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W ernicke ensefalopatisi genellikle alkolizm, malignite, gast-

rointestinal hastal›klar, kronik peritoneal diyaliz ve hemo-

diyaliz gibi klinik durumlarla ilişkilidir. Tiyamin eksikliği

ise gebelik, laktasyon ve tirotoksikoz gibi özel durumlarla ilişkili ola-

rak  gelişebilir (1). Wernicke ensefalopatisi klinik olarak görme bozuk-

luklar›, ataksi ve bilinç bulan›kl›ğ› ile karakterizedir (1,2). 

Hiperemezis gravidarum ile oluşan Wernicke ensefalopatisi ilk ola-

rak 1914 y›l›nda yay›nlanm›ş ve yirmi tanesi son otuz y›lda olmak üze-

re toplam yirmi beş  olgu bildirilmiştir (3). Hastalar›n nörolojik semp-

tomlar› hamileliğin ondördüncü ve yirminci haftalar› aras›nda oluşmuş

ve en az üç hafta inatç› kusma sonras›nda gelişmiştir. 

Bu bildiride manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tespit edil-

miş ve hiperemezis gravidarum sonucu gelişmiş bir Wernicke ensefa-

lopatisi olgusu sunulmuştur.

Olgu bildirisi
Onalt› haftal›k gebe, aş›r› kusma şikayeti olan ve hiperemezis gravi-

darum tan›s› alan hastada başlang›çta nörolojik bulgu saptanmam›ş

olup, bir ay sonra baş dönmesi, kusma ve çift görme şikayetleri geliş-

miştir. Hastan›n nörolojik muayenesinde vertikal ve horizontal nistag-

mus ve dilde fasikülasyonlar saptanm›şt›r. Laboratuvar incelemelerin-

de normokrom normositer anemi, serbest T3, serbest T4 hormonlar›n-

da yükseklik ve B12 vitamin düzeyi normalin alt s›n›r›nda bulunmuş-

tur. İlaç  entoksikasyonu ön tan›s›yla yap›lan kranyal MRG’de, peri-

akuaduktal gri cevherde ve bilateral medial talamusta, T2 ağ›rl›kl› gö-

rüntülerde ve FLAIR sekans›nda intensite art›ş› saptanm›şt›r (Resim 1,

2). Ponsta patolojik sinyal değişikliği izlenmemiştir. Tan›mlanan MRG

bulgular› Wernicke ensefalopatisini düşündürmüştür. Hastan›n klinik

ve laboratuvar verileri de tan›y› desteklemiştir. 

Tirotoksikoz ve vitamin replasman tedavisi sonras› yap›lan ilk kont-

rol incelemesinde, bulgularda belirgin regresyon ve üç ay sonra yap›lan

kontrol MRG’de  tamamen gerileme kaydedilmiştir (Resim 3,4).

Tart›flma
Hiperemezis gravidarum yaklaş›k olarak bin gebeliğin üçünde görü-

lür. Hiperemezis gravidarum elektrolitlerin, esansiyel vitamin ve ko-

faktörlerin eksikliği gibi metabolik bozukluklara yol açar. Nörolojik

komplikasyonlar› B6 ve B12 vitaminlerinin eksikliğine bağl› periferal
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nöropati ve tiyamin eksikliğine bağl›

Wernicke ensefalopatisidir (4). Tiya-

min suda çözünen ve vücutta depo

edilebilen bir vitamindir. Tiyamin,

vücutta piruvat oksidasyonunda ve

ilişkili metabolik yollarda görev alan

enzimlerde kofaktör olarak rol oynar

(3). Wernicke ensefalopatisi için ana

etyolojik faktörün tiyamin eksikliği

olduğu bilinmesine rağmen biyokim-

yasal mekanizma aç›k değildir. 

