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Ozet

Summary

Bu makalede hayvansal proteinleri yetersiz tiikketen anne-
lerin anne siitii ile beslenen ve zamaninda ek gidalara gecilme-
yen bebeklerinde ortaya ¢ikan By, vitamini eksikligine dikkat
¢ekilmesi amaglanmugtir.

Merkezimize alt1 aylik bir donemde 8, 9 ve 10,5 aylik ii¢
sit ¢ocugu derin anemi, pansitopeni, istahsizlik, bilylime
geriligi, etrafla ilgisizlik, hipotoni, tremor, néromotor gerilik
gibi belirti ve bulgularla bagvurmustur. Tam kan sayimi, diisiik
serum B, vitamini diizeyleri, periferik yayma ve kemik iligi
bulgulan ile By, vitamini eksikligi tanist almiglardir. Sadece
anne siitii ile beslenen bu bebeklerin annelerinde, diisiik sos-
yoekonomik diizey nedeniyle yetersiz hayvansal protein alimi
s0z konusudur. Anneler gebelik ve emzirme déneminde vita-
min destegi de almamislar ve serum B, diizeyleri diisiik bu-
lunmustur.

Siit cocuklugunda B, vitamini eksikligi ciddi hematolo-
jik ve norolojik sorunlara neden olabilmektedir. Yetersiz
hayvansal protein ile beslenen annnelere gebelik ve emzirme
doneminde B, vitamini enjeksiyonu yapilmasinin yararl
olacag diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit gocugu, B, vitamini, Anne siitii
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In this report we want to pay attention on nutritional vi-
tamin B, deficiency of exclusively breast-fed infants whose
mothers consume inadequate animal proteins.

During a period of six months three infants with 8, 9 and
10,5 months of age were admitted with severe anemia, pancy-
topenia, anorexia, failure to thrive, apathy, hypotonia, tremor
and neuromotor retardation. Whole blood counts, peripheral
blood and marrow smears and low serum B, levels confirmed
vitamin By, deficiency. All the infants were exclusively breast-
fed and diets of the mothers contained inadequate animal
proteins due to poor social and economic status. Mothers had
no vitamin supplementation during pregnancy or lactation and
maternal serum B, levels were low.

B, vitamin deficiency causes severe hematological and
neurological problems in infants. We suggest that parenteral
vitamin B, supplementation to pregnant and lactating women
consuming inadequate animal protein will be beneficial.

Key Words: Infant, Vitamin B, Breast milk

DNA sentezinde koenzim olarak rol oynayan
B,, vitamininin eksikligi 6zellikle hematolojik ve
norolojik sistemleri etkiler. Cocukluk ¢aginda ek-
siklige en sik niitrisyonel yetersizlik neden olmakla
birlikte Bj, vitamininin emilim, tasinma ve meta-
bolizmasindaki bozukluklar da yol agabilir (1).
Gelis belirti ve bulgular1 arasinda solukluk, istah-
sizlik, anemi, lokopeni, trombositopeni gibi
megaloblastik anemiye ait hematolojik 6zelliklerin
yan1 sira beyin, spinal kord ve periferik sinirlerin
etkilenmesi sonucu olusan ndrolojik bulgular bulu-
nabilir. Alt1 aylik bir donemde 3 olguya rastlama-
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miz ve ikisinde hematolojik bulgulara ndrolojik
bulgularin da eslik etmesi nedeniyle siit cocuklu-
gunda megaloblastik anemiye dikkat ¢cekmek iste-
dik. Tamidaki gecikmeler bazi hastalarda bu ndro-
lojik bulgularin kalic1 olmasina yol agabilmektedir.

