
12 vitamini eksikliği, hematolojik ve nörolojik komplikasyonlara yol
açabilen bir klinik tablodur. B12 vitamini eksikliğinde pernisiyöz ane-
mi, nöropati, miyelopati, demans, nöropsikiyatrik bozukluk ve optik

nöropati görülebilir.1 En ağır hasar omurilikte, özellikle servikal ve üst dor-
sal bölgenin arka ve lateral kordonlarında ortaya çıkar ve subakut kombine
dejenerasyon (SKD) olarak bilinen bu spinal kord tutulumu nörolojik komp-
likasyonların %10’unu oluşturur.2 İlk olarak miyelin kılıflarında şişme, in-
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ÖÖZZEETT  B12 vitamini ek sik li ğin de be yin, op tik si nir, pe ri fe rik si nir ve spi nal kor dun et ki len me si ne
bağ lı ola rak de ği şik nö ro lo jik tab lo lar gö rü le bi lir. B12 vitamini ek sik li ğin de spi nal kor dun et ki len -
me si so nu cu or ta ya çı kan su ba kut kom bi ne de je ne ras yon, er ken ta nı ve te da vi edil di ğin de ge ri dö -
nüş lü ola bi len bir tab lo dur. B12 vitamini ye ter siz li ği ne, ge nel lik le gas trik pa ri e tal hüc re ler
ta ra fın dan sal gı la nan in tren sek fak tö rün ek sik li ği ya da da ha na dir ola rak ma lab sorb si yon oluş tu -
ran gas tro in tes ti nal has ta lık lar (çöl yak has ta lı ğı, ge niş gas trik ve ile al re zek si yon lar, bağır sak kör lup -
la rı vb.), diphy llo bot hri um la tum in fes tas yo nu, nit roz ok sit ze hir len me si gi bi du rum lar ne den olur.
B12 vi ta mi ni ye ter siz li ği nin ma jör he ma to lo jik be lir ti si olan me ga lob las tik ane mi ol mak sı zın has -
ta la rın bir kıs mın da nö ro lo jik be lir ti ve bul gu lar gö rü le bi lir. En önem li bul gu spi nal man ye tik re -
zo nans gö rün tü le me (MRG)’ de kor dun pos te ri or ko lon la rın da T2’de ki sin yal de ği şik li ği dir. Biz
bu ra da, kli nik semp tom la rı ile ko re le ola rak, MRG’le rin de spi nal kor dun pos te ri or ve la te ral ko lum -
nar la rın da de ği şik lik ler gö rü len üç su ba kut kom bi ne de je ne ras yon ol gu su su nu yo ruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: B12 vitamini, ma nye tik re zo nans gö rün tü le me, spi nal kord

AABBSS  TTRRAACCTT  The ne u ro lo gic ma ni fes ta ti ons of vi ta min B12 de fi ci ency are the re sult of its ef fects on
the bra in, op tic ner ves, pe rip he ral ner ves and spi nal cord. Su ba cu te com bi ned de ge ne ra ti on (SCD)
of the spi nal cord is a comp li ca ti on of vi ta min B12 de fi ci ency, which is re ver sib le if di ag no sed and
tre a ted early. De fi ci ency of vi ta min B12 is usu ally se en as a re sult of de fi ci ency of in trin sic fac tor
that is pro du ced by gas tric pa ri e tal cells. It may al so be the re sult of ce li ac di se a se, wi de gas tric and
ile al re sec ti ons, blind lo ops of bo wel, en fes ta ti on of diphy llo bot hri um la tum and in to xi ca ti on with
nit ro us oxi de. So me pa ti ents who show ne u ro lo gi cal symptoms and signs may not ha ve me ga lob -
las tic ane mi a which is the ma jor he ma to lo gi cal comp li ca ti on of vi ta min B12 de fi ci ency. The most
sig ni fi cant sign of the di se a se may be se en in spi nal mag ne tic re so nan ce ima ging (MRI) whe re pos-
te ri or co lumns of the cord show sig nal chan ges in T2 we igh ted se ri es. We re port thre e ca ses of
SCD. In ca ses MRI of the spi nal cord sho wed  chan ges in the pos tre i or and la te ral co lumns, cor re -
la ting well with pa ti ents symptoms.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vi ta min B12, mag ne tic re so nan ce ima ging, spi nal cord
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tra mi ye lin va ku ol ler ve mi ye lin la mel le rin de ay rıl -
ma or ta ya çı kar. Pa to lo jik sü reç de vam eder se mi-
ye lin de je ne ras yo nu nu gli o zis ve ak son ha sa rı iz ler.3

