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OLGU SUNUMU

B 12 VITAMIN EKSIKLIGININ NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARINA DAIR
BiR OLGU SUNUMU

A CASE REPORT ABOUT THE NEUROLOGICAL COMPLICATIONS OF THE
VITAMIN B 12 DEFICIENCY

Sehnaz Arici, Zehra Ozde Akkiraz, Behiye Ozer, Aysegiil Karatepe
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

OZET

Bes ay once kolelitiyazis nedeniyle operasyon oykusl olan otuz dokuz yasinda erkek hasta
ylrimede guglik, denge bozuklugu sikayetleri ile klinigimize basvurdu. B12 vitamin dizeyi
disik saptandi. Servikal torakal vertebra manyetik rezonans goriintilemede; subakut kombine
dejenerasyon ile uyumlu sinyal artisi izlendi. Elektromiyografide sensoriyel polindropati
saptandi. Vizliel ve somatosensoriyel evoked potansiyellerde total ileti blogu gozlendi. Hastaya
parenteral olarak B12 vitamin replasmani verildi. Tedavi sonrasi klinik bulgularda dizelme
gozlendi. Bu olgu, B12 vitamin eksikligine bagh elektrofizyolojik calismalar ve
noérogorintilemelerle kanitlanmis optik néropati, miyelopati, periferik néropati ile giden ndro-
anemik sendrom olmasi nedeniyle tartismaya uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamin eksikligi, subakut kombine dejenerasyon, periferik néropati,
optik norit

ABSTRACT

Thirty nine years old male patient having cholelithiasis operation five months ago complaining
walking difficulty, balance problems has been admitted to our hospital. Vit B12 level was found
low. Subacute combined degeneration findings including increased signal intensity in cervical
and thoracal magnetic resonance imaging were detected. In electromyography sensorial
polyneuropathy was found. Visual and somatosensorial evoked potentials were all blocked.
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Parenteral Vit B12 replation therapy was given to the patient. After treatment, clinical findings
were improved. Because this case has got neuroanemic syndrome proven with optic
neuropathy, myelopathy, peripheral neuropathy with electrophysiology and neuroimaging

techniques, we prefered to discuss here.

Key Words: Vitamin B12 depletion, subacute combined degeneration, peripheral neuropathy,

optic neuropathy

GIRIS

B12 vitamin eksikligi hematolojik ve
noropsikiyatrik bulgularla seyreder (1, 2,
3). Norolojik komplikasyonlar periferik
noropati, miyelopati (subakut kombine
dejenerasyon), optik noropati, ensefalopati,
gdéz hareketi bozukluklari, ekstrapiramidal
sendrom olarak karsimiza c¢gikar (3).
Megaloblastik anemi gibi hematolojik
komplikasyonlari olmaksizin, néropsikiyatrik
bulgularla ortaya cikabilir (4, 5). Bu olguda
B 12 vitamin eksikligine bagh elektro
fizyolojik calismalar ve nérogorintilemeler-
le kanitlanmis optik noéropati, myelopati,
periferik noéropati ile giden néro-anemik
sendrom saptandi.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta ylrimede
giclik, el ve ayaklarda uyusukluk, denge
bozuklugu sikayetleri ile klinigimize bas
vurdu. Bes ay o6nce laparoskopik olarak
kolelitiyazis operasyonu gegirmisti. Operas
yon sonrasinda adrilarinin devam etmesi
Uzerine koledok kanalinda tikanma saptan-
mis ve ikinci kez opere olmustu. Oral alimi
bozulan hastada bir ay sonra el parmakla-
rinda hissizlik, ince motor hareketlerde
zorlanma, ylrimede gucluk, denge
bozuklugu yakinmalar baslamis. Norolojik
muayenesinde alt ekstremitelerde vibras
yon-pozisyon duyu kaybi, Romberg
pozitifligi saptandi. Patella ve Asil refleksi
bilateral azalmisti, ataksik ylriylds mevcut-
tu. Servikal torakal vertebra manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) subakut
kombine dejenerasyon ile uyumlu C1-C6
arasinda servikal kord posteriorunda hafif
T2 sinyal artisi izlendi (Sekil 1 ve 2). B12
vitamin duzeyi;133 pg/ml (214 - 914
pg/ml) olarak diisik saptandi. Periferik

