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Olgu Sunumu

SUT COCUKLUGU DONEMINDE MEGALOBLASTIK ANEMi

Zehra Esra ONAL' , Selcuk GUREL?, Tamay OZKOZACT', Cagatay NUHOGLU?

OZET

Cocukluk caginda megaloblastik aneminin en sik
gérilen sebebi vitamin B12 ve folik asit eksikligi-
dir. Eksikligi olan kuguk ¢ocuklar irritabilite, kus-
ma, apati, hipotoni gibi nérokognitif retardasyon
ve anemi,pansitopeni gibi hematolojik belirtiler
gosterirler. Biz bu olguda , klinigimize yorgun-
luk,megalobalastik anemi ile seyreden soluklukla
getirilen 11 aylik bebegi sunduk. Annenin serum
vitamin B12 konsantrasyonu dusuktlt. Bebeklik
déneminde diyete bagl vitamin B12 eksikligi az
g6ralur. Rapor edilen olgular genellikle anneleri-
nin vit B12 diizeyi dusuk , anne situ ile beslenen
bebeklerdir. Biz, vitamin B12 dlzeyleri sadece
hematolojik parametreler degil ayni zamanda
cocuklarin nérolojik gelisimleri icinde gok édnemli
rol oynadigindan , hamilelik ve laktasyon dénemi
boyunca tim annelerin hayvansal kaynakli gi-
dalarla ve vit B12 takviyeli vitaminlerle desteklen-
mesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: vitamin B12 eksikligi,sit ¢o-
cuklugu, annelerin vitamin B12 seviyesi
Megaloblastic anemia in infancy

Megaloblastic Anemia in Infancy:

Case Report

ABSTRACT

The most common cause of megaloblastic ane-
mia in childhood is the deficiency of vitamin B12
and folate. The infants and young children with

the deficiency , show the symptoms of irritability
,nausea, apathy, hypotony , norocognitive retar-
dation and the haematological signs like anemia
and pancitopenia. In this case we reported an 11
months aged infant taken to our clinic with vo-
miting, failure to thrive, pallor with a magalobals-
tik anemia. Maternal serum vitamin B12 concen-
tration was low. Dietary vitamin B12 deficiency in
infancy is rare and most reported cases are bre-
ast fed infants of mothers who themselves are
deficient in vitamin B12. We concluded that du-
ring pregnancy and lactation , mothers should be
supported with animal foods and supplements
fortified with vitamin B12 , since the defiency of
vitamin B12 plays a role not only in haematologi-
cal parameters (anemia) ,but in neurocognitive
development of children as well.

Key words: vit B12 deficiency ,infancy, maternal
vitamin B12 levels

GiRIiS

Cocukluk caginda gérilen megaloblastik anemi-
nin %95 ‘i vitamin B12 ve folik asit eksikliginden
kaynaklanir.Sit cocuklarinda B12 vitamin eksikligi
irritabilite halsizlik,apati, hipotoni, nérogelisimsel
gerilik gibi nérolojik ve anemi, pansitopeni gibi he-
matolojik belirtilerle seyredebilir’. Olgumuzla,an-
nesi hayvansal kaynakli gidalardan zayif besle-
nen, B12 dizeyi disuk bir annenin sutlyle besle-
nen st cocugu megaloblastik anemisini irdeledik.
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OLGU

Onbir aylik erkek hasta halsizlik, solukluk, hare-
ketlerde yavaslama sikayeti ile getirildi. Son iki
aydir soluklukta artis halsizlesmede belirginles-
me fark edilen hastanin prenatalinde 6zellik yok-
tu. Miyadinda normal spontan vajinal dogum ile
3360 gr dogan bebegin postnatalinde ilk 6 ay sa-
dece anne sitl kullandigi halen anne sita aldigi
6grenildi. Genel durum orta cilt ve mukozalar so-
luktu. Apatik bakigli ve cevreye kargi ilgisi zayif-
ti. Destekli olarak oturabiliyordu. Kilo:8670 (3p),
boy:72cm (3-10p) idi. KTA: 112/dak, DSS:
26/dak turgor, tonus dogaldi, siyanozu yoktu.
Pigmentasyonu yoktu. Lenfadenomegalisi yoktu.
Hastanin diger fizik muayene bulgulari dogaldi.
Labratuvar: Hemoglobin:8,2 Htc:%25, MCV:
120FI Loékosit: 9600, Eritrosit:2,1 milyon, PLT:
241 Bin, RDW: %27, Retikilosit:%3 Periferik
yaymada bes loblu 2 adet PNL géruldu. Kemik ili-
gi aspirasyon materyali incelemesinde: eritroid
seride megaloblastik degisiklikler mevcuttu. Ati-
pik, blastik hiicre yoktu. Fe, FEDBK, Ferritin nor-
mal sinirlardaydi. TORCH ve viral hepatit mar-
kerlari normaldi. Hastanin antigliadin antikor,anti
endomisyum antikor sonuglari normaldi. Folik
asit normaldi. Vit B12<50 pg/ml olan annenin be-
beginin bakilan vit B12: 25pg/ml olarak géraldi.