B12 vitamini ye ter siz li ği ne, ge nel lik le gas trik
pa ri e tal hüc re ler ta ra fın dan sal gı la nan in tren sek fak-
tö rün ek sik li ği ya da da ha na dir ola rak ma lab sorb si -
yon oluş tu ran gas tro in tes ti nal has ta lık lar (çöl yak
has ta lı ğı, ge niş gas trik ve ile al re zek si yon lar, bağır sak
kör lup la rı vb.), diphy llo bot hri um la tum in fes tas yo -
nu, nit roz ok sit ze hir len me si gi bi du rum lar ne den
olur. B12 vi ta mi ni ye ter siz li ği nin he ma to lo jik be lir -
ti si olan me ga lob las tik ane mi, nö ro lo jik be lir ti ve
bul gu la rı olan has ta la rın bir kıs mın da gö rül mez.
Elek tro nö ro mi yog ra fi (ENMG)’de duyu sal ile tim de
ya vaş la ma ve ya du yu sal amp li tüd ler de dü şük lük gö-
rü le bi lir.4 En önem li bul gu ise spi nal MRG’de kor-
dun pos te ri or ko lon la rın da T2’de ki sin yal de ği şik-
li ği dir. MRG özel lik le ser vi kal ve üst to ra sik seg-
ment le re, na di ren de la te ral ko lo na ya yı lan pos te ri -
or ko lon lez yon la rı nı gös te rir.5,6 Bu bul gu la rın sık lı ğı
tam bi lin me mek te dir ve ol ma ma sı ta nı yı dış la maz.
SKD’de ki kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar er ken dö nem -
de baş la na cak rep las man te da vi si ile dü ze le bi lir.7

Bu ça lış ma da, On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si, Nö ro lo ji Ana bi lim Da lı po lik li ni ği ne Ni -
san 2005-Ma yıs 2006 ta rih le ri ara sın da baş vu ran ve
de mi ye li ni zan has ta lık ayı rı cı ta nı sı için Mul tipl
Skle roz po lik li ni ğin de de ğer len di ri len, spi nal
MRG’de pa to lo jik gö rün tü olup SKD ta nı sı alan üç
has ta nın kli nik, de mog ra fik ve rad yo lo jik özel lik -
le ri su nul mak ta dır.      

OL GU SU NUM LA RI
OL GU 1

Yirmi dört ya şın da sağ el ter cih li ka dın has ta, sağ
kol ve ba cak ta uyu şuk luk ve güç süz lük şika ye ti ile
kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın şika yet le ri 5 haf ta
ön ce sağ el ve ayak ta uyuş ma his si ile baş la mış tı.
Has ta nın uyuş ma la rı gi de rek art mış ve son 3 haf ta -
dır sağ kol ve ba cak ta ki uyuş ma la ra güç süz lük ek-
len miş ti. Hasta sağ eliy le ya zı ya zar ken ve ye mek
yer ken güç lük çektiğini belirtti. Öz  geç mi şin de öy-
kü sü ol ma yan has ta nın, sis te mik mu a ye ne si nor-
mal di. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de sağ üst eks tre mi te
dis ta lin de 3/5, prok si ma lin de 4/5, sağ alt eks tre mi -
te de 4/5 kas gü cü var dı. De rin ten don ref leks le ri alt

