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Norolojik hastalik nedeniyle kendi basina beslenemeyen gocuklarda
anemi, B12 vitamini, folik asit ve demir eksikligi

Anemia, vitamin B12, folic acid and iron deficiency in children
who can not feed themselves due to neurological disease

Esen lspiroglu, Ekrem Giiler, Cengiz Dilber, Tahir Dalkiran, Seref Olgar, Mehmet Davutogjlu, Mesut Garipardig

Kahramanmaras Stitgt Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligi ve Hastalklar Anabilim Dal, Kahramanmarag, Tiirkiye

Ozet

Amac: Norolojik hastalii ve buna bagli olarak beslenme sorunu olan hastalarda beslenme bozuklugu, anemi ve bununla iligkili olarak demir, folik asit
ve vitamin B12 eksikligini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne ve servisine Haziran 2010- Aralik
2010 tarihleri arasinda bagvuran, beslenme sorunu olan nérolojik hastalarda anemi ve bunun nedeni olabilecek Fe eksikligi, folik asit ve B12 eksiklikleri
ileriye donuk olarak arastirildi. Calismaya 30'u erkek, 20’si kiz toplam 50 hasta alindi. Hasta grubu ile karsilastirmak izere 30'u erkek ve 20’si kiz olmak
tizere 50 ¢ocuk kontrol grubu olarak alindi. Tim hastalarin ve kontrol grubunun kan sayimi, demir, folik asit ve B12 vitamini ¢aligildi. Calisma igin etik
kurul onay! alindi (05.08.2010/200-11/3).

Bulgular: Hastalarin 16’sinda (%32) agir, 18’inde (%36) orta, besinde ise (%10) hafif derecede olmak Uzere toplam 39 (%78) beslenme

eksikligi anemisi ve folik asit eksikligi birlikteligi vardi.

Cikanimlar: Nérolojik hastaliga bagl beslenme yetersizligi olan hastalarimizda beslenme bozuklugu ve anemi oldukga sik gérilmustir. Bu grup
hastalarda beslenmeye 6zel bir 6zen gdsterilmeli ve hastalar anemi yéniinden zaman zaman kontrol edilmelidir. (Ttirk Ped Ars 2012; 47: 199-203)
Anahtar s6zctikler: Anemi, beslenme yetersizligi, beslenme bozuklugu, B12 vitamini eksikligi, cocuk, demir eksikligi, folik asit eksikligi, nérolojik
hastalik

Summary

Aim: To evaluate malnutrition, anemia and related deficiency of vitamin B12, iron and folic acid in children with neurological disease and related
nutritional problems.

Material and Method: In this study, our aim was to investigate anemia and possible reasons such as iron deficiency, folic acid deficiency and
vitamin B12 deficiency among patients with nutritional problems who were admitted to Kahramanmaras Siitgti imam University, Faculty of
Medicine, Outpatient and Service of Pediatric Neurology between June 2010 and December 2010. The study involved a total of 50 patients (30
male and 20 female). A control group including 30 boys and 20 girls was included in the study as well. Complete blood count, iron, folic acid and
vitamin B12 values were studied.

Results: A total of 39 patients (78%) had malnutrition; among malnutrition patients 16 (32%) had severe malnutrition, 18 (36%) had moderate
malnutrition and five (10%) had mild malnutrition. A total of 22 patients (44%) had anemia, iron deficiency, folic acid deficiency or vitamin B12
deficiency alone or in combination. Nine of 22 patients (18%) had iron deficiency anemia, four (8%) had iron deficiency, five (10%) had folic acid
deficiency, one (2%) had folic acid deficiency macrocytic anemia, six (12%) had anemia of chronic disease, two (4%) had B12 deficiency, four
(8%) had both iron deficiency anemia and folic acid deficiency.

