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Vaka Sunumu

Siitcocuklugu Doneminde Agir Vitamin B12
Eksikligine Bagh Ensefalopati Vakasi

Aysegiil DOGAN DEMIR*, Selcuk UZUNER¥*, Niliifer GOKNAR**, Ufuk ERENBERK?*,
Ak ISCAN*#* Ayse ARALASMAK**#* Metin KARABOCUOQGLU#s

Siitcocuklugu Doneminde Agwr Vitamin B12 Eksikligine
Bagh Ensefalopati Vakast

Siitcocuklugunun vitamin B12 eksikligi, norogelisimsel
gecikme ve hastaliklarin tedavi edilebilir nedenlerinden
biridir. Cogunlukla vitamin B12 eksikligi olan annelerden
dogup, yalnizca ve uzun siire anne siitii ile beslenen bebek-
leri etkiler. Bu vitamin eksikligi iilkemizde yaygindir.
Gecikmig tanm ve tedavi kalict norolojik sonuglara yol aga-
bilir. Burada, klinigimize kusma, yutma giicliigii, hipotoni
ve tremor ile gelen 12 aylik ilging bir hasta sunduk.

Anahtar kelimeler: Vitamin B2 eksikligi, ensefalopati, bebek

Cocuk Dergisi 2015; 15(3-4):114-117

An Encephalopathy Case Due To Severe Vitamin B2
Deficiency in Infancy

Infantile vitamin B12 deficiency is one of the treatable
causes of neurodevelopmental delay and disorders. It
mostly affects exclusively prolonged breastfed infants born
to vitamin B12 deficient mothers. This vitamin defiency is
common in our country. Delayed diagnosis and treatment
may lead to permanent neurological outcomes. Herein, we
reported an interesting case of a 12-month-old patient who
was admitted to our clinic with vomiting, dysphagia, hypo-
tonia and tremor.
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GIRIS

Tiim ¢ocukluk cagi boyunca vitamin B12 normal
biiylime ve gelismede cok onemli rol oynamaktadir.
Vitamin B12 eksikligi 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde olmak iizere, tiim diinyada ve her yas grubunda
goriilen bir saglik sorunudur. Son yillarda o6zellikle
stitgocuklugu doneminde klinik bulgular ile seyreden
vakalarda artig saptanmistir. Bu donemdeki eksiklik
siklikla vitaminin maternal eksikligiden kaynaklan-
maktadir. Cocukluklarda klinik bulgular yas ile degi-
sebilmekle birlikte, klinik bulgu vermeyen subklinik
eksiklik diizeyinden derin anemi, sistemik bulgular,
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gelisme geriligi ve yasamui tehdit eden bulgulara
kadar farkli yelpazede karsimiza gikabilir. Ozellikle
siitcocuklugu doneminde tani almada giicliik olmasi
nedeniyle yasanan gecikme, kalic1 norolojik bulgula-
ra neden olabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi
Onem tagimaktadir 2,

Klinigimizde pansitopeni ve norolojik bulgular nede-
niyle takip edilirken vitamin B12 eksikligi saptanan
bir vakamiz, bu eksikliginin norolojik bulgularinin
siitcocugu doneminde ender goriilmesi ve bu donem-
deki bebeklerde erken tani ve tedavinin Onemini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

VAKA

On iki aylik kiz hasta, 10 giindiir devam eden kusma,
yutma gligliigii, oturamama, basini tutamama ve
ellerde titreme nedeniyle Acil Servisimize bagvurdu.
Oykiisiinden G2P2 olan annenin 2. bebegi olarak 33
haftalik, normal spontan dogumla 2800 g olarak dog-
dugu, dogum sonrasit donemde sorun yasamadigi
Ogrenildi. Ayrica 6 aylikken pnomoni tanistyla servi-
simizde yatarak tedavi gordiigii ve o donemde yapi-
lan fizik bakida norolojik gelisiminin normal oldugu
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yatig belgelerinden 6grenildi. Alinan dykiide annenin
gebelik takibinin olmadigi, kati vejeteryan diyet ile
beslendigi ve bebegin ek gidalara baslandig1 halde,
uzun siiredir agirlikli anne siitil ile beslenip, ek gida
alimin reddettigi anlagildi.

