. qersitesi r,
o ©

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals

Prof. Dr. Nazan Sarper
Ar. Dr. Ozge Caglar




Olgu
* 15 yasinda kiz hasta

« Sikayeti: Halsizlik,solgunluk



Hikayesi

« Hastanin birkag aydir halsizligi varmis.

* Bir hafta once baslayan burun akintisi ve soluklugunun
olmasi, halsizlik sikayetinin artmasi lzerine dis merkeze
basvurmus. Evde parasetamol kullanmis.

« Dis merkezde bakilan kanlarinda hemoglobin 4 g/dL
gorilmus.Hasta ileri tetkik ve tedavi igin acil servisimize

sevk edilmis.



Ozgechis

38 GH C/S ile dogum
« YDYBU yatis 6ykist ve fototerapi alma oykisi yok.
* Bilinen alerji 6ykisu yok.

G0z tansiyonu olan hasta 2017de ka’rar'ak’r opere (
has‘rallrklarma 6 ayda bir kontrole gidiyor). Gérme ozuklugu
mevcu

* Orta okulda okuma yazma 6grenmis, ozel egitim aliyor.
* Sosyoekonomik durumu katd.
* Cocukluk ¢agi asilari yasina gore tam.

« Et yemiyor, ayran igiyor, yogurt yiyor. Hastanin beslenmesi
yetersiz.




Soygecmis

* Anne:48 yas/astim

* Baba:52 yas/sag-saglikii

* Anne-baba arasinda akrabalik yok.

* 1.cocuk:hastamiz

« 2.¢ocuk:11 yas/Kiz/sag-saglikli

* Ailede genetik gegisli kansizlik oykusu yok.



Fizik Muayene

*Gene| durumu orta. Cilt turgor ve tonusu dogal. Cilt ve mukozalar soluk
goriiniimde.

-DIR+/+ ITIR +/+ , konjonktivalar soluk

« OF dogal LAP yok.

« S1(+) S2(+) ek ses, uifiirim yok.

* Solunum sesleri dogal. Her iki akciger solunuma esit katiliyor.
* Batin rahat, defans ve rebound yok. Organomegali yok.

* Genitolriner haricen kiz. Gluteal bélgede ekskoriye (kabuklu
iyilesmekte olan) plaklar mevcut.

* Mental geriligi ve gorme bozuklugu mevcut.
« Kas gticli normal.
 Norolojik muayene dogal.



Vital Bulgular

*Ates: 37.3 °C (deri)
* Nabiz: 87/dk ( 47-108 atim/dakika)
* Solunum sayisi: 24/dk (12-23/dk)

» Kan basinct; 110/70 mmHg (50 p:108/65 mmHg; 95 p:137/92
mmHg)

« Agirlik :58,5 kg(SDS: 0.24, Persentil: 59.48)
* Boy :163 cm(SDS: 0.33, Persentil: 62,93)



Laboratuvar

* Beyaz kire: 5.700/pL

« Notrofil: 3.690 /uL
 Lenfosit: 1.610 /4L

* Monosit: 190/l

« Eozinofil: 200/uL

* Kirmizi kan hiicresi: 1. 210.000/uL
« Hemoglobin: 4,60 g/dL
 Hematokrit: 12,8 %

« MCV: 105,80 fL

* Trombosit: 98.000

« Retikiilosit Sayisi: 15500/ulL
« Retikilosit Yiizdesi : 1,23 %



-On Tanilar?
*Tetkik?






Periferik yaymasinda;

740 lenfosit

754 polimorfonikleer Iokosit

76 eozinofil gorildl. Atipik hiicre gorilmedi.
Eritrositler hafif hipokrom, yer yer makroovalosit(+)

Polikromazi gérilmedi. Trombosit sayisi ve morfolojisi
normal.



