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Ozet

Daha énce saghkli 21 yasinda erkek hasta 200-300 ml

kagak kolonya ictikten bir giin sonra halsizlik, bulanti, kusma,

karin  agrisi  ve gorme  bozuklugu  sikayetleri ile acil servise
miiracaat  etmis.  Metil alkol entoksikasyomt  diisiiniilen  has-
tamin  oftalmik muayenesinde; her iki gozde isik hissi negatif,
pupillalar dikite, papi/la ve c¢evresi ile biiyiik damarlar boyun-
ca sinir lifleri katt  odemi gozlendi.  Cektirilen  beyin  tomo-
bilateral  simetrik pulaininal nekroz ve her ki

suhkortikal

grafisinde;
Sroutal  lobta

makalede ¢ok ciddi sonuglart olan bu entoksikasyoinm erken

nekrotik  alanlar — mevcuttu. Bu

donemde  tammip  dogru  ve hizli  tedavisinin  yapilabilmesi  i¢in
oftalmologlar kadar acil servis hekimleri ve radyologlara da
diistiigii

onemli  sorumluluk vurgulanmigtir.
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Metanol antifriz, fotokopi sivisi ve g¢esitli temiz-
leme soliisyonlarinda yaygin olarak bulunmakta ve ko-
layca temin edilebilmektedir (1,2). Siklikla alkol yerine
kaza ile ya da intihar amact ile alindiginda santral sinir
sisteminde oldukc¢a toksik bir etkiye sahiptir (2). Yaygin
serebral 6dem, hemoraji ve nekroz metanol zehirlen-
mesinin akut sonuglaridir. Selektif optik sinir hasari ve
bazal ganglion nekrozu iyi bilinen etkileridir (3,4). Son
yillarda serebral patolojiler, BT ve MR gibi goriintiilleme
teknikleriyle de ortaya konabilmektedir. Tam gdrme
kaybindan, konfiizyon, koma ve Olime kadar varan
santral sinir sistemi bulgular: ciddi metabolik asidozun
sonucudur (5). Myelopati ve ndropati de birlikte bulu-
nabilir ve mortalite orani1 yiiksektir (2).
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— Summary 5

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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Kolonyanin i¢ki niyetine i¢ilmesi sonucu ortaya
¢ikan bir metanol zehirlenmesi vakasi, klinik ve radyo-
lojik olarak incelenmisgtir.

Vaka Sunumu

21 yasindaki erkek hasta, i¢cki niyetiyle 200-300 ml
kadar kolonya igtikten bir giin sonra halsizlik, bulanti,
kusma, karin agrist1 ve gdérme bozuklugu ile
Diyarbakir'da hastaneye basvurmus. Metil alkol entok-
sikasyonu on tanisi ile viski i¢irilmis ve B vitaminleri te-
GATA

bulgulari, rutin  kan

davisi baslanmis. Daha sonra hastanesine

sevkedilen  hastanin  vital
biyokimyas1 ve kan pM degerleri normal bulunmustur. O
donemde adi gegen hastanede gorevli olan hekim (SSI)
tarafindan yapilan oftalmik muayene ve tetkiklerde; her
iki gozde 151k hissi negatif, pupillalar dilate, oftal-
moskopide papilla ve g¢evresi ile biiyiik damarlar boyun-
ca sinir lifleri kat1 6demi goézlenmistir. Fundus floressein

anjiyografide sizinti bulunmamistir. Tedavide kortiko-
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Sekil 1. konirastsiz UT kesitinde santralde izodens mikrohe-

morajik alanlar igeren bilateral simetrik hipodens putamcnal
nekroz, ve frontal loblarda subkortikal hipodens nekrotik alan-

lar izlenmektedir.

steroid, multivitamin ve epdantoin kullanilmis, 10 giin
sonra gérme perilerden 1.5 metreden parmak sayar dii-
zeye c¢ikmistir. Elektroretinografisi normal. Flas VER
patolojik, Elektroensefalogratide ise lokal sol temporal
yavas teta-delta aktivitesi tarzinda serebral fonksiyon
bozuklugu bulunmustur. 7. giinde ¢ektirilen bilgisayarl
beyin tomografisinde (BBT); bilateral simetrik putami-
nal nekroz ile uyumlu hipodens alanlar ve bu alanlar
icinde izodens hemorajik odaklar izlenmistir. Putamen
nekrozuna her iki frontal lobda simetrik yerlesimli sub-
kortikal hipodens nekrotik alanlar da eslik etmekteydi
(Sekil 1). Hasta istirahatini gecirmek icin geldigi
Manisa'da tarafimizdan izlenmeye devam edildi. 3 ay
sonraki muayenesinde; gormelerde azalma (50 cm'den
parmak sayma), santral skotom ve bilateral optik
atrofinin gelismis oldugu goriildii. Yaygin polindropa-
tiye bagli yiriime ve denge bozuklugu ile beraber ciddi

bir depresyon hali de goézlendi.