ve üst eks tre mi te de +++ idi. Sağ da yü zü içi ne al ma -
yan he mi hi po es te zi, sağ üst eks tre mi te de ek lem po-
zis yon du yu sun da bo zuk luk, sağ üst ve sağ alt
eks tre mi te de vib ras yon du yu sun da azal ma var dı.
Plan tar ya nıt sağ da eks tan sör dü. La bo ra tu var in ce -
le me ler de ka ra ci ğer ve re nal fonk si yon test le ri,
elek tro lit ler, kan şeke ri, li pid pro fi li, se di men tas -
yon Hb, Htc, MCV, ti ro id fonk si yon test le ri nor-
mal di. Kan da ve beyin omurilik sıvısı (BOS)’n da
TORCH ne ga tif ti. BOS pro te i ni 84 mg/dL idi. BOS’ta
oli gok lo nal band ne ga tif ti. B12 vitamini 150
pg/mL’nin al tın day dı (Re fe rans ara lı ğı 197-866
pg/mL). HIV ve si fi liz ne ga tif ti. Be yin MRG’si nor-
mal di. Ser vi kal MRG’de C2 ver teb ra sü pe ri or dü ze -
yin den baş la yıp C4 ver teb ra or ta ke si mi ne ka dar
yak la şık 4 cm’lik seg ment te de vam eden spi nal kor -
da mi ni mal eks pan si yo na ne den olan T1 ağır lık lı se-
ri ler de hi po in tens, T2 ağır lık lı se ri ler de hi pe rin tens
ve kon trast lı se ri ler de ha fif kon trast lan ma gös te ren
lez yon var dı (Re sim 1). Be yin MRG’si nor maldi.
Beh çet has ta lı ğı na yö ne lik araş tır ma lar ne ga tif ti. B12
vitamini ek sik li ği et iyo lo ji si araş tı rı lan has ta da eri te-
ma töz gas trit ve kro nik du o de nit bu lun du. Has ta ya
in tra mus kü ler B12 vitamini baş lan dı. Te da vi nin 10.
gü nün de şika yet ler de  be lir gin dü zel me, 30. gün de
ise ta ma ya kın dü zel me gö rül dü.

OL GU 2

Altmış ya şın da sağ el ter cih li er kek has ta, ayak lar -
da güç süz lük ve den ge siz lik şika yet le riy le kli ni ği -
mi ze baş vur du. Has ta nın şika yet le ri 6 yıl ön ce sağ

RE SİM 1: C2-C4 ver teb ra or ta ke si mi ne ka dar uza nan, T2 ağır lık lı se ri ler de
hi pe rin tens, kon trast lı se ri ler de ha fif kon trast lan ma gös te ren lez yon.



aya ğın da uyu şuk luk ve güç süz lük şek lin de baş la -
mış. İki yıl ön ce si ne ka dar çok ra hat sız lık duy ma -
yan has ta nın 2 yıl ön ce sol aya ğın da da güç süz lük
ge liş miş. Has ta yü rür ken den ge si ni kay be dip dü şe -
bi li yor muş. Has ta nın öz  geç mi şin de 20 yıl ön ce
pep tik ul kus ne de niy le ya pıl mış par si yel gas trek to -
mi ope ras yo nu öy kü sü var dı. Sis te mik mu a ye ne si
nor mal di. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de 4/5 pa ra pa re zi,
alt eks tre mi te de de rin ten don ref lek si ar tı şı, sol alt
eks tre mi te de da ha be lir gin ol mak üze re tüm eks-
tre mi te ler de vib ras yon du yu sun da azal ma olup,
Rom berg po zi tif ti. La bo ra tu var in ce le me ler de ka ra-
ci ğer ve re nal fonk si yon test le ri, elek tro lit ler, kan
şeke ri, li pid pro fi li, se di men tas yon Hb, Htc, MCV,
ti ro id fonk si yon test le ri nor mal di. Kan da TORCH
ne ga tif ti. B12 vitamini 150 pg/mL’nin al tın day dı
(Re fe rans ara lı ğı 197-866 pg/mL). HIV ve si fi liz ne-
ga tif ti. Ser vi kal MRG’de C2 - C4 ver teb ra ara sın da
yak la şık 3 cm’lik seg ment te de vam eden, spi nal
kor da mi ni mal eks pan si yo na ne den olan, me dül ler
yer le şim li T1 ağır lık lı se ri ler de hi po in tens, T2 ağır-
lık lı se ri ler de hi pe rin tens lez yon var dı (Re sim 2).
Be yin MRG’si nor mal di. Has ta ya in tra mus kü ler
B12 vitamini te da vi si ve fiz yo te ra pi baş lan dı. Te-
da vi nin 3. ayın da has ta nın alt eks tre mi te kas gü cü
nor mal olup yü rü me si da ha ra hat tı.

