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Olgu;

1 vyas1aylik kiz hasta

* Sikayet; halsizlik
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Hikaye

* Bilinen bir hastaligi olmayan hastanin, yaklasik 6 aydir halsizlik
fazla uyuma sikayetleri var.

* 6 ay once halsizlik, fazla uyuma, kusma, ishal sikayeti ile devlet
hastanesine basvurmus. ishali ve anemisi mevcut olan hastaya
hidrasyon tedavisi saglanip demir ilaci recetesi ile taburcu
edilmis.

* Hastanin son zamanlarda evdeyken halsizliginin iyice arttigini
farkeden aile hastaneye basvurmus, bakilan tetkiklerde hb; 4.1
gr/dl gelmesi Gizerine tarafimiza sevkedilmis.



Ozgecmis
39 GH, 2900 gr C/S ile dogum
YDYBU ; yok

Fototerapi; yok

e Su dahil hicbir ek besin almamis, reddetmis. Sadece anne siti
ile beslenmis.
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Soygecmis

* Anne; 23 yas sag-saglikli
Baba; 32 yas sag-saglikli

* 1. cocuk; 6 yas, kiz sag-saglikl

2. cocuk; 3 yas, kiz sag-saglhkli
3. cocuk; hastamiz
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Fizik Muayane

* Ates; 36.8 °C

 Nabiz; 148/dk

 TA; 96/58

* DSS; 28/dk

 sPO2; %99-100 (oda havasi)

* Agirlik; 6.2 kg (-3,6 SDS)

« Boy; 68 cm (-3,02 SDS)
 BMI; 13,2 kg/m?2
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Fizik Muayene

. Cilt: deri rengi soluk géorinimde. Bez bdlgesinde ve el dorsal

yuzde hiperpigmentasyon. Turgor azalmis. Dokunta yok.
- OF: tonsiller dogal, dil papillalari atrofik.
- Bas-boyun: Lenfadenopati yok.

- GOz : GOz hareketleri normal.IR ++/++
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Fizik Muayene

« Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor.Ral-ronkus yok.

Dolasim Sistemi: Kalp ritmi dogal. S1 +, S2 +, ek ses/uflirim
yok.

Batin: Rahat, defans/rebound yok.
Noromotor: Desteksiz oturuyor, goz temasi kuruyor, 4

ekstremite hareketli, desteksiz yurtyemiyor.
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Laboratuvar - Hemogram

WBC: 10950puL
NEU:1560pL
LYM:8930uL
HB:4,1 gr/dL
MCV:100 fL
RDW:%31,1
PLT: 261 000uL
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Laboratuvar- Biyokimya

Ure: 18,7 mg/dL
Kreatinin:0,17 mg/dL
AST:19 U/L

ALT:5 U/L

LDH:1548 U/L
Albimin: 38,3 g/L
Bilirubin(T):1,18 mg/dL
Bilirubin(D):0,56 mg/dL

28.4.23

Na:134,1 mmol/L
K:4,1 mmol/L
Cl:102 mmol/L

D. Ca:8,55 mmol/L
Mg:2,46 mmol/L
P:3,06 mmol/L
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Patolojik Bulgular

* Halsizlik, besin reddi

* Soluk cilt, azalmis turgor, atrofik dil papillalari, bez bolgesi ve
el parmak dorsal yuzlerinde hiperpigmente alanlar

 Dusuk Hb, artmis MCV, LDH
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On taniniz? Ek tetkikler ?



Nutrisyonel B12 Eksikligi Anemisi



Ovkide neler sorgulamaliyiz?

* Ek gidaya gecis dénemi, hangi ek gidalari
tuketiyor?

* Annenin protein tuketimi

* Anne gebelikte vitamin takviyesi aldi mi?
* Sosyo ekonomik dlzey

* Demir, devit profilaksi kullanimi

* Gelisim basamaklari

28.4.23
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Ek tetkikler

 Vit. B12 diizeyi: 84pg/ml
* Folik asit:9,53 ug/L
» Retikilosit sayisi: 0,0324x1076/uL

* Periferik yayma: Makrositer oval eritrositler,
anizositoz, poikilositoz
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Makrositer oval eritrositler, anizositoz, poikilositoz
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Vit B12(Kobalamin)

e Vitamin B12 suda ¢6zinen bir vitamindir.

* Vitamin B12 viucutta sentezlenmez; disardan alinmasi zorunludur.
Ozellikle kirmizi et olmak Gzere, sut trinleri, yumurta gibi
hayvansal Urlunlerde bolca bulunur.

e Barsak bakterileri ve suda bulunan bazi saprofit bakteriler de az

miktarda B12 vitamini sentezleyebilir.
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Vit B12 Eksikligi

Folat ile birlikte DNA sentezi icin gerekli olan metil gruplarinin
temininden sorumlu metiyonin-homosistein yolaginda kofaktor
olarak gorev alir. Bu yolagin bozulmasi kemik iliginde megaloblastik
degisikliklere ve inefektif hematopoeze yol acar.

Folattan bagimsiz olarak myelin sentezi icin gerekli néronal lipid ve
proteinlere metil sunar. Bu mekanizmanin bozulmasi sonucunda
demyelizasyona bagli norolojik bulgular ortaya cikar.