Olgu 1: Sekiz aylik kiz hasta gozlerini tavana
dikme, basim saga sola sallama yakinmalari ile
basvurdugu hastanede yatirilarak 8 giin izlendikten
sonra hastanemize sevk edildi. TORCH serolojisi
negatif olan hastanin EEG’sinde sagda belirgin
olmak {izere yaygimn paroksismal bozukluk,
kraniyel tomografisinde serebral kortikal atrofi
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vardi. Vajinal yolla, 3200 gr dogdugu, asfiksi Oy-
kiisii ve anne-baba arasinda akrabalik olmadigi
ogrenildi. 1k 4 ay sadece anne siitii almusti, bes
ayliktan sonra kahvalti, ¢orba, piring unu verilme-
ye calisilmig fakat hasta bunlar1 reddetmis, ¢ok az
miktarda verilebilmisti. Halen anne siitii ile besle-
nen hastanin ailesinin ekonomik durumunun kotii
oldugu ve yilda ancak bir kez et alabildikleri 6gre-
nildi. Anne gebelik ve emzirme déneminde vita-
min destegi almamisti. Ailenin ikinci ¢ocuguydu.
Ik cocuk saglikliydi. Akraba evliligi yoktu.

Viicut tartis1 7500 gr (25-50.p), boy 68 cm
(50.p), bas cevresi 41,5 cm (10-25.p) idi. Soluk
goriinen hastanin géz temas1 yoktu, 3.5 aylikken
basii tutabilmisti, halen desteksiz oturamiyordu.
Hastada pansitopeni saptandi. Tam kan sayiminda
Hb 4,5 g/dl, lokosit 1500/mm’, trombosit 83
000/mm’® ve MCV 99,2 fl bulundu. Periferik yay-
ma, kemik iligi bulgular1 ve serum B, vitamin
diizeyinin diisiikliigii ile megaloblastik anemi tanist
kondu (Tablo 1). Tam kan sayiminda annede ane-
mi saptanmadi ancak annenin serum By, diizeyi
diistiktii.

Olgu 2: On buguk aylik kiz hasta gittik¢e be-
lirginlesen solukluk, biiylimeme, gelisememe ya-
kinmasina, halsizligin de eklenmesi iizerine hasta-
nemize getirildi. Miyadinda vajinal yolla 2800 gr
dogdugu, perinatal donemde asfiksi yagsamadig1 ve
ken ek gidalar baslanmaya ¢alisilmis ancak bunlari
almamigti. Ailenin {iglincii ¢ocuguydu, kardesleri
saglikliydi. Akraba evliligi yoktu ve sosyo-
ekonomik durumlar kotiiydii.

Viicut tartis1 6600 gr (3.p), boy 67,3 cm
(10.p), bas gevresi 41,7 cm (3.p) olarak belirlendi.
Soluk ve gelismesi geri olan hasta halen desteksiz
oturamiyordu. Tam kan saymminda Hb 6,2 g/dl,
lokosit 7200/mm’, trombosit 150 000/mm’® ve
MCYV 98,2 fl saptandi. Serum B, diizeyinin diisiik
bulunmasi, periferik yayma ve kemik iligi bulgula-
rinin da desteklemesi ile megaloblastik anemi tani-
s1 aldi. Annede anemi saptanmadi ancak serum B,
diizeyi normal sinirlarin altindaydi. (Tablo 1). An-
ne gebelikte ve emzirme doneminde vitamin deste-
&1 almamust1.
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Tablo 1. Megaloblastik Anemili Olgularin Bagvu-
rudaki Laboratuar Bulgular

Olgul Olgu?2 Olgu 3
Hb (g/dl) 4,5 6,2 3,8
Htc (%) 13,3 16,6 9,6
Eritrosit (M/ul) 1,34 1,69 1,08
Lokosit / mm’ 1500  7.200 4.600
Graniilosit / mm’ 500 1.600 500
Trombosit / mm® 83.000 150.000  93.000
MCYV (70-86 1) 99,2 98,2 88,5
Serum demiri (68 + 3,6 66 164 247
;16-120 pg/dl)
Total demir baglama 253 250 510
kapasitesi (340140 pg/dl)
Transferin saturasyonu % 26 %65 %48
(>%T)
Ferritin (7-140 ng/ml) 108 120 414

Vit By, (200-800 pg/ml) 48,5 44,13 45,56
Folik asit (1,8-9 ng/ml) 13,37 15,11 16,47