TARTISMA

B12 vitamini, daha ¢cok hayvan kékenli yiyecek-
lerdeki mikroorganizmalar tarafindan dretilmis
olan kobalaminden kéken alir?. Kobalaminler,mi-
de asiditesinde salinarak intrensek faktor ile bir-
lesip distal ileumdan emilir. Plazmada kobalamin
transkobalamin 2 adli tasiyici proteine baglana-
rak karaciger, kemik iligi ve diger doku depolari-
na gider. Transkobalamin 2(TC-2) hiicrelere girer
ve kobalamin DNA sentezine girer. Plazmada di-
ger B12 Vit baglayan proteinler TC-1 ve TC-3
icerir. Gergcekte serumdaki batun vit B12 TC-1 ve
TC-3 e baglidir. Serum B12 konsantrasyonu 6l¢-
mek aslinda bu vitaminin depo halini yansitir?3,
Vit B12 eksikligi diyetle yetersiz vitamin alimi, IF
sekresyonunun olmamasi IF kobalamin barsak-
tan bozulmus emilimi yada vit B12 tasiyici prote-
in eksikliginden dolayi olugabilir. Vit B12 birgok
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besin maddesinde bulundugu icin diyetteki eksik-
ligi nadirdir. Hicbir hayvansal Uriinin tiketilmedi-
gi cok uc diyetsel kisitlama kati vajeteryanlarda
gorulebilir?.

Kobalamin eksikligi olan ¢ocuklar gii¢suzlik, yor-
gunluk,blyimede gerilik,huzursuzluk,kusma,so-
lukluk gibi belirtiler gésterirler. Paresteziler, glos-
sit, duyu kusurlari, hipotoni,konvdlziyonlar, geli-
simsel gecikme gibi nérolojik bulgularda olusabi-
lir. Kobalamin eksikligine bagli anemi makrositer-
dir, nétrofiller biiyiik ve hiperpigmentedir. ileri va-
kalarda nétropeni ve trombositopeninin eglik etti-
gi pansitopeni gézlenebilir. Serum vitamin B12
diizeyi 100 pg/ml nin altindadir. inefektif eritro-
poezin yansimasi olarak serum LDH(laktatdehid-
rogenaz) aktivitesi belirgin artmistirs.

Cocukluk caginda gérilen B12 vitamin eksikligi;
alhim azhgi, emilim kusurlari, intrensek faktor ek-
sikligi (pernisy6z anemi), herediter transkobala-
min tasiyici protein eksikligi gibi B12 vitamin alin-
masi ve hlcreye tasinmasi asamalarinin birinde
bozukluk sonucu olusur®.

Bebeklik déneminde B12 vitamini eksikliginin en
onemli nedeni, anne s(itl ile beslenen bebeklerin
annelerinde B12 vitamin eksikligidir. Normalde
bir gocuk, birinci yasinin sonuna kadar yetecek
miktarda B12 vitaminine sahip olarak dogar. An-
cak annesinde B12 vitamini eksikligi bulunan be-
beklerin, dogum sirasindaki B12 vitamini depola-
ri dnemli derecede dusuktir. Anne sitindeki
B12 vitamini dlzeyleri,serumdaki duzeyleri ile
paralel oldugundan, bu annelerin sutlerindeki
B12 vitamini konsantrasyonu da dusuktir. Bu be-
bekler sadece annelerinin sitlyle beslendiklerin-
de eksiklik daha agirlasir ve bulgulari 3-4 ayhk-
ken ortaya gikabilir®*.

