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Özet

B12 Vitamini eksikliği önemli bir halk sağlığı problemidir. Bu 
çalışma ile B12 vitamini eksikliği ve ayırıcı tanısını bir olgu ile 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Aile Hekimliği Polikliniği’nimize 
başvuran 69 yaşında erkek hastanın, 4-5 aydır aşırı halsizlik, kilo 
kaybı, gözlerde sararma, denge bozukluğu şikayetleri vardı. Emek-
li, yalnız yaşayan hasta; alkol ve sigara kullanımı bildirmedi. Bilin-
en kronik hastalık öyküsü yoktu. Fizik muayenede; hasta kaşektikti. 
Skleralar ikterik, karaciğer kot altında 2 cm palpapl, akciğerlerde 
yer yer ronküsler saptandı. Hastanın kan tetkiklerinde pansitope-
nisi ve ortalama eritrosit hacmi (OEH) yüksekliği vardı. Hastanın 
batın ultrasonografi ile direk coombs testi normaldi. Hastaya acil 
kan transfüzyonu yapıldı ve  1000 mcg siyanokobalamin ve 5 mg 
folik asit tedavisi başlandı. Hastanın 65 yaş üstü olması ve yalnız 
yaşama öyküsü vermesi, beslenme yönünden değerlendirildiğinde, 
B12 vitamini eksikliği tanısına götürdü. Olgu sık rastlanılan toplum 
sağlığı sorunlarından biri olan B12 vitamini eksikliğinin tanıtıcı ve 
öğretici bir örneği olduğu için sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Anemi, B12 vitamini, pansitopeni 

Summary

Vitamin deficiency is an important public health problem. In this 
study, it was aimed to demonstrate a case with vitamin B12 defi-
ciency and discuss differential diagnosis. A 69-year-old male pa-
tient admitted to our primary care outpatient clinic with excessive 
fatigue, weight loss, jaundace of the eyes, and impaired balance for 
4-5 months. Retired, lonely patient did not report alcohol or smok-
ing. There was no known chronic illness. Physical examination 
revealed that the patient had cachexia and scleral icteria, the liver 
was palpabl 2 cm. under the costal margin, and there were wheezes 
in the lungs. Pancytopenia and MCV elevation were present in the 
blood tests of the patient. Other blood tests, abdominal ultrasonog-
raphy and direct coombs test were normal. Blood transfusion was 
performed and 1000 mcg B12 vitamin (cyanocobalamin) and 5 mg 
folic acid treatment were started. As the patient was older than 65 
years and gave a story of living alone, it was diagnosed as Vitamin 
B12 deficiency because of the nutritional reasons. This case was 
presented because it was a demostratative and instructive example 
of Vitamin B12 deficiency which is one of the most common com-
munity health problems.
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Giriş
B12 vitaminine kan hücrelerinin olgunlaşma-

sında, sinir sisteminin normal fonksiyonlarını 
gerçekleştirmesinde ihtiyaç duyulur ve DNA sen-
tezinde rol alan kimyasal reaksiyonlarda koenzim 
olarak görev yapar.(1) İnsan vücudunda B12 sente-
zi söz konusu değildir. B12 vitamini hayvansal 
gıdalarda özellikle kırmızı ette bulunur.(2) Vücudun 
günlük minumum vitamin B12 ihtiyacı 2,5 μg’dır.
(3) Besin maddelerinde vücudun ihtiyacını karşılaya-
cak kadar B12 vitamini bulunmakla beraber, ek-
sikliği toplumumuzda sık görülen bir halk sağlığı 
problemidir.(1) Vücuttaki B12 depolarının boşalması 
ile beraber eksiklik, klinik görünümle ortaya çıkar.(4)