LDH (ii/l) 728 881 5982
T. Bilirubin (mg/dl) 0,49 1,53 0,81
Proteiniiri negatif negatif  negatif
Anne serumundaki B, 181,4 177,8 119,9
diizeyi (pg/ml)

Olgu 3: Dokuz aylik erkek hasta bir aydan be-
ri giinde birka¢ kez kusma, ara ara ateslenme, 1,5
aydir renginin soluklagmasi sikayeti ile bagvurdu.
Vajinal yolla evde zamaninda dogmustu. Dogdu-
gundan beri anne siitii alan hastaya altinci aydan
itibaren ek gida olarak sadece salatalik verilmisti.
Desteksiz olarak yedinci ayda oturabilmisti. Aile-
nin besinci ¢ocuguydu. ik ii¢ gocugun saglikli
oldugu sdylendi. Dordiincii gocugun da bir kez siit
cocuklugu doneminde kansizlik nedeniyle kan
transfiizyonii aldigi, doktorlarin “’iyi beslenmedi-
gini, vitaminsiz kaldigin1’’ sdyledikleri 6grenildi.
Bu ¢ocugun daha sonra sagliginin diizeldigi belir-
tildi. Sosyoekonomik durumlar1 koétiydi, yilda
birka¢g kez et alabiliyorlardi. Anne gebelikte ve
emzirme déneminde vitamin kullanmamisti. Anne-
baba arasinda ikinci derece akrabalik vardi. Viicut
tartis1 7500 gr (10.p), boy 70 cm (25-50.p), bas
gevresi 44 cm (10-25.p) olarak belirlendi. Soluk ve
zayif olan hastada pansitopeni saptandi. Tam kan
sayiminda Hb 3,8 g/dl, lokosit 4600/mm’,
trombosit 93000/mm’, MCV 88,5 fl olan hastaya
serum B 1, diizeyinin diistikliigi ve periferik yayma
ve kemik iligi bulgularinin da desteklemesi ile
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megaloblastik anemi tanis1 kondu. Annede anemi
saptanmadi, ancak serum B, diizeyi diisiiktii (Tab-
lo 1).

Hastalarin periferik yaymalarinda ¢ok iri ve o-
val eritrositler (makroovalosit), anizositoz, poiki-
lositoz ve nétrofillerde hipersegmentasyon goriildii.
Hastalarin kemik 1iligi incelemelerinde eritroid
seride hiperplazi, normoblastlarda Howell-Jolly
cisimcikleri, 6zellikle intermediate normoblastlarda
cekirdek olgunlagsmasinda gecikme, eritrositlerde
bazofilik noktalanmalar, dev metamiyelositler ve
bantlar, hipersegmente nétrofiller ve megaloblastik
eritropoez saptandi. Megakaryositlerin normalden
daha az oldugu goriildii. Hastalarin idrarlarinda
proteiniiri  saptanmadigindan Imerslund-Grasbeck
sendromu diisiiniilmedi.

Eritrosit siispansiyonu bir kez transfiize edil-
dikten sonra hastalara 150 pg dozunda B, vitamini
tedavisi intramiskiiler yoldan ilk hafta giin asiri,
ikinci hafta, haftada iki kez, {i¢iincii ve dordiincii
hafta haftada bir kez ve 15 giin sonra 1 doz daha
uygulanip sonlandirildi. Ikinci hafta sonunda
tedaviye Smg/kg dozunda oral demir eklendi.
Ailelere beslenme konusunda egitim verildi.
Annelere tek doz 1000 pg By, vitamini
intramuskiiler yoldan uygulandi. Hastalarin ilk 48
saat iginde etrafla ilgileri artti, géz temaslari,
aktiviteleri belirgin olarak diizeldi. Ilk hafta iginde
ek gidalan isteyerek aldilar. Olgu 1°de konviilsiyon
olarak degerlendirilen hareketler tedaviden sonra
gozlenmedi. Tiim hastalarin trombosit ve l0kosit
sayilart ilk hafta i¢inde hizla normal sinirlara geldi.
Sekizinci giinde olgularin lokosit sayilar1 sirasiyla
7400/mm’, 7600/mm’® ve 8200/mm’ ve trombosit
sayilar1 275000/mm’, 290000/mm’ ve 240000/mm’
bulundu. Bir buguk ay sonunda tiim hastalarin
hemoglobin diizeyleri 12g/dl ve {izerine yiikseldi.
Olgularin tedavinin 45. giiniindeki kan sayimlari
Tablo 2’de verilmistir. Somatik ve néromotor geli-
simleri hizla normale ulasan hastalarin sekiz aylik
izlemlerinde kan sayimlari normal degerlerini ko-
rumustur.

