Olgu Sunumlari/ Case Reports

D. Danki, S. Telci, N. Dilbaz, i. T. Okay

B,, Vitamini Eksikligine

Bagh Psikotik Bozukluk
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OZET:
B,, vitamini eksikligine bagli psikotik bozukluk

B, vitamini eksikligi norolojik,nematolojik, gastrointestinal ve psikiyat-
rik belirtilerle karsimiza cikabilmektedir. By, avitaminozuna bagl psi-
kotik olgular literatirde sinirli sayida yer almaktadir. Bu vitamin mole-
kuler dizeyde norotransmitterlerle etkilesim gosterir ve eksikliginde
norotransmitter dengesini bozarak psikiyatrik hastaliga yol acabilir.
Psikotik semptomlar vitamini yerine koyma tedavisi uygulanmadikga,
sadece antipsikotik kullanimiyla dozelmemektedir. By, vitamini ile bir-
likte semptomlar kisa zamanda iyilesme gosterirler. By, eksikliginin te-
davisinde yerine koyma tedavisi uygulanir.

Olgumuz 18 yasinda, bekar, bayan hasta. Sinirlilik, garip davranis ve
konusma, unutkanlik, ice kapanma, gig¢sizluk yakinmalari ile polikli-
nige basvurdu ve psikotik bozukluk tanisi ile yatisi yapildi. Tetkiklerin-
de By, vitamin duzeyinin dusUk seviyede gelmesi Uzerine, By, vifamini
yerine koyma tedavisi sonucu psikotik semptomlarinda dramatik do-
zelme gézlendi.

Bu olguyu sunarak psikiyatri disi hastaliklara bagl psikozlara dikkat
cekmeyi ve psikotik atakla gelen bir hastada By, vitamin duzeyi bakil-
masi gerekliligini hatirlatmayl amagladik.

Anahtar sézcukler: By, vitamini, By, vitamin eksikligi, psikoz, By, vita-
min yerine koyma tedavisi
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ABSTRACT:
Psychotic disorder due to vitamine By, defiency

Vitamin B;, deficiency may present itself with neurological,
haematological, gastrointestinal and psychiatric symptoms. There are
limited number of psychotic cases reported due to By, avitaminosis in
current literature. This vitamine inferacts with neurotransmitters on
molecular level and its deficiency causes psychiatric disorders by
disturbing the neurotransmitter balance. Using antipsychotics only,
do not improve psychotic symptoms without vitamine B;, replacement
freatment. Vitamine By, replacement results in complete recovery in a
very short time. We present here an 18 year-old female patient with
irritability, odd behaviours and speech, poor concentration, social
isolation and fatigue. She was hospitalised with the diagnosis of
psychotic disorder. The examination of serum vitamine By, levels were
found fo be very low. Her psychotic symptoms such as disorganized
speech, persecutive thought content improved dramatically by By,
vitamin replacement treatment. With this case, we would like to draw
attention to association between By, deficiency and nonfunctional
psychosis and emphasize the importance of assessment of By, levels
in patients presenting with a psychotic episode

Key words: vitamine By,, vitamine B, deficiency, psychosis, vitamine
By, replacement treatment
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GIRIS

leri olarak hematolojik (megaloblastik
makrositer anemi), norolojik (demiyeli-

'As. Dr., ?Dog. Dr., *Uzm. Dr., Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Psikiyatri
Klinigi, Ankara-Turkey

Yazisma Adresi / Address reprint requests fo:

Dr. Demet Danki, Ankara Numune Hastanesi
2. Psikiyatri Klinigi, 06100, Samanpazari
Ankara-Turkey

Telefon / Phone: +90-312-310-3030/5307
Faks / Fax: +90-312-310-3137

Elektronik posta adresi / E-mail address:
daisydemet@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
30 Haziran 2005 / June 30, 2005