OL GU 3

Yetmiş beş ya şın da sağ el ter cih li ka dın has ta,
ayak lar da uyuş ma ve güç süz lük şika yet le riy le kli-

ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın şika yet le ri 20 gün ön -
ce sol ba cak ta uyuş ma şek lin de baş la mıştı. İki gün
için de bu şika ye ti sağ ba ca ğa geç miş ve sağ ba cak -
ta da ha faz la ol mak üze re her iki ba cak ta güç süz -
lük ge liş mişti. Has ta aya ğa kal dı rıl dı ğın da 2 ta raf lı
des tek le du ra bi li yor, adım ata mı yor du. Has ta nın
son 1 yıl dır B12 vitamini ek sik li ği ta nı sıy la dü zen -
siz rep las man te da vi si kul la nı mı ve hi per tan si yon
öy kü sü var dı. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de 3/5 pa ra -
pa re zi, alt eks tre mi te de de rin ten don ref lek si ar tı -
şı, iki ta raf lı T2’de se vi ye ve ren yü ze yel du yu
kay bı, her iki alt eks tre mi te de ek lem po zis yon du-
yu su ve vib ras yon du yu sun da ka yıp olup plan tar
ya nıt sağ da la kayt, sol da eks tan sör dü. La bo ra tu var
in ce le me ler de ka ra ci ğer ve re nal fonk si yon test le -
ri, elek tro lit ler, kan şeke ri, li pid pro fi li, se di men -
tas yon Hb, Htc, MCV, ti ro id fonk si yon test le ri,
vas kü lit pa ne li nor mal di. Sal mo nel la, bru sel la, lep-
tos pi ra, HIV ve si fi liz e yö ne lik in ce le me ler nor-
mal di. Kan da ve BOS’ ta TORCH ne ga tif ti. BOS
in ce le me si nor mal di. B12 vitamini 150 pg/mL’nin
al tın day dı (Re fe rans ara lı ğı 197-866 pg/mL). To ra -
kal MRG’de T12-L1 dü ze yin de T2 in ce le me de hi-
pe rin tens, T1’de izo in tens, kon trast tut ma yan ve
spi nal kord da mi ni mal eks pan si yo na ne den olan
de mi ye li ni zas yon la uyum lu gö rü nüm var dı (Re sim
3). Spi nal is ke mi ye yö ne lik ya pı lan spi nal an ji yog -
ra fi nor mal di. Has ta ya da ha ön ce dü zen siz ola rak
kul lan dı ğı B12 vitamini rep las ma nı tek rar baş lan -
dı ve fiz yo te ra pi uy gu lan dı. Te da vi nin 3. ayın da
has ta des tek siz ayak ta du ra bi li yor ve bir kaç adım
ata bi li yor du.