Tartisma
Olgularimiz hayvansal proteinden eksik besle-
nen, gebelik ve emzirme doneminde vitamin des-
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Tablo 2. Olgularin Tedavinin 45. Giiniindeki Kan
Sayimlar

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Hb (g/dl) 13,1 13,9 12
Htc (%) 38,2 41,5 359
Eritrosit (M/ul) 5,02 4,74 4,47
Lokosit / mm’ 17.300 9.000 15.500
Trombosit / mm® 457.000 279.000 338.000
MCV (1) 76,1 87,5 80,4

tegi almamus, sosyo-ekonomik durumlar1 koti
annelerin bebekleriydi. Son aylarda anne siitiine ek
gidalar baglanmak istendiginde hastalar ek besinle-
ri reddetmisti. Anne siitiindeki eksikligin yan1 sira,
gerekli ek gidalara altinci aydan itibaren gegile-
memesi, B;, vitamini depolarmin bosalmasina,
hematolojik, norolojik ve gastrointestinal belirtile-
rin ortaya ¢ikmasina neden olur. By, vitamini ek-
sikliginde, halsizlik, istahsizlik, biiylime-gelisme
geriligi, glossit, ciltte hiperpigmentasyon, kusma,
ishal, sistolik iifiirtim, ikter gibi semptomlarin yam
sira ndéromotor gelisme geriligi, parestezi, hipotoni,
konviilsiyon, ataksi, demans, hafiza kaybi, kisilik
degisikligi, okul basarisinda azalma, depresyon
gibi noropsikiyatrik semptomlar goriilebilmektedir.
By, vitamini eksikliginde aneminin yanisira iki
olgumuzda oldugu gibi trombositopeni ve 16kopeni
de gorilebilir. Kemik iligindeki olgunlagsma kusuru
ve eritrosit yasam siiresinde azalma hafif bilirubin
artistnin ~ nedenidir. Aymi  nedenlerle laktat
dehidrojenaz da artmistir (1).

Negatif vitamin B;, dengesinde o6nce holo-
transkobalamin II 50 pg/ml’den 40 pg/ml’ye diiser.
Bundan sonra plazmada B, normal degeri olan
200 pg/ml’nin altina diismeye baslar. Bir sonraki
asamada eritropoez bozulur, holo-TCII ve By, daha
da azalir ve notrofillerde hipersegmentasyon bas-
lar. Son olarak hemoglobin diizeyi diiser ve
makrositik anemi gelisir (2).

Megaloblastik anemi saptanan olgularimizda
serum folik asit diizeyleri normal sinirlarda, B,
diizeyleri ise ¢ok diisiiktii. Cocukluk ¢agindaki By,
vitamini eksikligi etyolojisinde diyetteki eksiklik
veya annedeki eksiklik, emilim kusuru (intrensek

