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Oz

Amac: Vitamin B12 insan viicudunda Uretilemeyen ve sadece
hayvansal gidalar ile alinan bir vitamindir. Vitamin B12 DNA
sentezinde 6nemli rol oynar, eksikliginde DNA sentezi bozulur
ve megaloblastik anemi gelisir. Ayrica psikiyatrik, norolojik ve
hematolojik bozukluklar da meydana gelebilir. Calismamizda
klinigimize basvuran, bilinen kronik hastaligi ve herhangi bir kronik
ilac kullanim dykuist olmayan, 2-12 yas arasi hastalarda vitamin B12
diizeyleri ile tam kan parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2016 ile Aralik 2019 tarihleri
arasinda Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk hematolojisi
poliklinigine basvuran, vitamin B12 diizeyi bakilmis, 2-12 yas arasi
98 hasta dahil edildi. Hastalar vitamin B12 dlizeyi normal (vitamin
B12 diizeyi =200 pg/ml; Grup 1) olan ve vitamin B12 eksikligi
(serum vitamin B12 diizeyi <200 pg/ml; Grup 2) olan olarak iki
gruba ayrildi.

Bulgular: Grup 1 ve 2 nin vitamin B12 dizeyi sira ile 311+43,5;
104,8+15,7 olarak bulundu (p -<0,05) (Tablo). Grup 1 ve 2 nin
beyaz kiire ve trombosit sayilari arasinda istatistisel olarak bir
fark bulunmadi, sira ile beyaz kiire sayilari 7,6+4,1; 6,9+3,5, sira ile
trombosit sayilar 273,5+74,6; 267,6+95,2 (p>0,05) (Tablo).

Sonug: Sonug olarak vitamin B12 eksikligine toplumumuzda sik
olarak karsilasilmaktadir. Tam kan parametreleri olan beyaz kiire,
trombosit, RDW, MPV ve MCV degerleri bir¢ok durumda tanida
yeterli olmamaktadir. Vitamin B12 dustkligiinden siiphelenilen
hastalarda mutlaka tani serum vitamin B12 diizeyi 6l¢lilerek kontrol
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: MCV, MPV, RDW, tam kan parametreleri,
vitamin B12

Abstract

Introduction: Vitamin B12 is a vitamin that can not be produced in
the human body, and it could be taken only with animal-sourced
foods. Vitamin B12 plays an important role in DNA synthesis, and
in its deficiency, DNA synthesis is disrupted. As a result of this,
megaloblastic anemia develops. Then later, conditions such as
psychiatric, neurological and hematological disorders may occur.

In our study, we aimed to determine the relationship between
vitamin B12 levels and whole blood parameters in patients between
2-12 years old who have no known chronic disease, and no history of
chronic drug use, who applied to our clinic.

Material and Method: This study included 98 patients who were
evaluated for vitamin B12 level between 2-12 years olds, and it was
carried out in Gulhane Training and Research Hospital pediatric
hematology clinic between January 2016 and December 2019. The
patients were divided into two groups as normal vitamin B12 level
(vitamin B12 level =200 pg/ml; Group 1) and vitamin B12 deficiency
(serum vitamin B12 level <200 pg/ml; Group 2).

Results: Vitamin B12 levels of Group 1 and 2 were found as 311+43.5
and 104.8+15.7, respectively. (p<0.05), (Table). No statistically
significant difference was found between white blood cell and
platelet counts of groups 1 and 2. White blood cell counts of groups
are 7.6+4.1; 6.9+3.5, respectively, and platelet counts of groups are
273.5+74.6; 267.6195.2, respectively (p>0.05), (Table).

Conclusion: As a result, vitamin B12 deficiency is frequently
encountered in our society. White blood cells, platelet, RDW, MPV,
and MCV values, which are full blood parameters, are not sufficient
in diagnosis in many cases. In patients suspected of vitamin B12
deficiency, the diagnosis should be checked by measuring the serum
vitamin B12 level.
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GiRiS

Vitamin B12 insan viicudunda dretilemeyen ve sadece
hayvansal gidalar ile alinan bir vitamindir."? Vitamin B12 DNA
sentezinde 6nemli rol oynar, eksikliginde DNA sentezi bozulur
ve megaloblastik anemi gelisir.? Ayrica psikiyatrik, norolojik
ve hematolojik bozukluklar da meydana gelebilir.®!

