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Beslenme giicliigii ile basvuran vitamin B12
eksikligi: Olgu sunumu

Vitamin B12 deficiency with presenting nutritional difficulty:
A case report
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OZET

Vitamin B12 eksikligi, megaloblastik aneminin 6nemli nedenlerindendir. Vitamin B12
eksikligi gelismekte olan iilkelerde sikhikla diyette alim kusuruna bagh gelisir.
Eksikligi ender olarak goriilse de erken tam ve tedavi, kahci norolojik sekeller bira-
kabildiginden énemlidir. Istahsizhk ¢ocuklarda olduk¢a sik olarak goriillmektedir.
Bu olgu ile istahsizhik nedeniyle gelen bir ¢ocukta, ender goriilen Vitamin B12 eksik-
ligini animsatmak istedik. On iki ayhk erkek hasta, kusma, yutmama, beslenememe,
ek giday1 reddetme, solukluk, kilo kayb: ve gelisme geriligi yakinmalariyla getirildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, soluk, ¢evreyle ilgisi azalmigti. Tam kan sayi-
minda hemoglobin:8.8gr/dL, l6kosit:6500/mm?, hematokrit %26.2, trombosit:162.000/
mm?®, MCV 96 {L bulundu. Hastanmn folik asit diizeyi: 19.4 ng/mL (3-22.4 ng/mL), Vit
B12 diizeyi 72 pg/mL (200-1210 pg/mL) bulunurken, annenin serum Vit B12 diizeyide
96 pg/ml bulundu. Bu bulgularla Vit B12 eksikligi tanis1 alan hastaya intramuskiiler
Vit B12 tedavisi baglandi. Bir ay sonraki kontroliinde kusmalarmin gectigi, yutma
sorunlarinim diizeldigi, ek gidalara baglandig: ve 850 g aldig1, ¢evreye ilgisinin arttig
gozlendi. Bu olgu dolayisiyla beslenme giicliigii olan infantlarda vitamin B12 eksikligi
olabilecegi vurgulamak istendi. Vitamin B12 eksikliginin tedavisi tedaviye dramatik
yamt vermesi ve kalici nérolojik hasarlarin 6nlenmesi nedeniyle 6nemlidir.
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ABSTRACT

Vitamin B12 deficiency is among important causes of megaloblastic anemia. In deve-
loping countries, the major reason of Vitamin B12 deficiency is deficient dietary
intake. Although vitamin B12 deficiency is a rare condition, early diagnosis and tre-
atment are important to prevent permanent neurological sequela. Anorexia is seen
frequently in children. We want to remind Vitamin B12 deficiency with this case pre-
sented with anorexia. A 12 month-old male patient presented with vomiting, weight
loss, paleness, malnutrition, repulsion as well as growth retardation. Physical exami-
nation revealed paleness and loss of interest to environment. Hematologic test results
were as follows: WBC: 6500 gr/dl, Hgb: 8.8 gr/dl, MCV: 96 {1, platelet count: 162.000/
mm?®. Mean serum folic acid level of the patient was 19.4 ng/mL (3-22.4 ng/mL), and
vitamin B12 level 72 pg/mL (200-1210 pg/mL), while mean vitamin B12 level of the
mother was 96 pg/mL. The patient was diagnosed as vitamin B12 deficiency and int-
ramuscular Vitamin B12 treatment was initiated. One month later, his vomiting cea-
sed, his appetite was well and he gained 850 gr. His interest to environment was
improved. We want to impress with this case that infants with anorexia might have
vitamin B12 deficiency. Treatment of vitamin B12 deficiency is important because it Yazisma adresi: Yrd. Doc. Dr. Vefik Arica,
might lead to permanent neurological sequela and vitamin B12 deficiency respond to  \ustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sskmen
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treatment dramatically. Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigi 2. Kat, Antakya-
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GIRIS