Hastanin i¢tigi kolonyadan arta kalan kisim,
Ankara Hifzisthha Kurumu'nda inceletildi ve iginde

metil alkol bulundugu sonucu alindi.

Tartisma

Metil alkol insanlar igin toksiktir. Alindiktan sonra
karacigerde alkol dehidrogenaz enzimi ile formaldehite
donistirilir. Bu da suratle formik aside dontusir.
Metanol zehirlenmesinden bu metabolitler sorumludur
(6). Metanol alindiktan yaklasik 12-24 saat sonra ze-
hirlenmeye ait sikayetler ortaya ¢ikar. Zehirlenme bulgu
ve belirtileri bulanti, kusma, basagrisi, basdénmesi ve
gorme bulanikligindan korlige kadar degisen gorme
bozukluklarint igerebilir (7). Metabolik asidoza bagl
respiratuvar yetmezlik ve sonug¢ta komaya kadar varan
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kotii bir seyir de gériilebilir (5). Olim siklikla goriiliir ve
hastanin hayatta kalabilmesi yeterli kardiyopulmoner
destege, erken ve hizli olarak asit-baz imbalansmin

diizeltilmesine baglidir (2).

Optik atrofi metanol zehirlenmesinin bilinen en sik
sekelidir. Bilateral putamen infarkti en yaygin BT bul-
gusudur (2). Metanol zehirlenmesinin radyolojik bulgu-
lar1 literatiirde tanimlanmistir. Bunlar serebral hemoraji
(3,7-9), 6dem (3), nekroz ve atrofidir (7-9). Hemorajik
ve nekrotik alanlarin bazal ganglion ¢evresinde olmasi
karakteristiktir (10). Metanol zehirlenmesinde bilateral
putamen nekrozu patolojik olarak tanimlanmis ve
metanol  zehirlenmesi i¢in  karakteristik oldugu
distintilmistir (11). Bununla birlikte Wilson hastaligi,
Leigh hastaligi ve diger farkli ndorodejeneratif hastalik-
lardan Kearn-Sayre sendromu ve Leber'in optik atrofisi
ile birlikte olan strial dejenerasyonlarda da goriildiigiin-
den putamen nekrozu metanol entoksikasyonu ig¢in spe-

sifik anlam tasimamaktadir (12).

Putamen nekrozu ve hemoraji metanol metabolif-
lerinin ve metabolik asidozun bazal ganglionlara direkt
etkisinin bir sonucudur (11). Meranoiiin metabolitleri
olan formik asit ve formaldehit nekrotik putamen
dokusunda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmus ve
nekrotizan ajanlar olarak distinilmistir (2).

MR santral sinir sisteminin degerlendirilmesinde,
hizla tercih edilen uygun goériintileme yontemi haline
gelmektedir (3). Metanol zehirlenmesinin BT ve MR
bulgular1 iskemik nekrotik lezyonlarla uyumludur.
MR'da putamendeki nekrotik degisiklikler T2 agirlikli
sekans1 ve IR sekanslarinda iyi goriilir. Gri ve ak madde
ayiriminin  yiiksek oldugu IR sekans: keza putamenin
gergcek lokalizasyonunim tesbitine de imkan verir.
Boylece BT'de kapsula eksternada zannedilen degisik-
liklerin putamende oldugunu saptamak miimkiin olur.
Bu degisikliklerin karakteristik lokalizasyoni1 ile teshis

dogrulanmis olur (12).

Mevcut radyolojik bulgularin klasik kitaplara gir-
mis karbon monoksit entoksikasyonunu hatirlattigi, hat-

ta benzedigini sdyleyebiliriz.

Ciddi okiiler ve santral sinir sistemi hasarina yol
acan akut metil alkol entoksikasyonunda yeterli oyki
alinmasi ¢ogu kez miimkin olamamaktadir. Bu nedenle
klinik, radyolojik, oftalmolojik ve laboratuvar bulgu-
larinin iyi bilinmesi, etkin antitoksik tedavinin uygulan-
mas1, hayatin ve gormenin kurtarilmasini saglayabile-

ceginden ¢ok Onemlidir,

Sonug¢ olarak metanol entoksikasyonu siiphesi olan
ve nonspesifik klinik bulgularin bulundugu hastalarda
teshisin erken donemde konmasi, dogru ve hizli te-
davinin yapilabilmesi i¢in ilk yardim hekimleri kadar
g6z hekimleri ile radyologlara da gorev ve sorumluluk
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diismektedir. Bundan dolay1 putamen nekrozunun belir-
lenmesinin metil alkol zehirlenmesinde 6zel diagnostik

bir 6neme sahip olabilecegi unutulmamalidir.
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