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OZET

Amag: Calismamizda poliklinige bagvuran 1-5 yas arasi ¢ocuklarda B12 vitamini diizeyini ve
tam kan saymm parametreleri ile iligkisini belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine 2008-2012 yillar1 arasinda bagvu-
ran, bilinen bir kronik hastahg: olmayan 1-5 yas arasindaki ¢ocuklardan B12 eksikligi diisiinii-
len olgular ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin serum B12 vitamini, folik asit diizeyleri ve tam
kan saymm 6lgiimleri yapilda.

Bulgular: Calismaya 404 ¢ocuk (ortalama yas: 3,2+1,1 yil; ortanca yas: 4 yil; yas arahg: 1-5;
183 kiz/221 erkek) dahil edildi. Toplam 94 (%23,3) ¢ocukta B12 vitamin eksikligi saptandi. B12
vitamin eksikligi saptanan ve saptanmayan olgular karsilastirildiginda yas, cinsiyet, folik asit
eksikligi ve aneminin sikligi ve tam kan sayimi parametreleri agismmdan anlamh bir fark saptan-
mad1 (p>0,05). Olgularin serum B12 vitamin diizeyleri ile tam kan sayimi parametreleri arasin-
da anlamh bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Vitamin B12 eksikligi ¢ocuklarda sik goriilen bir durumdur. Tam kan saymm 6l¢iimii,
cocuklarda B12 vitamin eksikligini 6ngormede yetersiz kalmaktadar.

Anahtar kelimeler: B12 vitamini, tam kan sayimi, anemi, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to determine the level of vitamin B12, and the relationship
between complete blood count parameters and vitamin B12 level in children aged 1-5 years
admitted to our outpatient clinic.

Methods: Children aged 1-5 years who were consulted to Izmir Tepecik Training and Research
Hospital between 2008-2012 without chronic disease, but thought to have B12 vitamin deficiency
were included in the study. Serum vitamin B12, folic acid levels and complete blood counts were
measured in all cases.

Results: A total of 404 children (mean age: 3.2+1.1 years, median age: 4 years, age range: 1-5;
183 females/221 males) were included. Ninty-four (23.3%) children had vitamin B12 deficiency.
Patient’s age, gender, the frequency of folic acid acid deficiency, and anemia and the levels of
complete blood count parameters were not significantly different in cases with and without B12
deficiency (p>0.05). Serum vitamin B12 levels were not significantly correlated with the comp-
lete blood count parameters (p>0.05).

Conclusion: Vitamin B12 deficiency is a common condition in children. Measurement of comp-
lete blood count is insufficient to predict vitamin B12 deficiency in children.
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GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde B12 vitamini ve folik
asit eksikligi cocukluk ¢agi megaloblastik aneminin
en sik nedenlerindendir. B12 vitamini korrinler sini-
findan olup suda eriyen, yapisinda kobalt iyonu bulu-
nan ve insanlar tarafindan sentezlenemeyen bir vita-

mindir !?. Kaynagi hayvansal gidalardir. DNA sen-
tezi lizerinden hiicre boliinmesi ve S-adenozil meti-
yonin sentezi tizerinden sinir sistemi miyelizasyonu-
nunda 6nemli rol oynamaktadir ¢%. Normalde bir
cocuk birinci yaginin sonuna kadar yetecek miktarda
B12 vitamini deposu ile dogmaktadir ®. Cocukluk
cagi B12 vitamini eksikligi nedenleri genellikle

75



yetersiz alim, emilim bozuklugu ve vitaminin tagin-
ma ve metabolizmasindaki dogustan bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. B12 vitamin ve folik asit eksikli-
&i insidans1 toplumdan topluma, farkli yas guruplari-
na, sosyoekonomik diizeye, beslenme aligkanliklari-
na gore farkliliklar gosterir. Diinyada B12 vitamini
ve folik asit prevelansi ile ilgili toplum tabanli ¢alis-
malar sinirli sayidadir. Literatiirdeki kisith verilere
gore, bu iki vitaminin eksikligi diinyada bir halk sag-
l1g1 sorunu olabilecek kadar biiyiik oldugunu tahmin
ettirmektedir. B12 ve folik asit vitamin eksikligi sik-
ligin1 belirlenmesinin 6nemi, erken tani ve tedavi ile
megaloblastik aneminin kalict etkileri ve norolojik
sistemlerde olugabilecek olumsuz sonuglarin dnlene-
bilir olmasidir ©®. Calismamizda hastanemize bagvu-
ran bilinen kronik hastaligr olmayan 1-5 yas arasin-
daki ¢ocuklarda B12 vitamin diizeyleri ve tam kan
sayimi sonuglari ile olan iligkisini belirlemeyi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