Vitamin B12, DNA sentezinde 6nemli rol oynar.
Cocukluk doneminde vitamin B12 eksikligi ender
goriilen ve nonspesifik belirtiler gosteren bir hasta-
liktir. Megaloblastik aneminin en 6nemli nedenlerin-
den birisidir. VitB12 eksikliginde niikleus olgunlag-
masi geri kalir fakat sitoplazmik olgunlagma normal
olarak devam eder. Bu niikleus-sitoplazma disosiyas-
yonu morfolojik olarak megaloblastik deyimini gos-
terir V. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgeler-
de B12 eksikliginin sikliginin oldukga yiiksek oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur @. En sik goriilen
bulgular gelisme geriligi, hipotoni, istahsizlik, stoma-
tit ve glossittir. Agir olgularda ise duyu kayiplari,
paraliziler ve kisilik degisiklikleri gortlir ©¥. En
onemli hematolojik bulgu anemidir. Hemoglobin
degerleri 2-3 gr/dl’e kadar disebilir ®. Cocukluk
doneminde istahsizlik nedeniyle doktora bagvuran
normal ¢ocuklarin orant %20-35 iken, bu oran gelis-
me geriligi olan ¢ocuklarda ise %33-90’a ¢iktig1 bil-
dirilmigtir ©. Birgok hastalik cocukta istahsizliga
neden olabilir. Bunun i¢in iyi bir 6ykii alinmasi, tam
bir fizik muayene ile bazi temel laboratuvar degerlen-
dirmelerinin (tam kan sayimi, idrar incelemesi, para-
zit aragtirmasi, kabizlik i¢in karin grafisi gibi) yapil-
masi gereklidir ©. Cocuklarin ¢ogunlugunda istahsiz-
ligin nedeni bulunmamaktadir. Burada beslenme
glicliigli yakinmasiyla hastanemize bagvuran ve vita-
min B12 eksikligi tanist alan on iki aylik erkek hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On iki aylik erkek hasta, kusma, yutamama, bes-
lenememe, ek gidayr reddetme, solukluk ve kilo
kaybi, gelisememe yakinmalariyla getirildi. Ozge¢mi-
sinde halen anne siitii almaya devam ettigi ancak ek
gida almayi reddettigi ve aldiginda da kustugu, son 2
ay icerisinde renginin soluklasarak gittik¢ce kilo kay-
bettigi, artik anne siitiinii emerken bile yutmada zor-
landig1 belirtiliyor. Anne-baba arasinda akrabalik

