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Cocuklarda B12 Vitamin Eksikliginin
Norolojik Bulgulari: 120 Hastanin
Analizi

Elif Acar Arslan

0ZET
Amac: Bu calismanin amaa ¢ocuklarda B12 vitamin eksikliginin norolojik bulgularinin sistematik bir sekilde tanimlanmasidir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimize 15 Ocak 201415 Eyliil 2015 tarihleri arasinda bagvuran 6 ay ile 18 yas araliginda hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildikten sonra 7007 hasta girisinden calisma kriterlerine uyan 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
norolojik bulgularina gore alti gruba aynildi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik yakinmalari, muayene bulgulari, laboratuvar
degerleri, goriintiileme ve elektrofizyolojik ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama serum B12 diizeyi 160,409 pg/mL tespit edilmistir. B12 vitamini degerleri sinirda diisiik veya normal olan (190
pg/mL-263 pg/mL) ve B12 vitamini eksikligine bagh ndrolojik bulgulan olan 22 hastanin ise serumda homosistein diizeyleri yaslarina
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin en sik goriilen yakinmasi bag donmesi ve/veya bayilma olarak kaydedilmistir (Grup 3;
74/120, %61,7). Grup 1, ders basanisi diisen, konsantrasyon giigliigii ve unutkanlik dykiisii olan hastalardan (n=22, %18,3), Grup
2, konjenital hipotonisitesi olan hastalardan (n=>5, %3,3), Grup 3 bag donmesi ve/veya bayilmasi olan hastalardan (bag donmesi
olan n=51, %42,5, bayilmasi olan n=23, %19,2); Grup 4 uyusma ve/veya karincalanma, yanma sikayetleri olan hastalardan (n=13,
%10,8), Grup 5 ise, bahsedilen sikayetlerden birden fazla gruba ait sikayeti olan (n=7, %5,8) hastalardan olusturulmustur.

Sonug: Gzellikle konjenital hipotonisitesi olup refleksleri alinan ve bas donmesi ve bayilma sikayetleri ile gelen tiim hastalarda B12
vitamin diizeyine bakilmalidir. B12 vitamin eksikliginin norolojik bulgulan olan ancak B12 vitamin diizeyleri sinirda normal olan
hastalarda homosistein calisilarak eksiklik gdsterilebilir. Zira, hastaligin klinik bulgulan tamamen olusmadan, sinir sisteminin kalia
hasarlardan korunmasi 6nemlidir. Bu nedenle, hastalarda anemi, MCV yiiksekligi gibi hematolojik bulgular olusmadan tedavi edil-
mesi olasi hasarlanin en aza indirilmesi icin yararli olacaktir. Norolojik bulgularina dinamik bir yaklasim olasi sekelleri onleyecektir.

Anahtar sozciikler: B12 vitamin eksikligi, ndrolojik sistem bulgulari, homosistein

NEUROLOGICAL FINDINGS OF VITAMIN B12 DEFICIENCY IN CHILDREN: ANALYSIS OF 120 PATIENTS
ABSTRACT
Purpose: The aim of this study is to systematically identify the neurological findings of vitamin B12 deficiency in children.

Patients and Methods: From the patients aged from 6 months to 18 years who presented to our clinic between 15 January 2014,
and 15 September 2015, and evaluated retrospectively, 120 subjects meeting the study criteria from 7007 patient admissions
were included. Patients were divided into six groups based on neurological findings. Patients’ demographic characteristics, clinical
symptoms, examination findings, laboratory values, and imaging and electrophysiological characteristics were recorded.

