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G‹R‹fi

B12 vitamini, B vitamin komplek-
sinin en önemli vitaminlerinden
biri olup, vücutta baflta hemato-

lojik ve nörolojik sistem olmak üzere
çeflitli sistemlere etki eder. D›flar›dan
B12 vitamini al›namad›¤›nda vitamin de-
polar› 2 y›l süreyle bu vitaminin eksikli-
¤ini telafi eder. Bu depolar›n boflalmas›
ile birlikte B12 vitamininin eksikli¤i kli-
nik görünüm kazan›r. DNA, RNA ve pro-
tein biyosentezinde görev alan B12 vita-
mininin eksikli¤i gastrik mukozal hücre-
lerin intrinsik faktör sal›n›m›ndaki de-
fekti sonucu, B12 vitamininin ileumdan
absorbsiyonundaki yetersizlik sonucu
oluflur (1). Bu eksikli¤in klinik görünüm-

leri olarak hematolojik (megaloblastik
makrositer anemi), nörolojik (demiyeli-
nizasyon, aksonal dejenerasyon sonucu
geliflen parestezi), gastroentestinal (ha-
rita dil, anoreksi) belirtilerin yan› s›ra
psikiyatrik belirtiler de görülür (2). Di¤er
sistemlerin klinik görünümleri ile psiki-
yatrik belirtiler eflzamanl› olarak ortaya
ç›kmayabilirler. Bu yak›nmalar birbirin-
den ba¤›ms›z olarak kendilerini göste-
rebilirler. B12 vitamini eksikli¤inde ba-
zen hematolojik etkiler geliflmeden psi-
kiyatrik belirtiler ortaya ç›kabilmekte-
dir. Strachan ve Henderson B12 vitamini
eksikli¤inin, normal kemik ili¤i ve kan
hücre de¤erlerine ra¤men psikiyatrik
bozukluk yapabilece¤ini belirtmifllerdir
(3). B12 vitamini eksikli¤inde yerine koy-

B12 Vitamini Eksikli¤ine Ba¤l› Psikotik Bozukluk 

Demet Dank›1, fiükran Telci1, Nesrin Dilbaz2, ‹hsan Tuncer Okay3

1As. Dr., 2Doç. Dr., 3Uzm. Dr., Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Psikiyatri
Klini¤i, Ankara-Turkey

Yaz›flma Adresi / Address reprint requests to:
Dr. Demet Dank›, Ankara Numune Hastanesi
2. Psikiyatri Klini¤i, 06100, Samanpazar›
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

ÖZET:
B12 vitamini eksikli¤ine ba¤l› psikotik bozukluk 

B12 vitamini eksikli¤i nörolojik,hematolojik, gastrointestinal ve psikiyat-
rik belirtilerle karfl›m›za ç›kabilmektedir. B12 avitaminozuna ba¤l› psi-
kotik olgular literatürde s›n›rl› say›da yer almaktad›r. Bu vitamin mole-
küler düzeyde nörotransmitterlerle etkileflim gösterir ve eksikli¤inde
nörotransmitter dengesini bozarak psikiyatrik hastal›¤a yol açabilir.
Psikotik semptomlar vitamini yerine koyma tedavisi uygulanmad›kça,
sadece antipsikotik kullan›m›yla düzelmemektedir. B12 vitamini ile bir-
likte semptomlar k›sa zamanda iyileflme gösterirler. B12 eksikli¤inin te-
davisinde yerine koyma tedavisi uygulan›r.
Olgumuz 18 yafl›nda, bekâr, bayan hasta. Sinirlilik, garip davran›fl ve
konuflma, unutkanl›k, içe kapanma, güçsüzlük yak›nmalar› ile polikli-
ni¤e baflvurdu ve psikotik bozukluk tan›s› ile yat›fl› yap›ld›. Tetkiklerin-
de B12 vitamin düzeyinin düflük seviyede gelmesi üzerine, B12 vitamini
yerine koyma tedavisi sonucu psikotik semptomlar›nda dramatik dü-
zelme gözlendi.
Bu olguyu sunarak psikiyatri d›fl› hastal›klara ba¤l› psikozlara dikkat
çekmeyi ve psikotik atakla gelen bir hastada B12 vitamin düzeyi bak›l-
mas› gereklili¤ini hat›rlatmay› amaçlad›k. 