yoktu. Annenin ilk gebeliginden dogan ilk bebekleri
idi. Ailenin sosyoekonomik diizeyi diisiik, baba issiz,
evleri kirada ve diizenli bir gelirleri yok idi. Beslenme
olarak ailede et tiiketiminin ¢ok az oldugu belirtildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, soluk, cevrey-
le ilgisi azalmisti. Belirgin bir hipotonisi yok idi.
Kilosu 8.800 (10-25p), boyu 72 cm (10-25p) ve bag
cevresi 45 cm (5-10p) bulundu. Karin muayenesinde
organomegalisi yok, diger fizik muayene bulgulari
normaldi. Laboratuvar incelemelerinden tam kan
sayiminda hemoglobin 8.8 gr/dL, 16kosit 6500/mm?,
Hematokrit %?26.2, trombosit 162.000/mm?, MCV 96
fL. bulundu. Periferik yaymada hipersegmente (6-7
loblu) polimorfoniikleer 16kositler izlenen olgunun
retikiilosit sayist %1.6 idi. Karaciger, bobrek fonksi-
yonlari, elektrolitler, demir, ferritin diizeyleri, idrar
ve kan aminoasitleri normaldi. Hastanm folik asit
diizeyi: 19.4 ng/mL (3-22.4 ng/mL), Vit B12 diizeyi
72 pg/mL (200-1210 pg/mL) bulunurken annenin
serum Vit B12 diizeyi 96 pg/ml bulundu. Plazma
homosistein diizeyi olgumuzda ytiksek (26.8 pmol/L)
(normal:<15 pmol/L) bulundu. Hastanin bakilan tam
idrar tetkiki normal idi. Hastanm idrar tetkikinde
proteiniirisi yok idi. Imerslund-Graesbeck sendro-
mundan ayirt etmek icin de aile bireylerinin idrar
tetkikleri alinarak proteiniiri bakildi ve proteiniiri
mevcut degildi. Bu bulgularla Vit B12 eksikligi tani-
st alan hastaya intramuskiiler Vit B12 tedavisi baglan-
di. Tedavide 100 pg/doz bir hafta her giin B12 intra-
miiskiiler, idamesi icin ayda bir yine ayni doz intra-
miiskiiler tedavi verildi ?. Ancak, niitrisyonel eksik-
lik saptanan olgumuzun diyeti diizenlendi. Anneye
B12 eksikligi i¢in tedavi ilgili uzman hekim tarafin-
dan baslandi. Besinci giinde bakilan retikiilosit sayi-
sinin %4’e yiikseldigi goriildii. Tedavisi dilizenlene-
rek taburcu edilen hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
kusmalarinin gectigi, yutma sorunlarinin diizeldigi,
ek gidalara baglandig1 ve 850 g aldigi, ¢evreye ilgisi-
nin de arttig1 gozlendi. Kontrol tetkiklerinde hemog-
lobin 11 gr/dL, 16kosit 9.100/mm?, trombosit 341.000/
mm?, Vit B12 diizeyi 529 pg/mL olarak bulundu.
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TARTISMA

Kobalaminler veya vitamin B12 tiirevleri sinirh
sayida enzim tarafindan kullanilan kompleks organo-
metalik kofaktorlerdir ®. Biiylime ve gelisimde 6nem-
li yeri olan ve suda ¢6ziiniir bir vitamin olan B12
vitamini diger suda ¢6ziintir vitaminlerin aksine bit-
kiler tarafindan sentezlenmez. Esas olarak yalnizca
bazi bakterilerce de novo tretilir ©. Hayvansal gida-
lardaki B12 vitamininin kaynagi da hayvanlarin
midelerindeki mikroorganizmalar tarafindan iiretilen
ve bagirsakta absorbe edilen B12’dir.

Erken ¢ocukluk caginda, Vitamin B12 eksikligi
genellikle vejetaryen beslenen ve vitamin B12 eksik-
ligi olan anneden dogan bebeklerde gortiliir ve olduk-
ca enderdir. Serum vitamin B12 diizeyi 100 pg/ml’ye
kadar dtigse de belirgin bir vitamin B12 eksikligi
goriilmez 19, Gebeliginde beslenmesi iyi olan anne-
lerin bebeklerinde dogumda ortalama 25 mcg Vit
B12 bulunur. Anne siitiinde Vit B12 seviyesi diisiik
olsa da teorik olarak bu depolar birinci yilin sonuna
kadar yeterlidir "'». B12 eksikliginin hematopoetik
ve norolojik etkileri uzun zamandan beri bilinmekte-
dir. Ancak, B12 eksikliginin etkileri bu iki sistemle
sinirli degildir; kardiyovaskiiler sistem, kemik gelisi-
mi lizerindeki etkileri, embriyoda néral tiip defektle-
rindeki rolii son yillarda dikkat ¢cekmistir 3%, B12
eksikligi olan hastalarin yaklagik %90°inda norolojik
komplikasyonlar olur. Bazen nérolojik belirtiler B12
eksikliginin ilk bulgusu olabilir. N6rolojik bulgularin
patolojik olarak demiyelinizasyonla bagladig1 ve
bunu aksonal dejenerasyon ve sonucunda geri donii-
slimsiiz aksonal 6liimiin izledigi bildirilmistir .

