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Ozet

Tibbi hastaliklar, 6nde gelen psikiyatrik veya davranigsal belirtiler nedeniyle birincil psikiyatrik bir bozuklukla karistirilabilirler. Altta
yatan asil nedenin tespit edilememesinden dolayi, uygun tedaviye ragmen psikiyatrik tedavide yetersizlikle yada direngle
karsilagilabilir. Vitamin By, eksikliginin zihinsel yavaslama, deliryum, duygu-durum bozuklugu, kisilik degisikligi, akut ve kronik
psikoz gibi ¢ok farkli nérolojik ve psikiyatrik durumlarla iliskili olabilecegi iyi bilinmektedir. Burada, 41 yasinda, bayan, daha 6nce
sizofreni tanisiyla hastaneye yatirilmis ve sonra ayaktan izlenmis, hi¢ remisyona girmemis bir hastay1 sunuyoruz. Hastanin simdiki
yatisinda, laboratuar sonuglari oldukga diisiik serum Bi, diizeyi ve buna bagli megaloblastik anemiyi gosterdi. Hasta, kisa siireli
antipsikotik kullanimi ve intramiiskiiler vitamin B, yerine koyma tedavisiyle hizla diizeldi. Hasta 4 aylik izlemde psikotik belirti
gostermedi ve isgselligi tam olarak yerindeydi. Bu olgu, sizofreni hastalarinin ayiric1 tanisinda vitamin By, eksikliginin de distiniilmesi
gerektiginin dnemini vurgulamaktadir.
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Abstract

Medical disorders may be mistaken for a primary psychiatric disturbance because of prominent and commonly associated psychiatric
or behavioral manifestations. The lack of recognition of the underlying medical condition precludes optimal treatment even though the
psychiatric treatment might be appropriate for the symptoms, often manifesting as inadequate response or psychotropic treatment
resistance. Deficiency of vitamin By, has a well-established association with a wide variety of neurologic and psychiatric presentations
includes slowed mentation, delirium, affective disorder, personality change, and acute or chronic psychosis. We present here a 41 year-
old female patient who was previously hospitalized and then followed as schizophrenia without remission. During our current
hospitalization, laboratory investigations confirmed very low serum By, level and consequent megaloblastic anemia. She recovered
dramatically with short term antipsychotic medication and intramuscular vitamin By, supplementation. She remained asymptomatic
and functionally independent at four months follow up. This case underscores the importance of considering vitamin B, deficiency in

the differential diagnosis of patients with schizophrenia.
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Girig

Psikozlar genetik kokenli olabildikleri gibi, ¢ok ¢esitli
organik nedenlere bagli olarak da olusabilir. Psikotik
tablo ile gelen hastalarda fonksiyonel psikoz tanisi
konmadan once olasi organik nedenin  dislanmasi
gerekir. Psikozun ani ortaya ¢ikmasi, beraberinde agir
kalp, akciger, karaciger, bobrek hastaliklarmin olmast,
baslangic yasinin gec¢ olmasi, aile hikayesinin, ilag
bagimliliginin, ani ilag kesilmesinin olmamasi ve
antipsikotiklere yetersiz cevap, akla organik nedenleri
getirmelidir. Pek ¢ok organik psikoz nedeni igerisinde
sik goriilmeyen bir neden de vitamin By, eksikligidir (1-
4). Vitamin B, eksikligi; hematolojik ve periferal
noropati, subakut kombine dejenerasyon, demans,
ataksi, optik atrofi, katatoni, psikoz, duygu-durum
bozuklugu gibi noropsikiyatrik tablolara neden olabilir
(5,6). By, eksikligine bagli psikoz, anemi veya
makrositoz gibi hematolojik bozukluklar goriillmeden de
erken donemde goriilebilir. B, replasmaniyla bu
hastalarin  psikoz tablasunun daha hizli diizeldigi
bildirilmektedir (2,3). Biz, en az iki y1ldir megaloblastik
anemisi, psikozu olan ve Bj, replasmaniyla ikinci
haftadan itibaren kisa silirede psikozunun diizeldigi
olgumuzu bildirmek istedik.
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Olgu