Fizik muayanesinde genel durum kotii, diiskiin ve
huzursuz gortiniimdeydi. Viicut agirligi 6600 g (<3.
persantil), boy 70 cm (3-10. persantil ) ve bas ¢evresi
43 cm (3. persantil), viicut 1s1s1 36.3°C olarak ol¢iil-
dii. Hastanin mukoza ve konjuktivalarinda soluklugu,
yutma disfonksiyonuna bagli oldugu diisiiniilen belir-
gin hipersalivasyonu ve atrofik glosssiti mevcuttu.
Karin muayenesinde karaciger yaklagik 2 cm, dalak 3
cm ele geliyordu. Norolojik muayenede hipotonik,
letarjik olan hastanin ellerinde tremoru vardi, bagini
tutamiyor ve desteksiz oturamiyordu. Kendisine uza-
tilan objeleri tutamama, ¢evreye ilgisinde azalma,
derin tendon reflekslerinde hafif artig mevcuttu.
Patolojik refleks saptanmadi.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 5.2 g/dL,
hematokrit %16.5, 16kosit sayis1 3.600/mm?, trombo-
sit 95 bin, MCV 106.5 fL, periferik yaymada hiper-
segmente notrofiller ve makroovalositoz vardi.
Vitamin B12 95 pg/mL (200-835), folik asit 15.5 ng/
mL (4.6-18.7), diger biyokimyasal testleri, idrar ve
kan aminoasitleri ve tandem mass spektrofotometri
metabolik tarama sonuglar1 normal olarak degerlen-

dirildi. Hastanin beyin magnetik rezonans (MR)
incelemesinde serebrospinal aralikta sivi birikimi
(ekstraaksiyal subdural sivi koleksiyonu) ve her iki
frontotemporal loblarda beyin parankiminde atrofi
izlendi (Resim 1a). EEG incelemesinde uyku kaydin-
da delta ve teta aktivitesi, az gelismis uyku igcikleri-
nin oldugu, epileptiform aktivenin olmadig1 saptandi.
Kat1 vejeteryan beslenme Oykiisiinden dolay1 anne-
den vitamin B12 diizeyi ve tam kan sayimi istendi.
Annenin tekiklerinde vitamin B12 diizeyi 200 pg/mL
(200-385) olup, alt sinirdaydi. Lokosit sayis1 7.100/
mm?, hemoglobin 12.7 g/dL, hematokrit %39, plate-
let 248 bin MCV 81.9 fL idi.

Klinik ve laboratuvar bulgulart esliginde vitamin
B12 eksikligi tanisi alan hastaya intramuskiiler 1000
mcg dozunda siyanokobalamin (1 hafta/hergiin, taki-
ben ayda 1 kez 1000 mcg idame olacak sekilde)
tedavisi baglandi @. Agir anemisi alan hastaya 1 kez
eritrosit stispansiyonu tranfiizyonu (10 ml/kg) yapil-
d1. Tedavinin 7. giiniinde hastanin tam kan sayiminda
16kosit 7.500/mm?*, hemoglobin 9.4 g/dL, hemotokrit
%?26.1 ve trombosit 323 bin olarak saptandi. Hastanin
tedavi sonrasi 24. saatte 6zellikle yutma disfonksiyo-
nunda ve oral alimda ¢ok ciddi iyilesme oldu, tremo-
ru geriledi. Tedavinin 6. ayindaki kontrol incelemele-
rinde, MR’da T2 agirlikli kesitlerde beyin atrofisi ve
subdural efiizyonun cok belirgin diizeldigi (Resim
1b), EEG bulgularinda uyku igciklerinin olgun hale,

Resim 1a. Hastanin basvuru anmindaki MR goriintiisii.

