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Uzun Siireli Parenteral Beslenme Sonrasi Gelisen Wernicke

Ensefalopatisi

Wernicke’s Encephalopathy After Longterm Feeding with Parenteral Nutrition

Zeynep Nur Akgaboy, Hatice Yagmurdur, Ramazan Baldemir, Nevzat Mehmet Mutlu, Bayezit Dikmen
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Wernicke ensefelopatisi, tiamin (vitamin B1) eksikligi nedeni ile
olusan, okiilomotor bozukluk, konfiizyon ve ataksi ile belirti ve-
ren bir hastaliktir. En sik alkolizmle birlikte gdriilmekte, ayrica
kemoterapinin neden oldugu hiperemezis, crohn hastaligy, gastro-
intestinal system ile ilgili cerrahi iglemler, AIDS, bariatrik cerrahi
ve uzun siire paranteral beslenmeye bagli olarak da gelisebilmek-
tedir. Bu olguda, hiperemezis nedeni ile uzun siiredir total paren-
teral nutrisyon ile beslenen ve yogun bakima yatirildiktan sonra
wenicke ensefalopatisi tanist konan 51 yagindaki bir kadin hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Wernicke ensefalopatisi, total parenteral nut-
risyon, tiamin eksikligi

Wernicke’s encephalopathy occurs due to thiamine (vitamin B1)
deficiency which is characterized by occulomotor dysfunction,
confusion and ataxia. Although it is most common with alcohol-
ism, can also be seen due to hyperemesis caused by chemotherapy,
Crohn’s disease, gastrointestinal system surgery, AIDS, bariatric
surgery and longterm feeding with parenteral nutrition. In this
case, a 51-year-old woman who was treated with longterm total
parenteral nutrition due to hyperemesis and had the diagnosis of
Wernicke's encephalopathy after admission to the intensive care
unit is presented.

Key Words: Wernicke encephalopathy, total parenteral nutrition,
thiamine deficiency

Girig

Wernicke ensefelopatisi (WE), tiamin (vitamin B1) eksikligi nedeni ile olusan noropsikiatrik bir sendromdur. Klasik ig-
lemesi, okiilomotor bozukluk, konfiizyon ve ataksidir. En sik uzun siireli alkol kullanimina bagli kronik malniitrisyonda
goriilmekle birlikee, kanser, aglik grevi gibi uzun siireli aglik, hiperemezis gravidarum ve bariatrik cerrahi bagta olmak tize-
re, gastrointestinal sistem (GIS) cerrahisi gibi durumlarda akut olarak da ortaya cikabilir (1-3). Total parenteral niitrisyon
(TPN) destegi alan hastalarda multivitamin desteginin yeterli diizeyde yapilmamast nedeniyle iatrojenik olarak da goriil-

mektedir (4).

Merkezi sinir sistemi, glukoz metabolizmasinin siirdiiriilmesi, miyelinin devamliliginin saglanmas, asetil kolin, gama-ami-
nobiitirik asit ve gulutamat sentezi icin suda eriyen bir vitamin olan tiamine ihtiya¢ duyar. Saglikli erigkin bir birey, tiamine
bagli islevlerin siirdiiriilmesi icin diyetteki her 1000 keal icin 0,5 mg tiamin almalidir. Cocuklarda, yogun bakimda tedavi
goren durumu kritik hastalarda, gebelik ve laktasyonda tiaminin giinlitk alim1 arurilmalidir (5).

Hastaligin tanust i¢in laboratuvar testleri belirleyici olmayip oykii, fizik muayene ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
bulgular: birlikte degerlendirildiginde WE’yi tespit etmek miimkiin olmaktadr.

Bu yazida hiperemezis nedeni ile uzun siire TPN destegi uygulanan, genel durum bozuklugu ve suur bulaniklig1 nedeni ile
yogun bakima yatirildiktan sonra WE tanist konan 51 yaginda kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu sunumu i¢in yazili hasta onami alinmys, elli bir yasinda, daha 6nce bilinen alkol bagimlilig1 olmayan, kadin hastaya bir
bucuk y1l 6nce mide kanseri tanist konmugtur. Mide kanseri nedeni ile radyoterapi ve dort kez kemoterapi almig olan hastaya
gastrektomi ve splenektomi de uygulanmistir. Hasta hiperemezis nedeni ile oral beslenememekte ve bu yiizden alt buguk
aydir TPN destegi almaktadir. Hastanin iki ay 6ncesinde yiirtime bozuklugu ve denge problemi olusmus; bu problemlerin

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Zeynep Nur Akgaboy; Alacaath Mah. 3390. Sok. Yeni Atabilge Sitesi Oguz Apt No: 3 Yasamkent, Ankara,
Tiirkiye Tel: +90 312 217 52 54 E-posta: zakcaboy@yahoo.com