Anahtar sözcükler: B12 vitamini, B12 vitamin eksikli¤i, psikoz, B12 vita-
min yerine koyma tedavisi 
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ABSTRACT:
Psychotic disorder due to vitamine B12 defiency

Vitamin B12 deficiency may present itself with neurological,
haematological, gastrointestinal and psychiatric symptoms. There are
limited number of psychotic cases reported due to B12 avitaminosis in
current literature. This vitamine  interacts 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 B12 replacement
treatment. Vitamine B12 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 B12 levels were
found to be very low. Her psychotic symptoms such as disorganized
speech, persecutive thought content improved dramatically by B12
vitamin replacement treatment. With this case, we would like to draw
attention to association between B12 deficiency and nonfunctional
psychosis and emphasize the importance of assessment of B12 levels
in patients presenting with a psychotic episode 

Key words: vitamine B12, vitamine B12 deficiency, psychosis, vitamine
B12 replacement treatment
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ma tedavisi uygulan›r. Verilecek B12 vitamini dozu ilk 1
hafta her gün 1000 µgr kobalamin IM, sonra 1 ay bo-
yunca haftada bir, ard›ndan ayda bir olarak ömür bo-
yudur. Normal serum B12 seviyelerinin 300 pg/ml’nin
üstünde olmas› beklenir. 150-300 pg/ml aras› de¤erler
flüpheli sonuç olarak de¤erlendirilip tekrarlanmal›d›r.

B12 vitamini eksikli¤i sonucu ajitasyon, irritabilite,
negativizm, konfüzyon, yönelim bozuklu¤u, bellek
kayb›, konsantrasyon bozuklu¤u, dikkat eksikli¤i, apa-
ti, uykusuzluk gibi psikiyatrik belirtiler görülürken;
depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk, psikoz,
fobi, demans, kronik yorgunluk sendromu gibi psiki-
yatrik bozukluklar da geliflebilmektedir.

B12 vitamini eksikli¤inin psikiyatrik etkilere sebep
olabilece¤i ile ilgili olarak en eski yay›nlardan biri Lang-
don’›n 1905 y›l›nda pernisiyöz anemi ile mental fonksi-
yon bozuklu¤u aras›ndaki iliflkiden bahsetti¤i yaz›s›d›r.
Bu yaz›da pernisiyöz aneminin psikiyatrik bozuklukla-
ra yol açabilece¤i belirtilmifltir. Bu etkileflimin nedeni-
ne yönelik çal›flmalara daha sonraki y›llarda rastlamak
mümkündür (3). B12 vitamini eksikli¤i ve psikiyatrik bo-
zukluk gelifliminin etyopatogenezine bak›lacak olunur-
sa “ortomoleküler” kavram›ndan söz edilebilir. Bu kav-
rama göre vitaminler moleküler düzeyde nörotrans-
mitterlerle etkileflim gösterirler ve eksikliklerinde nö-
rotransmitter düzeylerini etkileyerek psikiyatrik bo-
zukluklara yol açabilirler (3). Vitamin B12’nin ve folat›n
nörotransmitter sentezinde görev ald›klar› bilinmekte-
dir (4). Psikiyatrik bozukluklar›n monoamin seviyelerin-
deki artma ya da azalmalar sonucu nöron hücre
membran›n›n stabilitesinin bozulmas› ile geliflti¤ine
iliflkin çok say›da kan›t vard›r. Ratlarla yap›lan bir çal›fl-
mada B12 vitamini eksikli¤inde beyin-omurilik s›v›s›n-
daki nörotransmitter seviyelerinde artma ya da azal-
malar bildirilmifltir (5). Ayn› zamanda B12 vitamini sevi-
yelerinin ço¤u zaman serum folat düzeyleriyle ba¤lan-
t›l› oldu¤u bilinmektedir. Folat düzeylerindeki azalma
kan homosistein düzeyinde artmaya sebep olur. Ho-
mosistein, nörotoksik metabolitleri olan bir molekül-
dür ve bu molekülün yüksek seviyeleri psikiyatrik tab-
lolara yol açabilmektedir (6) Regland ve arkadafllar›n›n
20 tedavisiz flizofreni hastas›n›n serum homosistein
düzeylerini araflt›rd›klar› bir çal›flmada hastalar›n 9’un-
da yüksek homosistein düzeyleri bulunmufltur (7).