faktor  eksikligi, juvenil pernisyéz anemi,
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malabsorbsiyon, gastrektomi, bagirsak rezeksiyo-
nu, Imerslund-Grasbeck sendromu), tasinma kusu-
ru (transkobalamin eksikligi), metabolizma kusuru
(B1; vitaminin aktif sekle gegmesini saglayan en-
zimlerde eksiklik) rol oynamaktadir. Hastalarimiz
anne siitli disinda ek besin almamislardi. Annele-
rinde anemi saptanmamakla birlikte serum B,
diizeyleri diisiiktii ve annelerin beslenme Gykiile-
rinden yetersiz hayvansal kaynakli iirlin tiikettikleri
anlagilmaktaydi. Hastalarimizda Bj, vitamini ek-
sikliginin ortaya c¢ikis yasimin 6-12 ay doneminde
olmas1 da anne kaynakli eksikligi desteklemekte-
dir. Juvenil pernisyéz aneminin 36 aydan sonra,
transkobalamin eksikliginin 12-36 ay arasinda
belirti verdigi bilinmektedir (2). Transkobalamin II
eksikliginde serum B, diizeyi normaldir.
Transkobalamin I eksikliginde ise Bi, eksikligine
karsin anemi yoktur. Etyolojiyle iliskili olarak B,
eksikliginin klinik belirti verme yaslar1 Tablo 3’te
verilmistir. Maternal nedenli eksiklikte, eksikligin
gebelikte de olmasi nedeniyle bebeklerin By, vita-
mini depolar1 yetersiz olarak dogduklari, buna
anne siitiindeki eksikligin de eklenmesi ile klinik
belirtilerin ilk yasta ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir
(2). Transkobalamin II eksikligi gibi durumlarda
eksikligin dogumdan sonra baslamasi nedeniyle
bebekteki depolar 1-3 yil eksiklik belirtilerinin
¢ikmasii Onlemektedir. Transkobalamin II eksik-
liginde ancak cok yiiksek dozda ve sik tekrarlanan
B, tedavisinin etkili oldugu bilinmektedir (1,2).
Bu durumda hiicrelerin tasiyici proteine gereksi-
nim duymadan B, yi kullanabildikleri diisiiniil-
mektedir (2). Hastalarda proteiniiri olmamas1 se-
lektif B;, emilim kusuru olan Imerslund-Grasbeck
sendromunu diisiindiirmemektedir. Ik yasta belirti
vermesi beklenen metabolizma kusurlarinin ¢ok az
sayida olguda bildirildigi ve tedavisiz yasamla
bagdagmadiklar1 bilinmektedir (1). Bu enzim ek-
sikliklerinin rutin laboratuvarlarda gdsterilmesi
olanag1 yoktur. Hastalarimizin tedaviden sonra
parenteral By, vitamini destegi yapilmayan 8 aylik
donemde bir daha megaloblastik anemi gelistir-
memeleri metabolizma kusuru olasiligini ortadan
kaldirmaktadir. Hastalarimizda genel malabsorbsi-
yonu disiindiirecek kronik ishal 6ykiisii bulunma-
maktadir. Tedaviyi takiben istahlarinin diizelmesi
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Tablo 3. Siit Cocuklarinda Etyoloji ile Iliskili Ola-
rak Vitamin By, Eksikliginin Belirti Verme Yasla-
11(2)

Eksiklik nedeni Eksikligin belirti verme yast
Maternal vejeteryanizm 4-6 ay

Maternal pernisiyéz anemi 4-12 ay

Infant pernisiy6z anemi 36 ay

Infant TCII eksikligi 12-36 ay

Tablo 4. Vitamin B, Tiiketim Standartlar1 (3)

Giinliik Miktar (my)
0-12 ay 0,3
1-3 yas 0,9
4-9 yas 1,5
10 yas ve yukarist 2,0
Gebelik igin ek 1,0
Emziren anne igin ek 0,5

ve anne siitli digindaki besinleri yemeye baglamala-
11 ile hizla kilo aldiklar1 gézlenmistir.

