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Sayin Editor;

Wernicke ensefalopatisi (WE), tiamin eksikligine
bagli gelisen bir noérolojik sendrom olup, genellikle
alkolizm ile iligkilidir (1,2). Belirti ve bulgulari tanina-
bildigi takdirde erken dénemde tedavi edilebilirken,
gozden kagirilirsa Korsakoff Sendromu (KS) gelisebil-
mekte, hatta %20 oraninda mortaliteye neden olabil-
mektedir (1). Biling bozuklugu, ataksi, oftalmoparezi
ve nistagmustan olusan klinik bulgularin tamami,
olgularin sadece %10-20 gibi az bir kisminda goriilir.
Bu nedenledir ki ¢zellikle alkolizm 6ykiisti olmayan
hastalarda tani koyulmasinda giiglik olabilir (3,4).
Kraniyal manyetik rezonans goriintileme (MRG) bul-
gulart tanida yardimci olmakla birlikte klinige her
zaman eglik etmemektedir. Son yillarda bariyatrik cer-
rahi, parenteral beslenme, hiperemezis gravidarum,
anoreksiya nervoza ve aglik eylemi gibi alkol bagimlili-
g1 olmayan kisilerde de bilinenden daha sik olarak bu

hastaligin gortlebildigine dair gok sayida vaka ve arag-
tirma yazist mevcuttur (1,5,6). Literattr bilgileri 6zel-
likle alkolizm oOykiistiniin olmadig vakalarin ancak
%20’sinin taninabildigini, ¢ogunun gézden kagtigini
gostermektedir (4). Literatlirde miikerrer ve uzun siireli
kusma ile iligkili WE olgular1 sadece gebelikle iligkili
hiperemezis gravidarum tablosunda bildirilmistir. Biz
oncesinde saglikli ve beslenme sorunu olmayan birey-
lerde tekrarlayan kusmalar sonucu ortaya ¢ikmig iki
WE olgusu sunuyoruz.

Olgu 1: Elli iki yas kadin. Bilinen hastalik 6ykisi
olmayan, obezite nedeniyle sleeve gastrektomi (mide
tlip) operasyonu gegiren hastada postop 2. glinden iti-
baren durdurulamayan kusma yakinmasi geligmisti. 1k
1 ay parenteral nutrisyon uygulanan, sonrasinda ente-
ral beslenmeye gecilen hastada kusmalar azalmakla
birlikte tam ge¢memisti. Postop 3. ayda biling bulanik-
lig1, sagma konusma ve dengesizlik yakinmalar ile
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bagvuran hastanin nérolojik muayenesinde biling kon-
fuzeydi, yer, zaman ve kigi oryantasyonu bozuktu.
Konusmas: dizartrik, géz kiirelerinde orta hattan itiba-
ren disa bakig kisitlydi. Iki yanli dismetrisi vardi ve
ayakta her yone ataksikt, desteksiz mobilize olami-
yordu. Biyokimyasal tetkiklerinde patoloji saptanma-
yan hastanin kranial difiizyon MRG’sinde mezensefa-
lon cruslannda iki yanli simetrik diftizyon kisitlamas:
gortldt. WE tanist ile interne edilen hastanin klinik
tablosu glinlitk 100mg tiamin igerecek sekilde B komp-

leks vitamin takviyesi ile 1 haftada tamamen duzeldi.

Olgu 2: On dokuz yag erkek. Dért ay 6nce kusma-
lart baglayan ve tibbi yardim bagvurusu olmayan hasta-
da 3 ay 6nce bag donmesi, ift gdrme, ve géz hareketle-
rinde kisitlilik gelismisti. Dig merkez noroloji kliniginde
tetkik edilen hastada gastroenterolojik konstiltasyon ve
tetkik sonucunda kusmalara neden olabilecek patoloji
saptanamamist. Kranial MRG’sinde iki yanli talamik ve
periaquaduktal T2 ve flair hiperintens lezyon saptanan,
WE tanisi alan hastaya 1 hafta siireyle parenteral, daha
sonra idame oral tiamin tedavisi uygulanmis.
Taburculugundan yaklagik 2 hafta sonra devam eden
kusmalar ve tiamin tedavisi sonrasi azalmis olan cift
gorme ve g6z hareket kisithiligi yakinmalarinda artig
nedeniyle tarafimiza bagvuran hastanin kranial
MRG'sinde daha 6nceden var olan lezyonlarin kismen
sebat ettiginin goriilmesi tizerine parenteral tiamin rep-
lasmani amacgli klinigimize interne edildi. Nérolojik
muayenesinde iki yanl total eksternal oftalmoparezi
diginda 6zellik yoktu. Parenteral yiiksek doz tiamin
tedavisi ile oftalmoparezinin biyiik oranda diizeldigi ve
kontrol kranial MRG'de lezyonlarin geriledigi gortlda.

