Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Olgu Sunumu / Case Report

Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Gozardi Edilen Antite:
Wernicke Ensefalopatisi
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OZET

Tiamin eksikligine bagli gelisen ve klinik olarak oftalmopleji, ataksi ve akut konfiizyonla karakterize bir klinik sendrom olan Wernicke
ensefalopatisinde (WE) ciddi mortalite riski bulunmaktadir. Acil servise bir haftadir el ve ayaklarda uyusma ve dengesizlik sikayeti
ile bagvuran 22 yaginda kadin hasta alt1 ay 6nce tiip mide ameliyat: olmustu ve sonrasinda 40 kg kilo kayb1 olmustu. $iddetli kusmasi
olan hastanin nérolojik muayenesinde apati, hafif dizartri, gzlerde bilateral horizontal bakista bakis yontine olan nistagmus, belirgin
govde ataksisi, dort ekstremitede 3-4/5 kas giicii ve derin tendon refleksleri hipoaktif saptandi. Bu bulgularla 6n tanida 6ncelikle akut
polindropati Miller Fisher sendromu (MFS) disiiniilerek lomber ponksiyon (LP) yapildi. LPde beyin omurilik sivist (BOS) basinci
ve biyokimyasi normal tespit edildi, hiicre izlenmedi. Hastanin elektromiyografi (EMG) incelemesi yapild1 ve multifokal aksonal tip
sensorimotor polindropati saptandi. Spinal ve beyin manyetik rezonans goriintilleme (MRG) normal tespit edildi. 6 ay 6nce tiip mide
operasyonu Oykiisii olan hastada ayirici tanida WE distintildigi iin tiamin diizeyi gonderildi. Hastanin MFS diglanamadigindan
intravenoz immunglobulin (IVIG) baglandi. Ayirici tanida Wernicke Korsakof sendromu (WKS) da digiiniildigiinden tiamin diizeyi
sonucunu beklemeden IVIG tedavisinin 2. giiniinde tiamin tedavisine baglandi. Tiamin infiizyonunun ilk 2 giin 3x500 mg, sonraki 5
glin 1x500 mg doz olarak verilmesi planlandi. Hastanin tiamin infiizyonunu takip eden 2. giinden itibaren nistagmusu hizla diizelmeye
basladi. Ilerleyen giinlerde nérolojik muayenede hafif dizartri ve tetraparezi (3-4/5) tespit edildi. Tedavi éncesi tiamin diizeyi 17,7
ug/l (normal deger; 25-75) saptanan hastada WE tanis1 konuldu. Son yillarda obezite cerrahisinin uygulanma siklig1 géz 6niinde
bulunduruldugunda, Tiamin eksikligine bagli hem WE hem de aksonal polinéropati goriilen olgumuz, hastalarin postoperatif donemde
yakindan takip edilmesi gerekliligine vurgu yapmak agisindan bildirilmeye deger bulunmustur.
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An Entity After Bariatric Surgery: Wernicke’s Encephalopathy

ABSTRACT

Wernicke’s encephalopathy (WE) is a clinical syndrome developing in association with thiamine deficiency, characterized by
ophthalmoplegia, ataxia and acute confusion with a severe risk of mortality. A 22-year-old woman presented to the emergency
department due to numbness in the hands and feet and imbalance for the previous week. The patient had undergone sleeve gastrectomy
6 months previously and lost 40 kg after surgery. Severe vomiting was present. At neurological examination, the patient was apathetic,
her speech was mildly dysarthric, bilateral horizontal gaze nystagmus was present, muscle strength in all four extremities was 3-4/5 and
deep tendon reflexes were hypoactive. On the basis of these findings, a preliminary diagnosis of acute polyneuropathy Miller Fisher
syndrome (MFS) was considered, and lumbar puncture was performed. Cerebrospinal pressure and biochemistry were normal, and
no cells were observed. Electromyography was performed and multifocal axonal sensorymotor polyneuropathy was detected. Spinal
and cerebral magnetic resonance imaging (MRI) was also normal. Since WE was considered at differential diagnosis in this patient
with a history of sleeve gastrectomy 6 months previously, thiamine levels were requested. MFS was first suspected, and since Wernicke-
Korsakoft syndrome (WKS) could not be excluded, intravenous immunoglobulin (IVIG) therapy and thiamine infusion was started
3x500 mg for the first 2 days and 1x500 mg for the next 5 days. The nystagmus began to improve rapidly from the second day following
thiamine infusion. At neurological examination in the following days, mild dysarthria and tetraparesis at 3-4/5 were determined. The
patient’s previously investigated thiamine level was 17.7 ug/l (normal range 25-75), and WE was diagnosed. Given the prevalence of
obesity surgery in recent years, we are reporting this case of thiamine deficiency-related WE and axonal polyneuropathy in order to
emphasize the need for patients to be closely monitored in the postoperative period.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Goézard: Edilen Antite: Wernicke Ensefalopatisi

