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Vaka Sunumu

Uzun Siireli Total Parenteral Beslenme Sonrasi
Wernicke Ensefalopatili Bir Vaka Sunumu

Mustafa KOMUR *, Gokhan GUNDOGDU **, Dincer AVLAN **, Cetin OKUYAZ *

Uzun Siireli Total Parenteral Beslenme Sonrast
Wernicke Ensefalopatili Bir Vaka Sunumu

Wernicke ensefalopatisi, tiamin eksikligine bagl gelisen
akut norolojik bir durumdur. Klinik olarak ataksi, oftal-
mopleji ve biling bozuklugu ile karakterizedir. Alkolizm ve
ciddi malnutrisyon en sik nedenler arasinda olmakla bir-
likte uzun siireli parenteral beslenme sonucu da goriilebi-
lir. Bu makalede apandektomi operasyonu sonrast donem-
de tiamin destegi olmaksizin uzun siireli total parenteral
beslenme alan, tasikardi, horizontal nistagmus, ataksi ve
biling bulamikligr gelisen ve tiamin tedavisine yanit veren
Wernicke ensefalopatili bir vaka sunulmustur.
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Wernicke ensefalopatisi
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Wernicke Encephalopathy After Long-Term Total
Parenteral Nutrition: A Case Report

Wernicke's encephalopathy is an acute neurologic conditi-
on due to thiamine deficiency. It is characterized by ataxia,
ophtalmoplegia and mental confusion. Wernicke’s encep-
halopathy is usually associated with alcoholism and severe
malnutrition, moreover it can also be seen with prolonged
total parenteral nutrition. In this article, a pediatric case
with a Wernicke encephalopathy who responded to thiamin
medication was reported. She had tachycardia, horizontal
nystagmus, ataxia and confusion due to long term parente-
ral nutrition without thiamin support after abdominal sur-

gery.
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GIRIS

Wernicke Ensefalopatisi (WE) esansiyel bir vitamin
olan tiamin eksikligine bagl gelisen ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilen akut norolojik bir
durumdur. Klinik bulgular1 ataksi, oftalmopleji ve
biling bozuklugu ile karakterizedir. Bilin¢ bozuklugu
cevreye ilginin azalmasindan komaya, géz bulgulari
ise horizontal nistagmustan oftalmoplejiye kadar
degisebilir 12,

WE genellikle alkolizm ve ciddi malnutrisyonla bir-
likte goriiliir. Ayrica gebelerdeki hiperemesis gravi-
darum, gastrointestinal cerrahi sonrasit malabsorbsi-
yon, uzun siireli parenteral beslenme sonucunda da
ortaya cikabilir. Erken donemde tiamin destegi sagla-
nirsa klinik bulgular geri dontisiimlii iken, ilerleyen
vakalarda norolojik sekeller olugabilir **.
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Bu makalede cerrahi sonras: dénemde tiamin destegi
olmaksizin uzun siireli total parenteral beslenme alan
ve WE gelisen bir vaka sunuldu.

VAKA SUNUMU

On li¢ yasinda kiz hasta 2 giindiir sag alt kadranda
hassasiyet yakinmasi ile bagvurdugu dis merkezde
akut apandisit nedeniyle opere edilmis. Operasyon
sonrasi takibinde apendiks giidiik kagagi, ileostomi
ve evisserasyon On tanilari ile hastanemiz ¢ocuk cer-
rahisi servisine yatirildi. Hastaneye yatisindaki fizik
muayenesinde; ates 37.4°C, nabiz 68/dk., tansiyon
arteriyel 120/65 mm/Hg, solunum sayis1 32/dk idi.
Genel durumu iyi, suuru acik, halsiz ve soluk gorii-
niimdeydi. Sag alt kadranda operasyon insizyonu
mevcuttu. Hastaya ileostomi revizyonu yapilip kolos-
tomi acild1 ve karin duvari tamiri yapildi. Takibinde
agizdan beslenme sorunlar1 olmast nedeni ile total
parenteral nutrisyon (TPN) baslandi. Hastanin takip-
lerinde infeksiyon bulgulari geriledi, karin muayene
bulgular1 diizelmesine ragmen, gastrointestinal sis-
tem (GIS) hareketlerinde gecikme saptandi. On bes
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giindiir TPN ile beslenen hastada ani baglangich tasi-
kardi, genel kas giigsiizliigii, ataksik yiiriiyiis, biling
bulaniklig1 olmasi tizerine cocuk norolojisi boliimiine
konsiilte edildi. Bu donemde yapilan fizik muayene-
de genel durumu orta, bilinci konfiize idi. Pupilleri
izokorik, direkt ve indirekt 151k refleksleri alintyordu.
Horizontal planda bakig yoniine vuran nistagmusu
vardi. Kas tonusu azalmigti. Kas giicii tiim ekstremi-
telerde 4/5 olarak degerlendirildi. Derin tendon ref-
leksleri dogaldi. Patolojik refleks ve duyu kusuru
yoktu. Ataksi nedeni ile ayakta duramiyordu.
Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire 7,170/mm?,
hemoglobin 12.2 g/dL, hematokrit % 35.9, trombosit
381,000/mm?, C-reaktif protein 1.03 mg/dL, eritrosit
sedimantasyon hizi 10 mm/saat idi. Biyokimyasal
tetkiklerinde; aglik kan sekeri 123 mg/dL, iire 34.8
mg/dL, kreatinin 0,47 mg/dL., Na 143 mmol/L, K 3.8
mmol/L, Cl 96.4 mmol/L, Ca 9.8 mg/dL, P 2.7 mg/
dL, AST 37 U/L, ALT 117 U/L bulundu. Batin ultra-
sonografisinde; hepatomegali, hepatosteatoz, bilate-
ral hidrotireteronefroz ve mesane distansiyonu tespit
edildi.