Conclusions: In our patients with neurological disease, nutritional deficiencies and anemia were found to be quite frequent. These patients should get a
special care for nutrition and should be checked periodically for anemia and nutritinal parameters. (Turk Arch Ped 2012; 47: 199-203)
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Giris

Gocuklardaki bircok nérolojik hastalikta beslenme ciddi bir
sorundur. Bunun nedeni agiz motor uyum, yutma ve ézofagusun
islevsel bozukluklari, emme, cigneme ve dilde hareket sorunlari,
yutma islevi bozuklugu, aspirasyona yol agan larengeal
penetrasyon, gastro 6zofageal reflii olabilmektedir. Beslenme
zorluklari, bu gocuklarin bakimi ve tedavisinde énemli bir yer
tutar. Beslenme bozukluguna bagl olarak gelisebilecek
komplikasyonlar yasam Kkalitesini olduk¢a kétu y6nde
etkilemektedir (1,2). Beyin felci olan cocuklarda beslenme
sorunlarinin gérulme sikhigr %30-90 arasinda ve beslenme
bozuklugu orani da %90’lar oraninda bildiriimektedir (1).
Beslenme sorunlari tedavi edilmediginde beslenme
yetersizligine ve sonugta blyime-gelisme geriligine yol acarak
hastalik ve éliime neden olabilmektedir (3,4). Nérolojik hastaliga
bagli beslenme sorunu olan hastalarda vitamin ve mineral
eksikliklerine bagl olarak anemi de sik géralur (5).

Bu calismada, ndrolojik hastaligi ve buna bagl olarak
beslenme sorunu olan hastalarda anemi ve bununla iligkili olarak
demir, folik asit ve vitamin B12 eksikligi degerlendirildi.

Gerecg ve Yontem

Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakilltesi
Gocuk Sagh@ ve Hastaliklari servisi ve Cocuk Noroloji
Poliklinigi'ne Haziran 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda
basvuran beslenme sorunlu, nérolojik hastaligi olan olgular
(beyin felci, nérometabolik hastalik, nérodejeneratif hastalik,
mitokondriyal hastalik, kernikterus sekeli, spinal miskdler atrofi,
periventrikller I16komalasi, yarik damak ve yarik dudak) ileriye
yonelik olarak degerlendirildi. Calismaya nérolojik hastaligi olup,
kendi basina beslenemeyen néroloji polikliniginden 33 hasta ve
cocuk noroloji servisinde izlenen 17 hasta olmak Uzere toplam
50 hasta alindi. Hastalarin 30’u erkek (%60), 20’si kiz (%40),
yaslarl 3 ay-16 yas arasinda (ortalama 6,35+3,96) idi.

Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, boylar, agirliklar, tanilari,
nérolojik hastaligin siresi, zeka geriligi varig ve derecesi,
kullandiklari ilaglar, yutma refleksinin olup olmadigi, beslenme
yolu, beslenme (Uriini, beslenme 6gin siresi, miktan ve
beslenmeye yardim eden Kkisiler &grenilerek kaydedildi.
Hastalarin hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi
(OEH), eritrosit sayisi, trombosit, ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (OEHK), I6kosit sayisi, serum demiri (SD),
serum demir baglama kapasitesi (SDBK), ferritin, vitamin B12 ve
folik asit degerlerine bakild.

Kontrol grubu olarak ¢ocuk polikliniklerine bagvuran kronik
bir hastaligi olmayan, akut enfeksiyon hastaligi, bas agrisi,
senkop, febril konvilziyon gibi tanilar alan, 6zellikle anemi tanisi
ile takip edilmeyen, cinsiyet ve yas dagilimi ¢alisma grubuna
benzer olarak rastgele 50 hasta segildi.

Hastanemiz biyokimya laboratuvarinda; hemogram
“Beckman Coulter LH 750 Analyzer” marka cihazla, demir ve
demir baglama kapasitesi “Siemens Dade Behring Dimension

RXLMAX” marka cihazla, ferritin, vitamin B12 ve folik asit
degerleri ise “Siemens immulite 2000” marka cihaz ile calisild.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde &l¢l olarak
beden agdirig alindi ve Gomez siniflamasina gore beslenme
bozuklugu degerlendirmesi yapildi (6).

Alti yasindan biyilk cocuklar igcin zeka Olcimleri (1Q)
Wechsler Zeka Olcegi (WISC-R) yéntemiyle yapildi (7).

Sifir-6 yas grup hastalarin ise gelisim testleri cesitli yas
gruplarina gére diizenlenen ve bakim verene sorularak ‘evet,
‘hayir seklinde cevaplanan 154 maddeden olusan Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanilarak yapildi (8) .

