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Oral kobalamin ve folik asit ile tedavi edilen pansitopenik olgu

A case with pancytopenia treated with oral cobalamin and folic acid
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Ozet

Vitamin B12’nin temel fonksiyonu, folik asit ile birlikte hiicre bélinmesi veya ¢odalmasi icin gerekli olan DNA
sentezini desteklemesidir. Eksikliginde pansitopeni gorulebilmektedir. Vitamin B12 eksikliginde cogdunlukla
parenteral yol tercih edilmekte beraber, trombositopeninin eslik ettigi durumlarda oral tedavi alternatifleri
disltnudlmektedir. Oral tedavinin pediatrik hasta grubunda tedaviye uyumu da kolaylastirdidi bilinmektedir. Bu
yazida, klinigimizde vitamin B12 ve folik asit eksikligi tanisi ile takip edilen ve pansitopenik olmasi nedeniyle oral
folik asite ek olarak intramuskuler kobalamin preperatinin oral yoldan verilmesiyle tedavi edilen 16 yasinda kiz
olgu sunulmustur.

Ancak tedavilerinin birbirine olan UstlnlUklerini gdstermek icin genis érneklemle galismalar gerekmektedir.
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Abstract

The main functionof B12 is to support DNA synthesis required for cell division or proliferation in combination
with folic acid. Pancytopenia can be seen in vitamin B12 deficiency. Often preferred parenteral treatment to oral
treatment in vitamin B12 deficiency, especially of condition associated with thrombocytopenia oral alternatives
are considered. Oral therapy is known fascilitating the adherence treatment in pediatric patients. In this article,
16-year-old girl is presented, followed by our clinic wih the diagnose of vitamin B12 and folic acid deficiency and
then followed pansitopenic, treated by oral administration of intramuscular cobalamin preperates and oral folic
acid.
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Giris ve glossittir. Tedavide siklikla parenteral
kobalamin preperatlari kullaniimaktadir [2].
Burada pansitopeni ile bagvuran, vitamin B12
ve folik asit eksikligi tanisi alan ve oral folik asite
ek olarak, trombositopenik olmasi nedeniyle

intramaskuiler  kobalamin  preperatinin  oral

Vitamin B12’'nin temel fonksiyonu, folik asit
ile birlikte hicre bélinmesi veya ¢ogalmasi igin
gerekli olan DNA sentezini desteklemesidir.
Eksikliginde megaloblastik anemi ve sitopeni

gorilmektedir. Megaloblastik anemi, anormal
DNA sentezinin bir sonucu olarak g¢ekirdek ve
sitoplazma olgunlagsmasi arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle olmaktadir [1]. Cocuklarda vitamin
B12 eksikligi siklikla diyetle alim kusuruna bagh
gelismektedir. En sik gorulen klinik bulgular;
gelisme geriligi, hipotoni, istahsizlik, stomatit

yoldan verilmesiyle tedavi edilen 16 yasindaki
kiz hasta sunulmustur.

Olgu

16 yasinda kiz hasta, bir haftadir devam
eden halsizlik, solukluk ve bas donmesi sikayeti
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ile basvurdu. Genel durumu orta, bilinci agik,
soluk gorinimdeydi. Kalp tepe atimi: 110/dk,
tansiyon: 95/56 mm-Hg, oksijen saturasyonu:
%98 idi. Organomegali, lenfadenopati, iskelet
anomalisi saptanmayan olgunun tetkiklerinde
beyaz kire: 2700/mm?3 (mutlak nétrofil sayisi:
756), Hb: 5,8 g/dL, MCV: 89,7 fL, RDW: 32,
trombosit sayisi  35.000/mm?3, retikilosit:
%0,4, duzeltiimis retikilosit sayisi: %0,19,
direkt coombs negatifti. Periferik yaymasinda
%28 polimorfonuveli I6kosit, %72 lenfosit,
hipersegmente noétrofiller izlendi. Eritrositler
makrositer ve makroovalositer idi. Biyokimyasal
tetkiklerinde  karaciger, bobrek fonksiyon
testleri normal bulundu. Toxoplazma, rubella,
sitomegalovirus, herpes, Ebstein Barr virls,
hepatit, brusella serolojileri saptandi. Ferritin: 24
ng/mL (20 - 200 ng/mL), transferin saturasyonu:
%34, vitamin B12: 95.45 pg/mL (191-663 pg/
mL), folat: 2.43 ng/mL (4.8-19 ng/mL) olarak
Olguldu. Kemik iligi aspirasyonu incelemesinde
eritroid seride hiperplazi ve megaloblastik
degisiklikler izlendi.

Ozgecmiginde bilinen bir hastaligi, kronik
ilag kullanimi, radyasyon ve toksin maruziyeti
olmadigi, menometrorajisi oldugu ve ayda bir
gun kirmizi et tiketimi oldugu 6grenildi.

