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SINIR SISTEMININ NUTRISYONEL

VE TOKSIK HASTALIKLARI

GIRIS

Insan beyni, % 36-40 lipit icermektedir. Bununla
birlikte, astrositlerden noronlara kolesterol tagin-
masinin diizenlenmesi halen belirsizdir. Buna ek
olarak, mikrobesin durumu her yasta bilissel islevi
etkileyebilir. Vitamin ve eser elementler eksikligi
veya cevresel agir metal ve toksinler hafiza basta
olmak iizere bir¢ok norolojik fonksiyonlar: etkile-
yebilir ve bilissel bozulmaya ve bunamaya katkida
bulunabilir.

Tablo 1: Nutrisyon yetmezliklerine bagl nérolojik

manifestasyonlarl

Norolojik Nutrisyonel Yetmezligi ile

Manifestasyon Alakali Olanlar

B12, Nikotinik Asit (B3),

Demans, Ensefalopati Tiamin, Folat

Epileptik N6bet Piridoksin (B6)
. . B12, E vitamini, Folat,
Miyelopati Bakr
Miyopati D ve E vitamini
Periferal Noropati Tlam’m, B12 ve blr?Ok
Nutrisyon elementi
Optik Noropati Tiamin, B12 ve bir¢ok

Nutrisyon elementi
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B ViTAMIiNi VE EKSIKLIKLERi

1-Kobalamin ( B12 Vitamini )

Kobalamin ¢ogu hayvansal iiriinde bol mik-
tarda bulunur ve giinlitk 1 pg gereklidir. Kobala-
min ileumda gastrik parietal hiicreler tarafindan
salgilanan ve baglayici protein olan, intrinsik fak-
tor araciligiyla emilir. Ayrica, %1-5 kadar serbest
kobalamin de intrinsik faktor olmadan emilir
(2). Dokulara iletilmek iizere nakil proteini olan,
transkobalamine baglanir. Toplam viicut kobala-
mininin %901 karacigerde depolanir (2).

Depoyu tiiketmek icin uzun yillar gerekir. ki
biyokimyasal reaksiyon kobalamin bagimlidir. Biri
metilmalonil koenzim-Anin (ko-A) siiksinil ko-
Aya doniistiiriilmesinde 6nciil olarak metilmalonik
asidi olup bunun sinir sistemi i¢in 6nemi belirsiz-
dir. Digeri metiltetrahidrofolattaki metil grubunun
homosisteine transfer edildigi folat bagimli bir
reaksiyondur. Klasik olarak pernisiy6z anemi pa-
rietal hiicrelerin defektif intrinsik faktor iiretimin-
den kaynaklanir (Tablo2). Parietal hiicrelere karsi
dolagimda antikorlar mevcuttur (3). Diger yaygin
nedeni malabsorpsiyondur. Ozellikle bu faktérler
arasinda atrofik gastrit, hipoklorhidri ve h. pylori
enfeksiyonu, gastrik ameliyatlar, intestinal bakteri
artis1 ve H2 antagonistlerinin, proton pompa inhi-
bitérlerinin, biguanidlerin kullanimi vardir (2).
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te, vertigo, giigsiizliik, bagagrisi, kas segirmeleri ve
suur kaybi olur. Siyanid iceren gazlarin (24).

7-Organik c¢oziiciiler

Organik ¢oziiciiler, boya incelticiler (toluen,
terebentin), kuru temizleme ilaclari (tetrakloro-
etilen), tirnak cilasi ¢ikarici ve yapistirict ¢ozii-
ciilleri (aseton, metilasetat, etilasetat gibi) ve leke
¢ikarici (heksan gibi) maddelerdir. Bunlar igin-
de norotoksik ozelligi en iyi bilinen madde “tolu-
en'dir. Organik ¢oziiciiler deri ile temas ve inha-
lasyon sonucu ¢alisanlarda bulanti, basagrisi ve
kognitif sorunlara yol agar. Psikiyatrik bulgular da
olabilmektedir(24).

Sonug¢

A ve D vitaminleri, folat, B vitamin ve turevleri,
bakir, ¢inko gibi minerallerin eksikligi, ¢esitli epi-
demiyolojik ¢aligmalara gore depresif semptom-
larin yayginlig ile iligkilidir. Deneysel ¢alismalar-
da resveratrol, A, C, E, D ve folat vitaminlerinin
oksidatif stresi engelledigi ve P-amiloid protein
klerensini arttirdig1 gosterilmistir. Doymus yag
orani yiitksek besin ve diisiik sebze tiiketiminin,
Alzheimer hastalig riskini artirdig diigiiniilmek-
tedir. Omega-3 ile diyet takviyesinin biligsel islev
tzerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Malnutrisyon ¢esitli nérolojik hastaliklara sebep
olmaktadir (Tablo 1). Sosyoekonomik gelismelere
ragmen Marasmus ve Kwashiorkor gibi besin ali-
minin yetersiz oldugu gelismemis iilkelerde halen
endemik problem olarak devam etmektedir. Ge-
lismis tlkelerde ise, diyet ile alakali ozellikle de
kronik alkolizm ve malabsorbisyon gibi problem-
lere bagli goriilmektedir. Son zamanlarda bariyat-
rik cerrahi islemlerinin yayginlagmas ile malab-
sorbsiyona bagli bozukluklar artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nutrisyon, Vitamin, Eser
Elementler, Alkol, Oksidatif stres
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