Hastanin yapilan degerlendirilmesinde TPN icinde
eser element ve B-kompleks vitaminleri almadigi
belirlendi. Bunun {izerine tiamin eksikligine bagh
WE diisiiniilerek 100 mg/giin dozunda intravenoz
(IV) tiamin tedavisi baslandi. On iki saatlik takip
sonras1 ataksik yiiriiyiis, tasikardi ve biling bulanikli-
81 diizelmeye baglad1. Bir haftalik tedavi sonrasi kli-
nik bulgular tamamen diizeldi.

TARTISMA

Bu makalede tiamin desteginden yoksun TPN alimi-
na bagli ortaya ¢ikan WE tanist alan 13 yaginda bir
kiz hastanin bulgular: tartisilmustir.

Tiamin suda eriyen esansiyel bir B-kompleks vita-
mindir. Major biyolojik aktif formu tiamin pirofosfat-
tir. Tiamin eksikligi insanlarda kardiyovaskiiler, kas,
sinir ve gastrointestinal sistemi etkiler. Kadiyovas-
kiiler sistem etkilenmesi ile ortaya ¢ikan duruma “yag
beriberi”, norolojik fonksiyonlarin etkilenmesi ile
ortaya ¢ikan duruma “kuru beriberi” denir. Norolojik
fonksiyonlarin etkilenmesine gore periferik noropati,
Korsakoff sendromu ve WE olmak iizere ii¢ klinik
formu vardir ¢

Hastamizda goriilen WE klasik olarak ataksi, oftal-
mopleji ve biling bozuklugu ile karakterize bir klinik
tablodur. Orbital kaslarda gii¢siizliik veya paraliziye
bagli anormal goz hareketleri ve ilerleyen vakalarda
oftalmopleji gozlenebilir. Biling bozuklugu cevreye
ilginin azalmasindan komaya kadar degisebilir. Akut
donemde tedavi edilirse geri doniistimlii iken, ilerle-
yen vakalarda norolojik sekeller olabilir. Tedavi edil-
meyen veya tedavinin geciktigi hastalarda ataksik
yiirliyiig, nistagmus, distoni ve gelisme geriligi gibi
norolojik sekeller goriilebilir ®.

WE cocuklarda malnutrisyon, ciddi besin alerjileri,
idiyopatik kusma, nekrotizan enterokolit, siit cocuk-
larinda tiiberkiiloz ve uzun siireli TPN kullanimina
bagl olarak goriilebilir *¢7®. Vakamizda apendiks
operasyonu sonrasinda gelisen komplikasyonlar
nedeni ile tiamin destegi olmaksizin uzun siireli TPN
ile beslenme Oykiisii mevcuttu. Hastanin takibinde
GIS motilitesinde azalma, tasikardi, ataksi, horizon-
tal nistagmus ve biling bulaniklig1 gelisince cocuk
norolojisi konsiiltasyonu istendi ve hastada tiamin
eksikligine bagli WE diisiiniildii. 100 mg/giin dozun-
da intravendz tiamin tedavisi baslandi. On iki saatlik
takip sonrasi ataksik yliriiylis, tagikardi ve suur bula-
niklig1 diizelmeye bagladi. Bir haftalik tedavi sonrasi
klinik bulgular tamamen diizeldi.

Francini-Pesenti ve ark.’nin ¢alismasinda, TPN alan
5411 erigkin vaka retrospektif olarak degerlendiril-
mis ve bu vakalarmm 7’sinde TPN ile beslenmeye
bagl gelisen WE bildirilmistir. Ayn1 calismada WE,
TPN tedavisinin ortalama 13. giiniinde gelistigi, 6
vakada tiamin tedavisine yanit alindig1 ve bir vakada
norolojik sekel kaldig: bildirilmigtir . Bizim vaka-
mizda da Francini-Pesenti ve ark. ¢alismasinda da
bildirildigi gibi TPN tedavisinin 15. giiniinde WE
klinik bulgulari ortaya ¢ikti ve hasta tiamin tedavisiy-
le norolojik sekel kalmadan iyilesti.

WE’nin erken donem bulgusu olarak altta belirgin
patoloji goriilmeksizin GIS motilitesinde azalma gorii-
lebilir ®19. Benzeri bir durum hastamizda da WE’nin
norolojik bulgular1 ortaya ¢ikmadan once izlenmisti.
Bu yiizden ozellikle gastrointestinal cerrahi sonrasi
TPN ile uzun siire beslenen hastalarda a¢iklanamayan
motilite bozukluklarinin ayirici tanisinda tiamin eksik-
ligi de akilda tutulmal1 ve gelisecek bir WE yoniinden
uyarici olabilecegi hatirlanmalidir.
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Sonug olarak, uzun siireli parenteral beslenen hasta-
larda ani geligen biling bulanikligi, gorme bozuklugu
ve yiirime giicliigli durumlarinda ayirici tanida WE
diisiiniilmeli ve erken donemde tedaviye baglanmali-

dir.
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