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Maruf BORAN: “=" Omer Faruk BORAN 2“*' | Nisbet YILMAZ 3

1 Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin EAH Genel Yogun Bakim Servisi, Amasya, Tiirkiye

, Bagol CANBAKAN 4

2 Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Kahramanmaras, Tiirkiye

3 Ankara Sehir Hastanesi i Hastaliklari Klinigi Ankara, Tirkiye
4 Kars Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu galismanin amaci intramiiskiler B12 replasman tedavisi ile oral B12 replasman tedavisinin kan B12 vitamini diizeyleri
lizerine olan etkisinin karsilastirimasidir.

Materyal ve Metod: Calisma Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonunun 24/07/2013 tarih ve 2013-646 sayil karar ile yapiimistir. Ankara Numune EAH 3 Dahiliye poliklinigine Mayis—
Ekim 2012 tarihleri arasinda bagvuran ve yeni tani B12 vitamini eksikligi saptanan, oral veya intramuskiiler tedavi baslanan, bir
ay sonra kontrole gelen hastalar retrospektif taranarak calismaya alinmistir. istatistiksel analizler “SPSS for Windows 20,0”
paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Oral vitamin B12 replasman tedavisi alan 56, intramiiskuler vitamin B12 replasman tedavisi alan 46 hasta bulundu.
Baslangic degerlerine gére tim hastalarda anlamli B12 vitamini diizey artisi oldugu gorildi. (220,73+243,47 pikogram/mililitre
(pg/ml), p<0,001). Oral tedavi alanlarda B12 vitamini artisi 252,91+297,23 pg/ml, intramiskiler tedavi alanlarda B12 vitamini
artist 182,96+152,90 pg/ml olarak saptandi. Oral ve intramiskiiler tedavi alan hastalarin B12 vitamini diizey artislari arasinda
fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Oral ve intramiskiiler B12 replasman tedavi kollarina ayrilarak yapilan bir galismada 90 giinliik tedavi sonrasinda oral
ve intramUskdler tedavi ile B12 vitamini diizeyinde artis oldugu bulunmus ancak gruplar etkinlik agisindan karsilastirimamistir.
Bizim calismamizda B12 vitamini eksikligi saptanan hastalarda oral ve intramiiskiiler B12 replasman tedavileri arasinda fark
saptanmamis olmasi, oral replasman tedavisinin intramskiiler tedaviye alternatif olabilecegini akla getirmektedir. Konu ile ilgili
yeni, daha genis kapsamli randomize kontrollii galismalara ihtiyag oldugu ortadadir.

Anahtar Kelimeler: Oral, intramiiskiiler, Vitamin B12, Replasman
Abstract

Background: Vitamin B12 deficiency is one of the common diseases in the community which can cause hematological and
neurological symptoms and signs. It is usually treated by intramuscular injection after diagnosis. The aim of this study was to
compare oral and intramuscular B12 replacement therapy.

Materials and Methods: The study was started with the decision dated 24/07/2013 and numbered 2013-646 of the Scientific
Research Evaluation Commission of Ankara Numune Training and Research Hospital. Patients who were admitted to the
internal medicine outpatient clinic between May-October 2012 and whom were recently diagnosed with vitamin B12 deficiency,
that received oral or intramuscular therapy, and came to the control one month later, were included in the study. Statistical
analysis was performed with “SPSS for Windows 20.0” SS package program.

Results: 56 patients with oral vitamin B12 replacement therapy and 46 patients with intramuscular vitamin B12 replacement
therapy were found. According to baseline values, significant increase in vitamin B12 levels was observed in all patients. (220.73
+ 243.47 pg / ml, p <0.001). Vitamin B12 increase was 252,91 + 297,23 pg / ml in oral treatment group and 182,96 + 152,90
pg / mlin intramuscular treatment group respectively. There were no significant differences between two groups (p> 0.05).
Conclusion: In a study that was divided into oral and intramuscular B12 replacement therapy, an increase in vitamin B12 levels
was found with oral and intramuscular treatment after 90 days of treatment, but the groups were not compared in terms of
efficacy. In our study, since there was no difference between oral and intramuscular B12 replacement therapies in patients with
vitamin B12 deficiency, may suggest that oral replacement therapy may be an alternative to intramuscular therapy. Further
comprehensive randomized controlled studies are required to determine the efficiency of intramuscular B12 replacement
therapy.
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Girig

