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B12 Vitamini Eksikligi Olan Go¢gmen Sut Cocugu Olgusu
The Case of Immigrant Infant with Vitamin B12 Deficiency
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Cocuklarda B12 eksikligi en sik nitrisyonel alim yetersizligine
bagl gorulmektedir. Gogmen cocuklar nitrisyonel eksiklige
bagli B12 ve D vitamini yetersizligi igin yliksek risk altindadir. Bu
calismada; ishal ve yorgunluk sikayeti ile hastanemize basvuran
gocmen bir ailenin 8 aylik erkek bebegi Uzerinden B12
eksikligine dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: B12 Vitamini, Go¢gmen, Siit Cocugu

Abstract

B12 deficiency in children is most commonly seen as a result
of nutritional intake deficiency. Immigrant children are at
high risk for B12 and vitamin D deficiency due to nutritional
deficiency. In this study, we aimed to draw attention to the
B12 deficiency from an 8-month-old male baby of a
immigrant family applied to our hospital with the complaint
of diarrhea and fatigue.
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GIRIS

insanlik savaslar, yasadiklari cografyadaki kot
yasam kosullari, issizlik ve yoksulluk nedeniyle
son yillarda goc¢ sorunlari ile karsi karsiya
kalmistir. Ozellikle yasadigimiz cografyadaki
kosullarin kotilesmesi ile lkemiz, yariya yakini
cocuk olmak lizere 3,6 milyonu gecen gbcmen ve
mdlteciyi misafir ederek diinyanin en fazla
milteci barindiran tlkesi durumuna gelmistir (1).
Genel olarak siginmacilar ve milteciler sosyal
hayata uyumda zorluk ve saglik hizmetlerine
ulasmadaki gticlikler nedeniyle saglik agisindan
savunmasiz  gruplardandir (2). Beslenme
sorunlari, anemi, ¢ocuklarda biyliime ve gelisme
geriligi, kizamik, sitma, ishal, solunum vyolu
enfeksiyonlari, psikiyatrik bozukluklar  gibi
hastaliklar miiltecilerde siklikla karsilasilan saghk
problemleridir (3). Bulasici olmayan hastaliklar
konusunda 2016 yilinda yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore, 18-69 yas araligindaki
mdltecilerin  %58,7’si  yliksek risk grubunda
bulundugu raporlanmistir (4). Yetiskinlere kiyasla
blyliime ve gelisme c¢aginda olan miilteci
cocuklarda tavsiyeleri karsilamayan beslenme

tarzi nedeniyle malnitrisyon, anemi, D vitamini
ve B12 (kobalamin) vitamini yetersizligi icin daha
ylksek risk altindadirlar (5). Bu olgu sunumunda;
savas nedeni ile Ulkemize go¢ eden, maddi
yetersizlikler nedeni ile vyeterli ve dengeli
beslenemeyen milteci bir ailenin ishal ve halsizlik
sikayeti ile hastanemize basvuran sekiz aylik
erkek bebegi Uzerinden B12 eksikligine dikkat
¢ekilmesi amaglanmistir.

OoLGU

Sekiz aylik alti kilogram erkek hasta ti¢ glindir
olan ishal ve halsizlik sikayeti ile hastanemize
basvurdu ve genel durumunun diskin olmasi
nedeniyle cocuk hastaliklari servisine yatirildi.
Perinatal o©ykisiinde ozellik yoktu. Anne ve
babas! arasinda akraba evliligi mevcuttu. Halen
anne sitd ile beslenen ve ek gidaya ge¢cmedigi
O0grenilen hastanin istahinin genel olarak az
oldugu belirtildi. Hastanin ailesinin, bir yil dnce
Ulkemize go¢men olarak geldigi ve ekonomik
nedenlerle et ve et Urlnlerinin temininde zorluk
yasadiklari ve genel olarak tiketemedikleri
ogrenildi.
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Fizik muayenesinde genel durumu diskin ve
cevreyle ilgisi azalmis olan hasta soluk, ikterik
gortinimdeydi. Turgor ve tonusu azalmis olan
hastanin dilinde glossit, agiz kenarinda yara,
parmak uclart  hiperpigmente  gbrinim
mevcuttu. Sag patelladan 1 cm yukarisinda 3x2
cm’lik ve karinda yaygin hiperpigmentasyon
saptandi. Noromotor gelisimi yasina gore geri
olan hasta basini tutamiyor ve kas glici tim
ekstremitelerde azalmisti. Hastanin bu bulgular
haricinde diger sistem muayenelerinde 0Ozellik

