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Çocuklarda Vitamin B12 Düzeyleri ile Tam Kan Parametreleri 
Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

Evaluation of The Relationship Between Vitamin B12 Levels and Whole 
Blood Parameters in Children

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 Gülhane 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; 267.6±95.2, 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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Öz Abstract

 Ömer Kartal1,  Orhan Gürsel2

Amaç: Vitamin B12 insan vücudunda üretilemeyen ve sadece 
hayvansal gıdalar ile alınan bir vitamindir. Vitamin B12 DNA 
sentezinde önemli rol oynar, eksikliğinde DNA sentezi bozulur 
ve megaloblastik anemi gelişir. Ayrıca psikiyatrik, nörolojik ve 
hematolojik bozukluklar da meydana gelebilir. Çalışmamızda 
kliniğimize başvuran, bilinen kronik hastalığı ve herhangi bir kronik 
ilaç kullanım öyküsü olmayan, 2-12 yaş arası hastalarda vitamin B12 
düzeyleri ile tam kan parametreleri arasındaki ilişkiyi belirlemeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri 
arasında Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk hematolojisi 
polikliniğine başvuran, vitamin B12 düzeyi bakılmış, 2-12 yaş arası 
98 hasta dahil edildi. Hastalar vitamin B12 düzeyi normal (vitamin 
B12 düzeyi ≥200 pg/ml; Grup 1) olan ve vitamin B12 eksikliği 
(serum vitamin B12 düzeyi <200 pg/ml; Grup 2) olan olarak iki 
gruba ayrıldı.

Bulgular: Grup 1 ve 2 nin vitamin B12 düzeyi sıra ile 311±43,5; 
104,8±15,7 olarak bulundu (p -<0,05) (Tablo). Grup 1 ve 2 nin 
beyaz küre ve trombosit sayıları arasında istatistisel olarak bir 
fark bulunmadı, sıra ile beyaz küre sayıları 7,6±4,1; 6,9±3,5, sıra ile 
trombosit sayıları 273,5±74,6; 267,6±95,2 (p>0,05) (Tablo).

Sonuç: Sonuç olarak vitamin B12 eksikliğine toplumumuzda sık 
olarak karşılaşılmaktadır. Tam kan parametreleri olan beyaz küre, 
trombosit, RDW, MPV ve MCV değerleri birçok durumda tanıda 
yeterli olmamaktadır. Vitamin B12 düşüklüğünden şüphelenilen 
hastalarda mutlaka tanı serum vitamin B12 düzeyi ölçülerek kontrol 
edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: MCV, MPV, RDW, tam kan parametreleri, 
vitamin B12
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GIRIŞ
Vitamin B12 insan vücudunda üretilemeyen ve sadece 
hayvansal gıdalar ile alınan bir vitamindir.[1] Vitamin B12 DNA 
sentezinde önemli rol oynar, eksikliğinde DNA sentezi bozulur 
ve megaloblastik anemi gelişir.[2] Ayrıca psikiyatrik, nörolojik 
ve hematolojik bozukluklar da meydana gelebilir.[3]

Vitamin B12 eksikliği özellikle sosyo-ekonomik olarak geri 
kalmış toplumlarda daha sık olarak görülen bir durum 
olmakla birlikte tüm dünyada yaygındır ve makrositer 
aneminin en önemli nedenidir.[4] Vitamin B12 eksikliğinde 
lökopeni, trombositopeni, MCV yüksekliği ve nötrofillerde 
hipersegmentasyon saptanabilir.[5] Ancak birçok hastada 
bunlar erken dönemde bulunmamaktadır ve hastalar bu 
bulgular gelişmeden önce nöropsikiyatrik şikayetler ile 
gelebilir.[6] Vitamin B12 eksikliğinin erken belirlenmesi 
megaloblastik aneminin ve nöropsikiyatrik bozuklukların 
olumsuz sonuçlarının önlenmesi için çok önemlidir.[7]

