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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  
(MRG)  yöntemiyle  nadir  görülen   metil  alkol  intoksikasyonuna   ait  putaminal  nekroz ve  kapsüla  
eksterna infarktı  saptanan bir olgu literatür eşliğinde gözden geçirilmiştir. 

Anahtar  Kelimeler: Metil alkol, Putamen nekrozu, MRG 

Metil  alkol, toksik bir sıvıdır. Endüstride, 
boya, cila, buz çözücü solüsyonlar gibi  birçok 
ürünün yapımında kullanılır (1). Metil alkol 
intoksikasyonu sık  görülmez; bu nedenle 
bildirilen olgu sayısı  sınırlıdır. Biz  bu  yazıda 
metil  alkol intoksikasyonuna bağlı Parkinsonizm 
tablosu nedeni ile izlenen  bir olgumuza ait 
kraniyal  MR  bulgularını  literatür eşliğinde  
gözden  geçirdik. 

Olgu Sunumu 
 Jeneralize tonik-klonik konvulsiyon atağıyla 

hastanemiz acil servisine getirilen  B.A. adında  
22  yaşındaki  erkek olgunun  hikâyesinden, bir 
gün önce iki küçük şişe  kolonya içtiği (yaklaşık 
400 cc.) ve olaydan sonra bilincinin bozulmaya 
başladığı anlaşıldı. Muayenesinde ağrılı 
uyaranlara fleksiyon şeklinde cevap veren hastaya 
ilk müdahalesi yapıldı. Hasta, tipik anamnez ve 
kliniği ile  metil alkol intoksikasyonu 
düşünülerek yoğun-bakım servisine yatırıldı ve 
femoral kateter konularak diyalize alındı. Bilinci 
açılınca oral etil alkol verildi. 15 gün takip ve 
tedavi uygulandıktan sonra taburcu edildi. 
Hastanın çıkıştaki muayenesinde nörolojik defisit 
yoktu. Birkaç ay sonra konuşmasının ve 
yürümesinin tedrici olarak bozulması, kuvvet 
kaybı ve dengesizlik gelişmesi üzerine tekrar 
hastanemize yatırıldı. Nörolojik muayenesinde 
bradikinezi, tremor, bradimimi, dizartri tespit 
edildi. Romberg testi pozitifti. Göz dibi 
muayenesi normaldi. Hastanın rutin biyokimya ve 
laboratuar tetkiklerinde önemli bir özellik 
saptanmadı. Hasta bu anamnez ve bulgularla 
metil alkol intoksikasyonuna bağlı Parkinson 
sendromu ön tanısıyla yatırıldı. EMG’ de ileti 
hızlarında   hafif  düzeyde   yavaşlama   saptandı.  
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Görsel uyarılmış potansiyellerin (VEP)  
incelemesinde her  iki gözden  elde edilen yanıtın 
P100  latanslarında ılımlı uzama mevcuttu. 
Kraniyal MR incelemesinde, bilateral putamende 
ve kapsüla eksternada simetrik nekroz alanları 
izlendi (Resim:1). MR bulguları hastanın 
ekstrapiramidal kaynaklı nörolojik bulgularıyla 
uyumluluk göstermekte ve metil alkol 
intoksikasyonuna bağlı Parkinson sendromu 
tanısını desteklemekteydi. Hasta bir süre 
hastanemiz nöroloji servisinde yatırılıp takibe 
alındı. Bir dopamin agonisti olan Pergolid 
tedavisi başlandı. İki hafta sonra bradikinezisinde 
hafif düzeyde azalma gözlendi ve üçüncü hafta 
sonunda hasta taburcu edildi. 

Tartışma 
Metil alkol, toksik metabolitleri olan 

formaldehit ve formik asite dönüşene kadar 
nontoksiktir. Klinik bulgulardan bu metabolitler 
ve özellikle formik asit sorumludur (2). Toksik 
doz 20-250 ml. arasındadır. Metil alkol 
intoksikasyonunda mortalite oranı yüksek olup 
bulgular genellikle 12-24 saat sonra ortaya 
çıkmaktadır. Sık görülen bulgular santral sinir 
sistemi, gastrointestinal sistem ve göz 
bulgularıdır. 