Results: Mean serum B12 level was 160.409 pg/mL according to reported data. It has been shown that twenty-two patients with
borderline low or normal vitamin B12 levels (190 pg/mL-263 pg/mL) and neurological findings associated with B12 deficiency
had high serum homocysteine levels for their age. The most common symptom was dizziness and/or syncope (Group 3; 74/120,
61.7%). Group 1 consisted of patients with a history of poor school performance, concentration difficulty and forgetfulness (n=22,
18.3%), Group 2 of patients with congenital hypotonicity (n=5, 3.3%), Group 3 of patients with dizziness and/or syncope (vertigo
n=51, 42.5% ; syncope n=23, 19.2%); Group 4 of patients with numbness and/or formication (n=13, 10.8%), and Group 5 of
patients with symptoms from more than one group (n=7, 5.8%).

Conclusion: Vitamin B12 levels must be investigated in all patients, particularly those with congenital hypotonicity, with reflexes
present and with dizziness and syncope. Homocysteine can show a deficiency in normal patients with neurological findings of
Vitamin B12 deficiency but with borderline B12 levels. It is important to protect the nervous system against permanent damage
when clinical signs of the disease fully develop. Treatment before the emergence of hematological findings such as anemia and
mean corpuscular volume elevation will be useful in reducing damage to a minimum. A dynamic approach to neurological findings
will prevent possible sequelae.

Keywords: Vitamin B12 deficiency, neurological system findings, homocysteine
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Cocuklarda B12 Vitamin Eksikligi

itamin B12 eksikliginin eskiden nadir oldugu du-
V§Unulmekte idi. Fakat 6zellikle son zamanlardaki

calismalarda sanilandan ¢ok daha sik oldugu gos-
terilmeye baslandi. Hastalik ¢cocuklarda nonspesifik bul-
gulara neden olabilir. Gelisim geriligi, paresteziler, prop-
rioseptif duyu bozukluklari, hipotoni, nobetler, ataksi,
demans, paralizi, anormal hareketler, hafiza kayb, kisilik
degisiklikleri, okul performansinda dusuklik, depresyon
gibi bulgulara yol acabildigi bilinmektedir (1).

Bu nedenle hastalik spektrumunu bilmek o6nemlidir.
Bununla beraber, ciddi derecelere varabilen siit cocugu
hipotonisitesi, bas donmesi ve bayilma, optik néropati
ve hatta ciddi ensefalopati gibi bulgularla liste giderek
biytmektedir. Ozellikle siit cocuklugu dénemindeki hi-
potoni bulgusu, etiyoloji listesinde gézden kacabilir (2).
Asemptomatik maternal B12 eksikliginin oldugu, anne si-
tindn major besin oldudu infantlarda da, B12 eksikligi sik
gorulebilmektedir. Noropsikiyatrik bulgular, hematolojik
gostergelerinden 6nce olabilir (3). Uzun dénem eksikligi
miyelinasyon bozukluguna veya spinal kord ve beyinde
demyelinizasyona neden olur. Hastaligin mekanizmasin-
da, sinirlerin gecikmis miyelinizasyonu veya demiyelini-
zasyonu, S-adenozil metiyonin: S-adenozilhomosistein
(SAM: SAH) oranindaki degismeler, nérotrofik dengesizlik,
norotoksik sitokinler ve beyin hicrelerinde laktatin birik-
mesi gibi faktorler sorumlu tutulmustur (4). Bu calismada
cocuklarda B12 vitamin eksikliginin nérolojik bulgularinin
sistematik bir sekilde tanimlanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

15 Ocak 2014 ile 15 Eylil 2015 tarihleri arasinda Giresun
Prof. Dr. ilhan Ozdemir Hastanesi’ne basvuran 7007 has-
ta girisinden, ¢alisma kriterlerine uyan 6 aylik-18 yas arasi
120 ¢ocuk hasta retrospektif olarak ¢alismaya alind.

Serum B12 diizeyi duistikligli ve/veya homosistein diizeyi
yuksekligi ile birlikte B12 vitamin disuklugiine bagli néro-
lojik bulgulari olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Serum
B12 duizeyleri kemoiluminoassay yontemi ile, homosistein
dlzeyleri HLPC-FLD (high performance liquid chramatog-
raphy florescence detection) yontemi ile ¢ahsildi. B12 di-
zeyinin 200 pg/mLnin altinda olmasi B12 eksikligi lehine
degerlendirilirken, homosistein diizeyleri yasa gore deger
tablosuna gore degerlendirildi.

