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SUMMARY: Ertas T, Ko¢ A, Kogyigit A, Baz T. (Department of Pediatrics,
Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa, Turkey). The effects of
vitamin B,, deficiency on neuro-motor, social and physical development of
children. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 62-69.

It has been reported that physical and neuro-motor developmental delay were
shown in children with anemia resulting from vitamin B,, deficiency. There
have not yet been enough studies on the effects of vitamin B;, deficiency
on the physical, social and neuro-motor development of infants who have no
complaint and appear healthy. In our prospective study, 211 healthy infants aged
6-12 months who were brought to four different health centers for vaccination
and for well-baby check-up were enrolled. At the initial visit, weight, length
and head circumference of children were measured and percentile values were
recorded. The Ankara Development Surveillance Inventory (AGTE) test was
used to evaluate the neuro-motor and social development of the children.
Vitamin B;, deficiency was found in 84 (39.8%) of the children. The rate
of children whose weight and head circumference percentiles were <10t
percentile was significantly higher in the vitamin B,,-deficient group. While
there was no significant difference in hemoglobin levels between the two
groups (deficient or normal vitamin B;,), AGTE T-point (AGTETP) scores
of the first group with vitamin B,, deficiency were statistically lower than
in the vitamin B;, normal group (33.29+7.61 and 47.91+6.72, respectively)
and the rate of children with low AGTETP score was higher (77.38% and
13.39%, respectively). The children with vitamin B,, deficiency were treated;
three months after treatment, 84.2% of these children’s AGTETP scores had
increased to normal levels, and the weight and head circumference percentiles
had improved significantly. To conclude, our study has shown that vitamin
B,, deficiency in 6-12-month-old healthy infants can disturb the physical,
social and neuro-motor development of children before hematologic disorders
develop.

Key words: vitamin By, deficiency, Ankara Development Surveillance Inventory (AGTE),
neuro-motor development, social development, physical development.

OZET: B,, vitamini eksikligine bagli anemisi olan gocuklarda fiziksel ve néro-
motor gelisme geriliginin de oldugu bildirilmistir. Bir yakinmas: olmayan ve
saglikli goriinen siit ¢cocuklarinda B,, vitamini eksikliginin fiziksel, sosyal ve
noro-motor gelisim {izerine etkileri ile ilgili yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.
Prospektif olarak planlanan ¢alismamiza, dort ayr1 saglik ocagina as1 ve saglikl
¢ocuk muayenesi icin getirilen, yaslar1 6-12 ay arasinda olan 211 ¢ocuk alindi.
Baslangicta tiim ¢ocuklarin agirlik, boy ve bas cevreleri 6lgiildii ve persentil
degerleri bulundu. Noro-motor ve sosyal gelisimlerinin degerlendirilmesinde
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) anketi uygulandi. Cocuklarin
84’tinde (%39.8) B, vitamini eksikligi saptandi. B;, vitamini eksikligi olan
grupta agirlik ve bas cevresi persentilleri onuncu persentilden daha diisiik olan
cocuklarin oram eksiklik olmayan gruptakinden 6nemli derecede daha yiiksek
bulundu. Eksiklik olan ve olmayan iki grup arasinda hemoglobin degerleri
yoniinden anlamli fark bulunmazken, B, vitamini eksikligi olan grubun AGTE
T-puani ortalamasi1 (AGTETP) istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha diisiik
(33.29£7.61 ve 47.91+6.72) ve AGTETP degeri normalin alt sinirindan diisiik
olan ¢ocuk orami daha yiiksekti (%77.38 ve %13.39). B, vitamini eksikligi
tespit edilen ¢ocuklar tedavi edildi ve tedaviden ii¢ ay sonra agirlik, boy ve
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bas cevresi Olgiimleri ve AGTE testi tekrarlandi. Tedavi sonrasi ¢ocuklarin
agirlik ve bas cevresi persentillerinde 6nemli derecede diizelme oldugu ve
AGTETP degeri diisiik olan ¢ocuklarin %84.21’inin AGTETP degerlerinin
normal degerlere yiikseldigi goriildii. Calisma sonug¢larimiz bdlgemizde 6-12
yas grubundaki ¢ocuklarda B,, vitamini eksikliginin, hematolojik bozukluklar
gelismeden once ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve psikomotor gelisimini 6nemli
derecede bozabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: B;, vitamini eksikligi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE),
noromotor gelisim, sosyal gelisim, fiziksel gelisim.

