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VITAMINLER

Metabolizmanin devamlilig: icin gerekli, kimyasal organik mole-
kiillerdir. Insan viicudunda sentezlenemezler. Norolojik sagligin
stirdiiriilebilmesi i¢in yeterli miktarda vitamin ve mineralin disa-
ridan alinmasi gerekmektedir.'

Vitaminler yagda ¢oziinenler ve suda ¢oziinenler olmak iizere
iki ana baglikta incelenir (Tablo 1).

Tablo 1: Vitaminlerin ¢oziiniirliiklerine gore siniflandirilmasi’

Yagda Coziinenler Suda Coziinenler
A Vitamini (Retinol, Retinal,
BI Vitamini (Tiami
Retinoik Asit) Vitamini (Tiamin)
D Vitamini (Kolekalsiferol, . .
. B2 Vitamini (Riboflavin)

Ergokalsiferol)
E Vitamini (Tokoferoller) B3 Vitamini (Niasin/Nikotinik Asit)
K Vitamini (Fit dion,

! ar.mm (Fitomenadion B5 Vitamini (Pantotenat)
Menadion)

B6 Vitamini (Piridoksin, Piridoksal)
B7 Vitamini (Biotin)

B12 Vitamini (Kobalamin)

Folat

C Vitamini (Askorbat)
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na duyarlidir. Beynin korunmasi E vitamini ve glutatyon gibi an-
tioksidanlar ag1 tarafindan saglanir ve enerji iiretimine baglhdir.*

Kronik kolestaz, pankreas yetmezligi, malabsorbsiyon send-
romlar1 ve genetik hastaliklar (E vitamini eksikligi ile birlikte
ataksi, hipobetalipoproteinemi, abetalipoproteinemi) E vitamini
eksikligine neden olabilir. Spinoserebellar sendrom, ataksi, hi-
porefleksi azalmis propriyoseptif duyu, azalmus titresim duyusu,
hiporefleksi (erken dénem), arefleksi (ilerlemis donem), disfaji,
dizartri, kardiyak aritmiler, oftalmopleji, korliik, myopati (barsak
dilatasyonu, ileus), hemolitik anemi (prematiirite) ve hiperpig-
mentasyon (lipofuksin birikimi) E vitamini eksikliginin bulgula-
ridir. Semptomlar genellikle noropati veya miyopati olarak ortaya
¢ikar.” Norolojik semptomlar genetik hastaliklarda 1. veya 2. de-
kadda, edinilmis yag malabsorbsiyon sendromunda ise ilk birkag
dekadda ortaya ¢ikabilir.?
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