Hastalarin basvuru aninda herhangi bir ilag kullanmiyor ol-
masl, parasitoz ve malabsorbsiyonileilgili bir hastaliklarinin
olmamasi mutlak kriter olarak alindi. B12 degerleri dusuk
veya sinirda dislk olan hastalarin beraberinde folik asid

dizeylerinin normal olan hastalar calismaya dahil edildi.
Folik asid dlizeyi de dusiik olan hastalar calisma grubuna
dahil edilmedi. Bas donmesi ve bayilma sikayeti olan hasta-
larda, beraberinde kulak enfeksiyonu, kulak tikanikhgi, otit
gibi akut veya kronik kulak yolu patolojileri olan hastalar ¢a-
lisma disi birakildi. Akut enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Mental retardasyonu olanlar, herediter
noropatileri olan, nonprogresif miyopatiler, muskuler dist-
rofiler, ndrodejeneratif hastaliklar, otoimmiin hastaliklar,
primer kardiyak patolojileri olan hastaliklar, kulak burun bo-
gaz ile ilgili herediter hastaliklar ve akut enfeksiyonlar, hor-
monal bozukluklari olan hastalar ¢calisma disinda birakildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri, tani anindaki norolojik
muayeneleri, bulgulari, laboratuvar sonuclari 6zellikleri,
manyetik rezonans gorintileme, elektroensefalografi,
elektromiyelografiye ait bulgulari kaydedildi. B12 vitamin
diizeyleri, tam kan sayimi, hemoglobin ve hematokrit kon-
santrasyonlari, ortalama eritrosit hacmi, homosistein du-
zeyleri kaydedildi. Hastalar sikayet ve bulgularina gére 5
gruba aynldi: Grup 1, ders basarisini diisen ve konsantras-
yon gui¢liigii ve unutkanlik 6yktsi olan hastalardan; Grup
2'deki hastalar konjenital hipotonisitesi olan hastalardan;
Grup 3, bag donmesi ve/veya bayilmasi olan hastalardan;
Grup 4 uyusma, parestezi ve buna ek olarak karincalanma
ve/veya yanma, ve/veya istemli kaslarda istemsiz kontrak-
siyonlari olan hastalardan; Grup 5 ise yukarida bahsedilen
gruplarin karisimindan olusuyordu. Grup 1'deki hastalarin
ailelere verilen 6gretmen formlari ile 6gretmen kanaati
ve ders basarisindaki ve notlarindaki belirgin distklig
olan hastalar calismaya alindi. Grup 2'deki bebeklerde ise
ayaklarinin Gzerine agirlik verme, emekleme, yiriime gibi
yasina gore kazanmasi gereken motor gelisim basamakla-
ri degerlendirildi. Bu gruptaki hastalarda ayrica serum kre-
atin kinaz, tiroid fonksiyon testleri bakildi. Tim hastalarda
normal sinirlarda degerlendirildi.

Bas donmesi veya bayllma grubunda olan hastalarin ta-
maminda elektroensefalografi ve kranial manyetik rezo-
nans goruntilemeleri elde edilmistir. Ayrica, bas donmesi
ve bayillma grubunda olan hastalara kardiyolojik inceleme
olarak elektrokardiyografi ve ekokardiyografi incelemesi
yapilmistir. Parestezi ve uyusmasi olan hastalarin da elekt-
romiyelografik incelemeleri elde edilmistir.