B12 vitamini eksikli¤i geliflen bir hastada yap›lan
postmortem patoloji sonuçlar›ndan bahsetmek belki

de bu vitamin eksikli¤i ile psikiyatrik yans›malar›n›n
daha net anlafl›lmas›n› sa¤layacakt›r. B12 vitamini ek-
sikli¤inde patolojik olarak nöronlarda, kapiller ve arte-
riollerde, beyaz cevherde mikroskobik de¤ifliklikler ve
arteriollerde de¤iflik derecelerde endarterit olufltu¤u
gözlenmifltir (3). 

B12 vitamini eksikli¤i olan hastalar›n %35’inde nö-
ropsikiyatrik semptomlar görülebilmektedir (8). B12 vi-
tamini eksikli¤i beyin fonksiyonlar›nda bozulmayla gi-
den organik psikoza sebep olur. B12 vitamini eksikli¤i
sonucu oluflan psikotik olgular s›n›rl› say›da literatürde
yer almaktad›r (9,10). 

Yap›lan bir çal›flmada geriatrik 54 hastada B12 vita-
mini eksikli¤ine ba¤l› geliflebilecek psikotik belirtiler
araflt›r›lm›fl ve hastalarda psikotik bozukluktan daha
çok psikotik özellikler içeren depresyon saptanm›flt›r
(11). 

Bu olguyu sunarak nonfonksiyonel psikozlara dik-
kat çekmeyi ve psikotik atakla gelen bir hastada B12
vitamininin düzeyine bak›lmas› gerekti¤ini hat›rlatma-
y› amaçlad›k.

OLGU

18 yafl›nda, bekâr, kad›n hasta, Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi psikiyatri poliklini¤ine yak›nlar› ile
baflvurdu. Yak›nmalar› soruldu¤unda “bilmiyorum, ha-
t›rlam›yorum, yorgunum” diyordu. Yak›nlar› ”sinirlilik,
garip davran›fl ve konuflmalar, unutkanl›k, içe kapan-
ma, güçsüzlük” yak›nmalar› tarif ediyordu. Daha önce
hiç psikiyatri baflvurusu olmayan hastan›n öyküsünde
yak›nmalar› 15 gün önce “saatlerce duvara bakarak
sanki karfl›s›nda biri varm›fl gibi duvarla konuflmak, bir-
denbire d›flar› f›rlamak ve kaybolmak” gibi garip davra-
n›fllar, ayn› evde yaflad›¤› babaannesi ve kardefllerine
yönelik ba¤›rma, eflyalara vurma, k›rma fleklinde sinir-
lilik, onlar›n kendisine zarar verece¤ini söyleme, uyku-
suzluk, geceleri evin içinde ayakta dolaflma, bir yandan
da kendi kendine anlafl›lmaz sözler söyleme bir
yandan da “ben ne yap›yorum, bilmiyorum” diyerek
a¤lamalarla ani bafllam›fl. Hastan›n bu belirtilerine kim-
seyle konuflmama, evden d›flar› ç›kmama fleklinde içe
kapanma, dalg›nl›k, unutkanl›k ve güçsüzlük eklenmifl.
Eskiden kolay yapt›¤› ev ifllerinde çok yoruldu¤unu ifa-
de ediyormufl. Sabah ne yapt›¤›n›, yedi¤i yeme¤i, ya-
k›nlar›n›n isimlerini unutmaya bafllam›fl, kendini yapt›-
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¤› ifle veremiyormufl. O ifli yaparken “sanki orada de¤il-
mifl” gibi bir hali varm›fl.

