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Olgu

. 11 aylik kiz hasta
« Yakinma: Kusma, ishal, solukluk



Oykii

. Bir haftadir istah1 azalan,9 aydir emme sonrasi kusan ve
Ishali olan, tarti alimi kotu olan hasta baska bir saglik
merkezine yuksek ates yakinmasiyla basvurmus.

. Ates dusurucu tedavi verilerek evine yollanmis.

. Ishal, kusma, solukluk sikayetleri devam eden hastanin
IKinci hastane basvurusunda yapilan laboratuvar
Incelemelerinde;

Hb:4.8 g/dL

Beyaz kure:3200/uL

Trombosit 34000/uL olarak saptanmasi nedeniyle
112 araciligiyla acil servisimize yonlendiriimis.



Oykii

. Cocuk acil polikliniginde degerlendirilen
hastanin ilk laboratuvar incelemelerinde;

Hb:4.72 g/dL

Trombosit 33100/uL

Notrofil:1567/uL olmasi Uzerine hasta, cocuk
hematoloji bilim dalina danisilarak izlem ve tedavi
amacilyla cocuk yogun bakim unitesine yatirildi.



Olgu

Ozgecmis

 Dogum oncesi: Anne doktor kontrollerine gitmemis,
herhangi bir vitamin destegi kullanmamis.

 Dogum: 37. gebelik haftasinda, NSVY, 3500 gr
» Dogum sonrasi: Ozellik yok



Olgu

Soy-gecmis
* Anne: 34 yas,sag-saglikli. Ev hanimi
« Baba: 41 yas,sag-saglikli. Orman isgisi.

[ kardes, kardeslerle ilgi bilgi alinamadi

* Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailenin ekonomik durumu ve egitim duzeyi kotu.

Anne kendi yasini bilmiyor.



Fizik Muayene
Genel durum iyi degil, tarti alimi kotu (6800 gr)
Cilt turgor tonusu azalmis ve cok soluk.
Ekstremiteler soguk ve soluk
Biling bulanik, uykuya egilimli, apatik
Isik refleksi +/+, derin tendon refleksi +/+, hipotonik
Akciger sesleri kaba, ekspiryum uzun

Karin rahat, defans, rebound yok, karaciger 2 cm ele
geliyor, traube acik

Kalp sesleri derinden geliyor, periferik nabizlari filiform
Destekli,desteksiz oturamiyor, basini dik tutamiyor
Dilde papillalar atrofik



Laboratuvar

Aclik kan sekeri: 79 mg/dL Beyaz kure: 3263/uL
BUN: 6mg/dL Notrofil: 1567/uL

Ca: 9,1 mg/dL Lenfosit: 2808/mcL

Na: 134,5 mEq/L Eritrosit: 1.232 x106 /uL
K: 3,7mEq/L Hb: 4.72 g/dL

Cl: 97 mEq/L MCV: 114 fL

AST: 28 U/L RDW: %17,9

ALT:11 U/L Trombosit: 33100 /uL
LDH: 1171 U/L MPV:8.9 fL

Urik asit: 4,7 mg/dL
P: 5.2 mg/dL



On tani?



Klinik lzlem

« Hasta akut losemi on tanisi ile yatirildi,
» Periferik yayma incelemesi istendi,

» Serolojik tetkikler icin serum ornegi ayrildiktan
sonra 15 ml/kg eritrosit suspansiyonu desteqgi 4
saatlik infuzyon seklinde verildi.



Klinik lzlem

Periferik yayma: Atipik hucre yok, %52 PNL, %46 lenfosit, %2
monosit izlendi. Makrositer oval eritrositler, poikilositoz ve
notrofillerde hipersegmentasyon goruldu.

B12 vitamin duzeyi: <50 pg/mL
Ferritin: 153 ng/mL

Hasta B12 vitamin eksikligi tanisi konularak servise alindi. Cilt
altt B12 vitamin enjeksiyonu baslandi.

Hastanin oykusu derinlestirildiginde 8 aydir beslenme sonrasi
kustugu, emeklemedigi, anne sutu diginda besinleri reddettigi
ogrenildi.



VITAMIN B,, EKSIKLIGI




Vitamin B,

Bazi bakteri ve kuf mantarlari tarafindan uretilir.
Bitkisel sentezi soz konusu degildir.