Calisma retrospektif dosya taramasi seklinde gercekles-
tirilmis olup 6ncesinde, 24,05,2016 tarihinde calismanin
gerceklestirildigi hastaneden kurum izni alinmistir (sayr:
85554271). Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi'nden etik
kurul onayi alinmistir (sayi: 24237859-236).
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Verilerin analiz asamasinda SPSS 23.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin ta-
nimlayici istatistikleri; 6lciimsel degiskenler icin ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum olarak, niteliksel
degiskenler icin say (n) ve ylizde (%) verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilimlar Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. iki grubun élciimsel verilerini karsi-
lastirmada veriler normal dagihma uymadigi icin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun &lglimsel
degiskenlerinin karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanilmustir. ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirmasinda ki-kare
analizi kullanilmistir. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplamda hastalarin 120'sinin calisma kriterlerine uygun
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 46’sinin erkek, 74’Gnin
kiz oldugu gortlmustir. Hastalarin ortalama yasi 13,62
olup, (min: 6 aylik-max: 18 yas), ortalama serum B12 du-
zeyleri 160,409 (min: 77pg/mL-max: 263 pg/mL) olarak
belirlenmistir. Hastalarin 8'inde (%6,7) hemoglobin dege-
ri distik olup, hastalar anemik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin hicbirinde ortalama eritrosit hacmi artmamisti.
Hastalarin 22'sinde (%18,3) serum B12 diizeyleri sinir de-
gerde (190 pg/mLnin Ustli) olmasina ragmen, yasa gore
homosistein dlzeyleri ylksekti. Yirmi iki hastanin tamami
B12 vitamin eksikliginin belirti ve bulgularini tasimakta
olup, B12 vitamin tedavisi ile tamamen diizelme kaydet-
tikleri tespit edilmistir.

Grup 1'deki hastalar, ders basarisini diisen ve konsantras-
yon guicligl ve unutkanhk dykusu olan hastalardan; Grup
2'deki hastalar, gelisimsel motor geriligi beraberinde kon-
jenital hipotonisite diistintlen ve derin tendon refleksleri
normoaktif olarak alinan hastalardan; Grup 3'deki hasta-
lar, bas donmesi ve/veya bayilmasi olan hastalardan; Grup
4'deki hastalar, uyusma ve/veya karincalanma ve/veya yan-
ma sikayeti olan hastalardan; Grup 5'deki hastalar ise; yu-
karida bahsedilen gruplarin karisimindan olusturulmustur.

Grup 1, ders basarisi diisen, konsantrasyon glicligi ve
unutkanlik 6ykiisii olan hasta grubu, 7'si erkek, 15'i kiz,
toplam 22 (%18,3) cocuktan olusuyordu. Grup 2, konjeni-
tal hipotonisitesi olan, 3'G erkek, 1'i kiz, toplam 5 (%3,3)
hastadan, Grup 3 bas dénmesi ve/veya bayilmasi olan
hastalardan (bas doénmesi olan hastalar 17'si erkek, 34'si
kiz olmak Uizere toplamda 51 (%42,5) hastadan; bayilmasi
olan hastalar ise 6'si erkek, 17'si kiz olmak Uzere toplam-
da 23 (%19,2) hastadan olusuyordu. Grup 4 uyusma ve/

veya karincalanma, yanma sikayetleri olan hastalardan
olusmakta olup, 8'i erkek, 5'i kiz toplamda 13 (%10,8) has-
tadan, Grup 5 ise, bahsedilen sikayetlerden birden fazla
gruba ait sikeyeti olan, 5'i erkek, 2'si kiz olarak toplamda 7
(%5,8) hastadan olusmakta idi (Tablo 1). Grup 3'deki has-
talarin kranial gorlintiilemelerinde, elektroensefalografik,
elektrografik ve ekokardiyografik incelemelerinde mevcut
durumu aciklayacak belirgin patoloji saptanmamis oldu-
gu gorilmistir. Grup 4'deki hastalarin elektromiyelog-
rafileri elde edilmis olup, belirgin patoloji saptanmadigi
kaydedilmistir.

