
ÖZET
Çocukluk ça¤›nda megaloblastik aneminin en s›k
görülen sebebi vitamin B12 ve folik asit eksikli¤i-
dir. Eksikli¤i olan küçük çocuklar irritabilite, kus-
ma, apati, hipotoni  gibi  nörokognitif retardasyon
ve anemi,pansitopeni gibi  hematolojik belirtiler
gösterirler. Biz bu olguda , klini¤imize yorgun-
luk,megalobalastik anemi ile seyreden soluklukla
getirilen  11 ayl›k bebe¤i sunduk. Annenin serum
vitamin B12 konsantrasyonu düflüktü. Bebeklik
döneminde diyete ba¤l› vitamin B12 eksikli¤i  az
görülür. Rapor edilen  olgular genellikle anneleri-
nin vit B12 düzeyi düflük , anne sütü ile beslenen
bebeklerdir. Biz, vitamin B12 düzeyleri  sadece
hematolojik parametreler de¤il  ayn› zamanda
çocuklar›n nörolojik geliflimleri içinde çok önemli
rol oynad›¤›ndan , hamilelik ve laktasyon dönemi
boyunca  tüm annelerin hayvansal  kaynakl› g›-
dalarla ve vit B12 takviyeli vitaminlerle desteklen-
mesi gerekti¤i sonucuna vard›k. 
Anahtar Kelimeler: vitamin B12 eksikli¤i,süt ço-
cuklu¤u, annelerin vitamin B12 seviyesi 
Megaloblastic anemia in infancy

Megaloblastic Anemia in Infancy: 
Case Report
ABSTRACT
The most common cause of megaloblastic ane-
mia in childhood is the deficiency  of vitamin B12
and folate. The infants and young children with

the  deficiency , show the symptoms of  irritability
,nausea, apathy, hypotony , norocognitive retar-
dation and the haematological signs like anemia
and pancitopenia. In this case we reported an 11
months aged  infant  taken to our clinic with vo-
miting, failure to thrive, pallor  with a magalobals-
tik anemia. Maternal serum vitamin B12 concen-
tration was low. Dietary vitamin B12 deficiency in
infancy is rare and most reported cases are bre-
ast fed infants of mothers who themselves are
deficient in vitamin B12. We concluded that du-
ring pregnancy and lactation , mothers should be
supported with  animal foods and supplements
fortified with vitamin B12 , since the defiency of
vitamin B12 plays a role not only in haematologi-
cal parameters (anemia) ,but in neurocognitive
development of children as well.
Key words: vit B12 deficiency ,infancy, maternal
vitamin B12 levels

G‹R‹fi
Çocukluk ça¤›nda görülen megaloblastik anemi-
nin %95 ‘i vitamin B12 ve folik asit eksikli¤inden
kaynaklan›r.Süt çocuklar›nda B12 vitamin eksikli¤i
irritabilite halsizlik,apati, hipotoni, nörogeliflimsel
gerilik gibi nörolojik ve anemi, pansitopeni gibi he-
matolojik belirtilerle seyredebilir1. Olgumuzla,an-
nesi hayvansal kaynakl› g›dalardan zay›f besle-
nen, B12 düzeyi düflük bir annenin sütüyle besle-
nen süt çocu¤u megaloblastik anemisini  irdeledik.
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OLGU
Onbir ayl›k erkek hasta halsizlik, solukluk, hare-
ketlerde yavafllama flikayeti ile getirildi. Son iki
ayd›r soluklukta art›fl halsizleflmede belirginlefl-
me fark edilen hastan›n prenatalinde özellik yok-
tu. Miyad›nda normal spontan vajinal do¤um ile
3360 gr do¤an bebe¤in postnatalinde ilk 6 ay sa-
dece anne sütü kulland›¤› halen anne sütü ald›¤›
ö¤renildi. Genel durum orta cilt ve mukozalar so-
luktu. Apatik bak›fll› ve çevreye karfl› ilgisi zay›f-
t›. Destekli olarak oturabiliyordu. Kilo:8670 (3p),
boy:72cm (3-10p) idi. KTA: 112/dak, DSS:
26/dak turgor, tonus do¤ald›, siyanozu yoktu.
Pigmentasyonu yoktu. Lenfadenomegalisi yoktu.
Hastan›n di¤er fizik muayene  bulgular› do¤ald›.
Labratuvar: Hemoglobin:8,2 Htc:%25, MCV:
120Fl Lökosit: 9600, Eritrosit:2,1 milyon, PLT:
241 Bin, RDW: %27, Retikülosit:%3 Periferik
yaymada befl loblu 2 adet PNL görüldü. Kemik ili-
¤i aspirasyon materyali incelemesinde: eritroid
seride megaloblastik de¤ifliklikler mevcuttu. Ati-
pik, blastik hücre  yoktu. Fe, FEDBK, Ferritin nor-
mal s›n›rlardayd›. TORCH ve viral hepatit mar-
kerlar› normaldi. Hastan›n antigliadin antikor,anti
endomisyum antikor sonuçlar› normaldi. Folik
asit normaldi. Vit B12<50 pg/ml olan annenin be-
be¤inin bak›lan vit B12: 25pg/ml olarak görüldü.

