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NUTRİSYONEL VİTAMİN EKSİKLİKLERİNİN 
NÖROLOJİK BULGULARI

Fatih KARDAŞ1

VİTAMİNLER

Metabolizmanın devamlılığı için gerekli, kimyasal organik mole-
küllerdir. İnsan vücudunda sentezlenemezler. Nörolojik sağlığın 
sürdürülebilmesi için yeterli miktarda vitamin ve mineralin dışa-
rıdan alınması gerekmektedir.1

Vitaminler yağda çözünenler ve suda çözünenler olmak üzere 
iki ana başlıkta incelenir (Tablo 1).

Tablo 1: Vitaminlerin çözünürlüklerine göre sınıflandırılması1

Yağda Çözünenler Suda Çözünenler
A Vitamini (Retinol, Retinal, 
Retinoik Asit)

B1 Vitamini (Tiamin)

D Vitamini (Kolekalsiferol, 
Ergokalsiferol)

B2 Vitamini (Riboflavin)

E Vitamini (Tokoferoller) B3 Vitamini (Niasin/Nikotinik Asit)
K Vitamini (Fitomenadion, 
Menadion)

B5 Vitamini (Pantotenat)

B6 Vitamini (Piridoksin, Piridoksal)
B7 Vitamini (Biotin)
B12 Vitamini (Kobalamin)
Folat
C Vitamini (Askorbat)
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na duyarlıdır. Beynin korunması E vitamini ve glutatyon gibi an-
tioksidanlar ağı tarafından sağlanır ve enerji üretimine bağlıdır.20

Kronik kolestaz, pankreas yetmezliği, malabsorbsiyon send-
romları ve genetik hastalıklar (E vitamini eksikliği ile birlikte 
ataksi, hipobetalipoproteinemi, abetalipoproteinemi) E vitamini 
eksikliğine neden olabilir. Spinoserebellar sendrom, ataksi, hi-
porefleksi azalmış propriyoseptif duyu, azalmış titreşim duyusu, 
hiporefleksi (erken dönem), arefleksi (ilerlemiş dönem), disfaji, 
dizartri, kardiyak aritmiler, oftalmopleji, körlük, myopati (barsak 
dilatasyonu, ileus), hemolitik anemi (prematürite) ve hiperpig-
mentasyon (lipofuksin birikimi) E vitamini eksikliğinin bulgula-
rıdır. Semptomlar genellikle nöropati veya miyopati olarak ortaya 
çıkar.20 Nörolojik semptomlar genetik hastalıklarda 1. veya 2. de-
kadda, edinilmiş yağ malabsorbsiyon sendromunda ise ilk birkaç 
dekadda ortaya çıkabilir.20
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