Alti-18 yas arasi hastalarin persantil (p) diizeyleri 2006
yilinda gincellenen “6-18 yas arasindaki Tirk cocuklarinin
bliylime degerleri” gizelgesinden saptandi (9).

Sifir-5 yas arasi hastalarin persantil dizeyleri ise 2007
yilinda guncellenen “0-5 yas arasi Turk cocuklarinda persantil’
cizelgesindeki degerlere gdre saptandi (10).

Anemi tanisi, Diinya Saglk Orgitiinin (WHO) deniz
seviyesinde alt sinir olarak énerdigi hemoglobin diizeyi (6 ay-6
yas igcin <11 gr/dL, 6-14 yas icin <12 gr/dL, 14 yastan sonra
erkekler icin <13 gr/dL ve kizlar igin <12 gr/dL) deg@erlerine gére
konuldu (11).

Demir eksikligi anemisi (DEA) tanisi ise SD’nin dusuk,
SDBK’nin yliksek, serum transferrin doygunlugu %15’in altinda
olan, ferritin <23 ng/mL ve OEH degerinin 70+yas degerinin
altinda olan, ortalama eritrosit dagim genigligi artmis (RDW>
%15) ve hemoglobin diizeyi yasa gore normal degerin altinda
olan hastalara konuldu (12).

Talasemi tasiyicih@ini ayirt etmek icin anemisi olan,
hipokromik (disik OEHb), mikrositik (dusik OEH), normal
RDW ve eritrosit sayisi yuksek olan hastalara HPLC ydntemi ile
hemoglobin elektroforezi yapildi.

Laboratuvarimizdaki demir, demir baglama ve ferritin igin
normal araliklar; demir; 35-150 mg/dL, SDBK; 250-450 mg/dL ve
ferritin; >23 ng/mL idi.

B12 eksikligi icin alt sinir<193 pg/mL (normal: 193-982
pg/mL) ve folik asit seviyesi icin ise alt sinir <3 ng/mL (normal:
3-17 ng/mL) kabul edildi (13).

Galisma verilerini degerlendirmek icin yas ve agirhk
degerlerinin aritmetik ortalama (AO) ve standart sapma (SS), alt
deger, Ust deger, oranlar ve laboratuvar sonuglarinin grup
icindeki dagim ylzdeleri verildi. Verilerin istatiksel olarak
degerlendirimesinde Fisher kesin ki-kare testi ve ki-kare testi
kullanilarak p degeri hesaplandi, p degeri <0,05 ise anlamli kabul
edildi. Galisma igin etk kurul onayi alindi (05.05.2010/200-11/3).

Bulgular

Kiz hastalarin agirliklari 3,3 kg-25 kg arasinda (ortalama
14,5+6,33) ve erkek hastalarin agirliklan 5 kg-49 kg arasinda
(ortalama 18,5+10,27) idi. Bu hastalardan 30’unun (%60) agirlig
3. persantilin altinda idi. Hastalarin boy &l¢imleri ise nérolojik
hastaliga bagl kontrakturlerinin olmasi nedeni ile yapilamadi.

Hastalarin tani dagilimlari Tablo 1’de verilmigtir.
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Kontrol grubu olarak alinan 50 hastanin, 30’u erkek (%60),
20'si kiz (%40) ve yaslar 45 gln-15 yas (ortalama 6,74+4,08)
arasinda idi.

Kontrol grubunda kizlarin agirliklan 9,4 kg- 64 kg (ortalama
24,92+13,45) arasinda ve erkeklerin agirliklari da 5,8 kg- 87 kg
(ortalama 25,37 +18,72) arasinda idi. Ki-kare testiyle hasta ve
kontrol grubunun yaslari arasinda anlami fark olmadigr gériildi
(p>0,05).

Hastalar zihinsel durumlarina gére siniflandiginda; 34’
(%68) agrr, sekizi (%16) orta diizeyde, dordil (%8) hafif dlizeyde
olmak Uzere toplam %92’sinde zeka geriligi vardi, dérdinln
(%8) ise zeka dlizeyi normaldi.