WE'nin artik sadece alkolizmle iligkili olmadigi,
yeme bozukluklart ve hiperemezis gravidarumu olan,
obezite nedeniyle cerrahi operasyon gegiren, uzun
donem parenteral beslenme ve diyaliz tedavisi alan,
insan immiin yetmezlik virisit (HIV) tagiyan hasta
gruplarnin da tiamin eksikligi gelismesi agisindan risk-
li durumda oldugu bilinmektedir (1,5). WE'nin gelistigi
alkolizm dis1 durumlardan biri de bizim hastalarimizda
oldugu gibi tekrarlayan uzun siireli kusmadir. WE tani-
sinda klinik belirti ve bulgular tanimanin yani sira risk
altindaki grubun taninmasi da ¢ok 6nemli rol oynar.

Klasik olarak okiiler tutulum (oftalmoparezi, nistag-
mus), ataksi ve biling bulanikligi gérilmekle birlikte
hasta sadece tek bir bulgu ile gelebilir. Tanida gecikil-
digi takdirde ¢ bulgunun da ortaya ¢ikmasi muhte-
meldir (3,4). Literattirde nadiren bildirilen gérme kaybi
seklinde de olgular bulunmaktadir ve bu olgularin
bazilarinda gérme kayb1 baslangi¢ semptomudur (7).
Bizim hastalarimizin ilkinde klinik triadin tamami
mevcut iken, ikinci hastamizda sadece oftalmoparezi
mevcut idi.

Saglikl bir insanin vicudunda sadece 30-50mg tia-
min bulunur. Ginltk tiamin ihtiyacinin 1-2mg/giin
oldugu dusiintlirse, herhangi bir nedenle enteral besle-
nemeyen herkes 3-4 hafta i¢inde tamin rezervini titketir
ve WE belirtileri géstermeye baslar. Ilk belirtilerin ortaya
cikigindan itibaren 7-10 giin i¢inde hizli bir klinik koti-
lesme, ardindan da derin koma tablosu geligebilir. Bizim
hastalarimizin ilkinde parenteral nutrisyon desteginden
yaklagik 8 giin, ikincisinde ise kusmalarin baglangicin-
dan 1 ay sonra klinik belirtiler ortaya ¢ikmistir.

WE'nin tipik MRG bulgularn bilateral simetrik
medial talamus, korpus mamillare, mezensefalon ve
pons tegmentumu ile periakuaduktal alan tutulumu
seklindedir. Bu lezyonlar gadolinyum tutabilir, difiiz-
yon kisithiligi veya artigt gosterebilir. Atipik bulgular da
eslik edebilir. Birgok olguda MRG incelemeleri normal
olabilmektedir (8,9). Bizim hastalarimizin ilkinde sade-
ce mezensefalon crusunda, digerinde ise talamik ve
periaquaduktal alanda iki yanli lezyon saptand:.

WE'nin 6zellikle erken donemde tedaviye iyi yanit
verdigi bildirilmektedir (10). Tedavide hastalara yati-
rilarak acilen glinltik en az 100mg IV tiamin verilmel,
alkolizmi olan hastalarda doz daha yiiksek tutulmali-
dir (11). Bir haftanin sonunda oral idame dozuna
gecilir.

Sonug olarak; WE alkolizm digt birgok nedene bagli
gelisebilmektedir. Bunlardan biri de bizim vakalarimiz-
da oldugu gibi tekrarlayan kusmalardir. Ozellikle
zayiflama amacli cerrahi operasyonlarin arttigr giini-
mizde bu konuda hastalarn bilin¢lendirilmesi ve vita-
min replasmani yapilmas: 6nemlidir (12,13). Bu neden-
lerin bilinmesi ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olan bu tablonun erken taninmasi ve erken dénemde
tedaviye basglanmasinda ¢ok énemlidir.
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