Etyoloji

* Diyetle yetersiz alim:

a. Vejeterjan diyet, kot sosyoekonomik kosullar, malnitrisyon, kétu kontrol
edilen fenilketondri

b. Gebelik doneminde kobalamin eksikligi veya pernisiydz anemi sonucu anne
sitinde duzeyin dismesi

 Kobalaminin metabolik bozukluklari

* Transport bozukluklari:
-Transkobalamin 2 eksikligi

* llaglar:

-Nitroz oksit

-Proton- Pompa inhibitorleri / H2 reseptor blokerleri/ Antiasitler
-Metformin



Etyoloji

* Kobalamin emiliminde bozukluk :
a. Intrinsik faktor (IF) eksikligi;

1. Konjenital IF mutasyonu

2. Pernisiy0z anemi

3. Otoimmiun poliendokrinopatilere eslik eden pernisiydz anemi
4. Gastrik mukozal hastaliklar

b. Ince barsaklardan emilimin bozulmasi;

1. lleal rezeksiyon veya hastalik
2. Kor bagirsak sendromu
3. Parazitler

4. Malabsorpsiyon
5. Kobalamin emilim bozuklugu- imerslund-Grasbeck sendromu



e Turkiye'de sut cocuklugu doneminde en sik gorulen B12
vitamini eksikligi nedeni, annenin gebelik donemindeki B12
vitamini eksikligidir. Bu nedenle annelerde de B12 vitamini
eksikligi aranmalidir.



Hastanin annesinin tetkikleri;
Vit B12: 150 pg/ml
Folik asit: 5,49 ug/L



Klinik
Belirti ve bulgular hematolojik, sindirim ve sinir sistemine aittir.
* Limon sarisi solukluk, halsizlik, cabuk yorulma
» Kol-bacakta hissizlik, depresyon, 6grenme glicligl, dengesiz

yurime, tremor, ataksi, demans bulgulari gibi norolojik belirti ve
bulgular

e Sit cocuklugu doneminde; bliiyime néromotor gelismede
gerilik, tremor, istahsizlik ve apati, MRG incelemesinde beyinde
atrofi

Dilde papillalarinin atrofisi, diiz, parlak kirmizi dil
* Hiperpigmentasyon, vitiligo
* Anemit nétropeni £ trombositopeni



Laboratuvar

* Hemogram ve Periferik Yayma
Anemi

Makrositoz

Dusuk retikllosit

Notrofil hipersegmentasyonu
Hafif Il6kopeni ve/veya trombositopeni (agir eksikliklerde)
 Biyokimya

Artmis LDH

Artmis indirekt bilirubin

Artmis serum demir satlirasyonu
Disuk haptoglobin
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Tedavi

Tedavi dozu, sekli ve suresi konusunda farkl yaklasimlar
mevcuttur. Cogunlukla parenteral yol tercih edilir.

Vitamin B12 nin kullanilan formlari: Siyanokobalamin(Dodex),
hidroksikobalamin (Neurogrisovit).

Hidroksikobalamin dokuya daha siki baglanir ve seyrek
enjeksiyon imkani saglar.

Yenidogan ve sut ¢ocuklarinda kalici nérolojik ve psikomotor
bozukluklari dnlemek icin tedaviye erken baslanmalidir.

Tedavide genellikle B12 vit. 10-15mcg/kg gibi cok az miktarda
verildiginde bile klinik ve laboratuvarda degisiklikler gézlenir,



Agir anemisi olan hastalarda tedavi;

* Anemiye bagl kalp yetmeazligi olabilir. Oksijen, diliretik, yavas
hizda ve dlsik dozda eritrosit sispansiyonu verilir.

* Bu hastalarda vitamin B12 tedavisi baslangicinda istenmeyen
klinik etkiler gorulebilir.

* Hayati tehdit eden hipokalemi, tromboz ve emboliye ikincil
serebral ve kardiyovaskuler ataklar ve eriskinlerde 6lim
bildirilmistir.



Klinik seyir

e Hastaya 10 cc/kg ES transflizyonu yapildi.

e parenteral B12 vitamini tedavisi baslandi. (Dodex 1/3 ampul,
kalan 2/3 ampul po anneye icirildi.)

Ik hafta: Gin asiri

Ikinci hafta: Haftada 2 kez
Uclincl hafta: 1 kez

Iki hafta sonra 1 kez

Uc hafta sonra 1 kez

* 2. hafta 5 mg/kg/glin elementer demir (Ferro sanol surup)
tedavi dozunda eklend.i.



Klinik seyir

Boy-kilo SDS £ -3 olan ve nutrisyonel B12 eksikligi olan hasta
Cocuk Gastroenteroloji bolimune konsilte edildi.

Cocuk Gastroenteroloji tarafindan 6X50 cc mama baslandi.

B12 den zengin diyet acisindan diyetisyenine konsulte edildi.
Hastanin diyeti dizenlendi, aile bilgilendirildi.



Tedaviye yanit yoksa

 Kombine folat ve kobalamin eksikligi

* Eszamanli demir eksikligi (Tedavi sirasinda hizlanmis
eritropoez nedeniyle demir eksikligi olusabilir, tedavinin 2.
haftasinda demir ilavesi yapilabilir.)

* Hemoglobinopati, kronik hastalik anemisi ya da hipotiroidizm
varsa kobalamin tedavisine istenen yanit alinmaz.
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Kaynakca;

* https://www.thd.org.tr/thddata/books/94/bol
um-i-b12-vitamini-eksikligi-tani-ve-tedavi-
kilavuzu.pdf
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