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Case Report / Olgu Sunusu

Vitamin B12 Eksikligine Bagh Akut Psikoz Olgusu

A case of acute psychosis due to vitamin b12 deficiency
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Ozet

Vitamin B12 eksikligi olan olgular hematolojik, ndropsikiyatrik
ve kardiyovaskiiler semptomlar ile bagvurabilir. Akut psikoz tablosu
nadiren de olsa goriilebilmekte ve vitamin BI12 eksikligi
giderilmediginde kalict hasar birakabilir. Akut psikoz ve anemi
semptomlart ile klinigimize bagvuran altmis yasinda erkek hasta
degerlendirildi. Terminal ileite bagli vitamin B12 eksikligi saptandi.
Yerine koyma tedavisiyle kalict hasar gelismeden hasta iyilesti.

Tan1 ve tedavisi oldukca basit olan vitamin B12 eksikliginin,
kalict psikiyatrik sorunlara yol agmamasi i¢in psikiyatrik yakinmalarla
basvuran hastalarda anemi olsun yada olmasin mutlaka vitamin B12
kan diizeyinin kontrol edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anemi, Akut psikoz, Vitamin B12 eksikligi

Abstract

Patients with vitamin B12 deficiency may present with hematologic,
neuropsychiatric and cardiovascular symptoms. A clinical Picture of acute
psychosis can be seen in rare cases and if not corrected, vitamin B12
deficiency can lead to permanent demage. Acute psychosis and symptoms of
anemia with sixty-year-old male patient was evaluated and found that
vitamin B12 deficiency due to the terminal ileitis. The patient was healed
without permanent damage with replacement therapy.

The diagnosis and treatment of vitamin B12 deficiency is quite simple.
In order not to lead to persistent psychiatric symptoms, regardless of the
presence of anemia, it would be appropriate to check blood levels of vitamin
B12 in patients admitted for psychiatric problems.
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Giris

Vitamin B12 eksikliginde hastalarin ilk
bagvuru yakinmalar1 siklikla hematolojik
sistemlere ait olabilecegi gibi ndropsikiyatrik
ve kardiyovaskiiler sistemlere de ait olabilir
(1). Bu yiizden noropsikiyatrik bozukluklarda
vitamin B12 eksikligi genelde
arastirllmaktadir. Fakat nadiren de olsa
hastalarin ~ bir kisminda  ndropsikiyatrik
yakinmalarla  basvurdugunda anemi ve
makrositoz olmayabilir (2-3). Akut psikoz
tablosu vitamin B12 eksikliginde nadir de olsa
gorlilmektedir. Biz burada terminal ileite bagh
vitamin B12 eksikligi sonucunda ortaya cikan
akut psikozlu bir olgu sunacagiz.

Olgu

Altmig yasinda erkek hastanin iki aydir
devam eden her iki elde uyusma ve
karincalanma yakinmasinin yaninda son bir
haftadir ortaya ¢ikan uyku diizeninde bozulma,
dikkatinde azalma ve isitsel haliisinasyonlar
mevcuttu. Istah azalmasi ve buna baglh kilo
kaybmin alt1 aylik siiregte oldugunu velO-15
kg kaybettigini belirtiyordu. Hastanin daha
once bilinen bir noropsikiyatrik rahatsizligi
yoktu, alkol kullanimi ve vejetaryen yasam
Oykiisii yoktu.

Fizik  muayenesinde hasta  kagektik
goriinimde, cilt ve konjonktivalar soluk, st
ekstremitede daha belirgin olmak {izere
ekstremiteleri  hipoestezikti.  Genel  bir
giicsiizlik disinda ndrolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Hasta ile gériismemizde
oryantasyonu zaman zaman kaybolmakta,
dikkati azalmig, amaca varmakta zorlaniyordu.
Zaman zaman tegetsel, duygulanimi Otimik,
bellek hipoamnezik, isitsel haliisinasyonlari,
O0zne ve nesne yargilamasi bozulmus,
dezorganize davraniglar mevcut, o6zbakim
bozuktu. Alman psikiyatri konsiiltasyonu ile
hastanin akut psikoz tablosu teyit edildi.
Yapilan laboratuvar incelemede hemoglobin:
8.8 gr/dL (13-17), hematokrit: %24.8 (39.5-
50.3), beyaz kiire: 4200/mm® (4000-10500),
MCV: 133.1fL (80-99), vitamin B12: 85pg/mL
(175-885), folat: 17.14ng/mL (7-31.4) olarak
saptandi. Periferik yaymasinda normokrom
makrositer eritrositler ve  hipersegmente
notrofiller gozlendi.