Çalışmamızda kliniğimize başvuran, bilinen kronik  hastalığı 
ve herhangi bir kronik ilaç kullanım öyküsü olmayan, 2-12 yaş 
arası hastalarda vitamin B12 düzeyleri ile tam kan parametreleri 
arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri arasında Gülhane 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk hematolojisi polikliniğine 
başvuran, vitamin B12 düzeyi bakılmış, 2-12 yaş arası 98 hasta 
dahil edildi. Hastalar vitamin B12 düzeyi normal  (vitamin  
B12 düzeyi ≥200 pg/ml; Grup 1) olan ve vitamin B12 eksikliği 
(serum vitamin B12 düzeyi <200 pg/ml; Grup 2) olan olarak  
iki gruba ayrıldı. Hastaların dosyaları retrospektif taranarak 
vitamin B12, ferritin, hemoglobin (Hb), ortalama eritrosit 
hacmi (MCV), eritrosit dağılım genişliği (RDW), beyaz küre 
sayısı, total nötrofil sayısı, total lenfosit sayısı, trombosit sayısı 
ve ortalama trombosit hacmi (MPV) değerleri kaydedildi.

Hastaların eritrosit indeksleri otomatik kan sayım cihazı LH 
780 (Beckman Coulter, CA, USA), vitamin B12 düzeyi (Abbott 
Aeroset, IL, USA), ferritin düzeyi ADVIA® 1800 (Siemens, 
Erlangen, Germany) ile çalışıldı.

Çalışmaya vitamin B12 düzeyi bakılmış ve herhangi bir bilinen 
hastalığı ve kronik ilaç kullanım öyküsü olmayan tüm 2-12 yaş 
arası hastalar dahil edildi.

Çalışma protokü Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik komitesi tarafından 
onaylandı ve Helsinki bildirgesine göre yürütüldü (Tarih/
Numara: 2019/19/343).

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programında yapıldı. Sürekli 
değişkenler ortalama+standart sapma olarak hesaplandı.

Grupların karşılaştırılmasında Bağımsız t testi ve Ki kare testleri 
kullanıldı. Sonuçlar p<0,05 ise istatiksel olarak anlamlı olarak 
kabul edildi.

BULGULAR
Demografik özellikler ve biyokimyasal bulgular Tablo da 
yeralmaktadır. Grup 1 ve 2 nin ortalama yaşları sırası ile 7,1±1,7; 
6,4±5,3 yıl olarak bulundu (p>0,05) (Tablo). Erkek/kadın oranı 
ise grup 1 ve 2 de sıra ile 25/27; 22/24 olarak bulundu (p>0,05) 
(Tablo). Grup 1 ve 2 nin vitamin B12 düzeyi sıra ile 311±43,5; 
104,8±15,7 olarak bulundu (p<0,05) (Tablo). Grup 1 ve 2 nin 
beyaz küre ve trombosit sayıları arasında istatistisel olarak bir 
fark bulunmadı, sıra ile beyaz küre sayıları 7,6±4,1; 6,9±3,5, sıra 
ile trombosit sayıları 273,5±74,6; 267,6±95,2 (p >0,05) (Tablo). 
Grup 1 ve 2 nin hemoglobin değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı fark vardı, sıra ile 12,1±1,8; 11,27±1,3 (p<0,05) (Tablo). 
Grup 1 ve 2 nin MCV değerleri arasında ise istatistiksel anlamlı 
fark bulunmadı, sıra ile 75,4±3,1; 77,6±2,2 (p>0,05), (Tablo).

TARTIŞMA
Bu çalışma sonucu elde ettiğimiz veriler bize vitamin B12 nin 
klasik laboratuvar bulguları olan sitopeniler ve makrositoz gibi 
bulguların sadece çok ağır eksikliklerde ve geç dönemde ortaya 
çıkabileceğini, erken dönemde ise tam kan parametrelerinde 
tanı için bu klasik laboratuvar bulgularının aranması tanıda 
gecikmelere neden olabileceği düşünülmektedir.

Vitamin B12 eksikliğinde hematopoetik hücrelerin DNA sentez 
defektine bağlı olarak bölünme ve büyümelerinde bozulma 
meydana gelmektedir ve sonuç olarak kemik iliğinde daha 
büyük eritrositer hücreler oluşmaktadır.[8-10] Bu durum vitamin 
B12 eksikliği olan hastalarda RDW büyüklüğünün muhtemel 
bir nedenidir.