Tablo 1. Norolojik hastaligin tanilara gére dagilimi
Birincil Hastalik Sayi (n) Yiizde (%)
Beyin felci 12 24
Periventrikler I6komalasi 10 20
Hipoksik iskemik ansefalopati 10 20
Beyin gelisim anomalisi 2
Otizm 2
GM1 Gangliyosidoz 2 4
intrauterin CMV enfeksiyon sekeli 1 2
Kernikterus 5 10
Spinal miskdler atrofi 2 4
Rett Sendromu 1 2
Gegirilmis menenjit sekeli 1 2
Dejeneratif beyin hastaligi 1 2
Metabolik hastalik 1 2
Néronal seroid lipoflisinoz 2 4
West sendromu 1 2
Sendromik hasta 1 2

Hastalarin 37’si (%74) adizdan, 11’i (%22) nazogastrik yolla
ve ikisi de (%4) gastrostomi ile besleniyordu. Beslenmenin icerigi
olarak; 17’si (%34) yalniz sivi gidalar ile 19'u (%38) tim gidalar
ile biri (%2) inek sutt agirlikli ve 13’0 de (%26) 200 mL’sinde 200
kalori iceren enteral beslenme sollsyonlari ve 200 mL’sinde 300
kalori iceren hazir beslenme sollsyonlari ile beslenmekte idi.

Gomez siniflamasina gére 16 (%32) hastada agir, 16 (%32)
hastada orta dizeyde ve yedi (%14) hastada hafif dizeyde
olmak Uzere toplam %78 hastada beslenme bozuklugu
saptandi. Diger yedi (%14) hasta normal agdirlikta, iki (%4) hasta
fazla kilolu ve iki (%4) hasta ise sisman olarak deg@erlendirildi.

Gomez siniflamasina gére kontrol grubundan birinde (%2)
agir, sekizinde (%16) orta dlizeyde ve yedisinde (%14) hafif
beslenme bozuklugu olmak (izere toplam 16 (%32) hastada
beslenme bozuklugu saptandi. Diger 24’G (%48) normal
agirhikta, dordi (%8) fazla kilolu ve altisi (%12) ise sisman olarak
degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu beslenme bozuklugu
agisindan ki-kare testi ile kiyaslandiginda anlamii fark bulundu
(<0,05). Enteral beslenme sollisyonu kullanmayan 37 hastadan
12’sinde (%32,4) agir derecede, 14’linde (%37,8) orta derecede
ve dérdlinde (%10,8) hafif derecede olmak lizere toplam % 81
oraninda beslenme bozuklugu vardi.

Enteral beslenme solisyonu kullanan 13 hastadan
dordinde (%30,7) agir derecede, ikisinde (%15,3) orta
derecede ve ikisinde (%15,3) hafif derecede olmak (izere toplam
%61,3 oraninda beslenme bozuklugu vard.

Hastalarin 24'0 (%48) antiepileptik ilag kullaniyordu.

Hastalarin Hb degerleri; 4,8-15,6 gr/dL arasinda, SD; 10-121
mg/dL, SDBK; 155-577 mg/dL, ferritin; 1-727 ng/mL, B12; 153-
10 000 pg/mL, folik asit 1,6-32,9 ng/mL arasinda degismekle
birlikte, 28 (%56) hasta normal, 22 (%44) hasta ise anormal
olarak degerlendirildi. Bu anormal sonuglardan dérdi (%8)
yalnizca demir eksikligi (DE), dokuzu (% 18) DEA, besi (%10)
folik asit eksikligi, biri (% 2) folik asit eksikligine bagli makrositer
anemi, dordll (%8) DEA ve folik asit eksikligi birlikteligi idi. Altisi
(%12) kronik hastalik anemisi, ikisi (%4) B12 eksikligi olarak
degerlendirildi. B12 eksikligi anemisine rastianmadi. Tablo 2'de
hastalarin degerlendirme sonuglari verilmigtir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin laboratuvar sonugclarinin karsilastiriimasi

Hasta grubu say: (ytizde) Kontrol grubu sayi (ytizde) p
Demir eksikligi 4 (%8) 0 0,117
Demir eksikligi anemisi 9 (%18) 3 (%6) 0,064
Folik asit eksikligi 5 (%10) 0 0,056
Folik asit eksikligi anemisi 1 (%2) 0 1
B12 eksikligi 2 (%4) 0 0,494
B12 eksikligi anemisi 0 0 1
Kronik hastalik anemisi 6 (%12) 0 0,026 *
Demir eksikligi anemisi + folik asit eksikligi 4 (%8) 0 0,117
Normal 28 (%56) 47 (%94) 0,00 *