12 vitamini, B vitamin komplek-

sinin en onemli vitaminlerinden

biri olup, vicutta basta hemato-
lojik ve norolojik sistem olmak Uzere
cesitli sistemlere etki eder. Disaridan
B4, vitamini alinamadiginda vitamin de-
polari 2 yil sureyle bu vitaminin eksikli-
gini telafi eder. Bu depolarin bosalmasi
ile birlikte By, vitamininin eksikligi kli-
nik gorinim kazanir. DNA, RNA ve pro-
tein biyosentezinde gorev alan By, vita-
mininin eksikligi gastrik mukozal hucre-
lerin intrinsik faktor salinimindaki de-
fekti sonucu, By, vitamininin ileumdan
absorbsiyonundaki yetersizlik sonucu
olusur (1). Bu eksikligin klinik goérinum-

nizasyon, aksonal dejenerasyon sonucu
gelisen parestezi), gastroentestinal (ha-
rita dil, anoreksi) belirtilerin yani sira
psikiyatrik belirtiler de goralur (2). Diger
sistemlerin klinik gorintmileri ile psiki-
yatrik belirtiler eszamanl olarak ortaya
¢cikmayabilirler. Bu yakinmalar birbirin-
den bagimsiz olarak kendilerini goste-
rebilirler. By, vitamini eksikliginde ba-
zen hematolojik etkiler gelismeden psi-
Kiyatrik belirtiler ortaya cikabilmekte-
dir. Strachan ve Henderson By, vitamini
eksikliginin, normal kemik iligi ve kan
hicre degerlerine ragmen psikiyatrik
bozukluk yapabilecegini belirtmislerdir
(3). By, vitamini eksikliginde yerine koy-
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ma tedavisi uygulanir. Verilecek By, vitamini dozu ilk 1
hafta her gin 1000 pgr kobalamin IM, sonra 1 ay bo-
yunca haftada bir, ardindan ayda bir olarak omur bo-
yudur. Normal serum By, seviyelerinin 300 pg/ml'nin
Ustinde olmasi beklenir. 150-300 pg/ml arasi degerler
supheli sonug olarak degerlendirilip tekrarlanmalidir.

By, vitamini eksikligi sonucu ajitasyon, irritabilite,
negativizm, konflzyon, yonelim bozuklugu, bellek
kaybl, konsantrasyon bozuklugu, dikkat eksikligi, apa-
ti, uykusuzluk gibi psikiyatrik belirtiler gorulurken;
depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk, psikoz,
fobi, demans, kronik yorgunluk sendromu gibi psiki-
yatrik bozukluklar da gelisebilmektedir.

By, vitamini eksikliginin psikiyatrik etkilere sebep
olabilecegi ile ilgili olarak en eski yayinlardan biri Lang-
don’in 1905 yilinda pernisiy0z anemi ile mental fonksi-
yon bozuklugu arasindaki iliskiden bahsettigi yazisidir.
Bu yazida pernisiy0z aneminin psikiyatrik bozuklukla-
ra yol acabilecegi belirtilmistir. Bu etkilesimin nedeni-
ne yonelik calismalara daha sonraki yillarda rastlamak
mumkundur (3). By, vitamini eksikligi ve psikiyatrik bo-
zukluk gelisiminin etyopatogenezine bakilacak olunur-
sa “ortomolekuler” kavramindan soz edilebilir. Bu kav-
rama gore vitaminler molekiler dizeyde norotrans-
mitterlerle etkilesim gosterirler ve eksikliklerinde no-
rotransmitter duzeylerini etkileyerek psikiyatrik bo-
zukluklara yol acabilirler (3). Vitamin By,'nin ve folatin
norotransmitter sentezinde gorev aldiklari bilinmekte-
dir (4). Psikiyatrik bozukluklarin monoamin seviyelerin-
deki artma ya da azalmalar sonucu noron hucre
membraninin stabilitesinin  bozulmasi ile gelistigine
iliskin ¢cok sayida kanit vardir. Ratlarla yapilan bir calis-
mada By, vitamini eksikliginde beyin-omurilik sivisin-
daki norotransmitter seviyelerinde artma ya da azal-
malar bildirilmistir (5). Ayni zamanda By, vitamini sevi-
yelerinin ¢cogu zaman serum folat duzeyleriyle baglan-
till oldugu bilinmektedir. Folat dizeylerindeki azalma
kan homosistein dizeyinde artmaya sebep olur. Ho-
mosistein, norotoksik metabolitleri olan bir molekdul-
ddr ve bu molekulin yuksek seviyeleri psikiyatrik tab-
lolara yol acabilmektedir (6) Regland ve arkadaslarinin
20 tedavisiz sizofreni hastasinin serum homosistein
diizeylerini arastirdiklari bir ¢alismada hastalarin 9'un-
da yuksek homosistein diizeyleri bulunmustur (7).