B12 vitamini DNA sentezinde ve hiicre bélinmesinde etkin
rol alan bir vitamindir. Hiicre icerisinde deoksiribontikleik
asit sentezinde kofaktér olarak gérev almaktadir (1,2). Pro-
piyonil koenzim A suksinil koenzim A déntsimunde rol alir
ki bu dontsumin ozellikle myelin sentezinde 6nemli ol-
dugu distinilmektedir (3). Ginlik B12 vitamini ihtiyaci 1—-
4 mikrogramdir ve gereksinimi hayvansal gidalar ile karsl-
lanabilmektedir (1,2). Degisik dokularda 1 -2 miligram ka-
dar depolanabilen B12 vitamininin asil depolanma yeri ka-
raciger olup, yaklasik 4 yillik B12 vitamini ihtiyacini karsi-
layabilmektedir (4).

B12 vitamini eksikligi prevelansinin yas ile birlikte artttigi
ve sikliginin %1540 araliginda degisik oranlarda oldugu
bildirimektedir (5). Sessiz ve polimorfik kliniginden dolay!
B12 eksikligi tanisi koymak zor olabilmektedir (6,7). Eksik-
liginde hastalarda OEV (Ortalama Eritrosit Volim0) yik-
sekligi ile seyreden anemi, periferik yaymada hiperseg-
mente nétrofiller, pansitopeni gibi hematolojik bozukluklar
ortaya ¢lkabilmektedir (8-10). Nérolojik olarak davranis bo-
zukluklari, halsizlik, ataksi, parestezi gibi semptom ve bul-
gular ile seyredebilen klinik tablo ortaya gikabilmektedir
(7,8). Eksiklik durumunda ilk énce norolojik bulgular ortaya
cikarken anemi gelisimi 3 yili bulabilmektedir (10,11). B12
vitamininin emiliminin gerceklesmesi igin diyet ile yeterli
miktar alinmasi, mide asit ve pepsini ile proteinlerden ser-
bestlenmesi, mide paryetal hiicrelerinden salgilanan intrin-
sik faktor ile birlesmesi ve saglam bir terminal ileum varlig
gerekmektedir (12-14). Emilen B12 vitamini transkobala-
min Il ile kanda taginir ve hiicrelere reseptor aracili endo-
sitoz yolu ile alinir (15).

B12 vitamini eksikligi pernisydz anemi, kronik atrofik gast-
rit, mide cerrahisi gegirme gibi gastrik bozukluklarda, kor
bagirsak ansi, ileum rezeksiyonu, ¢olyak hastaligr gibi in-
testinal bozukluklarda, kati vejeteran beslenmede, metfor-
min, proton pompa inhibitdrleri gibi ilaglarin kullanimi son-
rasinda gelisebilmektedir (16-18).

Sadece B12 vitamini dlzeyine bakilarak eksiklik teshisi
koymak zor olabilmektedir (15,16). Yapilan galismalarin
sonuglarina gore 200 pg/ml degerinin alti eksiklik olarak
kabul gormektedir (16-18). 200-300 pg/ml arasi degerler
stipheli olarak adlandiriimakta ve klinik siiphe varliginda
homosistein ve metil malonik asit diizeylerine bakmak fay-
dali olabilmektedir (18). 300 pg/ml Uzerindeki degerlerde
cok ciddi klinik stiphe varsa metabolitlerin bakilmasi 6ne-
rilmektedir (17). Metabolit diizeylerininde birgok hastalik ve
durumda degisiklik gosterebildigi goz 6nunde bulundurul-
mali (16,19) ve stipheli degerler tekrarlanmalidir (17,20).
Hastalarin laboratuar degerlerine bakildiginda inefektif
eritropoeze bagl demir yiiksekligi, indirekt bilirubin ve lak-
tik dehidrojenaz diizeylerinde artma, haptoglobin diize-
yinde azalma, periferik yaymada makroovalositler, hiper-
segmente nétrofiller goriliirken, serum homosistein dize-
yinde artig gortlebilmektedir.

