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Ozet

B12 Vitamini eksikligi 6énemli bir halk sagligi problemidir. Bu
calisma ile B12 vitamini eksikligi ve ayirici tanisimi bir olgu ile
degerlendirmek amaglanmustir. Aile Hekimligi Poliklinigi’nimize
bagvuran 69 yasinda erkek hastanin, 4-5 aydir asir1 halsizlik, kilo
kayb1, gozlerde sararma, denge bozuklugu sikayetleri vardi. Emek-
li, yalniz yasayan hasta; alkol ve sigara kullanimi bildirmedi. Bilin-
en kronik hastalik 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede; hasta kasektikti.
Skleralar ikterik, karaciger kot altinda 2 cm palpapl, akcigerlerde
yer yer ronkiisler saptandi. Hastanin kan tetkiklerinde pansitope-
nisi ve ortalama eritrosit hacmi (OEH) yiiksekligi vardi. Hastanin
batmn ultrasonografi ile direk coombs testi normaldi. Hastaya acil
kan transfiizyonu yapildi ve 1000 mcg siyanokobalamin ve 5 mg
folik asit tedavisi baslandi. Hastanin 65 yas istii olmasi ve yalniz
yasama Oykiisii vermesi, beslenme yoniinden degerlendirildiginde,
B12 vitamini eksikligi tanisina gotiirdii. Olgu sik rastlanilan toplum
saglig1 sorunlarindan biri olan B12 vitamini eksikliginin tanitict ve
ogretici bir 6rnegi oldugu i¢in sunulmustur.

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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Giris

B12 vitaminine kan hiicrelerinin olgunlagma-
sinda, sinir sisteminin normal fonksiyonlarini
gergeklestirmesinde ihtiyag duyulur ve DNA sen-
tezinde rol alan kimyasal reaksiyonlarda koenzim
olarak gorev yapar.!) Insan viicudunda B12 sente-
zi s06z konusu degildir. B12 vitamini hayvansal
gidalarda ozellikle kirmizi ette bulunur.®» Viicudun
gilinliik minumum vitamin B12 ihtiyaci 2,5 pg’dir.
@ Besin maddelerinde viicudun ihtiyacini karsilaya-
cak kadar B12 vitamini bulunmakla beraber, ek-
sikligi toplumumuzda sik goriilen bir halk sagligi
problemidir.!’ Viicuttaki B12 depolarinin bosalmasi

ile beraber eksiklik, klinik goriiniimle ortaya ¢ikar.®

Epidemiyolojik caligmalar artan yasla beraber
anemi sikliginin arttigini géstermektedir. Birlesmis
Milletler Saglik ve Beslenme Calismasi [1I’e (NHA-
NES III) gore 65 yasin iizerindeki Amerikan halki-
nin %10’unda anemi saptanmistir ve bu oran 85
yasin lizerine ¢ikinca kadinlarda %25’e, erkekler-
de %20’ye kadar varir.®) Asya iilkelerinde anemi
oranlarinin %8.3-16.3 arasinda belirtilmektedir.”

B12 vitamini eksikligi yetiskinlerde birinci ba-
samakta sik karsilasilan makrositer aneminin en
onemli nedenidir. Erigkinlerde 6zellikle yasli has-
talarda siktir.) B12 vitamini eksikligi hematolo-
jik, norolojik, gastrointestinal, psikiyatrik, derma-
tolojik ve kardiyak belirtilerle karsimiza ¢ikabil-
mektedir.® Solukluk, hafif ikter, takipne, tagikardi
gibi anemi bulgular1 goézlenebilir. A¢iklanamayan
parestezi, kol-bacakta hissizlik, kognitif degisik-
likler, dengesiz yiiriime, ataksi, demans, alt ekstre-
mitede vibrasyon ve pozisyon hissinin yoklugu
goriiliir. Norolojik ve psikiyatrik bulgular hema-
tolojik bulgulardan 6nce de ortaya c¢ikabilir. Dilde
papillalarin atrofisi, diiz, parlak kirmizi dil tespit
edilebilir.®)

Beslenme diizeni iyi olmayan ve noropsikiyat-
rik bulgular1 olan yaglhilarda, uzun siiredir vejetary-
en beslenenlerde, gastrik ya da ince barsak cerrahisi
gecirenlerde, inflamatuvar barsak hastaliklarinda,

uzun siiredir H2 reseptér blokeri ve proton pompa
inhibitérii kullananlarda, bir bulgu olmasa da, B12
vitamini eksikliginden siiphelenilmelidir.”> Dogru
tan1 koyulmasi ve etyolojik faktoriin saptanmasi
icin gerekli ¢aligmalar yapilmali; dogru ilag ile ye-
terli stirede tedavi edilmesi gerektigi akildan ¢i-
karilmamalidir.'2 Bu c¢alismada B12 vitamini ek-
sikliginin ve ayirici tanisinin bir olgu ile deger-

lendirilmesi amacglanmistir.