TAR TIŞ MA

B12 vi ta mi ni yet mez li ği ne bağ lı or ta ya çı kan en
önem li nö ro lo jik tu tu lum omu ri lik pos te ro la te ral
kıs mın da de je ne ras yon dur. Has ta lar eks tre mi te le -
rin de pa res te zi ler, yor gun luk his si ve ağır lık tan ya-
kı nır. Has ta lık iler le dik çe spas tik-atak sik yü rü yüş
or ta ya çı kar.4 Nö ro lo jik mu a ye ne de ar ka kor don ve
pi ra mi dal trak tus la rın tu tul ma sı na ait bul gu lar ile
ba zen bu na ek le nen po li nö ro pa ti nin bul gu la rı sap-
ta nır.4,8 Po li nö ro pa ti dis tal pa res te zi, vib ras yon ve
po zis yon du yu sun da azal ma tar zın da dır. Bi zim her
üç has ta mız da da alt eks tre mi te de pa res te zik şika -
yet ler, ar ka kor don bul gu la rı ve pi ra mi dal bul gu -
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RE SİM 2: C2-C4 vertebra arasında yaklaşık 3 cm’lik segmentte devan eden,
T2 ağırlıklı serilerde hiperitens lezyon.



la rın eş lik et ti ği yü rü me prob le mi kli nik tab lo ya eş -
lik et mek tey di.

Kog ni tif ve dav ra nış sal bo zuk luk lar ile gör me
ku sur la rı tab lo ya ek le ne bi lir.1,4 Te da vi siz ka lan has-
ta lar ağır pa ra pa re zi ile te ker lek li is kem le ve ya ya-
ta ğa ba ğım lı ha le ge le bi lir ler.1 B12 vi ta mi ni nin ön
plan da mi ye lin ha sa rı ile gi den si nir sis te mi has ta -
lı ğı na na sıl se bep ol du ğu tam ola rak bi lin me mek -
te dir. Bu vi ta min ko lin sen te zin de rol alan bir
ko fak tör dür ve mi ye lin kı lı fı için önem li mad de ler
olan me til ma lo nil Co A’ nın sük si nil Co A ya dö nüş -
me sin de rol oy nar.1,4 B12 vitamini ek sik li ğin de ko-
ba la min ba ğım lı olan me til ko ba la min es te raz
en zi mi nin ak ti vi te sin de ki azal ma nın so nu cun da se-
vi ye sin de art ma gö rü len me til ma lo nik asit mi ye lin
için tok sik tir.4-6,9 Son yıl lar da ya pı lan de ney sel mo-
del ler de B12 vitamini ek sik li ği so nu cu, san tral si nir
sis te mi be yaz cev he rin de va ku a li zas yon, mi ye lin
içi ve in ters tis yel böl ge de ödem le bir lik te as trog li -
o zis ol du ğu gö rül müş tür.1,3,9 Bu ça lış ma lar da, B12
vitamini ek sik li ği ne bağ lı ola rak mi ye li no li tik et-
ki si olan tü mör nek ro zis fak tör al fa (TNF-al fa)’nın
üre ti min de ar tış ol du ğu, nö rop ro tek tif et ki si ol du -
ğu bi li nen  epi der mal bü yü me fak tö rü (EGF) ve in-
ter lö kin 6 (IL-6) sen te zin de ise azal ma ol du ğu
gö rül müş tür.9 TNF-al fa ve nö rop ro tek tif et ki li bu
iki mo le kül ara sın da ki den ge nin TNF-al fa yö nün -
de de ği şik lik gös ter me si, B12 vitamini ek sik li ği

son ra sı SKD tab lo su nun ge liş me sin de so rum lu tu-
tul muş tur.9 B12 vitamini ek sik li ği ne bağ lı ge li şen
mi ye lo pa ti nin ti pik nö ro pa to lo ji si, ser vi kal ve üst
to ra kal se vi ye de pos te ri or ve la te ral ko lon da de mi -
ye li ni zan fo kus la rın ol ma sı dır.10 De mi ye li ni zas yo -
nun ilk de ği şi mi mi ye lin kı lı fın da fu si form
ge niş le me tar zın da dır. Da ha son ra mi ye lin de de je -
ne ras yon baş lar ve da ha da iler le me olur sa gli o zis
ve ak so nal tu tu lum iz le nir. Pos te ri or ve la te ral ko-
lon da at ro fi ye gi diş olur.11,12