Vitamin B12 Replasmani

Tirk Hematoloji Dernegi'nin 2011 yilinda yayinlanan B12
Eksikligi Kilavuzunda eksiklik saptanmasi durumunda oral
veya intramUsklUler tedavinin baslanmasi ve daha sonra
etyolojik sebebi arastiriimasi énerilmektedir (21). intramiis-
kller enjeksiyon yolu ile B12 vitamini replasmaninin yapil-
mas! glnumizde klasik tedavi yontemi haline gelmistir
(18). Tedavi rejimi degisiklik gostermekle beraber ilk hafta
herglin 1000 ug (mikrogram), daha sonra 4 hafta stire ile
haftada bir kez 1000 pg ve daha sonra eksikligin sebebi
ortadan kaldirilamiyor ise ayda bir kez 1000 pg B12 vita-
mini replasmaninin émir boyu yapilmasi 6nerilmektedir
(21). intramiiskiller enjeksiyon ile replasman tedavisinde
hastalar bir saglik kurulusuna basvurmak zorunda kal-
makta ve intramuskuler enjeksiyonun riskleri ile karsilag-
maktadirlar (17,18). Degisik sebeplerden dolayi hastalar
intramUskUler tedavi uygulanabilecek merkeze ulasimda
zorluk yagayabilmekte, bu durum tedavinin yapiimamasina
veya eksik birakilmasina sebep olabilmektedir (17). Bu se-
beplerden 6tirl intramuskuler yol diginda kullanilabilen,
oral veya nazal replasman tedavisi glindeme gelmektedir
(22).

Bu galismanin amaci oral yoldan verilen B12 vitamini rep-
lasmaninin intramuskdler yol ile yapilan replasman kadar
etkin olup olmadigini belirlemektir. Ayrica calismaya alinan
hastalarin demografik 6zellikleri, saptanabilen B12 vitamini
eksikligi risk faktorleri tanimlanacaktir.

Materyal ve Metod

Aragtirmanin yeri ve katiimcilarin ézellikleri

Calisma, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
(ANEAH) Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu-
nun 24/07/2013 tarih ve 2013 - 646 sayil karari ile yapil-
maya baglandi. ANEAH 3. Dahiliye poliklinigine Mayis—
Ekim 2012 tarihleri arasinda bagvuran ve herhangi bir se-
beple bakilan B12 vitamini diizeyi 50-193 pg/ml araliginda
saptanan hastalar hastane otomasyon sistemi tizerinden
retrospektif olarak tarandi. B12 vitamini dizeyi belirtilen
aralikta olan ve oral veya intramiskuler replasman bagla-
nan ve 1 ay sonra kontrole gelen hastalar yas, cinsiyet,
kronik hastalik ve ilag kullanim ayrimi olmadan ¢alismaya
alindi.

ik bagvuruda B12 replasmani alan hastalar, ciddi nérolojik
yakinmasi olanlar (dorsal kék tutulumuna bagl duyu ku-
suru vb.), eslik eden folik asit diizey disukluginin var ol-
masI, malabsorbsiyona sebep olan hastalik/durum varligi
(jejunum/ileum rezeksiyonu, Colyak hastaligi vb) B12 vita-
mini replasmanina hipersensitivite olmasi, hemofili veya
benzeri kanama diyatezine sebep olan hastaliklarin varli§i
veya kontrolde hastanin tedaviyi diizenli almadigini belirt-
mesi durumunda calismadan diglanmiglardir. Kriterlere
uyan toplam 102 hasta taranmigtir. Hastalarin 56 tanesi
oral B12 replasman tedavisi alirken 46 tanesi intramisku-
ler B12 replasman tedavisi almakta idi.
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Prosedur

Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastaliklari, kullandiklari
ilaglar, ilk bagvuruda bakilan beyaz kiire sayisi, hemoglo-
bin dlizeyi, ortalama eritrosit volim, platelet sayisl, laktik
dehidrojenaz enzim dizeyi, folik asit ve B12 vitamini dii-
zeyleri ile 1 ay sonra bakilan beyaz kiire sayisi, hemoglo-
bin dlizeyi, ortalama eritrosit volum, platelet sayisi, laktik
dehidrojenaz enzim diizeyi ve B12 vitamini duizeyleri kay-
dedildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Vaka verileri degerlendirilirken “SPSS for Windows 20,0
paket programi kullanildi. Verilerin standart sapma ve or-
tama degerleri belirlendi. p<0,05 olmasi anlamlilik kabul
edildi. Mann-Whitney U testi, Pearson Korelasyon Analizi
ve ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 69'u kadin, 39'u erkeklerden
olusmaktaydi. Yas ortalamasi 47+15,26 olarak bulundu.
Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 1'de gdosteril-
mektedir. Calismaya alinan hastalarin kronik hastalik da-
gilimlar tablo 2'de gésterilmektedir. B12 vitamini eksikligi
yapan ilag kullanimina bakildiginda metformin 22 vaka ta-
rafindan proton pompa inhibitdrli ise 12 hasta tarafindan
kullaniimakta idi. Oral tedavi kolunda 13 hasta metformin,
6 hasta proton pompa inhibiorii kullanmakta iken intramis-
kiler tedavi kullanan hastalarin 9 tanesi metformin ve 6
hasta proton pompa inhibitorli kullanmakta idi.