GIRIS

Wernicke ensefalopatisi (WE) tiamin eksikligine bagl
gelisen ve klinik olarak oftalmopleji, ataksi ve akut
konfiizyonla karakterize bir klinik sendromdur (1). Klasik
triadina ek olarak goriilen refleks kaybi ve kas gii¢siizliigii,
akut polinéropati olan Miller Fisher sendromu (MES)
ile karistirilmasina yol agabilir (2). Tiamin absorbsiyon
bozukluguna yolagabilecek kronik alkolizm, gastrointestinal
cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, hiperemezis
gravidarum, kanser, hemodiyaliz, HIV viriisii tasiyicilig
gibi durumlar sonucu WE gelisebilir (3,4). WE, ciddi
mortalite riski tasimakla birlikte 6zellikle erken donemde
tiamin replasman tedavisine genelde iyi yanit alinir (5).
Kraniyal magnetik rezonans goriintilemede (MRG);
bilateral simetrik medial talamus, korpus mamillare,
mezensefalon, pons tegmentumu ve periakuaduktal alan
tutulumu goriilebilirse de, bazen MRG goriintiilemede
hi¢ bulgu saptanmamaktadir (6,7). Bariatrik cerrahi
ameliyatlarin giinimiizde oldukea sik uygulanir olmasi
ile WE tanis1 daha sik gortilmeye baglanmistir. Tiip mide
operasyonu sonrast WE gelisen olgu, ayiric1 tanida MFS
tartigilarak sunulmustur.

OLGU

Acil servise bir haftadir olan el ve ayaklarda uyusma ve
dengesizlik sikayeti ile bagvuran 22 yasinda kadin hasta alt:
ay Once tiip mide operasyonu ardindan 40 kg kilo kayb:
olmustu. Cerrahi sonrasi ilk aylarda siddetli kusma ve
bulanti yakinmasi olmus. Daha sonra bu yakinmalari azalan
hasta, son zamanlarda tekrar baslayan bulanti sikayeti ve
ekstremitelerinde uyusma olmasi nedeniyle opere oldugu
merkezde birka¢ giin izlenmis. Yakinmalarinin psikojen
olabilecegi soylenmis. Siddetli kusmasi olan hastanin
norolojik muayenesinde apati, hafif dizartri, gozlerde
bilateral horizontal bakista bakis yontine olan nistagmus,
belirgin govde ataksisi, dort ekstremitede 3-4/5 kas giicii ve
derin tendon refleksleri hipoaktif saptandi. Bu bulgularla
6n tanida Oncelikle akut polindropati-MFS distnilerek
lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP’de beyin omurilik sivis1
(BOS) basimci ve biyokimyast normal tespit edildi, hiicre
izlenmedi. Spinal ve beyin manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) normal tespit edilen hastaya elektromiyonérografi
(EMG) yapildi. EMG’ de multifokal sensorimotor aksonal
polinéropati bulunmasi tizerine MFS 6n tanist ile intravenoz
immunoglobulin (IVIG) 0,4gr/kg baslandi. Ayrica 6 ay
once tiip mide operasyonu 6ykiisii olan hastada WE ayirici
tanida diisiniildig i¢in tiamin diizeyi gonderildi. Hastanin
takip eden giinlerde bilinci kotiilesti, yutma giigliigii gelisti,
horizontal nistagmus artt1 ve ekstremitelerde motor giig
kayb1 2/5 diizeyine geriledi. Hastada Wernicke-korsakoft
sendromu (WKS) dislanamadigindan tiamin infiizyon ilk 2
glin 3x500 mg, sonraki 5 giin 1x500 mg doz olarak basland1

