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GiRiS
B,, vitamini (kobalamin), hayvansal gidalardan &zellikle kirmizi
ette bulunur. Yiyecekle alinan kobalamin proteine bagldir,

midede asit ve pepsin ile proteinden ayrilir ve tikirik ve gastrik
sekresyonlardaki haptokorrine baglanir. Haptokorrin- kobalamin

kompleksindeki kobalamin pankreatik proteazlarla serbest ,-C,"
hale gelir. Proksimal ileumda, mideden salgilanan intrinsik ;
faktore badlanir. Kobalamin-intrinsik faktér kompleksi ileum Z
mukoza hicreleri Gzerinde bulunan CUBAM (cubilin+amnionless) =
reseptorlerine baglanarak, hicre icine alnir. Portal dolasima e
salindiginda transkobalamine baglanir. Dokularda, ¢esitli kimyasal =
reaksiyonlar icin gereken adenozilkobalamin ve metilkobalamine =
donistirilir. Z
TANI =
Oykii

e Vitamin B, eksiklijine neden olabilecek tim etkenler
ayrintili olarak sorgulanir Tablo-1.

* Beslenme hikayesinde; kirmizi et, sut, deniz UrUnleri
tiketimi ve vejetaryen beslenme olup olmadi§i arastirilir.

* lleal rezeksiyon veya gastrektomi gibi cerrahi islemler,
malabsorpsiyon veya parazitoz gibi hastaliklarin bulgulari,
korozif madde veya uzun slreli histamin 2 reseptor blokeri
ve proton pompa inhibitdri tedavisi alimi sorgulanir.
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Tablo 1. B,, vitamini eksikligi nedenleri

Diyetle yetersiz alim:

a. Vejeterjan diyet, kbtl sosyoekonomik kosullar, malndtrisyon, kota
kontrol edilen fenilketondri

b. Gebelik doneminde kobalamin eksikligi veya pernisiy6z anemi
sonucu anne sutlinde diizeyin digmesi

Kobalamin emiliminde bozukluk
a. Intrinsik faktér (IF) eksikligi
1. Konjenital IF mutasyonu
2. Pernisiy6z anemi
3. Otoimmin poliendokrinopatilere eslik eden pernisiydz anemi
4. Gastrik mukozal hastaliklar
i. Kronik gastrit, H. pylori gastriti, gastrik atrofi
ii. Korozif madde
iii. Gastrektomi
iv. Zollinger Ellison sendromu
b. Ince barsaklardan emilimin bozulmasi
1. lleal rezeksiyon veya hastalik
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2. Kor urve/barsak sendromu

3. Parazitler

4. Malabsorpsiyon

5. Kobalamin emilim bozuklugu-imerslund-Grasbeck sendromu

Kobalaminin metabolik bozukluklar:

Transport bozukluklari- Transkobalamin eksikligi

Belirti ve bulgular

a) Solukluk, hafif ikter, takipne, tasikardi gibi anemi bulgulari
bulunabilir.

b) Aciklanamayan parestezi, kol-bacakta hissizlik, kognitif
degisiklikler, dengesiz ylUrime, ataksi, vyashlarda
aciklanamayan psikiyatrik bozukluklar, demans bulgulari v.b.
gibi nérolojik belirti ve bulgular varsa stiphelenilir. Omuriligin
posterolateral kolon tutulumunda, alt ekstremitede



B,, VITAMINI EKSIKLIGI TANI VE TEDAVI KILAVUZU ——

vibrasyon ve pozisyon hissinin kaybi gorilir. Norolojik ve
psikiyatrik bulgularin hematolojik bulgular gelismeden 6nce
de ortaya cikabilecegi akilda tutulur.

¢) Cocuklardaklinikdahafarkliolabilir.Stitcocuklugudéneminde
bliylme geriligi, hatta kazanilmis motor hareketlerde
gerileme, tremor, istahsizlik ve apati gordlebilir.

d) Dilde papillalarin atrofisi, diiz, parlak kirmizi dil saptanabilir.

e) Beslenmesikotiolanvendropsikiyatrikbulgulariolanyaslilar,
uzun slredir vejetaryen beslenen kisiler (vejeteryanlik,
bunun disinda metabolik hastaliklar nedeniyle proteinden
kisith diyet alan ¢ocuklar: érn. fenilketondri), gastrik veya
ince barsak cerrahisi geciren hastalar, inflamatuvar barsak
hastaliklari, uzun siredir histamin 2 reseptér blokeri ve
proton pompa inhibitdri tedavisi alan hastalar bir bulgusu
olmasa da B, vitamini eksikligi acisindan arastirilir.