Santral sinir sistemi   bulguları, olgumuzda da 
görüldüğü gibi letarji, baş ağrısı, vertigo, 
ekstrapiramidal bulgular, kraniyal sinir 
tutulumları, ağır olgularda epileptik nöbetler ve 
komadır  (3). Metil alkol intoksikasyonunun göz 
bulguları sık görülür.  Ancak olgumuzda göz dibi 
normal olarak değerlendirilmiştir. Her ne kadar 
klinik bulgu gözlenmemişse de VEP P100 
latanslarında ılımlı uzama, optik iletide subklinik 
hafif bozukluk olarak değerlendirilmiştir. Altınok  
ve arkadaşlarının 7 olgudan oluşan araştırmasında 
klinik olarak tespit edilen patolojik göz bulgusu 
%100 olarak bulunmuştur (4). Hastamızda, görme 
bozukluğunu engellemek amacıyla etil alkol 
verilmesinin vizüel patolojileri azaltmış 
olabileceği düşünülmektedir. Metil alkol 
zehirlenmesinde kronik dönemde görülen en 
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önemli bulgular, olgumuzda tespit edildiği gibi  
ekstrapiramidal sistem bulguları veya Parkinson 
sendromudur (3). 

a) Aksiyel  

b) Koronal kesitler 
Resim 1: Bilateral putamende ve kapsüla eksternada 
nekrozla uyumlu, simetrik hiperintens lezyon alanları a) 
Aksiyel b) Koronal kesitler 

MR görüntülerinde bilateral nukleus 
lentiformislerin ve özellikle putamenin metil 
alkol intoksikasyonunda birinci derecede 
etkilendikleri dikkati çekmektedir (5). Bu 
bölgelerin neden tutuldukları ve neden bu derece 
etkilendikleri tam olarak bilinmemektedir. 
Putamende yüksek konsantrasyonda formik asit 
birikimi olduğu patolojik olarak gösterilmiştir  
(6). Nükleus lentiformislerde ve özellikle 
putaminal bölgelerde saptanan dejenerasyona ve 
nekroza ait MR bulguları tipiktir (7). Bununla 
birlikte putamende hiç nekroz saptanmayan nadir 
intoksikasyon olguları, serebral, serebellar ve  
beyin sapı tutulumları rapor edilmiştir (4). Ayırıcı 
tanı  T2 ağırlıklı görüntülerde bazal ganglionlarda 
hiperintens görünüme neden olan diğer 

lezyonlarla klinik, radyolojik ve laboratuar 
veriler dikkate alınarak yapılır. Metanol 
zehirlenmesinde putamen dışında kapsüla 
eksterna tutulumu, otopsi ve radyolojik 
incelemelerle gösterilmiştir (8). Olgumuzda, 
ender görülen kapsüla eksterna tutulumu, 
bilateral simetrik olarak izlenmiştir.  

Sonuç olarak, metanol intoksikasyonunda bazal 
ganglionlarda ve putamende karakteristik MR 
bulguları saptanır. Bununla birlikte serebral, 
serebellar ve beyin sapı infarktları, daha nadir 
olarak da olgumuzdaki  gibi kapsüla eksterna 
tutulumu olabileceği düşünülmelidir.  

Methanol  Intoxication:  Case  Report   

Abstract: Methanol is  a  toxic  fluid  which   founds  
in  a  lot  of   substance  such  as  solvents, antifreeze  
and  paint  removers.  20-250  ml  methanol  may  be  
toxic  and   neuronal changes with    brain  and  
brainstem  edema,   putaminal  necrosis   develop  
within  12-24  hours.  İn  this  paper,  we  reported  
cerebral   magnetic  resonance  imaging  (MRI)   
findings  in  a  case  with  methanol  intoxication  
which  is  rarely  seen in  the  light  of the  literature  
related. 
Key  words: Methanol  intoxication, Putaminal  
necrosis, MRI 
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