Vitamin B12 ve folik asit eksikligi anemisi
tanilariyla, 5 mg/gin’ den oral folik asit ve
trombositopenik olmasi nedeniyle 1000 pg
vitamin B12 ampul formu oral olarak baslandi.
Tedavinin 15. guninde tetkiklerinde Hg: 7,8 g/
dL, beyaz kire: 3750/mm3, trombosit: 55.000/
mm? saptanan hastanin vitamin B12 tedavisi
yine oral olarak gin asiriya gegildi. Tedavinin
2. ayinda, haftalik 1000 pg oral kobalamin
almakta iken kontrol tetkiklerinde Hg: 9,4 g/dL,
beyaz kiire:5100/mm?, trombosit:114.000/mm?,
MCV:84 fL, RDW: % 24 saptanan hastada aylik
oral kobalamin tedavisine gegildi.

Tablo. Hastanin tedavi 6ncesi ve tedavinin
devaminda hemogram degerleri.

0.giin 15. giin 2. ay
Hg (g/dL) 3,6 7,8 9,4
BK/mm?® 1800 3750 5100
Plt/mm3 35.000 55.000 114.000
MCV (fL) 89,7 83 84
RDW 32 29 24
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Cocukluk déneminde vitamin B12 eksikligi
cogunlukla beslenme bozuklugu ile iliskilidir.
Toplumda %1,5 — 15 oraninda goérulmektedir
[1]. En 6nemli hematolojik bulgu megaloblastik
anemidir. Hemoglobin degerleri 2-3 gr/dl’e kadar
dusebilmekte hatta sitopeni gelisebimektedir
[3].0lgumuzda pansitopeni geligsmistir.
Vitamin B12’nin en 6énemli kaynagd: hayvansal
gidalar, 6zellikle kirmizi ettir [2]. Hastamizin
da kirmizi et tdketiminin yetersiz oldugu
ogrenilmistir. Vitamin B12 eksikliginde tedavi
oldukga kolay ve yuz glldurdcidir. Tedavide
cogunlukla parenteral yol tercih edilmektedir
[2]. Olgumuzda, pansitopeni etyolojisi olarak
saptanan folik asit ve vitamin B12 eklikliginde
replasman tedavisi; folik asit ve intramuskuler
kobalamin preperatinin oral yoldan verilmesiyle
saglanmistir. Hastanin trombositopenik olmasi
nedeniyle intramuskiler tedaviden kaginilimigtir.

Ulkemizde kombine B vitamini oral
preperatlari bulunmaktadir. Ancak saf B12
iceren tablet ya da draje form bulunmamaktadir.
Bu nedenle sadece vitamin B12 replasmani igin
ampul formun oral yoldan kullaniimasi tercih
edilmistir. Tedavi plani ilk hafta her gin 1000
Mg, ikinci hafta gin asirt 1000 ug ve uglncl
haftadan itibaren haftalik 1000 ug’lik ampulin
kirilarak oral alinmasi seklinde duzenlendi
ve tedaviye dramatik yanit alindigi gorulda.
Bolaman ve arkadaslarinin [4], 16 yas Uzeri
populasyonda, oral ve intramuiskdiler vitamin
B12 replasmaninin birbirine Gstinliklerinin
arastirildigi calismasinda, her iki gruba da 10
gin boyunca her gin, sonrasinda doért hafta
boyunca haftada bir, devaminda aylik 1000 ug/
doz tedavi plani yapiimistir. Tedaviye yanitta
anlamli fark saptanmamistir.

Bahadir ve arkadaslari [5], B12 eksikligi
tanisi alan 0 — 2 yas grubu ve 6 — 17 yas grubu
ile yaptiklari calismada; 1000 ug oral kobalamin
verilmesinin 2 yas alti grupta etkin oldugu ancak
artan yasla beraber 1000 ug’in yeterli olmadig,
daha ylksek dozda verilmesi gerektigi sonucuna
varmiglardir. Bizim 16 yasindaki olgumuz 1000
pug oral kobalamin ile izlendi, tadaviye kisa
surede yanit alindi. Ancak tedavinin 2. ayindan
sonra dlzenli takiplere gelmeyen olgumuzun
son durumu degerlendirilemedi. 2009 yilinda
yayinlanan Cochrane metaanalizinde 1000 —
2000 pg arasi yuksek oral kobalamin dozlarinin
hematolojik ve ndrolojik cevaplar saglamada
kas ici alim kadar etkili oldugu saptanmistir [6].



Pansitopenide oral tedavi

Sonu¢ olarak oral tedavi Ozellikle
pediatrik hasta grubunda tedaviye uyumu
kolaylastirdigindan  tercih  edilebilmektedir.
Pediatrik ¢ok sayida hastanin alindigi bir
orneklemde galisma yapilmasi ve uzun vadede
sonuglarin takip edilmesi oral ve intramuUskuler
tedavinin birbirine UstUnlUklerini gostermede
daha faydali olacaktir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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