OTelif Hakki 2014 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi - Makale metnine wwwijtaics.org web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2014 by Turkish Anaesthesiology and Intensive Care Society - Available online at wwwijtaics.org

Gelig Tarihi / Received : 28.01.2013
Kabul Tarihi / Accepted : 22.02.2013
Cevrimici Yayin Tarihi /

Available Online Date :06.01.2014




baska bir merkezde tespit edilen hiponatremiye bagli oldugu
distintilmistiir. Sikayetleri bir iki giin icinde gegen hastanin
son iki ay icinde bulanti, kusma nedeni ile oral alimu iyice bo-
zulmugtur. Bir hafta 6ncesine kadar kendi ihtiyaglarini ken-
disi gorebilen hasta cift gorme, yiirtime bozuklugu ve denge
problemi nedeni ile yatrilmugtur.

Yapilan nérolojik muayenesinde uykuya egilim, ileri derecede
kisitli kooperasyon, koordine olmayan géz hareketleri, sere-
bellar duyu testlerine uyum saglayamama ve normal motor
muayene bulgulari olan hastadan, acil beyin tomografisi is-
tenmistir. Beyin tomografisinde akut bir patoloji saptanmayan
hastadan difiizyon kraniyal MRG istenmesi uygun goriilmiis-
tiir. Cekilen difiizyon MRG'sinde her iki talamus medial kesi-
minde, dorsal medial medius ve pulvinar nukleusu igine alan,
inferiorda periakuaduktal gri cevhere dogru uzanan, T1A se-
rilerde izo-hipointens, T2A serilerde hafif hiperintens izlenen,
diftizyon agirliklt imajlarda difiizyon kisitlanmasi gstermeyen
sinyal degisikligi tespit edilmis ve oncelikle metabolik siirecler
agisindan hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikee
degerlendirilmesi énerilmistir (Sekil 1, 2). Servis takiplerinde
suuru bozulan hasta yogun bakim tinitemize kabul edildi.

Oykii, fizik muayene ve MRG bulgulari ile WE tanist dii-
stiniilen hastada, yapilan g6z muayenesinde 6n segmentlerin
dogal, gdzlerin ortoforik oldugu, nistagmus olmadigi, bila-
teral peripapiler hemorajiler ile birlikte optik disklerin soluk
oldugu goriildi.

Klinik ve MRG bulgulari sonucu WE tanist konulan hastaya,
ilk iki giin giinde ti¢ kez 200 mg, sonraki bes giin giinde bir
kez 200 mg, intravenoz 30 dakika infiizyon seklinde, yiiksek
doz tiamin tedavisi verilmesine karar verildi. Hastanemizde
bulunan 25 mg tiamin ve diger vitaminleri igeren beheptal
ampullerden hedeflenen dozda verebilmek icin, ilk iki giin ti¢
kez sekiz ampul, diger bes giin sadece sekiz ampul olacak se-
kilde tedavi verildi. Tedavinin ikinci giiniinde genel durumu
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iyilesen hastanin, uykuya meyilli hali kayboldu. Konusgmasi
onceye kiyasla daha net ve anlagilir hale geldi. Ancak hastada
stirekli olmamakla beraber zaman, gevre ve gecmis yasanti-
lart ile ilgili olarak oryantasyon bozuklugu devam etti. Bir
haftalik intravenoz yiiksek doz tiamin tedavisi tamamlanan
hastaya, halen oral ya da enteral olarak beslenemedigi icin
100 mg/giin intravendz tiamin tedavisine devam edildi. Ge-
nel durumu diizelen hasta mevcut diger hastaliklari ile ilgili
tedavilerine devam etmek iizere servise nakledildi.

Tartigma

Tiamin diyetle alinan, suda ¢éziinen viicutta depo edilebilen
bir vitamindir. Piriivat oksidasyonunda gorev alan enzimlerde
kofakeor olarak rol oynar (6). Wernicke ensefalopatisi, tiamin
eksikliginin ileri klinik tipi olup, beraberinde kardiyovaskiiler
sistem bozuklugu (yas beriberi), polinéropati geklinde sinir
sistemi tutulumu (kuru beriberi) ve laktik asidoz (gastrointes-

tinal beriberi) geligebilir (7, 8).

Okiilomotor bozukluk, ataksi ve mental durum degisikligi
ile karakterize WE ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olan
bir sendromdur. En sik alkolizmle iliskili malniitrisyonda
goriilmekle birlikte, kemoterapinin neden oldugu hipere-
mezis, Crohn hastalif1, gastrointestinal sistemle ilgili cerrahi
girisimler, AIDS, bariyatrik cerrahi, gebelik hiperemezisi ve
uzun siireli parenteral beslenmeye bagli olarak da goriilebil-
mektedir (5). Klinik olarak okiiler tutulum, ataksi ve biling
durum bozuklugu tiglemesi, ancak olgularin % 10-20 gibi az
bir kisminda goriilebilmektedir (9-11). Bazen ticii de bulun-
mayabilir (%11). Konfiizyon ve diger biling degisiklikleri en
sik goriiliirler (%82). Ataksi (%23), okiilomotor bozukluk-
lar (%29), polinéropati (%11) oraninda goriiliir. Belirtilerin
baslangicindan tani konulmasina kadar gecen siire, biling du-
rumundaki bozulma ile dogru oranulidir (12, 13).

