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W&  B12 Vitamini Eksikliginde Gérsel Uyandirilmig

Potansiyeller: On Calisma Sonuclar1*

Amag: Bu ¢alismada, serum B12 vitamini eksikligi olan ve muayene ile optik sinir tutulumu
saptanmamis olan hastalarda, gorsel uyarilmis potansiyel (GUP) calismasi yapilarak, B12
vitamin diizeyleri ile GUP ¢aligmasinda elde edilen P100 latans ve amplitid degerleri
arasinda olasi bir iliskinin varligint saptamak amacland.

Gere¢ ve Yontemler: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran hastalar 6n degerlendirmeye alindi. Calismaya
katilmay1r kabul eden, serum B12 vitamini dizeyi <200 pg/dl olan ve optik néropatisi
saptanmayanlar hastalara tam kan sayimi, genis biyokimya paneli (kan sekeri, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, elektrolitler) ve tiroid fonksiyon testleri yapildi. Elektrofizyolojik
incelemeye alinan hastalara GUP calismalart uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 15.0
programina aktarilarak istatistiksel analizler bu programda yapildi. Istatistiksel metot olarak
non-parametrik korelasyon testi ve Spierman’s rho testi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 13’4 erkek (%68.4), 6’st kadindr (%31.6). Yas
ortalamast 52.68115.10 (sturlar=19-75 yas) olarak bulundu. Ortalama vitamin B12
diizeyleri 160.41£44.59 pg/ml (sinirlar=78-230 pg/ml) idi. Serum vitamin B12 diizeyleri ile
P100 latans ve amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglart, ON yoklugunda B12 vitamini eksikligi olan hastalardan elde
edilen GUP degerleri ile B12 vitamin eksikligi derecesinin korelasyon géstermedigini telkin
etmektedir. Calismamiz devam etmektedir fakat 6n caligma sonuglarimiz, ON olmaksizin
B12 vitamini eksikligi olan hastalarda GUP’ in yerini tartisjmaya ag¢mak acisindan
paylagtlmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: B12 Vitamini Eksikligi; Optik Sinir; Gorsel Uyandirilmis Potansiyeller.

Visual Evoked Potentials in Vitamin B12 Deficiency: Results of a Preliminary Study

Objective: Aim of this study was to investigate the possible relationship between serum
vitamin B12 levels and P100 latency and amplitudes with visual evoked potentials (VEP) in
patients with B12 vitamin deficiency without optic neuritis (ON).

Material and Methods: Patients who presented to the outpatient neurology clinic of
Canakkale Onsekiz Mart University Research Hospital underwent initial evaluation. Among
those, complete blood count, full biochemistry (blood glucose, liver and kidney function
tests, electrolites) and thyroid function tests were performed to the patients with serum B12
vitamin levels <200 pg/dl and without optic neuritis who accepted to participate.
Electrophysiological evaluations included VEP. Data were organized in SPSS 15.0
programme and statistical analysis were performed in this programme. Non-parametric
correlation test and Spierman’s rho tests were used for statistical analysis.

Results: Patients enrolled the study consisted of 13 (68.4%) men and 6 (31.6%) women.
Mean age was 52.68%15.10 years (range=19-75 years). Mean vitamin B12 levels
were160.41£44.59 pg/ml (range=78-230 pg/ml). There was no statistically significant
correlation between serum vitamin B12 levels and P100 latency and amplitudes (p>0.05).
Conclusion: Our results reveals that there is no correlation between the VEP values and the
severity of vitamin B12 deficiency in the absence of ON in patients with vitamin B12
deficiency. Study still continues, but results of the preliminary study are shared in order to
discuss the value of VEP in patients with vitamin B12 deficiency without ON.

Key Words: Vitamin B12 Deficiency; Optic Nerve; Visual Evoked Potentials.

+Bu calisma, 46. Ulusal Néroloji Kongresinde (5-9 Aralik 2010, Antalya) poster olarak

sunulmugtur.
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Degirmenci ve ark.

