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Ozet
Amac: Bu c¢alismada vitamin B,, eksiligi olan ¢ocuklarda Ortalama Trombosit Voliimiiniin
degerlendirilmesi amaclandi.
Metaryal ve metod: Vitamin B,, eksikligi tanisi alan 68 hasta ile 54 saglikli kontrol grubu ¢aligmaya alindu.
Hasta ve kontrol grubunun Ortalama Trombosit Voliimii ve trombosit sayilar1 degerlendirildi. Vitamin B,
diizeyi 200 pg/L altinda eksiklik olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya alinan vitamin B, eksikligi olan hastalarin ortalama trombosit voliimii degerleri (7.09
+ 1.1 fl) ile saglikli kontrol grubun ortalama degerleri (6.52 = 0.7 f1) karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0.001), trombosit sayis1 acisinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmadi (p>0.05).
Sonug¢: Rutin tam kan sayiminda ortalama trombosit voliimii degerlerine bakarak vitamin B,, eksikligi
yakalanmasinin miimkiin olabilecegini diistindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Vitamin B,,, Ortalama trombosit voliimii
Abstract

Objective: 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 of200 pg/ L were considered to be insufficiency.
Results: In 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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Giris

B,, vitamininin en 6nemli fonksiyonu, hiicrelerin
boliinmesi ve ¢ogalmasi i¢in gerekli olan DNA
sentezini saglamaktir. Eksikligi megaloblastik
anemi yaninda, psikiyatrik ve hematolojik
bozukluk ile fiziksel ve noro-motor gelisme
Ozellikle

demiyelinizasyon etkisi nedeniyle, beyin ve sinir

geriligine de neden olur.

sistemi gelisimi 6nemli derecede etkilenir. B,,
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda bas kontrolii,
oturma, yiirime ve konusma gibi tiim motor
fonksiyonlar gecikebilir (1, 2). Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde anne siitiindeki eksiklik
ve alim kusuruna bagli olarak ilk 2 yas grubundaki
cocuklarda megaloblastik anemi ve norolojik
gelisimde gerilik ortaya ¢ikabilir (3). Vitamin B,,
eksikligi, ¢ocukluk ¢aginda en sik megaloblastik
anemi nedenidir. Siklikla diyette alim eksikligine
bagli gelisir. Cocukluk c¢aginda vitamin B,
eksikligi distiniilmesi, tanisinin konulmasi ve
tedavi edilmesi Onemlidir. Tedavi maliyeti
oldukca diisiik olmasina karsin, tedavide gecikme
derin anemi, geri doniisiimsiiz norolojik hasar gibi
olduk¢a ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (4).

Trombositler temel olarak trombozis ve
hemostaziste rol oynarlar. Ancak son
zamanlardaki c¢alismalar trombositlerin
enfeksiyon ve inflamasyonda da biiyiik bir rol
oynadigini ortaya c¢ikarmistir (5). Ortalama
trombosit hacmi (MPV) olarak 6l¢iilen trombosit
biiyiikliigii, trombosit agregasyonu, tromboksan
A2, trombosit faktor 4 ve tromboglobulin salinimi
gibi trombositlere 6zgii aktivitelerin iyi bir
gostergesidir (6, 7). MPV'deki degisiklikler birgok
hastalikta ¢alisilmistir (8 - 14).

Bu calismada B,, vitamin eksiklig ile MPV

degerler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amagclanmstir.

Material ve metod:

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2011 ile 15 Nisan 2013 tarihleri
arasinda Sanlrurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
genel ¢ocuk ve c¢ocuk hematoloji poliklinigine
basvuran solukluk, halsizlik, biiytime gelisme
geriligi nedeniyle getirilen ve yalmiz B, vitamin
eksikligi tespit edilen yaslar1 1 — 16 yil arasinda 68
hasta ile genel c¢ocuk poliklinigine as1 ve/veya
saglikli cocuk muayenesi i¢in getirilen yaslar1 1 — 15
yil arasinda olan 54 saglikli ¢cocuk c¢alismaya dahil
edildi. Calisma i¢in Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulunun onayi alindi. Calismaya
aliman cocuklarin ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii onay formu imzalatildi.
Calismaya alian tiim ¢ocuklardan detayli anamnez
ve fizik muayeneleri yapildi.

Dislama Kriterleri

Metabolik hastaligi, kronik hastaligi, B12 eksikligi
disinda diger anemi nedenleri olan hastalar
calismaya alinmadi.

