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Metil Alkol İntoksikasyonunda Beyin Manyetik 
Rezonans Görüntüleme Bulguları: Olgu Sunumu 
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ABSTRACT

Methyl alcohol is a toxic liquid that is a present in industrial paint, 
polish and many other products. Its toxic dose is between 20-250 ml 
and intoxication sings andsymptoms as brain and brainstem edema 
and necrosis in putamen are observed early in 12-24 hours. In this 
article, we present a case report of a patient with a infrequint finding 
of hemorrhage in the basal gangliae in magnetic resonance imaging 
(MRI) due to  methyl alcohol intoxication.
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ÖZET

Metil alkol toksik bir sıvı olup, endüstride antifriz, boya, cila gibi 
birçok ürünün yapısında bulunur. Toksik doz 20-250 ml olup beyin ve 
beyin sapı ödemi, putaminal nekroz gibi zehirlenme belirti ve bulguları 
en erken 12-24 saat sonra ortaya çıkar. Bu yazıda, manyetik rezonans 
görüntüleme yöntemiyle metil alkol intoksikasyonuna bağlı nadir 
görülen bazal gangliyonlarda kanama saptanan bir olgu sunulmaktadır.
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GİRİŞ
Metanol odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol çeşididir. Meta-
nol zehirlenmeleri ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilir. Her ne 
kadar metanolün kendisi çok toksik değilse de metabolitleri çok tok-
siktir. Alkol-dehidrojenaz tarafından formaldehide ve takiben formik 
asite metabolize edilir. Bu metabolitler metabolik asidoz, körlük, 
kardiyovasküler instabilite ve ölüme neden olabilen metanol toksisi-
tesinden sorumludur.1 Zehirlenme sıklıkla oral alımdan sonra olur, an-
cak akciğerler ve deri yoluyla da emilim olabilir. Alımı takiben böbrek, 
karaciğer ve gastrointestinal sistemde yüksek seviyelere ulaşır. Aynı 
zamanda vitröz humör ve optik sinirde de yüksek seviyelerde bulunur.

Akut zehirlenmede serebral infarkt ve optik atrofiye neden olur.  
Metil alkol intoksikasyonu sık görülmez; bu nedenle bildirilen 
olgu sayısı sınırlıdır. Biz bu yazıda metil alkol intoksikasyonuna 
bağlı olarak kaybettiğimiz 39 yaşındaki erkek hastamıza ait be-
yin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını literatür 
eşliğinde gözden geçirdik.

OLGU SUNUMU
Genel durumunda bozulma, bulantı kusma ve baş ağrısı 
şikayetleriyle başvurduğu devlet hastanesinden semptoma-
tik tedavi sonrasında taburcu edilen hasta gecenin ilerleyen 
saatlerinde bilinç durumunda kötüleşme olması üzerine yakınları 
tarafından tekrar aynı devlet hastanesine götürülmüş. Burada 
solunum arresti gelişen hasta entübe edilmiş. Anamnezinde 
kolonya içme hikayesi olması üzerine metil alkol intoksikayonu 
düşünülerek kliniğimize gönderilmiş.
Hasta kliniğimize geldiğinde bilinci kapalı (GKS:2+Entübe), entübe 
ve ambu desteğinde idi. Hastanın vital bulguları; ateş: 35.7, nabız: 
60 atım/dk, TA: 100/60 mmHg idi. Hasta ilk değerlendirmesinden 
sonra mekanik ventilatöre bağlandı. Kan şekeri 158 mg/dl olarak 
tespit edildi. İdrar sondası ve nazogastrik sondası (N/G) takıldı. 
Hastanın fizik muayenesinde pupilleri dilate olmakla birlikte ışık 
refleksi alınabiliyordu. Nörolojik muayenesinde lateralize motor 
defisit tespit edilmedi. Plantar yanıtları bilateral pozitifti. Diğer 
sistem muayenesinde ek patoloji saptanmadı.
Alınan arteryel kan gazı değerlendirmesinde PH: 6,98, PCO2: 
23 mmHg, PO2: 387 mmHg, HCO3: 4 mmol/L, BE: -26 mmol/L 
olatak belirlendi. Hemogram, diğer biyokimyasal tetkikler ve 
kardiyak belirteçler normaldi. Akciğer grafisi doğaldı. EKG’de 
iskemi veya infarkt bulguları yoktu. İntrakraniyal patoloji 
ekartasyonu için beyin tomografisi çekildi. Çekilen beyin 
tomografisi minimal beyin ödemi olarak yorumlandı (Resim 1).

Hasta mekanik ventilatöre bağlandı ve sonrasına 
metabolik asidoza yönelik bikarbonat açığı hesaplanarak 
bikarbonat ve sıvı tedavisi başlandı. Devlet hastanesinde etil alkol 
yüklemesi yapılarak gelen hastaya 20 cc/saat N/G’den etil alkol 
verilmeye devam edildi.  Sonrasında hasta dahiliye ile konsülte 
edilerek acil hemodiyalize alındı. Hastanın, üç saatlik hemodi-
yaliz sonrasında GKS: 4+E olarak değerlendirildi. Hemodiyaliz 
sonrasında ateş: 360, TA: 155/80 mmHg olarak ölçüldü. Kontrol 
kan gazı örneğinde tüm parametreler normal olarak saptandı.
Hastaya 36. saatinde beyin magnetik rezonans görüntülemesi 
(MRG) + difüzyon MRG çekildi. Beyin MRG incelemesinde, 
3. ventrikül ve lateral ventriküllere bası etkisi oluşturan talamus 
lokalizasyonlarında bazal gangliyonlar düzeyinde sağda 6x5 cm 
boyutunda, solda 5x2.5 cm boyutunda orta hattan sola hafif şift 
etkisi izlenen yer kaplayan lezyonlar (erken subakut aşamada 
hematom) ve ayrıca lateral ventrikül oksipital hornlarında se-
viye veren T1-T2 hipointens, akut hemoraji ile uyumlu kanama 
alanları izlenmiştir (Resim 2).