Olgu Sunumu

Altmis dokuz yasinda, erkek hasta Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 4-5 aydir asir1
halsizlik, kilo kaybi, gozlerde sararma ve denge
bozuklugu ile basvurdu. Emekli, yalniz yasayan
hasta; sigara ve alkol kullanimi belirtmedi. Bilinen
kronik hastalik Oykiisii yoktu. Fizik muayenede;
hasta kasektik, skleralar ikterik olup, karaciger kot
altinda 2 cm. palpabl tespit edildi. Akcigerde de yer

yer ronkuslar1 mevcuttu.

Hastanin laboratuvar incelemesinde; beyaz kii-
re: 3.31 K/uL (N: 4-10 K/uL), lenfosit 0.71 K/uL
(N:0,8-4K/ul), kirmizi kiire: 1.2 M/UI (N:3,5-5 M/
uL), hemoglobin: 5.4 gr/dl (N:11-15 gr/dl ), trom-
bosit sayisi: 122 K/ul (N:150-400 K/ul), OEH: 110
fl (N:80-100 fl), biliriibin: 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 poliklinige
yonlendirilen hasta 3 iinite kan replasmani yapil-
masindan sonra genel durum bozuklugu ve ileri tet-
kik tedavi amagh i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi.
Transflizyon sonrasi kontrol hemoglobin: 8.7 gr/dl
(N:11-15 gr/dl) olarak geldi.

Hastanin, batin ultrasonografisi ile direk coombs

testi normaldi. Hastanin kemik iligi yanitinin
degerlendirilmesi i¢in siyanokobalamin 1 mg/1 ml
ampul giin ve folik asit 5 mg/giin olarak 10 giin
verildi. Hastanin 11. giiniinde beyaz kiire: 3.7 k/uL,
hemoglobin: 9.1 gr/dl (N:11-15 gr/dl), trombosit

sayist: 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 inhibitorii ile idame tedavisi regete edilerek ta-

burcu edildi.

Tirk Hematoloji Dernegi Vitamin B12 Eksik-
ligi Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore; siyanoko-
balamin parenteral tedavisi; baslangic dozu, 100-
1000 mcg/giin IM veya SC, 1 hafta siireyle her
giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta siireyle, sonra
haftada 1 defa 1-2 hafta siireyle dnerilmektedir. ida-
me tedavisi de 100-1000 mcg aylik dozda yasam
boyu stirdiiriilmektedir.® Sunulan hastada da si-
yanokobalamin tedavisi protokole uygun sekilde
diizenlendi.

Tartisma

B12 vitamini eksikligi hematolojik, ndrolojik,
gastrointestinal, psikiyatrik, dermatolojik ve kardi-
yak belirtilerle hastalarin polikliniklere bagvura-
bildigi sik goriilen bir makrositer anemi nedeni-
dir."® Aneminin neden oldugu pek ¢ok klinik semp-
tom yaninda mortalite {izerine etkisi oldugu da
ileri siiriilmiigtiir. Zakai ve ark. Kardiyovaskiiler
Saglik Calismasi’na (The Cardiyovascular Health
Study) 3.758 hastay1 3 sene izlemisler sadece ane-

mi degil hemoglobindeki 1 gr/dL diismenin de hem

erkek hem kadinda mortalite ile iligkili oldugunu

saptamiglardir.®)

Ucgiincii basamak bir saglik kurulusunda aile he-
kimligi poliklinigine denge bozuklugu, ikter, cabuk
yorulma, kilo kaybi ile gelen 69 yasindaki hasta-
da, anamnez ve fizik muayenede On tanida noro-
lojik, hematolojik, gastrointestinal hastaliklar ve
malignite diisliniilerek yapilan laboratuvar tetkik-
lerinde agir anemi ve OEH:110 fl yiiksekligi (N:80-
100 fl) saptandi. Olgudaki OEH yiiksekligi mak-
rositer anemilere isaret edip makrositer anemilerin
en onemli nedenlerinden biri olan B12 vitamini
eksikligini akla getirdi. Klinik bulgular, laboratu-
varda gdzlenen pansitopeni ve OEH yiiksekliginin
B12 vitamini eksikligi diisiindiirmesiyle hastanin
tedavisi baglanip laboratuvar degerleri takip edi-
lerek tedaviye yanit alindig1 gozlendi.

Altmis bes yas iisti olmas1 ve yalniz yasama
ve diizensiz beslenme Oykiisii vermesi degerlen-
dirildiginde; olgunun vitamin B12 eksikliginin nu-
trisyonel nedenlere bagli olmasi olasidir.">'® Birin-
ci basamaga bagvuran yash ve yalniz yasayan has-
talarda semptom varliginda ayirici tanida B12 vita-
mini eksikligine bagli makrositer aneminin getiril-
mesi akillicadir.
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