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KLINIK ARASTIRMA

B, VITAMIN EKSIiKLiGI BULUNAN
HASTALARDA ETIYOLOJIK FAKTORLER iLE
LABORATUVAR VERILERI ARASINDAKI
ILISKININ GERIYE DONUK
DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CORRELATION OF ETIOLOGICAL
FACTORS WITH LABORATORY FEATURES IN VITAMIN B,
DEFFICIENT PATIENTS
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Amagc: Vitamin By, eksikligi tanis1 almis bireylerde eksikligin siddeti ile etiyolojik faktorler ve laboratuvar 6zellikleri arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2012 yilinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Birinci Dahiliye Polikliniginde B, vitamin eksik-
ligi tanis1 almis hastalar geriye doniik incelendi. Bu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular geriye doniik degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya aliman 367 olgunun yas ortalamasi 38,71+17,682/y1l (14-90) olup 265’1 kadin (%72); 112’si(%28) er-
kekti. Ortalama B, vitamin diizeyleri 146,99+32,642 (44,75-196,80 )olarak saptandi. Olgularin yarisinda (s=182) agir By,
eksikligi vardi (<150pg/dl).Olgularin vitamin By, eksikligi seviyeleri ile yas, cinsiyet, ilag kullanimi (proton pompa inhibitor-
leri, metformin) ve tam kan sayimu dlgiitleri arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Vitamin By, eksikligi Sanlurfa bolgesinde dnemli bir saglik sorunudur. Semptomatik hastalarda periferik kan sayimi
incelemesi By, eksikligi tanisin1 dislamada yetersizdir.

Anahtar Sozciikler: Anemi, Makrositoz, Metformin, Proton Pompa Inhibitérii, Tam Kan Sayim
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SUMMARY
Aim: To investigate the correlation of etiological factors with laboratory parameters in vitamin B12 deficient patients.

Material and Method: Patients who were recorded as B12 defficiency at the first Internal Medicine outpatient clinic in
Sanlwurfa Training and Research Hospital during 2012 were included. Their clinical findings and laboratory findings were
assessed,retrospectively.

Findings: The mean age of 367 patients were 38,71£17,682/years and %72 (n=265) of them were female. Mean vitamin
B12 levels werel146,99+32,642pg/ml. Half of the patients had a severe B12 defficiency (<150pg/ml). No statistical
significance was found between the B12 levels; age,gender, drugs(proton pump inhibitors, metphormin) and peripheral blood
parameters.

Conclusions: Vitamin B defficiencyis a serious health problem at Sanliurfa region. The examination of peripheral blood

parameters of symptomaic patients is not enough to exclude vitamin B12 defficiency.
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GIRIS

Kobalamin olarak da bilinen vitamin B, ilk kez
1940’11 yillarin sonlarinda tanimlanarak pernisiydz
anemi tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Vitamin
B, insan viicudunda yapilamadigindan diyetle disari-
dan alinmalidir. Viicudun giinliik en az vitamin By,
gereksinimi 2,5 pg’dir. Bu ihtiyag 6zellikle hayvansal
kaynakli gidalarla saglanabilir (1). Saglikli beslenen
bir insan viicudunda 2 mg karacigerde, ve 2 mg da vii-
cudun diger bolgelerinde olmak {izere toplamda 4 mg
vitamin B12 depolanir. Kobalamin eksikligi gelisti-
ginde ise gereken vitamin By, 3-6 yil siireyle bu depo-
lardan karsilanabilir. Bobrek, karaciger ve kalp vita-
min By, yoniinden ¢ok zengin olup diger kaslar, deniz
tirlinleri, yumurta, peynir ve siit ise daha az olmakla
birlikte vitamin B, igerir (2). Sebzelerde ise ¢ok az
bulundugundan &zellikle vejetaryen diyetle beslenen-
lerde yetersiz alima bagli By, eksikligine sikca rastla-
nir. Ayrica gastrik disfonksiyon varligi, intrensek fak-
tor eksikligi, mide asidini azaltan ajanlarin kullanimi
(proton pompa inhibitorleri-PPI, H, reseptor antago-
nistleri) ve ileal absorbsiyonu etkileyen durumlar
(metformin, kolestiramin,kolsisin gibi ilaglarin kulla-
nimi; paraziter hastaliklar) emilim bozukluguna yol
acarak vitamin B, eksikligine neden olabilir (3,4).
Diyet ve sosyoekonomik nedenlerden biiyiik oranda
etkilenen vitamin B, eksikligi farkli toplumlarda %3
ila %40 arasinda goriiliir (5,6).