Hasta takip ve tedavi amacıyla Acil Kri-
tik Bakım Birimine alınarak mekanik ventilatörde 
takibine devam edildi. Burada takibinin yaklaşık 71. saatinde 
kardiyopulmoner arest gelişen hasta kaybedildi.

Resim 1. Minimal beyin ödemi

Resim 2. Akut hemoraji ile uyumlu kanama alanları

TARTIŞMA
Metanolün zararlı etkilerinin bilinmesine rağmen etanol 
yerine metanol alınması özellikle ciddi alkoliklerde önemli bir 
problemdir.2,3 Olgular çoğunlukla 30-40 yaşları arasındadır ve 
%80-90 gibi büyük bir bölümünü erkekler oluşturmaktadır.4 
Bizim olgumuz da, kolonya içme sonrası metil alkol zehirlen-
mesi meydana gelen, bir kronik alkolizm olgusudur. Kanun dışı 
yollarla hazırlanan ve piyasaya sürülen, metil alkol içeren alkollü 
içecekler ve kolonyalar ülkemizde metil alkol zehirlenmelerinin 
önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Elmas ve arkadaşları 
1996 yılında yayınlanan bildirilerinde, Türkiye’deki metil alkol 
zehirlenmesine bağlı ölümlerin, %42.5’inin alkollü içeceklere, 
%19.2’sinin kolonya içilmesine bağlı olduğunu belirtilmekte-
dirler.5 Yaycı ve arkadaşlarının 2003’te yayınladıkları 271 ol-
guluk bir seride ise zehirlenmelerin %10.7’sinin alkollü içecek 
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veya kolonya içmeye bağlı olduğu, yeterli bilgi alınamadığından 
geri kalan %89.3 oranda tüketilen ürünün tespit edilemediği 
açıklanmaktadır.
Metil alkol zehirlenmesinde bulgular; genellikle santral sinir 
sistemi, göz ve gastrointestinal sistem bulguları ile sınırlıdır.6 
Tipik olarak latent peryodun ardından santral sinir sisteminde 
metanol dozuna bağlı olarak etkilenme bulguları oluşur. Algının 
normal olduğu durumlarda ortaya çıkan görme bulanıklığı meta-
nol zehirlenmesi için tipik bir bulgudur.7

Literatürde özellikle putaminal bölgede, bilateral simetrik olarak 
izlenen sitotoksik ödem ve hemorajik nekroz olguları bildirilme-
ktedir.8,9 Nükleus lentiformislerde ve özellikle putaminal böl-
gelerde saptanan dejenerasyona ve nekroza ait MRG bulguları 
tipiktir.3 Bu bölgedeki hasarın formik asidin sitokrom oksidazı 
inhibe etmesi ile Na-K ATP’az pompasındaki yetersizlikten 
dolayı oluştuğu düşünülmektedir.6 Bununla birlikte putamende 
hiç nekroz saptanmayan nadir intoksikasyon olguları, serebral, 
serebellar ve beyin sapı tutulumları rapor edilmiştir.4 Metanol 
zehirlenmesinde putamen dışında kapsüla eksterna tutulumu, 
otopsi ve radyolojik incelemelerle gösterilmiştir.
Halavaara ve arkadaşları 2002 yılında yayınladıkları bir 
çalışmada metanol zehirlenmesindeki nukleus pallidustaki MR 
görüntülerinin klinik tanıyı destekleyen bulgular olduğunu 
ileri sürmektedir.10 Phang ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada 
45 metanol zehirlenme vakasının altısında hemorajik veya 
nonhemorajik putaminal nekroz tespit etmişler. Ancak bu hasta-
lara tedavileri sırasında heparinli hemodiyaliz uygulandığından 
bu MRG bulgularının metanole mi yoksa hemodiyalize mi bağlı 
olduğu tam olarak aydınlatılamamıştır.4.11 Bizim vakamızda da 
beyin MRG, hemodiyaliz sonrasında çekilmiştir. Dolayısıyla 
talamik kanamanın hemodiyalize mi yoksa metil alkol intoksi-
kasyonuna mı bağlı olduğu tartışmalıdır. Mittal ve arkadaşları 
97 olgudan oluşan bir metil alkol zehirlenmesi serisinde 
%85.7 oranında paryetal kortekste nöron dejenerasyonu ve 
hemoraji, %7.7 oranında putaminal lezyon ve %7.1 oranında optik 
 kiazmada spongiöz lezyon tesbit ettiklerini bildirimişlerdir.12 

Yaycı ve arkadaşlarının çalışmasında %1.6 oranında intrakranial 
kanama tesbit edildiği belirtilmektedir.3 Sonuç olarak; metanol 

düzeyinin ölçülemediği şüpheli durumlarda, hasta hakkında 
yeterli bilgi alınsın veya alınamasın talamus ve putamendeki bu 
spesifik lezyonların görülmesi, tanıda metanol zehirlenmesini 
düşündürmelidir.
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