Hayvan kaynakli tirlinlerle beslenen toplumlar
giinde 3-32 pg, siki vejetaryanlar giinde 0-0,25 pg
B, vitamini tiiketirler. By, vitamini karaciger basta
olmak iizere bobrek, kalp, et ve balikta, daha az
miktarda da siit, peynir ve yumurta sarisinda
bulunur (1,2). Anne siitiiyle beslenen bebekler i¢in
Onerilen gilinlik miktar 0,45 pg/giindiir. Son
donemlerde 0,3 pg/giine diisiiriillmiistiir. Bu miktar
iyi beslenen annelerin siitinde 450 pmol/L B,
vitamini bulunmasma dayanarak saptanmistir.
Anne siitiindeki vitamin By, diizeyi 362 pmol/L
(0,49 pg/Ly’nin altina diistiigiinde bebeklerin
idrarinda metil malonik asit atilimi artmaktadir.
Vitamin B, i¢in tiiketim standartlar1 Tablo 4’de
gosterilmistir (3).

Onceleri gebelik ve emzirme dénemindeki
kadinlarda sadece uzun siireli siki vejeteryanlik
sonucunda By, eksikligi ortaya ¢iktigi sanilirken
daha sonra sadece birka¢ yildir siki vejeteryan
olanlarda, hatta hayvansal kaynakli tirlinleri az
miktarda tiiketenlerde de By, vitamini eksikliginin
klinik veya biyokimyasal bulgular1 ortaya ciktigi
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gosterilmistir. Bu durumun sikliginin gelismekte
olan iilkelerde arttig1 bildirilmektedir. Gebe
olmayan veya emzirmeyenlerde ise depolarin
tikenmesinin 20 yi1l kadar uzun bir siireyi
gerektirecegi  bilinmektedir (2). Hastalarimizin
annelerinde anemi veya nérolojik bulgular ortaya
¢ikmamakla birlikte serum By, diizeylerinin diisiik
oldugu gozlenmistir. By, vitamini plasenta yoluyla
fetusa ge¢mektedir. Ilk trimester sonunda saglikli
gebelerin By,  diizeyinin  hemodiliisyonla
aciklanamayacak derecede diistiigli gosterilmistir.
Son trimesterde ise plasenta ile aktif transport
gergeklesmektedir. Anne siitiindeki B, diizeyi
anne serumuna paralellik gostermekle birlikte,
anne siitiindeki miktarin annenin halen tiiketmekte
oldugu besinlerdeki B, miktarindan da etkilendigi
gosterilmistir  (2). Pernisydz anemili kisilerde
giinde 0,1 pg parenteral B, verilmesinin dahi
hematolojik cevap olusturdugu bildirilmektedir (1).
Biiylimekte olan bebegin gereksinimi ise giinde 0,3
png diizeyindedir (3). Bu bilgiler dogrultusunda
hastalarimizin ~ annelerinin  aldigi  kisith By,
vitaminin kendi hematopoezlerini saglamak igin
yeterli oldugu ancak siitlerinde yeterli miktarda B,
bulunmadigi sonucu ¢ikmaktadir. Ya da yeterli
folik asit aldiklar1 i¢in anemik degildirler. Sadece
hematolojik parametrelere dayanarak Bi, vitamini
eksikligi tanis1 konursa, erigkinlerde olgularin
%30’unun  atlanacagi, demir  eksikliginin
makrositozu maskeleyebilecegi  bildirilmektedir
(4). Eriskin i¢in 2 pg olan giinliik gereksinime
gebelikte ilave lpg ve emziren annelere ilave 0,5
pg onerilmektedir (3).