Hastalarin 112'sinin serum B12 dizeyleri 200 pg/mLden
dusuk olarak saptanmistir. Geri kalan semptomatik sekiz
hastanin serum vitamin B12 diizeyleri 200 pg/mLnin Us-
tinde olmasina karsin (202 pg/mL-263 pg/mL) yiksek
homosistein diizeyleri nedeniyle B12 vitamini eksikligi
kabul edilip tedavi ile diizeldikleri gortlmstir. Hastalarin
ortalama serum B12 vitamini diizeyleri 160+31,6505 ola-
rak tespit edilmistir. Gruplar arasinda farklilik saptanma-
mistir (p=0,646). Gruplara gore yas analizi yapildiginda
Grup 2deki hastalarin yaslari diger gruplara dusuktir
(p=0,003). Tablo 1'de cinsiyet, yas ortalamalari, serum vi-
tamin B12 diizeyleri, homosistein diizeyleri ifade edilmis-
tir. Hastalarin buyuk kisminin serum B12 vitamini diizeyi
150-190 pg/mL arasindadir. B12 diizeyleri ile homosis-
tein dizeyleri arasindaki iliski incelendiginde 190 pg/mL
Ustiinde (190 pg/mL-263 pg/mL) 22 hasta olup, bunlarin
21'inin sinirda yliksek veya yiliksek homosistein diizeyle-
rinin oldugu gorulmustur. Cinsiyete gore B12 vitamin di-
zeyleri, homosistein arasinda anlamli bir iliski tespit edil-
memistir (p=0,749, p=0,370) (Tablo 2).

Hastalarin vitamin B12 yerine koyma tedavisi (1000 mcg/
doz yiikleme, ardindan haftada bir/dort hafta boyunca,
1000 mcg/doz, IM) sonucunda bir ay ve alti ay sonraki sor-
gulama ve muayenelerinde sikayet ve bulgularinin tama-
men gectigi kayit edilmistir.

Tartisma

B12 vitamini, eksikligi Glkemizde yaygindir. Tedaviye yanit
ise hizli ve etkindir. Ancak gecikmeler norolojik sekeller ile
sonuclanabilir. Ozellikle siit cocuklugu dénemindeki ek-
siklikler, bati kaynakli calismalarda genellikle olgu raporlari
seklinde rapor edilmesine karsin, Gilkemizde, Hindistan'da,
Libnan'da nutrisyonel eksikliginin sik gortilmesi daha sik
bildirilmesine neden olmustur (5,6). Nérolojik bulgu cesit-
liligi genistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar degerleri

Grup 3
Grup 1 Grup 2 Sayi (yiizde) Grup 4 Grup 5 P
Degisken Sayi (yiizde) Sayi (yiizde) Bayilma/bas donmesi Sayi (yiizde) Sayi (yiizde) degeri
n= 74(61.7)
(3A: Bayilma, n=23
n=22 (18.3) n=4(3.3) 3B: Bas dénmesi, n=51) n=13(10.8) n=17(5.8)
Cinsiyet (n=120)
Kiz: 74 Kiz:15(20.3) Kiz:1(1.4) 3A: Kiz: 17 (23), Erkek: 6(13) Kiz:5(6.8) Kiz:2(2.7)
Erkek: 46 Erkek: 7 (15.2)  Erkek:3(6.5) 3B: Kiz: 34 (45.9) Erkek: 17(37.0)  Erkek:8(17.4)  Erkek: 5(10.9)
Yas ortalamasi
(ay,yas)(n=120) 14.00+ 2.81 1.08+1.15 3A: 14.22+1.90 1531+ 2.323  11.79+£5.522  0.003*
163,45+44,30 ay (7-17) (1-3) (11-17) (10-18) (2-17)
(6-216) 3B: 14,06+2.97
13,692+3,69 yIl (5-18)
B12 vitamini diizeyi
pg/ml (n=120) 158.74+38.83 153.25+46.32 3A:161.59+26.30 159.26+22.99 147.75+45.26
160.409+31.6505 (77-263) (89-263) (95.0-207.0) (101.0-210.0) (110.0-190.5) (77.0-228.0)
3B: 163.18+30.13
(90.4-221.7)
B12 vitamini diizeyi
(n=120)
150 pg/ml ve alti (n=38) 7 (18.4) 2(5.3) 3A: 4 (10.5)/ 3B: 16 (42.1) 5(13.2) 4(10.5)
150-190 pg/ml (n=60) 12(20.0) 1(1.7) 3A: 16 (26.7)/ 3B: 22 (36.7) 7(11.7) 2(3.3) 0.646
190 pg/ml Usti (n=22) 3(13.6) 1(4.5) 3A: 3 (13.6)/ 3B: 13 (59.1) 1(4.5) 1(4.5)
Total 22 (18.3) 4 (3.3) 3A: 23 (19.2)/ 3B: 51 (42.5) 13 (10.8) 7(5.8)
Homosistein diizeyi
(vasa gore)
Normal = 20 (16.7) 4(20.0) 0 (0) 4 (20)/10 (50) 1(5) 1(5)
Sinirda yiiksek = 32 (26.7) 4(12.5) 0(0) 7(21.9)/ 46.9) 5(15.6) 1(3.1)
Yiksek = 47 (39.2) 12(25.5) 4(8.5) 5 (10.6)/ 19 (40.4) 3(6.4) 4(8.5)
Total = 99 (72.6) 20(20.2) 4(4.0) 16 (16.2)/44 (44.4) 9(9.1) 6(6.1)