yoktu.

Hastanin bakilan tetkiklerinde |6kosit 2600/uL,
hemoglobin 4,8 g/dL, hematokrit %14,3,
trombosit 102000/uL, nétrofil 510/uL, mean
korpuskiler volim (MCV) 94 fL, fosfor 2,6 mg/dL,
laktat dehidrogenaz  (LDH) 3100  U/L,
haptoglobulin 0,01 g/L, total bilirubin 3,1 mg/dL,
direkt bilirubin 1,2 mg/dL, vitamin B12 dizeyi
<50 pg/mL, direkt coombs testi negatif,
retikllosit %1,3 saptandi. Tam idrar tetkiki,
koagiilasyon, kan gazi, diger biyokimya
parametreleri, folik asit, demir ve demir baglama
kapasitesi normal bulundu. Batin ve kraniyal
ultrasonlari normal saptandi.  Calisilan viral
tetkiklerinde anti-sitomegalovirlis (CMV) IgM ve
IgG pozitif olmasi disinda diger sonuglarda 6zellik
yoktu. Hastadan CMV-DNA polimeraz zincir
reaksiyon tetkiki icin gonderilen kan ve idrar
numunelerinde virus saptanmadi. CMV agisindan
yapilan goéz dibi muayenesinde 06zellik
saptanmadi. Parmak ucundan yapilan periferik
yaymada trombosit kiimesi yeterli olup, blast
hlicresi saptanmayip, sistosit ve fragmente
eritrositler goralda.

Tedavide, 125
intramuskiler baslandi. Hastanin ve annesinin

mcg/glin  vitamin  B12

beslenmesi dizenlendi. Yatisinda hemoglobin
degeri disik olan hastada yetmezlik bulgulari
gelismesi Uzerine 10 ml/kg’dan eritrosit
slispansiyonu verildi.

Hastanin annesi, babasi ve alti yasindaki
kardesinin vitamin B12 dizeyleri sirasiyla; 188

pg/mL, 256 pg/ mL (197-771 pg/mL) ve 276 pg/ml
(245-1075 pg/mL) saptandi.

Hastanin takiplerinde LDH degerinin 3100
U/U'den 1200 U/l’e geriledigi, retikulosit
degerinin %1,3’den %11,2’ye yikseldigi saptandi.

Hastanin servise vyatisinin besinci gininde
parmak ucundan vyapilan kontrol periferik
yaymasinda hastanin eritrosit yapisinin normale
dondigi gordlda.

Hasta servise vyatisinin altinci glinlinde dilde
fasikllasyon ve yuzde kasilmanin eslik ettigi fokal
ndbetinin kontrol altina alinmasindan sonra
hastanin kilosuna uygun olarak klonazepam oral
damla baslandi.

Hastanin takiplerinde hematokrit degerinde
disme, total bilirubin degerinde artma
saptanmasi Uzerine hasta, tedavinin devami ve
ileri tetkik icin cocuk hematoloji servisi olan bir
merkeze sevk edildi.

Hastanin  ailesinden bilgilendirilmis onam
alinmistir.