ve magnezyum verildi. Hastanin tiamin infiizyonunu takip
eden 2. giinden itibaren nistagmusu hizla diizelmeye baslad.
[lerleyen giinlerde nérolojik muayenede; hafif dizartri ve
tetraparezi 3-4/5 tespit edildi. Tedavi 6ncesi génderilen
tiamin diizeyi 17,7 ug/l saptandi (normal:25-75). WE olarak
degerlendirilen hastanin EMG incelemesi tekrarlandi.
Bulgular alt ekstremitelerde hakim sensorimotor
polinéropati ile uyumlu olup iletim testlerinde anlaml
diizelme izlenmedi. Oral alabilen hastaya idame tedavisi
olarak B vitamin kompleks baslandi. Ayrica noropatik
yakinmalar1 nedeniyle gabapentin verildi ve fizyoterapi
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Wernike'nin 1881 de tanimladig: klasik triad olan goz
bulgulari, biling degisiklikleri ve ataksi tipik sekilde ancak
hastalarin yarisinda goriliir (1). Sendromun g¢ogunlukla
kronik alkolizm ile iligkilendirilmesi ve klasik triadin her
hastada gozlenmemesi tani gecikmelerine yol agar (8).
Tiamin eksikligi hastaligin patogenezinde énemli rol oynar.
Tiamin hiicre membranindaki ozmotik gradyent siirekliligi,
glukoz metabolizmasi ve nérotransmitter sentezi i¢in nemli
olup viicudun tiamin depolar1 tiamin alimi kesilmesinden
4-6 hafta sonra bogalir. Bundan bagka gastrointestinal
cerrahi, kemoterapi, sistemik enfeksiyonlar, diyetteki
yetmezlikler ve asir1 kusma gibi sekonder nedenler tiamin
eksikligine yol agar (6,9). Bariatrik cerrahi sonrasi belirgin
hale gelen norolojik komplikasyonlar 3-20. aylarda olup,
ozellikle uzun siire kusmasi olan hastalarda daha sik goriiliir
(10). Uzun siire bulanti, kusma yakinmasi olan hastamizin
hemogram, biyokimya, troid fonksiyon testleri, folik asit ve
B12 diizeyleri normal olmakla birlikte tiamin hastanemizde
bakilamadig icin bagka bir merkeze gonderildi. Mevcut
klinik ve laboratuvar bulgular1 ile Yalg¢inkaya ve ark.
olgusunda oldugu gibi olgumuzda Miller Fisher sendromu
ve WE 6n tanilar1 diistiniildi (11).

Wernike ensefalopatisi’'nde kontrastsiz MRG incelemesinde
periaquaduktal bolge, mamiller cisimler ve paramedian ta-
lamusta hiperintens lezyonlar goriilebildigi gibi (13) bizim
olgumuzda oldugu gibi normal MRG saptanabilir (12) ve
bu durum WE tanisini ekarte ettirmez. WE’de MRG’nin
sensivitesi %53, spesifitesi %93 olarak bildirilmistir (14).
Olgumuzda da normal MRG bulgular1 nedeniyle MFS tani-
s1 oncelikle distintilmiistiir. Ancak bu olguda da goruldigi
gibi tipik MRG tutulumunun WE tanisi olan olgularin sade-
ce %58 inde goriilebildigi unutulmamalidir (14).

Ayirict tanida tiamin eksikligi distnildigiinde hizh
bir sekilde tiamin verilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Kroll ve ark. onerdigi gibi hastamiza sekiz saatte bir
500 mg tiamin iki giin, 500 mg tiamin bes giin ve 5 giin
magnezyum infiizyonu seklinde tedavi uygulandi (15).
Erken donemde tedavi edilebilirse prognozu iyi olan WE’de

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2017; 2: 102-104



mortalite halen %10-20 civarindadir. Tedavi erken baglansa
dahi tamamen iyilesme nadirdir ve kognitif degisiklikler
bir¢ok olguda geri dontigstizdiir (16). Olgumuz da ilk
bagvuruda apatik bir tabloda gelmis, giinler icinde biling
derin somnolansa ilerlemistir. Tiamin tedavisi sonrasi
olgumuzun bilinci agilmis, takip eden giinlerde kognitif
bozukluk tespit edilmemistir. Morbid obezite cerrahisinde
tiamin eksikligi preoperatif % 0-29 ve postoperatif 5
yilda %31 olarak bildirilmis olup WE, restriktif gastrik
cerrahilerin bilinen bir komplikasyonu olmaya baslamistir
(17). Olgularin ¢cogu kadin olan (18) Bariatrik cerrahi
ameliyatlarinin giinimiizde oldukga sik uygulanir olmasi
ile WE tanist daha sik goriilmeye baslanmistir. Bariatrik
cerrahi sonrasi tiamin uygulamas: rutin degildir. Ancak
alkolikler, hizli kilo kaybi olanlar, parenteral nutrisyon
alanlar, inat¢i kusmasi olanlara 6nerilmektedir (19). Son
yillarda obezite cerrahisinin uygulanma siklig1 géz 6niinde
bulunduruldugiunda, tiamin eksikligine bagli hem WE
hem de aksonal polinéropati goriilen olgumuz, hastalarin
postoperatif donemde yakindan takip edilmesi gerekliligine
vurgu yapmak agisindan bildirilmeye deger bulunmugtur.
Ayrica obezite cerrahisi sonrasi tiamin replasmaninin
olabildigince erken verilmesinin mortalite ve morbiditeyi
azalttig1 gercegi de akilda tutulmalidir.
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