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Bas Donmesi Sikayeti Olan Hastalarda Vitamin B,
Eksikliginin Degerlendirilmesi

Amag: Calismada, ig Hastaliklar poliklinigine ilk defa bas dénmesi sikayeti ile bagvuran hastalar
ile kontrol grubu hastalarinin vitamin B, diizeylerinin kargilastirimasi amaclanmistir. Bag ddnmesi
sikayeti olan hastalarda vitamin B1,'nin roli arastinilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ig
Hastaliklari poliklinigine ilk defa bas donmesi sikayeti ile gelen 160 hasta grubuyla, baska
sikayetlerle klinige bagvuran 120 kontrol hastasi alinmistir. Klinigine basvuran hastalarin dosya
kayitlarindan yas, cinsiyet, vitamin B, folik asit, ferritin, hemoglobin, I6kosit (WBC) ve ortalama
eritrosit hacmi (MCV) degerleri kaydedildi. Her iki grubun hasta verileri istatistiksel olarak
kargilastiriidi.

Bulgular: Hasta grubunun ortalama vitamin Bj, dlzeyi 241.15+122.18 pg/mL, kontrol grubunun
ortalama vitamin B;, diizeyi 381.08+125.17 pg/mL idi. Hasta grubunun ortalama vitamin B, dlzeyi,
kontrol grubuna gére daha dislkti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P<0.001). Ayni
zamanda hasta grubunun ortalama hemoglobin degerleri, ortalama ferritin degerleri ve ortalama
MCV degerleri, kontrol grubuna gore anlamliydi (sirasiyla P=0.01, P=0.004, P<0.001). Ancak
gruplar arasinda ortalama folik asit diizeylerinde anlamli bir fark bulunamadi (P=0.09).

Sonug: Bas dénmesinin sebepleri arasinda vitamin B;.'nin dugiik olmasi da rol oynamaktadir. Bag
doénmesi sikayeti ile klinige basvuran hastalarda mutlaka vitamin Bj, seviyesine de bakilmali ve
eksik olmasi durumunda yeterli replasman yapilmasi hastanin sikayetlerinde azalmaya neden
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bag dénmesi, By, vitamin eksikligi, ic hastaliklari

Evaluation of Vitamin B1, Deficiency in Patients with Dizziness Complaints

Objective: The aim of study was to compare vitamin By, levels of the patients who applied to
internal medicine outpatient department for the first time with complaints of dizziness and the
control group. The role of vitamin B in patients with the complaint dizziness was investigated.

Materials and Methods: A hundred and sixty patients with the complaint of dizziness who applied
to our internal medicine outpatient department for the first time and 120 patients who applied to
Ordu University Faculty of Medicine Training and Research Hospital Internal Medicine clinic were
included to the study. Age, gender, vitamin By, folic acid, ferritin, hemoglobin, white blood cell
(WBC) and mean corpuscular volume (MCV) values were recorded from the file records of the
patients who applied to clinic. Patient data of both groups were compared statistically.

Results: The mean vitamin B, level of the patient group was 241.15+122.18 pg/mL and the mean
vitamin By level of the control group was 381.08+125.17 pg/mL. The mean vitamin B, level of the
patient group was lower than the control group and this difference was statistically significant
(P<0.001). Mean hemoglobin values, mean ferritin values and mean MCV values of the patient
group were also significant in comparison with the control group (respectively P=0.01, P=0.004,
P<0.001). However, there was no significant difference in mean folic acid levels between the
groups (P=0.09).

Conclusion: Low vitamin By, level plays a role in the aetiology of dizziness. In patients who apply
to the clinic with the complaint of dizziness level of vitamin B, should be measured and in case of
deficiency adequate replacement would cause a decrease in complaints of the patients.

