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Özet 
Daha önce sağlıklı 21 yaşında erkek hasta 200-300 ml 

kaçak kolonya içtikten bir gün sonra halsizlik, bulantı, kusma, 
karın ağrısı ve görme bozukluğu şikayetleri ile acil servise 
müracaat etmiş. Metil alkol entoksikasyomt düşünülen has­
tanın oftalmik muayenesinde; her iki gözde ışık hissi negatif, 
pupillalar dikite, papi/la ve çevresi ile büyük damarlar boyun­
ca sinir lifleri katı ödemi gözlendi. Çektirilen beyin tomo­
grafisinde; bilateral simetrik pıılaıninal nekroz ve her iki 
froııtal lobta sııhkortikal nekrotik alanlar mevcuttu. Bu 
makalede çok ciddi sonuçları olan bu entoksikasyoınm erken 
dönemde tanınıp doğru ve hızlı tedavisinin yapılabilmesi için 
oftalmologlar kadar acil servis hekimleri ve radyologlara da 
önemli sorumluluk düştüğü vurgulanmıştır. 
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—. Summary —— , 
A 21-year old man. previously in good health, ingested 

about 200-300 ml of illicit cologne and was brought to emer­
gency department of hospital one day after ingestion. 
Symptoms were as follows: weakness, nausea, vomiting, ab­
dominal pain and visual disturbances. On ophthalmic exami­
nation of the patient who was considered of methanol intoxi­
cation, negative light perception in both eyes, dilated pupils, 
edema of the disc and adjacent retina and of nerve fiber layer 
with along the course of major retinal vessels were observed. 
Bilateral symmetric putaminal necrosis and necrotic areas in 
the frontal lobs were seen on computed tomography. In this re­
port. We have emphasized that emergency s doctor and radiol­
ogists are also responsible as well as ophthalmologists, be­
cause this intoxication with severe results should be treated 
truly and quickly in the early phase. 
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Metanol antifriz, fotokopi sıvısı ve çeşitli temiz­
leme solüsyonlar ında yaygın olarak bulunmakta ve ko­
layca temin edilebilmektedir (1,2). Sıklıkla alkol yerine 
kaza ile ya da intihar amacı ile al ındığında santral sinir 
sisteminde oldukça toksik bir etkiye sahiptir (2). Yaygın 
serebral ödem, hemoraji ve nekroz metanol zehirlen­
mesinin akut sonuçlarıdır. Selektif optik sinir hasarı ve 
bazal ganglion nekrozu iyi bilinen etkileridir (3,4). Son 
yıllarda serebral patolojiler, BT ve MR gibi görüntüleme 
teknikleriyle de ortaya konabilmektedir. Tam görme 
kaybından, konfiizyon, koma ve ö lüme kadar varan 
santral sinir sistemi bulguları ciddi metabolik asidozun 
sonucudur (5). Myelopati ve nöropati de birlikte bulu­
nabilir ve mortalite oranı yüksektir (2). 
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Kolonyanın içki niyetine içilmesi sonucu ortaya 
çıkan bir metanol zehirlenmesi vakası , kl inik ve radyo­
lojik olarak incelenmiştir. 

Vaka Sunumu 
21 yaşındaki erkek hasta, içki niyetiyle 200-300 ml 

kadar kolonya içtikten bir gün sonra halsizlik, bulantı , 
kusma, kar ın ağrısı ve g ö r m e bozuk luğu ile 
Diyarbak ı r 'da hastaneye başvurmuş . M e t i l alkol entok-
sikasyonu ön tanısı ile viski içirilmiş ve B vitaminleri te­
davisi baş l anmış . Daha sonra G A T A hastanesine 
sevkedilen has tan ın vital bu lgu la r ı , rutin kan 
biyokimyası ve kan pM değerleri normal bulunmuştur . O 
dönemde adı geçen hastanede görevli olan hekim (SSİ) 
tarafından yapılan oftalmik muayene ve tetkiklerde; her 
iki gözde ışık hissi negatif, pupillalar dilate, oftal-
moskopide papilla ve çevresi ile büyük damarlar boyun­
ca sinir lifleri katı ödemi gözlenmiştir . Fundus flöressein 
anjiyografıde sızıntı bulunmamışt ır . Tedavide kortiko-
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Şeki l 1. kon ı ra s t s ı z UT kesitinde santralde izodens mikrohe-
morajik alanlar içeren bilateral simetrik hipodens putamcnal 
nekroz, ve frontal loblarda subkortikal hipodens nekrotik alan­
lar izlenmektedir. 

steroid, multivitamin ve epdantoin kullanılmış, 10 gün 
sonra görme perilerden 1.5 metreden parmak sayar dü­
zeye çıkmıştır. Elektroretinografisi normal. Flaş V E R 
patolojik, Elektroensefalogratide ise lokal sol temporal 
yavaş teta-delta aktivitesi tarzında serebral fonksiyon 
bozukluğu bulunmuştur. 7. günde çektirilen bilgisayarlı 
beyin tomografisinde ( B B T ) ; bilateral simetrik putami-
nal nekroz ile uyumlu hipodens alanlar ve bu alanlar 
içinde izodens hemorajik odaklar izlenmiştir. Putamen 
nekrozuna her iki frontal lobda simetrik yerleşimli sub­
kortikal hipodens nekrotik alanlar da eşlik etmekteydi 
(Şekil 1). Hasta istirahatini geç i rmek için geldiği 
Manisa 'da tarafımızdan izlenmeye devam edildi. 3 ay 
sonraki muayenesinde; görmelerde azalma (50 cm'den 
parmak sayma), santral skotom ve bilateral optik 
atrofinin gelişmiş olduğu görüldü. Yaygın polinöropa-
tiye bağlı yü rüme ve denge bozukluğu ile beraber ciddi 
bir depresyon hali de gözlendi . 