*: Istatiksel olarak anlamli (p<0,05 )
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Kontrol grubunun Hb degerleri; 7,9-15,2 gr/dL arasinda,
SD; 1-122 mg/dL, SDBK; 247-415 mg/dL, ferritin; 2,27- 516
ng/mL, B12; <150-1273 pg/mL, folik asit; 5,23-30,4 ng/mL
arasinda degismekle birlikte 47’si (%94) normal, l¢l (%6) ise
demir eksikligi anemisi idi.

Hasta grubu ile kontrol grubu DE oranlari Fisher kesin ki-kare
testi ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark gértimedi
(p>0,05), fakat hasta grubunda doért (%8) kiside DE varken,
kontrol grubunda yoktu. Her iki grup arasinda DEA oranlar
acgisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Hasta grubunda iki (%4) kiside B12 eksikligi, bes (%10) kiside
folat eksikligi ve bir kiside (%2) folik asit eksikligi anemisi
bulunurken, kontrol grubunda hi¢ gérilmedi. Fisher kesin ki-kare
testiyle kiyaslandiginda anlaml fark bulunamadi (p>0,05). B12
eksikligi anemisine ise her iki grupta da rastlanmadi. Demir
eksikligi anemisi ile folik asit eksikligi birlikte olarak hasta
grubundan dért (%8) kiside bulurken, kontrol grubunda
rastlanmadi ve Fisher kesin ki-kare testi ile kiyaslandiginda her
iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Kronik hastalik
anemisi yalnizca hasta grubundan iki kiside saptandi. Fisher
kesin ki-kare testi ile bu fark anlamli bulundu (p<0,05).
Galismamizda bakilan degiskenler genel olarak incelendiginde,
anormal de@er bulunanlarin ylizde oranlan istatiksel agidan
hasta grupta anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05).

Tartisma

Literattrde nérolojik hastaliga bagl beslenme bozuklugu olan
hastalarda; anemi, demir, folik asit ve B12 eksikliginin birlikte
arastinldigr bir calisma bulunamamistir, yapilan ¢alismalarin ise
sayisi sinirlidir. Beyin felci olan hastalardaki DEA’nin arastinldigi
bir calisma ve beyin felgli hastalarda Fe eksikligi, DEA ve B12
eksikliginin ¢alisildig! toplam iki ¢alisma vardir (5,14). Galismamiz
hasta sayisI az olmakla birlikte, nérolojik hastaliga bagl beslenme
yetersizligi sonucu gelisen beslenme bozuklugu, demir, folik asit
ve vitamin B12 durumunu degerlendiren ilk ¢alismadir.

Nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarda beslenme ¢ok 6nemli
bir sorundur. Hastalarimizin 48’inde (%96) agir zeka geriligi
oldugundan bu hastalarin beslenebilmeleri anneye
bagimhydi. Bu durum hastalarimizda beslenmenin gercekten
ciddi bir sorun oldugunu gdstermektedir. Beyin felcli
cocuklarda beslenme sorunlarinin gériilme sikhgr %30-90
arasinda bildiriimektedir (1). Calisma grubumuzda Gomez
siniflamasina gére beslenme bozuklugu orani %78 idi. Hazir
beslenme solisyonu kullanmayanlarda %81, enteral
beslenme sollisyonu kullananlarda ise %61,3 oraninda
beslenme bozuklugu vardi. Enteral beslenme sollisyonu
kullanan hastalarda, kullanmayanlara gére daha az oranda
beslenme  bozuklugu olmasi, enteral beslenme
sollisyonlarinin alim kolayligina bagl beslenme bozuklugu
6nlemede yararl olabileceg@ini disindurmektedir (15).