Yetersiz et tiiketildiginde B, vitamini eksikli-
gine demir eksikliginin de eslik etmesi beklenebi-
lir. Ancak annelerin kan sayimlarinda mikrositer
anemiye rastlanmadi. Bebeklerin anne siitii almasi,
anne siitlindeki demir emiliminin iyi olmasi, hasta-
larin biiyiime hizlarinin yavag olmasi demir eksik-
liginden koruyucu bir etken olabilir. Ancak
megaloblastik aneminin hematopoeze dolayisiyla
demir kullanimma engel olarak demir eksikligi
anemisini maskelemesi daha olas1 géziikmektedir.
Hastalarimizin  transferrin  satiirasyonlart demir
eksikligini desteklememektedir. Ferritin degerleri
de normal veya yiiksektir. Demir eksikligi tanisin-
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da demir ve demir baglama kapasitesi degerlerinin
sinirli oldugu bilinmektedir. Serum demirinin,
demir emilimi, demirin hemoglobin sentezinde
kullanimu, eritrositlerin yikimi ile agiga c¢ikan de-
mir ve demir depolarmin biyiikligi gibi cesitli
faktorler arasindaki dengeyi yansittigi bilinmekte-
dir. Dolasima giren ve dolasimi terkeden demirden
de etkilenmektedir. Aclik-tokluk durumu da serum
demirinde giinde 100 pg/dl’ye varan degisimlere
yol agmaktadir. Yine hafif gecici enfeksiyonlarda
bile serum demiri diigmektedir. Bu agidan ferritin
akut faz reaktani olarak artsa da enfeksiyon olma-
diginda demir depolarimi yansitan daha iyi bir pa-
rametredir. Tam kan saymminda belirlenen
mikrositer aneminin periferik kan yaymasi, bes-
lenme veya kan kaybi oykiisii ile desteklenmesi ile
demir eksikligi anemisi tanisinin konmasi ve tani-
nin dogrulugunu destekleyen altin standardin da 3-
4 haftalik oral demir tedavisine en az 1-2 mg/dl
hemoglobin artis1 olarak alinan cevap oldugu belir-
tilmektedir (1,5). Biz de pratik uygulamalarimizda
bu yaklasimi siirdiirmekteyiz. B;, vitamini tedavi-
sinin ikinci haftasinda hastalarimiza demir veril-
meye baglanmasinin nedeni, hematopoezin hiz-
lanmasi ile demir gereksiniminin artmaya baslama-
s1, demir verilmezse bir siire sonra B, tedavisine
ragmen yeterli eritrosit yapiminin gergeklesemeye-
cegi diistincesiydi. By, vitamini tedavisine baslan-
masiyla hastalarin istahlarmin artis1t ve hizli kilo
almaya baslamalar1 da demir gereksinimini arttir-
maktaydi.

Infantil tremor 6 ay-2 yas arasinda gelisme ge-
riligi ve agir malniitrisyonu olan ¢ocuklarda gorii-
lebilen bir tablo olup generalize veya bir ya da
daha c¢ok ekstremitede hizli, ritmik, uykuda kaybo-
lan tremor ile karakterizedir; etiyolojide Bi, vita-
mini veya Mg eksikligi yer alabilir (6). Olgu 1°de
basimt saga sola sallama, goézlerini bir noktaya
dikme basgvuru nedenlerindendi. B, vitamini ek-
sikliginde baz1 vakalarda hiperglisiniiri gelistigi ve
glisinin spinal kord ve beyin sapinda inhibisyon,
serebral kortekste ise N-metil-D-aspartat glutamat
reseptorleri araciligiyla eksitasyon yaptigi bildiril-
mekte, tremor gibi anormal hareketlerden
hiperglisineminin sorumlu oldugu ileri siiriilmek-
tedir (7).
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde 15
yillik dénemde tami koyulan 56 megaloblastik a-
nemili ¢ocugun yedisinde ndrolojik bulguya rast-
lanmus, 5 hastada Immerslund-Gresbeck sendromu,
2 hastada nutrisyonel eksiklik tanimlanmustir (8).

Olgularimizla aym etyolojiye bagl olarak ge-
listigi One stiriilen megaloblastik anemili siit ¢o-
cuklar lilkemizden rapor edilmistir (9). Meram Tip
Fakiiltesine 2002 yilinda alt1 aylik bir siirede bas-
vuran, niitrisyonel vitamin B, eksikligine bagh
megaloblastik anemi tanist almig 7 vaka bildiril-
mistir. Annelerin uzun siiredir hayvansal kaynakli
gidalan tiiketmedigi, bebeklerin sadece anne siitii
ile beslendigi, hastalarin {igiinde vitamin By, eksik-
ligine ek olarak folik asit eksikligi de saptandig
rapor edilmistir (10).