Nö ro lo jik bul gu la rı ile SKD dü şü nü len bir has-
ta da me ga lob las tik ane mi nin bu lun ma sı ta nı koy-
du ru cu olur.4 Has ta lar da he ma to lo jik (me ga lo-
b las tik ane mi) la bo ra tu var ve kli nik bul gu la rı ol-
ma ya bi lir.1,4,13 Bi zim her üç ol gu da da kli nik tab lo -
ya he ma to lo jik tu tu lum eşi lik et mi yor du. Bu
ta nı dan şüp he edi len tüm has ta lar da B12 se rum dü-
ze yi ne ba kıl ma lı dır. Dü şük se rum dü zey le ri ge nel -
lik le nö ro lo jik bul gu lar la bir lik te dir. Ol gu la rı mı zın
üçün de de B12 vitamini dü ze yi nor mal sı nır la rın
al tın day dı. Ba zı has ta lar da se rum B12 dü ze yi nor-
mal ken de nö ro lo jik be lir ti le rin or ta ya çı ka bi le ce -
ği ni unut ma mak, bu ne den le de şüp he li ol gu lar da
ko ba la min me ta bo lit le ri nin se rum dü zey le ri ne
(me til ma lo nik asit ve ho mo sis te in) bak mak ge re -
kir.1,13 Er ken ta nı ko nup te da vi edil me si ha lin de
nö ro lo jik de fi sit le ri re ver sibl ola bi len, geç te da vi
edi len ol gu la rın ise ağır se kel li kal dık la rı bu has ta -
lı ğın ta nı sı yük sek de re ce de şüp he ci yak la şım la
müm kün olur.1 Hem mer ve ark.nın ça lış ma la rın da
be lirt ti ği gi bi ya kın ma sü re si kı sa olan ve er ken dö-
nem de te da vi baş la nan has ta lar da dü zel me da ha
hız lı ol mak ta dır.4 Te da vi de IM 1000 mik rog -
ram/gün si ya no ko ba la min uy gu la nır. Bu doz, vi ta -
mi nin vü cut ta de po lan ma sı nı sağ la mak ama cıy la
ilk 7-14 gün de her gün, son ra ki 1 ay için de haf ta -
da bir, da ha son ra ise de vam lı ola rak ay da bir uy gu-
la nır.11,12 Biz de ol gu la rı mız da ki rep las man te da vi -
si ni bu prog ra ma gö re uy gu la dık. İlk ol gu muz da te-
da vi nin bi rin ci ayın da ta ma ya kın dü zel me gör dük.
İkin ci ve üçün cü ol gu muz da ise üçün cü ayın so-
nun da kli nik te kıs mi dü zel me gö rül dü. 

SKD’nin MRG de ği şik lik le ri ni bil di ren ya yın
sa yı sı az dır. Ser vi kal ve ya to ra kal spi nal kor dun
pos te ri or ko lum nun da MRG’de T2 se kans lar da sin-
yal ar tı şı nı dü şün dü ren gö rü nüm le ri olan az sa yı da
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RE SİM 3: T12- L1 düzeyinde T2 serilerde hiperintens, spinal kordda minimal
ekspansiyona neden olan lezyon.



SKD ol gu su var dır. Bu ol gu lar da ge nel ola rak dor-
sal ko lum na da or ta de re ce de eks pan si yona ne den
olan yük sek in ten si te de lez yon lar gö rül müş -
tür.2,9,10,14 Bu ol gu la rın ba zı la rın da lez yon la rın kon -
trast lan dı ğı gö rül müş tür. Be yin MRG’sinde B12
vitamini ek sik li ği olan has ta lar da se reb ral be yaz
cev her de T2 in ce le me ler de hi pe rin tens sin yal de ği-
şik lik le ri gö rü le bi lir ve bu alan lar da B12 te da vi sin -
den ay lar son ra ge ri le me gö rü lür.15-18 Spi nal
lez yon lar be yin lez yon la rı na gö re te da vi den son ra
da ha hız lı dü zel me gös te rir.15,18