Sekil 1 ve 2 Servikal torakal vertebra manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) subakut kombine
dejenerasyon ile uyumlu C1-C6 arasinda servikal kord
posteriorunda hafif T2 sinyal artisi izlendi

yaymada normokrom normositer eritrositler
gozlendi. Brusella, sifiliz ve HIV testleri
negatifti. Folat dizeyi normaldi. Elektromi-
yografi (EMG)’de sensoriyel polindropati,
vizuel evoked potansiyel (VEP)'de bilateral
ileti  blogu, somatosensoriyel evoked
potansiyel (SEP)'de fasikulus kuneatusta ve
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fasikulus grasiliste bilateral ileti blogu
saptandi. Mini mental test skoru 29/30'idi.
Homosistein diizeyi 17.3 pmol/L ile sinirda
yiksek (=15 pmol/L ) saptandi. Ust
gastrointestinal endoskopide ve alinan
biyopside otoimmin metaplastik atrofik
gastrit saptandi. Hastaya parenteral vitamin
replasmani yapildi. Klinikte olumlu yanit
alindi. Hastanin ataksik yuriylds paterni
dizeldi. Klinik tablonun hastanin 5 ay 6nce
gecirdigi kolelitiyazis operasyonuna bagl
oral alimindaki azalmadan ziyade otoimmun
metaplastik  atrofik gastrit ile iligkili
olabilecedi dusiinildd. Poliklinik takibinde
gastroenteroloji klinigine yonlendirilen has-
taya vyilhk izlem planlandi. Hastanin
poliklinik takiplerine gelmemesi nedeniyle
kontrol goruntulemeleri ve noérolojik mu-
ayenesi tekrar dederlendirilemedi.

TARTISMA

B12 vitamin eksikligi hematolojik ve
noropsikiyatrik bulgularla seyreder (1, 2,
3). B 12 vitamini miyelin sentezinde iki
onemli basamakta kofaktor olarak yer
almaktadir. Metilmalonilkoenzim A’ nin
stiksinil koenzim A’ya cevrilmesinde ve DNA
sentezinde rol oynayan tetrahidrofolat
olusumunda kofaktér dir. Nérolojik komp
likasyonlari, periferik néropati, miyelopati
(subakut kombine dejenerasyon) optik
noropati ensefalopati, goz hareketi bozuk-
luklan, ekstrapiramidal sendrom ola-rak
karsimiza cikar. Etyolojide intrensek faktor
eksikligi (en sik pernisiyéz anemi), oral alim
eksikligi, terminal ileum patolojileri, aklor-
hidriye sekonder protein emilim bozuklugu
(atrofik gastrit, pankreas yetmezligi), ilaclar
(proton  pompa inhibitora  kullanimi),
transport protein anomalileri (transkobala-
min  eksikligi), intraselller kobalamin
metabolizmasi bozuklugu, diphyllobothrium
latum enfeksiyonu, B12 ihtiyag artisi
(hipertroidizm, alfa talasemi, AIDS, nitrik-
oksit (NO) maruziyeti (anestezi veya kotuye
kullanim), metotreksat tedavisi yer almak-
tadir (6, 7). Bizim olgumuzda otoimmun
metaplastik atrofik gastritin, intrensek