Vitamin B, eksikligi makrositer anemi ve bazi
noropsikiyatrik hastaliklarla iliskilidir. Ayrica son yil-
larda hiperhomosisteinemi ve aterosklerozun baslama-
sinda rol aldig1 da tanimlanmistir. Bircok organ siste-
mini etkileyebilen bu durumun tanis1 serum vitamin
B, seviyelerinin 6l¢iimiine dayanir (7). Ancak B, ek-

sikligine eslik eden pek ¢ok hematolojik degisiklikler
de s6z konusu olabilir. Bunlardan bazilan
megaloblastik anemi, makrositoz (OEH>100), artmis
bilirubin ve LDH seviyeleri, diisik ya da normal
retikiilosit sayisi, diisiik beyaz kiire ve trombosit sayi-
lar1, makroovalositler ve hipersegmente nétrofillerdir.
Ancak bu degisikliklerin siddeti ile eksikligin ciddiye-
ti arasinda kesin bir iligki tanimlanmamaistir (2,7).

Bu calismada vitamin B, eksikligi saptanan bireylerin
serum B, diizeyleri ile eksiklige yol agabilecek du-
rumlar ve laboratuvar degisikleri arasindaki iligkiyi
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya 01 Ocak 2012 ile 01 Ocak 2013 tarihleri
arasinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde-
ki birinci Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran ve B, vi-
tamin eksikligi tanis1 alan hastalar alind1 .Laboratuvar
bulgular1 ve hasta bilgileri hastane bilgi sistemi iize-
rinden geriye doniik olarak incelendi. Elde edilen veri-
ler arastirmacilar tarafindan diizenlenen standart forma
kaydedildi. By, vitamini i¢in 150-200 pg/mL arast ha-
fif eksiklik, 100-150 pg/mL aras1 agir eksiklik 100
pg/mL’niin alt1 ise ¢ok agir eksiklik olarak degerlendi-
rildi.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 istatistik programi
kullanildi. Rakamsal veriler aritmetik ortalama + stan-
dart sapma ve dagilim aralig1 olarak; kategorik veriler
say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Parametrik 6zellik
gosteren veriler Student t test, kategorik veriler icin
ki-kare ve sayisal degerlerin analizinde ise tekyonli
ANOVA testi kullanildi. Rakamsal veriler arasindaki
baglant1 Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. So-
nuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi.
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BULGULAR

Caligmaya alinan 367 olgunun yas ortalamasi
38,7117, 682/yil olup 265’1 kadin(%72); 112’si
(%28) erkekti. Ortalama Bj, vitamin diizeyleri
146,99+32,642 olarak saptandi. Olgularin 34’{inde ¢ok
agir (B, seviyesi 100 pg/mL ve altinda);151’inde agir
(101-150 pg/mL) 182’sinde hafif (151-200 pg/mL)
diizeyde B, eksikligi vardi. Tam kan sayimi incele-
melerinde ortalama eritrosit sayist  4,83+0,571;
hematokrit diizeyi 41,4245,268; ortalama eritrosit
hacmi(OEH) 85,67+10,116; ortalama trombosit hacmi
(OTH) 8,10+1,698idi.

Olgularin 162’si (%44,2) proton pompa inhibitori,
52’si (%14) metformin kullaniyordu. Gaitada parazit

goriilme siklig1 ise %5,1 (s=19) diizeyinde idi (Tablo
1).

By, diizeyi ¢ok diisiik olan hasta grubunun yas ortala-
masi diger gruplardan diisiik olmakla birlikte gruplarin
yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p=0.178). Tiim gruplarda ortalama
hemoglobin degerleri ve eritrosit sayilart saglikli eris-
kinler i¢in anemi sinirinda seyrederken gruplar arasin-
da anlaml fark yoktu (p=0,432; 0,183). Cok agir By,
eksikligi olan grubun TSH diizeyi ortalamalar1 deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (p=0,103). Ortalama eritrosit ve
trombosit hacimleri ile By, eksikliginin siddeti arasin-
daki iligki anlamsizdi (p=0.052;0248) (Tablo 2).

