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Vitamin B12 Eksikligine Bagli Gelisen
Miyelopati

Vitamin B12 Deficiency-Related Myelopathy:
Case Report

OZET Malabsorpsiyon ve malniitrisyona bagli gelisen vitamin B12 eksikligi pernisiy6z anemi ve
periferik noropati, bilateral serebral disfonksiyon, optik néropati, hafiza kayb, kisilik degisiklikleri
ve omuriligin subakut kombine dejenerasyonu (SKD) gibi ciddi nérolojik komplikasyonlara yol
acar. SKD, vitamin B12 eksikligine bagl olarak hizl ilerleyen miyelopati olarak bilinir. Hastalarda
ilerleyici duyu anomalileri, asendan parestezi, gligsiizliik, ataksi, sfinkter kontrol kaybi ve yiiriiyiis
bozuklugunu kapsayan derin nérolojik kayiplar goriiliir. Vitamin B12 ile tedavi birgok hastada dii-
zelme saglarsa da tam diizelme, hastalarin az bir kisminda goriiliir. Bu yazida, vitamin B12 eksikli-
gine bagh ataksik yiiriiyiis ve alt ekstremitede bozulmus propriosepsiyon yakinmalari olan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B 12; subakut kombine dejenerasyon; yiiriime ataksisi;
egzersiz tedavisi; somatosensoryal hastaliklar; erken tani

ABSTRACT Vitamin B12 deficiency due to malabsorption and malnutrition leads to severe neuro-
logic complications like pernicious anemia, peripheral neuropathy, bilateral cerebral dysfunction,
optic neuropathy, memory loss, personality changes and subacute combined degeneration of the
spinal chord (SCD). SCD is a rapidly progressive myelopathy related to vitamin B12 deficiency. Se-
vere neurologic deficits including progressive sensory abnormalities, ascending paresthesia, weak-
ness, ataxia, loss of sphincter control and gait disorder are seen in the patients. Treatment with
vitamin B12 provides improvement in many patients, however complete cure is seen in only a small
number of patients. In this paper, we presented a case with vitamin B12 deficiency-related ataxic
gait and impaired proprioception in the lower extremity.

Key Words: Vitamin B 12; subacute combined degeneration; gait ataxia;
exercise therapy; somatosensory disorders; early diagnosis
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ubakut kombine dejenerasyon (SKD), vitamin B12 eksikligine bagh
olarak medulla spinalisin servikal ve {ist torakal bolgelerinin arka ve
lateral kordonlarinin tutulmasinin yol actig1 bir miyelopatidir. SKD
mevcut olan hastalarda ilerleyici duyu anomalileri, artan parestezi, yor-
gunluk, ataksi ve yiiriiyiisiin bozulmasiyla seyreden hizli ilerleyen bir kli-
nik tablo gozlenir.! Histopatolojik olarak, 6ncelikle miyelin kiliflarinda
sisme, miyelin i¢i vakuol olusumu ve miyelin lamellerinde ayrilmalar ortaya
¢ikar. Patolojik siire¢ devam ederse miyelin dejenerasyonunu, gliozis ve
akson hasar izler.!? Bu vitaminin yetersizligine, genellikle gastrik parietal
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hiicreler tarafindan salgilanan intrensek faktoriin
eksikligi ya da daha nadir olarak malabsorpsiyon
olusturan gastrointestinal hastaliklar ve nitréz oksit
zehirlenmesi gibi durumlar neden olur.>* Elektro-
noromiyografi (EMG) incelemesinde duyusal ile-
timde yavaslama veya duyusal amplitiitlerde
diisiikliik goriilebilir. En 6nemli radyolojik bulgu
ise spinal manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
taramasinda omurligin posterior kolonlarindaki
sinyal degisikligidir. Ancak bu bulgularin siklig1
tam olarak bilinmemektedir ve bulunmamasi da ta-
niy1 diglamaz.>¢ Vitamin B12 ile tedavi diizelme
saglarsa da tam iyilesme hastalarin kiigiik bir bolii-
miinde gorilir.!

IOLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda taksi soforii bir erkek hasta, has-
tanemizin fizik tedavi poliklinigine son 1 ay i¢inde
baglayan giigsiizliik ve ytiriimede zorluk sikayeti ile
bagvurdu. Hikayesinde hastanin son 6 aydir siire-
gelen istahsizlik, halsizlik ve bacaklarda uyusma si-
kayeti mevcuttu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan
hasta, alkol ya da sigara kullanmamaktaydi. Yapi-
lan noérolojik muayenesinde, bilateral alt ve tist
ekstremitede kas kuvveti 5/5 degerinde idi. Yiizey-
sel duyu kusuru olmayan hastanin her iki alt eks-
tremitesinde patella refleksi hiperaktifti. Patolojik
refleksi yoktu. Romberg testi pozitif, Lhermitte be-
lirtisi negatifti ve bilateral alt ekstremitelerde
eklem pozisyon duyusunda kayip vardi. Yiiriime
analizinde ataksik yiiriime paterni mevcuttu. La-
boratuvar incelemelerinde rutin biyokimya
normal, tam kan sayiminda makrositer anemi [Hb
5,7 g/dL, Htc %17,1, “mean corpuscular volume”
(MCV)133,2 fL) saptandi. Serum kreatin kinaz, 25
(OH) D vitamini, folat diizeyi normal sinirlarda, vi-
tamin B12 diizeyi disiiktii (86 pg/mL, referans ara-
hk 214-914 pg/mL). Tiroit fonksiyon testleri
normal sinirlarda idi. Kanda TORCH (toksoplazma,
sitomegaloviriis, kizamikgik, herpes simplex vi-
risil) testi, HIV ve sifiliz testleri negatifti. Sinir ileti
calismalar1 normaldi. Kraniyal manyetik rezonans
gorintileme (MRG) taramasinda Arnold Chiary
Tip 1 malformasyonu vardi. Servikal, torakal, lom-
ber MRG’de 6zellik yoktu. Hasta MRG sonucu ile
beyin cerrahisi uzmanlarina danigildi. Hastaya Ar-
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nold Chiary malformasyonuna yo6nelik operasyon
onerilmedi, 6 ayda bir MRG ile izlenmesi dnerildi.
Endoskopik biyopsi sonucu, inaktif kronik gastrit
ile uyumlu idi. Muayene ve laboratuar inceleme-
leri sonucunda vitamin B12 eksikligine bagli SKD
teshisi ile hastaya intramiiskiiler (IM) vitamin B12
tedavisi basland: ve hasta rehabilitasyon progra-
mina alind. i1k hafta boyunca her giin iIM 1000 pgr
vitamin B12, bunu izleyen bir ay boyunca haftada
bir ve 6 ay boyunca da ayda bir olacak sekilde ve-
rildi. Hastaya bu protokolle beraber yiiriime egi-
timi, denge ve propriyosepsiyon egzersizlerini
iceren rehabilitasyon programi uyguland: ve 6.
ayin sonunda semptomlarda kismi diizelme goz-
lendi. Tedavi sonras1 6. ayda Hb 14,4 g/dL, Htc
%41,8, MCV 89,5 fl; Vitamin B12 diizeyi 663
pg/mL diizeyine yiikseldi.

I TARTISMA

Vitamin B12 basta et ve balik olmak {izere, hay-
vansal tirtinlerin ¢ogunda bol miktarda bulunur.
Her ne kadar sebzeler bu vitamin agisindan fakirse
de kesin vejeteryanlarda bile nadiren eksiklik be-
lirtileri ortaya ¢ikar. Clinkii giinlitk olarak sadece
1 mikrograma ihtiya¢ duyulmakta ve baklagillerde
yeterli miktarda vitamin B12 bulunmaktadir. Vita-
min B12’nin emilimi i¢in gastrik pariyetal hiicre-
ler tarafindan salgilanan ve bir baglanma proteini
olan entrensek faktor gereklidir. Pernisiy6z anemi,
gastrektomi, terminal ileumun cerrahi rezeksiyonu,
kor lup sendromu ve bazi ilaglarin uzun siire kulla-
nimi (kolsisin, metformin, neomisin, omeprazol), in-
testinal emilimi bozarak vitamin eksikligine neden
olabilir.” Bizim olgumuzda etiyoloji olarak inaktif
kronik gastrit disinda bir bulgu yoktu ve vitamin
B12 eksikliginin buna bagh oldugu diistintildi.

Viicutta iki kimyasal reaksiyonun vitamin
B12’ye bagli oldugu bilinmektedir. Birincisinde
metil malonik asit 6ncii olarak kullanilip, metil
malonil coenzim-A siiksinil koline ¢evrilir. Bunun
sinir sistemi tizerindeki 6nemi tam olarak bilin-
memektedir. Tkincisinde homosistein metiltetra-
hidrofolat yardimiyla metilasyona ugrayarak
metiyonin ve tetrahidrofolata doniistir. Bu reaksi-
yonu gerceklestiren metiyonin sentetazin kofak-
tord vitamin B12’dir. Olusan metiyonin hizla sinir
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sisteminde miyelin kilifi fosfolipitlerinin metilas-
yon reaksiyonlari i¢in gerekli olan S-adenozil me-
tiyonine donistiirilir. Bu reaksiyonlardaki bir
yanliglik, frajil bir miyelinin olusmasina yol acar ve
demiyelinizasyon ortaya ¢ikar.”?