Kan Sekeri: 123,9 mg/dL
Ure: 17,2 mg /dL
Kreatinin: O 4 mg/dL

T Bilirubin: O 83 mg/dL
D.Bilirubin: 0,21 mg /dL
I.Bilirubin: O 62 mg /dL
AST (SGOT) 151 9 U/L
ALT (SGPT): 47 4 U/L
GGT: 5 U/L

LDH: 13936 U/L
T.Protein: 57,1 g/L
Albumin: 37,4 g/L
D.Sodyum: 139,4 mmol/L
Potasyum: 4,23 mmol/L
Klor: 105 mmol/L
D.Kalsiyum: 8,52 mg/dL
Magnezyum: 2,6 mg/dL
Fosfor: 5,33 mg /dL
Urik asit: 5,3 mg/dL
CRP: 2,24 mg /L

Sedimen‘rasyon - > 140 mm/saat

Direkt Coombs - NEGATIF(-)
C3d. - NEGATIF(-)

IgG . - NEGATIF(-)

PTZ (Protrombin Zamani) - 23,6 s
PTZ (INR) - 1,77 .

APTT -28,15s

Fibrinojen - 2,35 g/L
Homosistein - > 50,00 umol/L
Folik Asit - 1,6 ug/L

Vitamin B12 - < 100 ng/L
Ferritin - 436 ug/L



Patolojik Bulgular

*Cilt ve mukozalar soluk
goriinimde

*Konjonktivalar soluk
*Gluteal bolgede ekskoriye
(kabuklu iyilesmekte olan)

plaklar mevcut

*Mental geriligi ve gorme
bozuklugu mevcut.

Hemoglobin: 4,60 g/dL(12-16)
Retikulosit: 15500/uL
Sedimentasyon:140 mm/saat(20-100)
Ferritin: 436 ug/L(13-150)

AST (SGOT) : 151,9 U/L(<32)

ALT (SGPT): 47,4 U/L(<33)

LDH: 13936 U/L(135-214)
Homosistein : 50,00 ymol/L(5-15,4)
Folik Asit : 1,6 ug/L(3,9-37,3)
Vitamin B12: 100 ng/L(197-771)



TANI

* Nutrisyonel megaloblastik anemi (B12 ve folik asit
eksikligi)



Hastanin Tedavisi

* Hastamizin beslenmesi diyetisyene danisilarak yeterli
hayvansal protein igerecek sekilde dizenlendi.

* Tedavisinde B12 vitamini(siyanokobalamin) giinasiri 3 ampul
(0,5 mg) kas igine, folik asit 5 mg tablet 1x1 tb verildi.



Nutrisyonel Anemi

* Nutrisyonel anemiler yetersiz eritropoez sonucunda hemoglobin
konsantrasyonunda azalma ile karakterize anemilerdir. Demir, folik asit
ve vitamin B12 aliminin yetersiz olmasi sonucu gelisir.

* Cocukluk yas grubunda demir eksikligi anemisi tedavi edilmedigi
taktirde fiziksel, mental ve bilissel islevlerde gerilikle
sonuglanmaktadir. Hatta anemi gelismeden bile demir eksikliginin
¢ocuklarda bilissel gelisme geriligi, eriskinlerde ¢alisma kapasitesinde
azalma yaptigi bildirilmektedir.



-+ Adélesan yas grubunda anemi en sik hizli biyiime ve yetersiz alim
nedeni ile gelismekte olup, beslenme ile iligkili anemi toplumlarda sik
gorilmektedir. Sosyoekonomik kosullarin lkemizde giderek daha kotiye
gitmesi de kiginin yetersiz alimini derinlestirmektedir.

« -Addlesan anemisine yonelik Tirkiye'de yapilmis olan ¢alismalarda
kizlarda anemi prevalansinin yiiksek saptanmasi kizlarin adet gérmesi
ve hayvansal gidalardan fakir, meyve sebze agirlikli (Akdeniz diyeti) ve
diizensiz beslenmeleri ile iliskilendirilmistir.



Megaloblastik Anemiler

* Megaloblastik anemiler genel olarak folik asit ve vitamin
B12 eksikligi sonucu gelisen anemilerdir. Iki vitamin
birbiriyle yakin olarak iligkilidir, eksikliklerini birbirinden
ayirmak bazen ¢ok zordur.