Özgeçmifl öyküsünden normal spontan vajinal yol-
la komplikasyonsuz olarak, dünyaya geldi¤i, ailenin ilk
çocu¤u oldu¤u, sorunsuz bir bebeklik ve çocukluk dö-
nemi geçirdi¤i, okulda iken içe kapan›k ve sessiz bir in-
san oldu¤u, bugüne kadar herhangi bir iflte çal›flmad›-
¤› anlafl›lmaktad›r. Madde, ilaç ve alkol kullan›m öykü-
sü saptanmad›. Soy geçmiflinde babas›nda geçirilmifl
depresyon öyküsü, bir kardeflinde epilepsi oldu¤u ö¤-
renildi. Fizik muayenesinde halsiz, soluk görünümü d›-
fl›nda bir patoloji yoktu. Vital bulgular› stabildi. Genel
bir güçsüzlük tan›mlayan hastan›n nörolojik muayene-
sinde anormal bir bulgu yoktu. Ruhsal muayenesinde
öz bak›m› azalm›flt›. Soluk ve durgun görünüyordu. Yüz
ifadesi donuktu. ‹lgisiz, yard›mc› olmayan bir tav›r için-
deydi. Bilinci aç›k, yönelimi tam, iflbirli¤i k›s›tl›yd›. Alg›-
lamada-öyküye göre-görsel ve iflitsel varsan›lar› vard›,
ancak kendisi tan›mlam›yordu. Spontan ve istemli dik-
kati, konsantrasyonu azalm›flt›. Bellek muayenesinde
de¤erlendirilebildi¤i kadar› ile anl›k bellek, uzak ve ya-
k›n bellekte hafif bozulma vard›. Gerçe¤i de¤erlendir-
mesi, yarg›lamas› ve soyutlamas› bozulmufltu. Soru so-
ruldu¤unda genellikle k›sa yan›tlar veriyordu. Sirkums-
tansiyalite, tanjansiyalite ve ça¤r›fl›mlar›nda bloklar
vard›. Ses tonu düflüktü. Düflünce içeri¤inde perseküs-
yon, referans sanr›lar› vard›. Duygudurumu disforik,
duygulan›m› k›s›tl› ve anksiyözdü. ‹fltah› az, uykular›
düzensizdi.

Laboratuar ve Görüntüleme Sonuçlar›:
Hastan›n hemogram sonucunda pansitopeni (WBC:

3.44 K/ul, RBC: 2.44 M/ul, Hgb: 7.14 g/dl, HCT: 20.8 %,
PLT: 117 K/ul), Vit B12 eksikli¤i (B12: 41 pq/ ml, ferritin
73.3 ng/ ml, folat:14.86) bulunmas› üzerine yap›lan da-
hiliye konsültasyonunda periferik yayma istendi ve
yayma sonucunda nötrofillerde hipersegmentasyon,
eritrositlerde anisositoz, poikilositoz gözlendi. Di¤er is-
tenen tetkiklerinden LDH yüksekli¤i (LDH: 1155 U/L) d›-
fl›nda patolojik sonuç yoktu. Tiroid hormonlar›, PA AC

grafi, hepatit-HIV markerleri normal düzeylerdeydi.
10 gün sonraki hemogram›nda WBC: 5.76 K/ul, RBC:

3.30 M/ul, Hgb: 8.57 g/dl, HCT: 26.5 %, PLT: 148 K/ul, B12:
875 pq/ml de¤erleri geldi. LDH de¤eri 457 U/L idi (Tab-
lo 1).

Hastan›n EEG’sinde; sol temporoparietooksipitalde
belirgin, hafif derecede aktif epileptiform anormallik iz-
lendi. Bulgular nöroloji uzman› taraf›ndan epilepsi lehi-
ne anlaml› bulunmad›. Hastadan pernisiyöz anemi aç›-
s›ndan üst G‹S endoskopi istendi, sonucu normal geldi.
BT ve MR sonucunda da anormal bulgu saptanmad›. 

Psikiyatrik de¤erlendirme ölçekleri:
Hastaya psikiyatrik de¤erlendirme ölçekleri olarak

BPRS (K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i), PANSS
(Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i), UKU (Yan Etkileri
De¤erlendirme Ölçe¤i), CGI (Klinik Global ‹zlenim) yat›fl›-
n›n 2. gününde uyguland›. PANSS’ta pozitif belirtiler öl-
çe¤inde 20, negatif belirtiler ölçe¤inde 24, genel psiko-
patoloji ölçe¤inde 59 puan olmak üzere toplam 103
puan ald›. BPRS puan› ise 76 idi. CGI’de 6 puan ald›. Nö-
ropsikiyatrik incelemesinde MMT’ de (Mini Mental Test)
19 puan ald›.