Has tan ın içtiği kolonyadan arta kalan k ıs ım, 
Ankara Hıfzısıhha Kurumu'nda inceletildi ve içinde 
metil alkol bulunduğu sonucu alındı. 

Tartışma 
M e t i l alkol insanlar için toksiktir. Alındıktan sonra 

karaciğerde alkol dehidrogenaz enzimi ile formaldehite 
dönüştürülür . Bu da sürat le formik aside dönüşür. 
Metanol zehirlenmesinden bu metabolitler sorumludur 
(6). Metanol al ındıktan yaklaşık 12-24 saat sonra ze­
hirlenmeye ait şikayetler ortaya çıkar. Zehirlenme bulgu 
ve belirtileri bulantı , kusma, başağrısı , başdönmesi ve 
görme bulanıkl ığından körlüğe kadar değişen görme 
bozukluklarını içerebilir (7). Metabolik asidoza bağlı 
respiratuvar yetmezlik ve sonuçta komaya kadar varan 

kötü bir seyir de görülebilir (5). Ölüm sıklıkla görülür ve 
hastanın hayatta kalabilmesi yeterli kardiyopulmoner 
desteğe, erken ve hızlı olarak asit-baz imbalansmın 
düzel t i lmesine bağlıdır (2). 

Optik atrofi metanol zehirlenmesinin bilinen en sık 
sekelidir. Bilateral putamen in farktı en yaygın BT bul­
gusudur (2). Metanol zehirlenmesinin radyolojik bulgu­
ları l i teratürde tanımlanmıştır . Bunlar serebral hemoraji 
(3,7-9), ödem (3), nekroz ve atrofıdir (7-9). Hemorajik 
ve nekrotik alanların bazal ganglion çevresinde olması 
karakteristiktir (10). Metanol zehirlenmesinde bilateral 
putamen nekrozu patolojik olarak t a n ı m l a n m ı ş ve 
metanol zehirlenmesi için karakteristik o l d u ğ u 
düşünülmüştür (11). Bununla birlikte Wilson hastalığı, 
Leigh hastalığı ve diğer farklı nörodejeneratif hastalık­
lardan Kearn-Sayre sendromu ve Leber ' in optik atrofisi 
ile birlikte olan strial dejenerasyonlarda da görü ldüğün­
den putamen nekrozu metanol entoksikasyonu için spe­
sifik anlam taş ımamaktadır (12). 

Putamen nekrozu ve hemoraji metanol metabolif­
lerinin ve metabolik asidozun bazal ganglionlara direkt 
etkisinin bir sonucudur (11). Meranoiün metabolitleri 
olan formik asit ve formaldehit nekrotik putamen 
dokusunda yüksek konsantrasyonlarda bu lunmuş ve 
nekrotizan ajanlar olarak düşünülmüştür (2). 

MR santral sinir sisteminin değer lendir i lmesinde, 
hızla tercih edilen uygun görüntüleme yöntemi haline 
gelmektedir (3). Metanol zehirlenmesinin BT ve MR 
bulgular ı iskemik nekrotik lezyonlarla uyumludur. 
M R ' d a putamendeki nekrotik değişiklikler T2 ağırlıklı 
sekansı ve İR sekanslar ında iyi görülür. Gr i ve ak madde 
ayırımının yüksek olduğu İR sekansı keza putamen in 
gerçek loka l i zasyonun ım tesbitine de imkan verir. 
Böylece B T ' d e kapsula eksternada zannedilen değişik­
liklerin putamende o lduğunu saptamak m ü m k ü n olur. 
Bu değişikliklerin karakteristik lokalizasyonıı ile teşhis 
doğrulanmış olur (12). 

Mevcut radyolojik bulguların klasik kitaplara gir­
miş karbon monoksit entoksikasyonunu hatırlattığı, hat­
ta benzediğini söyleyebiliriz. 

Ciddi oküler ve santral sinir sistemi hasarına yol 
açan akut metil alkol entoksikasyonunda yeterli öykü 
alınması çoğu kez m ü m k ü n olamamaktadır . Bu nedenle 
kl inik, radyolojik, oftalmolojik ve laboratuvar bulgu­
larının iy i bilinmesi, etkin antitoksik tedavinin uygulan­
ması , hayatın ve görmenin kurtarı lmasını sağlayabile­
ceğinden çok önemlidir, 

Sonuç olarak metanol entoksikasyonu şüphesi olan 
ve nonspesifık kl inik bulguların bulunduğu hastalarda 
teşhisin erken d ö n e m d e konmas ı , doğru ve hızlı te­
davinin yapılabilmesi için ilk yard ım hekimleri kadar 
göz hekimleri ile radyologlara da görev ve sorumluluk 
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düşmektedir . Bundan dolayı putamen nekrozunun belir­
lenmesinin metil alkol zehirlenmesinde özel diagnostik 
bir öneme sahip olabileceği unutulmamalıdır . 
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