Tablo 1. B, eksikligi diizeyine gore B, eksikligine yol agabilecek faktorlerin analizi

100<B, 101<B,<150 151<B,<200
s % s % s % p
Cinsiyet Kadin 21 62 98 65 136 75 0.09
Erkek 13 38 53 35 46 25
PPI kullanim Yok 18 53 86 57 101 55 0.91
Var 16 47 65 43 81 45
Metformin kullanmiyor 26 76 135 89 154 85 0.12
kullaniyor 8 24 16 11 28 15
Gaitada parazit Yok 30 88 145 96 173 95 0.18
Var 4 12 6 4 9 5
Toplam 34 151 182 367
S: say1 PPI:Proton pompa inhibitorii
Tablo 2. B, eksikligi diizeyine gore demografik 6zellikler ve laboratuvar degerlerinin analizi
Cok agir By, eksikligi Agir By, eksikligi B, eksikligi
Ortalama ortalama ortalama P
kadin/erkek 21/13 98/53 136/46
yas(yil) 43+2.87 39+1.45 37.6£1.30 0.178
B12 86.1+£2.24 127.7+1.21 174.3£1.0 0.00
KKH 4752100108000 4808400+49070 4869000+39420 0.432
Hb 12.8+0,37 13.3£0.16 12.9+0.14 0.183
Htc 40.4+1.01 41.9+0.45 41.2+0.36 0.215
OEH 85.27+1.83 87.03+0.80 84.61+0.75 0.052
OTH 8.30+0.30 7.93+0.13 8.21+0.13 0.248
TSH 2.13+£0.22 1.91+0.13 2.07+0.08 0.103

KKH:Kirmizi kan hiicresi;; OEH: Ortalama eritrosit hacmi; OTH:Ortalama trombosit hacmi;

Yapilan Pearson Korelasyon analizinde serum By, vi-
tamini diizeyleri ile tam kan sayimi olgiitleri arasinda
iliski saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Vitamin By, eksikligi farkl: iilkelerde %3’ten %40’a
kadar degisen sikliklarda goriilmekle birlikte diinya
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genelinde bir toplum sagligr sorunu olarak kabul
edilmektedir (5,6). Sorunun ciddiyetini netlestirmeye
yonelik genis dlcekli epidemiyolojik arastirma sayisi
ise oldukca azdir. Bolgede daha dnce anne ve bebekler
iizerinde yapilan bir arastirmada gebelerde %72, be-
bek kordon kaninda ise %41 gibi yiiksek oranlarda
B12 eksikligi tanimlanmistir (8). Calisma Dabhiliye
Poliklinigine bagvuran ve tetkiklerinde B, eksikligi
belirlenen hastalar iizerinde yapildigindan tarama nite-
ligi tasimamaktadir. Ancak By, diisiikligii saptanan
olgularn yaklasik %9’unun (s=34) ¢ok agir eksiklik;
%41’inin (s=151); yarisinin ise hafif eksiklik ile kars1
karstya oldugu goriilmektedir. Baz1 aragtirmalarda 350
pg/ml seviyesindeki Bj, diizeylerinde bile eksiklik
bulgularinin saptanabilecegi belirtilmektedir(9,10). Bu
degerin sinir alinmast durumunda caligmada degerlen-
dirilen tiim hastalar ¢ok agir B, eksikligi olarak kabul
edilebilir (9,10). Izmir’de B, eksikligi diisiiniilen ¢o-
cuklarin incelendigi ve 160 pg/ml’nin altindaki deger-
lerin agir eksiklik olarak kabul edildigi bir arastirmada
8 cocuktan birinde agir eksiklik tanimlanmistir (11).
Bu calismada ise 150 pg/ml smirma ragmen oranin
%50 seviyesinde olmasi hem Dahiliye Poliklinigine
bagvuran hastalarda kronik hastalik sikligi; hem de
bolgenin sosyoekonomik diizeyi ile iligkili olabilir.
Ancak yine de bolgede By, eksikliginin ciddi bir saglik
sorunu boyutunda olabilecegini de diisiindiirmektedir.