B,, vitamini insan viicudunda sentezlenemeyen
ve zorunlu olarak disaridan alinmasi gereken
bir vitamindir. Ozelikle DNA sentezi iizerinden
hiicre béliinmesi ve S-adenozil metiyonin
sentezi lizerinden sinir sistemi miyelizasyonu
izerinde hayati rol oynar!-3. Cocukluk ¢cagindaki
eksikligi megaloblastik anemi yaninda, fiziksel,
sosyal ve noré-motor gelisme geriligi; apati,
huzursuzluk, ishal gibi bozukluklara yol agar!-
7. Ancak agir olmayan eksiklik durumlarinda
klinik bulgularin belirgin ve 6zgiin olmayis;
bulgularin baska nedenlere baglanmasi gibi
nedenlerle oncelikle diisiiniilmediginden, tani
dogru siklikta konulamamaktadir. Ge¢ tani
konulmus ¢ocuklarda ise kazanilmis mental ve
motor fonksiyonlarin (yliriime, oturma, konusma,
glilme gibi) kaybina da neden olur!4®.

Ulke genelinde gériilme siklig1 tam bilinmemekle
birlikte, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve
paraziter enfeksiyonlarin sik oldugu Sanliurfa
bolgesinde B, vitamini eksikligi goriilme
insidans1 yiiksektir. Ilimizde daha énce yapilan
calismalarda, B, vitamini eksikligi siklig1
dogumdan hemen Onceki gilinlerde gebe
kadinlarda %72.38 ve yenidogan bebeklerde
%41.2 olarak!0, 9-12 yas grubu okul ¢ocuklarinda
ise %10.8 olarak!! bulunmustur.

B,, vitamini eksikliginin sosyal ve néro-
motor gelisim lizerine etkileri literatiirde
genellikle anemisi olan ¢ocuklarda, vaka
sunumlar1 ya da kiicik vaka serileri seklinde
yayinlanmistir4-9.12-15. Bir yakinmast olmayan
ve aileleri tarafindan saglikli kabul edilen
slit ¢cocuklarinda B, vitamini eksikliginin
fiziksel, motor ve sosyal gelisim iizerine etkileri
ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda, asilanma ve saglikli ¢ocuk
muayenesi icin getirilen ve hastalikla ilgili
yakinmasi olmayan siit ¢ocuklarinda B,
vitamini eksikliginin, bebeklerin fiziksel,
noro-motor ve psikososyal gelisimleri {izerine

olan etkisinin ortaya konulmasi, ayrica ortaya
cikan bozukluklarin erken dénemde tedavi
ile ne diizeyde diizelebileceginin arastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Prospektif olarak planlanan ¢alismamiza,
Sanliurfa il merkezindeki farkli sosyo-ekonomik
ozelliklere sahip dort ayr1 mahalledeki ¢
ayr1 saglik ocagl ve bir Ana-Cocuk Sagligi
Merkezine as1 ve saglikli gocuk muayenesi i¢in
getirilen ve aileleri tarafindan saglikli olduklari
kabul edilen, yaslar1 6-12 ay arasinda olan
211 siit ¢ocugu alindi. Calisma i¢in Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay ve ¢alismaya alinan ¢ocuklarin anne veya
babalarindan bilgilendirilmis onam alindi.

Tim ¢ocuklarin fizik muayeneleri yapilds,
agirlik, boy ve bas cevreleri dlgiildii ve yaslarina
gore fiziksel gelismeleri Neyzi ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen persentil degerleri
kullanilarak degerlendirildi'é. Tiim ¢ocuklar
icin ayni hekim tarafindan Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE) Anketil7 kullanilarak
mental, néro-motor ve sosyal gelisimleri
degerlendirildi.