MRG in tra me dül ler mi yo la pa ti ye se bep ola bi -
len çe şit li se bep le rin ayı rı cı ta nı sın da kul la nı la bi lir.
İntra me dül ler lez yo nu olan ol gu lar da mul tipl skle-
roz gi bi de mi ye li ni zan has ta lık lar, HIV ve her pes vi -
rüs gi bi en fek si yöz ne den ler, sar ko i doz ve Beh çet
has ta lı ğı gi bi inf la ma tu ar pro çes ler, as tro si tom ve
epan di mom gi bi ne op lazm lar, E vitamini ek sik li ği
gi bi me ta bo lik has ta lık lar, kar si nö ma töz  ra di kü lo -
pa ti, ar te ri yel ve ya ve nöz is ke mi ler, rad yas yon mi-
ye li ti ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li dir. De mi ye li ni zan
has ta lık lar da lez yon ge nel lik le 2 ver teb ra ara lı ğı nı
geç mez ve pos te ro la te ral yer le şim li olur ken,
SKD’deki lez yon lar sık lık la pos te ri or ko lum na da gö-
rü lür ve bir kaç ver teb ra seg men tin ce uza na bi -
lir.15,16,19 Di ğer inf la ma tu ar pro çes ve ne op lazm lar da
ise kor dda çok da ha faz la eks pan si yon ve kon trast -
lan ma gö rü lür. AIDS ’de gö rü len va ku o ler miye lo pa -
ti ile SKD’nin pa to lo ji ve MRG bul gu la rı ol duk ça
ben zer ol mak la bir lik te has ta la rın kli nik hi ka ye si ol-
duk ça fark lı dır. Ay rı ca B12 vitamini te da vi sin den
son ra kli nik semp tom lar ve rad yo lo jik bul gu la rın
dü zel me si SKD ta nı sı nı des tek ler.1,11 Bi zim iki ol gu -
muz da ser vi kal böl ge de, bir ol gu muz da ise to ra kal
böl ge de pos te ri or ko lum na da yer le şen ve mi ni mal
eks pan si yo na ne den olan, 2 ver teb ra ara lı ğın dan
uzun lez yon var dı ve has ta lar da B12 vitamini ek sik -
li ği dı şın da eti yo lo jik fak tör bu lu na ma dı.  İlk ol gu -
muzun 24 ya şın da kadın has ta ol ma sı ne de ni ile
ön ce lik le MS ayı rı cı ta nı da dü şü nül müş tür. Has ta -
nın kra ni al MRG’si nin nor mal ol ma sı, da ha ön ce
atak ta rif edil me me si, spi nal lez yo nun 2 ver teb ra
ara lı ğın dan uzun ol ma sı, BOS OKB ve IgG in dek si -
nin nor mal ol ma sı bu ta nı dan uzak laş tır mış tır. 

SKD’lilerde ya pı lan nö ro pa to lo jik ça lış ma lar da
asıl lez yon la rın pos te ri or ve la te ral ko lum na lar da ol-

du ğu ve bu ra lar da ki kor ti kos pi nal ve spi no se re bel lar
yol la rın tu tul du ğu gö rül müş tür.4 An te ri or ko lum -
na lar da et ki len me nin ola bi le ce ği de bil di ril miş tir.20

İlk ol gu muz da spi nal MRG’de kor dda eks pan si yon
ve lez yon da kon trast lan ma gö rül mek te dir. De mi ye -
li ni zas yo nun er ken de ği şik lik le rin den bi ri nin mi ye -
lin kı lıf da ki fu zi form ge niş le me ve kan be yin
ba ri ye rin de ki bo zuk luğun ol du ğu bi lin mek te dir. Biz
ol gu muz da ki spi nal korddaki eks pan si yo nun ve
kon trast lan ma nın, de mi ye li ni zas yo nun akut dö ne -
min de mi ye lin de gö rü len bu de ği şik lik le re bağ lı ol-
du ğu nu dü şün dük.