MPV düşüklüğünün ise muhtemel iki nedeni bulunmaktadır. 
İlk olarak vitamin B12 eksikliğinde serum homosistein düzeyi 
artmakta ve sonuç olarak inflamatuar bir durum meydana 

Tablo. Hastaların gruplara göre demografik ve laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması

Normal B12 
vitamin düzeyi 

(n=52)

B12 vitamin 
eksikliği 

(n=46)
p

Yaş, yıl 7,1±1,7 6,4± 5,3 0,203

Cinsiyet (Erkek/Kız), 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 küre (u/mm3) 7,6±4,1 6,9±3,5 0,350

Total nötrofil sayısı (u/mm3) 1,7±3,2 1,6±1,5 0,541

Total lenfosit sayısı (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 77,6± 2,2 0,447

RDW (%) 13,4±1,1 15,5±1,3 0,114

PLT (u/mm3) 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 dağılım genişliği; MPV: Ortalama 
trombosit hacmi
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gelmektedir.[11] Bu da kemik iliğinde daha küçük trombositler 
oluşmasına  neden  olmaktadır.  MPV  düşüklüğünün  diğer 
bir açıklaması ise inflamasyon sırasında daha büyük olma 
eğiliminde olan trombositler tüketilmekte ve daha küçük 
trombositlerin oranı artmaktadır, sonuç olarak da MPV değeri 
düşmektedir.[12]

Aktaş ve ark.[13] vitamin B12 düzeyi 250 pg/ml altında olan 
116 hasta ile yaptıkları çalışmada RDW değeri vitamin B12 
düzeyi düşük olan hastalarda diğer gruba göre daha yüksek, 
MPV değeri ise daha düşük bulunmuş ve grupların RDW ve 
MPV değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuş. Bizim yapmış olduğumuz çalışmada da Aktaş ve 
ark.[13] buldukları sonuca benzer şekilde RDW değeri vitamin 
B12 düzeyi düşük olan grupta diğer gruba göre daha yüksek, 
MPV değeri ise daha düşüktü. Ancak grupların ortalama RDW 
ve MPV değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulmadık. Bu 
duruma çalışmaya alınan katılımcı sayıları ve yaş farkının 
neden olabileceğini düşündük.

Literatürde vitamin B12 düşüklüğü durumunda MCV artışı 
olduğunu gösteren çok sayıda çalışma olmasına rağmen 
tanıda   bu   bulgu   tek   başına   yanıltıcı olabilir.[14-16]     Örneğin; 
Vitamin B12 düşüklüğüne eşlik eden demir eksikliği, talasemi 
taşıyıcılığı ve kronik hastalık anemisi gibi durumlarda MCV 
artışı maskelenebilir.[17] Kwok ve ark.[18] yapmış oldukları bir 
çalışmada vitamin B12 eksikliği olan grupla kontrol grubu 
arasında MCV arasında bir fark bulunmamıştır. 

Bor ve ark.[19] yapmış oldukları çalışmada ise vitamin B12 
eksikliği olan 98 hastanın sadece 2 tanesinde MCV değeri 
yüksek bulunmuştur.Bizim yapmış olduğumuz çalışmada da 
bu çalışmalarara benzer şekilde her iki grup arasında MCV 
değeri açısından anlamlı bir fark saptamadık.

Yapılmış olan bazı çalışmalarda vitamin B12 eksikliği olan 
hastalarda beyaz küre ve trombosit düşüklüğü olabileceği 
söylenmesine rağmen bazı çalışmalarda ise vitamin B12 
eksikliği olan hastalar ile kontrolleri karşılaştırıldığında anlamlı  
bir farklılık saptanmamıştır.[20-22] Bizim yapmış olduğumuz 
çalışmada da vitamin B12 eksikliği olan ile olmayanlar arasında 
beyaz küre ve trombosit sayıları arasında anlamlı bir farklılık 
saptamadık.

Çalışmamızın retrospektif  tarzda  olması,  rölatif  olarak  
düşük katılımcı sayıları, vitamin B12 düzeyi ile ilgili olarak 
homosistein ve metilmalonik asit düzeylerinin bakılmamış 
olması kısıtlılıklarıdır.

SONUÇ
Sonuç olarak vitamin B12 eksikliğine toplumumuzda sık 
olarak karşılaşılmaktadır. Tam kan parametreleri olan beyaz 
küre, trombosit, RDW, MPV ve MCV değerleri birçok durumda 
tanıda yeterli olmamaktadır. Vitamin B12 düşüklüğünden 
şüphelenilen hastalarda mutlaka tanı serum vitamin B12 
düzeyi ölçülerek kontrol edilmelidir.
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