Epidemiyolojik çalışmalar artan yaşla beraber 
anemi sıklığının arttığını göstermektedir. Birleşmiş 
Milletler Sağlık ve Beslenme Çalışması III’e (NHA-
NES III) göre 65 yaşın üzerindeki Amerikan halkı-
nın %10’unda anemi saptanmıştır ve bu oran 85 
yaşın üzerine çıkınca kadınlarda %25’e, erkekler-
de %20’ye kadar varır.(5) Asya ülkelerinde anemi 
oranlarının %8.3-16.3 arasında belirtilmektedir.(6,7)

B12 vitamini eksikliği yetişkinlerde birinci ba- 
samakta sık karşılaşılan makrositer aneminin en 
önemli nedenidir. Erişkinlerde özellikle yaşlı has- 
talarda sıktır.(1) B12 vitamini eksikliği hematolo- 
jik, nörolojik, gastrointestinal, psikiyatrik, derma- 
tolojik ve kardiyak belirtilerle karşımıza çıkabil- 
mektedir.(8) Solukluk, hafif ikter, takipne, taşikardi 
gibi anemi bulguları gözlenebilir. Açıklanamayan 
parestezi, kol-bacakta hissizlik, kognitif değişik-
likler,  dengesiz yürüme, ataksi, demans, alt ekstre- 
mitede vibrasyon ve pozisyon hissinin yokluğu  
görülür. Nörolojik ve psikiyatrik bulgular hema-
tolojik bulgulardan önce de ortaya çıkabilir. Dilde 
papillaların atrofisi, düz, parlak kırmızı dil tespit 
edilebilir.(9) 

Beslenme düzeni iyi olmayan ve nöropsikiyat-
rik bulguları olan yaşlılarda, uzun süredir vejetary-
en beslenenlerde, gastrik ya da ince barsak cerrahisi 
geçirenlerde, inflamatuvar barsak hastalıklarında, 

uzun süredir H2 reseptör blokeri ve proton pompa 
inhibitörü kullananlarda, bir bulgu olmasa da, B12 
vitamini eksikliğinden şüphelenilmelidir.(9) Doğru 
tanı koyulması ve etyolojik faktörün saptanması 
için gerekli çalışmalar yapılmalı; doğru ilaç ile ye- 
terli sürede tedavi edilmesi gerektiği akıldan çı- 
karılmamalıdır.(10) Bu çalışmada B12 vitamini ek- 
sikliğinin ve ayırıcı tanısının bir olgu ile değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Altmış dokuz yaşında, erkek hasta İzmir Katip 

Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Has-
tanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne 4-5 aydır aşırı 
halsizlik, kilo kaybı, gözlerde sararma ve denge 
bozukluğu ile başvurdu. Emekli, yalnız yaşayan 
hasta; sigara ve alkol kullanımı belirtmedi. Bilinen 
kronik hastalık öyküsü yoktu. Fizik muayenede; 
hasta kaşektik, skleraları ikterik olup, karaciğer kot 
altında 2 cm. palpabl tespit edildi. Akciğerde de yer 
yer ronkusları mevcuttu. 

Hastanın laboratuvar incelemesinde; beyaz kü-
re: 3.31 K/uL (N: 4-10 K/uL), lenfosit 0.71 K/uL 
(N:0,8-4K/uL), kırmızı küre: 1.2 M/Ul (N:3,5-5 M/
uL), hemoglobin: 5.4 gr/dl (N:11-15 gr/dl ), trom-
bosit sayısı: 122 K/ul (N:150-400 K/ul), OEH: 110 
fl (N:80-100 fl), bilirübin: 2.79 gr/dl (0.3-1.2 gr/
dl) olup, pansitopeni bulundu. Gaitada gizli kan 
negatif, vitamin B12: 85 pg/ml (211-911 pg/ml ) ve 
folat 10.4 ng/ml (N:3-17 ng/ml) idi. Acil polikliniğe 
yönlendirilen hasta 3 ünite kan replasmanı yapıl-
masından sonra genel durum bozukluğu ve ileri tet-
kik tedavi amaçlı iç hastalıkları kliniğine yatırıldı. 
Transfüzyon sonrası kontrol hemoglobin: 8.7 gr/dl 
(N:11-15 gr/dl) olarak geldi. 