Nutrisyonel Vit B12 eksikligi bebeklik dénemin-
de nadir goriiliir ve olgularin ¢ogunda neden maternal
Vit B12 seviyelerinin diigiik olmasidir. Klinik bulgu
ve semptomlarda tedavi sonrasinda iyilesme goriilse
de eksikligin derecesi ve siiresine bagl olarak kalict
norolojik sekeller bildirilmistir. Bu nedenle erken
tant ve tedavi Vit B12 eksikliginin uzun dénem prog-
nozunda ¢ok énemlidir 9.

Disfaji etiyolojisinde, primer motilite bozuklukla-
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11 ve trakeaosefageal fistiil, akalazya, nrolojik hasta-
liklar, kollajen doku hastaliklari, genetik hastaliklar
gibi sekonder bircok hastalik vardir. Disfajili bir has-
tada en sik bagvuru nedeni beslenme veya solunum
glicliigli olup, biiyiime geriligi, kilo kayb1 ve nazal
reflii sorunlartyla getirilebilir.

Mevcut calismalar insan metabolizmasinda sinirl
sayida enzimin kofaktorii olarak islev goren B12
vitamini eksikliginde SSS’nin tiim yapitaglarinin
direkt veya indirekt olarak etkilendigini ve bu etki-
lenmeye neden olan olaylar zincirinin hala cok kesin
olmadigin1 gostermektedir. Bu etkisi ¢esitli madde
birikimlerinin yarattig1 toksik etkiler yan1 sira nérot-
rofik faktorlerin islevlerindeki degisiklik araciligi ile
ya da her iki mekanizma ile olabilir. Bu baglamda
B12 vitamini noroprotektif mekanizmalar ile hasar-
landirict mekanizmalar arasinda dayanak gorevi
yurtiten bir molekiil olarak tanimlanmistir ‘7. Son
yillarda hticresel kobalamin metabolizmasi bozuk-
luklarina neden olan sekiz farkli gen tanimlanmistir
(819 B12 vitamini-iligkili genlerdeki polimorfizmler
B12 vitamin diizeylerini belirlemede ve vitamin
eksikligine yatkinlikta 6nemli rol oynayabilir .

B12 eksikliginin en sik nedeni, besin-B12 malab-
sorbisyonu ve pernisiy6z anemidir ?!2?, Calismalarda
besin-B12 malabsorbisyonu B12 eksikligi olan yagli-
larda %60-70, pernisiydz anemi ise %15-20 oraninda
neden olarak saptanmistir *. Besin-B12 malabsor-
bisyonun primer nedeni atrofik gastrittir. Altmis bes-
75 yas araliginda atrofik gastrit siklig1 %33 iken, 80
yas ve lizerinde bu oran %40’a cikmaktadir. Besin-B12
malabsorbisyonun diger nedenleri ise; kronik
Helicobacter pylori tasiyiciligi, intestinal mikrobiyal
cogalma ve uzun siire biguanid (metformin), antiasit,
proton pompa inhibitorleri gibi ilaglarin kullanimu,
kronik alkolizm, gastrektomi, ekzokrin pankreas yet-
mezligi ve Sjogren sendromudur. Pernisiy6z anemi
de, B12 eksikliginin diger sik nedenlerinden birisidir.
Vitamin B12 eksikliginin diger nedenleri arasinda
diyette eksiklik (<%35) ve herediter kobalamin meta-
bolizma hastaliklari (<%1) yer almaktadir @Y.

Annenin serum B12 vitamini diizeyi de diisiik idi.
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Ailenin beslenme durumu ve sosyoekonomik diizeyi-
nin diisiik olmasinin bunda etken oldugu diisiiniil-

mektedir.

Bu olgu dolayisiyla beslenme giicliigii olan infant-

larda vitamin B12 eksikligi olabilecegi vurgulanmak

istendi. Vitamin B12 verilmesi, eksikliginin tedaviye

dramatik yanit vermesi ve kalic1 ndrolojik hasarlarin

onlenmesi nedeniyle 6nemlidir.
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