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Sut Cocuklugu D6neminde Bir Pansitopeni Nedeni:
B12 Vitamini Eksikligi
A Rare Cause of Pancytopenia: Vitamin B12 Deficiency

Halise AKGA', Emine POLAT?, Baris MALBORA?, Nilden TUYGUN', Can Demir KARACAN'

"Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara, Turkiye
“Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgr ve Hastaliklan EGitim ve Arastirma Hastanesi, Bebek Servisi, Ankara, Turkiye
3Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Unitesi, Ankara, Turkiye

OZET

Cocukluk déneminde B12 vitamin eksikligi nadir gortlur ve hastalar genellikle zgtl olmayan hematolojik veya ndrolojik
bulgularla hastaneye bagvururlar. B12 vitamini eksikligi siklikla yetersiz alim sonucu olusmaktadir. Gelismekte olan Ul-
kelerde, sosyoekonomik dizeyi dustk olan annelerde B12 vitamin eksikligi yiksek oranda gelisir. Anne stttindeki B12
vitamin eksikligi ik 2 yilda semptomlara neden olmaktadir.

B12 vitamini eksikliginin tedavisi, iyi klinik yanit alinmasi ve kalici nérolojik hasarlarin énlenmesi nedeniyle dnemlidir. Bu-
rada pansitopeni etiyolojisi arastirilirken B12 vitamini eksikligi tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: B12 vitamini eksikligi, Pansitopeni, Stit gocuklugu

ABSTRACT

Vitamin B12 deficiency with non-specific signs is uncommon in childhood. It often develops as a result of inadequate
intake. Mothers with low socioeconomic status may develop vitamin B12 deficiency. It should be kept in mind that this
deficiency has higher incidence rates in infants at birth and during feeding with only breast milk. Lack of vitamin B12
in breast milk may cause symptoms in the first 2 years of age. Treatment of vitamin B12 deficiency is important as it
ensures a good clinical response and prevention of permanent neurological damage. We present a case diagnosed

with vitamin B12 deficiency.
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GIiRIS