faktdor salgilayan hicreleri tahrip ederek
B12 eksikligine yol agtigi dustundlmistar.
Periferik néropati en sik goérilen kompli-
kasyondur. Parestezi ve uyusukluk dncelikle
ayaklarda ve bacaklar-da bagslar, bunlara
reflekslerin kaybi, corap tarzi ylzeyel duyu
kusuru, vibrasyon duyusu kaybi eslik eder.
Daha sonra benzer duyu degisiklikleri
ellerde baslar ve distal bacak kaslarinda
erime gugsuzluk eklenir. Miyelopati ilk 6nce
posterior kordda ve lateral kordda saptanir
(8, 9, 10). Patolojisi demiyelinizasyon ile
uyumludur. Dorsal kolonun tutulumuna
bagl; pozisyon ve vibrasyon duyusu kaybi,
ataksi, lateral kolon tutulumunda ise;
spastisite, hiper-refleksi, Babinski isareti
pozitifligi saptanir. Spinotalamik yolak tu-
tulumuna badgh duyu kaybr gozlenir.
Bulgular birkag hafta ve ay iginde ilerledigi
icin subakut kombine dejenerasyon terimi
kullanilir (11). Ilerleme birkag hafta icinde
olabilecedi gibi birkac yil icinde de olabilir.
Duyu belirtileri erken ve siddetli vibrasyon
ve propriyosepsiyon kaybiyla  birlikte
ayaklarda baslar. Siddetli ataksik para-
parezi tek belirti olabilir (12). Asil refleksi
periferik noropatiye bagli alinamaz ancak
kisa surede artar ve plantar refleks
ekstensoér hale gelir. Ensefalopati tab-
losunda duygudurum bozukluklari, mental
yavaslama, bellek zayifigi, gorsel ve isitsel
sanrilar, sinirlilik, disfazi, inkontinans,
kognitif yikim, demans goérilebilir. Otonom
tutuluma bagh impotans, inkontinans,
ortostatik hipotansiyon goérulebilir. Parkin-
sonizm, fokal distoni, kore, hemifasyal
spazm bildirilmis olgular mevcuttur. Serum
homosistein seviyesini arttirarak serebro-
vaskuler ve kardiak trombuslere neden
olur. Tanida; laboratuar tetkiklerinden se-
rum vitamin dizeyi, otoantikor ( parietal
hicre veya Intrinsik Faktor) pozitifligi,
Schilling Testi, kemik iligi bakisi (mega-
lobastik anemi) yardimc olmaktadir. Serum
kobalamin dlzeyi dustkligid vyani sira
serum homosistein ve metilmalonik asit
duzeyinde artis gé6zlenir. Hastada mega-
loblastik aneminin bulunmasi taniy1 kolay-
lastirir. Ancak hematolojik (megaloblastik
anemi) laboratuar ve klinik bulgulan
olmaksizin néropsikiyatrik komplikasyonlari
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goérulebilir. Tani amach elektrofizyolojik
uyarilmis potansiyel yéntemlerinden VEP,
optik noropatinin  gosterilmesinde; SEP
myelopatinin gosterilmesinde; EMG periferik
noropatinin goOsterilmesinde kullaniimak-
tadir (13, 14). Servikal ve torakal MRG
tetkikinde; 06zellikle Ust servikal ve torakal
bélgelerde olmak Uzere spinal kord
posterior ve lateral bolgelerde T2 kesitlerde
hiperintesite, T1l Kkesitlerde hipointensite
gorulmektedir. Kontrast tutulumu genelde
yoktur, ancak var ise tablonun siddetli
oldugunu gostermektedir. Spinal kord tu-
tulumunun MRG 0zelliginden dolayi, dorsal
ve lateral kolon tutulumunu goésteren AIDS,
bakir eksikligi, LBSL (beyin sapi ve spinal
kord tutulumu yuksek laktat seviyesi ile
seyreden l6koensefalopati), ADLD( oto-
zomal dominant eriskin baslangich l6ko-
distrofi), vitamin E eksikligi, multipl skleroz
gibi hastaliklardan ayirici tanisi yapilmahdir
(15). Kranial MRG’de beyaz maddede T2
kesitlerde sinyal artisi gdzlenebilir. Kronik
dénemde spinal kordda atrofi meydana
gelebilir. Tedavi almis hastalarda ndro-
goruntulemelerde tam diizelme saglanabilir.
EMG periferik noropatiyi gostermekte
kullanilabilir. Tedavide vitamin replasmani
onerilmektedir. 1 mg siyanokobalamin ilk
hafta hergiin, sonrasinda bir ay boyunca
haftada bir ve 3 ay boyunca ayda bir
seklinde 6nerilmektedir.
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