41 yasinda kadin hasta, ilkokul mezunu, kéyde annesiyle
yastyor, gelir diizeyi ¢ok diisiik, sosyal giivencesi yok, 1
cocugu var, esi tarafindan yaklagitk 1 ay oOnce terk
edilmis. Okul basaris1 diisiikmiis. Hastanin belirtileri ilk
olarak 2009 yili Ekim ayinda baslamis. Evinin etrafinda
insanlarin dolastigini, kendisine, esine ve ¢ocuguna zarar
vereceklerini soylilyormus, siirekli korku icerisindeymis.
Esinin ve ¢ocugunun evden uzaklagmasini istemiyor ve
kendisi de pek evden ¢ikmiyormus. Nisan 2010’da
yakinlarinin zorlamasi ile psikiyatri servisine sizofreni
on tanistyla yatirilmig. Bir haftalik yatig siiresince
hastaya risperidon 3 mg/giin ve ketiapin 200 mg/giin
dozlarinda verilmis. Bir gece hastanin ajite olmasi
iizerine haloperidol ve klorpromazin intramuskiiler
ampul yapilmis. Organisiteye yonelik olarak ndroloji
konsultasyonu istenmis, kranial bilgisayarli tomografi ve
kranial manyetik rezonans goriintiileme ¢ekilmis,
norolojik bir patoloji saptanmamis. Hastanin 1srarli
taburculuk istegi ve servisteki diger hastalari rahatsiz
etmesi lizerine ayaktan tedavisi siirdiiriilmek iizere
taburcu edilmis. Hasta ilaglarini taburculuktan kisa siire
sonra kesmis ve ayaktan kontrollere yakilarinin
zorlamasi ile 2 kez daha geldikten sonra izlem ve ilag
tedavisini slirdiirmemis. Hastanin psikotik belirtileri
giderek  siddetlenmis, kendi yakinlarindan da
stiphelenmeye baslamis, bu nedenle kardeslerinin ve
annesinin evine dahi gitmemeye baslamis. Esinin
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calismak i¢in evden ayrilmasma karsi geliyor, koydeki
herkesten silipheleniyormus. Ev iglerini aksatmaya
baglamis ve genelde yatiyormus. Eylil 2010°da
sekonder oligomenore sikayetiyle bagli bulunduklar
ilgenin devlet hastanesinde kadin-dogum polikliniginde
muayene edilmis ve ilk kez o zaman hastanin
hemogrami istenmis. Hemogram sonucu megaloblastik
anemi ile uyumlu olan hasta esi tarafindan tekrar bir
daha hastaneye gotiiriilmemis.

Eylil 2011°de hasta 112 Acil Servis aracilifn ile
hastanemiz aciline getirilmis ve acil servisteki hekim
tarafindan  psikiyatri  poliklinigine  ydnlendirilmis.
Yaklagik 2 yildir psikotik belirtileri olan ve hig
remisyona girmemis olan hasta sizofreni tanisiyla
servise yatirildi. Hastanin referans ve persekiisyon
sanrilart  yaninda  iglevselliginde ileri  derecede
bozulmada vardi. Bu nedenle esi 1 ay once terk etmis ve
hastanin kardesleri hasta ile ilgilenmekteydi. Son
donemde evde hemen hicbir is yapmuyor, siirekli yatiyor
ve asirt halsiz oldugunu dile getiriyormus. Hastaya
zuklopentiksol 10 mg/giin baslandi. Yatistaki fizik
muayenesinde hastanin palpebralari ileri derecede soluk,
ciltte ikterik goriiniim vardi. Nabiz 88/dak, tansiyon
90/60 mmHg ve ortostatik hipotansiyon vardi. Bagkaca
bir fiziksel bulguya rastlanmadi. Gegirilmis dnemli bir
fiziksel hastalik, kaza ve ameliyat dykiisii yoktu ve hasta
sigara ve alkol kullanmiyordu. Psikiyatrik muayenesinde
giyim Ozensiz, hijyeni bozuk, mimikler azalms, biling
acik, koopere, spontan anlatimi az, sorulara kisa ve
yetersiz yanitlar veriyordu, psikotik belirtilerle ilgili
sorulara yandan yanitlar verdi. Ayrintili anamnez
hastanin kiz ve erkek kardesinden alinabildi. Soy
gecmisinde psikoz Oykiisii yoktu. Ikinci giin yapilan
hemogram ve biyokimya sonuglari ileri diizeyde

