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Ozet

Vitamin B12, viicutta 6nemli enzimatik reaksiyonlarda ko-
enzim olarak gorev alan, suda eriyen bir vitamindir. Eksik-
ligi 6zellikle kan, sinir ve sindirim sisteminde ciddi hastalikla-
ra yol agabilir. Etkilenen kisilerde halsizlik, yorgunluk, agiz
i¢inde yara, dilde papilla atrofisi, ishal, anemi goriilebilir. Ta-
nist ge¢ konulan hastalarda agir anemi, bellek kaybi, kisilik
degisikligi, demans, depresyon gibi bulgular ortaya ¢ikar. Pan-
sitopeni ise kanda bulunan eritrosit, 16kosit ve trombosit seri-
lerinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Pansitopeni ayirici
tanis1 kemik iligi hastaliklarindan enfeksiyonlara kadar genis
bir yelpaze igerir. Ayirici tanilardan bir tanesi de vitamin B12
eksikligidir. Olgu sunumumuzda; poliklinigimize bogaz agrisi
ve Oksiiriik sikayeti ile bagvuran ve tetkiklerinde pansitopeni-
ye rastlanan 76 yasinda bir vitamin B 12 eksikligi anemisi ol-
gusu sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Pansitopeni, B12 eksikligi anemisi, birinci
basamak saglik hizmetleri

Summary

Vitamin B12 is a water-soluble vitamin that acts as a coen-
zyme in important enzymatic reactions in the body. Deficiency
can lead to serious diseases, especially in the haematologic
and nervous systems and the digestive tract. Affected people
may experience weakness, fatigue, oral ulcers, papillar atrophy
in the tongue, diarrhea and anemia. Severe anemia, amnesia,
personality changes, dementia and depression may be seen in
patients with a late diagnosis.Pancytopenia is defined as the de-
crease of erythrocyte, leukocyte and platelet series in blood. In
the differential diagnosis of pancytopenia, there is a wide range
from bone marrow diseases to infections. One of these causes is
vitamin B12 deficiency. In our case report, we aimed to present
a case of vitamin B 12 deficiency anemia with pancytopenia
who came to our outpatient clinic with a complaint of a sore
throat and cough.

Keywords: Pancytopenia, B12 deficiency anemia, primary
health care
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Giris

Vitamin B12, viicutta énemli tepkimelerde koen-
zim olarak, hiicre boliinmesi ve ¢cogalmasi icin gerekli
olan, DNA yapiminda rol alan, suda eriyen bir vita-
mindir. Vitamin B12’nin baglica kaynaklar1 et, balik
ve yumurtadir.). B12 vitamini, DNA sentezi, eritrosit
iretimi ve miyelin kilif sentezi gibi bircok islemde
folik asitle birlikte ¢aligmaktadir.® Vitamin B12 ek-
sikligi prevalans1 yash hastalarda ve gebelik duru-
munda artmustir.’ Vitamin B12 eksikliginde gelisen
en sik bulgu anemidir, anemiyi takiben hastalarda
bitkinlik, ¢arpintt ve nefes darligi gorilebilir.® Vita-
min B12 eksikliginde anemi semptomlarinin yani si-
ra norolojik semptomlar da goriilebilir. Kisilik degi-
sikligi, unutkanlik, his kayb1 ve depresyon ile kendi-
ni gosterebilir.®

Vitamin B12 eksikliginin laboratuvar bulgularin-
da ise MCV yiiksekliginin goriilmesi, vitamin B12
seviyesinin <100 pg/mL olmasi, serum bilirubin dii-
zeyinin ve laktik dehidrogenaz (LDH) enziminin yiik-
sek olmasi tani koymada yardimci olan markerlar-
dir.® Vitamin B12 eksikligi trombositopeni (<150000
mm3 /ml) ve ndtropeninin (<4000 /mm3) eslik ettigi