B12 vitamininin kaynagi hayvansal gidalar, 6zellikle kirmizi ettir.
B12 vitamini eksikligi siklikla yetersiz alim sonucunda olmakla
birlikte; pernisiydz anemi, gastrit, intrinsik faktér gen mutasyo-
nu, total gastrektomi, Crohn hastaligi, tropikal veya nontropikal
sprue, Imerslund-Grasbeck sendromu, transkobalamin Il eksik-
ligi diger nedenler arasinda sayilabilir. Beslenme dykustinde; kir-
mizi et, sUt, deniz Urtnleri tUketimi ve vejeteryan beslenme olup
olmadigr arastirimalidir. Cocukluk déneminde B12 vitamin ek-
sikligi nadir gorilur. Genellikle 6zgUl olmayan hematolojik veya
norolojik bulgularla hastaneye basvururlar (1). Gelismekte olan
Ulkelerde anne sutindeki B12 vitamini eksikligi nedeniyle ilk 2
yasta bulgu verebilir (2). Burada pansitopeni etiyolojisi arastirilir-
ken B12 vitamini eksikligi tanisi alan 4 aylik bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Onceden saglikll dort aylk kiz hasta yilksek ates ve aralikli
OksUrik yakinmalari ile hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine
getirildi. Hastanin 6yktstnden yakinmalarinin 3 gindur oldugdu,
sadece anne sUtU ile beslendigi, ek gida almadigi égrenildi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta-kétd, bilinci agik, halsiz
ve soluk goérinimde, vUcut sicaklgl 39.9°C, solunum sayisi
60/dk, kalp tepe atimi 120/dk, sO2 %98’i. Dinlemekle solunum
sesleri sag tarafta azalmisti, diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar incelemelerinde Hemoglobin (Hb) 4.92 g/dL, beyaz
kire sayisl 5.500 /uL, trombosit 39.000 /uL, MCV:97, kirmizi
kure:1.52, RDW:16.5 RetikUlosit: %1.4, periferik kan yaymasinda
eritrositler hipokromik, ¢ift gekirdekli normoblast, %83 ile lenfosit
hakimiyeti, mutlak noétrofil sayisi 360 /UL ile nétropenisi vardi.
Trombositleri nadir ve tekli idi, atipik hicresi yoktu. C-reaktif
protein 77 mg/L (N:0-8 mg/L), kan biyokimyasi karaciger
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fonksiyon testlerinde hafif yUkseklik disinda normaldi. Tam
idrar analizi normaldi. Akciger grafisinde sag Ust lobda kollaps
ve konsolidasyon izlendi. Hastadaki ates ve pansitopeninin
malign bir olaya bagli olabilecegdi dustnulerek yapilan kemik iligi
aspirasyonunda eritroid seri artmis, miyelositer seride belirgin
azalma ve vakuolizasyon, megakaryositlerde azalma mevcuttu,
atipik hicre veya blast gérlilmedi. Pansitopeni etiyolojisi ve
pnémoni tanistyla Cocuk Acil Unitesine yatirilan hastaya destek
tedavi amagcl oksijen, intraven6z sivi, antibiyotik ve eritrosit
stispansiyonu verildi. Anemi tetkiklerinden, serum demiri 21
ug/dL (36-184), serum demir baglama kapasitesi (SDBK) 331
pg/dL, ferritin 699 ng/mL (6-340), B12 vitamini dizeyi 99 pg/
mL (200-1510), folik asit 20 ng/mL (3-22), homosistein 70
pumol/L (4.6-8.1) bulundu. idrar ve kan kiiltiirinde tireme yoktu.
idrar ve kan aminoasitleri normaldi. idrar organik asit analizinde
metilmalonik asit atiiminda artis saptanmis olup, diger organik
asit atiimlari normal bulundu. Ates nedeni olan pnémoni ile
birlikte B12 vitamini eksikligi saptanan hastaya intramuUskuler
B12 vitamini tedavisi ik 5 giin 100 pg/gln i. baslandi, sonraki
5 gun gunasin 100 pg/gun olacak sekilde verilerek depolarin
dolmasi saglandi. Hastanin annesinde de B12 vitamini dizeyi
126 pg/mL ile dustk oldugu gdrildu. Transflzyon sonrasi Hb
7.5 g/dl’ye yukseldi, izleminin 1. haftasinda da Hb 11.2 g/dL,
WBC 8000 /uL, mutlak nétrofil sayisi 1800 / pL ve trombosit
112.000 /ul’ye yUkseldi. Genel durumu dlzelen hastanin
antibiyotik tedavisi 10 glne tamamlandi. Hastanin solunum
polimeraz zincir reaksiyonu ile Human metapndmovirls
pndémoni etkeni olarak tespit edildi. Hasta duzenli B12 vitamini
tedavisi ile poliklinik izlemine alind..

TARTISMA

B12 vitamini DNA sentezi, metilenme, ndrotrasmitter sentezi
gibi gbrevlere sahip olan, homosistein/metiyonin déngisinde
de gorev alan bir kofaktérdur. Besinlerde kobalamin seklinde
bulunan B12 vitamini daha ¢ok hayvansal kaynakli olup insanda
sentezlenmez. Annelerinde B12 vitamin eksikligi olan ve sadece
anne suUtu ile beslenen sut ¢ocuklarinda B12 vitamin eksikligi
saptanabilir (3). Dustk sosyoekonomik dizeyi olan ve 2 yasin
altindaki cocuklar risk grubundadir. Yenidogan ve sut cocuklugu
gibi bUydmenin hizll oldugu dénemlerde B12 vitamin eksikligi,
diger donemlerde goérilen semptomlardan ¢ok daha 6nemli
sonuclara yol agcmaktadir (2). Norolojik bulgu olarak hipotoni,
irritabilite, letarji, apati, psikomotor gelismede gerilik, tremor,
ataksi ve nobetler gorulirken, megaloblastik anemi, ndtropeni,
trombositopeni ve pansitopeni hematolojik bulgular arasinda
sayllabilir (4,5).