Her üç has ta mız da da BOS in ce le me le ri ve gö-
rün tü le me bul gu la rı eti yo lo ji de muh te mel en fek -
si yöz ne den ler den uzak laş tır mış tır. Üçün cü ol gu-
muz da ile ri yaş, hi per tan si yon gi bi risk fak tör le ri
ol ma sı ne de niy le has ta ya spi nal an ji yo ya pı la rak is-
ke mik bir olay dış lan mış tır. Nit rik ok sit (NO)’in
anes te zi de kul la nı mı son ra sı SKD ge li şen ol gu lar
bil di ril miş tir.21-23 NO me til ko ba la min ba ğım lı me-
ti o nin sen te zin de ki re ak si yo nu bo za rak B12 vita-
mini ek sik li ği ne bağ lı semp tom la rı te tik le ye bi lir.
Ol gu la rı mız da NO ’e ma ruz kal ma öy kü sü yok tu.

B12 vitamini ek sik li ği olan has ta la rın spi nal
MRG’le rin de T2 ağır lık lı ke sit ler de pos te ri or ve
an te ri or ko lon da hi pe rin tens, T1 ağır lık lı in ce le -
me ler de ise hi po-izo in tens lez yon lar gö rü le bi-
lir.5,6,10,24,25 Hi pe rin tens alan la rın de mi ye li ni zas yon
so nu cu olu şan yük sek su içe ri ği ne bağ lı ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Ay rı ca ile ri ev re de ki B12 vi ta -
min ek sik lik le rin de kan-kord ba ri ye rin de ki bo-
zul ma ya bağ lı ola rak spi nal kord da kon trast
tu tu lu mu gö rü le bi lir.11 Rep las man te da vi si ile bir-
lik te lez yon la rın bo yut la rın da kü çül me ve ya kay-
bol ma gö rü lür. Semp tom la rın baş lan gıç sü re si 12
ay dan kı sa olan has ta lar da rep las man te da vi sin -
den son ra MRG’de ta ma men kay bol ma olur ken,
12 ay dan da ha uzun sü re dir semp tom la rı olan has-
ta lar da kli nik açı dan ta ma men iyi leş me ol ma sı na
rağ men rad yo lo jik yön den kıs mi iyi leş me iz le ne -
bil mek te dir.4,11 Kli nik bul gu lar la has ta lı ğın sey ri
ara sın da ki iliş ki in ce len di ğin de mu a ye ne de du yu
se vi ye si nin ol ma sı, Rom berg ve Ba bins ki be lir ti si -
nin po zi tif li ği nin kö tü prog noz la iliş ki li ol du ğu
gös te ril miş tir.3,4 Ay rı ca 50 yaş al tın da baş lan gıç ol-
ma sı, ane mi ol ma ma sı ve şika yet le rin baş lan gı -
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cın dan son ra rep las man te da vi si nin er ken baş lan -
ma sı nın spi nal re zü las yo nu hız lan dır dı ğı gö rül -
müş tür.4,7,12

B12 vitamini ek sik li ği ne bağ lı miye lo pa ti kli-
ni ği ile ge len ol gu lar da ayı rı cı ta nı la rın ya pı lıp er -
ken dö nem de ta nı ko nul ma sı önem li dir. Çün kü

er ken dö nem de SKD ol gu la rın da te da vi ye baş la nıl -
ma sı ile kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar da tam dü zel -
me gö rü le bi lir. Bu nun la bir lik te MRG özel lik le ri
SKD için spe si fik de ğil dir. Has ta la rın kli nik ve la-
bo ra tuv ar özel lik le ri ile bir lik te di ğer ayı rı cı ta nı -
la rın da ya pıl ma sı ge rek li dir.
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