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ÖZ

Vitamin B12 eksikliğinde; beyin, optik sinir, periferal si-
nirler ve spinal kordun etkilenmesine bağlı olarak önemli 
nörolojik belirtiler görülür. Subakut kombine dejenerasyon 
(SKD), spinal kordun lateral ve posterior kolonlarında de-
jenerasyon ile karakterize vitamin B12 eksikliğine bağlı bir 
komplikasyonudur. Biz burada magnetik rezonans görüntü-
leme tetkikinde (MRG) servikal spinal kordun anterior ko-
lonunda tutulumu olan vitamin B12 eksikliği bağlı subakut 
kombine dejenerasyon olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: spinal kordun anterior kolon tutulumu, 
spinal kordun anterior kolon tutulumu, vitamin B12 eksikliği 

ABSTRACT

A Case of Subacute Combined Degeneration: Atypical In-
volvement of Anterior Columns

The major neurologic manifestations of vitamin B12 defi-
ciency are the result of its effects on the brain, optic nerves, 
peripheral nerves and spinal cord. Subacute combined 
degeneration (SCD) of the spinal cord, characterized by 
degeneration of lateral and posterior columns, is a compli-
cation of vitamin B12 deficiency.Herein, we present a case 
of subacute combined degeneration due to vitamin B12 de-
fiency whose magnetic resonance imaging (MRI) showed 
involvement in the anteior column of cervical spinal cord.

Keywords: anterior columns involvement of spinal kord, 
subacute combined de generation, vitamin B12 defiency  
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Giriş

Vitamin B12 eksikliği, spinal kord, beyin, optik sinir-
ler ve periferik sinirleri etkileyerek nörolojik semp-
tomlara neden olabilmektedir. En sık görülen klinik 
tablolar el ve ayaklarda parestezi, periferik nöropati, 
kognitif ve nöropsikiyatrik bozukluklar, optik nöro-
pati, myelopati olarak bilinmektedir (1,2).

Vitamin B 12 eksikliği ile birlikte görülen spinal kord 
ve periferik sinir patolojisi, subakut kombine dejene-
rasyon (SKD) olarak tanımlanır. Spinal kordda özel-
likle servikal ve üst torakal seviyelerinde dorsal ve 
lateral bölgelerinde demiyelinizan lezyonlar görüle-
bilir. Spinal kordun etkilenmesine bağlı olarak görü-
lebilen bu klinik tablo erken tanı ve tedavi uygulana-
bildiğinde nörolojik bulguların reversible olabilmesi 
sebebiyle oldukça önemlidir (3).

Biz bu olguda vitamin B12 eksikliğine bağlı klinik 
bulgularla birlikte servikal magnetik rezonans görün-

tüleme (MRG) tetkikinde atipik spinal kord tutulumu 
saptadığımız SKD olgusunu gözden geçirdik. 

OLGU

Otuz dört yaşında kadın hasta yaklaşık iki aydır sol 
kol ve bacakta uyuşma ve his kaybı yakınması ile 
başvurdu. Hastanın sistemik muayene bulguları nor-
mal ve özgeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Nö-
rolojik muayene sol kol ve bacakta yüzü içermeyen 
hemihipoestezi dışında normaldi. Hastanın rutin kan 
tetkikleri, hormon ve vaskülit panelleri normal sınır-
larda tespit edildi.Vitamin B12 seviyesi <50 pg/mL 
(126.5-505) idi. Kraniyal ve torakal magnetik rezo-
nans görüntülemesi (MRG) normal sınırlarda tespit 
edilen hastanın Servikal MRG’de C2-C3 seviyelerin-
de medulla spinalisin sağ anterior kısmına lokalize 
periferik yerleşimli belirgin ekspansiyon oluşturma-
yan T1’de hipointens,T2’de hiperintens ve kontraslı 
serilerde hafif kontraslanma gösteren lezyon görüldü 
(Resim 1). Beyin omurilik sıvısı (BOS) oligoklonal 
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bandı negatif ve IgG indeksi normal olarak değerlen-
dirildi. BOS ve serum NMO antikoru negatif bulundu. 
VEP, SEP ve BAEP sonuçları normaldi. Gastroskopi 
ve mide biyopsisi sonucu normal sınırlarda olarak de-
ğerlendirildi. Hastaya vitamin B12 eksikliği ön tanısı 
ile kas içi vitamin B12 tedavisi başlandı ve tedavinin 
birinci ayında yapılan değerlendirmede, hastanın ya-
kınmalarında tama yakın düzelme tespit edildi.Teda-
viden üç ay sonra çekilen kontrol MRG’de lezyonun 
boyutlarında küçülme olmakla birlikte devam ettiği 
fakat kontaslanmanın eşlik etmediği görüldü. 