By, vitamini eksikligi gelisen bir hastada yapilan
postmortem patoloji sonuclarindan bahsetmek belki

de bu vitamin eksikligi ile psikiyatrik yansimalarinin
daha net anlasiimasini saglayacaktir. By, vitamini ek-
sikliginde patolojik olarak noronlarda, kapiller ve arte-
riollerde, beyaz cevherde mikroskobik degisiklikler ve
arteriollerde degisik derecelerde endarterit olustugu
gozlenmistir (3).

By, vitamini eksikligi olan hastalarin %35'inde no-
ropsikiyatrik semptomlar gorulebilmektedir (8). By, vi-
tamini eksikligi beyin fonksiyonlarinda bozulmayla gi-
den organik psikoza sebep olur. By, vitamini eksikligi
sonucu olusan psikotik olgular sinirli sayida literaturde
yer almaktadir (9,10).

Yapilan bir ¢alismada geriatrik 54 hastada By, vita-
mini eksikligine bagl gelisebilecek psikotik belirtiler
arastirllmis ve hastalarda psikotik bozukluktan daha
¢ok psikotik ozellikler iceren depresyon saptanmistir
(11).

Bu olguyu sunarak nonfonksiyonel psikozlara dik-
kat ¢ekmeyi ve psikotik atakla gelen bir hastada By,
vitamininin dizeyine bakilmasi gerektigini hatirlatma-
y1 amacladik.

OLGU

18 yasinda, bekar, kadin hasta, Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine yakinlari ile
basvurdu. Yakinmalari soruldugunda “bilmiyorum, ha-
tirlamiyorum, yorgunum” diyordu. Yakinlari "sinirlilik,
garip davranis ve konusmalar, unutkanlik, ice kapan-
ma, gu¢stzluk” yakinmalar tarif ediyordu. Daha dnce
hi¢ psikiyatri bagvurusu olmayan hastanin oykusinde
yakinmalart 15 gun Once “saatlerce duvara bakarak
sanki karsisinda biri varmis gibi duvarla konusmak, bir-
denbire disari firlamak ve kaybolmak” gibi garip davra-
nislar, ayni evde yasadigl babaannesi ve kardeslerine
yonelik bagirma, esyalara vurma, kirma seklinde sinir-
lilik, onlarin kendisine zarar verecegini soyleme, uyku-
suzluk, geceleri evin icinde ayakta dolasma, bir yandan
da kendi kendine anlasiimaz sozler sdyleme bir
yandan da “ben ne yapiyorum, bilmiyorum” diyerek
aglamalarla ani baslamis. Hastanin bu belirtilerine kim-
seyle konusmama, evden disarl ¢ilkmama seklinde ice
kapanma, dalginlik, unutkanlik ve glicsuzlik eklenmis.
Eskiden kolay yaptigl ev islerinde ¢ok yoruldugunu ifa-
de ediyormus. Sabah ne yaptigini, yedigi yemegi, ya-
Kinlarinim isimlerini unutmaya baslamis, kendini yapti-
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g1 ise veremiyormus. O isi yaparken “sanki orada degil-
mis” gibi bir hali varmis.