Kobalamin eksikligi

Kobalamin eksikligi metionin sentezini etkiler ve nérolojik
disfonksiyona neden olur. Kobalamin eksikligi ne kadar
agirsa nérolojik ve hematolojik bulgular o kadar agirdir.

Pozisyon duyusu kaybi, piramidal sistem bulgulart, yirime
bozukluklari, ayakta hissizlik, titreme, derin duyu kayb:
olabilir, tutulum asagidan yukar: dogru gikar.

Impotans, mesane ve barsak kontrolii kaybi geligebilir.
Cocuklarda letarji, serebral atrofi, konvilsiyonlar, gérme,
koku, tat bozukluklar: gorilebilir.

Folat tedavisi de nérolojik bozukluklar: iyilestirmez.



Vitamin B12 Eksikliginde Klinik Bulgular

« Limon sarisi solukluk, istahsizlik, skleralarda sarilik
« Hematolojik bulgular: Makrositer anemi+ngtropeni+trombositopeni

* Gastrointestinal bulgular: Biftek gibi kirmizi, parlak dil (papillalarda atrofi),
anne sitti disindaki besinleri reddetme, kusma

* Norolojik bulgular: Néromotor gerilik, tremor, serebral atrofi



B12 Eksikliginin Nedenler:i

* Diyetle aliminda yetersizlik
* Vejeteryan beslenme tarzi
* Vejeteryan annenin siiti ile beslenme

* Mide ve terminal ileumda cerrahi girigim veya bakteri artisi
(NEC, bagirsak tiberkiilozu)

- Intrensek faktor eksikligi



Kobalamin eksikliginde,
« MCV 1, MCH 1, serum LDH 7, Indirekt biliriibin 1, Serum demir 1,
ferritin 1, serum haptoglobin |, frombosit sayisi azalabilir.

Agir olgularda pansitopeni gelisebilir.

Demir eksikligi veya talasemi eslik ederse MCV yiiksek olmayabilir.
Hastanin gergek demir durumu tedaviye bagladiktan sonra birkag
glinde belli olur, serum demiri giderek azalir.



« Kobalamin seviyesi folat eksikliginde de diiser (%10 vakada)

 Folat tedavisinden sonra dizelir. Bu hastalar kombine eksiklikten
ayirt edilmelidir.

* Folat eksikliginde serum folat diizeyi 2.5 ug/ L'nin altindadir,
Hemolizli kan orneklerinde kirmizi kiire folati plazmaya gectigi igin
kan folat diizeyi yiiksek gikar.



Insanlar kobalamini ya kobalamin sentezleyen bakterileri ihtiva eden
hayvanlari yiyerek ya da sit, peynir, yumurta gibi hayvansal urinleri
yiyerek alirlar. Bitkilerde kobalamin yoktur. Giinlik ihtiyag yetiskinlerde
2.4 ug, infantlarda 0.1 pg'dir.

* Kobalamin Emilimi: Kobalaminin barsaktan emilimi ve hiicresel alimi
protein baglayicilar ve 6zel reseptorler araciligi ile olmaktadir.



« Homosistein diizeyi folat ve kobalamin eksikliginde artar.



Tedavi

Kobalamin eksikligi: Tani konduktan sonra giinde 25-100 pg alimi
onerilmektedir.

« Eger kobalamin emilemiyorsa pernisiyoz anemideki gibi (intrensek
faktore karsi antikor varhgi) 100-1000 ug ayda bir kere kas igi tedavi
olarak verilebilir.

* Oral tedavi de son on yilda daha uygun bir segenek olarak
bildirilmistir. Ancak etkinligi serum B12 diizeyi ve hemogram ile
denetlenmelidir.



Kazanimlar

« Anemilerin beslenme iliskisi
* Megaloblastik anemiye yaklasim
* Megaloblastik anemi tedavisi



« Tesekktirler.