Taniyr dogrulamak i¢in kraniyal MRG bulgularinin varlig:
destekleyici olacaktir. Manyetik rezonans gériintiilemede er-

I Sekil 1. MRG goriintiisii 1
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ken evrelerde T2 ve FLAIR goriintiilemede periaquaduktal
gri bélge, bilateral medial talamus, mamiller cisim, hipota-
lamus gibi ti¢lincii ventrikiil ¢evresine orta hat yapilarinda,
bazen de serebellumda sinyal arugt goriiliir (14, 15).

Sunulan olgumuz, dykiisiinde mide kanseri nedeni ile total
gastrektomi yapilmis ve hiperemezis nedeniyle uzun siireli
TPN destegi almak zorunda kalmis olan bir hastadir. Wer-
nicke ensefalopatisi klasik triadindan ataksi ve mental durum
bozuklugu mevcut olan hastanin géz muayenesinde sadece
papiller hemoraji saptanmugtir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
klasik triadin {igiiniin bir arada goriilme yiizdesi olduk¢a az-
dir. Ayrica literatiirde bazi olgularda papil 6demi veya retina
kanamalari geklinde bulgular bildirilmigtir (12, 13). Klinik
olarak WE diisiiniilen hastanin MRG bulgularinda WE tani-
sint destekleyecek goriintiiler tespit edilmistir.

Literatiirde de bildirildigi gibi, alkolle iligkili olmayan WE
klinik bulgularinin spesifik olmamast nedeniyle genellikle
taninmast gecikmektedir (16, 17). Tanist belirlenememis ve
nedeni bulunamayan koma sonrasi 6liim gelisen 36 olgunun
otopsi sonuglarinda, 12 olgunun tanimlanamamis WE oldu-
gu bildirilmigtir (16). Bizim olgumuzda da yiirtime bozuklu-
gunun ve denge problemlerinin iki ay 6nce bagladigi ve o dé-
nemde sadece hiponatremiye yonelik tedavi aldigt ve hastada
WE tanist diistintilmedigi gorilmektedir.

Saglikli bir insan viicudunda yaklasik 30-50 mg tiamin depo-
su mevcuttur. Giinlitk 1-2 mg tiamin ihtiyact disiiniiliirse,
herhangi bir nedenle enteral olarak beslenemeyen bir hasta-
nin, ii¢-dort hafta icinde tiim tiamin rezervlerini titketecegi
disiiniilebilir (15). Klinik tablosu agir olan ve tanist geg ko-
nulan hastalarda yiiksek doz intravendz tiamin tedavisi 6ne-
rilmektedir. Onerilen doz ilk iki giin, giinde ii¢ kez 200 mg,
sonraki bes giin, giinde bir kez 200 mg, 30 dakikada infiizyon
seklindedir (18). Olgumuzun da uzun siiredir TPN tedavisi
almast ve iki ay 6nce baglayan yiiriime ve denge bozukluk-
lart nedeniyle gecikmis bir vaka oldugunu diisiinerek oneri-
len dozda, bir haftalik yiiksek doz intravendz tiamin tedavisi
uyguladik. Tedavinin ikinci giintinden itibaren mental duru-
munda iyilesme tespit ettigimiz hastanin, bir hafta sonunda
stirekli olmayan oryantasyon bozuklugu devam etti. Tedaviye
yanit alindig diisiiniilerek, oral idame tiamin tedavisine ge-
¢ilmesi uygun bulundu ancak, oral ve enteral olarak beslene-
meyen hastaya tiamin tedavisi intravendz 100 mg/giin olacak

sekilde devam edildi.
Sonug

Cerrahi sonrast uzun siireli TPN destegi almak zorunda kalan
hastalarda gelisen nérolojik komplikasyonlarda WE ayirict
tanida mutlaka diigiiniilmeli, 6ykii ve fizik muayenede kla-
sik {iclemenin nadiren bir arada goriildiigii akilda tutulmaly,
siiphelenilen vakalarda erken dénemde MRG bulgular ile
tani desteklenmelidir. Uzun siireli parenteral beslenme zo-
runlulugu olan hastalarda parenteral beslenme karigimlarina

rutin olarak tiamin preperatlar eklenmelidir. Sekelleri agir ve
olimciil seyredebilen WEde erken tani ve hizla tiamin te-
davisine baglanmasinin mortalite ve morbiditeyi azaltacagi
unutulmamalidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alin-
mustir.
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