TArTIşMA

B12 vitamin yetmezliğine bağlı gelişen subakut kom-
bine dejenerasyonun klinik prezentasyonu dorsal ve 
lateral spinal kord tutulumu sonucu ortaya çıkar (4). 
Hastalığın erken dönemlerinde genellikle eller ve 
ayaklarda parestezi,uyuşukluk, halsizlik görülür. 
Hastalık ilerledikçe duyusal kayıp, ataksi ve özellik-
le bacaklarda proksimal kuvvet kaybı gelişebilir (5). 
Olgumuzda yaklaşık 1,5 aydır devam eden sol kol ve 
bacakta uyuşukluk ve his kaybı yakınması mevcuttu. 
Yapılan tetkiklerinde düşük vitamin B12 seviyesi ve 
servikal spinal görüntülemesinde medulla spinalisin 
sağ anterior kısmında hiperintens lezyon saptanması 
üzerine ön planda SKD tanısını düşünülmekle bir-
likte ayırıcı tanı açısından intramedüller lezyon ya-
pabilen hastalıklar araştırıldı. İntramedüller lezyonu 
olan olgularda, multipl skleroz gibi demiyelinizan 
hastalıklar, HIV ve herpes gibi enfeksiyöz nedenler, 
sarkoidoz ve Behçet gibi enflamatuvar proçesler, ast-
rositom ve epandimom gibi neoplazmlar, E vitami-
ni eksikliği gibi metabolik hastalıklar, karsinomatöz 
radikülopati, arteriyel ve venöz iskemiler, radyasyon 
miyeliti, ayırıcı tanıda düşünülmelidir (6). Hastamızın 

daha öncesine ait atak tarif etmiyor olması, Kranial 
MR görüntülemesinin normal sınırlarda olması ve 
BOS incelemesinde patoloji tespit edilememesi bizi 
ayırıcı tanı açısından multiple sklerozdan uzaklaştır-
dı. Ayrıca enfeksiyöz ve enflamatuvar nedenler açı-
sından değerlendirildiğinde hastamızın vaskülit panel 
değerleri ve HIV, Hepatit markerler değerleri normal 
olarak saptandı. Ayrıca hastamızın vaskülitik neden-
ler (Behçet hastalığı, Sarkoidoz, Lupus vb.) açısından 
eşlik eden muayene bulgusu ve öyküsü yoktu. Olgu-
muzda servikal spinal kordda kordun özellikle anteri-
or kolonunu etkileyen patolojik sinyaller bulunmakta 
idi. Olgumuzun klinik ve nörolojik bulguları, düşük 
Vitamin B12 seviyesi ile birlikte tipik MRG bulguları 
da değerlendirildiğinde SKD tanısı düşünülmüştür. 
Hastamızda vitamin B12 eklikliğine eşlik eden he-
matolojik klinik ve labaratuar bulgusu (megaloblastik 
anemi, pernisiyöz anemi) tespit edilmedi. Uygulanan 
replasman tedavisi sonucunda klinik ve radyolojik 
bulgularda düzelme tespit edilmiştir.

Vitamin B12 eksikliğine bağlı spinal kord tutulumunu 
düşündüren tablolarda ayırıcı tanının erken dönemde 
yapılarak tedavi uygulanması oldukça önemlidir (7). 
Erken dönemde tanı konulup tedavi uygulanabilen 
durumlarda klinik ve radyolojik bulgularda tama ya-
kın düzelme görülebilmektedir (8). Vitamin B12 ek-
sikliğinde spinal kord tutulumu, sıklıkla posterior ve 
lateral kolonlarda görülmekle birlikte ender olarak 
spinal kordun anterior bölgesinde de görülebilir (4,9).
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