Ozgecmis Oykistinden normal spontan vajinal yol-
la komplikasyonsuz olarak, dinyaya geldigi, ailenin ilk
¢ocugu oldugu, sorunsuz bir bebeklik ve ¢cocukluk do-
nemi gecirdigi, okulda iken i¢e kapanik ve sessiz bir in-
san oldugu, bugline kadar herhangi bir iste calismadi-
g1 anlasiimaktadir. Madde, ila¢ ve alkol kullanim 6yku-
su saptanmadi. Soy gec¢misinde babasinda gecirilmis
depresyon Oykusu, bir kardesinde epilepsi oldugu 6g-
renildi. Fizik muayenesinde halsiz, soluk gordnumu di-
sinda bir patoloji yoktu. Vital bulgulan stabildi. Genel
bir glicstizllik tanimlayan hastanin norolojik muayene-
sinde anormal bir bulgu yoktu. Ruhsal muayenesinde
0z bakimi azalmistl. Soluk ve durgun gorinuyordu. Yuz
ifadesi donuktu. llgisiz, yardimci olmayan bir tavir icin-
deydi. Bilinci acik, yonelimi tam, isbirligi kisitlydi. Algi-
lamada-0ykuye gore-gorsel ve isitsel varsanilari vardi,
ancak kendisi tanimlamiyordu. Spontan ve istemli dik-
kati, konsantrasyonu azalmistl. Bellek muayenesinde
degerlendirilebildigi kadari ile anlik bellek, uzak ve ya-
kin bellekte hafif bozulma vardi. Ger¢egi degerlendir-
mesi, yargllamasl ve soyutlamas! bozulmustu. Soru so-
ruldugunda genellikle kisa yanitlar veriyordu. Sirkums-
tansiyalite, tanjansiyalite ve cagnsimlarinda bloklar
vardl. Ses tonu dusuktu. Dusunce iceriginde persekus-
yon, referans sanrilari vardi. Duygudurumu disforik,
duygulanimi kisith ve anksiy6zdl. Istahi az, uykulari
duzensizdi.

Laboratuar ve Goriintiileme Sonuclart:

Hastanin hemogram sonucunda pansitopeni (WBC:
3.44 K/ul, RBC: 2.44 M/ul, Hgb: 7.14 g/dl, HCT: 20.8 9%,
PLT: 117 K/ul), Vit By, eksikligi (By: 41 pa/ ml, ferritin
73.3 ng/ ml, folat:14.86) bulunmasi uzerine yapilan da-
hiliye konsultasyonunda periferik yayma istendi ve
yayma sonucunda notrofillerde hipersegmentasyon,
eritrositlerde anisositoz, poikilositoz gozlendi. Diger is-
tenen tetkiklerinden LDH yUksekligi (LDH: 1155 U/L) dI-
sinda patolojik sonu¢ yoktu. Tiroid hormonlari, PA AC

grafi, hepatit-HIV markerleri normal dizeylerdeydi.

10 gun sonraki hemograminda WBC: 5.76 K/ul, RBC:
3.30 M/ul, Hgb: 8.57 g/dl, HCT: 26.5 %, PLT: 148 K/ul, By ,:
875 pg/ml degerleri geldi. LDH degeri 457 U/L idi (Tab-
lo 1).

Hastanin EEG’sinde; sol temporoparietooksipitalde
belirgin, hafif derecede aktif epileptiform anormallik iz-
lendi. Bulgular noroloji uzmani tarafindan epilepsi lehi-
ne anlamh bulunmadi. Hastadan pernisiydz anemi acl-
sindan Ust GIS endoskopi istendi, sonucu normal geldi.
BT ve MR sonucunda da anormal bulgu saptanmadi.

Psikiyatrik degerlendirme 6lcekleri:

Hastaya psikiyatrik degerlendirme olcekleri olarak
BPRS (Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi), PANSS
(Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi), UKU (Yan Etkileri
Degerlendirme Olcegi), CGl (Klinik Global izlenim) yatisi-
nin 2. ginunde uygulandi. PANSS'ta pozitif belirtiler ol-
ceginde 20, negatif belirtiler ol¢eginde 24, genel psiko-
patoloji dlceginde 59 puan olmak uzere toplam 103
puan aldi. BPRS puani ise 76 idi. CGI'de 6 puan aldl. No-
ropsikiyatrik incelemesinde MMT’ de (Mini Mental Test)
19 puan aldi.