Tablo 1. Olgunun laboratuar degerlerinin karsilagtirmali sonuglari.

aneminin oldugunu gosterdi. Dahiliye konsiiltasyonu
istendi, konsiiltan hekim hastaya 2 inite kan
transfiizyonu Onerdi ve ayrica Bi,, folik asit, demir,
demir baglama kapasitesi diizeyleri ve periferik yayma
istedi. Sonuglar megaloblastik anemiyi destekliyordu.
Kan transflizyonun hemen ardindan hastanin hipotansif
durumu diizeldi, fiziksel olarak aktif hale geldi.
Eszamanli  olarak  intramuskiiler  vitamin By,
replasmanina baslandi. Sosyal giivencesi olmadig1 igin
dcretli yatirilan hasta serviste 4 gilin kaldi ve sonra
yakinlarin istegi ile tedavisi ayaktan siirdiiriilmek iizere
taburcu edildi. Hastaya 2 hafta siireyle her giin By, 1000
mg intramuskiiler yapildi. Sonrasinda 4 hafta boyunca
haftada bir kez 1000 mg ve ardindan ayda 1 kez 1000

mg Bj, intramuskiiler yapilmasi siirdiiriildii. By,
eksikliginin  olas1 nedeni olarak atrofik gastrit
diistintildiigiinden gastroenteroloji poliklinigine
yonlendirildi.

Taburculuktan sonraki siiregte psikotik tabloya yonelik
zuklopentiksol 10 mg ile devam edildi. Ancak hastada
agir parkinsonizm tablosu ortaya ¢ikti. Psikotik
belirtilerin 2. haftadan itibaren hizla diizelmesi ve
parkinsonizm tablosu nedeniyle ilag dozu once 6
mg/giin, ardinda yatistan sonraki 6. hafta 4 mg/giin ve
sonrasinda 2 mg/glin indirildi. Yatigtan sonraki 9.
haftada zuklopentiksol tamamen kesilmis oldu.
Tedavisine yalnizca B;, enjeksiyonlariyla devam edilen
hastada psikotik belirti izlenmedi. Yatistan sonraki 17.
haftada hastaya Wechsler Eriskin Zeka Testi (WAIS)
uygulandi ve IQ 75 olarak bulundu. Bu sonucun B;,
eksikliginden etkilenmedigi diisiiniildii ¢iinkii hastanin
premorbit durumu ile uyumluydu (Tablo 1).

Laboratuar sonuclar1  Eyliil- Yatis 2. hafta 6. hafta 10. hafta  17. hafta  Referans Arah@
2010 Eyliil-2011

Lokosit 6700 4080 11020 10020 10030 9270 4300-10300/ml

Hemoglobin 8,6 41 9,9 11,2 12,7 14,1 11,7-15,5 g/dI

MCV 113 1159 96,6 90,3 87,6 81,3 80,4-95,5 fl

Trombosit 203000 73000 584000 271000 261000 277000 159000-388000/ml

AKS 78 74-106 mg/d|

Kreatinin 1,06 0,3-1,0 mg/dl

ALT 15 10-40 1U/1

Total bilirubin 1,2 0,3-1,2 mg/dl

Demir 103 28-170 pg/dl

Total demir baglama

kapasitesi 203 250-425 pg/dl

Folik Asit 9,29 3-20 ng/ml

B, <20 126.5-505 pg/ml

TSH 1.49 0,34-5,60 pIU/ml

FT4 11.40 7,5-14,4 pmol/l

MCYV: mean corpuscular volume, AKS: a¢hk kan sekeri, ALT: alanin aminotransferaz, TSH: tiroid stimulan hormon, FT4: serbest

T4 (serbest tiroksin).