Kabakus ve ark. (16) beyin felcli hastalardaki ¢aligmalarinda
hastalarinin énemli bir kisminda (%40) beslenme bozuklugu
vardi ve bunlarin %75'i orta ve agir, %25’ i ise hafif derecede idi.

ispanya’da yapilan bir galismada 128 zihinsel yetersiz cocugun
serum biyokimya degerleri (alblmin, transferin, ferritin, demir,
kalsiyum, fosfor, kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserit, alkalen fosfotaz, transaminaz ve karnitin) incelenmis,
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin biyik ¢ogunlugunda (%74)
beslenme bozuklugu saptanmistir (17). Kabakus ve ark. (16)
yaptigi calisma ile karsilastirldiginda hastalarimizda daha
ylksek oranda (%78) beslenme bozuklugu saptandi. Bunda
¢alisma grubumuzun beslenme bozuklugu olan nérolojik hasta
grubu olarak secilmesi etken olabilir.

Hastalarimizdan 37’si (%74) agizdan, 11’i (%22) nazogastrik
yolla ve yalnizca ikisi (%4) gastrostomi ile beslenmekteydi.
Gastrostomili iki hastadan birinde agir beslenme bozuklugu
vardi ve gastrostomi ile beslenmeye c¢alismaya alinmadan bir ay
6nce baglanmisti. Gastrostomi ile beslenen diger hasta ise
agirhk bakimindan normal sinirlardaydi. Gastrostomiyle
beslenme oraninin diisiik (%4) olmasi nérolojik hastaliga bagli
beslenme bozuklugu olan hastalarimiz arasinda gastrostomi
kullaniminin  yayginlasmadigini  distindirmektedir. Aileler
gastrostomiye gesitli nedenlerden dolay (gérinus olarak hos
olmamasi, girisimden korkma, hastanin durumunun daha da
kétiye gidecedi endisesi vs.) sicak bakmamaktadir. Beslenme
bozuklugu olan cocuklarda, uygun diyetle beslenme
desteklenerek motor etkinligin arttigi gézlenmis ve kansizlik
oranlar da azalmigtir (18). Beslenmesi sikintili ve yetersiz olan
hastalarin beslenmeleri ile &zel olarak ilgilenilmeli ve gereken
hastalarda erken dénemde gastrostomi agilmasi yéninde aile
destegi saglanmaya ¢aligiimalidir.

Norolojik hastaligi olan ¢ocuklarda, yutma ile ilgili sorunlar,
refli, beslenme igin ikinci bir kisiye bagimlilik ve rijidite nedeniyle
kansizlik, DE, folik asit ve B12 eksikligi sik gdrilmektedir (5).
Hastalarimizin toplam 22’sinde (%44) kansizlik, DE, folik asit ve
B12 eksikligi yéninde bulgular vardi. Bunlardan dérdinde (%8)
DE ve dokuzunda (%18) DEA vardi. Ayata ve ark. (14) 40 beyin
felcli hastadaki calismalarinda hastalarin %40’inda DEA
saptanmistir. Papadopulos ve ark. (5) Yunanistan'in Selanik
kentinde, 108 beyin felcli hastada yaptiklari ¢alismada ise; %38
oraninda DE, %33 oraninda da DEA bildirmislerdir. Hong ve ark.
(19) calismasinda 229 beyin felcli hastanin %50,2° sinde
kansizliga rastlanmig, bunlarin ise %22,2’sini DEA
olusturmustur . Hasta grubumuzda kansizlik oraninin bahsedilen
calismalara gére daha dusik bulunmasinin nedeni, daha yeni
yapilan bir calisma olmasi nedeniyle tibbi bakim hizmetlerinin
iyilesmesi olabilir.

Hasta grubumuzda alti hastada (%12) ise kronik hastaliga
bagll kansizlik vardi. Kronik hastaliga bagll kansizlik bu
hastalarda beklenen bir bulgudur (20).

Hastalarimizin besinde (%10) folik asit eksikligi, birinde
(%2) ise folik asit eksikligi ile iliskili kansizlik ve ikisinde (%4)
B12 eksikligi saptandi. B12 eksikligi anemisine ise rastlanmadi.
Papadopulos ve ark. (5) ve Ayata ve ark. (14) yaptiklari
calismalarda folk asit eksikligi ya da B12 eksikligi tespit
edilememistir. Ancak Lee ve ark. (21) beyin felcli bir hastada
beslenme yetersizligine bagli folik asit eksikligi ve bunun neden
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