Kinik ‹zlem:
Hasta psikiyatri klini¤ine acil olarak yat›r›ld›¤›nda

“duvara bakarak sanki karfl›s›nda bir insan varm›flças›-
na, tam da anlafl›lamayan sözler söyleme” fleklinde de-
zorganize konuflmalar› ve “birden hareketlenip kahka-
halarla gülme sonras›nda birdenbire oturup a¤lama”,
”servis içinde yürürken birden birinin pefline tak›lma
ve o nereye giderse oraya gitme” fleklinde dezorgani-
ze hareketleri, gün içinde bir iyi bir kötü hissetme flek-
linde disforik duygudurumu, k›s›tl› afekti, olas› iflitsel,
görsel varsan›lar›, perseküsyon ve referans sanr›lar› do-
lay›s›yla “psikotik bozukluk” ön tan›s› düflünüldü. 

Hastan›n B12 vitamini de¤erinin düflük seviyede
gelmesi, LDH yüksekli¤i, rutin hemogram›nda pansito-
peni olmas› ve periferik yaymas›n›n “B12 vitamini ek-
sikli¤ine ba¤l› megaloblastik anemi” ile uyumlu gelme-
si sonucu hastaya yat›fl›n›n 2. günü B12 vitamin amp.
1x1 IM ve Ketiapin 300 mg/gün baflland›. B12 vitaminin
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Psikiyatrik derecelendirme ölçek de¤erleri Bafllang›ç de¤erleri 16 gün sonraki de¤erler

BPRS 76 35
PANSS 103 43
CGI 6 2
MMT 19 28

Tablo 1: Hastan›n psikiyatrik de¤erlendirme ölçeklerinin karfl›laflt›rmal› de¤erleri
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IM uygulanmaya bafllanmas› ile birlikte hastan›n psiko-
tik semptomlar›nda, retardasyonunda, kooperasyon
bozuklu¤unda ve vejetatif belirtilerinde birkaç gün
içinde dramatik düzelme gözlendi.

10 gün boyunca B12 vitamin amp. 1x1/gün IM uy-
gulanmas› bitiminde, B12 vitamini gün afl›r›, haftada 2,
haftada bir, ayda 2, ayda 1 olmak üzere aral›¤› gittikçe
uzayan tedavi protokolüne geçildi. 

16 gün sonra uygulanan psikiyatrik de¤erlendirme
ölçeklerinde; PANSS pozitif belirtiler ölçe¤inde 8, nega-
tif belirtiler ölçe¤inde 12, genel psikopatoloji ölçe¤inde
23 puan olmak üzere toplam 43 puana düflmüfltü.
BPRS 35 puana düflmüfltü. CGI’de 2 puan ald›. UKU’da
toplam 9 puan ald›. MMT’de 28 puan ald› (Tablo 2). He-
mogram ve B12 vitamini düzeyinin sonuçlar› düzelme
e¤iliminde idi. Hasta 300 mg/gün ketiapin ve B12 vita-
mini yerine koyma tedavisiyle taburcu edildi. Hastan›n
1 ay sonra yap›lan kontrol muayenesinde ruhsal de-
¤erlendirmesinde patolojik bulgu yoktu. Ketiapin 100
mg/gün, B12 vitamini ayda bir IM olarak tedavisi dü-
zenlendi. 

TARTIfiMA

Özellikle ilk psikotik atak ile gelen hastalarda psiko-
zun genel t›bbi duruma ba¤l› olabilece¤i akla gelmeli-
dir. Psikozun etkili tedavisinin yap›labilmesi için önce-
likle organik duruma yönelik müdahale yap›lmas› ge-
rekti¤i bilinmektedir. Baflta MSS (Merkezi Sinir Sistemi)
hastal›klar› olmak üzere psikozun metabolik, enfeksi-
yöz, hematolojik birçok organik sebebi vard›r. Altta ya-
tan etyolojiye yönelik tetkiklerin yap›lmas› ve organik
durumun ayd›nl›¤a kavuflturulmas› hastal›¤›n gerek
prognozunda gerekse tedavisinde hem zaman hem de
etkinlik aç›s›ndan olumlu geliflmeler sa¤lar. B12 vitami-
ni eksikli¤inin depresyon, mani, psikoz, demans gibi
klinik tan›larla birlikte seyredebilece¤i bilinmektedir

(9).
Özellikle depresyon ve demans B12 vitamini eksik-

li¤i ile en s›k görülen psikiyatrik bozukluklard›r (11).
Bafltürk ve arkadafllar› psikiyatrik rahats›zl›¤› olan has-
talarda serum vitamin seviyelerine bakm›fllar ve 172
psikiyatrik hastan›n %13.95’inde düflük B12 vitamini
düzeyi saptam›fllard›r (12). Bu sonuç da B12 vitamini ve
psikiyatrik hastal›klar›n iliflkisini kuvvetlendirir özellik-
tedir.