Insanda kolon bakterileri tarafindan Uretilse de bunun
emilimi olmaz.

Diyetteki kobalaminler; adenosilkobalamin ve
hidroksikobalamin seklindedir.

Metil kobalamin ve adenosilkobalamindir.
Hidroksikobalamin ise bu ikisine donusebilmektedir

14



Vitamin B,

* Vitamin B, (kobalamin) DNA sentezi ve
norolojik fonksiyonlar i¢in 6nemli rol oynar.




Once in the fleal mucosal cell 612
separates from [F and is bound to
its transport protein, TCII.

TCIl carries B12 to the various
tiszues of the body (especially
Tiver and bone marrow).

In the stomach 612

i5 released from food
and bound to IF secreted
by the gastric parietal
cells.

The B12-IF complex continues dotwn the
digestive tract. nthe ileum IF-B12
ginds to luminal membrane receptors
and i absorbed into the cell.

Key

E = Intrinsic Factor

= Transcabalamin ||

IF receptor
@ Elsevier 2005

Transcobalamin |l



Giinliik 1htiyag

» Friskinde 2 ug
» [k yasta 0.3-0.5 ug
»1-10 yas 0.7-1.5 ug
» Gebelik suresince
» |kinci 3 ayda 0.5 pg/gln,
» Uclincu 3 ayda ise 1 pug/giin ek ihtiyac
®» Fmzirme doneminde, 2.5-3 ug
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Vitamin B, Eksikligi
Nedenleri-1

1.Diyetle yetersiz alim: Vejeteryan diyet, kotu sosyoekonomik
kosullar, malnutrisyon, kotu kontrol edilen fenilketonuri

2. Emilimin bozulmasi

— Proteinden vit-B12 ayrilmasinda bozukluk
— IF eksikligi

— Imerslund-Grasbeck sendromu

— Kronik pankreas hastaligi

— Intestinal hastaliklar ve emilim boukluklari
— Parazit (Diphyllobothrium latum)

3. Kullanimin bozulmasi : TC |l eksikligi, konjenital vit-B12
metabolizmasi enzim eksiklikleri, Nitrik oksid uygulamasi



Etiyoloji

Hastamizdaki gibi hayvansal proteinleri gebelik ve
emzirme doneminde yeterli alamayan, gebelikte
vitamin destegi alamayan fakir annelerin gocuklari,
eksik vitamin B12 depolar ile dogar.

Vitamin B12 den fakir anne sutu ile beslenirler.

Dil papilla atrofisi nedeniyle ek besinleri redderler ve
kusarlar.

Ulkemizdeki sit cocuklarinda gorilen ve ¢ocukluk
caginda gorulen B12 eksikliginin en sik nedenidir.

Bu annelerin serum vitamin B12 duzeyi ve hemogram
degerleri genellikle normaldir.



Belirti ve bulgular
hematolojik, sindirim ve sinir
sistemine aittir.

. Limon sarisi solukluk, halsizlik, cabuk yorulma,

. Kol-bacakta hissizlik, depresyon, 0grenme guclugu, &
dengesiz yurume, tremor, ataksi, demans bulgulari
gibi norolojik belirti ve bulgular

. Sut cocuklugu doneminde; buyume noromotor
gelismede gerilik, tremor, istahsizlik ve apati, MRG
iIncelemesinde beyinde atrofi

. Dilde papillalarinin atrofisi, duz, parlak kirmizi dil
5. Hiperpigmentasyon, vitiligo

6. Anemix notropeni = trombositopeni
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Laboratuvar
1. Tam kan sayimi
— Makrositer anemi (MCV1, RDW1, MCH 1)
— Lokosit ve trombosit N/|

2. Periferik kan yaymasi

— Makrositer oval eritrositler, anizositoz, poikilositoz, sistositler
ve geng¢ miyeloid onculler

— Notrofillerde hipersegmentasyon

3. Retikulosit sayisi: Genellikle |

4. Kemik iligi yaymasi: Megaloblastik hematopoez ve displastik
degisiklikler

5. Biyokimya:

— Laktik dehidrogenaz, indirekt bilirubin, serum demir
saturasyonu 1

— Haptoglobin | 21






Megaloblastik Degisim




TEDAVI

Vitamin B12 eksikliginde tedavi oldukca kolay ve yuz
guldurucudur.