makrositoz olmamasi B12 eksikligi tanisini dislamaz (7).
Nitekim calismamizda olgularin ancak bir kisminda (%6,7)
anemi saptanmisti.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore labaratuar degerleri

Cinsiyet  Cinsiyet

Kiz Erkek P
n(%) n(%)  degeri
B12 diizeyi 150 pg/mP'nin aft 24(32.4) 14(30.4) B1% eksikligi'ndej, B1"2 dUzgxi serumda normal bilg ols.a
B12 vitamini diizeyi 150-190 pg/mi 38 (514) 22(47.8) h?ﬂf tho§|ste|n yul.<sekl.|g‘| ve/.ve.)fe.l .metllmalomk asit
e o 0.749 yuksekligi yine B12 vitamini eksikligi ile uyumlu bulgu-
B12 vitamini diizeyi 190 pg/ml'nin Gisti  12(16.2)  10(21.7) : L. . o .
lardir. Hiperhomosisteinemi, homosistiniiria, remetilas-
Toplam 74(100)  46(100) yon bozukluklari, B12 vitamini eksikliginden kaynaklan-
RS0 (I LR ezl alieg maktadir. Fonksiyonel B12 statiisii icin total homosistein
Homosistein diizeyi sinirda yiiksek 18(29.5)  14(36.8) diizeyi daha hassas bir belirtectir. Plazma total homosis-
Homosistein diizeyi yiiksek 28(45.9) 19(50.0) 0.370 tein B12 eksikliginin taranmasinda en kullanigh tarama
Toplam 61(100)  38(100) yontemi olarak ge¢gmektedir. B12 vitamin eksikligi, kaza-

nilmis hiperhomosisteinemiye yol acan en sik sebeptir.
Ancak ciddi ve ¢ok ciddi homosistein yiksekliklerinde
de kalitsal hiperhomosisteinemi agisindan plazma ami-
noasid profilinin istenmesi de yararh olacaktir (7-10).
Calismamizda sekiz olgunun B12 vitamin duzeyleri
200-263 pg/mL araliginda, yani 200 pg/mL sinir deger
ligi, diyetle alim yetersizligine bagl olarak, absorbsiyon  olarak alindiginda, bu degere yakinlikta degerler olmasi-
bozukluguna bagh olarak, villoz atrofi veya Iskandinav  na ragmen, homosistein yiiksekligi ile tani alarak tedavi
tenyasi ile iliskili olabilir. Aneminin olmamasi ve/veya  edilmislerdir. Bu nedenle sinirda-normal aralik araliginda

Fonksiyonel B12 vitamini eksikligi, B12 diizeyinin normal
oldugu zamanlarda, homosistein ve/veya metilmalonik
asid diizeylerine bakilarak tani konulabilir. Bu da tani ko-
nulmasindaki gecikmeyi dnleyecektir. B12 vitamini eksik-
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olan B12 vitamini diizeylerinde klinik olarak eksiklikten
supheleniliyor ise homosistein diizeyleri bakmak faydali
olacaktir.