2008-2012 tarihleri arasinda S.B. Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine ilk defa bagvuran, bili-
nen bir kronik hastalig1 olmayan ve hastay1 degerlen-
diren hekim tarafindan serum B12 vitamini ve folik
asit diizeyi Ol¢tilmesine karar verilen olgular caligma-
ya dahil edilmigtir. Hasta bilgileri hastane bilgi siste-
mi iizerinden geriye doniik olarak incelenmistir. Tim
olgularda serum B12 vitamini ve folik asit diizeyleri
kemiliiminesan enzim immunometrik yontemi ile
Siemens Healthcare Diagnostics (Siemens Diagnostics
Inc. Los Angeles, USA) kitleri kullanilarak Immulite
2000 cihazinda Olctilmistiir (B12 vitamini ve folik
asit i¢in analitik duyarlilik sirasiyla 125 pg/mL ve 0,8
ng/mL’dir. Giin i¢i ve giinler aras1i % CV degerleri
sirastyla 7,0 ve 6,0; 4,1 ve 5,7 dir). Cocuklarda, folik
asit icin 3 ng/dL’nin alti; B12 vitamini i¢in 160-200
pg/mL arasi eksiklik, 160 pg/mL’1n alt1 ise agir eksik-
lik olarak degerlendirilmistir ®'. Yag gruplarina gére
periferik tam kan sayimi sonuglar1 kabul edilmis giin-
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cel standartlar kullanilarak degerlendirilmigtir V.
Hastane bilgi sisteminden elde edilen veriler standart
bir forma aktarildi. Verilerin analizinde SPSS 16.0
istatistik programi kullanildi. Rakamsal veriler arit-
metik ortalama =+ standart sapma, ortanca ve dagilim
araligr olarak ifade edilirken; kategorik veriler say1
ve ylizde olarak belirtildi. Parametrik 6zellik goste-
ren veriler Student t test, kategorik veriler icin ise
ki-kare testi kullanildi. Rakamsal veriler arasindaki
baglant1 Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. P
degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya yaglar1 1-5 arasinda degisen (ortalama
yas: 3,2+1,1 yil; ortanca yas: 4 y1l) 183’1 kiz, 221’1
erkek olmak tizere toplam 404 ¢cocuk alinmistir. Bu
cocuklardan, 94’iinde (%23,3) B12 vitamini, altisin-
da (%1,5) ise folik asit eksikligi saptanmuigtir.
Cocuklarin B12 vitamin eksikligi durumu ile yas
(istatistiksel olarak anlamli iligki olmamasina rag-
men, yas gruplarina gore farklilik var), cinsiyet,
serum folik asit diizeyi ve periferik tam kan sayimi
sonuclari arasindaki iliski Tablo 2’de gosterilmistir.
Yalnizca serum folik asit diizeyi acisindan anlamli
fark saptanmistir (p=0,006). Olgularin yaglarina
gore B12 vitamin eksikligi durumu degerlendirildi-
ginde 1 yasinda 6/36 (%16,6), 2 yasinda 23/82
(%28), 3 yasinda 14/76 (%18,4), 4 yasinda 50/151
(%33,1) ve 5 yasinda 1/59 (%1,6) olarak saptanmis-
tir (p<0,001).

Yapilan pearson korelasyon analizinde serum B12
vitamini ile parametreler arasinda korelasyon saptan-
mamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Olgular serum B12 vitamini diizeyine gore 3
gruba ayrildi (normal, eksiklik, agir eksiklik).
Ardindan bu gruplar yas, cinsiyet, serum folik asit
diizeyi ve periferik tam kan sayimi sonuglarina goére
yeniden degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
3).
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Tablo 1. Serum B12 vitamini eksikligi durumuna gore olgularm yas, cinsiyet, serum folik asit diizeyi ve periferik tam kan saymu degerleri.