Tedavi dozu, sekli ve suresi konusunda farkli

yaklasimlar mevcuttur. Cogunlukla parenteral yol tercih
edilir.

Vitamin B12 nin kullanilan formlari: Siyanokobalamin,
hidroksokobalamin ve metilkobalamindir.

Hidroksokobalamin dokuya daha siki baglanir ve seyrek
enjeksiyon imkani saglar.



TEDAVI

* Yenidogan ve sut gcocuklarinda tedaviye hemen
baslanmalidir.

« Erken ve hizli tedavi kalici norolojik ve psikomotor
bozukluklari onler.

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



TEDAVI YANIT!

llac verilir verilmez hematopoez hizlanir, serum
demirinde ve LDH da %50 azalma gorulur.

Kemik iliginde eritroid serideki megaloblastik
degisiklikler 48 saatte kaybolur.

Birinci haftada retikulositoz,

Ikinci haftada trombositopeni ve nétropenide diizelme,
plazma metil malonik asit (MMA) ve total homosistein
duzeyinde azalma,

Uclincl haftada aneminin diizelmesi, MCV de 5 fL
azalma,

4. haftada notrofil lob sayisinda azalma tespit edilir.



TEDAVI

- Agir anemisi olan hastalarda tedavi: Anemiye bagli
kalp yetmezligi olabilir. Oksijen, diuretik, yavas hizda
ve dusuk dozda eritrosit suspansiyonu verilir.

« Bu hastalarda vitamin B12 tedavisi baslangicinda klinik
felaketler gorulebilir.

« Hayati tehdit eden hipokalemi, tromboz ve emboliye
Ikincil serebral ve kardiyovaskuler ataklar ve eski

calismalarda erigkinlerde %14 oraninda olum
bildirilmigtir.



TEDAVI

« Agir eksikligi olan hastalarda hipokalemi riskini en aza
indirmek icin buyuk cocuklara ilk 2 gun 10 mcg, kucuk

cocuklara 0,2 mcg/kg/gun siyanokobalamin subkutan
verilebilir.

« Hipokalemi yonunden hastalar yakindan izlenmeli,
gerekirse potasyum replasmani yapilimalidir.

* Hipokaleminin sebebi potasyumun ekstraseluler
alandan hucre icine girmesidir.



TEDAVI

Oral tedavi: 1-2 mg kobalaminle oral tedavinin
parenteral tedavi kadar etkili oldugu erigkinlerde
gosteriimistir.

Cocuklarda bu dozun daha dusuk olabileceqi
dusunulmektedir.

Isvec ve Kanada'da oral tedavi standart hale gelmistir.
2000 yilinda Isvec'te oral tedavi receteleme orani
%73tr.

Oral tedavi ile norolojik bulgularin tam duzelmedigi
endisesi vardir. Boyle hastalara parenteral tedavi
onerilir.



TEDAVI

Kobalamin tedavisine yanit vermeyen
megaloblastozis nedenleri:

« Kombine folat ve kobalamin eksikligi

« Es zamanli 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.



TEDAVI

Kobalamin proflaksisi onerilen kisiler:

* Pernisyoz anemili annelerin bebekleri, 0zel diyet alan bebekler,
vejeteryanlar, total gastrektomi gecirenlere proflaksi onerilir.

* Proflaksi dozu 5-10 mcg/gundur
Ulkemizdeki vitamin B12 preparatlari:

« Piyasada 1000 mcg (1 mg) siyanokobalamin igceren preparatlar
vardir (Dodex)

» Hidroksisiyanokobalamin iceren preperatlar icin ornek:
Neurogrisovit,

 Cilt altina ve intramuskuler kullanilir, damar icine uygulanmaz.



TEDAVI

Oral kullanilabilecek preparatlar:

« Apikobal

* Benexol B12 30 ve 50 film kapl tablet
« Bevit B12 30 ve 60 film kapli tablet

« Bienol 60 film kapl tablet

 Nerox B12 30 ve 60 film tablet

« Multi-B efervesan tablet

* Pregamin 60 efervesan tablet



TEDAVI

Vitamin B12 den zengin gidalar
« Karaciger

« Kirmizi et

« Bobrek

 Yumurta

« Sut, peynir

« Balik (uskumru, sardalya, dil baligi)
« Midye



Tesekkurler...



