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0z

B12 vitamini, hayvansal gidalarda bulunan ve insanlar
icin esansiyel olan bir vitamindir. Gebelikte anneden
bebege aktif olarak gecer. Bu makalede, pansitopeni ile
birlikte seyreden bir megaloblastik anemi olgusu sunul-
du. On aylik erkek, halsizlik, beslenmede giicliik, kusma
ve solukluk yakinmalariyla basvurdu. Tetkiklerinde
hemoglobini 4,7 g/dl, lokosit sayist 2900/mm?, trombosit
saytst 50000 mm? olarak saptandi. Kemik iligi degerlen-
dirilmesinde megaloblastik degisiklikler saptandi, ¢ali-
silan B12 vitamini diizeyi 85 pg/mL saptandi. Mevcut
tetkikleri ve klinik tablosuyla hastaya megaloblastik
anemi tanist konulup hidroksikobalamin baslandi.
Takiplerinde ikinci haftasinda klinik ve tetkiklerinde
belirgin diizelme saglandi. Bu olgu sunumunda, gebelik-
leri sirasinda yetersiz hayvansal protein ile beslenen
annelere gebelik ve emzirme doneminde BI2 vitamini
destegi yapilmasimin yararlt olacagr ve boylelikle siit
cocugu doneminde B12 vitamini eksikliginin oniine geci-
lebilecegini vurgulamaktayiz.

Anahtar kelimeler: BI2 vitamini eksikligi, siit ¢ocugu,
pansitopeni

ABSTRACT

Vit-B12 is an essential vitamin for humans and found in
animal nutrients. It is transmitted from mother to baby via
active transport during pregnancy. In this article, we report
a case of megaloblastic anemia which was accompanied
with pancytopenia. A 10-month- baby boy was referred with
complaints of malaise, difficulty in feeding, vomitting and
paleness. On laboratory analyses, hemoglobin value was
detected as 4.7 gr/dl, leucocyte count as 2900/mm’, and
platelet count as 50.000 mm’/ml. On bone marrow examina-
tion, megaloblastic changes were detected, and Vit-B12 level
was 85 pg/ml. Diagnosis of megaloblastic anemia was made
with the available laboratory and clinical findings and the
hydroxycobalamin treatment was started. On subsequent
Jollow-up examination, the patient was significantly impro-
ved clinically and laboratory findings in the second week
were improved. Therefore we are aiming to emphasize that
applying vitamin -B12 injections to mothers in their preg-
nancy and lactation periods in whom could not reach adequ-
ate animal protein during their pregnancy will be beneficial
and thus prevent the infantile Vit-B12 deficiency.
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GIRIS

B12 vitamini DNA sentezi, metillenme, norotrasmit-
ter sentezi gibi gorevlere sahip olup, homosistein ve
metyonin dongiisiinde de gorev alan bir kofaktordiir.
Yiyeceklerle alinan kobalamin proteine bagli olup,
midede asit ve pepsin araciligiyla proteinden ayrilir
ve gastrik sekresyonlardaki haptokorrine baglanir.
Haptokorrin ve kobalamin bilesigindeki kobalamin
pankreatik proteazlarla serbest hile gelir. Proksimal

ileumda, mideden salgilanan intrinsik faktore bagla-
nir. Kobalamin ve intrinsik faktér kompleksi ileum
mukoza hiicreleri ilizerinde bulunan reseptorlerine
baglanarak, hiicre i¢ine alinir. Portal dolagima salin-
diginda transkobalamine baglanir. Dokularda, ¢esitli
kimyasal reaksiyonlar i¢in gereken adenozilkobala-
min ve metilkobalamine doniistiiriiliir. Diger B vita-
minlerinden farkli olarak bitkisel sentezi yoktur.
Disaridan alinmasi zorunludur. B12 vitamini eksikli-
ginin santral ve periferik sinir sistemi, gastrointesti-
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nal sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet siste-
mi, hematolojik ve immiinolojik sistem {iizerinde
olumsuz etkileri olur. Genellikle ntropeni ve trom-
bositopeninin eslik ettigi siddetli megaloblastik anemi
olusur. Aneminin baglangic1 yavastir. Cogunlukla
halsizlik, zayiflama ve istahsizlik diginda asempto-
matikdirler. Anemiye bagl kalp yetmezligi ortaya
cikabilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolge-
lerde B12 vitamini eksikliginin sikliginin oldukca
yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur V. En
sik goriilen bulgular gelisme geriligi, hipotoni, istah-
sizlik, stomatit ve glossittir. Agir olgularda ise duyu
kayiplari, paraliziler ve kisilik degisiklikleri gortiliir
23 En o6nemli hematolojik bulgu anemidir.
Hemoglobin degerleri 2-3 g/dL’ye kadar diigebilir ©®.
Erken c¢ocukluk déneminde B12 vitamini eksikligi
genellikle vejetaryen beslenen ve B12 vitamini eksik-
ligi olan annelerden dogan bebeklerde goriiliir. B12
vitamini, gebelik sirasinda anneden bebege plasenta
araciligi ile aktif olarak geger. Siit ¢cocuklugu done-
minde gerekli olan miktar 0,1 mcg/giin olup, normal
depoyla dogan bebeklerde bu miktar 6 ay-1 yil yeter-
li olur ¢,