Girig

Kobalamin olarak da adlandirilan B12 vitamini, insan
viicudunda sentezlenememesi nedeniyle diyetle alinmast
gereken ve Ozellikle hayvansal kaynakli proteinlerde bol
bulunan 6nemli bir vitamindir.! Vejeteryan beslenme
tarzinin baslica etiyolojik faktér oldugu B12 vitamini
eksikligi, otoimmiin veya parazitik hastaliklar, ilaglar,
emilim bozukluklar (pernisy6z anemi), gastrointestinal
cerrahi ve transkobalamin II eksikligi gibi genetik
defektlere baglt olarak ortaya cikabilir.>> Toplumda
bildirilen B12 vitamini eksikligi %3 ila 40 arasinda
degismektedir.*

Vitamin B12 eksikliginin tanisi tipik olarak serum
vitamin B12 seviyelerinin O6l¢iilmesine dayalidir ve
genellikle <200 pg/dl seviyelerde vitamin B12 eksikligi
kabul edilir;bununla birlikte subklinik hastalarin yaklastk
%b50’sinin B12 seviyeleri normaldir.>®> Vitamin B12
eksikligi sikhikla makrositik anemi ve bir grup
noéropsikiyatrik hastalikla iligkilidir. B12 vitamininin sinir
sistemi i¢in 6nemi, miyelin sentezi i¢in gerekli olan metil
malonil koenzim A mutaz enziminin koenzimi
olmasindan kaynaklanir. Bu nedenle de eksikliginde,
miyelin sentez kusuruna baglt olarak dorsal ve lateral
spinal kolonlarin subakut kombine dejenerasyonu
(SCD), periferik néropati, demans, deliriyum, katatoni
ve psikoz gibi birtakim noropsikiyatrik bozukluklar
ortaya ¢ikar.0?

Onceki yillarda yapilan gesitli goriintileme ve uyarilmis
potansiyel (UP) calismalarinda, B12 vitamin eksikligi
olan kisilerde spinal kordun ak maddesi ve optik sinirde
demiyelinizasyonun varligr  gosterilmistir.&!%11  Optik
sinirin  miyelin  kilifinin  hasariyla  karakterize optik
néropati, B12 vitamin eksikliginin  nadir  bir
komplikasyonudur.'?

Noérolojik sendromlarin eslik ettigi B12 vitamin eksikligi
olan hastalarda yapilan GUP calismalarinda, %060
oraninda bozukluk oldugu ve bunun da gérme
yollarinin  subklinik  tutulumuna  isaret  ettigi
bildirilmistir.10:13

GUP tretina ganglion hiicrelerinden baglayarak oksipital
kortekse kadar olan gérme yollarini bir biitin olarak
degerlendirmemizi  saglayan ve nérooftalmolojide,
Ozelikle demiyelinizan karakterli nérolojik hastaliklarda
o6nemli yere sahip olan objektif bir tani yontemidir.
Anamnez, ayrintili muayene ve diger elektrofizyolojik
test sonuclartyla birlestirldiginde, GUP ile patolojinin
lokalizasyonunu yapmak miimkuin olabilmektedir.!*

Bu ¢alismada, serum B12 vitamin cksikligi olan ve
muayene ile optik sinir tutulumu saptanmamis olan
hastalarda gorsel uyarilmis potansiyel (GUP) caligmas:
yapilarak, B12 vitamin diizeyi ile P100 latans ve
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amplitidit  arasinda  bir
arastirilmast amaclandu.

iliski olup  olmadiginin

Gereg ve Yontemler

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Néroloji Poliklinigine basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden hastalar icinde, serum
B12 vitamin diizeyi 200 pg/dl’ nin alunda bulunanlar 6n
degerlendirmeye alind1. B12 vitamini eksikligi olan fakat
yapilan ayrintil  nérolojik muayene ve gbz dibi
incelemesi sonrasi, norolojik tutulumu ve fundoskopik
muayene ile optik néropatisi olmadigt dogrulanan
hastalar calismaya dahil edildi.