Vitamin B12 eksikligi 6zellikle sosyo-ekonomik olarak geri
kalmis toplumlarda daha sik olarak gorilen bir durum
olmakla birlikte tim diinyada yaygindir ve makrositer
aneminin en onemli nedenidir™ Vitamin B12 eksikliginde
I6kopeni, trombositopeni, MCV yiiksekligi ve notrofillerde
hipersegmentasyon saptanabilir.®? Ancak bircok hastada
bunlar erken dénemde bulunmamaktadir ve hastalar bu
bulgular gelismeden 6nce noéropsikiyatrik sikayetler ile
gelebilir® Vitamin B12 eksikliginin erken belirlenmesi
megaloblastik aneminin ve ndropsikiyatrik bozukluklarin
olumsuz sonuclarinin énlenmesi icin cok 6nemlidir.”?

Galismamizda klinigimize basvuran, bilinen kronik hastalig
ve herhangi bir kronik ilag kullanim dykiisii olmayan, 2-12 yas
arasi hastalardavitamin B12 dlizeyleriile tam kan parametreleri
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2016 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Gulhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk hematolojisi poliklinigine
basvuran, vitamin B12 diizeyi bakilmis, 2-12 yas arasi 98 hasta
dahil edildi. Hastalar vitamin B12 dizeyi normal (vitamin
B12 diizeyi =200 pg/ml; Grup 1) olan ve vitamin B12 eksikligi
(serum vitamin B12 diizeyi <200 pg/ml; Grup 2) olan olarak
iki gruba ayrildi. Hastalarin dosyalar retrospektif taranarak
vitamin B12, ferritin, hemoglobin (Hb), ortalama eritrosit
hacmi (MCV), eritrosit dagihm genisligi (RDW), beyaz kiire
sayisl, total notrofil sayisi, total lenfosit sayisi, trombosit sayisi
ve ortalama trombosit hacmi (MPV) degerleri kaydedildi.

Hastalarin eritrosit indeksleri otomatik kan sayim cihazi LH
780 (Beckman Coulter, CA, USA), vitamin B12 diizeyi (Abbott
Aeroset, IL, USA), ferritin dizeyi ADVIA® 1800 (Siemens,
Erlangen, Germany) ile calisildi.

Galismaya vitamin B12 diizeyi bakilmis ve herhangi bir bilinen
hastaligi ve kronik ilag kullanim 8ykusu olmayan tiim 2-12 yas
arasli hastalar dahil edildi.

Galisma protoki Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik komitesi tarafindan
onaylandi ve Helsinki bildirgesine gore ydiritulda (Tarih/
Numara: 2019/19/343).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programinda yapildi. Strekli
degiskenler ortalama-+standart sapma olarak hesaplandi.

Gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz t testi ve Ki kare testleri
kullanildi. Sonuglar p<0,05 ise istatiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler ve biyokimyasal bulgular Tablo da
yeralmaktadir. Grup 1 ve 2 nin ortalamayaslari sirasiile 7,1+1,7;
6,4+5,3 yil olarak bulundu (p>0,05) (Tablo). Erkek/kadin orani
ise grup 1 ve 2 de siraile 25/27; 22/24 olarak bulundu (p>0,05)
(Tablo). Grup 1 ve 2 nin vitamin B12 diizeyi sira ile 311+43,5;
104,8%15,7 olarak bulundu (p<0,05) (Tablo). Grup 1 ve 2 nin
beyaz kire ve trombosit sayilar arasinda istatistisel olarak bir
fark bulunmadi, sira ile beyaz kiire sayilari 7,6+4,1; 6,943,5, sira
ile trombosit sayilar 273,5+74,6; 267,6+95,2 (p >0,05) (Tablo).
Grup 1 ve 2 nin hemoglobin dederleri arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi, siraiile 12,1+1,8; 11,27+1,3 (p<0,05) (Tablo).
Grup 1 ve 2 nin MCV degerleri arasinda ise istatistiksel anlamli
fark bulunmadi, sira ile 75,4+3,1; 77,6+2,2 (p>0,05), (Tablo).

Tablo. Hastalarin gruplara gére demografik ve laboratuvar degerlerinin

karsilastirimasi

Normal B12 B12 vitamin
vitamin diizeyi eksikligi p
(n=52) (n=46)
Yas, yil 7117 6,4+ 5,3 0,203
Cinsiyet (Erkek/Kiz), n 25/27 22/24 0,156
Vitamin B12 (pg/ml) 311£43,5 104,8+15,7 <0,001
Ferritin (ng/ml) 26,4+12,3 29,9+09,1 0,413
Beyaz kiire (u/mm?3) 7,6x4,1 6,913,5 0,350
Total notrofil sayisi (u/mm?) 1,743,2 1,6+1,5 0,541
Total lenfosit sayisi (u/mm3) 7,6+4,1 7,6+4,1 0,364
Hb (gr/dl) 12,1+£1,8 11,27+£1,3 0,031
MCV (fL) 75,4+3,1 77,622 0,447
RDW (%) 13,4+1,1 15,5+1,3 0,114
PLT (u/mm?3) 273,5£74,6 267,6+95,2 0,221
MPV (fL) 9,4+0,7 8,3%0,1 0,317