Bebeklerden EDTAl1 tiipe 2 ml, bos tiipe 3 ml
venoz kan alindi. Tam kan sayimlari Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim
Dali Laboratuvari’nda, otomatik kan sayimi
cihazi (Celldyn 3500, Abbott, USA) ile ¢alisildi.
B,, vitamini diizeyleri i¢in alinan kanlar santrifuj
edildi, ayrilan serumlar1 -80 9C’de sakland: ve
bir ay icinde elektrokemiluminisans yontemiyle
(Elecsys 2010, Roch, Germany) calisildi.

B,, vitamini serum diizeyi 200 pg/ml altinda
olan ¢ocuklar B,, vitamini eksikligi olan ¢ocuk
grubunu (Birinci Grup), B, vitamini serum
diizeyi 200 pg/ml iizerinde (normal degerlerde)
olan ¢ocuklar ise kontrol grubunu (ikinci Grup)
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Tablo I. B, vitamini eksikligi bulunan ve B, vitamini normal olan ¢ocuklarin ortalama AGTETP degeri ve
hematolojik degerlerin ve karsilastirilmasi.*

B,, vitamini eksikligi B,, vitamini normal bulunan P
bulunan ¢ocuk grubu cocuk grubu (n=127)
(n=84)

B,, vitamini diizeyi (pg/ml) 137.62+40.35 415.02+187.46 <0.001
AGTETP 33.29+7.61 47.91+6.72 <0.001
Hemoglobin (gr/dl) 10.20+0.98 10.34+0.97 =0.321
Hematokrit (%) 31.43x2.74 31.95+3.32 =0.238
MCV (fl) 70.36x7.61 68.17+5.80 =0.019
MCH (pg) 22.88+3.29 22.12+2.70 =0.049

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

AGTETP: Ankara gelisim tarama envanteri T puani, MCV: (ortalama eritrosit hacmi), MCH: (ortalama eritrosit

hemoglobini).

olusturdular. B, vitamini eksikligi bulunan
cocuklar telefon ve posta yoluyla yeniden
saglik ocaklarina cagrildi ve tedavi edildi.
B,, vitamini (siyanokobalamin 1 mg, Dodex
ampul, Deva Ilag) ilk {i¢c giin 100 ug/giin ve
doérdiincti gliniinde 500 pg/giin intramuskiiler
verildi. Sonra giinasir1 1 mg/giin B,, vitamini
bes doz daha yapilarak B,, vitamini depolarinin
dolmas1 saglandi.

B,, vitamini tedavisi verilen Birinci Grup’taki
cocuklar {i¢ ay sonra kontrole c¢agrilarak
tekrar fizik muayeneleri yapildi; agirlik, boy
ve bas cevreleri Ol¢iildii ve yaslarina gore
gelisimleri Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen persentil degerleri kullanilarak
yeniden degerlendirildi.!® Sosyal ve néro-motor
gelisimlerindeki degisiklikleri saptamak icin
ayni hekim tarafindan AGTE anketi yeniden
uygulandi.

Oykiisiinde prematiirite, diisiik dogum agirligi,
dogum eylemi ve sonrasi dénemde asfiksi
Oykiisii ve konviilsiyonu olanlar, daha 6nce
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu gegirenler,
metabolik hastalig1 olanlar, kronik hastaligi
olanlar ve herhangi bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatmis olan ¢ocuklar c¢alismaya
alinmadi.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) anketi
gelisimsel gecikme ve diizensizlik gdsterme
agisindan risk altinda oldugu diisiintilen bebek
ve c¢ocuklarin erken dénemde taninmasini
saglayan bir testtir. AGTE anketi ile 0-6 yas
bebek ve c¢ocuklarin gelisim ve becerileri
annelerden alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirilmektedir. Sorular gelisimin farkli,

ancak birbirleriyle iliskili alanlarini (dil-bilissel,
ince motor, kaba motor ve sosyal beceri-6z
bakim) temsil edecek bicimde diizenlenmistir.
Toplam genel gelisim ham puanlari, ortalamasi
50, standart sapmast 10 olan T puanlarina
(AGTETP) dontistiirtilmistiir. Bu sekilde,
degisik yas grubundaki ¢ocuklar ortak bir puan
tiiri ile degerlendirilebilmektedir. AGTETP
40-60 arasinda ise ¢ocugun gelisiminin yasina
uygun oldugu soylenebilirl?.