B12 Vitamin Eksikligi (+) B12 Vitamin Diizeyi Normal P
(<200 pg/mL) (= 200 pg/mL)

n=94 n=310
Cinsiyet kiz/erkek 44/50 139/171 0,737
Yas, yil, (ort.+SS) 3,1x1,0 3,3+1,2 0,339
Folik Asit (ng/ml) 16,3+5,2 14,5+5,8 0,006
Serum Folik Asit Diistikligii (+) n, (%) 1(1,1) 5(1,6) 0,700
(<3 pg/ml)
BKS *(/mm?) 10763,8+4437,8 10799,7+4448 4 0,945
Normal BKS, n, (%) 79 (84,1) 258 (83,2) 0,303
Lokositoz 13 (13,8) 42 (13,5)
Lokopeni 22,1 10 (3,2)
KKS **(/mm3) 4.099.040+721 4.198.000+584 0,177
Hgb (g/dl) 10,8+1,7 11,0+1,5 0,188
Anemi (+), n, (%) 51 (54,3) 143 (46,1) 0,167
OEH*** (fL) 79,2+9,9 78,8+9,0 0,668
Normal MCV, n, (%) 63 (63) 237 (76,5) 0,173
Yiiksek MCV 19 (20,2) 42 (13,5)
Diisiik MCV 12 (12,8) 31 (10)
Trombosit (/mm?3) 361414,9+135 344774,2+110,8 0,228
Normal Trombosit sayist, n, (%) 64 (68,1) 241 (77,7) 0,092
Trombositopeni 4 (4,3) 15 (4,8)
Trombositoz 26 (27,7) 54 (17,7)

*BKS:Beyaz Kiire Sayisi; **KKS:Kirnizt Kiire Sayisi; ***OEH: ortalama eritrosit hacmi

Tablo 2. Serum Vitamin B12 diizeyi ile hasta yasi, serum folik asit ve periferik tam kan saymm parametreleri arasindaki korelasyon

analizi sonuclari.

Parametre P r

Yas 0,362 -0,046
Serum Folik Asit 0,135 -0,074
Beyaz Kiire Sayist 0,696 0,019
Hemoglobin 0,663 0,022
Kirmiz1 Kiire Sayisi 0,432 0,039
OEH 0,684 -0,020
Trombosit 0,520 -0,032

Tablo 3. Serum B12 vitamini eksikligi durumuna gore 3 gruba ayrilmis olgularin yas, cinsiyet, serum folik asit diizeyi ve periferik tam

kan sayimi degerleri acisindan karsilastirilmasi.

Normal B12 vitamin diizeyi
(= 200 pg/mL) n=310

B12 vitamin eksikligi
(160-200 pg/ml) n=40

B12 vitamininin agir eksikligi P

(<160 pg/ml) n=54

Cinsiyet (erkek/kadin)
Serum Folik Asit eksikligi
(<3 ng/ml)

Normal BKS*, n, (%)
Lokopeni

Lokositoz

Anemi (+), n, (%)
Normal OEH**, n, (%)
Yiiksek OEH

Diisiik OEH

Normal Trombosit, n, (%)
Trombositopeni
Trombositoz

171/139

20/20
0

34 (85)

12.5)
5(12,5)
19 (47.5)
25 (62.5)
7(17.5)

8 (20)
29 (72.5)

2 (5)
9 (22,5)

30/24
1(1,9)

45 (83,3)
1(1,9)
8 (14,8)
32(59.3)
38 (70.4)
12 (22,2)
4(7.4)
35 (64.8)
2(3,7)
17 (31.,5)

0,819
0,709

0,980

0,204
0,114

0,202

* BKS:Beyaz Kiire Sayisi; **OEH: ortalama eritrosit hacmi
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TARTISMA