Tam kan sayiminin tek bagina tanisal degeri olmamakla beraber
anemiye eslik eden makrositoz varliginda B12 vitamini eksikligi
akla getiriimelidir. Eslik eden demir eksikligi anemisi, talasemi
taslyiciligl veya inflamatuvar barsak hastaliklarinin bulunmasi
halinde periferik kan yaymasinda normositer ve hatta mikrositer
eritrositler gorulebilir. Ates odagi olarak pndmoni saptanan
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olgumuzda basgvuruda pansitopeni saptanmisti. Agrr B12
vitamini eksikliklerinde, l6kosit ve trombosit sayilar da azalmig
olarak bulunabili. B12 vitamini eksikligi dusunulen, ancak
dlzeyi normal bulunan hastalarda homosistein veya serum/
idrar metilmalonik asit dizeyinin yuiksek bulunmasi tani igin
oldukga anlamii kabul ediimektedir (6). Tanisal zorluk tasiyan
olgularda kemik iligi aspirasyonu Onerilmektedir. Etiyolojiyi
arastirmak igin yapilan tetkikler B12 vitamini tedavisinden
etkilenmez. Dolayisiyla, hastanin tedavisine etiyolojik arastirma
sonuclandirimadan  baglanmalidir.  Etiyolojinin - belirlenmesi,
tedavi sUresine karar verilebilmesi acisindan énem tasimaktadir.

B12 vitamini, anneden bebege gebelikte plasenta yolu ile aktif
olarak gecmektedir. Saglikli yenidogan bebekte bulunan B12
vitamin deposu 25-50 pgr ile 6-12 ay yeterli olmaktadir (5).
Ulkemizde st cocuklugu déneminde B12 vitamini eksikliginin
en sik nedeni, gebelik ddnemindeki B12 vitamini eksikligidir (7).
Kog ve ark.nin (8) calismasinda, B12 vitamin eksikligi gebelerde
%72, yenidoganlarda %41 oraninda bulunmustur. Hastamizin
annesinde de B12 dlzeyi dusuk saptanmistir. Yenidogan
doéneminde eksiklik oldugu halde antropometrik dlgimler
etkilenmedigi igin B12 vitamin eksikligi gdzden kagabilmektedir
(9). Cocuk buylylp eksiklik derinlestikce genellikle 3-18 ay
arasinda Klinik bulgular ortaya c¢ikmaktadir. Dort aylik olan
olgumuzun, enfeksiyon gelisene kadar klinik bulgu vermedigi
dikkati ¢cekmektedir. Anne sUtindeki B12 vitamin miktari,
annedeki B12 vitamini depolarindan daha ¢ok B12 vitamininin
diyetle alim miktar ile iligkilidir. Gebelik déneminde annelere
B12 vitamin destegi ve sit ¢ocuklarina tamamlayici besinlerin
zamaninda veriimesi vitamin eksikligine bagl belirtilerin
olusmasini 6nlemektedir.

Gocukluk c¢aginda B12 vitaminini eksikligi erken tedavisi
Onemlidir. Tedavide B12 vitamini 100 pgr intramuskduler olarak
uygulanmaktadir. Tedaviyle hematolojik parametreler dramatik
olarak duzelir. Olgumuzda ilk hafta sonunda klinik ve laboratuvar
bulgularinda iyilesme gézlendi. Bununla birlikte uzun stren B12
vitamini eksikligi, spinal kord ve beyinde demiyelinizasyona
neden oldugundan nérolojik bozukluklar kalici olabilmektedir.
Hastanin tedaviye yanitinin izienmesi ile tani desteklenmektedir
(10).

SONUG

B12 vitamini eksikligi tanisi konulan stt cocuklarinin annelerinde
de B12 vitamini eksikligi aranmalidir. Sosyoekonomik dizeyi
distk olan annelerde B12 vitamin eksikliginin yiksek oranda
gelisebilecedi ve bebeklerde bu yetersizligin hem dogumda
hem de anne st ile beslenme sirasinda yUksek oranda
gorulebilecegi akilda tutulmalidir. B12 vitamini eksikliginin
tedavisi, iyi Klinik yanit alinmasi ve kalici nérolojik hasarlarin
Onlenmesi nedeniyle 6nemlidir.
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