B,, vitamini eksikligi olan ve olmayan gruplarin
ortalama degerlerinin karsilastirilmalar: icin
bagimsiz gruplar icin Student t testi, oranlarin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi.
B,, vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin tedavi
oncesi ve tedaviden 3 ay sonraki ortalama
AGTETP degerlerinin karsilastirmasi bagimli
gruplar icin Student t testi; tedavi Oncesi ve
sonrasinda agirlik, boy ve bas cevresi onuncu
persentilin altinda olan ve AGTETP diizeyi
diisiitk olan ¢ocuk oranlarinin karsilastirimasi
ki-kare testi ile yapildi. Korelasyon analizlerinde
Pearson korelasyon testi kullanildi. Hesaplamalar
SPSS 11.0 Windows istatistik programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda yapildu.

Bulgular

Calismaya alinan ¢ocuklarin 84’iinde (%39.8)
B, vitamini eksikligi saptandi. B;, vitamini
eksikligi olan c¢ocuklarin 16’sinda (%19.0)
B,, vitamini serum diizeyi agir eksiklik olarak
kabul edilen 100 pg/ml’'nin altinda bulundu.
B,, vitamini eksikligi bulunan ¢ocuklarin 42’si
kiz, 42’si erkek ve yas ortalamasi 8.7+2.0
ay; B,, vitamini eksikligi olmayan ¢ocuklarin
(kontrol grubu) ise 66’s1 kiz, 61’i erkek ve
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yas ortalamasi 8.3+1.8 ay olarak tespit edildi.
Iki grup arasinda ¢ocuklarin yas ortalamalari
ve cinsiyetleri yoniinden istatistiksel olarak

p>0.05).

Cocuklarin AGTETP degerleri karsilastiril-
diginda, B,, vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin
ortalama AGTETP degeri (33.29+7.61) kontrol
grubundakinden (47.91=6.72) 6nemli derecede
daha disiiktii (p<0.001) (Tablo I). AGTETP’si
normalin alt sinirinin altinda olan ¢ocuk orani
B,, vitamini eksikligi olan grupta %77.4 iken,
kontrol grubunda %13.4 idi. Gruplar arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo II).

Eksiklik grubundaki agirlik, boy ve bas gevresi
ol¢timleri onuncu persentil degerinin altinda
bulunan ¢ocuk oranlari (%45.2, %15.5 ve
%47.6) kontrol grubundakilerden (%17.3, %9.5
ve %22.1) daha yiiksekti. Bu farkliliklar agirlik
ve bas cevresi persentilleri i¢in istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, boy persentil
degerleri agisindan anlamli degildi. (Tablo
D).

B,, vitamini eksikligi olan ve eksiklik olmayan
cocuk gruplarinin ortalama hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli degildi (Tablo I).
Ortalama MCV ve MCH degerleri eksiklik
bulunan grupta daha yiiksek olmakla birlikte,
her iki gruptaki ¢ocuklarin hi¢cbirinde makrositoz
goriilmedi.

B,, vitamini eksikligi saptanan ve tedavi
edilen ¢ocuklardan 73’{ ii¢ ay sonra yeniden
degerlendirildi (adres degisikligi, ailenin evde
bulunmamas: ya da ¢agriya cevap vermemesi
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gibi nedenlerle 11 ¢ocuk degerlendirmeye
alinamadi). Bu ¢ocuklarin tedavi 6ncesi ve
tedaviden {i¢ ay sonraki ortalama agirlik, boy ve
bas cevresi Ol¢lim degerleri karsilagtirildiginda
bu degerlerde tedavi 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlamli artis tespit edildi. Neyzi ve
arkadaslarinin persentil tablosuna gore tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi bulunduklar1 yasa gore
agirlik, boy ve bas cevresi persentil degerleri
karsilastirildiginda tedavi sonrasi bulunduklar:
yasa gore agirlik ve bas ¢cevresi onuncu persentil
degerlerinin altinda olan ¢ocuk sayisinda

de p<0.001) (Tablo III).