Diinya iizerinde B12 vitamin ve folik asit eksikli-
ginin bir halk saglig1 sorunu boyutunda oldugu tah-
min edilmektedir. Bu konuda yapilan genis o6lcekli
yaymlarin sayist son derece sinirhidir. Meksika’da
1-6 yag arasindaki 11685 cocukta yapilan taramada,
B12 vitamin ve folik asit eksikligi sirasiyla %3,2 ve
%7,7 oraninda rapor edilmistir (2. Ulkemizde
Diyarbakir’da 12-22 yag arasinda toplam 889 olguda
yapilan taramada ise B12 vitamin ve folik asit eksik-
ligi sirasiyla %2,2 ve %?21,8 oraninda bildirilmigtir
(3 Sanlurfa’da B12 vitamin eksikligi hamile anne-
lerde %72 ve bebeklerin kord kaninda %41 gibi cok
yiiksek oranlarda saptanmigtir 4. Calismamiz bu
anlamda bir tarama caligmasi o6zelligini gdsterme-
mektedir. Yalnizca B12 vitamin ve folik asit eksikligi
diigiiniilen hastalarda serum ornegi alinmistir. Bu
durumda 1-5 yas arasindaki her 4 cocuktan birinde
B12 vitamin eksikligi saptanmigtir. Yaklasik her 8
cocuktan birinde agir eksiklik oldugu gdoriilmiistiir.
Folik asit eksikligi ise cok daha az bulunmustur. Tiim
bu veriler B12 vitamin eksikliginin boyutunu goster-
mektedir. Kimi yazarlar serum B12 vitamin diizeyi
icin esik deger kabul edilen 200 pg/mL degerinin
duyarliliginin diisiik oldugunu, serum konsantrasyo-
nunun 350 pg/mL’a kadar cikan bireylerde dahi
semptomlarin oldugunu bildirmigtir ">'". Eger 350
pg/mL degeri referans olarak kabul edilirse B12 vita-
min eksikligi olan hasta sayisi ¢cok daha fazla artacak-
tir. B12 vitamininin metabolik diizeydedeki eksikligi-
nin gosterilmesi homosistein ve metil malonil asit
6l¢timii ile miimkiin olmaktadir ®,

Literatiirde yapilan caligmalarda B12 vitamin
eksikligi ile cinsiyet arasinda bir iliskiye rastlanma-
mugtir 219 Calismamizda da kiz ve erkek cinsiyet-
lerde B12 vitamin eksikligi a¢isindan bir fark saptan-
mamistir. Meksika’da yapilan ¢alismada 1-5 yag arasi
degerlendirildiginde vitamin B12 eksikliginin en ¢ok
4 yasinda oldugu rapor edilmistir '?. Bizim caligma-
mizda da benzer sonuca ulagilmistir.

B12 vitamin eksikligine bagli ortaya cikan mega-
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loblastik anemide trombositopeni, I6kopeni yani sira
MCYV degerinin normalden yiiksek saptanmaktadir.
Yalnizca MCV degeri, megaloblastik anemi tanisinda
her zaman yol gosterici olmayabilir ve megaloblastik
anemi tanisinda yalnmz basina kullanilmamalidir ).
Demir eksikligi makrositozisi maskeleyebilir, ayrica
demir eksikligi ile birlikte B12 vitamin eksikligi
olmast sonucunda MCV’nin normal ya da diisiik
olmasi tanida yanilgiya neden olabilmektedir 2V,
B12 vitamini eksikligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
B12 eksikliginin hemogram parametrelerine her
zaman yansimayacagi rapor edilmektedir (322,
Calismamizda benzer sekilde B12 vitamin eksikligi
olan cocuklarla B12 diizeyi normal olanlar kargsilagti-
rildiginda hemogram parametrelerinin, hatta anemi
sikliginin belirleyici olmadigr goriilmiistiir. Olgularin
demir parametrelerinin ¢alisiimamig olmasi kisitlayi-
c1 bir faktor olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ancak, iilke-
mizde demir eksikliginin sik gortldiigii bilinen bir
gercektir. Diisiik serum demir diizeyi olgularda mak-
rositoz gortilme sikligini azaltmaktadir. Bu durumda
B12 vitamin eksikligi klinisyen i¢in daha da 6nem
kazanmakta ve bu 6nemli eksiklik daha sinsi bir hale
gelmektedir. Periferik kan yaymasi bulgulart (makro-
ovalositoz ve hipersegmentasyon) da 6nemlidir 1®.

Diinya tizerinde B12 vitamin eksikligi oldukc¢a sik
gortilmektedir. B12 eksikligini 6ngdrmede tam kan
sayimi parametreleri son derece yetersizdir. B12 vita-
min Ol¢timii kolaylikla her standart biyokimya labo-
ratuvarinda yapilabilmektedir. Bu nispeten basit
laboratuvar tetkiki ile hematolojik ve norolojik kalict
sekeller onlenebilir.
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