Kinik izlem:

Hasta psikiyatri Klinigine acil olarak yatirildiginda
“duvara bakarak sanki karsisinda bir insan varmiscasi-
na, tam da anlasilamayan sozler soyleme” seklinde de-
zorganize konusmalari ve “birden hareketlenip kahka-
halarla gtlme sonrasinda birdenbire oturup aglama”,
"servis icinde yururken birden birinin pesine takilma
ve 0 nereye giderse oraya gitme” seklinde dezorgani-
ze hareketleri, giin iginde bir iyi bir kotu hissetme sek-
linde disforik duygudurumu, kisith afekti, olasi isitsel,
gorsel varsanilarl, persekisyon ve referans sanrilari do-
layisiyla “psikotik bozukluk” on tanisi dusunuldd.

Hastanin By, vitamini degerinin disuk seviyede
gelmesi, LDH yuksekligi, rutin hemograminda pansito-
peni olmast ve periferik yaymasinin “By, vitamini ek-
sikligine baglh megaloblastik anemi” ile uyumlu gelme-
si sonucu hastaya yatisinin 2. ginu By, vitamin amp.
1x1 IM ve Ketiapin 300 mg/gun baslandl. By, vitaminin

Tablo 1: Hastanin psikiyatrik degerlendirme dlceklerinin karsilastirmah degerleri

Psikiyatrik derecelendirme dlcek degerleri Baslangi¢ degerleri 16 gin sonraki degerler
BPRS 76 35
PANSS 103 43
CGl 6 2
MMT 19 28
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IM uygulanmaya baslanmasi ile birlikte hastanin psiko-
tik semptomlarinda, retardasyonunda, kooperasyon
bozuklugunda ve vejetatif belirtilerinde birka¢ gun
icinde dramatik duzelme gozlendi.

10 gun boyunca By, vitamin amp. 1x1/gun IM uy-
gulanmasi bitiminde, By, vitamini glin asir, haftada 2,
haftada bir, ayda 2, ayda 1 olmak uzere aralig gittik¢e
uzayan tedavi protokoline gecildi.

16 gun sonra uygulanan psikiyatrik degerlendirme
Olceklerinde; PANSS pozitif belirtiler dl¢eginde 8, nega-
tif belirtiler dlceginde 12, genel psikopatoloji dlceginde
23 puan olmak uzere toplam 43 puana dusmustu.
BPRS 35 puana dusmustu. CGI'de 2 puan aldl. UKU'da
toplam 9 puan aldi. MMT'de 28 puan aldi (Tablo 2). He-
mogram ve By, vitamini duzeyinin sonuglari diizelme
egiliminde idi. Hasta 300 mg/gun Kketiapin ve By, vita-
mini yerine koyma tedavisiyle taburcu edildi. Hastanin
1 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde ruhsal de-
gerlendirmesinde patolojik bulgu yoktu. Ketiapin 100
mg/gun, By, vitamini ayda bir IM olarak tedavisi du-
zenlendi.

Tablo 2: Hastanin laboratuar degerlerinin karsilashrmah sonuglan

9.

Ozellikle depresyon ve demans B, vitamini eksik-
ligi ile en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardir (11).
Basturk ve arkadaslari psikiyatrik rahatsizligi olan has-
talarda serum vitamin seviyelerine bakmislar ve 172
psikiyatrik hastanin 9%13.95'inde dusuk By, vitamini
dizeyi saptamiglardir (12). Bu sonu¢ da By, vitamini ve
psikiyatrik hastaliklarin iliskisini kuvvetlendirir 6zellik-
tedir.

