
Vitamin B12 Eksiliğinde Hastalarda Ortalama Trombosit Volümün Değerlendirilmesi

Özet

Amaç: Bu çalışmada vitamin B  eksiliği olan çocuklarda Ortalama Trombosit Volümünün 12

değerlendirilmesi amaçlandı.

Metaryal ve metod: Vitamin B  eksikliği tanısı alan 68 hasta ile 54 sağlıklı kontrol grubu çalışmaya alındı. 12

Hasta ve kontrol grubunun Ortalama Trombosit Volümü ve trombosit sayıları değerlendirildi. Vitamin B  12

düzeyi 200 pg/L altında eksiklik olarak kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan vitamin B  eksikliği olan hastaların ortalama trombosit volümü değerleri (7.09 12

± 1.1 fl) ile sağlıklı kontrol grubun ortalama değerleri (6.52 ± 0.7 fl) karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunurken (p=0.001), trombosit sayısı açısında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05).

Sonuç: Rutin tam kan sayımında ortalama trombosit volümü değerlerine bakarak vitamin B  eksikliği 12

yakalanmasının mümkün olabileceğini düşündürmektedir.
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Abstract

 Objectıve: In this study, we aimed to evaluate mean Platelet Volume (MPV) at children with vitamin B12 

deficiency.

Material and method: 68 patients with the diagnosis of vitamin B12 deficiency and 54 healthy children as a 

control group  were enrolled to study. MPV and platelet counts were evaluated at patients and control groups. 

Vitamin B12 level under of 200 pg / L were considered to be insufficiency.

Results:  İn the study vitamin B12 deficiency patients of mean platelet volume values ​​compared to the 

healthy (7.09 ± 1.1 fl) control group (6.52 ± 0.7 fl) was statistically significantly higher mean values 

​​(p=0.001), and platelet count were not statistically significant (p> 0.05). 

Conclusions: This study suggests that for the diagnosis of patients with vitamin B12 deficiency may be 

indication by looking the values of mean platelet volume in routine complete blood count. 
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B12 eksikliği & MPV

Giriş

B  vitamininin en önemli fonksiyonu, hücrelerin 12

bölünmesi ve çoğalması için gerekli olan DNA 

sentezini sağlamaktır. Eksikliği megaloblastik 

anemi yanında, psikiyatrik ve hematolojik 

bozukluk ile fiziksel ve nöro-motor gelişme 

g e r i l i ğ i n e  d e  n e d e n  o l u r.  Ö z e l l i k l e  

demiyelinizasyon etkisi nedeniyle, beyin ve sinir 

sistemi gelişimi önemli derecede etkilenir. B  12

vitamini eksikliği olan çocuklarda baş kontrolü, 

oturma, yürüme ve konuşma gibi tüm motor 

fonksiyonlar gecikebilir (1, 2). Özellikle 

gelişmekte olan ülkelerde anne sütündeki eksiklik 

ve alım kusuruna bağlı olarak ilk 2 yaş grubundaki 

çocuklarda megaloblastik anemi ve nörolojik 

gelişimde gerilik ortaya çıkabilir (3). Vitamin B12 

eksikliği, çocukluk çağında en sık megaloblastik 

anemi nedenidir. Sıklıkla diyette alım eksikliğine 

bağlı gelişir. Çocukluk çağında vitamin B  12

eksikliği düşünülmesi, tanısının konulması ve 

tedavi edilmesi önemlidir. Tedavi maliyeti 

oldukça düşük olmasına karşın, tedavide gecikme 

derin anemi, geri dönüşümsüz nörolojik hasar gibi 

oldukça ciddi komplikasyonlara neden 

olabilmektedir (4).

Trombositler temel olarak trombozis ve 

hemostaziste  rol  oynarlar.  Ancak son 

zamanlardaki çalışmalar trombositlerin 

enfeksiyon ve inflamasyonda da büyük bir rol 

oynadığını ortaya çıkarmıştır (5). Ortalama 

trombosit hacmi (MPV) olarak ölçülen trombosit 

büyüklüğü, trombosit agregasyonu, tromboksan 

A2, trombosit faktör 4 ve tromboglobulin salınımı 

gibi trombositlere özgü aktivitelerin iyi bir 

göstergesidir (6, 7). MPV'deki değişiklikler birçok 

hastalıkta çalışılmıştır (8 - 14). 

Bu çalışmada B  vitamin eksikliğ ile MPV 12

değerler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

Material ve metod: 

Bu çalışmaya 1 Ocak 2011 ile 15 Nisan 2013 tarihleri 

arasında Şanlıurfa Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

genel çocuk ve çocuk hematoloji polikliniğine 

başvuran solukluk, halsizlik, büyüme gelişme 

geriliği nedeniyle getirilen ve yalnız B  vitamin 12

eksikliği tespit edilen yaşları 1 – 16 yıl arasında 68 

hasta ile genel çocuk polikliniğine aşı ve/veya 

sağlıklı çocuk muayenesi için getirilen yaşları 1 – 15 

yıl arasında olan 54 sağlıklı çocuk çalışmaya dahil 

edildi. Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik kurulunun onayı alındı. Çalışmaya 

alınan çocukların ailelerine çalışma hakkında bilgi 

verildikten sonra gönüllü onay formu imzalatıldı. 

Çalışmaya alınan tüm çocuklardan detaylı anamnez 

ve fizik muayeneleri yapıldı.

Dışlama Kriterleri

Metabolik hastalığı, kronik hastalığı, B12 eksikliği 

dışında diğer anemi nedenleri olan hastalar 

çalışmaya alınmadı. 

