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Olgu Sunumu / Case Report

Radikiilopati Klinigini Taklit Eden Subakut Kombine Dejenerasyon:

Iki Olgu Sunumu

Subacute Combined Degeneration Resembling Radiculopathy: Two Case Reports

Murat TERZI, Tilay TERZIi*, Berna TANDER*, Ferhan CANTURK*, Musa ONAR
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi Noroloji ve *Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun, Ttirkiye

Ozet

Vitamin B12 eksikliginde; beyin, optik sinir, periferal sinirler ve spinal kor-
dun etkilenmesine bagli olarak norolojik tablolar gorilir. Subakut kombi-
ne dejenerasyon erken dénemde tani konulup tedavi edildiginde geri do-
nisli olan, vitamin B12 eksikligine bagh spinal kordun etkilendigi bir komp-
likasyondur. Biz radiktlopati klinigini taklit eden iki subakut kombine deje-
nerasyon olgusu sunuyoruz.Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:174-6.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, radikllopati, subakut kombine dejenerasyon

Summary

The neurologic manifestations of vitamin B12 deficiency are the result of
its effects on the brain, optic nerves, peripheral nerves and spinal cord.
Subacute combined degeneration of the spinal cord is a complication of
vitamin B12 deficiency, which is reversible if diagnosed and treated early.
We present two cases of subacute combined degeneration who resemble
radiculopathy. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:174-6.
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Giris

Vitamin B12 eksikligi hematolojik ve norolojik komplikasyonla-
ra yol acabilen bir tablodur. Vitamin B12 eksikliginde; pernisiy6z
anemi, noéropati, myelopati, demans, néropsikiyatrik bozukluklar
ve optik ndropati gibi klinik tablolar gérdlebilir (1). En fazla etkilen-
me omurilikte, 6zellikle servikal ve Ust torakal bdlgenin arka ve la-
teral kordonlarinda olur, bu tablo ndérolojik komplikasyonlarin
%10'unu olusturur ve “Subakut kombine dejenerasyon” (SKD)
olarak adlandirilir (2,3,4). Histopatolojik olarak; dncelikle miyelin
kiliflarinda sisme, miyelin ici vakuol olusumu ve miyelin lamelle-
rinde ayrilmalar ortaya cikar. Patolojik slirec devam ederse miye-
lin dejenerasyonunu gliozis ve akson hasari izler (5,6). Bu vitami-
nin yetersizligine, genellikle gastrik parietal hiicreler tarafindan
salgilanan intrensek faktoriin eksikligi ya da daha nadir olarak
malabsorbsiyon olusturan gastrointestinal hastaliklar (¢olyak
hastalidi, genis gastrik ve ileal rezeksiyonlar, barsak kor luplari
vb), diphyllobothrium latum infestasyonu ve nitroz oksit zehirlen-
mesi gibi durumlar neden olur (7-9). B12 vitamini yetersizliginin
hematolojik belirtisi olan megaloblastik anemi, nérolojik belirti ve

bulgulari olan hastalarin bir kisminda goérilmez. Beyin omurilik si-
visi (BOS) incelemesi genellikle normaldir. Elektrondromiyografi-
de duysal iletimde yavaslama veya duyusal amplittidlerde diisik-
|Uk goérdlebilir 10,11). En énemli radyolojik bulgu ise spinal Manye-
tik Rezonans Goriintileme'de (MRG) kordun posterior kolonlarin-
daki sinyal degisikligidir ancak bu bulgularin sikhdi tam olarak bi-
linmemektedir ve bulunmamasi da taniyi dislamaz (12-14). SKD'de-
ki klinik ve radyolojik bulgular erken tedavi ile tamamen diizelebi-
lir (7). Biz bu yazida glinlik pratikte cok sik karsilasti§imiz, radiki-
lopati klinigi ile bagvuran ve SKD tanisi alan iki olguyu klinik ve
radyolojik bulgulariyla sunuyoruz.