Key words: Dizziness, vitamin B;, deficiency, internal medicine

Giris

Genel nufusun yaklagik %20-30'unu etkileyen bas ddénmesi sikayeti, klinige
basvuran hastalarin énemli bir kismini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda (1, 2),
Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 2.6 milyon insan yilda bir kez de olsa bas
doénmesi sikayeti ile hastanelere bagvurmaktadirlar. Bas donmesi sikayeti ile kliniklere
basvuran hastalarin etiyolojisinde altta yatan bir ¢cok neden olabilir. Ancak, spesifik bir
tani yénteminin olmamasi, hem taninin gecikmesine hem de yanlis tedavilere yol
acabilmektedir (3). Goéruntileme yontemleri ve laboratuvar testlerinin artmasi, saglik
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (4). Bu durumda en kisa sure igerisinde bas
dénmesinin sebebinin bulunmasi, hem saglik maliyetlerini azaltacak hem de zaman
kaybini en aza indirmis olacaktir. Vitamin Bi, vitamin B kompleksinin bir Uyesi olan
suda ¢Ozlnebilen gerekli bir vitamindir ve metal kobalt icermesi nedeniyle kobalamin
olarak adlandirilir. Vitamin Bi, bakteriler tarafindan sentezlenir ve et, yumurta ve siit
Urtinlerinde bulunur (5). Vitamin B2, kirmizi kan hiicrelerinin olusmasi ve sinir sisteminin
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gelismesi icin gereklidir. Megaloblastik anemi, Bi»
vitamininin eksikligiyle iligkili en yaygin ve ciddi bir
hastaliktir (5). Bununla birlikte, vitamin B1, seviyesinin
distk olmasi bas dbénmesi, ataksi, noropati,
depresyon, psikoz, bunama ve mani gibi bazi norolojik
ve psikiyatrik bulgulara sebep oldugu bilinmektedir (6).
Literatirde daha 6nce yapilan bir galismada vitamin
B1, eksikligi ile Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
(BPPV) arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (7). Bu
c¢alismanin disinda ulkemizde Gilagti ve ark. (8)'nin
yaptidi galismada, acil servise bas donmesi sikayeti ile
gelen hastalarda vitamin Bi, ve folik asit eksikligi
arastinimig, bu hasta grubunda vitamin B, eksikligi
anlamli derecede dusik bulunurken, folik asit eksikligi
ise anlamh ¢ikmamistir. Bu calismada, i¢ Hastaliklari
klinigine ilk defa bas donmesi sikayeti ile gelen
hastalarda, vitamin B, dUzeyini belirlemek, bas
doénmesi ile vitamin Bi, dizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinigine ilk
defa bas donmesi sikayeti ile bagvuran 160 hastanin
dosya kayitlarindan retrospektif olarak hasta verileri
alinmistir. Ayrica, istatistiksel karsilastirma amaci ile
kontrol hastasi olarak 120 hasta verisi alinmistir.
Ancak, bas donmesine neden olabilecek ndrolojik
hastaliklari olan hastalar, i¢ kulak yoluna ait hastalig
olanlar (Meniere hastaligi, Vestibiler nérinitis, Benign
paroksismal pozisyonel vertigo vs.), vitamin B
tedavisi alan hastalar ve dosya kayitlarinda yeterli veri
olmayan hastalar ¢alisma disi tutuldular.

Calismaya alinan hastalarin dosya kayitlarindan
yas, cinsiyet, vitamin Bi, degerleri (normal deger
araligi: 160-800 pg/mL), folik asit degerleri (normal
deger araligi: 4.6-18.7 ng/mL), ferritin degerleri (normal
deger araligi: 30-400 ng/mL)), hemoglobin degerleri
(normal deger araligi: 12-16 mg/dL), WBC degerleri
(normal deger araligi: 4.5-12.6x10° U/L) ve MCV
degerleri (normal deger araligi: 80-100 fL) kaydedildi.
Her iki grubun hasta verileri istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Hastalarin hemogram parametreleri Cell Dyn
Ruby (Almanya) otoanalizériinde, biyokimyasal
parametreleri Abbott Architect ¢8000 (Almanya)
otoanalizoriinde, ferritin, vitamin Bi, ve folik asit
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dlzeyleri Abbott Architect i2000-SR

otoanalizériinde galisiimistir.

(Almanya)

Calisma igin etik kurul onayr Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulundan alinmistir (Karar
sayisi: 2018-31). Calismaya alinan hastalara, ¢alisma
ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve onamlari
alinmistir.

