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Whipple operasyonunun ikinci yilinda gelisen
Wernicke ensefalopatisi olgusu

A case of Wernicke encephalopathy in the second year after whipple surgery
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Ozet

Wernicke ensefalopatisi, tiamin eksikligine bagl, mortalitesi ve
morbiditesi ylksek, nadir gorilen norolojik bir hastaliktir. Hastali-
gin klinik triadi konflizyon, ataksi ve oftalmoparezidir. Klasik olarak
alkol bagimlilarinda goriilmekle birlikte son yillarda alkol bagimhih-
g1 olmayan kisilerde de malignite, hiperemesis ve gegirilmis cerrahi
operasyonlara bagl vakalar bildirilmistir. Biz de, alkol bagimliligi ol-
mamasina karsin, pankreas malignitesi nedeniyle 2 yil &nce Whipp-
le cerrahisi geciren ve son zamanlarda alkol tiiketmeye baslayan,
Wernike Ensefalopatisi gelismesine bu iki faktoriin bir arada sebep
oldugunu distindliigiimiz bir olgu sunmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Alkolizm; ataksi; genel cerrahi; konfiizyon; of-
talmopleji; tiamin; Wernicke ensefalopatisi; Whipple.

ernicke ensefalopatisi (WE), tiamin eksikligine bagli,

mortalitesi ve morbiditesi ylksek, nadir goriilen néro-
lojik bir hastaliktir. Hastaligin klinik triadi biling bozuklugu,
postiir-ylirime dengesizligi ve nistagmus-oftalmopleji'dir.™™
Fakat klasik triad hastalarin yalnizca %16’sinda bir arada bu-
lunmaktadir.? Son yillarda WE konusunda farkindalik artisi
olmasina karsin eriskin ve ¢cocuklarda tani hala hi¢ de az olma-
yan oranlarda atlanmaktadir.®! Otopsi serilerinde klinik calis-
malardan cok daha yiiksek oranda WE sikligi belirtilmistir./ Ta-
ninin gecikmesi Korsakoff sendromuna sebep olabilmekte ve
%20 oraninda mortal seyredebilmektedir.™ Klasik olarak alkol
bagimlilarinda goriilmekle birlikte son yillarda alkol bagimlili-
g1 olmayan kisilerde de malignite, hiperemesis, aclik grevleri
ve gecirilmis cerrahi operasyonlara bagh vakalar bildirilmistir.
45 Karbonhidrattan zengin beslenme ve yiiksek kalori alimi
tiamin ihtiyacini arttirmaktadir. Onerilen tiamin alimi giinliik
ortalama 1.4 mg ya da her 1000 kcal alimi i¢in 0.5 mg tiamin
seklindedir.®

Abstract

Wernicke encephalopathy is a rare neurological condition caused
by tiamin deficiency and it has high morbidity and mortality rate.
The disease is characterized by classical triad; confusion, ataxia and
ophthalmoplegia. Although it is classically seen in alcoholic patients,
some cases were reported due to malignity, hyperemesis and surg-
eries in patients who did not have any alcohol addiction. In this paper,
we aimed to report a case who had no alcohol addiction despite he
started to consume some in recent months, but who had history of
Whipple surgery.

Keywords: Alcoholism; ataxia; general surgery; confusion; ophthal-
moplegia; thiamine; Wernicke encephalopathy; Whipple.

Bu yazida, alkol bagimhhgi olmamasina karsin son birkag ayda
alkol tiilketmeye baslayan (3-4 bira 75-100 gr/giin etanol) ve
2 yil 6ncesinde pankreas malignitesi nedeniyle Whipple cer-
rahisi geciren, WE gelismesine bu iki faktoriin bir arada sebep
oldugunu diistindigiimiiz bir vaka sunmayi1 amacladik.

Olgu Sunumu

46 yas erkek hasta, ¢ift gorme anlamsiz konusmalar ve ylirlye-
meme nedeniyle acil servise getirildi. Ozge¢misinde, 2 yil 6nce
pankreas malignitesi (adenokarsinom) nedeniyle Whipple cer-
rahisi gecirmis olmasi disinda 6zellik yoktu. Nérolojik muaye-
nesinde hasta konfiize idi, horizontal g6z hareketleri kisith ve
vertikal nistagmusu mevcuttu. Hasta ataksisi nedeniyle yiri-
tllemedi. Ates ve ense sertligi yoktu. Diger sistem muayenele-
ri ve vital bulgulari dogaldi. Cekilen kranial Manyetik Rezonans
(MR) T2, flair ve difuzyon agirhkh goriintiilemesinde bilateral
talamus medial ytizlerinde ve periventrikiiler bélgede hiperin-
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tensite saptandi (Sekil 1, 2).