Olgu1

47 yasinda kadin hasta, son iki aydir sag bacakta olan uyusma
ve hissizlik yakinmasi ile basvurdu. Yakinmalarinin son 10 gindur
arttigini ve merdiven inip ¢ikarken sag bacaginda gli¢siizlik his-
setmeye basladigini belirtti. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hasta-
nin, sistemik muayenesi de normaldi. Hastanin norolojik muaye-
nesinde; bilateral Ust ve alt ekstremite kas kuvveti 5/5 dederin-
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deydi, derin tendon refleksleri (DTR) olagandi, patolojik refleks
saptanmadi. Yapilan duyu muayenesinde sagda L2, L3 dermato-
munda hipoestezi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratu-
var incelemelerinde; tam kan sayimi, karacider, tiroid ve renal
fonksiyon testleri, elektrolit dizeyleri, kan sekeri, lipid dlizeyleri,
sedimentasyon hizi ve Romatoid Faktor dlizeyleri normal sinirlar
arasindaydi. Kanda TORCH (Toxoplazma, Rubella, CMV ve Herpes
virusu) testi negatifti. Yapilan BOS incelemesinde; TORCH testi
negatifti, protein diizeyi 46 mg/dl idi. BOS elektroforezinde im-
munglobdilin artisina bagl olarak ortaya ¢ikan oligoklonal bantla-
ra rastlanmamistir. Ayrica AIDS ve sifiliz tani testleri de negatifti.
Vitamin B12 dlizeyi 150 pg/ml'nin altindaydi (Referans araligi 197-
866 pg/ml). Gastroskopi ve mide biyopsisi sonucu kronik atrofik
gastrit ile uyumluydu. Spinal MRG'de T12-L1 dlizeyinde T2 incele-
mede hiperintens, T1'de izointens, kontrast madde tutmayan ve
spinal kordda minimal ekspansiyona neden olan demiyelinizas-
yonla uyumlu gorinim vardi (Resim 1). Kraniyal ve servikal MRG
normaldi. Hastaya intramuskiler Vitamin B12 tedavisi baslandi.
Tedavinin Uglincl ayinda hastanin yakinmalarinda tama yakin du-
zelme gordlda.

Olgu 2

37 yasinda erkek hasta, son 15 glindir sol elde uyusma, hissiz-
lik ve parmaklarda gicstzlik yakinmalari ile basvurdu. Hasta son
bes gindir sol eliyle is yapmakta zorlandigini ve zaman zaman
elinden tuttugu cisimleri dislrdigind belirtti. Sistemik muaye-
nesi normal, 6zge¢misinde bir 6zellik yoktu. Hastanin nérolojik
muayenesinde; bilateral alt ekstremite ve Ust ekstremite kas kuv-
veti 5/5 de@erindeydi, sadece sol Ust ekstremitede el parmak
fleksorlerinde kas kuvveti 4/5 degerinde tesbit edildi. Hastanin
DTR'leri olagandi ve patolojik refleks saptanmadi. Duyu muayene-

Resim 1. T12-L1 diizeyinde T2 incelemede hiperintens, spinal kordda mi-
nimal ekspansiyona neden olan demiyelinizasyonla uyumlu gorinim.

sinde solda C2, C3 dermatomunda hipoestezi disinda patolojik
bulgu yoktu. Median sinir kompresyon testleri negatifti. Laboratu-
var incelemelerinde; tam kan sayimi, karaciger, tiroid ve renal
fonksiyon testleri, elektrolit dizeyleri, achk kan sekeri, kan lipid
dlzeyi ve sedimentasyon hizi normaldi. BOS incelemesinde ve
elektroforezinde patolojik bulgu saptanmadi. Kanda TORCH, AIDS
ve sifiliz testleri negatifti. Vitamin B12 dlzeyi 150 pg/ml'nin altin-
daydi (Referans araligi 197-866 pg/ml). Servikal MRG'de C2-C3'de
T2'de hiperintens, posterolateral yerlesimli demiyelinizasyonla
uyumlu gériinim vardi (Resim 2). Gastroskopi ve mide biyopsisi
sonucu kronik atrofik gastrit ve duodenal Ulser ile uyumlu geldi.
Hastaya intramdskuler Vitamin B12 tedavisi baslandi. Tedavinin
ikinci ayinda klinikte tam diizelme gérdldu.

Tartisma

B12 vitamini yetmezligine bagli ortaya ¢ikan en énemli nérolo-
jik tutulum omurilik posterolateral kisminda olusan dejenerasyon-
dur. Hastalar baslangicta, halsizlik, uyusma ve karincalanma his-
sinden yakinirlar. Hastalik ilerledik¢e spastik-ataksik yUrtyds or-
taya cikar (10). Nérolojik muayenede arka kordon ve piramidal
traktuslarin tutulmasina ait bulgular ile bazen de polinéropati bul-
gulari saptanir (10,15). Boylesine farkl klinik tablolarla gozlemle-
digimiz SKD'de, radikilopatiyle uyumlu klinik tabloyla baslangig¢
nadirdir. Bizim ilk olgumuzda lomber radikllopati, ikincisinde ise
servikal radikilopati ile uyumlu klinik tablo vardi. Her iki olgumuz-
da da spinal MRG'de disk patolojisi yoktu ancak MRG'de spinal
kordda SKD'yi disinduren radyolojik gérinim vardi.