Tiyamin eksikliğinin iki klinik tipi

olup, birincisi kardiyovasküler siste-

mi (yaş beriberi) ve ikincisi sinir sis-

Resim 1. A. T2 a¤›rl›kl› görüntüde periakuaduktal gri cevherde intensite art›fl› izlenmektedir. B. FLAIR sekans›nda periaquaduktal gri cevherde intensite art›fl› izlenmektedir.

Resim 2. A. T2 a¤›rl›kl› görüntüde bilateral medial talamusta intensite art›fl› izlenmektedir. B. FLAIR sekans›nda bilateral medial talamusta intensite art›fl› izlenmektedir. 

temini (kuru beriberi) tutar. Sinir sis-

temi tutulumunun, periferal nöropati,

Wernicke ensefalopatisi ve Korsakoff

sendromu olmak üzere üç tipi vard›r.

Hiperemezis gravidarumla ilişkili ti-

rotoksikoz, geçici ve kendi kendini s›-

n›rlay›c›, ayr› bir klinik antitedir. Has-

talar rölatif olarak düşük T3 düzeyle-

rine ve tiroid hormon rezistans›na

bağl› olarak tirotoksikozun klinik be-

lirtilerini göstermezler. Tirotoksikoz-

da santral sinir sistemi bulgular›n›n

patofizyolojisi de çok az anlaş›lm›şt›r

(4). 

A B

A B

Wernicke ensefalopatisinde mamil-

ler cisimcikler en s›k etkilenen yap›-

lard›r ve talamus, hipotalamus ve peri-

akuaduktal gri cevher de s›kl›kla tutu-

lur. Akut dönemde T2 ağ›rl›kl› görün-

tüler ve FLAIR sekans›nda, medial ta-

lamusta ve periakuaduktal gri cevher-

de intensite art›ş› görülür. Mamiller

cisimciklerin atrofisi kronik vakalarda

gelişir ve mamiller cisimcikler ile in-

ferior kuadrigeminal bölgede kontrast

tutulumu bildirilmiştir. Dördüncü

ventrikül taban›nda ve serebellumda

orta hatta uzun TR’li görüntülerde sin-
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CASE REPORT: WERNICKE’S ENCEPHALOPATHY INDUCED BY HYPEREMESIS
GRAVIDARUM AND THYROTOXICOSIS: MRI FINDINGS 

Wernicke’s encephalopathy is usually associated with alcoholism, malnutrition and
malignant disease. A thiamine deficiency can occur in connection with specific con-
ditions, including pregnancy, lactation and thyrotoxicosis. Wernicke’s encephalo-
pathy induced by hyperemesis gravidarum and thyrotoxicosis  is a very rare conditi-
on. Together with clinical and laboratory findings, MRI is valuable in diagnosis and
differential diagnosis.
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Resim 4. FLAIR sekans›nda ilk incelemede bilateral medial talamusta izlenen intensite
art›fl›nda regresyon kaydedilmifltir.

Resim 3. FLAIR sekans›nda ilk incelemede periakuaduktal gri cevherde izlenen
intensite art›fl›nda regresyon kaydedilmifltir. 

yal art›m› izlenebilir (5). Anormal hi-

perintensite replasman tedavisiyle ta-

mamen kaybolur ya da geriler, fakat

mamiller cisimciklerin, süperior sere-

bellar vermisin ve korteksin atrofisi

kal›c› olabilir (6). 

Ay›r›c› tan›da santral pontin myeli-

nolizis ve ekstrapontin myelinolizis

gibi toksik demyelinizan hastal›klar

düşünülmelidir. Bu olguda ponsta pa-

tolojik sinyal değişikliği olmamas› ve

laboratuvar bulgular›nda elektrolit de-

ğerlerinin normal s›n›rlar içerisinde

olmas› nedeniyle bu tan›lardan uzak-

laş›lm›şt›r. 

Sonuç olarak, bu klinik bulgularla

başvuran bir hastada radyolojik tan›da

MRG’nin önemi vurgulanm›ş ve bu

olguda Wernicke ensefalopatisi tan›s›

radyolojik olarak konmuştur.
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