Hb: Hemoglobin; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; MPV: Ortalama
trombosit hacmi

TARTISMA

Bu calisma sonucu elde ettigimiz veriler bize vitamin B12 nin
klasik laboratuvar bulgulari olan sitopeniler ve makrositoz gibi
bulgularinsadece cokagir eksikliklerde ve ge¢dénemde ortaya
cikabilecegini, erken donemde ise tam kan parametrelerinde
tani icin bu klasik laboratuvar bulgularinin aranmasi tanida
gecikmelere neden olabilecegi disiintlmektedir.

Vitamin B12 eksikliginde hematopoetik hiicrelerin DNA sentez
defektine bagl olarak bélinme ve blylimelerinde bozulma
meydana gelmektedir ve sonug olarak kemik iliginde daha
blyuk eritrositer hiicreler olusmaktadir.® ' Bu durum vitamin
B12 eksikligi olan hastalarda RDW biyukliginin muhtemel
bir nedenidir.

MPV distkliginin ise muhtemel iki nedeni bulunmaktadir.
ilk olarak vitamin B12 eksikliginde serum homosistein diizeyi
artmakta ve sonuc olarak inflamatuar bir durum meydana
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gelmektedir."" Bu da kemik iliginde daha kiicik trombositler
olusmasina neden olmaktadir. MPV dusukliginin diger
bir aciklamasi ise inflamasyon sirasinda daha buyik olma
egiliminde olan trombositler tiketilmekte ve daha kiiglk
trombositlerin orani artmaktadir, sonug olarak da MPV degeri
dismektedir.'?

Aktas ve ark."¥! vitamin B12 diizeyi 250 pg/ml altinda olan
116 hasta ile yaptiklari ¢alismada RDW degeri vitamin B12
diizeyi dusuk olan hastalarda diger gruba gore daha yliksek,
MPV degeri ise daha disiik bulunmus ve gruplarin RDW ve
MPV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmus. Bizim yapmis oldugumuz calismada da Aktas ve
ark."® bulduklari sonuca benzer sekilde RDW degeri vitamin
B12 duzeyi dusik olan grupta diger gruba gore daha yuksek,
MPV degeri ise daha diisukti. Ancak gruplarin ortalama RDW
ve MPV degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulmadik. Bu
duruma calismaya alinan katilimcr sayilari ve yas farkinin
neden olabilecegini diisiindik.

Literatlirde vitamin B12 disikligli durumunda MCV artisi
oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
tanida bu bulgu tek basina yanilticiolabilir.™*'¢  Ornegin;
Vitamin B12 dusukligline eslik eden demir eksikligi, talasemi
tastyicilign ve kronik hastalik anemisi gibi durumlarda MCV
artisi maskelenebilir."”! Kwok ve ark.'® yapmis olduklari bir
calismada vitamin B12 eksikligi olan grupla kontrol grubu
arasinda MCV arasinda bir fark bulunmamistir.

Bor ve ark." yapmis olduklar calismada ise vitamin B12
eksikligi olan 98 hastanin sadece 2 tanesinde MCV degeri
yuksek bulunmustur.Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da
bu calismalarara benzer sekilde her iki grup arasinda MCV
degeri acisindan anlamli bir fark saptamadik.

Yapilmis olan bazi calismalarda vitamin B12 eksikligi olan
hastalarda beyaz kiire ve trombosit disikligl olabilecegi
sOylenmesine ragmen baz calismalarda ise vitamin B12
eksikligi olan hastalar ile kontrolleri karsilastirildiginda anlamh
bir farklilik saptanmamistir.222 Bizim yapmis oldugumuz
calismada da vitamin B12 eksikligi olan ile olmayanlar arasinda
beyaz kiire ve trombosit sayilari arasinda anlamli bir farklilik
saptamadik.

Galismamizin retrospektif tarzda olmasi, rolatif olarak
distk katilimar sayilan, vitamin B12 duzeyi ile ilgili olarak
homosistein ve metilmalonik asit diizeylerinin bakilmamig
olmasi kisithliklaridir.

SONUC

Sonu¢ olarak vitamin B12 eksikligine toplumumuzda sik
olarak karsilasilmaktadir. Tam kan parametreleri olan beyaz
kiire, trombosit, RDW, MPV ve MCV degerleri bircok durumda
tanida yeterli olmamaktadir. Vitamin B12 dusukliglnden
siphelenilen hastalarda mutlaka tani serum vitamin B12
diizeyi olcilerek kontrol edilmelidir.
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