B,, vitamini eksikligi bulunan ¢ocuklarda
tedavi sonrasinda néro-motor ve sosyal gelisme
bozukluklarinin 6nemli derecede diizeldigi
goriildii. Bu ¢ocuklarda tedavi 6ncesi ortalama
AGTETP degeri 33.22+7.50 iken, tedaviden
lic ay sonra 48.44+=5.75’e yiikseldi ve bu
fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulundu (p<0.001) (Sekil 1). Ayni zamanda,
ilk AGTETP degeri diisiik olan vakalarin
%84.2’sindeAGTETP degerinin normal sinirlara
dénmiis oldugu saptandi (Tablo III). AGTETP
degeri normal sinirlara dénmeyen dokuz
¢ocugun altisinda (%66.7) serum B,, vitamini
diizeyi agir eksiklik olarak kabul edilen 100
pg/ml’'nin altindaydi.

Ortalama AGTETP ile hemoglobin, hematokrit
ve MCV degerleri arasinda énemli korelasyon
goriilmezken (sirasiyla, r= 0.139, r= 0.138 ve
r= -0.136), B, vitamini diizeyi ile ortalama
AGTETP arasinda anlamli pozitif korelasyon
goriildii (r= 0.506, p= 0.001).

Tablo II. B, vitamini eksikligi bulunan ve B,, vitamini normal olan ¢ocuklar arasindaki AGTETP
degerleri ve agirlik, boy ve bas cevresi persentilleri diisiik bulunanlarinin sikliginin karsilastiriimasi.

B,, vitamini eksikligi B,, vitamini normal p
bulunan ¢ocuk grubu bulunan ¢ocuk grubu
(n=84) (n=127)

AGTETP diisiik olanlarin sikligt 65 (%77.38) 17 (%13.39) <0.001
Agirlik persentili diisiik olanlarin 38 (%45.24) 22 (%17.32) <0.001
sikligr*
Boy persentili diisiik olanlarin 13 (%15.48) 12 (%9.45) =0.134
sikligr*
Bas cevresi persentili disik 40 (%47.62) 28 (%22.05) <0.001

olanlarin siklig1*

AGTETP: Ankara gelisim tarama envanteri T puani.

*Neyzi ve arkadaslarinca gelistirilen persentil tablosuna gére onuncu persentil degerlerinin altindal®
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AGTETP: Ankara gelisim tarama envanteri T puani.

Sekil 1. B,, vitamini eksikligi bulunan (I. grup)
cocuklarin tedavi 6ncesi ve tedaviden {i¢ ay sonraki
AGTETP degerleri ile B, vitamini normal olan (II.

grup) cocuklarin AGTETP degerlerinin karsilagirilmasi.

Tartisma

Az sayida vaka ile ve daha ¢ok hasta ¢ocuklarda
yapilan ¢esitli calismalarda, serum B,, vitamini
diizeyi diisiik olan vakalarin, anemi ve
fiziksel gelisme geriligi yaninda, sinir sistemi
gelisimlerinin bozuldugu; sosyal ve psiko-
motor gelisme geriligi, hipotoni, mikrosefali
ve serebral atrofi gibi bulgularin ortaya c¢iktig
bildirilmistir4-2-12-15.18-21,

Monagle ve arkadaslarinin?! sunduklar1 bir
calismada B,, vitamini eksikligi bulunan alt1
cocugun besinde mental ve motor retardasyon
saptanmistir. Tedavi sonrasi bu ¢ocuklarda
haftalar i¢inde norolojik gelisimin diizeldigi
gorlilmiistlir ve erken tani ve tedavinin
norolojik problemleri 6nledigi vurgulanmistir.
Graham ve arkadaslarinin!? alt1 vaka ile sinirli
yaptiklar: ¢alismada tiim g¢ocuklarin serum
B,, vitamini diizeyleri 100 pg/ml altinda
bulunmus, ¢ocuklarin agirlik, boy ve bas ¢evresi
Ol¢limlerinin tiglincii persentilin altinda oldugu
ve hepsinde mental ve motor gelisme geriligi
oldugunu saptamustir. Kontrolde iki vakada
sinirda zeka diisiikliigii oldugu, fakat motor
fonksiyonlarinin normal oldugu saptanmis,
diger iki vakanin ise mental ve motor gelisimleri
normal bulunmustur. iki vakanin ise kontrolii
yapilamamistir.

