Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014; 4(1):72-74
doi:10.5222/buchd.2014.072

Olgu Sunumu

Folik asit eksikligine bagh ciddi aksonal noropati
gelisen restriktif tip anoreksiya nervoza tanil bir

olgu

Severe axonal neuropathy resulting from folic acid deficiency
in a case with restrictive type anorexia nervosa
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OZET

Beslenme bozuklugu ve ii¢ aydir ciddi kilo kayb1 6ykiisii bulunan bir adolesan olgu
noropati bulgular: ile bagvurdu. Proksimal ve distal kaslarda simetrik, ciddi gii¢siiz-
liigii bulunan olgunun, elektronoromyografisinde aksonal tip sensérimotor néropati
bulgular: saptandi. Serum folik asit diizeyleri diisiiktii (1.5 ng/ml; normal: 5-16 ng/
ml). Periferal néropati, anoreksiya nervozanin nadir, ge¢ donem komplikasyonu olsa
da, anoreksia nervosa ile ilgilenen klinisyenler, periferal néropatinin, hastahgin
erken donemlerinde de gelisebilecegi konusunda dikkatli olmahdirlar.

Anahtar kelimeler: Anoreksiya nervosa, sensérimotor néropati, elektromyografi,
cocuk

ABSTRACT

An adolescent patient with eating disorder and three months history of severe weight
loss presented with signs of neuropathy. She had severe symmetrical weakness of pro-
ximal and distal muscles and electromyography revealed axonal type sensorimotor
neuropathy. Serum folic acid level was low (1.5 ng/ml; normal values 5-16 ng/ml).
Although peripheral neuropathy is a rare late complication of anorexia nervosa, cli-
nicians dealing with anorexia nervosa should be aware that peripheral neuropathy
may also develop in the early course of disease.

Key words: Anorexia nervosa, sensorimotor neuropathy, electromyography,

children

Alindig tarih: 04.06.2013
Kabul tarihi: 01.07.2013

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Erhan Bayram, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 35340,
Narlidere, [zmir

e-mail: dr.erhanbayram@yahoo.com

GIRIS

Anoreksiya nervoza, yemenin asirt kisitlanmast,
kilo alma korkusu ve viicut algisinin bozulmasi ile
karakterize bir beslenme bozuklugudur. Asirt kilo
kaybr mevcuttur ve genellikle adolesan ya da erken
erigkin donemlerde gelismektedir. Hastaligin restritif
tipinde, olgular yemek alimini kisitlamaktadirlar .
Anoreksiya nervoza ve iligkili malnutrisyon biitiin
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organ sistemlerinde komplikasyona neden olabil-
mektedir. Yaygin kas giicsiizliigii, hastaligin bilinen
bir komplikasyonudur ve hipokalemi, myopati veya
noropatiye bagh gelisebilir . Hipokalemi ve myo-
pati iyi tanimlanmis olmakla birlikte, az sayida olgu-
da periferal noropati bildirilmistir. Diger taraftan,
aksonal noropatiye neden olan folik asit eksikligi
nadirdir ¢,
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OLGU SUNUMU

On yedi yaginda kiz olgu, ii¢ aydir olan kilo kaybi,
gii¢siizlik ve merdiven ¢ikmada zorluk sikayeti ile
bagvurdu. Zayiflamak amaciyla diyet uygulayan
olgunun bir siire sonra kontrolsiiz kilo kaybettigi
0grenildi. Alt ekstremitelerde belirgin, karincalanma,
yanma ve agri sikayeti de mevcuttu. Diyet baglangi-
cinda viicut agirligi 90 kg (>95 p), boyu 170 cm
(75-90 p) ve viicut kitle indeksi 31 (96 p) olan olgu-
nun hastanemize basvurusundaki agirligt 60 kg
(75-90 p) ve viicut kitle indeksi ise 20 (47 p) idi.
Yardimsiz olarak oturur pozisyondan kalkamiyor ve
de yatar pozisyondan oturur pozisyona gecemiyordu.
Biseps ve triseps refleksleri normal olan olgunun,
patella ve Asil refleksleri alinamiyordu. Fasiyal, okii-
ler ya da faringeal giicsiizliigii yoktu. Dengesiz yiirii-
yiisii bulunan olgunun, gézleri kapali iken Romberg
isareti pozitifti. Laboratuvar incelemesinde; tam kan
sayimi, kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, total protein, albumin, elektrolitler, keratin
kinaz ve tiroid fonksiyon testleri normal olarak sap-
tandi. Serum B12 diizeyi normal (357 pg/ml; normal
degerler; 187-883 pg/ml) olarak saptandi ancak
serum folik asit diizeyi azalmist1 (1.5 ng/ml; normal
degerler 5-16 ng/ml).

Elektromiyografisinde (EMG) sinir iletim hizlar
normal olan olgunun, median sinir duyusal yanitlar
ve median, ulnar, peroneal ve tibial sinirlerin birlegik
kas aksiyon potansiyelleri azalmigti. Sural sinir yani-
t1 alinamadi. Sag ve sol gastroknemius, tibialis ante-
rior, extensor digitorum brevis ve abductor hallucis
kaslarindan yapilan igne EMG sinde ise yaygin fibri-
lasyon ve pozitif keskin dalgalarin varlig1 saptandi.
Motor iinit potansiyellerinin sayis1 ve siiresinde azal-
manin yani sira polifazi mevcuttu. Myopatik degisik-
liklere rastlanmadi. Olgunun EMG sonuglari, alt
ekstremite distal kaslarda daha belirgin, aksonal tip
sensorimotor  polindropati ile uyumlu idi.
Somatosensorial uyarilmis potansiyelleri normal sap-
tandi. Diyeti tekrar diizenlenen olguya, folik asit (5
mg/giin), B1 vitamini (250 mg/giin), B6 vitamini 250
mg/giin) ve B12 vitamini (1 mg/giin) tedavileri bag-

landi. Olgu fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alindi. Alt ekstremitelerdeki agr1 ve yanma hissine
yonelik olarak pregabalin (150 mg/giin) tedavisi
verildi. Tedavinin {¢iincii ayinda, olgu kilo almaya
bagladi ve yardimsiz olarak yiiriiyebiliyordu.
Pregabalin tedavisi sonrasi agr1 ve yanma hissi geri-
leyen olgunun serum folik asit diizeyleri de normale
dondii.