Meksika Ortak Beslenme Arastirma Destek
Programinda 1982 ile 1986 yillar1 arasinda Solis
Vadisi Bolgesinde yapilan ¢alismada, tiim gruplar-
da Vitamin By, eksikligi prevalansmin yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Hamile olmayan ve em-
zirmeyen kadinlarin %19’u, hamile kadinlarin
%15’1 ve emziren kadinlarin %30’unda B, plazma
konsantrasyonlar1 diisiik bulunmustur. Diisiik erit-
rosit sayilar1 ve bazilarina makrositoza yatkinlik
eslik etmektedir (11).

Guatemala’da yapilan bir ¢alismada annelerin
%46,7’sinde  plazma vitamin B, diizeyi,
%32,3’linde holo transkobalamin II diizeyi,
%?31’inde anne siitiindeki vitamin B, diizeyi diisiik
bulunmus, bebeklerin %12,2’sinin idrarinda metil
malonik asit atilimi artmigtir (12).

Hindistan’da 18-38 yas arasinda diisiik sosyo
ekonomik diizeydeki 50 annenin siit ve serumunda
vitamin B, ve folik asit diizeyleri saptanmus,
vejeteryan olmayanlarda laktovejeteryanlara gore
siit ve serum vitamin B;, degerleri yiiksek
bulunmustur (13). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan benzer bir calismada da vejeteryan
annelerin siitlerindeki vitamin By, diizeyleri diisiik
bulunmustur (14).

Agir megaloblastik anemili vakalarda B,
vitamini uygulamasi ile serebral trombotik olaylar
ve hipokalemi ile 6lim bildirilmistir. Tromboz
etiyolojisi iyi agiklanamamuistir. Tedavi baglanmasi
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ile potasyum hiicre i¢inde tutulmaktadir. Bu neden-
le acil tedavi olarak transfiizyon yapilmali ve By,
vitamini tedavisi basamakli uygulanmalidir.Tedavi
ile gastrointestinal ve hematolojik bulgular hizla
diizelirken agir norolojik bulgularin diizelmesi 6
ay1 alabildigi gibi kalic1 da olabilmektedir (15).

Vitamin B, eksikliginin etiyolojisi ile ilgili
laboratuar testlerinden &zellikle emilimin deger-
lendirilmesini saglayan Schilling testi pahalidir ve
yapilmasi siit ¢ocuklarinda teknik olarak gilictiir.
Radyoaktif isaretli By, vitamini saglanmasini, yirmi
dort saat idrar toplanmasini, idrarm digki ile
kontamine olmamasini ve idrarda radyoaktif isaret-
li By, vitamini miktarinin dl¢iilmesini gerektirmek-
tedir (1,15).

Intrensek faktor eksikliginin neden oldugu e-
milim kusuru erigkinlerde B, vitamini eksikliginin
en sik nedenidir. Adolesanlarda ve 10 yas altinda
ise bu durum c¢ok nadirdir (15,16). Nutrisyonel
oldugu disiiniilen olgulardan ziyade tedaviye
yanitsiz veya tedaviye bagimli hastalarda daha ileri
tetkikleri yapmak pratik bir yaklasim olabilir (9).

Sonu¢ olarak hayvansal kaynakli proteinleri
yeterince tliketmeyen annelerin sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerinde, 4. aydan baslayarak By,
vitamini eksikligine bagli megaloblastik aneminin
yani sira, beyinde atrofiye kadar giden norolojik
bulgular gelisebilir. Bu hastalarin erken tani ve
tedavisi, kobalamin eksikligine duyarli olan gelis-
me siirecindeki beynin kalic1 hasara ugramamasi
yoniinden 6nem tasir. Iyi beslenemeyen gebelere
ve emziren annelere vitamin B, replasmani yapil-
malidir. Agir vakalarin saglik kuruluglarina ulasti-
gim ve tam kondugunu, daha hafif diizeyde etkile-
nen ¢ok sayida olgunun ise gbzden kactigim dii-
stinmekteyiz.
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