Patolojik kilo kaybini agiklamak amaciyla
yapilan ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde antral gastrit disinda patoloji
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saptanmazken,  kolonoskopisinde  terminal
ileumda en biiyiigii 1 cm biyiikliigiinde derin
tilserler saptandi. Tiiberkiiloza bagl ileit ve
Crohn Hastalig1 dntanisiyla alinan biyopsilerde
tiiberkiiloz tanisi dislanirken terminal ileit’le
uyumlu histopatolojik  bulgular saptandi.
Hastanin akut psikoz etyolojisine yonelik
yapilan beyin MR incelemesinde patoloji
saptanmadi. Vitamin B2 replasmaninin
yaninda haloperidol 10mg/giin tedavisine
baglandi. Hastanin yatisindan sonra ikinci
haftada taburculugu sirasinda antipsikotik
tedavisi kesildi ve bir bucuk ay sonraki
kontroliinde hemoglobin 13.2gr/L oldugu, akut
psikotik durumunun da iyilestigi goézlendi.
Ellerde ve ayaklarda hipoestezi yakinmalarinin
kismen devam ettigi saptandi.

Tartisma

Vitamin B12 eksikligi, vejetaryen beslenme
gibi alim eksikligine bagli olabilecegi gibi,
kronik  alkolizme  bagli  malniitrisyon,
gastrektomi yada atrofik gastrit gibi intrinsik
faktor eksikligi veya terminal ileumda
inflamasyonla seyreden bir ¢ok nedenlere bagl
olusan emilim bozuklugu sonucunda ortaya
¢ikabilir(4). Bizim hastamizda terminal
ileumdaki enflamasyon sonucunda, emilim
bozukluguna bagli vitamin BI12 eksikligi
ortaya ¢ikmusti.

Vitamin B12 eksikligine bagli hastalarin en
stk basvuru nedenleri arasinda anemi
semptomlarina bagl yakinmalar gelir. Vitamin
B12 eksikligi sonucunda ortaya ¢ikan
hiperhomosistinemi  arteryel ve  vendz
trombiisler i¢in bir risk faktorii oldugu icin
hastalarda myokard infarktiisi gibi akut
koroner sendrom yada iskemik serebrovaskuler
olaylar da goriilebilir. Ayrica psikiyatrik
tablolar arasinda depresyon, kisilik degisikligi,
apati, demans, katatoni, deliizyon,
haliisinasyonlar ve psikoz olabilir(1,3).
Psikiyatrik bulgular hematolojik bulgularla
birlikte goriilebilecegi gibi ortaya ¢ikma siiresi
8 yila kadar da uzayabilir (4). Hastamizda
ciddi halsizlik ve bitkinlik ile beraber psikoz
tablosunu gozlemledik fakat akut koroner
sendrom veya iskemik serebrovaskiiler olay
gozlemlemedik.

Vitamin B12 eksikliginin psikoz tablosuna
yol agma  mekanizmas1 net  olarak
bilinmemekle birlikte beyinde monoamin
ndrotransmitterlerin metilizasyonundaki
defekte bagli BH4 (tetrahidrobiopterin)
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sentezinde artisa bagli olabilecegi ileri
striilmiistiir (5-6). Vitamin B12 replasman
tedavisinde hedef 550 pg/L olmalidir (7) ve
noropsikiyatrik semptomlar vitamin B12
seviyesi 75-95 pg/mL gibi diisiik degerlerde
cikabilecegi gibi 307pg/dL  gibi yiiksek
degerlerde de ¢ikabilecegi bildirilmistir (8).
Tedavisiz kalan hastalarda 12 ay igerisinde
kalici1 psikiyatrik sorunlara yol acabilecegi
belirtilmistir ~ (9-10). Hastamizda  diisiik
degerlerde psikoz tablosu gdzlenmis ve kalict
hasar olusturmadan basaril1 bir sekilde tedavisi
yapilmustir.

Sonug olarak tani ve tedavisi oldukga basit
olan vitamin B12 eksikliginin, kalict
psikiyatrik sorunlara yol agmamasi igin
psikiyatrik yakinmalarla bagvuran hastalarda
anemi olsun yada olmasin mutlaka vitamin
B12 kan diizeyinin kontrol edilmesi uygun
olacaktir.
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