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Ka‘inm ﬂﬂ Mﬂ blhteml gorme kayb:, alt ekstremitelerde ve solunum kaslarinda gﬁ;sﬁzlﬂk nedeniyle
bagvuran 45 yepnda bir erkek hastada, oyldide yogun metil alko! aliminin olmas: nedeniyle metanol intoksikasyonu
duginaidii, Olgunw Wﬁm kramial MR 'sinde, metanol intoksikasvonunda dahka once iyi tamimlanan bilateral bazal
ganglion fmm yani sira, daha dnce brfdmlmeyen splml MR'de, myelopati ile uyumlu, T4-T7 seviyelerinde
lexzyonlar saprandi.

Sonucta, metanol mtobths}vnunun bilateral korlitk ve bazal garlghon tumfumu disinda medulla spinalis
lezyonuna da yol agabilecegi, klinik ve néroradyolojik bulgulanyla gosterilmigtir.

Anghtar Kelimeler: metanol intoksikasyonu, MR, putamen ve medulla spinalis lexyonu.

SUMMARY
INVOLVEMENT OF BASAL GANGLION AND MEDULLA SPINALIS IN METHANOL INTOXICATION

A 45 year old male patient admitted to our clinic with sudden bilateral loss of vision, weakness of extremities and
respiratory muscles, has been considered as methanol intoxication, since heavy methanol ingestion was found in his
history. In cranial MR of our paneﬁt bilaterally bazal ganglia lesions were found, this is a well know finding of metanol
intoxication. But in spina! MR of our patient lesions at T4-7 levels concordant with myelopathy wes also demonsrated
which hasn't been described before. |

- We concluded that in onr case of methanol intoxication in addition to bilaterally loss of vision and basal ganglia
invalvement, dlmculb} and newroradiologically medulla spinalis involvement was also demonstrated.

Kq Wwb. melano! intoxication, MR, puaﬂm and meduila spinalis injuries

Metanol evierde kullamilan birgok madde  stupor, koma ve 8lime kadar gidebilen santral sinir
icersinde bulunan (solventler, otomobil cam  sistemi tutulumu bulgulan ortaya gikartabilir (1. 2).
silicileri, antifrizler, ispirto) ve kolayhkla e¢lde Klinik bulgulann disinda metanol intoksikasyonu
edilebilen bir maddedir (1). Genellikle kaza, suicid  tamist néroradyolojik yontemlerle de konabilir.Bu
amacl veya alkol balhimiilan tarafindan yanhsghikia durum igin tam koydurucu tiptk MR bulgulan
ahm sonucy vertigo, bulanth, kusma, gbrme  literatiirde daha onceleri 3 vakada bildirilmis olup.
keskinlifinde azalma, gOrme bulamkhpy, laterji,  bu bulgular olgu nedeniyle tarigilmusur (1, 3, 4, 5).
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RESIM ). Putamende T2 agirlikh sekanslarda hiperintens lezyon

OLGU
Sag elini kullanan 45 yaginda erkek hasta,bir

gin igersinde hizla ilerleyen gorme kaybi,
bacaklarinda giigsiizlik, ellerinde karnncalanma,
nefes darligis ve kann agns1 sikayetleriyle

khinigimize yaunldi. Hastanin acilen trakeostomi
acilmasini gercktiren solunum stkintist mevcuttu.
Norolojik muayesinde bilinci agik, koopere ve
orvante olan hastanin, sagda daha belirgin olmak
iizere, bilateral pupillalan midriyatik ve g1k refleksi
zayif olarak aliniyordu. GO&rme keskinlifine
bakildiginda,her 1kt g6z 1le yalmzca 151k
gorebibiyordu ve géz dibi incelemesinde papillada
bilateral nazal silikhk vardi. Diger kranial sinirler
intakty. Alt ckstermnitelerde kas giicii global olarak
4/5  bulunurken, derin  tendon  reflekslen
alinamiyordu. T2-3 diizeyinde seviye veren bir his
kusuru tamimhiyordu.Yine alt ekstremitelerde
vibrasyon ve pozisyon hisler1 bozuktu. Sfinkter
kusuru saptanmadt.

