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Olgu Sunumu / Case Report

Gastrik By-pass Cerrahisi Sonrasi Gelisen Polinéropati

Polyneuropathy After Gastric By-pass Surgery
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Glinlimizde hizla artig gosteren obezite dnemli derecede mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Diyete ve egzersize ragmen oniine gegilemeyen
kilo artisi ve beraberinde getirdigi hastaliklar nedeniyle tedavide gastrik by-
pass uygulamasi sikca kullaniimaktadir. Kisa stirede sonug alinan bu yontemin
komplikasyonlarindan baglicalari ise sonrasinda olusabilecek niitrisyonel
eksiklikler ve bu eksiklikler sonucunda ortaya gikan klinik tablolardir. Morbid
obezite nedeniyle gastrik by-pass uygulanmis ve sonrasinda polindropati
gelisen bir hastay sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tiamin, gastrik by-pass, polindropati

Giris

Obezite cerrahisi sonrasi operasyona bagl cerrahi
komplikasyonlarin yani sira ilerleyen slregte nutrisyonel
eksikliklere baglt klinik durumlarla da karsilasiimaktadir (1).
Bu hastalarda operasyon sonrasi by-pass edilen bdlgeden
emilimi gerceklesen vitamin, mineral ve eser elementlerin
glnluk idame tedavilerinin verilmesi gerekmektedir (1).
Gastrik cerrrahi sonrasi periferal néropati en sik gorilen
norolojik komplikasyondur ve vyapilan calismalarda %5-16
arasl degismektedir (2). Bunun nedeni olarak B12, tiamin,
bakir eksiklikleri sayilabilir (2).

Tiamin duodenum ve jejunumdan emilir, kisith miktarda
depolanmasi ve yari dmrinlin kisa olmasi nedeniyle, alim
ve emilim yetersizliklerinde eksikligi sikca gorUlebilir ve
polindropati, kardiyak yetmezlik hatta postoperatif Wernicke

ABSTRACT

Today rapidly increasing obesity causes significant morbidity and mortality.
Gastric by-pass is frequently used for the treatment of morbid obesity, which
cannot be controlled with diet and exercise. Although this treatment modality
achieves rapid success, it also has several complications such as nutritional
deficiency and its clinical results. We aimed to present a patient with
polyneuropathy after having undergone gastric by-pass surgery for morbid
obesity.
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ensefalopatisine yol acabilir (3,4). Tiamin eksikligine bagl
polindropati siklikla 6 hafta-6 ay arasinda gelisir. ilk yakinmalar
ayaklarda karincalanma, hissizlesme olup sonrasinda kas
glcslzIUgl tabloya eklenir (2,4). Otonomik disfonksiyonlar,
ndrojenik mesane, konstipasyon gibi bulgular da ilerleyen
zamanlarda eslik edebilir (4). Tedavi ile tiamin eksikligine bagl
noérolojik bulgular da hizli diizelme gdézlenir (4,5). Burada gastrik
by-pass sonrasi polindropati gelisen bir olgu bilgilendirilmis
onam formu alinarak sunulmustur.

Olgu Sunumu

On vyedi yasinda kiz hasta ylUrGyememe, ayaklarinda
agri ve uyusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin 06z
gecmisinde 4 ay once morbid obezite nedeniyle gastrik
by-pass operasyonu gecirdigi, operasyondan bugiine kadar
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toplam 45 kilo kaybi oldugu ve son bir aydir olan ayaklarda
uyusma, agr nedeniyle basvurdugu merkezde yapilan
tetkiklerinde B12, folik asit, karaciger ve bobrek testlerinin,
lipit profilinin normal oldugu, romatolojik hastaliklara yonelik
yapllan tetkiklerinde ANA, ANCA, C3-C4 testlerinin normal
oldugu ve elektromiyelografisinde (EMG) sensorimotor
polindropati saptanmasi Uzerine gabapentin, vitamin
B1+B6+B12 kompleksi tedavisi baslanildigi égrenildi. Hasta
kas glcsUzlGginin artmasi ve yurlyememesi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde vlcut
agirhgr 129 kg (97p1), boyu 186 cm (971) bulundu. Nérolojik
bakida alt ekstremitelerin distalinde kas gl¢suzIigu (3/5), alt
ekstremitelerde arefleksi, her iki alt ekstremitede dize kadar
hipoestezi saptandi. Hasta oturdugu yerden kalkamamakta
ve ayakkabisiz yirlyememekteydi. Ayrica sistemik bakisinda
bilateral nistagmus, akantozis, hirsutizm, gdvde 6n ve yan
ylzlerinde beyaz strialari mevcuttu. Hastada olasi spinal kanal
basisinin dislanmasi amacli ¢ekilen spinal manyetik rezonans
gorintidlemesi normal bulundu. Periferik yaymasinda eritrosit
morfolojisi normaldi. Serum tiamin diizeyi 91,8 (25-75) mcg/L
bulundu. Ancak hasta bir aydir oral tiamin kullanmaktaydi. Bu
nedenle tiamin eksikligine bagli néropati dislanamayacagindan
hastaya 100 mg/glin tiamin intraven6z (i.v.) baslandi.
Tedavinin 4. glndnde hasta ylrimeye basladi, i.v. tiamin
tedavisine yedi giin devam edildi. izlemde tiamin 10 mg/giin
agizdan devam edildi. Hastada gastrik by-pass sonrasinda
gelisen ndropati, olasi diger nedenlerin dislanmasi ve tiamin
tedavisine belirgin yanit alinmasi nedeniyle tiamin noéropatisi
olarak degerlendirildi. Hasta ve ailesinden aydinlatiimis onam
alindi.

