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Vitamin B12 eksikliginde, beyin, optik sinir, periferal si-
nirler ve spinal kordun etkilenmesine bagh olarak énemli
norolojik belirtiler gériiliiv. Subakut kombine dejenerasyon
(SKD), spinal kordun lateral ve posterior kolonlarinda de-
jenerasyon ile karakterize vitamin B12 eksikligine bagh bir
komplikasyonudur. Biz burada magnetik rezonans gériintii-
leme tetkikinde (MRG) servikal spinal kordun anterior ko-
lonunda tutulumu olan vitamin B12 eksikligi bagl subakut
kombine dejenerasyon olgusunu sunuyoruz.

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

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 degeneration, vitamin B12 defiency

GIRiS

Vitamin B12 eksikligi, spinal kord, beyin, optik sinir-
ler ve periferik sinirleri etkileyerek ndrolojik semp-
tomlara neden olabilmektedir. En sik goriilen klinik
tablolar el ve ayaklarda parestezi, periferik néropati,
kognitif ve noropsikiyatrik bozukluklar, optik ndro-
pati, myelopati olarak bilinmektedir 2.

Vitamin B 12 eksikligi ile birlikte goriilen spinal kord
ve periferik sinir patolojisi, subakut kombine dejene-
rasyon (SKD) olarak tanimlanir. Spinal kordda 6zel-
likle servikal ve st torakal seviyelerinde dorsal ve
lateral bolgelerinde demiyelinizan lezyonlar goriile-
bilir. Spinal kordun etkilenmesine bagli olarak gorii-
lebilen bu klinik tablo erken tani ve tedavi uygulana-
bildiginde norolojik bulgularin reversible olabilmesi
sebebiyle olduk¢a 6nemlidir ©.

Biz bu olguda vitamin B12 eksikligine bagl klinik
bulgularla birlikte servikal magnetik rezonans goriin-

tiileme (MRG) tetkikinde atipik spinal kord tutulumu
saptadigimiz SKD olgusunu gézden gegirdik.

OLGU

Otuz dort yasinda kadin hasta yaklasik iki aydir sol
kol ve bacakta uyusma ve his kaybi1 yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin sistemik muayene bulgular1 nor-
mal ve 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. N6-
rolojik muayene sol kol ve bacakta ylizli icermeyen
hemihipoestezi diginda normaldi. Hastanin rutin kan
tetkikleri, hormon ve vaskiilit panelleri normal sinir-
larda tespit edildi.Vitamin B12 seviyesi <50 pg/mL
(126.5-505) idi. Kraniyal ve torakal magnetik rezo-
nans goriintiilemesi (MRG) normal simirlarda tespit
edilen hastanin Servikal MRG’de C2-C3 seviyelerin-
de medulla spinalisin sag anterior kismina lokalize
periferik yerlesimli belirgin ekspansiyon olusturma-
yan T1’de hipointens,T2’de hiperintens ve kontraslh
serilerde hafif kontraslanma gdsteren lezyon goriildi
(Resim 1). Beyin omurilik sivist (BOS) oligoklonal
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Resim 1. C2-C3 seviyelerinde medulla spinalisin sag anterior kismina lokalize T2’de hiperintens demiyelinizasyon ile uyumlu gorii-

num.

band1 negatif ve IgG indeksi normal olarak degerlen-
dirildi. BOS ve serum NMO antikoru negatif bulundu.
VEP, SEP ve BAEP sonuglar1 normaldi. Gastroskopi
ve mide biyopsisi sonucu normal sinirlarda olarak de-
gerlendirildi. Hastaya vitamin B12 eksikligi 6n tanist
ile kas i¢i vitamin B12 tedavisi basland1 ve tedavinin
birinci ayinda yapilan degerlendirmede, hastanin ya-
kinmalarinda tama yakin diizelme tespit edildi.Teda-
viden ii¢ ay sonra ¢ekilen kontrol MRG’de lezyonun
boyutlarinda kiigiilme olmakla birlikte devam ettigi
fakat kontaslanmanin eslik etmedigi goriildii.

TARTISMA

B12 vitamin yetmezligine baglh gelisen subakut kom-
bine dejenerasyonun klinik prezentasyonu dorsal ve
lateral spinal kord tutulumu sonucu ortaya ¢ikar @,
Hastaligin erken donemlerinde genellikle eller ve
ayaklarda parestezi,uyusukluk, halsizlik gorliir.
Hastalik ilerledik¢e duyusal kayip, ataksi ve &zellik-
le bacaklarda proksimal kuvvet kaybi gelisebilir ©.
Olgumuzda yaklasik 1,5 aydir devam eden sol kol ve
bacakta uyusukluk ve his kayb1 yakinmasi mevcuttu.
Yapilan tetkiklerinde diisiik vitamin B12 seviyesi ve
servikal spinal goriintiilemesinde medulla spinalisin
sag anterior kisminda hiperintens lezyon saptanmasi
tizerine 6n planda SKD tanisini diistintilmekle bir-
likte ayiricr tant acisindan intramediiller lezyon ya-
pabilen hastaliklar arastirildi. Intramediiller lezyonu
olan olgularda, multipl skleroz gibi demiyelinizan
hastaliklar, HIV ve herpes gibi enfeksiyoz nedenler,
sarkoidoz ve Behget gibi enflamatuvar progesler, ast-
rositom ve epandimom gibi neoplazmlar, E vitami-
ni eksikligi gibi metabolik hastaliklar, karsinomatoz
radikiilopati, arteriyel ve vendz iskemiler, radyasyon
miyeliti, ayirici tanida disiiniilmelidir ©. Hastamizin
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daha dncesine ait atak tarif etmiyor olmasi, Kranial
MR goériintiilemesinin normal sinirlarda olmast ve
BOS incelemesinde patoloji tespit edilememesi bizi
ayirict tant agisindan multiple sklerozdan uzaklastir-
di. Ayrica enfeksiyoz ve enflamatuvar nedenler agi-
sindan degerlendirildiginde hastamizin vaskiilit panel
degerleri ve HIV, Hepatit markerler degerleri normal
olarak saptandi. Ayrica hastamizin vaskiilitik neden-
ler (Behget hastaligi, Sarkoidoz, Lupus vb.) a¢isindan
eslik eden muayene bulgusu ve dykiisii yoktu. Olgu-
muzda servikal spinal kordda kordun 6zellikle anteri-
or kolonunu etkileyen patolojik sinyaller bulunmakta
idi. Olgumuzun klinik ve ndrolojik bulgulari, diigiik
Vitamin B12 seviyesi ile birlikte tipik MRG bulgulari
da degerlendirildiginde SKD tanisi diigiiniilmiistiir.
Hastamizda vitamin B12 eklikligine eslik eden he-
matolojik klinik ve labaratuar bulgusu (megaloblastik
anemi, pernisiydz anemi) tespit edilmedi. Uygulanan
replasman tedavisi sonucunda klinik ve radyolojik
bulgularda diizelme tespit edilmistir.

Vitamin B12 eksikligine bagli spinal kord tutulumunu
diistindiiren tablolarda ayirici taninin erken dénemde
yapilarak tedavi uygulanmasi olduk¢a onemlidir .
Erken dénemde tani konulup tedavi uygulanabilen
durumlarda klinik ve radyolojik bulgularda tama ya-
kin diizelme goriilebilmektedir ®. Vitamin B12 ek-
sikliginde spinal kord tutulumu, siklikla posterior ve
lateral kolonlarda goriilmekle birlikte ender olarak
spinal kordun anterior bolgesinde de goriilebilir “.
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