OLGU SUNUMU

On aylik erkek hasta, halsizlik, beslenmede giicliik,
kusma ve solukluk yakinmalariyla getirildi.
Anamnezinde ailenin sosyoekonomik diizeyi diisiik,
sehir merkezine bagli uzak bir mahallede yasamakta
olup, babaissiz ve diizenli bir gelirleri yoktu. Hastanin
beslenme Gykiisiinde sekiz aya kadar yalnizca anne
stitii ile beslendigi, son iki aydir anne siitiine ilave
olarak pirin¢ unlu muhallebi ile beslendigi saptandi.
Annenin kirmizi et, yumurta, peynir ve siit gibi hay-
vansal gidalari, gebeliginin ilk trimestirinda haftada
bir giin, ikinci ve liclincii trimestirinda haftada otala-
sinde cilt ve konjuktivalar soluk, ileri derece halsiz,
tasikardik, diger fizik muayene bulgular1 normaldi.
Laboratuvar incelemelerinden tam kan sayiminda
hemoglobin 4,7 g/dL, 16kosit 2900/mm?, hematokrit
%13, trombosit sayisi 50000/mm?, MCV 107 fL
bulundu. Periferik yaymada hipersegmente polimor-
foniikleer 16kositler mevcut olup, retikiilosit sayisi
%1 idi. Hastanin folik asit diizeyi 7,4 ng/mL, B12
vitamini diizeyi 85 pg/mL bulunurken, annenin serum
B12 vitamini diizeyi 178 pg/ml bulundu. Kemik iligi
aspirasyonunda megaloblastik degisiklikler goriildii.

Bu bulgularla B12 vitamini eksikligi tanis1 alan has-
taya intramuskiiler B12 vitamini tedavisi bagland1 ve
eritrosit stispansiyonu replasmani yapildi. Tedavide
ilk bir hafta giinliik 100 pg/doz B12 vitamini intra-
muskiiler olarak, sonraki hafta giin asiri, sonraki 15
giin haftada iki kez idamesi i¢in ayda bir yine ayni
doz tedavi verildi. Tedavinin birinci haftasinda reti-
kiilositoz saptandi, sekiz aylik izlemde anemisi tek-
rarlamad1 ve biiytime gelismesi akranlartyla uyumlu
olarak saptandi.

TARTISMA

B12 vitamini DNA sentezini ilgilendiren kimyasal
reaksiyonlarda onemli bir koenzim rolii {istlenir.
Viicudun fizyolojik vitamin B12 vitamini gereksini-
mi 1-3 mcg/giindiir. WHO’ nun siit cocuklugu done-
mi icin onerdigi giinliik gereksinim 0,4 mcg, daha
biiylik ¢ocuklarda 0,9-2.4 mcg’dir. Gidalardaki B12
vitamininin %50’si emilir ©. Karaciger, bobrek, et,
yumurta, peynir, siit ve deniz iirlinleri B12 vitamini
acisindan zengin kaynaklardir. 1 mg B12 vitamini ile
viicut en az iki y1l idare edebilir. Viicutta depolanabi-
len tek B grubu vitamindir. Saglikl erigskinlerde 3-5
mg BI12 vitamini oldugu disiiniilmektedir .
Hindistan’da B12 vitamini eksikligi sik goriildiigiin-
den pansitopeni etiyolojisinde megaloblastik anemi-
nin akut 16semi ve aplastik anemiden ¢ok daha sik
yer aldig1 bildirilmektedir ®. Pansitopeni ile bagvu-
ran olgularda 6ncelikle megaloblastik aneminin dis-
lanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir ‘9. Ancak, B12
vitamini eksikliginin sik oldugu iilkelerde pansitope-
ni olmasa dahi bir veya iki serinin tutuldugu sitopeni-
lerde de B12 vitamini eksikligi akla gelmelidir. B12
vitamini eksikligi tanimi icin esik degerin ne olmasi
gerektigi konusunda tam bir goriis birligi yoktur.
Siklikla kullanilan degerler 160 ve 200 pg/mL olup,
bunlarin altindaki degerler eksiklik olarak kabul edil-
mektedir *1?. Ulkemizde Urfa yoresinde yapilan bir
aragtirmada, 180 gebe degerlendirmeye alinmis ve
gebelerin % 72’sinde, yenidogan bebeklerin % 41’inde
B12 vitamini eksikligi tespit edilmistir '®. Benzer
sekilde Onal ve ark.’mm (% Istanbul bolgesinde
dogum yapan 250 anne ve dogum sonrast 48 saatini
doldurmug term bebeklerini kapsayan arastirmasin-
da, annelerin % 81,6’sinda, bebeklerin % 42’sinde
B12 vitamini yetersizligi oldugu gozlenmistir. Demir
ve ark.’nin ¥ yaptig1 ¢calismada, B12 vitamin eksik-
ligi olan 30 bebegin % 77°nin annelerinde de B12
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vitaminin diisiik oldugu tespit edilmis. Yiiksel ve
ark.’nin ! yapmig olduklari ¢alismada, B12 vitamin
eksikligi bulunan 31 hastanin %19 .4’iinde pansitopeni
saptamiglardir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢calismada,
B12 vitamin eksikligi bulunan 41 hastanin 10’unda
pansitopeni saptanmis olup, hastalarin yag aralig1 6-18
ay degismekteydi . Bizim olguda da B12 vitamin
eksikligine bagli pansitopeni saptanmis olup, hidroksi-
kobalamin tedavisine tam yanit alinmistir.

Sonug olarak, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik,
beslenme oykiileri kotii olan gebelerin ve bu gebelik-
lerden dogan bebeklerin B12 vitamini eksikligi
yoniinden degerlendirilmesi, bu durumdaki gebelere,
gebelikte takip sirasinda folik asit kullanimi gibi B12
vitamini destegi 6zendirilmesi siit cocugu doneminde
B12 vitamini eksikliginin Oniine gecilebilmesine
¢Oziim saglayabilir.
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