Resim 1b. Tedavi sonrast MR goriintiisii.
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geldigi, teta aktivitesinin arttigi goriildii. Altinci
aydan sonra tedavi kesildi. Halen izlemine devam
edilen hastanin boy ve tarti persantilleri artmigtir.
Norolojik bulgulari tiimiiyle diizelmis olup, norolojik
gelisimi yagina uygundur.

TARTISMA

Cocukluk caginda vitamin B12 eksikligi biiyiime-
gelisme geriligi, anemi ve norolojik bulgularin tedavi
edilebilen nedenlerinden biridir. Vitamin B12 insan-
lar tarafindan sentez edilmez ve yalnizca et, balik, siit
tirtinleri gibi hayvansal gidalarda bulunur. Bu neden-
le vejeteryan egilimli diyet bu vitamin eksikliginin
nedenlerinden biridir. Eksikligin nedenleri siitcocuk-
larinda siklikla anne kaynaklidir ve ozellikle de siki
vejeteryan diyet ile beslenen annelerden yalnizca
anne siitii ile beslenenlerde rastlanabilmektedir.
Eksiklige bagli semptom ve bulgular cocuklarda yasa
gore farklilik gosterir. Stitcocuklugu doneminde
eksiklige bagl semptom ve bulgular siklikla 4-8 ay
arasinda ortaya c¢ikar. Bu yas grubunda normal geli-
simde genis varyasyon olmasi, semptomlarin siklikla
nonspesifik olup, zor tanimlanmasi tani koymay1
zorlagtirir. Cilt ve mukozal membranlarda hiperpig-
mentayon, stomatit, glossit, anemi, trombositopeni,
notropeni gibi hematolojik ve cesitli norolojik bulgu-
lar goriilebilir. Beslenme giicliigii, ek gida reddi,
kusma, yutma giicliigii, bilylime ve gelisme geriligi,
irritabilite, gbz kontagi kurmama ve giilimsemede
azalma, konvulziyon, parestezi, kazanilmis motor
yeteneklerin kaybi, letarji, apati, hipotoni rastlanan
bulgulardandir. Ayrica genellikle birkag giin icerisin-
de iyilesen tremor, myoklonus ve koreateoid hareket-
leri iceren hareket bozukluklar1 goriilebilir. Cok ciddi
vakalar erken ¢ocukluk déneminde 6liimle sonucla-
nabilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda megaloblastik hema-
tolojik bulgular, ekstrapiramidal sistem bulgulari,
demans, deliryum ve psikoz gelisebilir 4. Biiytime
ve gelisimi yaga gore geri oldugu gozlenen vakami-
zin, daha 6nceki izleminde motor gelisiminde, noro-
lojik muayenesinde ve hematolojik parametrelerinde
herhangi bir bozukluk olmadig: 6nceki kayitlarimiz-
dan anlagilmigti. Mevcut olan motor yeteneklerinde
kayip sonradan gelismisti. Infantil B12 eksikliginin
ender goriilen bulgusu olan tremor belirgindi.

Siitcocuklugu doneminde B12 eksikliginin hastamiz-
da oldugu gibi beyinde atrofiye yol actig1, tedavi ile
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bulgularin biiyiik oranda geriledigi daha once de
rapor edilmigtir ©. Rachmel ve ark.  sik1 vejeteryan
egilimli diyet ile beslenen anneden yalnizca anne
siitii ile beslenen ve B12 eksikligi tanist alan 9 aylik
siit cocugu hastanin cekilen EEG’sinde yiiksek amp-
littidlii delta dalgalarinin izlendigi, epileptik desarjin
izlenmedigi normal uyku aktivitesinde kayip goriilen
ensefalopatik patern saptamiglardir. Cekilen bilgisa-
yarli tomografide ise beyin atrofisi ile uyumlu ekstra-
aksiyal serebrospinal aralikta ve serebral ventrikiil-
lerde genisleme saptanmistir. Mevcut vaka sunumla-
rina benzer sekilde vakamizda da benzer MR ve EEG
bulgusu mevcut olup, B12 eksikligi ile uyumlu ola-
rak degerlendirilmistir.