Solunum stkintuist igersinde oldugu gorilen
hastava acilen trakeostomi agilarak ventilatore
baglandi. Transvers myelit ve oplulkk nént
bulgulanyla Neuromyeliis Optica sendromu on
tants1 konan hastaya prednizolon 100 mg/giin
baslandi. Klinik bulgularinda belirgin bir degisiklik
gozlenmeyen hastanin, yatinldiktan bir hafta siire
sonra 6 aydir alkol kullandigi, son 3 haftadir 1se
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ailesinden gizli olarak, haftada yaklasitk 1 litre
kadar ispirto tiikketmeye bagladig: Ogrenildi. Bu
nedenle steroid tedavist  kestlerek, metanol
intoksikasyonu 1¢in IV bikarbonat tedavisi baslandi.
Tedavinin onuncu gini solunum kaslanndak:
gicsuzlik dizelerek hasta ventilatorden aynld.
Takip eden ginlerde alt ekstremitelerdeki
gucsuzlign de giderek dizelen ve yardimsiz
yiiniyebilen hastanin, buna karsiltk gérme kaybinda
herhangi bir degisiklik gézlenmedi.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir
patoloji bulunmayan hastanin, yatisindan 13 gun
sonra yapilan, EMG'sinde alt ekstremitelerde hakim
aksonal dejencrasyon ve segmental demiyelini-
zasyonla giden ¢ok hafif, distal simetrik senson
motor polindropati bulgulan saptandi. Hastanin 13
gin sonra yapilan VEP'inde bilateral P100O dalgalan
cide edilemedi. sag median SEP'inde NI11-13-14
latanslarirda minimal uzama saptacdi. Yauni-
diktan 10 giin sonra yapilan kramial BT si normaldi.
24 giin sonra yapilan kranial ve spinal MR
incelemede, nuklcus putamende bilateral olarak
proton yofunlugu ve T2 agirlikh sekanslarda
hiperintens (resim 1), T1 agirhkh sekanslarda
hipointens lineer patolopk intensite  saptand.
Benzer bulgular pons tegmentumunda da gézlends
(resim II). Ayrica torakal MR'inda T4-7 arasinda T2
sckanslarda minimal hiperintcnsite (resim 3) vardi
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METANOL INTOKSIKASYONUNDA BAZAL GANGLIYON VE MEDULLA SPINALIS TUTULUMU

RESIM 11. Pons tegmentumunda T2 agiriikh sekansiarda hiperintens lezyon

ve biitin bu lezyonlar gadolinlum venlmesinden
sonra hafif opaklasma gésteriyordu.

TARTISMA

Metanol organik bir bilesiktir ve insanlarda
toksiktir (1, 6). Vucuda alimmindan sonra alkol
dehidrogenaz ile metobolize olarak, formik asit ve
formaldehide doniisir. Bu metobolitler toksik
lezyonlardan sorumludur (1, 7). Semptomlar meta-
nol alilmmindan 12-48 saat sonra ortaya ¢ikar (1).
Bu semptomlar arasinda bulanti, kusma, bas agnsi,
vertigo, visuel bozukluklar, vizyon kaybi, metabolik
asydoz, respiratuar bozukluklar ve koma bulunur (1,
2).

Metanol toksitesinde literatiirde radyolojik
degisikler saptanmigtir. Bunlar cerebral hemorray,
odem, nekrosis ve atrofidir (1, 3). Putaminal nekroz
ve hemorraji metanol metobolitleninin direkt toksit
etkisi ve metabolik asidoz etkist nedeni ile ortaya
cikar (1). Daha Oncelen BT ve patalojik ¢alismalar
ile gbsterilen bu bulgular yakin zamanda bir kag
vakada MR ile de gdstenlmistur (1, 3, 4. 5). Bizam
olgumuzda T1 agirlikl: kesitlerde hipointens, T2
apirhkh kesitlerde hiperintens olarak godzlenen
putamen signal defisiklify literatiirde gézienen
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diger i¢ vakanin MR bulgulan ile uyumluydu, fakat
bizm olgumuzda aynca pons tegmentumunda ve
T4-7 arasinda da benzer bulgular saptanmustir.
Daha 6nce putamen disinda sadece cerecbellumda
bildintlen bu nekrotik alanlar (3), ilk defa bizim
olgumuzda tegmentum ve spinal kordda goste-
nlerek, bu bulgulannda metanoliin direkt toksik
etkisinden kaynaklanabileceg diistiniilerck, hastada

gbzlenen  paraparezy  bulgulannndan  sorumlu
tutulmustur.
Bilateral putamen nekrozu metanol

intoksikasyonu igin tipik olmakla birhkie, Wilson
hastalifi, Leigh hastahgi, Hallervorden-Spatz
hastalifi, mitokondnal hastaliklar ézellikle Kearn-
Sayre sendromunda da bildinlmigtir (8). Aynca bir
astima vakasinda aym bulgular gozlenerek hipoksi
durumlannda da olusabileceg: sévlenmistir (9). Bu
durumda biitiin bu hastahiklarda., putamen nekrozu
distnda, diger MR bulgulan gosternierek, klinik
semptomliar ile ayrnc tam yapilabihir (8).

Sonugta metanol intoksikasyonunda klasik
bulgulann yanisira, paraparezi gibh daha Once
tammmlanmayan bulgulann varhigy ile birhikte,
MR'da gézlenen tipik lezyonlann ayinci tanida
yardimci olabilecegini sdyleyebilinz.
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RESIM lII. Torakal MR'da T4-7 arasinda T2 agirlikli sekanslarda hiperintens lezyon
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