B,, vitamini eksikligi tanisiyla literatiirde
farkli zamanlarda yayinlanan toplam 26 vakayi
tek seride toplayan Schneck ve arkadaslari®
24 (%92.3) vakada fiziksel, mental ve motor
gelisme geriligi oldugunu, tedavi sonrasi 16
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(%66.7) vakada tam diizelme oldugunu, alt1
vakada (%25) ise fiziksel gelisimleri normal
olmasina ragmen, ge¢ tani konuldugundan
dolay1 norolojik diizelmenin tam olmadigini;
kismi norolojik diizelme olanlarin tanidaki yas
ortalamasi 13 ay iken, tedavi ile tam norolojik
diizelme saglananlarin yas ortalamasinin
10 ay oldugunu bildirmislerdir. Incecik ve
arkadaslar1” tarafindan sunulan bir calismada
ise B, vitamini eksikligine bagli norolojik
bulgulari olan 15 ¢ocugun hepsinde hipotoni ve
norolojik gelisme geriligi oldugu, %46.6’sinda
konviilsiyon ve %33’iinde ise tremor bulundugu
bildirilmistir.

Calismamiz aileleri tarafindan saglikli kabul
edilen ¢ocuklarda bile B,, vitamini eksikliginin,
¢ocuklarin mental, néro-motor ve sosyal
fonksiyonlarinda 6nemli oranda gerilik yaptigini
gostermigstir. Calismamizda kullanilan Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) anketi,
diisiik sosyoekonomik diizeydeki toplumlardaki
¢ocuklarin mental, ndéro-motor ve sosyal
gelisme geriligini saptamada daha basarili
bulunmustur!?. Bu da bélgemizdeki ¢ocuklarin
gelisimini takip i¢cn uygun bir test oldugunu
disiindiirmektedir.

Ayni bolgede daha 6nce Demir?? tarafindan
yapilan bir ¢alismada, B,, vitamini eksikligi
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edilen
ve yaslar1 6-24 ay arasinda olan 30 hasta
¢ocugun tamaminda AGTETP diisiik bulunmus,
B,, vitamini eksikliginin ¢ocuklarin mental
ve motor gelisiminde gerilige yol actig1 ve
gec tani konanlarda tedaviden ii¢ ay sonraki
kontrollerde diizelmenin tam olmadigi
bildirilmistir. Calismamizda AGTETP ortalama
degerinin Demir’in bildirdigi degerden daha iyi
olmasi ve AGTETP’nin ¢ocuklarin tiimiinde
diistik olmamasi bu ¢ocuklara erken dénemde
tan1 konuldugunu gostermektedir. Tedavi
sonrasindaki diizelme oraninin Demir??2 ile
Shneck ve arkadaslarinin® bildirdigine gére daha
iyi olmasi, ¢ocuklarda erken tani ve tedavinin
norolojik problemlerin diizelmesinde etkili
oldugunu gostermektedir.

B,, vitamini eksikliginde nérolojik sorunlarin
neden goriildiigli bir ¢ok teori ile agciklanmaya
calisilmistir. Literatlirdeki yayinlarda B,
vitamini eksikliginde DNA sentezinin
baskilandigi, metionin sentaz enziminin
aktivitesinin azaldigi, buna bagli olarak metionin
ve S-adenosilmetionin sentezinin azaldigi
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Tablo III. B,, vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin tedavi &ncesi ve tedaviden {i¢ ay sonraki AGTETP
degerleri ve agirlik, boy ve bas cevresi persentilleri diisiik bulunanlarin sikliginin karsilagtirmasi.