Vitamin B12 eksikligi megaloblastik anemi ve
bazi norolojik sendromlara yol agar. Hastalarda
mental durum degisiklikleri (hafiza kaybi, dikkat
azalmasi, entelektiiel fonksiyonunun bozulmasi,
davranig ve miza¢ anormallikleri), optik noropati,
SKD goriiliir. SKD, birka¢ hafta ile birkag ay
icinde gelisebilen bir miyelopatidir. Uyusukluk,
halsizlik, siklikla alt ekstremitelerden baglayip
proksimale ilerleyen simetrik parestezilerle seyre-
der. Miyelopatinin ilerlemesi ile yiirimede bo-
zulma, zayif koordinasyon, duyu kusuru, mesane
ve bagirsaklarda islev bozuklugu ortaya ¢ikabilir.
Dorsal kolon tutulumuna bagh eklem pozisyon
duyusu ve vibrasyon kaybi, ataksi, lateral kolon
tutulumuna bagli spastisite, hiperrefleksi ve pozi-
tif babinski bulgusu goriiliir. Bu nérolojik bulgular
anemiden daha 6nce gelisebilir.® Fakat klinik pre-
zantasyonun siddeti vitamin B12 seviyesi ile
uyumlu olmayabilir.” Bizim olgumuzda da dorsal
kolon tutulumuna bagli eklem pozisyon duyusu
kaybu ve ataksi, lateral kolon tutulumuna bagl ola-
rak da hiperrefleksi gézlemledik.

MRG’de SKD saptanan olgularda lateral ve
posterior kolonda T2 sinyal anormallikleri izlene-
bilir fakat goriintiillemenin normal olmasi, taninin
diglanmasini saglamaz.>® Olgumuzda dorsal ve la-
teral kolon tutulumu bulgular1 olmasina ragmen,
goriintiilemelerde tip 1 Arnold Chiary malformas-
yonu diginda patolojik bulgu yoktu. Postenfeksiy6z
miyelit, periferik noéropati, lenfoma ve diger neo-
plaziler, paraneoplastik myelopati, servikal spondi-
loz, radyasyon miyeliti, multipl skleroz, sarkoidoz,
arteryel veya venoz iskemi, travmatik omurilik ya-
ralanmasi, duranin ve spinal kordun vaskiiler mal-
formasyonlari, siringomiyeli, metabolik hastaliklar
(vitamin E eksikligi) ve akut transvers miyelit, pos-
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terior kolonda anormal sinyal olusumuna yol agan

diger nedenlerdir. 10!

Ayiria tanida ataksik yiiriiylis yapan neden-
lerden siringomiyeli, multipl skleroz, primer ya
da metastatik timorler MRG’de bulgu olmamasi
nedeniyle dislandi. Otozomal dominant gecisli
ataksiler, hastanin ge¢misinde aile 6ykiisiiniin ol-
mamasi ve Vitamin B12 eksikliginin laboratuvar
testleri ile gosterilmesi nedeniyle ilk tani olarak
distiniilmedi. Hastanin tedaviye iyi yanit vermesi
nedeniyle de ileri genetik arastirma yapilmadi.
Ataksik yliriiyiise yol acan nedenlerden biri de ol-
gumuzda MRG’de gozlenen Arnold Chiary malfor-
masyonudur.’”? Olgumuzda ataksik yiriyiise bu
malformasyonla beraber Vitamin B12 eksikliginin
birlikte yol a¢tig1 diisiiniilebilir.

Vitamin B12 eksikliginde erken tani ve tedavi
¢ok O6nemlidir. Tedavi sonrasinda tam diizelme,
hastalarin ancak yarisinda goriiliir. Prognozu etki-
leyebilecek potansiyel faktorlerin arastirildig: bir
calismada duyu kaybi olmamasi, Romberg testinin
ve babinski refleksinin negatif olmasi, spinal atro-
finin yoklugu, erkek cinsiyet, 50 yasindan kiiciik
olmak, anemi olmamasi ve Lhermit bulgusunun
varlig1 iyi prognostik gostergeler olarak bildiril-
migtir.! Bizim hastamizin erkek olmasi, 50 yasin al-
tinda olmasi, babinski refleksinin negatif olmasi ve
duyu kaybinin olmamas: iyi prognostik gostergeler
iken, derin anemi, pozitif Romberg ve negatif Lher-
mitte belirtisi kotii prognostik faktorlerdi. Ayrica
hastanin, sikdyetlerini ancak yiirime bozuklugu
gelistikten sonra dikkate alip ge¢ basvurmasina
bagl olarak tani ve tedavinin gecikmis olmasi da
prognozu kotiilestirmis olabilir. Vitamin eksiklik-
lerine bagh gelisen dejenerasyonlar, baslangicta
geri dontslii iken, tedavi edilmezse geri doniissiiz
héle gelebilir.”® Bu nedenle, nonspesifik hafif dii-
zeyde norolojik sikdyetleri olan hastalarda vitamin
B12 eksikliginin mutlaka ayirici tanida dikkate ali-
nip erken tani konmasi, tam remisyon elde edebil-
mek agisindan 6nemlidir.
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