Kan érnekleri

Calismanin basinda hastalarin otomatik kan sayimi
cithaz1 (Abbot Celldyn 3500 IlI, USA) ile tam kan
sayimlari yapildi. Arastirma icin se¢ilen vakalardan
alian kan 6rnekleri 3500 rpm'de 10 dakika santrifiij
edildikten sonra sekilli elemanlar tiip ile birlikte
atildi. Ustteki serum 6rneklerinden vitamin B12,
ferritin, folik asit ve diger biyokimyasal testler
(Abbott Aeroset, Abbott Diagnostics, Abbott Park,
IL, USA) ¢alisild1.

Istatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL)
istatistik analizi programi kullanildi. One-sample
Kolmogorov—Smirnov test ile parametrelerin
dagilimlarina bakildi ve dagilimin iyi oldugu

gorildii. Sonuglar ortalama + standart sapma (SD)
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olarak verildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki
parametrelerin karsilastirilmasinda Independent
Samples t test and Chi-Square Test kullanildi. P
degeri 0.05 den kiiciik olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 68 vitamin B,, eksikligi olan
hastalarin 41'1 (% 60.3) erkek ve 27's1 (%39.7) kiz
hastadan olsuyordu ve bunlarin yas ortalamasi
8.8%5.3 yil idi. 54 kontrol grubun 32'si (% 59.3)
erkek ve 22'si (% 40.7) kizdan olusuyordu ve
bunlarinda yas ortalamas1 7.6+4.2 y1l bulundu. Bu
iki grubun yas ve cinsiyetlerin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo I).

Vitamin B,, eksikligi olan hastalarin ortalama
MPV degerleri ile kontrol grubun ortalama MPV
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunurken (p=0.001),
ortalama trombosit sayis1 agisindan istatistiksel
bir fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo 1).

Tartisma

Megaloblastik anemili hastalarda sadece eritroid
seride degil, kemik iligi yetersizligini taklit
edecek sekilde myeloid ve megakaryosistik seride
de azalma goriilebilir; vitamin B-12 eksikligi
DNA sentezini yavaslatarak trombositopeni ve
l6kopeni de yapabilir (15, 16). Bu calismada
ortalama trombosit sayisi, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Ortalama trombosit hacmi; trombosit
buytkligini ve kemik 1iligi yanitini
gostermektedir. Trombosit hacmi trombosit
fonksiyonunu belirleyen bir parametredir. Daha
biiytik hacimli trombositler hemostatik olarak
daha aktiftir (17). Aktive olmus trombositelerin

zarlarindan salinan kemokinlerin immiin cevapta

rol alarak akut faz reaktani gibi davrandigi ve
notrofil, graniilosit, monosit gibi calistig1 hatta
direkt antimikrobial etkisi oldugu da
gosterilmistir (18, 19). Aktive olmus plateletler
kemokin ve sitokinler gibi inflamatuar faktorleri
salgilayarak plateletlerin boyutlarinda artisa
neden olur. Diger bir deyisle artmig MPV
trombositin aktive oldugunun gostergesidir (6).
Diabetis melitus, aterosklerotik hastalarda,
miyokard infraktiis gibi hastaliklarda yapilan bazi
calismalarda ortalama trombosit hacmi artig
bildirirken (20-26), ailevi Akdeniz atesinde,
pnomonde, kawasaki hastaliginda ve inflmatuvar
barsak hastaliginda ortalama trombosit hacmi
azaldig1 gosterilmistir (8-11, 13, 27, 28). Bu
calismada vitamin B12 eksikligi olan hastalarin
MPV degerleri, kontrol grubunun MPV
degerlerine gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Bu durum B12 vitamin eksikligi olan
vakalarda oncelikle hematopoetik prekiirsorler ve
gastro-intestinal epitelyum gibi hizli yapim ve
yikim siirecine sahip hiicreler etkilenmektedir.
Hiicre boliinmesi yavaslayip sitoplazma gelisimi
normal devam ettigi icin megaloblastik hiicreler
genisler (29). Boylece trombosit sayist normal
olsa bile anormal trombosit tiretiminin olugsmasina
olanak saglayarak trombosit hacmin de
degiskenlere neden olabilecegini sdyleyebiliriz.

Sonug: Glinliik poliklinik ¢alismalarinda tam kan
sayimi rutin uygulamalar arasindadir. Tam kan
sayiminin degerlendirilmesi sirasinda trombosit
voliimii degerlerindeki yiikseklik vitamin B,

eksikligini olabilecegini diistindiirmelidir.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubun MPV, Platelet ve demografik verilerin degerlendirilmesi

Hasta grubu (n=68)

Kontrol grubu (n=54) p

Cinsiyet, (Erkek/K1z)
Yas (y1l)
MPV (f1)

PLT (10°/ mm3)

41/27

8.8+53

7.09 +1.1

325.0+111.2

32/22

7.9+4.4

6.52+0.7

315.6 £84.9

p>0.05

p>0.05

P=0.001

P=0.60
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