B, vitamini eksikligine bagl psikoz vakasi literatlr-
de az sayida yer almaktadir (9,10). Durand ve arkadas-
lan yayinladiklari bir olguda ani gelisen persekisyon
sanrilari, dezorganize konusma ve davranislari olan bir
hastanin serum B, vitamini seviyesinin 52 pg/ml gel-
mesi tzerine IM kobalamin uygulamasina baslanildigi-
ni ve hastanin semptomlarinin 9 gin icerisinde drama-
tik dizelme gosterdigini belirtmislerdir (9). Bu klinik
durum bizim olgumuzla uyumludur.

Psikotik semptomlar vitamini yerine koyma tedavi-
si uygulanmadik¢a sadece antipsikotik Kkullanimiyla
duzelmemektedir. By, vitamini yerine koyma tedavisi

Laboratuar degerleri Baslangic degerleri 10 giin sonraki degerler Referans degerleri
WBC 3.44 K/ul 5.76 K/ul 4.40-11.3 K/ul
RBC 2.44 M/ul 3.30 M/ul 4.10-5.10 M/ul
HGB 7.4 g/di 8.57 g/dl 12-15 g /dl
HCT 20.8% 26.5% 36-45%
PLT 17 K/ul 148 K/ul 150- 450 K/ul
LDH 155 u/l 457 u/l 125- 243 v/l
B12 41 pg/ml 875 pg/ml 160- 980 pg/ml
Ferritin 73.3 ng/ml 95 ng/ml 40-150 ng/ml
TARTISMA ile birlikte semptomlar kisa zamanda iyilesme gosterir-

Ozellikle ilk psikotik atak ile gelen hastalarda psiko-
zun genel tibbi duruma bagli olabilecegi akla gelmeli-
dir. Psikozun etkili tedavisinin yapilabilmesi icin once-
likle organik duruma yonelik mudahale yapilmasi ge-
rektigi bilinmektedir. Basta MSS (Merkezi Sinir Sistemi)
hastaliklarl olmak Uzere psikozun metabolik, enfeksi-
y0z, hematolojik bircok organik sebebi vardir. Altta ya-
tan etyolojiye yonelik tetkiklerin yapilmasi ve organik
durumun aydinliga kavusturulmasi hastaligin gerek
prognozunda gerekse tedavisinde hem zaman hem de
etkinlik agisindan olumlu gelismeler saglar. B4, vitami-
ni eksikliginin depresyon, mani, psikoz, demans gibi
klinik tanilarla birlikte seyredebilecegi bilinmektedir

ler. Bu durum da vitamin eksikligi acisindan istenmesi
gereken kan tetkiklerinin prognoz agisindan ne kadar
degerli oldugunu gosterir. By, vitamini eksikligine bag-
Il gelisen psikiyatrik durumlarin erken tanisi ve tedavi-
si onemlidir, cinkd bu duruma bagli gelisen dejeneras-
yon baslangicta geri donuslu iken tedavi edilmezse ge-
ri donussuiz hale gelebilir (11). Vitamin eksikligi tespit
edilip mudahale edilmedigi surece psikotrop ilaclarla
tedavi basarisiz olmaktadir.

B4, vitamini eksikliginin psikoza yol agmaktan oOte
psikoz tedavisinde bu vitaminin verilmesi gerektigine
dair bir olgu serisi bildirimi vardir. Daynes ve arkadas-
lart 8 postpartum psikoz olgusuna 2 gunlik IM By, vi-
tamini uygulamistir ve psikotik belirtilerinin tamamen
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kayboldugunu bildirmistir. Daynes, By, vitamininin an-
tipsikotik tedavi amach kullanilabilecegini belirtmistir
(13). By, vitamininin psikoz tedavisindeki yerini bu de-
recede ciddiye alan klinisyenler olmustur.

Hastanin tedavi protokolinde By, vitamini yaninda,
ketiapini 300 mg/glin almasi; akillara psikotik belirtile-
rin ketiapin tedavisi ile duzelmis olabilecegi intimalini
getirmektedir. By, vitamininin yaninda ketiapin kulla-
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niyor olmast bu Klinik tablonun By, vitamini eksikligi-
ne bagli psikotik bozuklugun yani sira kisa psikotik bo-
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