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin karsilastiriimasi

Vitamin B12 Replasmani

%98,03 hastada B12 vitamini dlizeyinde artis oldugu gé-
rildi. Bu oranlar oral tedavi grubunda sirasiyla %91,07 ve
%98,21, intramUskiler tedavi grubunda sirasiyla %93,47
ve % 97,82 olarak tespit edildi.

Tablo 2. Gruplara gdre kronik hastalik dagilimlari

. Oral tedavi  Intramiiskiiler
Tum vakalar grubu tedavi grubu
Hasta 0 Hasta o Hasta o
saylsl saylsl saylsl
Hipotiroidi 9 882 4 714 5 10,86
Diabetes o 245 15 2678 10 21,73
Mellitus
yH(')‘r’]e"a”S" 23 2254 15 2678 8 17,39
Gastrik /
Peptik 13 12,74 8 1428 5 10,86
Ulser
Hiperlipi-
demi 9 882 8 1428 1 2,17
Kronik
Bobrek 1 0,98 1 1,78 0 0
Hastaligi
Demir
Eksikli 15 1568 7 12,5 8 17,39
Hipertirodi 1 0,98 1 1,78 0 0
Psoriazis 2 19 1 178 1 2,17
Malignite 3 294 2 3,57 1 2,17
Trombofili 1 0,98 1 1,78 0 0
Astim 1 0,98 1 1,78 0 0
Depresyon 2 1,96 0 0 2 4,34
Koroner
Arter 1 0,98 0 0 1 2,17
Hastaligi
Veritgo 1 098 0 0 1 2,17
Behcet 098 0 0 1 217
Hastaligi
Kronik
Hastalik 30 2941 16 2857 14 30,43
Yok

Tiim Oral  tedavi Intramiiskiiler

vakalar grubu tedavi grubu dederi

(n=102) (n=56) (n=46) 9
Yas 47,6+£1526 47,53 +13,39 4753 +16,76 >0,05
Cinsiyet
(kadin / 63/39 33123 30/16 >0,05
erkek)

Calismaya alinan hastalarin ortalama B12 vitamini diizeyi
154,88+30,8 pg/ml olarak tespit edildi. Oral tedavi gru-
bunda ortalama B12 vitamini dizeyi 153,83£31,24 pg/ml
iken intramiskiiler tedavi grubunda 156,17+30,54 pg/ml
olarak tespit edildi. (p>0,05) Tedavi sonrasi ortalama B12
vitamini duizeyi 375,18+24,43 pg/ml olarak tespit edildi.
Oral tedavi grubunda tedavi sonrasi kontrol B12 vitamini
duzeyi 405,89+300,29 pg/ml, intramiiskiler tedavi gru-
bunda ise 339,13+150,58 pg/ml olarak tespit edildi. Tim
hastalarda anlamli B12 vitamini diizey ylkselmesi saglan-
dig tespit edildi (p<0,001). Oral ve intramiskiler tedavi
gruplarinda meydana gelen B12 vitamini diizey artiglari
arasinda anlaml farkllik saptanmadi (p>0,05). Tablo 3
hastalarin baslangi¢ ve kontrol laboratuvar degerlerinin de-
gisimlerini gostermektedir. Calismaya alinan hastalarin
%92,15'inde B12 vitamini diizeyinin normal aralida geldigi

B12 vitamini eksikligi ile yas arasinda korelasyon analizi
yapildiginda yas ile eksikligin derinliginde artma oldugu an-
cak tedavi cevabinin yas ile korelasyon gostermedidi tespit
edildi.

Metformin kullanan oral ve intramiiskiiler tedavi grupla-
rinda bulunan hastalar B12 vitamini diizey artisI agisindan
karsilastirildiginda oral tedavi grubunda ortanca B12 vita-
mini dlizey artigi 109,5 pg/ml, intramuskdler tedavi gru-
bunda 153 pg/ml olarak saptandi (p>0,05).

