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WERNICKE ENSEFALOPATISIYLE KOMPLIKE HIPEREMESIS GRAVIDARUM
Mehmet GUNEY, Evrim ERDEMOGLU, Tamer MUNGAN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

OZET

Amag: Wernicke ensefalopatisi (WE) éliimciil olabilen, geri dondiiriilebilir bir medical acil durumdur. WE obstetrik hastalarda
genellikle tamimlanamaz. Bu ¢calismanin amact nadir goriilebilen bir durum olan WE ile komplike bir hiperemesis gravidarum
olgusunu sunmaktir.

Olgu: 29 yasinda, gravida 2, para 1 olan bir hasta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’ne 1 haftadir devam eden
konviilziyon ve konfiizyonla basvurdu. Hastanin gebeligin basindan beri devam eden bulanti kusmalari vardi ve 8 kg kaybetmigti
Bulanti-kusma sikayetleri son haftalarda daha da artmisti. Hastada ataksi, nystagmus, konfiizyon ve genel kas giigsiizliigii mevcuttu.
Ketonuri ve hipokalemi disinda labaratuar bulgularinda ozellik yoktu. Radyolojik arastirmalarinda da herhangi bir lezyon tespit
edilemedi. Hastaya WE tanisiyla 7 giinliik thiamin tedavisi, sivi-elektrolit replasmani yapildi. Hasta tedaviye yanit vermesiyle
taburcu edildi.

Sonug: WE tamsini klinik olarak koymak miimkiin olup hipermesis gravidarum WE’ne neden olan bir durumdur. Uzun siireli

kusmalart olan hiperemesis gravidarum olgularinda WE gelisimini onlemek icin tedaviye thiamin eklenmelidir.

Anabhtar kelimeler: hiperemesis gravidarum, konviilziyon, thiamin, Wernicke ensefalopatisi
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SUMMARY
Hyperemesis gravidarum complicated by Wernicke encephalopathy

Background: Wernicke encephalopathy (WE) is a potentially fatal but reversible medical emergency. WE usually remains
unrecognized in obstetric patients. Aim of the present study is to report a rare case of hyperemesis gravidarum that is complicated
by WE.

Case: A 29 years-old, gravida 2, para 1 woman was admitted to Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine,
Siileyman Demirel University in 2007 with an one week history of convulsions and confusion. The patient had nausea and vomiting
accompanied by weight loss of 8 kg since she was pregnant. Symptoms of nausea and vomiting became severe in the last weeks.
The patient had ataxia, nystagmus, confusion and general muscle weakness. Laboratory examinations were normal, except potassium
levels (2.4 mmol/l) and ketonuria. There was no diagnosed lesion in the radiological examinations. The patient was diagnosed as
WE, and she had replacement therapy with potassium and thiamine for 7 seven days. The patient responded well and was discharged.
Conclusion: Hyperemesis gravidarum may cause WE which can be diagnosed clinically. Thiamine should be supplemented to

pregnant women with prolonged vomiting to prevent development of WE.

Key words: convulsion, hiperemesis gravidarum, thiamin, Wernicke encephalopathy

Journal of Turkish Obstetric and Gynecology Society, (J Turk Obstet Gynecol Soc), 2008; Vol: 5 Issue: 2 Pages: 134- 6

Yazisma adresi: Yard. Dog. Dr. Mehmet Giiney. Modernevler Mahallesi Istanbul cad. Karaday1 apt. no: 74 D: 2, 32100 Isparta
Tel: (0246) 211 21 45
e-posta:mguney @med.sdu.edu.tr
Alindig: tarih: 10.04.2007, revizyon sonrasi alinma: 21.01.2008, kabul tarihi: 21.01.2008

134



GIRIS

Wernicke ensefalopatisi (WE) thiamin eksikligine bagl
gelisen ciddi bir norolojik durumdur()). Wernicke
ensefalopatisinde goz kaslarinda giigsiizliik, paralizi,
ataksi ve mental konfiizyon gelismektedir. En sik
kargilagilan okiiler bulgu horizontal nistagmus olmakla
birlikte WE sadece koma ile de kendini gosterebilmektedir.
Wernicke ensefalopatisinde ndropatolojik olarak sinir
hiicrelerinde ve myelinli yapilarda nekroz ortaya
cikmaktadir(2),

Suda ¢oziinen esansiyel bir B kompleks vitamini olan
thiamin, B1 vitamini olarak da adlandiriimaktadir(1,2),
Thiamin Kreb’s enerji siklusunda piruvat dehidro-
genazin, lipid metabolizmasinda transketolazin ve
asetilkolinin, GABA sentezindeki 6nemli enzimlerin
kofaktorii olarak rol oynamaktadir. Thiamin 6zellikle
sinir sisteminde glukoz enerji metabolizmasinda rol
almakta ve eksikligi en sik alkolizmde goriilmektedir
(3, Kanserli hastalarda, gastrointestinal sistem cerrahisi
gecirenlerde, gastrik plikasyon yapilanlarda, AIDS,
intravendz beslenme ve ciddi enfeksiyonlarda da
eksikligi goriilmektedir. Bunun yanin da laktasyon ve
gebelikte de thiamin eksikligi bildirilmistir®. Gebelikte
hiperemesiz gravidrum sonucu thiamin eksikligine
bagli WE tanisi genellikle taninamamaktadir.
Caligmamizda nadir goriilen bir WE ile komplike olmusg
hiperemesis gravidarum vakasi ve klinik 6zellikleri

incelenmigtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda, gravida 2, parite 1 olan 16 haftalik
gebe bir haftadir devam eden konviilziyon sikayetiyle
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigi acil boliimiine bagvurdu.
Olguda konfiizyon, bulant1, kusma ve genel kas
giigsiizliigli mevcuttu. Bu sikayetlerin hiperemesis
gravidarum tanisiyla bagka bir merkezde tedavisi
stirerken ortaya ¢iktif1 6grenildi. Norolojik muayenede
konviilziyon, ataksi ve nystagmusu saptanan olgunun
laboratuar incelemesinde serum potasyum
degerlerindeki diisiikliik (2.5mmol/l, normal referans
aralig1 3.5-5.0 mmol/l) disinda bir dzellik saptanmadi.
Noroloji konsiiltasyonu istenerek diger nérolojik
nedenler ayirici tanida degerlendirildi. Radyolojik

degerlendirmesinde kalvarial kemik intensiteleri,
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paranazal sinus ve nazal kavite havalanmalar1 normal
sinirda, ventrikiiler sistem, serebral ve serebeller
sulkuslar, fissiirler ve sisternalar normal genislikte
izlenmis olup, beyin sap1, statoaustik sinirler, bazal
cekirdekler, talamuslar, korpus kallosum, hipofiz bezi,
major vaskiiler yapilar tabii goriiniimde izlendi.
Serebellum ve serebrumun beyaz ve gri cevher
intensiteleri normal sinirlarda olup farkli intensitede
patolojik olusum, kitlesel lezyon ayirt edilmemisti.
Beyin bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiilemesinde norolojik patoloji saptanamayan
olguya hiperemesis gravidaruma eslik eden WE 6n
tanist konularak klinige yatirildi.

Olgunun oral alimu kesilerek parenteral sivi tedavisine
alind1. Mevcut siv1 elektrolit dengesizligi diizeltilerek,
antiemetik tedavi eklendi. Giinliik 100 mg parenteral
thiamin (vitamin B1) tedavisi yedi giin uygulandi.
Thiamin verilmesini takiben klinik ve nérolojik tabloda
diizelme gozlendi. Sikayetlerinin kaybolmasiyla
hastanin oral aliminmi tolere etmesi ve ndrolojik
sikayetlerin kaybolmasi sonucu olgu oral thiamin idame

tedavisi verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikteki tiiketime, kusmalara ve nutrisyonel alimdaki
eksiklige bagli olarak hiperemesis gravidarum
olgularinda WE ortaya ¢ikabilmektedir. Wernicke
ensefalopatisi 6zellikle uzun siiren (ortalama 7 hafta)
bulant: ve kusma goriilen hiperemesis gravidarumlu
olgularda ortaya ¢iktig1 bildirilmigtir! 24), Olgumuzda
da yaklagik 8 haftadir devam eden hiperemesis gravidarum
Oykiisii mevcuttu. Ayn1 zamanda hiperemesis gravidarum
tedavisi sirasinda thiamin eklemeden sadece glukoz iceren
parenteral sivilarin verilmesi de WE’nin olugmasini
kolaylagtirdig ileri siiriilmiigtiir®. Gestasyonel tirotoksikoz
ve hipertiroidizm olusan gebelerde de WE’nin klinik
bulgularini ortaya ¢ikarabilmektedir. Wernicke
ensefalopatisi tanis1 konfiizyon, ataksi ve okiiler bozukluk
semptomlarinin olustugu iiclii tiriadla konulmaktadir.
Uglii triadin hepsi vakalarin ancak %47’sinde bulunurken,
en sik rastlanan semptom ise g6z bulgulari olmaktadir®.
Wernicke ensefalopatisinde hipotonik derin tendon
refleksleri, hafiza kaybi ve hastalarda epilepsi benzeri
nobetler de goriilebilmektedir(®). WE’nin ayirici
tanisinda temporal lob epilepsisi, temporal lob infarkti,

kafa travmasi, global amnesi, anoksik ensefalopati,
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Alzheimer hastaligi, 3 ventrikiil tiimorleri gibi
hastaliklar akilda tutulmalidir. Laboratuar
incelemelerinde ise anemi, elektrolit bozukluklari,
hipoalbuminemi, metabolik alkoloz, metabolik asidoz,
karaciger enzimlerinde yiikseklik goriilebilmektedir.
Olgumuzda da hafif derecede anemi ve serum elektrolit
bozukluklar1 saptanmigsti. Wernicke ensefalopatisi
gelisen gebeliklerde fetal kayip oranlari, intrauterin
6liim ve intrauterin gelisme geriligi riski artmaktadu(?),
Diger nérolojik hastaliklar ile ayirici tanisinda yapilan
beyin bilgisayarli tomografi ve MRI incelemelrinde
WE 6zgii bazi anormallikler saptanabilmektedir.
WE tedavi ile diizelebilen bir durum olmakla birlikte
kalic1 sekellerede neden olabilmektedir®). Tedavide
oncelikle parenteral thiamin 100mg verilmekte ve
idame tedavisi olarak oral 10-100mg ile tedaviye devam
edilmektedir®. Thiamin tedavisine ek olarak B6, folik
asit, B12 gibi diger vitaminlerinde tedaviye
eklenmesinde WE kliniginin daha ¢abuk diizeldigi
goriilmiistiir. Tan1 ve tedavinin ge¢ikmesi durumunda
komplikasyon olarak koma, quadripleji ve 6liime neden
olabilmektedir.

Sonug olarak hiperemesis gravidarumlu olgularda
parenteral glukoz iceren sivilarin verilirken bunlara
thiamin yada multivitamin eklenmesi WE gelisimini
onleyebilir. Norolojik bulgular1 olan hiperemesis
gravidarum vakalarinda WE 6n tanisi diisiiniilmel ve
kalici sekellerin meydana gelmemesi i¢in gegikmeden

thiamin tedavisine baglanmalidur.
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