Vitamin B12, kolin sentezinde rol alan bir kofaktordir ve miye-
lin kilifi icin 6nemli maddeler olan metilmalonil CoA'nin stksinil
CoA ya dontismesinde rol oynar (1,10,16).Vitamin B12 eksikliginde
kobalamin bagimli olan metilkobalamin esteraz enziminin aktivi-
tesindeki azalmaya badgli artan metilmalonik asid miyelin icin tok-
sik etki gosterir (10,12,13). Norolojik bulgulari ile SKD disindlen
bir hastada megaloblastik aneminin bulunmasi taniyi kolaylastirir
(10). Hastalarda hematolojik (megaloblastik anemi) laboratuvar

iy

Resim 2. C2-C3'de T2'de hiperintens, posterolateral yerlesimli demiyeli-
nizasyonla uyumlu gérinim.
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ve klinik bulgulari tesbit edilmeyebilir (1,10). Her iki olgumuz da kli-
nik olarak, hematolojik bulgular saptanmadi. Bu tanidan sliphe
edilen tim hastalarda B12 serum dizeyine bakilmalidir. Olgulari-
mizin ikisinde de vitamin B12 dizeyi normal sinirlarin altindaydi
ve her iki olgumuzda da vitamin B12 eksikligine neden olabilecek
gastrointestinal patoloji vardi. Erken tani konup tedavi edilmesi
halinde norolojik defisitleri geri-dénlstimli olabilen, geg tedavi
edilen olgularin ise agir sekelli kaldiklari bu hastaligin tanisi sip-
heci yaklasimla mimkdin olur. Tedavide ise intramuskdler vitamin
B12 uygulanir. Bu tedavi genellikle bir hafta boyunca her gin, son-
rasinda bir ay boyunca haftada bir ve alti ay boyunca ayda bir ola-
cak sekilde uygulanmaktadir (7,10,17,18). Biz de olgularimizda rep-
lasman tedavisini bu programa gére uyguladik. ilk olgumuzda te-
davinin {ciincii ayinda tama yakin diizelme gdrdik. ikinci olgu-
muzda ise ikinci ayin sonunda klinikte tam diizelme goralda.

intramediiller lezyonu olan olgularda multipl skleroz gibi de-
miyelinizan hastaliklar, HIV ve herpes virls gibi infeksiy6z neden-
ler, sarkoidoz ve Behcet hastaligi gibi inflamatuvar procgesler, as-
trositom ve epandimom gibi neoplazmlar, Vitamin E eksikligi gibi
metabolik hastaliklar, karsinomatdz radikilopati, arteriyel veya
vendz iskemiler, radyasyon miyeliti ayirici tanida distndimelidir
(2,7913). intramediiller miyelopatinin radyolojik olarak ayirici ta-
nisinda MRG kullanilabilir. Bizim ilk olgumuzda torakalomber bdl-
gede, ikinci olgumuzda ise servikal bolgede posterior kolumnada
yerlesen ve minimal ekspansiyona neden olan lezyon vardi ve
hastalarda vitamin B12 eksikligi disindaki etiyolojik faktorler yapi-
lan klinik muayene ve laboratuvar testleriyle dislandi. Ayrica, iki
olgumuzda da BOS incelemeleri ve radyolojik goriintileme bulgu-
lari etiyolojide muhtemel infeksiydz nedenleri de dislamamizi sag-
lamistir.

B12 vitamini yetmezligine bagh ortaya ¢ikan en dnemli norolo-
jik tutulum, spinal kord tutulumuna bagli gelisen SKD'dir. Vitamin
B12 eksikligine bagli spinal kord tutulumu her iki olgumuzda da ol-
dudu gibi nadiren de olsa radikilopati ile uyumlu klinik tabloya
neden olabilir. Bu olgularda ayirici tanilarin yapilip erken dénem-
de tani konulmasi tedavi ve prognoz acisindan énemlidir.
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