Tedavi 6ncesi Tedaviden 3 ay sonra P
(n=73) (n=73)

AGTETP diisiik olanlarin sikligt 57 (%78.05) 9 (15.79) <0.001
Agirligr 10. persentilin altinda 32 (%43.80) 5 (%6.80) <0.001
olanlarin siklig

Boyu 10. persentilin altinda 12 (%16.40) 8 (%10.10) >0.05
olanlarin siklig1

Bas cevresi 10. persentilin altinda 37 (%50.69) 5 (%6.80) <0.001

olanlarin siklig

AGTETP: Ankara gelisim tarama envanteri T puani.

ve miyelinizasyon olusumu igin gerekli olan
metilasyon reaksiyonlarinin gerceklesmedigi, bu
durumda olagan olmayan dall1 zincirli C15 ve
C17 yag asitleri sentezlendigi ve bu anormal
yag asitlerinin sinir hiicrelerinin zarinda
yapisal degisikliklere neden oldugu, sonucta
sinir sisteminde demiyelinizasyon, aksonal
dejenerasyon ve noronal 6liimiin sirasiyla
gerceklestigi One siiriilmiistiir36.12,13,23,24,

Cocukta myelinizasyonun en hizli oldugu dénem
fetal yasamin son {i¢ ayidir. Myelinizasyondaki
bu hizlanma dogumdan sonraki ilk bir yil
icinde devam eder. Bu zaman dilimi ayni
zamanda beyin hacim, agirlik ve gelisiminin
hizli artma zamanidir225.26, Infantil B,, vitamini
eksikliginde sinir sisteminde myelinizasyon
yavaslar; demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon
ve noronal 6lim gercekleserek sinir
fonksiyonlarinin bozulmasina yol agar312.24,
EEG de diffiiz yavaslama ve beyin atrofisi
olusur®8.1418,19 Sonucta mental ve ndro-motor
gelisme geriligi meydana gelir. Infantil B,
vitamini eksikligi tanisi erken konup tedavi
edilirse norolojik semptomlar 3-6 ay gibi kisa
siirede diizelirken, ge¢ tani1 konulmus vakalarda
norolojik bulgular en az alt1 ay veya daha uzun
siirede diizelmekte veya bazi ¢ocuklarda tam
diizelme olmayabilmektedir6.13-15.23,27,

Calismamuzda B, vitamini eksikligi grubundaki
cocuklar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin,
hemoglobin ve hematokrit ortalama degerleri
ve anemi sikliklar1 arasinda 6nemli bir fark
bulunmadi. Eksiklik grubundaki ¢ocuklarin
MCV ve MCH ortalamalar1 kontrol grubundan
hafifce daha yiiksek bulunmakla birlikte,
cocuklarin MCV degerleri makrositik diizeyde
degildi. Bu sonu¢ AGTE-T puanlarindaki
distikligliin anemi ile dogrudan ilgili
olmadigini, ¢ocuklardaki sosyal ve néro-motor

gelisme geriliginin B, vitamini eksiklige
bagli oldugunu diistindiirmektedir. Bu durum
kobalamin eksikliginin nérolojik bulgularinin,
makrositik eritrositler veya megaloblastik
anemi gelismesinden ¢ok Once ortaya
cikabildigini gostermektedir. Erken donemde
B,, vitamin tedavisi ile siit ¢ocuklarindaki
norolojik bozukluklarin, biiyiik ¢ocuklardan
ve yetiskinlerden daha hizli diizelmesinin,
DNA sentezine bagli hiicre boliinmesi ve
onariminin biiylik ¢ocuklara ve erigkinlere
gore ¢ok daha hizli olmasindan ve yasamin
ilk yilinda sinir sistemi myelinizasyonunun en
hizli oldugu dénem olmasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