Calismamizda, konsantrasyon gugligu, dikkat daginikhd,
hipotonik bebek, bas dénmesi, bayllma, parestezi, uyus-
ma ve karincalanma bulgulari B12 vitamin eksikliginin
temel norolojik bulgulari idi. Bu spektrum genisligi acisin-
dan 6nem tasir. St cocuklugu donemindeki hipotoninin
taranmasinda B12 vitamini eksikligi, 6zellikle son yillarda
Turkiye'den ve Hindistandan gelen calismalarda siklikla
dile getirilmektedir. Ozellikle ayaklarinin (izerine agir-
lik veremeyen siit ¢cocuklarinda etiyolojide akla gelmesi
onemlidir. Annesi iyi beslenmis bebeklerde teorik olarak
karaciger B12 depo kapasitesi, dogumdan sonra 6-8 ayi-
na kadar yeterli olabilmektedir. Ancak ilkemizden yapilan
calismalarda 6zellikle diistik gelirli gruplarda hamilelerin
%47,6's1 gibi blyuk oraninda B12 vitamini eksikligi oldu-
gu bildirilmektedir (8, 9). Bu nedenle 6zellikle yasamin ilk
alti ayinda yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde ve
anne sutuniun temel besin kaynadi oldugu bebeklerde
B12 vitamin eksikligi dnemli bir halk sagligi problemidir.
B12 vitamini eksikligi siklikla konjenital hipotoniye neden
olmaktadir. Olgularin dérdiinde konjenital hipotosite bul-
gulari olup, bunlarin Ggu erkek olgulardan olusmakta idi.
Her ne kadar cinsiyet ile sikayet gruplari arasinda genel
anlamda cinsiyet acisindan istatiksel anlamda farkhlk ol-
dugunu soyleyemememize karsin, 6zellikle bu gruptaki
olgularin %75'inin erkek olmasi dikkat ¢ekici nitelikte idi.

Vitamin B12 eksikligi norolojik, kognitif, psikiyatrik ve duy-
gu durum bozukluklarina yol acan énemli bir hastaliktir.
Konsantrasyon glicliigi ve unutkanhk ozellikle kognitif
fonksiyonlari etkileyerek 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuk-
larda ders basarisinin diismesine yol agmaktadir.

Son zamanlardaki calismalarda ellerde, ayaklarda uyusma
ile gelip normal B12 vitamin diizeylerine ve metilmalonik
asit diizeylerine sahip olan ancak artmis (en yiksek 20,7
mikromol/L) homosistein diizeylerine sahip eriskin olgu-
lar bildirilmis olup, duyusal patolojilerinin izole homo-
sistein yUksekligi ile ilintili olabilecegi gosterilmistir (11).
Galismamizda 13/120 (%10,8)'inde parestezi, uyusma, ka-
rincalanma gibi periferik sinir bulgulari ile uyumlu bulgu-
lar saptanmistir. B12 vitamini takviyesi ile ticlinct ay kont-
rollerinde tamaminda mevcut bulgularin ortadan kalktig
izlenmistir.