Tum veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.
Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistikler
icin sayi, yuzde, minumum ve maksimum degerler,
ortalama degerler ve standart sapma degerleri
kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnow testi
ile  degerlendirildi.  Gruplarin  karsilastirimasinda
Student’s t-testi uygulandi. Korelasyon analizlerinde
Pearson ve Spearman testleri kullanildi. P degeri
0.05'den kuglk olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bas donmesi sikayeti olan hasta grubundaki 160
hastanin %54.3'G (n=87) bayan, %45.7’si (n=73) erkek
idi. Hasta grubunun yas ortalamasi 44.7+11.1 yildi.

Kontrol grubundaki 120 hastanin %63.3'U0 (n=76)
bayan, %36.7'si (n=44) erkek idi. Kontrol grubu
hastalarinin yas ortalamasi 46.4+14.2 vyildi. Hasta

grubunun ortalama vitamin Bq, dizeyi 241.15+122.18
pg/ml, kontrol grubunun ortalama vitamin Bi, dizeyi
381.08+125.17 pg/mL idi. Hasta grubunun ortalama
vitamin Bi, diizeyi, kontrol grubuna goére daha disukti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi P<0.001). Ayni
zamanda hasta grubunun ortalama hemoglobin
degerleri, ortalama ferritin degerleri ve ortalama MCV
degerleri, kontrol grubu hastalarinin  ortalama
hemoglobin degerleri, ortalama ferritin degerleri ve
ortalama MCV degerleri arasinda anlamli bir fark vardi
(sirasiyla P=0.01, P=0.004, P<0.001). Ancak gruplar
arasinda ortalama folik asit degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunamadi (P=0.09) (Tablo 1). Hasta
grubunda ortalama vitamin B, dizeyi ile ortalama
hemogram degerleri arasinda pozitif korelasyon varken
(r=0.69, P<0.001), ortalama vitamin B, duzeyi ile
ortalama MCV degerleri arasinda negatif korelasyon
vardi (r=0.78, P<0.001) (Tablo 2). Bu calismada bas
dénmesi sikayeti ile gelen hastalarin %64.3'0 (n=103)
35 yas Uzeri iken %35.7'si  (n=57) 18-34 vyagslari
arasindaydi.

Tablo 1. Hasta grubu ve kontrol grubu verilerinin istatistiksel kargilastiriimasi

Hasta grubu (n=160) Kontrol grubu (n=120) P degeri
K/E,n=87/73 KIE,n=76/44
Min. Max. Ort.+SS Min. Max. Ort.+SS
Yas (yil) 18 83 44.7+11.1 18 81 46.4+14.2 0.24
WBC (10°U/L) 4.3 12.7 8.3+2.0 4.3 11.8 8.4+2.3 0.88
Hgb (mg/dL) 8.5 16.1 12.4+1.3 11.3 17.3 13.0+1.0 0.01
MCV (fL) 81.3 125.1 93.3+11.2 81.4 95.2 88.2+4.6 <0.001
Ferritin (ng/mL) 13.1 98.5 76.4£12.1 10.8 290.1 66.8£17.9 0.004
Vitamin B12 (pg/mL) 65.0 691.3 241.1+122.1 164.8 943.2 381.0£125.1 <0.001
Folik asit (ng/mL) 4.8 27.4 24.4+8.1 6.0 36.3 22.7+8.6 0.09

K/E: Kadin/Erkek, n: Sayi, Ort.: Ortalama deger, SS: Standart Sapma, Min.: Minumum deger, Max.: Maksimum deger,
WBC:Lokosit sayisi, Hgh: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi.
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Tablo 2. Ortalama vitamin B, dizeyleri ile diger
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parametrelerin ortalama degerleri arasindaki
korelasyon
Vitamin By, (pg/mL)

R degeri P degeri
Yas (yil) 0,24 0.24
WBC (10°U/L) 0,02 0.92
Hgb (mg/dL) 0,69 <0.001
MCV (fl) -0,78 <0.001
Ferritin (ng/mL) 0,16 0.50
Folik asit (ng/mL) -0,16 0.11