Calisma, Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yapidi. Tim hastalarin tam kan sayimu,
genis biyokimya paneli (kan sekeri, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, elektrolitler) ve tiroid fonksiyon
testleri normaldi.

Tum hastalara néroloji poliklinigi biinyesinde yer alan
elektrofizyoloji  laboratuarinda, standart  teknikler
kullaniarak, 4 kanalll Neuropack (Nihon-Kohden,
Japonya) EMG-evoked cihazi ve ekipmanlart ile pattern
reversal GUP calismast yapildi. 1> Hastalar ekrandan 1
metre uzaklikta oturtularak sag ve sol gbzden sira ile
monokiler kayitlama yapildi. Tim uygulamalar ve test
sonuglarinin degerlendirilmesi, ayni teknisyen ve uzman
tarafindan  yapilarak P100 latans ve amplitiidleri
incelendi. Uluslararast Elektrofizyoloji Cemiyeti'nin
(ISCEV) tavsiyeleri cercevesinde P100 latanst icin st
limit 106 (96.9%3.6) milisn ve amplitid icin alt limit 3.0
miliV (7.8 £ 1.9) olarak belirlendi.!1516

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 veri tabaninda yapild.
Calisma popilasyonumuzun normal dagihm  6zelligi
gOstermemesi nedeniyle istatistiksel degetlendirmede
non-parametrik Spearman korelasyon testi kullanildr
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katllan hastalarin 13’0 erkek (%068.4), 6’st
kadindt (%31.6). Yas ortalamasi 52.68%£15.10 yas
(sinirlar=19-75 yas) olarak bulundu. Hastalarin vitamin
B12 duzeyleri ise ortalama 160.41144.59 pg/ml
(stnirlar=78-230 pg/ml) idi.

Calisma grubunun GUP inceleme sonugclari, sag ve sol
optik sinirden elde edilen ortalama P100 latans ve
amplitid degerleri seklinde Tablo 1°de verildi. Vitamin
B12 dizeyi ile P100 latans ve amplitidi arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli kotelasyon saptanmadi
(p>0.05).



B12 Vitamini Eksikliginde Gérsel Uyandirilmig Potansiyeller: On Caligma Sonuglart

Tablo 1. Sag ve sol optik sinirden elde edilen P100
latans ve amplitiid degerleri.

Ortalama  Standart
sapma
Sag P100 latans (msn) 108.68 + 8.39
Sag P100 amplitiid (uV) 7.87 * 4.09
Sol P100 (msn) 110.64 +9.38
Sol P100 amplitiid (uV) 7.23 + 3.87

msn: milisaniye, uV: mikrovolt
Tartigma

B12 vitamin eksikligi, yash popiilasyonda sik goriilen ve
yasla  bitlikte prevelanst artan bir nitrisyonel
problemdir. Makrositik anemi, subakut kombine
dejenerasyon, noropati gibi birtakim hematolojik ve
noéropsikiyatrik  tablolarla  ortaya  cikabilecegi  gibi,
yaslilarda siklikla asemptomatiktir seyirlidir.!7-18

B12 vitamin eksikligindeki temel histopatolojik 6zellik
spinal kord (posterior ve lateral kolonlar), periferik
sinitler ve daha az oranda beyindemiyelin kaybidir.!
Her ne kadar, yapilan elektrofizyolojik ¢alismalarda
anemi veya makrositoz yoklugunda bile B12 vitamin
eksikliginin santral ve periferik sinir sistemi tzerindeki
etkileri gosterilmis olsa da, Szellikle yaslt poptlasyona
B12 vitamini ile destek tedavi yapilmast konusunda
gorus birligine vartlamamistir.20-22