Hastanemizde tiamin diizeyi bakilamadigindan serum tiamin
diizeyi olclilemedi. Diger biyokimyasal ve laboratuar incele-
meleri normal saptandi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) hicre
gorulmedi, protein 40mg/dl, glukoz 70 mg/dl bulundu. Diger
BOS parametreleri normal saptandi. Oykii derinlestirildiginde
hastanin son aylarda giinde 3-4 bira (75-100 gr/glin etanol)
tiketimi oldugu 6grenildi.

1 hafta boyunca giinde 3 defa 200 mg dozundan tiamin te-
davisi uygulandi. Ulkemizde tiamin preparati bulunmadigin-
dan Bemiks Kompoze® (25 mg tiamin, 2 mg riboflavin, 5 mg
piridoksin, 50 mg niasinamid ve D-pantenol icermektedir) 3x8
ampll intraveno6z olarak uygulandi. Hastanin gz hareketleri
ve konflizyonu ikinci glinden itibaren dramatik diizelme gos-
terdi. Bir haftanin sonunda koridorda tek tarafli destekle yi-
riyebilir hale gelen hasta 100 mg/gtin oral tiamin tedauvisi ile
taburcu edildi.

Tartisma

Beslenme ile yeterli tiamin alimi saglandiginda kronik alkol
tuketimi Wernicke Ensefalopatisine sebep olmamaktadir.”? Al-
kolik kisilerde yapilan post-mortem incelemede, WE yalnizca
%12 oraninda gorulmustir.® Eriskinlerde 1 aya kadar yeterli
olabilecek tiamin rezervi bulunmaktadir ve giinlik gereksi-
nim yalnizca 1.2 mg'dir.® Tiamin ¢cogunlukla duedonum ve
mideden emilmektedir."” Gastrointestinal cerrahi islemler ise
emilim bozuklugu yarattigindan WE gelismesi icin dnemli risk
faktorleridir.'"

Pankreas kanserleri arasinda en sik goriilen tiir, vakamizda ol-
dugu gibi adenokarsinomdur. Ameliyat tek kiir sansidir. Opere
edilebilen hastalarda tg yillik sag-kalim %30 civarinda bildi-
rilmistir."™ Whipple ameliyati sirasinda pankreasin basi, safra
kanalinin bir kismi, safra kesesi ve duodenum cikarilir.'! Opere
olmamis hastalar arasinda WE olgusu bildirilmemistir. Litera-
tirde gastrointestinal cerrahiler sonrasi WE gelisen olgularin
blyilk kisminin operasyon sonrasi 2 hafta ile 18 ay arasinda
gelismis oldugu gosterilmekle birlikte, 13 yila kadar uzamis
strelerde WE olgulari bildirilmigtir.'41!

MR goériintileme tanida en glivenilir yontem olarak kabul edil-
mektedir. WE tanisinda MR %93 spesifisite ve %53 sensitivite
oranina sahiptir."® Tipik olarak T2, FLAIR ve Diflizyon sekans-
larda bilateral medial talamus, mamiller cisimler, hipotalamus
gibi liclinct ventrikll ¢evresindeki orta hat yapilarinda hipe-
rintensite gézlenmektedir.'”? Olgumuzda da tipik MR bulgulari
gOrulmdistar.

WE siiphesi durumunda, 6zellikle klasik semptomlarin 1 ya
da fazlasi mevcut ise miimkiin oldugunca hizh sekilde tiamin
replasmani yapilmasi dnerilmektedir."® Hastalar glinde 2 ya
da 3 defa 100-500 mg dozunda intravendz tiamin replasma-
ni alabilir. ilk glinler icerisinde hizli klinik diizelme gériilmesi
durumunda tedavi 5 giin ya da daha uzun olacak sekilde de-
vam ettirilip sonrasinda oral replasman ile takip edilir.'®' OI-
gumuzda da tedaviye hizli yanit gézlenmis ve klinik bulgular

Sekil 1. Diflizyon agirlikli goriintiilemede bilateral talamus medial
yuzlerinde hiperintensite.

Sekil 2. T2 adirhkh gorintilemede bilateral talamus medial
yizlerinde hiperintensite.

glinler icerisinde diizelmistir.

Sonug olarak WE, nadir gortilmesi ve ayirici tanida Miller Fisher
Sendromu gibi diger hastaliklarla karismasi nedeniyle tani-
sinda ve tedavisine gecikmeye neden olabilen ciddi bir has-
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taliktir. Etiyolojik faktorler arasinda gecirilmis gastrointestinal
cerrahi varligi unutulmamalidir. Son yillarda giderek yayginla-
san malignite ve obezite cerrahisi sonrasinda WE ve benzeri
komplikasyonlar 5nem kazanmaktadir. Tedaviye erken baslan-
masi kalici nérolojik defisitlerin azalmasi icin dnemlidir.

Yazar katkilari: Bu calisma hazirlanirken tim yazarlar katki sag-
lamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finan-
sal destek bildirmemistir.
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