Galisma grubunda B12 diizeyleri ile homosistein diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde 190 pg/mL Ustiinde (190
pg/mL-263 pg/mL) 22 hasta olup, bunlarin 21'i (%95,45)

sinirda yilksek veya yiksek homosistein diizeylerine sa-
hiptir. Bu neden ile nérolojik bulgulari olan, 190 pg/mLin
Ustuinde dusuk veya 200-263 pg/mL olan sinirda normal
diizeylerde B12 vitamini degerine sahip hastalarda ho-
mosistein 6lgimu B12 vitamini eksikligi tanisi agisindan
onem kazanmaktadir. Bunun yani sira sayilari az da olsa,
B12 vitamini diizeyi disik olup, homosistein diizeyi yasa
gore normal olan hastalarimizin da olmasi (n=20, %16,7)
homosistein ve vitamin B12'nin beraber istenmesinin
onemini gostermektedir.

Bas donmesi veya bayilmasi olan hastalar da dnemli bir gru-
bu olusturmakta idi. Bu grupta, kardiyolojik inceleme, (elekt-
rokardiyografi, ekokardiyografi) ve elektroensefalografi ile
olasi primer kardiyak patoloji ve ndbet ihtimali dislanmaya
cahsilmistir. Hastalarimiz tedaviden sonra senkop tekrari ya-
samadilar. B12 vitamini eksikliginde ortostatik hipotansiyon
oldugu bildirilmistir (12). Bunun disinda tilkemizden yapilan
bir calismada postural ortostatik tagikardi sendromunun da
B12 eksikliginde, 6zellikle adolesan dénemde ortaya ¢iktig
bildirilmistir (13). Ayni sekilde B12 vitamini eksikliginde he-
modinamik ve otonomik sinir sisteminde bozulma oldugu
kontrolll calismalarda gosterilmistir (14).

Bu calismadaki amacimiz B12 vitamini eksikliginin yol actigi
ndrolojik spektrumun genisligi ile ilgili verileri ortaya koymak
idi. Ayrica sinirda normal olan serum B12 vitamini degerlerin-
de homosistein 8lctimUniin dneminivurgulamayi amagladik.
Genis yelpazede noérolojik bulgulari géstermeye calismis isek
de calismamiz bazi agilardan kisithliklara sahip idi. Bunlardan
birincisi: kognitif fonksiyonlari ve hipotoni bulgularini puan
iceren Olciim testleri ile skorlar elde edemedik. Ailelere veri-
len 6gretmen formlari ile 6gretmen kanaati ve ders basari-
sindaki ve notlarindaki belirgin distikligu olan hastalar ca-
lismaya alinabildi. Bebeklerde ise ayaklarinin tizerine agirlik
verme, yuriime gibi yasina gore kazanmasi gereken motor
gelisim basamaklari ile degerlendirildi. ikincisi: bas ddnmesi
ve bayillma grubunda postural ortostatik tasikardi sendromu
acisindan ve ortostatik hipotansiyon agisindan kardiyolojik
incelemelere (elektrokardiyografi, ekokardiyografi) ek olarak
incelemeler yapamadik. Uclinciisii: gruplar arasinda sayi ba-
kimindan homojenite olmamasi dolayisi ile coklu karsilastir-
may! sinirlamistir. Bu nedenle, bazi veriler ylizdeler ile ifade
edilmis, p degeri verilememistir. Calismamizda altta yatan
major norolojik ve kardiyak anormalligi olan hastalar etiyo-
lojik neden konusunda miphem sonuglara yol agmamasi
acisindan dahil edilmemistir. Ancak, kronik hastaligi olan
cocuklarda da nutrisyonel B12 vitamini eksikliginin norolojik
bulgulari, mevcut hastalik bulgularina ek olarak olabilir. Bu
hastalar da bu acidan ileriki calismalarda degerlendirilebilir.
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Sonug olarak, B12 vitamini eksikliginin yol actigi nérolojik
hastaliklar genistir. Cinsiyete gore genel anlamda farklilik
gostermemektedir. B12 vitamininin sinirda veya norma-
lin biraz Gstlinde olan olgularda homosistein 6l¢cimi-
niin elde edilmesi yararhidir. Ozellikle konjenital hipotoni,
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