Tedavi ile hematolojik bulgularin hizla diizelmesi
tipiktir, ancak ozellikle norolojik bulgular kalict ola-
bilir. Siitcocuklugu doéneminde gelisen norolojik
bulgularin uzun dénem prognozu hakkinda sinirl
sayida veri bulunmakla birlikte, semptomlarin ciddi-
yeti ve eksikligin siiresinin siiregte belirleyici faktor
oldugu diisiiniilmektedir. Diisiik IQ diizeyi, psikomo-
tor ve dil gelisiminde gerilik gibi uzun donem komp-
likasyonlar bildirmistir “*. Geg tan: alan bebeklerde
norolojik sorunlar, biligsel bozukluklar, agir zeka
geriligi olabildigi, 10 aydan erken tani alanlarda nor-
mal noromotor gelisim saglanirken, 1 yag istiinde
tan1 ve tedavi alanlarda kalic1 nérogelisimsel bozuk-
luklar olabildigi gosterilmistir . Bu nedenle erken
tani ve tedavi cok onemlidir. Norolojik bulgulart B12
tedavisi sonrasinda belirgin iyilesme gosteren vaka-
mizin kisa donem takibinde yakinmalarinda tama
yakin diizelme mevcuttur. Uzun donem prognozu
icin hasta halen yakin takibimiz altindadir.

Bircok ¢alisma normal bir gebelik i¢in vitamin B12
diizeyinin 6nemini vurgulamaktadir. Annedeki eksik-
lik, infertilite, erken gebelik kaybi, preeklampsi ve
erken dogum riskinde artis ile karakterizedir. Dogum
yapan ve emziren annelerde eksiklik gastrik cerrahi,
pernisiy6z anemi, kisa bagirsak sendromu gibi malab-
sorbsiyona neden olan klinik durumlardan dolay1 ola-
bilir, ancak en yaygin neden diisiik vitamin B12 iceren
besin alimi ve siki vejeteryanlik gibi nutrisyonel
nedenlerdir . Vakamizin prematiire olmasi, annenin
uzun siiredir mevcut olan vejeteryan diyetle beslenme
oykiisii ve gebelik doneminde diizenli izleminin olma-
mast sonucunda var olan eksikligin hastamizdaki
erken dogumu tetikleyebilecegini de diisiindiirmiistiir.
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Literatiirde siitcocugu doneminde vitamin B12 eksili-
gine dair ilk vaka sunumu 1962 yilinda Jadhav ve
ark. 9 tarafindan tanimlanmustir. Son yillarda siitco-
cugunda vitamin B12 eksikligine dair vaka sayilarin-
da artis olmakla birlikte, bu durum siklikla tek bagina
uzamis anne siitii alimina baglanmistir 2. Ulkemizde
vitamin B12 eksikligi tanist alan ve tedavi edilen 41
vakanin incelendigi bir ¢calismada, biiyiime geriligi,
deride hiperpigmentasyon, diyare, konviilziyon, giic-
stizliik gibi bulgular saptamigtir V. Vakamizda geli-
sen klinik ve laboratuvar bulgularinin tedaviye dra-
matik yanit vermesi, annenin vejeteryan oOzellikli
beslenme Oykiisii ve tetkiklerinde vitamin B12’nin
diisiik saptanmasi, uzun siireli yalnizca anne siitii ile
beslenme Oykiisii olmasi ve radyolojik bulgular lite-
ratiirdeki vaka sunularina benzer sekilde oncelikle
vitamin B12 eksikligini diisiindiirmiistir.

Sonug olarak, ozellikle iilkemizde vejeteryan beslen-
me Ozelligi diginda, diisiik sosyoekonomik diizeyin
izlendigi bolgelerde, diyet ile hayvansal gida alimi az
olan gebe ve emziren annelerin bebeklerinde olasi
B12 eksikliginin animsanmasi ve erken tedavisi
norogelisimsel agidan 6nemlidir.
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