Hastanın, batın ultrasonografisi ile direk coombs 
testi normaldi. Hastanın kemik iliği yanıtının 
değerlendirilmesi için siyanokobalamin 1 mg/1 ml 
ampul gün ve folik asit 5 mg/gün olarak 10 gün 
verildi. Hastanın 11. gününde beyaz küre: 3.7 k/uL, 
hemoglobin: 9.1 gr/dl (N:11-15 gr/dl), trombosit 
sayısı: 237 K/uL (N:150-400 K/ul) olan 1000 mcg 
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siyanokobalamin ve 5 mg folik asit ve proton pom-
pa inhibitörü ile idame tedavisi reçete edilerek ta-
burcu edildi. 

Türk Hematoloji Derneği Vitamin B12 Eksik-
liği Tanı ve Tedavi Kılavuzu’na göre; siyanoko-
balamin parenteral tedavisi; başlangıç dozu, 100-  
1000 mcg/gün IM veya SC, 1 hafta süreyle her  
gün, takiben haftada 2 gün 2 hafta süreyle, sonra 
haftada 1 defa 1-2 hafta süreyle önerilmektedir. İda-
me tedavisi de 100-1000 mcg aylık dozda yaşam 
boyu sürdürülmektedir.(9) Sunulan hastada da si-
yanokobalamin tedavisi protokole uygun şekilde 
düzenlendi. 

Tartışma
B12 vitamini eksikliği hematolojik, nörolojik, 

gastrointestinal, psikiyatrik, dermatolojik ve kardi- 
yak belirtilerle hastaların polikliniklere başvura-
bildiği sık görülen bir makrositer anemi nedeni- 
dir.(1,8) Aneminin neden olduğu pek çok klinik semp-
tom yanında  mortalite üzerine etkisi olduğu da 
ileri sürülmüştür. Zakai ve ark. Kardiyovasküler 
Sağlık Çalışması’na (The Cardiyovascular Health 
Study) 3.758 hastayı 3 sene izlemişler sadece ane-
mi değil hemoglobindeki 1 gr/dL düşmenin de hem 

erkek hem kadında mortalite ile ilişkili olduğunu 
saptamışlardır.(11)

Üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunda aile he-
kimliği polikliniğine denge bozukluğu, ikter, çabuk 
yorulma, kilo kaybı ile gelen 69 yaşındaki hasta- 
da, anamnez ve fizik muayenede ön tanıda nöro-
lojik, hematolojik, gastrointestinal hastalıklar ve  
malignite düşünülerek yapılan laboratuvar tetkik- 
lerinde ağır anemi ve OEH:110 fl yüksekliği (N:80-
100 fl) saptandı. Olgudaki OEH yüksekliği mak-
rositer anemilere işaret edip makrositer anemilerin 
en önemli nedenlerinden biri olan B12 vitamini 
eksikliğini akla getirdi. Klinik bulgular, laboratu-
varda gözlenen pansitopeni ve OEH yüksekliğinin 
B12 vitamini eksikliği düşündürmesiyle hastanın  
tedavisi başlanıp laboratuvar değerleri takip edi-
lerek tedaviye yanıt alındığı gözlendi.

Altmış beş yaş üstü olması ve yalnız yaşama 
ve düzensiz beslenme öyküsü vermesi değerlen-
dirildiğinde; olgunun vitamin B12 eksikliğinin nu-
trisyonel nedenlere bağlı olması olasıdır.(12,13) Birin- 
ci basamağa başvuran yaşlı ve yalnız yaşayan has-
talarda semptom varlığında ayırıcı tanıda B12 vita-
mini eksikliğine bağlı makrositer aneminin getiril-
mesi akıllıcadır.

Şahan T. Y. ve Ark. | Aile hekimliği polikliniğine başvuran bir B 12 eksikliği vakası
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