Laboratuvar
1. Tam kan sayimi:

e Anemiye eslik eden makrositoz varliginda B,, vitamini
eksikliginden siphelenilir. Ancak, tam kan sayimi tek
basina tanisal bir tetkik olarak kabul edilmez.

* Eslik eden demir eksikligi anemisi, talasemi tasiyiciligi veya
inflamatuvar hastaliklarin bulunmasi halinde normositer
ve hatta mikrositer degerler gorilebilir.

» Ozellikle agir eksikliklerde, I8kosit ve trombosit sayisi da
azalmis olarak bulunabilir.

2. Periferik kan yaymasi: Tam kan sayimini destekler sekilde,
makrositer oval eritrositler, anizositoz, poikilositoz, sistosit-
ler ve geng miyeloid dnciiller, nétrofillerde hipersegmentas-
yon (100 grantlositte, 1 tane 6 loblu veya = 5 tane 5 loblu
notrofil gérilmesi) gorular.

3. Retikilosit sayisi: Genellikle azalir.
4. Kemik iligi yaymasi:

* Tanisal zorluk tasiyan olgularda onerilir.
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* Megaloblastik hematopoez ve displastik dedisiklikler go-
raldr.

5. Biyokimya: Laktik dehidrogenaz, indirekt bilirubin dizeyle-
rinde ve serum demir satlirasyonunda artma, haptoglobinde
digme goruldr.

6. B, vitamini ile ilgili tetkikler (Tablo 2)

Tablo 2. B,, vitamini eksikligine 6zgli laboratuar testleri

Serum B, vitamin ~ * B, vitamin *Bu test B,, vitamininin metabolik olarak
dizeyi eksikligini aktif formunu dlgmez.
saptamada *Bazen, diizeyler klinikle paralel degildir.

standart testtir.  *Normal diizeyler laboratuarlara gore

*Yaygin olarak  farkli olabilir.

<200 pg/ml alt *Normal ve anormal degerler arasinda

diizey olarak blyuk bir gri-aralik vardir. Homosistein

kabul edilir. diizeyine gére 300 pmol/I, metilmalonik
asit diizeyine gére 150 pmol/I alt sinirdir.
*Oral kontraseptif kullanan kadinlarda,
kobalamin tasiyan protein diizeyindeki
dismeden dolayi, dusik dizeyler
olgulebilir.
* Klinik olarak siddetle B, vitamini eksikligi
dusindlen hastalarda normal degerler
bulunabilir.

TURK HEMATOLOJi DERNEGI [}

Serum homosistein *B,, vitamini
duzeyi eksikliginde

*Normal olmasi taniyi dislamaz.
*Ozellikle B,, vitamini eksikligi dstndlen,

dizeyi ancak dizeyi normal bulunan hastalarda

ylkselebilir. homosistein dizeyinin yiksek bulunmasi
taniigin oldukca anlamli kabul edilir.
*Bazl edinsel ve genetik hastaliklarda da
diizeyin artabilecedi akilda tutulur.
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Nedeni saptamak icin yapilan tetkikler

* Neden arastirmak icin yapilan tetkikler B, vitamini
tedavisinden etkilenmez. Bu nedenle hastanin tedavisine
neden arastirmasi sonuglandiriimadan baslanir.

¢ Nedenin belirlenmesi, tedavi siiresine karar verilebilmesi
icin 6nemlidir.

* Hikaye, nedeni de arastiracak sekilde alinir.