TARTISMA

Son vyillarda Ulkemize savastan ve yasadiklar
cografyadaki kotu kosullardan dolayl yogun bir
gb¢ yasanmistir (1). Milteci ve gbég¢men
cocuklarda beslenme sorunlari, anemi, blyliime
ve gelisme geriligi siklikla gorilebilmektedir (3).
Ekim 2016’da UNICEF tarafindan Tirkiye'de
2200’den fazla miilteci cocuga yapilan beslenme
taramasinda 750 c¢ocukta mikronitrisyon
yetersizligi nedeniyle vitamin destegi baslandigi
ve 45 cocugun da orta derecede malniitrisyon
nedeniyle tedavi programlari  kapsamina
alindigini bildirilmistir (6). Yapilan baska bir
calismada ise B12 eksikliginin Turk ¢ocuklarina
gore milteci c¢ocuklarinda fazla gorildigi
raporlanmis ve bunun alim vyetersizliginden
kaynaklandigi  disinilmustir  (5).  Insan
metabolizmasinda sentezlenemedigi icin
disaridan alinmasi gereken B12 vitamininin

ozellikle vejetaryen olmayanlarda baslica kaynagi
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et ve et drdnleridir. Diger suda ¢ozinilr
vitaminlerin aksine B12 vitamini, bitkiler
tarafindan sentezlenmez. B12 vitamini esas
olarak sadece bazi bakteriler tarafindan
Uretilmekte ve hayvanlarin midelerinde bulunan
bu mikroorganizmalar tarafindan Uretilmesi ve
bagirsakta  absorbe edilmesi  sonucunda
hayvansal gidalardaki B12 vitamininin kaynagini
olusturmaktadir. B12 vitamini, fetal ve bebek
gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Hayvansal
kaynakh gida tiketiminin disik oldugu ve
perinatal destegin yaygin olmadigi bolgelerde,
bebekler B12 vitamini eksikligi riski altindadir.
B12 vitamini yalnizca hayvan kaynakli veya
gliclendirilmis gidalarda bulunur, bu nedenle
vegan beslenenlerde, disik ve orta gelirli
Ulkelerdeki popllasyonlarda gorialir (7, 8).
Ulkemizde gebe kadinlarin %47-72'sinde B12
vitamini eksikligi gorilmektedir, bebeklerin %41'i
de azalmis B12 vitamini depolari ile dogmaktadir

(9, 10).

ilk alti ay sadece emzirme dnerildigi icin bebekler
bu sire zarfinda B12 vitamini igin yalnizca
depolarina ve anne sltiine bagimhdir. B12
vitamini, anne sitlinlin normal bir bilesenidir
ama annenin B12 vitamini azalmasiyla anne
sutliniin B12 vitamini igerigi de azalmaktadir.
Gebelikte annenin B12 vitamin dizeyi, bebegin
B12 vitamin durumunu etkilemektedir. Bu bilgiler
1Isiginda anne sitlindeki B12 vitamini igerigi
annenin B12 igerigi ile iligkili olup, anne siiti ile
beslenen yenidogan ve siit ¢cocuklarinda gorilen
B12 eksikligi ile annenin B12 eksikligi arasinda
korelasyon saptanmistir (11). B12 eksikligi olan
annelerin  bebekleri sadece anne siti ile
besleniyorsa agir derecede B12 eksikligi
gorilebilir ve klinik belirtileri yasamin ilk 6-
18.ayinda ortaya cikabilir (12, 13). Ulkemizde
Urfa yoresinde yapilan bir arastirmada, 180
gebenin  %72'sinde, yenidogan bebeklerin
%41’inde; istanbul bélgesinde dogum yapan 250
annenin %81,6’sinda, bebeklerin %42’sinde B12
vitaminin disik oldugu tespit edilmistir (10, 14).
Klinik bulgular gelismesi nedeniyle basvuran
olgumuzun 8 aylik olmasi, sadece anne siiti ile

beslenen olgumuzda ve annesinde vitamin B12
dizeyinin dlstk saptanmasi bu literatlr
bilgilerini desteklemektedir.