TARTIfiMA
B12 vitamini, daha çok hayvan kökenli yiyecek-
lerdeki mikroorganizmalar taraf›ndan üretilmifl
olan kobalaminden köken al›r2. Kobalaminler,mi-
de asiditesinde sal›narak intrensek faktör ile bir-
leflip distal ileumdan emilir. Plazmada kobalamin
transkobalamin 2 adl› tafl›y›c› proteine ba¤lana-
rak karaci¤er, kemik ili¤i ve di¤er doku depolar›-
na gider. Transkobalamin 2(TC-2) hücrelere girer
ve kobalamin DNA sentezine girer. Plazmada di-
¤er B12 Vit ba¤layan proteinler TC-1 ve TC-3
içerir. Gerçekte serumdaki bütün vit B12 TC-1 ve
TC-3 e ba¤l›d›r. Serum  B12 konsantrasyonu ölç-
mek asl›nda bu vitaminin depo halini yans›t›r2,3.
Vit B12 eksikli¤i diyetle yetersiz vitamin al›m›, IF
sekresyonunun olmamas› IF kobalamin barsak-
tan bozulmufl emilimi yada vit B12 tafl›y›c› prote-
in eksikli¤inden dolay› oluflabilir3. Vit B12 birçok

besin maddesinde bulundu¤u için diyetteki eksik-
li¤i nadirdir. Hiçbir hayvansal ürünün tüketilmedi-
¤i çok uç diyetsel k›s›tlama kat› vajeteryanlarda
görülebilir2. 
Kobalamin eksikli¤i olan çocuklar güçsüzlük, yor-
gunluk,büyümede gerilik,huzursuzluk,kusma,so-
lukluk gibi belirtiler gösterirler. Paresteziler, glos-
sit, duyu kusurlar›, hipotoni,konvülziyonlar, geli-
flimsel gecikme gibi nörolojik bulgularda oluflabi-
lir. Kobalamin eksikli¤ine ba¤l› anemi makrositer-
dir, nötrofiller büyük ve hiperpigmentedir. ‹leri va-
kalarda nötropeni ve trombositopeninin efllik etti-
¤i pansitopeni gözlenebilir. Serum vitamin B12
düzeyi 100 pg/ml nin alt›ndad›r. ‹nefektif eritro-
poezin yans›mas› olarak serum LDH(laktatdehid-
rogenaz) aktivitesi belirgin artm›flt›r3. 
Çocukluk ça¤›nda görülen B12 vitamin eksikli¤i;
al›m azl›¤›, emilim kusurlar›, intrensek faktör ek-
sikli¤i (pernisyöz anemi), herediter transkobala-
min tafl›y›c› protein eksikli¤i gibi B12 vitamin al›n-
mas› ve hücreye tafl›nmas› aflamalar›n›n birinde
bozukluk sonucu oluflur3. 
Bebeklik döneminde B12 vitamini eksikli¤inin en
önemli nedeni, anne sütü ile beslenen bebeklerin
annelerinde B12 vitamin eksikli¤idir. Normalde
bir çocuk, birinci yafl›n›n sonuna kadar yetecek
miktarda B12 vitaminine sahip olarak do¤ar. An-
cak annesinde B12 vitamini eksikli¤i bulunan be-
beklerin, do¤um s›ras›ndaki B12 vitamini depola-
r› önemli derecede düflüktür. Anne sütündeki
B12 vitamini düzeyleri,serumdaki düzeyleri ile
paralel oldu¤undan, bu annelerin sütlerindeki
B12 vitamini konsantrasyonu da düflüktür. Bu be-
bekler sadece annelerinin sütüyle beslendiklerin-
de eksiklik daha a¤›rlafl›r ve bulgular› 3-4 ayl›k-
ken ortaya ç›kabilir2,4.
Süt çocuklu¤u döneminde B12 vitamin eksikli¤i-
nin iki önemli sebebi söz konusudur. Nutrisyonel
eksiklik, özellikle hayvansal protein içeren et, yu-
murta, bal›k ve süt tüketimi az olan çocuklarda
gözlenir. Bebe¤in durumuna, gebelik ve laktas-
yonda annenin yeterli vitamin al›m› ve absorbsi-
yonu annenin depolar›ndan daha etkili oldu¤u
için annenin k›sa süreli diyet k›s›tlamas› bile be-
be¤in vit B12 seviyelerini düflürebilir. Annenin
B12 eksikli¤i  sebebinin ikincisi ise pernisyöz
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anemi, aklorhidri, ileal hasar yada gastrik bypas
cerrahisine ba¤l› malabsorbsiyona sekonderdir.
Pernisyöz anemi intrensek faktör eksikli¤ine ba¤-
l› olup, terminal ileumdan B12 vitamininin ab-
sorbsiyonu için gereklidir. IF eksikli¤i gastrik mu-
koza atrofisi,IF sekrete eden gastrik parietal hüc-
relere karfl› otoimmüniteye ba¤l› olabilir. ‹nfant-
larda B12 vitamin eksikli¤inin klinik olgular›, ge-
nellikle maternal vejeterianizme veya pernisyöz
anemiye ba¤l›d›r4,5.
Birçok yetiflkin vit B12 eksik bir diyeti yada ma-
labsorbsiyonu y›llarca eksiklik belirtileri geliflme-
den tolere edebilirken, birçok yenido¤an s›n›rl›
karaci¤er rezervlerinden dolay›(özellikle annenin
hamilelikte B12 vitamini al›m› yetersizse), do-
¤umdan sonra aylar içinde B12 vit yetersizli¤i ge-
liflebilir. Genellikle bu bebekler do¤umda normal
nörolojik semptom ve geliflim gösterseler bile 4-
10. ay aras›nda semptomatik olurlar hatta 2. ay-
da bile bu gözlenebilir. Semptomlar genellikle ir-
ritabilite,beslenme yetersizli¤i,kusma,apati, ifl-
tahs›zl›k, büyümede gerilik,kat› g›day› reddetme
megaloblastik anemi ve geliflim bask›lanmas›-
d›r.4,5.
E¤er annenin gebelik boyunca vitamin B12 al›m›
yada absorbsiyonu yetersizse, bebek do¤du¤un-
da endojen vitamin B12 depolar› yetersiz olur. Vit
B12 düzeyi düflük yada absorbsiyonu zay›f olan
annelerin anne sütündeki vitamin B12 konsan-
trasyonlar›, vitamin B12 düzeyi yeterli olan anne-
lere göre anlaml› derecede düflüktür.5.
Anne sütünün fazla verilmesi, maternal eksikli¤e
ba¤l› olarak süt vitaminB12  konsantrasyonu dü-
flük oldu¤undan, eksikli¤i daha a¤›rlaflt›r›r. Ayr›ca
anne sütünün fazla verilmesi vitamin B12 den
zengin g›dalar›n al›m›n› azalt›r. B12 eksikli¤i olan
infantlarda uzun süreli fazla miktarda anne sü-
tüyle beslenmenin daha s›k görüldü¤ü gözlen-
mifltir. Bunda kat› g›dalara geçmede annenin
zorlanmas› bebe¤in reddetmesi gibi al›flkanl›klar
sorumlu tutulmufltur.5. Olgumuzda da annenin