* Tirkiye'de sit ¢ocuklugu déneminde en sik goriilen B,
vitamini eksikligi nedeni, annenin gebelik donemindeki
B,, vitamini eksikligidir. Bu nedenle, B,, vitamini eksikligi
tanisi konulan sit gocuklarinin annesinde de B, vitamini
eksikligi aranmalidir.

e Tam idrar tetkiki: Persistan proteinlri, st ¢ocuklugu
déneminde imerslund-Grasbeck sendromunun bir bulgusu
olabilir.
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e Schilling testi: Tedarikindeki zorluklar ve daha &nce
bildirilen HiV bulasi nedeniyle tiim diinyada terk edilen
bir tetkiktir. Son vyillarda, bu testin yerini tutacak
yeni yoéntemlerin gelistirilmesi igin ¢alismalar devam
etmektedir.

» Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ve biyopsisi
ile gastrik atrofi ve/veya enterokromafin hicre
hiperplazisinin saptanmasi pernisiydz anemi tanisini
destekler. Ayrica, H.pylori enfeksiyonu da biyopsi ve/
veya Ure nefes testi ile arastirilir. Anti-intrinsek faktor
ve gastrik anti-parietal hiicre antikorlarinin saptanmasi
pernisiydz anemi tanisini destekler.

» imerslund-Grasbeck sendromundan  siipheleniyorsa
cubilin ve amnionless reseptdr genlerinin mutasyonlarina
bakilabilir.

e Pernisiydz anemi tanisi konulan hastalarda diger
otoimmin hastaliklar da arastirilir.
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TEDAVI

a) Hastada doku hipoksisi bulgulari ve/veya kalp yetmezligine
neden olacak kadar agir anemi varsa eritrosit slispansiyonu
verilir. Eritrosit stispansiyonu verilirken, hacim yliklenmesi
olusturmayacak sekilde ve yavas verilmesi énerilir.

b) Tedavi verilirken hastanin cevabinin takip edilmesi taniyi
destekler.

c) B, vitamini tedavisi (Tablo 3):

* B, vitamini Ulkemizde siyanokobalamin formunda 1000
mikrogram’lik ampil veya hidroksikobalamin iceren B
kompleks ampilli seklinde piyasada bulunmaktadir. Bu
ilag hem parenteral hem de oral tedavide kullanilir. Cok
farkli tedavi rejimleri vardir. Onemli olan tedaviye yanitin
takibiyle, uygun dozda B,, vitamini verildiginden emin
olunmasidir (Tablo 4).

B, vitaminitedavisinin basinda (ilk 48 saat) agir hipokalemi
ve/veya yetiskinlerde ani 6lUm goéruilebilir. Bu agidan hasta
takip edilir ve agir eksikliklerde tedavinin diisiik dozlarda
baslanmasi 6nerilir.
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* Tedavi siresi nedene goére belirlenir: Diyetle yetersiz
alima bagliysa, eksiklik bulgulari diizeldikten sonra yasa
uygun gunlik B,, vitamini alimi (diyetle veya multivitamin
destediyle) saglanir. Kobalamin emilim bozuklugu varsa
ve altta yatan nedenin tamamen tedavisi mimkinse (6rn:
parazitoz) tedavi ile bulgular dizeldikten sonra, yasa
uygun glnliik B,, vitamini alimi saglanir. Ancak, bu grupta
altta yatan hastalidin tedavisi mimkin dedilse veya
hastada kobalamin metabolizma bozuklugu varsa émir
boyu B, vitamini kullanimi 6nerilir.

e B, vitamini eksikligi olan olgularda tek basina folik
asit verilmesi nérolojik bulgularin agirlasmasina neden
olabilir.
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Tablo 3. B, vitamini eksikliginde dnerilen tedavi secenekleri

Parenteral  *100-1000 pg/giin IM veya SK, *Hastada malabsorpsiyon varsa

tedavi 1 hafta streyle her gin, takiben tercih edilebilir.
haftada 2 giin 2 hafta sireyle, *Norolojik bozuklugu olan
sonra haftada 1 defa 1-2 hafta olgularda idame tedavisi 2
siireyle, en son aylik tedavi haftada bir verilir.
verilir.*Yiksek dozda (1000 ug/ ~ *Kobalamin metabolizma
glin) haftada bir verilir. bozukluklarinda kullanilir.
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Tablo 4. B,, vitamini tedavisine yanitin degerlendirilmesi

Kemik iliginde megaloblastik dedisikliklerin diizelmesi 5-6 saat

Retikilositoz 5-7 glin

Lokopeni ve trombositopeninin diizelmesi 2-3 hafta
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