Hizli blylime ve gelisme donemi olan bebeklik
doneminde yeterli B12 vitamini durumuna
ulasmak bebeklerde normal bilissel gelisim igin
gereklidir. Dogumdan sonraki aylarda ortaya
cikabilen ancak tipik olarak 4-10 ay arasi
bebeklerde ortaya cikabilen eksiklige bagl olarak
gelisimsel gerilik ve siddetli noropatiye yol
acabilmektedir (11). Bir¢ok hiicresel siiregte rol
oynayan B12 vitamininin eksikliginin en belirgin
etkisi hematopoetik ve norolojik sistemlerde
gorilirken, gastrointestinal, psikiyatrik,
dermatolojik ve kardiyak bulgularla da
karsilasilabilir.

pansitopeni, makrositer anemi, kabizlk, ishal,

Bliyime-gelisme geriligi,

nobetler, mental motor retardasyon, aksonal
dejenerasyon, apati, ciltte hiperpigmentasyon,
noropsikiyatrik degisiklikler gibi bir cok klinik
durumla karsimiza gelebilir (7). ishal sikayeti ile
gelen hastamizin  kas tonusunda azalma,
hiperpigmente cilt lezyonlari, yapilan tetkiklerde
makrositer aneminin eslik ettigi pansitopeni
saptanmistir.  Ayirict  tanida, B12 vitamin
eksikligine dair bu sikayet ve klinik tablonun,
literatir bilgisi ile uyumlu oldugu gorilmastir.

Ulkemizde yapilan bir calismada B12 vitamin
eksikligi bulunan 6-18 aylik g¢ocuk olgularin
%24,3'inde  pansitopeni saptanmistir  (12).
Olgumuzda da basvuru aninda pansitopeni
saptanmis  olup, takiplerinde  yetmezlik
bulgularinin gelismesi lizerine eritrosit replasman

tedavisi uygulanmistir.

B12 vitamini, merkezi sinir sisteminin gelisimi igin
gereklidir ve B12 vitamini eksikligi sadece birkag
hafta icinde ciddi bozulmaya neden olabilir. B12
vitamin  eksikliginin  norolojik semptomlari
heterojendir ve kas hipotonisi, sinirlilik,
uyusukluk, ilgisizlik, psikomotor gelisimin
gerilemesi, titreme, ataksi ve nébetleri icerir (15).
Cevreyle ilgisi azalmis, ndromotor gelisimi yasina
gore geri olan olgumuz, basini tutamiyordu ve kas
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glclnin tim ekstremitelerde azalmis oldugu
vitamin B12
baslanmasina ragmen, hastaneye yatisinin altinci

gorildi.  Ayrica tedavisi
glnilnde dilde fasikiilasyon ve yilzde kasiimanin
eslik ettigi fokal nobeti olmasi agir B12 vitamin

eksikligini desteklemektedir.

Sonug olarak, sosyoekonomik nedenlerle et ve et

Grlnlerine ulasimda zorlugun oldugu

toplumlarda, gb6¢ ve miilteci sorunlarinin
yasandig ilkelerde vitamin ve mineral eksikligine
dair detayh sorgulamalarin ve taramalarin
yapilmasi gereklidir. Annedeki B12 vitamin diizeyi
ile baglantili olarak anne sitlindeki miktarinin
degisebilecegi, sadece anne sitli alan bebeklerde
B12 vitamin dizeyinin duslik saptanabilecegi
unutulmamalidir.  Vitamin  replasmanlarinin
yapilmasi ile eksikligi kolaylikla énlenebilecektir.

Morbidite ve mortalitesi olan vitamin B12

eksikligine bagh hastaliklarin  6nlenmesinde
hastalarin erken taninmasi ve tedavileri
onemlidir.

Bu galisma, 9. Cocuk Dostlari Kongresi’'nde (16-20
Mart 2021, istanbul) poster olarak sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zlii onam
alinmstir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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