Kan örnekleri

Çalışmanın başında hastaların otomatik kan sayımı 

cihazı (Abbot Celldyn 3500 Ill, USA) ile tam kan 

sayımları yapıldı. Araştırma için seçilen vakalardan 

alınan kan örnekleri 3500 rpm'de 10 dakika santrifüj 

edildikten sonra şekilli elemanlar tüp ile birlikte 

atıldı. Üstteki serum örneklerinden vitamin B12, 

ferritin, folik asit ve diğer biyokimyasal testler 

(Abbott Aeroset, Abbott Diagnostics, Abbott Park, 

IL, USA) çalışıldı. 

İstatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 

version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) 

istatistik analizi programı kullanıldı. One-sample 

Kolmogorov–Smirnov test ile parametrelerin 

dağılımlarına bakıldı ve dağılımın iyi olduğu 

görüldü. Sonuçlar ortalama ± standart sapma (SD) 
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olarak verildi. Hasta ve kontrol grubu arasındaki 

parametrelerin karşılaştırılmasında Independent 

Samples t test and Chi-Square Test kullanıldı. P 

değeri 0.05 den küçük olanlar istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar

Çalışmaya alınan 68 vitamin B  eksikliği olan 12

hastaların 41'i (% 60.3) erkek ve 27'si (%39.7) kız 

hastadan olşuyordu ve bunların yaş ortalaması 

8.8±5.3 yıl idi. 54 kontrol grubun 32'si  (% 59.3) 

erkek ve 22'si (% 40.7) kızdan oluşuyordu ve 

bunlarında yaş ortalaması 7.6±4.2 yıl bulundu. Bu 

i k i  g r u b u n  y a ş  v e  c i n s i y e t l e r i n  

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo I). 

Vitamin B eksikliği olan hastaların ortalama 12 

MPV değerleri ile kontrol grubun ortalama MPV 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunurken (p=0.001), 

ortalama trombosit sayısı açısından istatistiksel 

bir fark bulunmadı (p>0.05). (Tablo 1).

Tartışma 

Megaloblastik anemili hastalarda sadece eritroid 

seride değil, kemik iliği yetersizliğini taklit 

edecek şekilde myeloid ve megakaryosistik seride 

de azalma görülebilir; vitamin B-12 eksikliği 

DNA sentezini yavaşlatarak trombositopeni ve 

lökopeni de yapabilir (15, 16). Bu çalışmada 

ortalama trombosit sayısı, kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. 

Or ta lama t rombosi t  hacmi;  t rombosi t  

büyüklüğünü ve  kemik  i l iğ i  yanı t ın ı  

göstermektedir. Trombosit hacmi trombosit 

fonksiyonunu belirleyen bir parametredir. Daha 

büyük hacimli trombositler hemostatik olarak 

daha aktiftir (17). Aktive olmuş trombositelerin 

zarlarından salınan kemokinlerin immün cevapta 

rol alarak akut faz reaktanı gibi davrandığı ve 

nötrofil, granülosit, monosit gibi çalıştığı hatta 

direkt  ant imikrobial  etkisi  olduğu da 

gösterilmiştir (18, 19). Aktive olmuş plateletler 

kemokin ve sitokinler gibi inflamatuar faktörleri 

salgılayarak plateletlerin boyutlarında artışa 

neden olur. Diğer bir deyişle artmış MPV 

trombositin aktive olduğunun göstergesidir (6). 

Diabetis melitus, aterosklerotik hastalarda, 

miyokard infraktüs gibi hastalıklarda yapılan bazı 

çalışmalarda ortalama trombosit hacmi artığı 

bildirirken (20-26), ailevi Akdeniz ateşinde, 

pnömonde, kawasaki hastalığında ve inflmatuvar 

barsak hastalığında ortalama trombosit hacmi 

azaldığı gösterilmiştir (8-11, 13, 27, 28). Bu 

çalışmada vitamin B12 eksikliği olan hastaların 

MPV değerleri, kontrol grubunun MPV 

değerlerine göre anlamlı derecede yüksek 

bulundu. Bu durum B12 vitamin eksikliği olan 

vakalarda öncelikle hematopoetik prekürsörler ve 

gastro-intestinal epitelyum gibi hızlı yapım ve 

yıkım sürecine sahip hücreler etkilenmektedir. 

Hücre bölünmesi yavaşlayıp sitoplazma gelişimi 

normal devam ettiği için megaloblastik hücreler 

genişler (29). Böylece trombosit sayısı normal 

olsa bile anormal trombosit üretiminin oluşmasına 

olanak sağlayarak trombosit hacmin de 

değişkenlere neden olabileceğini söyleyebiliriz.

Sonuç: Günlük poliklinik çalışmalarında tam kan 

sayımı rutin uygulamalar arasındadır. Tam kan 

sayımının değerlendirilmesi sırasında trombosit 

volümü değerlerindeki yükseklik vitamin B  12

eksikliğini olabileceğini düşündürmelidir.
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Tablo 1:  Hasta ve kontrol grubun MPV, Platelet ve demografik verilerin değerlendirilmesi  

  Hasta grubu (n=68) Kontrol grubu (n=54) p 

Cinsiyet, (Erkek/Kız) 41/27 32/22 p>0.05 

Yaş (yıl)  8.8 ± 5.3 7.9 ± 4.4 p>0.05 

MPV (fl) 7.09 ± 1.1 6.52 ± 0.7 P=0.001 

PLT (103 / mm3) 325.0 ± 111.2 315.6 ± 84.9 P=0.60 
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