WBC: Lokosit sayisi, Hgb: Hemoglobin, MCV: Ortalama
eritrosit hacmi

Tartigsma

Bas donmesi sikayeti, belirli bir hastaliga spesifik
olmayan bir semptomdur. Bag ddnmesi sikayeti, birgok
nérolojik  hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar,
metabolik hastaliklar, psikojenik hastaliklar, i¢ kulak
yoluna ait hastaliklar gibi vestibller sisteme ait
hastaliklarda goérilebilecegi gibi, vitamin B> ve folik
asit eksikligi gibi vitamin eksikliklerinde de gorulebilen
bir semptomdur (1, 9). Ancak, vakalarin %40-50'sinde
altta yatan etiyolojik bir sebep bulunamayabilir (10). ig
kulak yolundaki labirentin hemostatik degisiklikleri ve
vaskuler hasari, bas donmesinin patofizyolojisinde rol
oynayabilir. Bazi c¢alismalarda (11, 12), labirentin
hemostatik denge fonskiyonunun bozulmasinda
herediter veya edinsel trombozun rol oynadigi tespit
edilmigtir. Yine bazi ¢alismalarda (13), vitamin Bi, ve
folik asit eksikliginin, hem arterial hem de vendz
tromboz riskini arttirdigi gértlmustdr. Vitamin B, ve
folik asit eksikliginde hiperhomosisteinemi gelisebilir.
Bu durum, vaskiler endotel hasarina, platelet
agregasyonuna ve yuksek lipit seviyesine bagli olarak
labirent vaskdler yapisinda hasara neden olur (14). Bu
yolla, vitamin By, ve folik asit eksikligine bagli gelisen
yuksek homosistein  seviyesi, bas ddnmesinin
patogenezinde rol oynayabilir. Bu ¢alismada da hasta
grubunun ortalama vitamin Bi, dlzeyi, kontrol grubuna
gore daha dislk bulunmustur (hasta grubu ortalama
vitamin B, dlzeyi 241.15 pg/mL, kontrol grubu
ortalama vitamin Bi> dizeyi 381.08 pg/mL). Bu sonug,
bas donmesi sikayeti olan hastalarda etiyolojide
vitamin Bi> eksikliginin de rolinin oldugunu gosterir.
Ancak, gruplar arasinda, folik asit seviyelerinde anlamli
bir fark yoktu. Genel popllasyonda. folik asit eksikligi
prevelansi, vitamin Bi, eksikligi prevelansina gére
daha dusuktur. Folik asit eksikligi prevelansi %1 ile
%24 arasinda degismektedir. Oysa, vitamin Bai
eksikligi prevelansi %30-40 arasinda degismektedir
(15). Bu calismada, hastalarin homosistein dlzeyleri
hakkinda bir fikrimizin olmamasi, hasta veri
kayitlarimizin retrospektif olarak hasta dosyalarindan
alindidi igin, hastalarin homosistein diizeyine ait bir veri
kaydina rastlaniimamigtir. Bu konuda, hastalarin

Kasim 2018

homosistein dizeyininde 6lguldudl daha genis sayida
hasta katilimli, ¢ok merkezli prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Bas dénmesi sikayetleri ileri yas grubunda daha
sik gortulmektedir. Newman-Toker ve ark. (2)'nin
yaptigi bir calismada, bas dénmesi sikayetlerinin
Ozellikle kirkli yaslarda pik yapmaya basladigini ve bu
oranin yas ile beraber arttigini belirlemiglerdir. Bu
calismada da, hastalarin buyuk ¢ogunlugunu 35 yasin
Uzerindeki hastalar  olugturmaktaydi (%64.3).
Sonuglarimiz, literattr sonuglari ile uyumluydu.