düflük sosyoekonomik düzeye ba¤l› olarak hay-
vansal g›dalardan zay›f diyetle beslendi¤i,serum
vit B12 düzeyinin düflük oldu¤u gözlendi. Bebe-
¤in 11 aya kadar sadece anne sütüyle beslendi-
¤i ve ek g›daya bebe¤in ifltahs›zl›¤› sebebiyle
geçemedi¤i ifade edildi.
Vit B12 nin uzun süreli eksikli¤i omurilik ve beyin
myelinizasyonunda azalmaya yol açar. Bu daha
sonra aksonal dejenerasyona sebep olabilir.
Beynin miyelinizasyonu özellikle yaflam›n ilk 6
ay›nda aktiftir.5 Bu yüzden vitamin B12 eksikli¤i-
nin tan› ve tedavisi kognitif ve geliflimsel retar-
dasyona engel olmak için çok önemlidir.4,5

SONUÇLAR 
Bu olguda, gebelik ve emzirme döneminde anne-
nin beslenmesinin önemi ve içerdi¤i hayvansal
protein vitamin B12 düzeyinin önemine, kendi
hematopoezi için bu miktar yeterli de olsa anne
sütündeki düzeyin yetersiz olmas› sebebiyle be-
bekte depolar›n boflalmas›n› takiben yeterli ek
g›da ile desteklenmedi¤i taktirde 6 aydan sonra
belirginleflen ve nörogeliflimsel gerilikle seyre-
den vitamin B12 eksikli¤ine dikkat çektik. B12 vi-
tamininden zay›f beslenen annelerin,özellikle
sosyoekonomik düzeyi düflük toplumlarda be-
beklerin B12 eksikli¤i aç›s›ndan risk alt›nda oldu-
¤u ve bu annelerin e¤itilirek gebelik ve emzirme
döneminde artan B12 ihtiyaçlar›n›n desteklen-
mesi gerekti¤ini vurgulad›k.
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