Proton pompa inhibitéri kullanan oral ve intramiskiiler te-
davi kollarinda bulunan hastalar B12 vitamini diizey artisi
acisindan karsilastirildiginda oral tedavi grubunda ortanca
B12 vitamini diizey artig1 152,5 pg/ml, intramUskuler tedavi
grubunda 171,3 pg/ml olarak saptandi (p>0,05).

Tartigma

Multisistemik sorunlara yol agabilen B12 vitamini eksikligi-
nin toplumda goérilme sikiiginin ylksek olmasinin yani
sira, yaslilarin eksiklik gelisimi agisindan daha riskli oldugu
belirtimektedir (23). Eksiklik sebepleri; gastrointestinal se-
bepler, diyet, ilag etkilesimi ve herediter sebeplere bagli
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gelisen eksiklikler olarak kabaca siniflandirilabilir (20). Ek-
siklik gelismesi durumunda siklikla intramuskuler enjeksi-
yon ile replasman tedavisi yapilmaktadir (18). Ancak bu te-
davi igin hastalar bir saglik kuruluguna bagvurmak zorunda
kalmakta ve intramuskuler enjeksiyonun riskleri ile karsi
karsiya kalmaktadirlar (17,18). Degisik sebeplerden &tlirl
hastalar intramiiskiler tedavi uygulanabilecek merkeze
ulasimda zorluk yasayabilmekte, bu durum tedavinin yapil-
mamasina veya eksik birakilmasina sebep olabilmektedir
(19). Bu sebeplerden nedeni ile oral replasman tedavisi
gundeme gelmektedir.

Tablo 3. Hastalarin baslangi¢ ve tedavi sonrasi laboratu-
var degerlerinin karsilastiriimasi

Tum vakalar (n=102) Oral tedavi grubu | Intramiiskiiler tedavi
(n=56) grubu (n=46)
Bas- Kont- p de- | Bas- Kontrol p de- | Bas- Kontrol p de-
langig rol geri langig eri langic eri
Beyaz
Kure 7,65
749+ 7,44 744+ 756+ 725 %
Sayisi ' ' >0,05 ! * >0,05 ' i >0,05
(X107 2,11 1,60 1,95 149 2,31 17
mililitre)
Hemog-
lobin 13,81 13,92 14,09 1412 + 1347 1371 %
(gram/ 176 +145 005 i 1m 2005 Yo 185 >0.05
desilitre)
Orta-
lama
I 85,37 85,03 86,01 8566 8458 8429 +
\Egltl:%sdt +625 +443 00 55 33 2005 1703 533 >0.05
(fl)
Platelet 279
(5;{(';/' Mox I g AT amaes 005 s 276461 5005
64
mililitre)
2919
LDH 298,87 277,50 027 5058 6 289 +
(Unite/ * * >0,05 6 = Li004 005 . 86.32 >0,05
litre) 67,92 75,69 63,64 7552
B12 Vi-
tamin 154,88 375,18 1538 40589 1561 339,13
duzeyi o o <000 7 <000 7, 7 <0,00
(p|k;)g- 080 2443 3124 30020 3054 15058 L
ram
mililitre)

2000 ug/gtin oral vitamini B12 replasmant ile intramuskiler
replasmana gore daha yiiksek B12 vitamini kan dlizeyi ar-
tis1 saglanabilmekte ve hematolojik ve norolojik paramet-
relerde dlizelme saglanmaktadir (11). Bu yizden oral
alima engel durumu olmayan hastalarda oral yol ile B12
vitamini replasmani yapilabilmekte (24); ancak megalob-
lastik anemisi olan hastalarda oral replasman tedavisi ile
yanit daha yavas olabilmektedir (25). Hastalarda 50 ila
2000 pg/gln araliginda degdisen dozlarla uygulanan oral
B12 replasmani ile plaseboya gére anlamli dizey artigi
saglanabilmektedir (25). Buna karsin, hangi doz ile ne ka-
dar sure tedavi verilecegi ile ilgili net veri bulunmamaktadir.
Yaptigimiz bu ¢alismada %92,15 hastada B12 vitamini di-
zeyinin replasman tedavisi ile normal araliga geldigi, %
98,03 hastada B12 vitamini dlizeyinde artis oldugunu tes-
pit etmemiz daha dnce yapilan oral B12 vitamini replas-
mani ¢aligmalari ile uyumlu olarak yorumlanabilir. ilioplasti