Vitamin Bi, ve folik asit, viicutdaki birgok énemli
kimyasal  reaksiyonlarda  kofaktér  olarak  rol
oynamaktadir (Ornegin; DNA sentezi gibi). Bu dnemli
kofaktorler, vicudumuzda sentezlenmezler.
Dolayisiyla, disaridan gidalarla alinmasi gereken
vitaminlerdir. Folik asit hem hayvansal hem de bitkisel
kaynakli gidalarla alinirken, vitamin Bi,, sadece
karaciger, bébrek, et, sut, yumurta ve deniz Urunleri
gibi hayvansal gidalarla alinabilmektedir (16, 17). Bu
vitaminlerin  eksikligi, ©6zellikle ¢ocukluk ¢agr ve
gebelikte  artan  gereksinime ragmen  yeterli
alinamamasi, ayrica kétu beslenme ve malabsorbsiyon
durumlarida bu vitaminlerin  eksikligine neden
olmaktadir (17). Bu bdélgede de vitamin B1> eksikliginin
sik gérulmesinin nedenleri arasinda, koétl beslenme
durumu ve sosyoekonomik duzeyin dusik olmasi bir
sebep olabilirdi. Yine boélgemizde gebelik sayisinin
fazla olmasi nedeni ile vitamin Bi» eksikliginin sik
gorulmesinin bir diger nedeni olabilirdi. Bu bdlgede de
vitamin By eksikliginin sik olmasi nedeni ile, disaridan
vitamin B ilag takviyesi sik yapildigi igin, ¢alismaya
vitamin B, tedavisi alan hastalar dahil edilmediler.

Hastalarda folik asit eksikliginde de, vitamin Bi2
eksikligindeki  klinik tabloya benzer bir durum
gorilebilir.  Bunlarda da noéral tip defektleri,
hiperhomosisteinemi bagh klinik bulgular, duygu durum
bozuklugu ve megaloblastik anemiye bagh klinik
bulgular gorilebilir (18). Ancak, noérolojik semptomlar
daha sik vitamin By, eksikliginde gorilmektedir (19). Bu
calismanin sonucunda da, ndrolojik bir semptom olan
bas ddénmesi ag¢isindan hasta grubumuzun ortalama
vitamin Bi, dlzeyleri kontrol grubuna goére daha
disikti. Oysa her iki grubun ortalama folik asit
dlzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Bu calismanin sonucuda gosterdi ki, bas donmesi
gibi norolojik semptomlarla hastaneye bagvuran
hastalarin altta yatan etiyolojilerinde vitamin Bi»

seviyesinin dusiuk olmasi da &6nemli bir rol
oynamaktaydi.
GUnUmuzde bircok hastane de rahatlikla

bakilabilecek ve maliyet olarak ucuz bir tetkik olan
vitamin Bi» seviyesine bakmak, hem etiyolojjyi
aydinlatmada hem de saglik maliyetini azaltmada basit
uygulanabilir bir test olarak nitelendirebilinir. Bazi
hastaliklarin ve semptomlarin erken teshis ve tedavisi
icin basit bir hemogram testi bakilmasi yararl olabilir
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(20). Ancak, bazi literatur calismalarinda (21, 22),
hematolojik testler normal olsa bile, hastalarin
kliniginde vitamin Bi» eksikligine ait semptomlari
g6rmek mumkundur. Bu tur hastalarda hematolojik test
profilleri normal olsa dahi, hastada gérilen semptomlar
vitamin Bi, ve folik asit disukligini disindiriyorsa,
mutlaka vitamin Bi» ve folik asit seviyeleri test
edilmelidir. Vitamin B1, eksikligine bagl ortaya cikan
megaloblastik anemide Idkopeni, trombositopeninin
yani sira MCV degeri normalden yiksek bulunmaktadir
(23). Bu galismada da, ortalama vitamin Bl dizeyleri
ile ortalama MCV duzeyleri arasinda anlaml negatif
korelasyon varken, ortalama hemogram dizeyleri
arasinda ise anlamh pozitif korelasyon vardi. Tek
basina MCV degeri, megaloblastik anemi tanisinda her
zaman yol goésterici olmayabilir ve megaloblastik anemi
tanisinda tek basina kullaniimasi dogru degildir (23).
Vitamin B1, eksikligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda (24,
25) B, vitamin eksikliginin hemogram parametrelerine
her zaman vyansimayacagr rapor edilmektedir.
Calismada, vitamin Bi»> eksikligine bagh bas dénmesi
sikayeti olan hastalarin %28.1’inde vitamin B1, seviyesi
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