B12 vitamini eksikliginin sinir sistemi tzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesini saglayan UP ¢alismalart
icinde en sik kullandanlardan biri olan GUP
incelemeleri, gbrsel bir uyart sonucunda oksipital
korteksten gelen uyarillarin zamana bagimli olarak
kaydedilmesidir. Elde edilen kayitlar kortikal cevabi
yansitmasina ragmen, uygun uyaranin kullanidmasi
GUP calismasi ile gorsel fonksiyon
bozuklugunun lokalizasyonu yapilabilmektedir. Bu
nedenle GUP incelemeleri, asemptomatik hastalarda
lezyonu lokalize etme acisindan Ozel bir Oneme
sahiptirler.1¢

durumunda

B12 vitamin eksikligi ve buna bagl optik néropati,
periferik  néropati, miyelopati, miyelonéropati  ve
demans gibi norolojik tutulumlart olan 40 hastada
yapilan  bir elektrofizyoloji  calismasinda, GUP
incelemesi sonrast hastalarin P37 (%97.5), N20 (%55)
ve P100 latanslarinda uzama (%47.5) gorildiagi
bildirilmistir. Bulgularin hastalik siiresi ve serum B12
vitamin dizeyleri ile iligkisi incelendiginde ise, 6zellikle
N20 latanslart ile hastalik streleri arasinda anlamlt bir
iliski oldugu ve P37 latanslart ile serum B12
seviyelerinin ~ anlamli  korelasyon — gosterdigi  6ne
strilmustir.!!

Yine nérolojik tutulumlu B12 vitamin eksikligi olan
hastalarda yapilan bir GUP c¢alismasinda, P100
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latanslarinda  uzama  saptandigt  ve  parenteral
siyanokobalamin uygulamasint  takiben 90-110 giin
icinde elektrofizyolojik bulgularin dizeldigi
bildirilmistir.?3

Multipl skleroz (MS) hastalarinda B12 vitamini dizeyleri
ile UP g¢alisma sonuclarint inceleyen bir caligmada,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, uzamig GUP ve
SEP latanslart olan MS hastalarinin serum B12 vitamini
diizeylerinin daha disik oldugu gosterilmistir. MS ile
disiik serum vitamin B12 dizeyleri arasinda bir iligki
oldugu gibi, MS hastalarinda B12 vitamini eksikliginin
derecesi ile GUP ve SEP latanslart arasinda da anlamb
bir iliski oldugu saptanmustir.>

Dahast B12 vitamin eksikligine bagli ON gelisen
hastalarda, GUP calismalarinda anlamli derecede P100
latans uzamast oldugu bilinmektedir.%10-12

Yapilan literatiir taramasinda ON dahil olmak tzere
herhangi bir nérolojik tutulumu olmayan ve makrositoz

olmaksizin ~ B12  vitamin  eksikligi  saptanan
asemptomatik hastalarda uP calismalarina
rastlanmamistir.  Mevcut  literatir  bilgileri  1s181nda

butradan yola cikilarak, bizim ¢alismamizda, B12 vitamin
eksikligi olan fakat optik néropatisi bulunmayan hastalar
incelemeye alinmistir. GUP incelemesi yapilarak, B12
vitamini eksikligi olan hastalarda ON yoklugunda da
P100 latans veya amplitidinde anlamli bir degisiklik
olup olmadigr arastirlmugtir. Takiben elde edilen
degerler ile serum B12 vitamini dizeyleri arasinda bir
iliski olup olmadigt incelenmistir.

Sonug

Calismamiz, optik néropatisi olmayan B12 vitamin
eksikligi olgularinda serum B12 vitamini dtzeyi ile P100
latans ve amplitidleri arasinda anlami bir iliskinin var
olmadigini géstermistir. Calisma popiilasyonumuzun az
olmasi, sonuglarimizt etkileyen kisitlayict bir  faktor
olarak degerlendirilebilir fakat calismamiz devam
etmektedir. On calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar,
B12 vitamini eksikligi olan fakat ON saptanmayan
hastalarda GUP’in yerini tartismaya agmast actsindan
paylasilmaya deger bulunmustur.
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