Tartisma

Vitamin By,; et, balik, tavuk, yumurta, tahil, siit ve siit
tiriinlerinde bol bulunur. Karacigerde depolanan Bj,
vitamini agizdan hi¢ alimmasa dahi depolar 1-6 yil
fizyolojik  ihtiyaci  karsilar.  Bj, niikleik  asit
metabolizmasi, myelin sentez ve tamirinde 6nemli rol

oynar. Bu nedenle By, eksikliginde noropsikiyatrik ve
hematolojik  bozukluklar ortaya ¢ikar. Norolojik
belirtiler hematolojik belirtilerden bagimsiz olarak ve
hatta hematolojik belirtiler olmaksizin gelisebilir. By,
yerine koyma tedavisiyle hematolojik belirtiler 6 hafta
icerisinde tamamen diizelir ancak nérolojik belirtilerin
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diizelmesi aylar alabilir (7,8). Ozellikler yaslilarda By,
eksikligine bagli defisitler vitamin replasmanina ragmen
kalic1 olabilir (9). By, eksikligine bagli megaloblastik
anemide MCV yiikselir, pansitopeni izlenir. Periferik
yaymada hipersegmente notrofiller gézlenir (10).

Olgumuzun psikotik belirtileri ge¢ diyebilecegimiz 39
yasinda baglamig. Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikis
yast, Dbicimi, kinik goériinim ve aile Oykiisiinde
bekledigimizden farkli 6zelliklerin bulunmasi, organik
nedene bagli psikozu diisiindiirmekte. Hastani ilk yatist
yapildiginda organisite agisindan beyin goriintiileme
istenmis ve bir patoloji saptanmamis. Hastanin serviste
ajite olmast ve uyumsuzluklar c¢ikarmasi erkenden
taburculuguna neden olmus ve bu nedenle organik
etyolojiye yonelik biyokimya, hemogram ve endokrin
tetkikler ~ yapilamamis.  Baslanilan  antipsikotigi
taburculuk sonras1 kullanmadigindan ilaca cevabi
bilinemiyor. Poliklinik muayenelerinde hastanin psikotik
tablosu, sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasi ve smir
IQ nedeniyle ifade yetersizligi, ayrintili organisite
tetkiklerinin ayaktan yapilmasint miimkiin kilmanmus.
Sonraki 1 yil igerisinde hastanin anemisi ¢ok
derinlesmis, bu da hastanin giinliik aktivitelerinin ileri
derecede azalmasina, siirekli yatmasmna neden olmus.
Hasta yakinlar1 bu durumu da psikiyatrik bozukluga
baglamis. Hastanin tarafimizdan yatisindan sonra
vitamin By, eksikliginin saptanmasi ve hemen ardindan
parenteral Bj, baglanmasi ile psikotik tablosu hizla
diizelmistir. Baz1 durumlarda bizim olgumuzda oldugu
gibi, sosyokiiltiirel diizeyin diisik olmasi ve mental
retardasyona bagli hastanin kendisini iyi ifade
edememesinden, psikiyatrik tabloyu olusturabilecek ya
da agirlagtirabilecek organik bir bozukluk gbzden
kacabilir.

Literatiirde By, replasmani ile hematolojik tablo hizla
diizelirken noropsikiyatrik bozukluklarin — diizelmesi
birka¢c ayr bulabildigi bildirilmektedir (9,10). Bizim
olgumuz antipsikotik kesildikten sonra remisyonda
kalmaya devam etmigtir. Tim bu goriiniim ve seyir

hastanin B;, eksikligine bagli organik psikoz oldugunu
desteklemektedir.

Sonug olarak psikiyatrik bozuklugu olanlarda organisite
arastirilirken beyin goriintiileme, elektroensefalografi,
elektrokardiyografi, karaciger-bobrek-tiroid fonksiyon
testlerinin yaninda Bj, diizeyi ve hemogram da rutin
olarak istenilmelidir. Hastalarin sikayetleri ve fizik
muayene bulgular1 dikkatli degerlendirilmeli,  bu
bulgularin ilag yan etkisi ya da depresif belirtinin disinda
bir nedenden kaynaklanabilecegi akilda
bulundurulmalidir.
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