TARTISMA

Anoreksiya nervoza tanili bir olguda yaygin kas
gligsiizliigli, hipokalemi, myopati ya da periferal
noropatiye bagh gelisebilmektedir. Hipokalemi
genellikle alim azligina bagh gelismektedir. Ciddi
protein enerji malnutrisyonu, kas iskelet sisteminde
tip 2 kas liflerinin selektif atrofisi ve glikojen depo-
lanmast ile sonuclanan metabolik myopatiye neden
olmaktadir. Anoreksiya nervoza ve myopatisi bulu-
nan bircok olguda kreatin kinaz degerleri artmistir ve
EMG’de myopatik degisiklikler saptanmaktadir *.
Olgumuzun, serum elektrolit ve kreatin kinaz deger-
leri normal sinirlarda idi ve EMG sinde myopatik
bulgular saptanmadi.

Anoreksiya nervoza tanili olgularda periferal
noropatinin prevelansini arastiran, kontrollii, pros-
pektif bir calismada, 51 hastanin (12-47 yas) 33’tinde
(%65), distal ekstremitelerde paresteziler, kas giic-
stizliigii ve azalmig pozisyon duyusu gibi subjektif
noropatik semptomlar saptanmustir. Olgularin altisi-
nin (%12) fizik muayenesi periferik noropati ile
uyumlu bulunmustur. En sik muayene bulgular1 ola-
rak, azalmig ya da kaybolmus derin tendon refleksle-
ri, bozulmus distal pozisyon duyusu, alt ekstremitede
distallerinde giicsiizliik ve el intrinsik kaslarinda gii¢-
stizliik saptanmistir. Sadece dort hastada elektrodiag-
nostik olarak sensdrimotor noropati gosterilebilmis-
tir. Bu hastalarda uyarilmig potansiyellerdeki dikkate
deger azalma ve daha az oranda sinir iletim hizlarin-
daki azalma primer ndropatolojinin aksonal dejene-
rasyon oldugunu diisiindiirmektedir. Dért olgunun
hepsinde amenore, subkutan yag doku kaybi ve azal-
mis kas kiitlesi gibi beslenme azlig1 bulgulart mev-
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cutken serum B12 vitamini, folat, tiamin ve tiroid
hormonlar1 normal smirlarda saptanmistir. Ug olguda
diisiik serum albumin diizeyleri ve olgularin tama-
minda da hepatoselliiler hasar1 gosteren karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanmustir. Periferal
noropatinin anoreksiya nervozanin ge¢ dénem komp-
likasyonu oldugu ve de ozellikle kronik protein-
kalori malnutrisyonuna bagh gelistigi belirtilmistir
@, Olgumuzda ise alt ekstremite distal kaslarda daha
belirgin aksonal tip sensérimotor polindropati bulgu-
lar1 bulunmakla birlikte, kilo kayb1 sikayeti son ii¢
aydir mevcuttu.

Olgumuzda serum B12 vitamini diizeyleri normal
sinirlarda olmakla birlikte, serum folik asit diizeyleri
diisiik saptandi. Folat, suda ¢oziinen, DNA sentezi ve
metilasyon asamalarinda onemli bir kofaktordiir.
Folat eksikligi, folattan zengin gidalardan fakir bes-
lenme, azalmis emilim, artmis metabolizma, laktas-
yon, kemoterapi, antiepileptik tedavi ve kronik alko-
lizm gibi nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir.
Folat eksikligine bagli olarak megaloblastik anemi,
myelopati gibi hematolojik ve norolojik komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Folat eksikligine bagl
noropati nadir olarak bildirilmistir “~. Bir ¢calismada,
folat eksikligi olan bes olgunun ikisi myelopati ve
noropati bulgulari, diger iicii ise sadece noropati bul-
gulart ile bagvurmuglardir. Noropatinin alt ekstremi-
telerde belirgin ve aksonal form sensorimotor noro-
pati ile uyumlu oldugu saptanmistir . Bizim olgu-
muzda da benzer sekilde alt ekstremitelerde belirgin
aksonal form sensorimotor néropati bulgulart mev-
cuttu.

Olgumuzda nikotinik asid, B1 vitamini, B2 vita-
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mini ve B6 vitamini eksiklikleri de noropati patoge-
nezine katkida bulunuyor olabilir. Ote yandan bu
vitaminlerin eksikliklerinde goriilen anoreksiya,
diare, eritematdz ve hiperkeratotik dermatit, mental
degisiklikler, keliozis, glossit, keratokonjonktivit,
ensefalopati, kalp yetmezligi ve laktik asidoz gibi
bulgular olgumuzda saptanmamigtir @,

Sonug olarak, anoreksiya nervoza tanili olgularda
hastaligin erken doneminde aksonal tip sensérimotor
polindropati gelisebilmektedir. Noropati geligsimine
folik asit eksikligi neden olabilir. Klinisyenler, ano-
reksiya nervoza tanisi bulunan olgularda erken bas-
langicli polindropati konusunda dikkatli olmali ve bu
olgular1 EMG ile degerlendirmelidirler.
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