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OLGU BILDIRISI

Hiperemezis gravidarum ve tirotoksikozlu bir
olguda Wernicke ensefalopatisi: MRG bulgulari

$. Serdar Hanioglu, Elvin Hanioglu, Tanzer Sancak, ilhan Erden

’Sgﬁf‘fnf:ge“'t“' TP Fakdltesi, Radyodiagnostik Anabilim rointestinal hastaliklar, kronik peritoneal diyaliz ve hemo-
diyaliz gibi klinik durumlarla iligkilidir. Tiyamin eksikligi
ise gebelik, laktasyon ve tirotoksikoz gibi 6zel durumlarla iligkili ola-
rak geligebilir (1). Wernicke ensefalopatisi klinik olarak gérme bozuk-
luklari, ataksi ve biling bulaniklig: ile karakterizedir (1,2).
Hiperemezis gravidarum ile olusan Wernicke ensefalopatisi ilk ola-
rak 1914 yilinda yayinlanmig ve yirmi tanesi son otuz yilda olmak tize-
re toplam yirmi bes olgu bildirilmistir (3). Hastalarin norolojik semp-
tomlar1 hamileligin ondordiincii ve yirminci haftalari arasinda olusmus
ve en az li¢ hafta inat¢i kusma sonrasinda gelismistir.
Bu bildiride manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tespit edil-
mis ve hiperemezis gravidarum sonucu gelismis bir Wernicke ensefa-
lopatisi olgusu sunulmustur.
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Olgu bildirisi

Onalt1 haftalik gebe, asir1 kusma sikayeti olan ve hiperemezis gravi-
darum tanisi alan hastada baslangicta norolojik bulgu saptanmamis
olup, bir ay sonra bas donmesi, kusma ve cift gorme sikayetleri gelis-
migtir. Hastanin norolojik muayenesinde vertikal ve horizontal nistag-
mus ve dilde fasikiilasyonlar saptanmigtir. Laboratuvar incelemelerin-
de normokrom normositer anemi, serbest T3, serbest T4 hormonlarin-
da yiikseklik ve B12 vitamin diizeyi normalin alt sinirinda bulunmusg-
tur. Tlag entoksikasyonu ©n tanisiyla yapilan kranyal MRG’de, peri-
akuaduktal gri cevherde ve bilateral medial talamusta, T2 agirlikli go-
riintiilerde ve FLAIR sekansinda intensite artig1 saptanmistir (Resim 1,
2). Ponsta patolojik sinyal degisikligi izlenmemistir. Tanimlanan MRG
bulgular1 Wernicke ensefalopatisini diigtindlirmiistiir. Hastanin klinik
ve laboratuvar verileri de tanty1 desteklemisgtir.

Tirotoksikoz ve vitamin replasman tedavisi sonrasi yapilan ilk kont-
rol incelemesinde, bulgularda belirgin regresyon ve ii¢ ay sonra yapilan
kontrol MRG’de tamamen gerileme kaydedilmistir (Resim 3,4).

Tartisma
Hiperemezis gravidarum yaklagik olarak bin gebeligin liclinde gorii-
lir. Hiperemezis gravidarum elektrolitlerin, esansiyel vitamin ve ko-
faktorlerin eksikligi gibi metabolik bozukluklara yol acar. Norolojik
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Resim 2. A. T2 agirlikh gériintide bilateral medial talamusta intensite artigi izlenmektedir. B. FLAIR sekansinda bilateral medial talamusta intensite artisi izlenmektedir.

noropati ve tiyamin eksikligine bagl
Wernicke ensefalopatisidir (4). Tiya-
min suda ¢oziinen ve viicutta depo
edilebilen bir vitamindir. Tiyamin,
viicutta piruvat oksidasyonunda ve
iligkili metabolik yollarda gérev alan
enzimlerde kofaktor olarak rol oynar
(3). Wernicke ensefalopatisi i¢in ana
etyolojik faktoriin tiyamin eksikligi
oldugu bilinmesine ragmen biyokim-
yasal mekanizma acik degildir.
Tiyamin eksikliginin iki klinik tipi
olup, birincisi kardiyovaskiiler siste-
mi (yas beriberi) ve ikincisi sinir sis-

temini (kuru beriberi) tutar. Sinir sis-
temi tutulumunun, periferal noropati,
Wernicke ensefalopatisi ve Korsakoff
sendromu olmak iizere ii¢ tipi vardir.
Hiperemezis gravidarumla iligkili ti-
rotoksikoz, gecici ve kendi kendini s1-
nirlayici, ayr1 bir klinik antitedir. Has-
talar rolatif olarak diisiik T3 diizeyle-
rine ve tiroid hormon rezistansina
bagh olarak tirotoksikozun klinik be-
lirtilerini gostermezler. Tirotoksikoz-
da santral sinir sistemi bulgularinin
patofizyolojisi de ¢ok az anlagilmistir

.

Wernicke ensefalopatisinde mamil-
ler cisimcikler en sik etkilenen yapi-
lardir ve talamus, hipotalamus ve peri-
akuaduktal gri cevher de siklikla tutu-
lur. Akut déonemde T2 agirlikli goriin-
tiiler ve FLAIR sekansinda, medial ta-
lamusta ve periakuaduktal gri cevher-
de intensite artigi goriiliir. Mamiller
cisimciklerin atrofisi kronik vakalarda
gelisir ve mamiller cisimcikler ile in-
ferior kuadrigeminal bolgede kontrast
tutulumu bildirilmigstir. Dordiincii
ventrikiil tabaninda ve serebellumda
orta hatta uzun TR’li goriintiilerde sin-
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yal artimt1 izlenebilir (5). Anormal hi-
perintensite replasman tedavisiyle ta-
mamen kaybolur ya da geriler, fakat
mamiller cisimciklerin, siiperior sere-
bellar vermisin ve korteksin atrofisi
kalici1 olabilir (6).

Ayirict tanida santral pontin myeli-
nolizis ve ekstrapontin myelinolizis
gibi toksik demyelinizan hastaliklar
diisiiniilmelidir. Bu olguda ponsta pa-
tolojik sinyal degisikligi olmamasi ve
laboratuvar bulgularinda elektrolit de-
gerlerinin normal smnirlar icerisinde
olmasi nedeniyle bu tanilardan uzak-

486 . Aralik 2001

Resim 3. FLAIR sekansinda ilk incelemede periakuaduktal gri cevherde izlenen
intensite artisinda regresyon kaydedilmigtir.

Resim 4. FLAIR sekansinda ilk incelemede bilateral medial talamusta izlenen intensite
artiginda regresyon kaydedilmistir.

lagilmugtir. MRG’nin 6nemi vurgulanmig ve bu
Sonug olarak, bu klinik bulgularla  olguda Wernicke ensefalopatisi tanisi
bagvuran bir hastada radyolojik tanida  radyolojik olarak konmustur.

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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