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Editére Mektup

Vitamin B12 eksikligi

Sayin Editor,

Derginizin Nisan-Haziran 2011 tarihli
sayisindaki Prof. Dr. Ahmet Kog ve arkadaslarinin
aragtirmasini ilgi ve hayranlikla okudum (2011;
54: 62-69).

Bu calismanin verileriyle siit ¢ocugu vitamin
B12 noksanlig: ile ilgili ¢alismalarinin yeni
boyutlara ulasacagi anlasilmaktadir. Bu
bakimdan c¢alismalarin serum vitamin B12
diizeyi 6l¢iilmesi yaninda metilmalonikasidemi
(MMA) homosisteinemi, Arneth sayimi gibi
parametreler ile zenginlestirilip derinlestirmeleri
gerektigi kanisindayim.

Normal serum vitamin B12 diizeyi olarak
kabul edilmis =200 pg/ml degerleri Ankara’da
yaptigimiz ¢alismaya uygundur!. Metabolik
tayinlerle (MMA, homosistein gibi) bu vitaminin
de yetmezlik (deficiency) azlik (insuffiiency)
degerleri de tanimlanabilir mi?

Asil iizerinde durmak istedigim konu ise
tedavi ile ilgilidir “Ilk {ic gen 100 ug/giin, 4
giinde 500 ug/glin intramuskiiler verildi. Sonra
giinde 1mg/giin B12 bes doz daha yapilarak
B12 vitamin depolarinin dolmas: saglandi”.
Giinliik ihtiyacin 1 mg/ ve yarilanma 6mriiniin
300 giinden fazla oldugu bilindigine gore
bir defada 1 mg bir defada hatta (intrinsik
faktoér noksanlig1 beklenmediginden oral) ayni
zamanda anlere verilmesi boylece bir tas ile
iki kus vurulmasinin yeterli ve asir1 tedaviyi
onlemede etkili olmaz mi?

Gebelerin en az %72’sinde tespit edilen eksiklik
dolayisiyla biitiin gebelere tek doz 1 mg vitamin
B12 Onerilmesi, tibbin esasi olan koruyucu
hekimlik yoniinden ¢alisilmaya degmez mi? Bu
bolge erkeklerde de vitamin B12 eksikliginin
calisilmasi degerli olmaz mi?

Victor Herbert 50 y1l 6nce kendisinde kemik iligi
de yaptirarak folik asit eksikligini incelerken,
megoblastik degisikliklerin (yarilanma omrii
cok kisa olan) nétrofillerdeki (Arneth sayisi
dahil) basladigini isaret etmistir. Vitamin
B12 yetmezliginde de benzer ¢alisma degerli
olmaz mr?
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Yazarin cevabi

Sayin Editor,

Derginizin Nisan-Haziran 2011 tarihli
sayisindaki (54: 62-69) “Bebeklerin néro-
motor, sosyal ve fiziksel gelismeleri iizerine B12
vitamini eksikliginin etkileri” baslikli yazimiza
ilgileri ve Onerileri nedeniyle Sayin Sinasi
Ozsoylu hocamiza tesekkiirlerimi sunarim.

B12 vitamini eksikligi tanisini koymada
B12 vitamini diizeylerinin tek basina yeterli
olmayabilecegi diislincesine katiliyoruz. “B12
vitamini eksikligine bagli temel norolojik
bulgular: olan hastalarin % 5-15’inde
hemoglobin ve serum kobalamin diizeyleri
normal sinirlarda olabildigi ve kobalamin
eksikliginin tanisinda ayni zamanda dokudaki
kobalamin diizeyini yansitan ve daha spesifik
olan serum homosistein ve metilmalonik asit
(MMA) diizeylerine bakilmasinin 6nemi”
yazimizin tartisma kisminda da vurgulanmistir.
Gene Sayin Ozsoylu’nun 6nerdigi gibi
B12 vitamini diizeyi ile birlikte MMA ve
homosistein diizeylerine bakilarak yapilacak
genis kapsamli ¢alismalarla B12 vitamini igin
yetmezlik (deficiency) ve azlik (insufficiency)
degerlerinin tarif edilmesinin gerekli oldugu
kanisindayiz.

Sayin Dr. Ozsoylu “Giinliik ihtiyacin 1 mcg/
ve yarilanma Omriiniin 300 giinden fazla
oldugunu” belirtmektedir. Calismamizda B12
vitamini eksikligi olan ¢ocuklara ilk ti¢ giin 100
ug/giin dozunda B12 vitamini verildikten sonra
bir doz 500 ug, bes doz da 1 mg B12 vitamini
verilme nedeni bu c¢ocuklarin eksikligini
diizeltmenin yani sira, hizli biiyiime nedeniyle
ortaya ¢ikacak ihtiyaglarini da goéz oniine
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alip, yakin zamanda yeniden eksiklik ortaya
cikmayacak sekilde B12 vitamini depolarinin
dolmasini saglamaktir. Ayrica, yazida belirtilmis
olmamakla birlikte bu ¢ocuklarin anneleri
de eksiklik yoniinden incelenmis ve eksiklik
bulunanlar tedavi edilmistir.

Sayin Dr. Ozsoylu “Gebelere tek doz 1 mg
vitamin B12 Onerilmesi, tibbin esas1 olan
koruyucu hekimlik yoniinden ¢alisilmaya
degmez mi” diye sormaktadir. Biz de sayin
hocamizla ayni diisiincedeyiz. Yazimizin tartisma
kisminda da bu konuya “Bu durum bebeklerde
eksiklik gelismesini 6nlemenin en iyi yolunun
gebelerde ve siit verme donemindeki annelerde
eksiklik gelismesini 6nlemek oldugunu ortaya
koymaktadir” seklinde vurgulanmistir. Ayrica
Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi Genel
Miidirligiine de bu 6nerimiz sunulmustur.
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Sayin hocamiz “Bu bélge erkeklerde de B12
vitamini eksikliginin ¢alisilmasi degerli olmaz
mi1” sorusunu da yoneltmistir. Ilging sekilde
hastanemizde tedavi ettig§imiz B12 vitamini
eksikligi olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda
da ayni tetkikler yapildiginda, annelerin
biiyiik ¢ogunlugunda eksiklik tespit edilirken,
babalarin biiyiik ¢ogunlugunda B12 vitamini
diizeyleri normal sinirlarda bulunmustur. Bu
durumun, annelerin ve bebeklerin aksine,
babalarin beslenmesinin evdeki ile sinirh
olmamasina bagli oldugunu ve babalarin ev
disindaki beslenmeleri ile ihtiyaglari olan B12
vitaminini alabildiklerinden 6nemli bir risk
altinda olmadiklarini diisiiniiyoruz.
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