Tartisma

Tiaminin aktif hali olan tiamin pirofosfat karbonhidrat
metabolizmasinda o-ketoasid dekarboksilasyonunda ve
pentoz monofosfat yolunda transketolaz icin koenzim olarak
gbrev yapar (6). Bu yuzden ylksek karbonhidrat aliminda ve
metabolik ihtiyacin arttigi durumlarda tiamin ihtiyaci artar.
Vicutta depolanan tiamin miktarinin oldukca kisith (yaklasik
30 mg) ve varilanma omrintn 9-18 gln gibi kisa olusu
nedeniyle hi¢c alinmadigr takdirde tiamin eksiklik bulgulari
yaklasik 3-4 hafta icinde cikar (6). Gastrik cerrahi sonrasi,
alkolizm, kronik malndtrisyon, uzun slre parenteral nltrisyon
kullanimi, malignite, Tip | diabetes mellitus (ketoasidozlara
sekonder), uzun sureli furosemid kullanimi, kronik bobrek
yetmezligi-diyaliz, anoreksiya nervosa varligi tiamin eksikligi
acisindan risk faktorleridir (6).

Tiamin eksikligi, kiglk ¢ocuklarda kusma-ishal,
laktik asidoz, sepsis benzeri bulgular, kardiyak yetmezlik,
pulmoner hipertansiyon, infantil beriberi gibi semptom ve
bulgularla ortaya cikarken daha biyUtk cocuklarda VWernicke
ensefalopatisi, Korsakoff psikozu ve polinéropatiye yol
acabilir (7). Gastrik cerrahi sonrasi en sik gortilen nérolojik
komplikasyon periferik néropatidir (5).

Tiamin eksikligine bagh noropati operasyondan yaklasik
6-8 ay sonra en sik alt ekstremitelerde gugsuzltk, miyalji
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seklinde baslar. Sonrasinda ayaklarda yanma hissi gordldr.
Simetriktir ve olgularin %25'inde asendan yayilim gozlenir.
Bu ozelligi ile Guillain-Barre sendromu ile karisabilir. Nadiren
hizli gelisen olgular olmasina ragmen tiamin eksikligine bagli
noropati subakut gelismektedir (8). Hastalarda (st motor
néron bulgulart saptanmaz, ancak kraniyal sinir tutulumu ve
otonomik disfonksiyon gorilebilir (2,3). Hastamizda otonomik
disfonksiyon ya da kraniyal sinir tutulumu yoktu.

Tanida altin standart eritrositlerde transketolaz aktivitesinin
bakilmasidir, ancak pahali ve ulasilmasi zor bir tetkiktir. Serum
tiamin dUzeyinin 25 mg/L'nin altinda olmasi da tanida yol
gosterir. Hastamizin 75 mg/L saptanmasina karsin, gastrik
by-pass sonrasi gelisen subakut gelisimli polinéropatinin
tiamin eksikligine bagl oldugu disUndldi. Tiamin tedavisi
ile hastada klinik diizelme olmasi da taniy desteklemektedir.

EMG; aksonal dejenerasyon, motor ve duysal aksiyon
potansiyellerinin amplUttdlerinde azalma, siniriletim hizlarinda
ihmli yavaslama, distal latanslarda ilimli uzama gordlebilir.
Sural sinir biyopsilerinde ise hem myelinize hem de myelinize
olmayan liflerde kayip, subperindral édem gorUltr (2,3,5).
Hastamizda tedavi almakta iken bakilan tiamin degeri normal
saptanmisti, ancak risk faktorleri, hastanin klinigi ve EMG
bulgulart degerlendirildiginde hasta tiamin eksikligine bagli
periferal néropati olarak degerlendirildi.

Tedavide tiamin replasmani onerilmektedir. llk 3-7 gin;
100-200 mg/gin olacak sekilde i.v. ylksek doz tedaviler
sonrasinda 10-20 mg/gin olacak sekilde agizdan 2-3 ay
slire ile idame tedavisi Onerilmektedir. Gastrik by-passli
hastalarda ise idame tedavisi OmUr boyu dnerilmektedir (1,9).
Hastamizda 100 mg/gin 7 gin boyunca i.v., sonrasinda 10
mg/guin agizdan tiamin tedavisi devam edildi.

Genelde iyilesme 15 gin-6 ay arasi gerceklesiyor.
Kas glcslzIUgl tedavi baslangicindan 1 hafta, mesane
disfonksiyonu 2-3 haftada dlzeliyor. Eger hastalarin tiamin
eksikligine bagl kalp yetmezligi var ise kardiyomegali ve
aritmi replasmandan birka¢c gin sonra dizeliyor. Hastalarin
%85'i 6 ay icinde sekelsiz yUrlyor, ancak duyu kaybi 2 yila
kadar sUrebiliyor (9). Bizim hastamiz da replasmandan 4 giin
sonra ayaga kalkti ve yurimeye basladi, ancak 1 ayin sonunda
halen gugsUzligl ve uyusma sikayetleri azalmakla birlikte
devam ediyordu.

Bu olgu ile gastrik cerrahi sonrasi gelisen noropati
bulgularinin idame ndtrisyonel destek eksikligine bagh
olabilecegi ve fark edildiginde kolay tedavi ile ylz gulddrict
sonugclari oldugu hatirlatiimak istenmistir.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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