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VİTAMİN EKSİKLİKLERİNDE RADYOLOJİK 
BULGULAR

GIRIŞ

Modern sanayileşmiş ülkelerde vitamin eksikliği 
nadirdir. Bununla birlikte vitamin eksiklikleri ço-
ğunlukla yetersiz oral alım veya emilim bozukluk-
larından kaynaklanır. Otizm spektrum bozukluğu, 
psikiyatrik hastalar ya da alkol bağımlıları gibi aşırı 
seçici beslenenlerde bu durum görülebilir. Özel-
likle gastrointestinal sistemde ameliyat öyküsü 
de önemli risk faktörüdür.

Belirtileri nispeten hafif olduğu için doktorlar 
vitamin eksikliğine aşina olmayabilir. Bu nedenle 
tanı zor ve tedavi gecikmiş olabilir. Vitamin eksik-
liği temel olarak anamnez ve fizik muayene bul-
gularıyla teşhis edilse de bazı vitamin eksiklikleri 
spesifik görüntüleme bulguları ile karakterize 
edilir ve bu da tanıya yardımcı olur. Yeterli vitamin 
takviyesi yapıldıktan sonra vitamin eksikliklerinin 
belirtileri hızla düzelir. Bu nedenle vitamin ek-
sikliklerinin görüntüleme bulgularının bilinmesi 
hastanın kliniğinin hızla düzelmesini sağlar.

VITAMIN B1 EKSIKLIĞI

B1 vitamini (tiamin) eksikliği ağırlıklı olarak gast-
rointestinal cerrahi geçirmiş hastalarda ve alkol 
bağımlılarında görülür. Tiamin jejenumda emilir. 
Etanol tiaminin emilimini engeller.

Wernicke’s ensefalopatisi (WE) tiamin eksikli-
ğinden kaynaklanan akut nörolojik bozukluktur. 
WE klinik tanısı Wernicke tarafından orijinal ma-
kalesinde tanımlanmış olan, oküler belirtiler, bi-
linç bozukluğu ve ataksiden oluşan klasik üçlüye 
dayanır (1). Tiamin, nörotransmitter sentezinde, 
glukoz metabolizmasında, hücre membranında 
osmotik gradienti sağlamak amacıyla kullanıl-
maktadır (2). WE’de kan-beyin bariyeri perivent-
riküler alanda defektiftir. Çünkü bu bölge tiamin 
ile ilişkili glukoz ve oksidatif metabolizmaya du-
yarlıdır (3).

WE akut döneminde Kranial BT’nin duyarlılığı 
MR ile karşılaştırıldığında oldukça düşüktür (4). 
Bununla birlikte, MR ile karşılaştırıldığında BT per-
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SONUÇ

Vitamin eksiklikleri özellikle gastrointestinal cer-
rahi geçirenlerde, mental hastalıklarda, aşırı diyet 
yapanlarda ve yetersiz beslenenlerde görülme 
eğilimindedir. Prevelansı az olduğundan dolayı, 
tanıda akla gelmesi zor olabilir. Bundan dolayı rad-
yologların vitamin eksikliklerinde karakteristik gö-
rüntüleme bulgularını bilmesi doğru tanı ve erken 
tedavi açısından önemlidir.
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