B,, vitamini eksikliginde DNA sentezinin
bozulmasinin sonucu olarak hizli boliinen biitiin
hiicreler etkilenir. Gastro-intestinal sistem
mukozasinin etkilenmesi nedeniyle glossit,
villoz atrofi, ayrica ince bagirsak villiislerinde
kisalma, kriptalardaki mitoz sayisinda azalma
ve lamina propriada hiicre infiltrasyonu
arttigindan dolayr emilim problemi meydana
gelirl:28. Sonucta ¢ocugun genel gelisimi
etkilenir, biiylime ve gelisme geriligi agirlasir.
Literatiirdeki yayinlarda da agir B,, vitamini
eksikliginin ¢ocukta biiyiime ve gelisme geriligi
yaptigl ve tedavi ile diizeldigi bildirilmistir.
Cesitli vaka calismalarinda agirlik, boy ve
bas cevresi Ol¢iimlerinde ve persentillerinde
gerileme oldugu, fakat bas cevresi ve agirlikta
boya gore geriligin daha fazla oldugu, tedavi
ile 3-9 ay arasinda normal Sl¢limlerine ulastigt
bildirilmistir.?> 29-31 Calismamizda da B,
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin agirlik ve
bas cevresi Ol¢iimlerinin boy Ol¢limiine gore
daha ¢ok etkilendigi, tedavi sonrasi agirlik ve
bas cevresi Ol¢iimiinde, boya gore daha c¢ok
diizelme oldugu goriilmiistiir. Bu ¢ocuklarin



68 Ertas ve ark.

B,, vitamini tedavisi ile ii¢ ay sonraki agirlik
ve bas cevresi Olgiilerinin ve persentillerinin %
85 civarinda diizelmesi, ¢ocuklardaki gelisme
geriliginin B, vitamini eksikligine bagh
oldugunu gostermektedir. B;, vitamini tedavisi
ile DNA sentezi normale doner. Bunun sonucu
olarak tiim sistemlerde hiicre boliinmesi ve
¢ogalmasi hizlanir. Intestinal emilim problemi
diizelir, beslenme problemleri ortadan kalkar
ve sonugta biiyime ve gelismenin diizelmesi
hizlanir.

B,, vitamini eksikligine bagli temel norolojik
bulgular: olan hastalarin % 5-15’inde
hemoglobin ve serum kobalamin diizeyleri
normal sinirlarda olabilir. Bu nedenle nérolojik
problemleri olan hastalarda kobalamin
eksikliginin tanisi1 sadece serum kobalamin
diizeyi ile degil, ayn1 zamanda dokudaki
kobalamin diizeyini yansitan ve daha spesifik
olan serum homosistein ve metilmalonik
asit diizeylerine bakilarak konulmalidir!.
Calismamizda serum B, vitamini diizeyi normal
olan 128 c¢ocugun 17’sinde (%13) AGTETP
diisiiktii. Ancak bu c¢ocuklarda metilmalonik
asit ve homosistein diizeylerine bakilamadi.
Bu ¢ocuklardaki AGTETP diisiikliigiiniin, tespit
edemedigimiz doku diizeyinde B,, vitamini
eksikligine ve/veya baska nedenlere bagli
olabilecegi diistiniildii.

Bebeklik dénemindeki B,, vitamini eksikliginin
en 6nemli nedeni annelerdeki B, vitamini
eksikligidir. B;, vitamini eksikligi olan
annelerden dogan bebeklerde, &zellikle yalniz
anne siitliyle besleniyorlarsa, hem dogum
oncesinde plasenta yoluyla, hem de dogum
sonrasl anne siitiiyle B, vitamini alimi yetersiz
oldugundan, agir derecede B, vitamini eksikligi
gortilebilirl410.21,32-34 By durum bebeklerde
eksiklik gelismesini énlemenin en iyi yolunun
gebelerde ve siit verme dénemindeki annelerde
eksiklik gelismesini 6nlemek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamiz B, vitamini
eksikliginin, aileleri tarafindan saglikli kabul
edilen ¢ocuklarda da, anemi ve makrositoz
gibi hematolojik bozukluklar ortaya ¢ikmadan
cocuklarin fiziksel, néro-motor ve sosyal
gelisimlerini 6nemli derecede bozdugunu,
erken donemdeki norolojik bulgularin aileler
tarafindan fark edilmedigini ve erken tani
ve tedavi ile bu bozukluklarin ii¢ ay gibi
kisa siirede 6nemli derecede diizelebilecegini
gostermektedir.
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