50 yas iizeri bireylerde yapilan bir arastirmada daha
onceki bazi caligmalara benzer sekilde erkeklerde B,
eksikliginin daha sik gorildiigii bildirilmistir (13,14).
Ancak literatiirde birgok arastirmada ise vitamin ek-
sikligi ile cinsiyet arasinda iliskiye rastlanmamigtir
(11,12)..Bu ¢alismada By, goriilme siklig1 incelenme-
mekle birlikte cinsiyet ile Bj, diizeyleri arasindaki
iligki anlamsiz bulunmugtur. Caligmada kadin hasta
sayisinin fazla olmasi bolgede ¢aligan kadin niifusun
azlig1 ve mesai saatlerinde hastanelere erkeklerden
daha sik bagvurabilmeleri ile iligkilendirilmistir. By,
eksikligi olan tiim olgularda proton pompa inhibitorii
kullanim orani %44,2 bulunmustur. Bu kullanim sikli-
g1 literatiirde tanimlanan peptik ilser ve helikobakter
pylori eradikasyonu tedavisi alma sikligindan yiiksek
oranda olup PPI kullanimin ile By, eksikligi arasindaki
iliski ile uyumludur (3). Metformin kullanimi ile By,
eksikligi goriilme sikligindaki artig birgok arastirmada
belirtilmekle birlikte literatiirde By, diizeyine etkisi ile
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢aligmada
ise By, eksikliginin siddeti ile metformin kullanimi
arasinda iligki bulunmada.
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Yapilan ¢aligmalarda diabetes mellitus, akut koroner
sendrom, inme, preeklempsi, renal arter stenozu ve
hiperkolesterolemi  gibi  hastaliklarda  Ortalama
trombosit hacmi(OTH) artis1 oldugu gdosterilmistir
(15). By, eksikligi de noropsikiyatrik belirtiler ve
ateroskleroza yol agmaktadir Bu a¢idan OTH ile By,
seviyeleri arasindaki iligki aragtirilmig, anlamli iligki
bulunmamustir.

By, eksikligine bagli anemide genellikle trombosito-
peni, l6kopeni ve Ortalama eritrosit hacmi(OEH) de-
gerinin normalden yiiksek oldugu bilinmektedir. An-
cak sadece hemoglobin ve OEH degerinin incelenme-
si, megaloblastik anemi tanisinda her zaman yol goste-
rici olmayabilir ve tan1 i¢in yalniz basina kullanilma-
mas1 Onerilmektedir (2,7,14). Clinkii Tiirkiye’de demir
eksikligi de oldukga sik goriilmektedir. Demir eksikli-
&1 makrositozu maskeleyebilecegi gibi demir eksikligi
ile birlikte By, vitamin eksikligi varligi da OEH’nin
normal ya da diisiikk saptanmasina ve yanilgiya yol
acabilmektedir.B, vitamini eksikligi ile ilgili yapilan
caligmalarda B, eksikliginin hemogram degerlerine
yansimayabilecegi bildirilmektedir (11,16,17). Calis-
mamizda benzer sekilde vitamin B, eksikliginin sid-
deti ile laboratuvar verilerinin belirleyici olmadigi go-
rilmiistiir. B, eksikliginin siddeti agisindan fikir ver-
mede tam kan sayimi yetersiz kalmaktadir. Olgularda
demir eksikligi ile ilgili kayitlarin degerlendirilmemis
olmasi ise aragtirmanin kisitliliklarindandir.

SONUC

Sanlurfa bélgesinde vitamin By, eksikligi 6nemli bir
saglik sorunudur. Periferik tam kan sayimi bulgulari-
nin her zaman By, eksikligi i¢in giivenilir olmayabile-
cegi akilda tutulmalidir. Bu agidan eksiklik belirti ve
bulgular1 olan bireylerde tam kan sayimi tabloyu des-
teklemese de serum vitamin B, 6l¢timii 6nerilmelidir.
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