Sut cocuklugu déneminde B12 vitamin eksikligi-
nin iki dnemli sebebi s6z konusudur. Nutrisyonel
eksiklik, 6zellikle hayvansal protein iceren et, yu-
murta, balk ve sit tiketimi az olan ¢ocuklarda
g6zlenir. Bebegin durumuna, gebelik ve laktas-
yonda annenin yeterli vitamin alimi ve absorbsi-
yonu annenin depolarindan daha etkili oldugu
icin annenin kisa sireli diyet kisitlamasi bile be-
begin vit B12 seviyelerini duslrebilir. Annenin
B12 eksikligi sebebinin ikincisi ise pernisydz
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anemi, aklorhidri, ileal hasar yada gastrik bypas
cerrahisine bagli malabsorbsiyona sekonderdir.
Pernisydz anemi intrensek faktor eksikligine bag-
Il olup, terminal ileumdan B12 vitamininin ab-
sorbsiyonu i¢in gereklidir. IF eksikligi gastrik mu-
koza atrofisi,IF sekrete eden gastrik parietal hic-
relere kars otoimmiiniteye bagl olabilir. infant-
larda B12 vitamin eksikliginin klinik olgulari, ge-
nellikle maternal vejeterianizme veya pernisy6z
anemiye baghdir*.

Bircok yetigkin vit B12 eksik bir diyeti yada ma-
labsorbsiyonu yillarca eksiklik belirtileri gelisme-
den tolere edebilirken, birgok yenidogan sinirli
karaciger rezervlerinden dolayi(6zellikle annenin
hamilelikte B12 vitamini alimi yetersizse), do-
gumdan sonra aylar icinde B12 vit yetersizligi ge-
lisebilir. Genellikle bu bebekler dogumda normal
nérolojik semptom ve gelisim g&sterseler bile 4-
10. ay arasinda semptomatik olurlar hatta 2. ay-
da bile bu gézlenebilir. Semptomlar genellikle ir-
ritabilite,beslenme yetersizligi,kusma,apati, is-
tahsizlik, blyimede gerilik,kati gidayi reddetme
megaloblastik anemi ve gelisim baskilanmasi-
dir.4s.

Eger annenin gebelik boyunca vitamin B12 alimi
yada absorbsiyonu yetersizse, bebek dogdugun-
da endojen vitamin B12 depolari yetersiz olur. Vit
B12 dizeyi disuk yada absorbsiyonu zayif olan
annelerin anne sdtindeki vitamin B12 konsan-
trasyonlari, vitamin B12 diizeyi yeterli olan anne-
lere gére anlamli derecede dusiiktir.>.

Anne sutinin fazla verilmesi, maternal eksiklige
bagll olarak sut vitaminB12 konsantrasyonu du-
sk oldugundan, eksikligi daha agirlastirir. Ayrica
anne sitinun fazla verilmesi vitamin B12 den
zengin gidalarin alimini azaltir. B12 eksikligi olan
infantlarda uzun sureli fazla miktarda anne su-
tlyle beslenmenin daha sik goérildigu goézlen-
mistir. Bunda kati gidalara gegmede annenin
zorlanmasi bebegin reddetmesi gibi aliskanliklar
sorumlu tutulmustur.®. Olgumuzda da annenin
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disuk sosyoekonomik diizeye bagh olarak hay-
vansal gidalardan zayif diyetle beslendigi,serum
vit B12 dlzeyinin dislk oldugu gézlendi. Bebe-
gin 11 aya kadar sadece anne sitlyle beslendi-
gi ve ek gidaya bebegin istahsizligi sebebiyle
gecemedigi ifade edildi.

Vit B12 nin uzun sireli eksikligi omurilik ve beyin
myelinizasyonunda azalmaya yol agar. Bu daha
sonra aksonal dejenerasyona sebep olabilir.
Beynin miyelinizasyonu 6zellikle yasamin ilk 6
ayinda akiiftir.> Bu ylizden vitamin B12 eksikligi-
nin tani ve tedavisi kognitif ve gelisimsel retar-
dasyona engel olmak igin gok 6nemlidir.*>

SONUCLAR

Bu olguda, gebelik ve emzirme déneminde anne-
nin beslenmesinin édnemi ve icerdigi hayvansal
protein vitamin B12 dizeyinin édnemine, kendi
hematopoezi i¢cin bu miktar yeterli de olsa anne
sttlindeki diizeyin yetersiz olmasi sebebiyle be-
bekte depolarin bosalmasini takiben yeterli ek
gida ile desteklenmedigi taktirde 6 aydan sonra
belirginlesen ve ndrogelisimsel gerilikle seyre-
den vitamin B12 eksikligine dikkat ¢ektik. B12 vi-
tamininden zayif beslenen annelerin,dzellikle
sosyoekonomik dizeyi dusuk toplumlarda be-
beklerin B12 eksikligi agisindan risk altinda oldu-
gu ve bu annelerin egitilirek gebelik ve emzirme
déneminde artan B12 ihtiyaglarinin desteklen-
mesi gerektigini vurguladik.
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