Vitamin B12 Replasmani

yapilan hastalarda oral vitamini B12 replasmani ile ge¢ dé-
nemde bile olsa anlamli B12 yiiksekligi saptanabilmesi ve
pernisydz anemili hastalarda 250 ug/gln oral vitamini B12
replasman dozu ile 1 ay sonunda tim hastalarda B12 vita-
mini diizeyinde artis olmasi, B12 vitamininin intestinal emi-
limi igin bilinen klasik intrinsik faktdr yolagi disinda yolaklar
olabilecegini akla getirmekte ve bu yolaklar sayesinde oral
tedavinin eksiklik durumunda kullanilabilecedi sonucunun
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (23,26). Yaptigimiz ga-
lismada B12 eksiklik diizey disikltginden bagimsiz ola-
rak oral vitamini B12 replasmani ile hastalarda baslangig
B12 vitamin duzeylerine g6re anlamli yikselme saglan-
mas! litaratlirde var olan galismalar ile benzerdir.
Metformin kullanan hastalarda B12 vitamini eksikligi ge-
lisme riski %22-29 araligindadir (22,27). Sublingual ve int-
ramuskiiler B12 replasman tedavisi metformin kullanan tip
2 diyabetli hastalarda tedavide kullanilabilir (22). Benzer
sekilde galismamizda metformin kullanan hastalarda oral
ve intramuskiler replasman tedavisi ile benzer B12 vita-
mini dlzey artigi saglanmistir. Ancak intramuskuler tedavi
ile istatistiksel olarak fark olmasa bile, daha fazla diizey ar-
tisi olmasi, kalsiyum aracili B12 vitamini emilimini bozdugu
bilinen metformini kullanan hastalarda, oral replasman
dozu ve siiresi ile ilgili yeni kontrollii galismalarin yapiima-
sinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

B12 vitaminin mide asidi etkisi ile besinlerden serbestles-
mesinde azalmaya yol agabilen ve ézellikle yaslilarda bak-
teriyel asin ¢ogalamaya bagl olarak B12 vitamini eksikli-
gine sebep olabilen proton pompa inhibitéri kullanimi olan
hastalarda oral vitamin B12 replasmant ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Ancak bu ¢alismada az vaka sayisina
ragmen oral B12 replasmani ile saglanan 152,5 pg/ml B12
vitamini dlizey artisi proton pompa inhibitorii kullanan has-
talarda oral tedavinin akla getirilebilecedi sonucu yarat-
maktadir. Konu ile ilgili yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
Etyoloji ne olursa olsun oral vitamin B12 replasmani ile he-
matolojik ve nérolojik iyilesme saglanabilmektedir (18). Bu
calisma ile de 1000 pg/giin oral vitamin B12 replasman te-
davisi ile benzer sonuglara ulasiimis olsa bile, bu galig-
mada hastalarin sadece vitamin B12 kan duzeylerinin di-
stk olmasi, hematolojik tutulum gériilmemis olmasi (5,13),
retrospektif yapisindan dolayi nérolojik defisit varliginin ve
hastalarin tedavi uyumlarinin degerlendirilememesi, eksik-
ligin homosistein ve metil malonik asit bakilarak dogrulan-
mamis olmasi, uzun donem takip ile ilgili verilerin olma-
masi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmakta ve oral tedavi
B12 vitamini eksikligi tespit edilen hastalarda intramisk(iler
tedavinin alternatifidir sonucuna ulagsmayi engellemektedir.

Sonug olarak, toplumda sik goériilen ve yas ile gériilme sik-
l1g1 artan, tedavi edilmedigi durumda ciddi hematolojik, né-
rolojik ve kognitif bozukluklara yol acan B12 vitamini eksik-
liginin tedavisinde oral replasman tedavisinin kullanilabile-

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(1):19-23.

DOI: 10.35440/hutfd.628409

22



Boran ve ark.

cegi dlstintimektedir. Ancak doz, replasman stiresi, veri-
lebilecek hasta gruplarinin tanimlanacagi, daha genis kap-
samli, kontrollii Klinik galigmalara ihtiyag vardir.

Etik Onam: Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
(ANEAH) Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu-
nun 24/07/2013 tarih ve 2013 — 646 sayili karari
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