B12 vitamini eksikli¤ine ba¤l› psikoz vakas› literatür-
de az say›da yer almaktad›r (9,10). Durand ve arkadafl-
lar› yay›nlad›klar› bir olguda ani geliflen perseküsyon
sanr›lar›, dezorganize konuflma ve davran›fllar› olan bir
hastan›n serum B12 vitamini seviyesinin 52 pq/ml gel-
mesi üzerine IM kobalamin uygulamas›na bafllan›ld›¤›-
n› ve hastan›n semptomlar›n›n 9 gün içerisinde drama-
tik düzelme gösterdi¤ini belirtmifllerdir (9). Bu klinik
durum bizim olgumuzla uyumludur. 

Psikotik semptomlar vitamini yerine koyma tedavi-
si uygulanmad›kça sadece antipsikotik kullan›m›yla
düzelmemektedir. B12 vitamini yerine koyma tedavisi

ile birlikte semptomlar k›sa zamanda iyileflme gösterir-
ler. Bu durum da vitamin eksikli¤i aç›s›ndan istenmesi
gereken kan tetkiklerinin prognoz aç›s›ndan ne kadar
de¤erli oldu¤unu gösterir. B12 vitamini eksikli¤ine ba¤-
l› geliflen psikiyatrik durumlar›n erken tan›s› ve tedavi-
si önemlidir, çünkü bu duruma ba¤l› geliflen dejeneras-
yon bafllang›çta geri dönüfllü iken tedavi edilmezse ge-
ri dönüflsüz hale gelebilir (11). Vitamin eksikli¤i tespit
edilip müdahale edilmedi¤i sürece psikotrop ilaçlarla
tedavi baflar›s›z olmaktad›r. 

B12 vitamini eksikli¤inin psikoza yol açmaktan öte
psikoz tedavisinde bu vitaminin verilmesi gerekti¤ine
dair bir olgu serisi bildirimi vard›r. Daynes ve arkadafl-
lar› 8 postpartum psikoz olgusuna 2 günlük IM B12 vi-
tamini uygulam›flt›r ve psikotik belirtilerinin tamamen

B12 vitamin eksikli¤ine ba¤l› psikotik bozukluk 

Laboratuar de¤erleri Bafllang›ç de¤erleri 10 gün sonraki de¤erler Referans de¤erleri

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 7.14 g/dl 8.57 g/dl 12-15 g /dl
HCT 20.8% 26.5% 36-45%
PLT 117 K/ul 148 K/ul 150- 450 K/ul
LDH 1155 u/l 457 u/l 125- 243 u/l
B12 41 pq/ml 875 pq/ml 160- 980 pq/ml
Ferritin 73.3 ng/ml 95 ng/ml 40-150 ng/ml

Tablo 2: Hastan›n laboratuar de¤erlerinin karfl›laflt›rmal› sonuçlar›
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kayboldu¤unu bildirmifltir. Daynes, B12 vitamininin an-
tipsikotik tedavi amaçl› kullan›labilece¤ini belirtmifltir
(13). B12 vitamininin psikoz tedavisindeki yerini bu de-
recede ciddiye alan klinisyenler olmufltur. 

Hastan›n tedavi protokolünde B12 vitamini yan›nda,
ketiapini 300 mg/gün almas›; ak›llara psikotik belirtile-
rin ketiapin tedavisi ile düzelmifl olabilece¤i ihtimalini
getirmektedir. B12 vitamininin yan›nda ketiapin kulla-

n›yor olmas› bu klinik tablonun B12 vitamini eksikli¤i-
ne ba¤l› psikotik bozuklu¤un yan› s›ra k›sa psikotik bo-
zukluk veya psikotik özellikli duygudurum bozuklu¤u
olabilece¤i sorusunu da akla getirmektedir. Ketiapinin
düflük dozlarda yeterli antipsikotik etkinli¤inin olmad›-
¤› bilinmektedir (14). Yine de ketiyapin tedavisinin kli-
nik tablonun düzelmesinde etkin olabilece¤i göz ard›
edilmemelidir.

D. Dank›, fi. Telci, N. Dilbaz, ‹. T. Okay
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