megaloblastik anemi ile de kendini gosterebilir.
Olgu

Tibbi Oykiisiinde hipertansiyon olup herhangi bir
medikal tedavi almayan 76 yasinda kadin hasta, A-
gustos 2018 tarihinde Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine hal-
sizlik, bogaz agrisi, oksliriik nedeniyle bagvurdu. Has-
ta bu sikayetlerinin bir haftadir siirdiigiinii ve daha
oncesinde iyi oldugunu belirtti. Hasta yakinlar1 yak-
lagik 2 hafta once aile igi sikintilardan dolayi hasta-
nin depresif duygu durumu oldugunu, yeme-igmesi-
ni azalttigini, siirekli uyuma istegi oldugunu ve yakin-
larina hakaret ettigini belirtti. Hastanin fizik muaye-
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nesinde g6z dibi soluk, orofarenksi dogal, dil sis, papil-
lalar diizlesmis, solunum sesleri dogal, kardiyovaskii-
ler sistem muayenesinde tasikardi (112/dk), S1-S2 rit-
mik, diger sistem muayeneleri normal olarak saptandi.
Laboratuvar incelemesinde ALT: 59 IU/L, AST: 73
IU/L, albiimin: 4,3 g/dl, AntiHbs: pozitif, HbsAg, Anti-
HCV ve AntiHIV: negatif, direkt bilirubin: 0,54 mg/dl,
total bilirubin: 1,66 mg/dl, CRP: 2,20 mg/dl, demir: 154
ug/dl, ferritin: 174 ng/ml, GGT: 59 IU/L, glukoz: 109
mg/dl, kalsiyum: 9,4 mg/dl, kreatinin: 0,7 mg/dl, LDH:
4764 1U/L, magnezyum: 2 mg/dl, potasyum: 4 mEq/L,
sedimentasyon: 13 mm/saat, sodyum: 144 mEq/L, TSH:
0,7 IU/ml, vitamin B12: <83 pg/ml, hemograminda BK:
2920 103/uL, notrofil: 1730 103/uL, eritrosit: 1,94 106/
ul, Hb: 7,9¢g/dl, HCT: %23, MCV: 118,3 fl, PLT: 88000
103/ulL, MCH: 40 pg olarak bulundu.

Bu bulgular 1s181inda hastamizda bulunan oksiiriik
bogaz agrist ve hafif CRP yiiksekliginin, gecirmekte
oldugu iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle oldu-
gu, laboratuvar tetkiklerinde olgumuzda anemi (Hb 7,9
g/dl), notropeni (1730 103/ul), trombositopeni (88000
103/uL ) varligy, indirekt bilirubin (1,12 mg/dl) ve LDH
yiiksekligi (4764 IU/L) B12 vitamini eksikligine bagh
gelisen ikincil inefektif eritropoez ve intramediiller
hemoliz ile iligkili oldugu diisiiniildii ve B12 vitamin
eksikligi tanis1 konuldu. Hastada tedaviden taniya gi-
dilmesi amaglanarak B 12 vitamini replasman tedavisi
planlandi.

Vitamin B12 eksikligi anemisi tanisiyla hastamiza
1000 pg vitamin B12 ampul formu baglandi. Tedavi
plan1 vitamin B12 icin ilk hafta her giin 1000 pg, ik-
inci hafta giin asir1 1000 pg ve ligiincii haftadan itibaren
haftalik 1000 pg’lik ampuliin enjeksiyon yapilmasi
seklinde diizenlendi. Kontrolde diizelme olmamasi
halinde hematolojiye sevki disiiniildii. Hastanin replas-
man tedavisinden iki hafta sonra halsizlik, istahsizlik

sikayetlerinin azaldig1 ve solukluk, depresif duygu-du-
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rum bulgularin kayboldugu goriildii. Hasta, hastaneye
gelmeyi kabul etmediginden evden takip edildi. Olgu
sunumu hakkinda hastaya bilgi verilerek yayin igin

hastadan yazili izin alind1.

Hastamiz aile hekimligi poliklinigimize bir kere
geldigi i¢in periferik yayma yapilamamis olmasi olgu-
nun kisithlig: olarak ifade edilebilir.

Tartisma

Pansitopeni; anemi, 16kopeni ve trombositopenin
birlikte olmasidir. Pansitopeni ile seyreden hastaliklar
oldukca fazla olup bir¢ok hastaligin ilk bulgusu o-
labilir. Pansitopeni yapan en sik nedenler olarak; ma-
lign miyeloid hastaliklar (%42), malign lenfoid has-
taliklar (%18), aplastik anemi (%10) ve megalo-
blastik anemi (%?7.5) olarak bildirilmistir. Tilak ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da en sik pansitopeni ned-
enin megaloblastik anemi % 68 ve aplastik anemi %
7.7 oldugu gosterilmistir.® Bir diger ¢alismada ise
megaloblastik anemi serisinin % 64’linde pansitopeni
gosterilmistir.” Olgumuzda pansitopeni geligmistir.

Megaloblastik anemilerde pansitopeniye oldukga
sik rastlanir ve beslenme bozukluguna bagli olarak
megaloblastik anemi hem genglerde hem de yaslilar-
da gelisebilir.® Hastamizin da kirmizi et tiikketiminin

yetersiz oldugu, vejeteryan olmadigi halde istemedi-

Ulkemizde vitamin B12 eksikligi tedavisinde a-
girlikli olarak intramiiskiiler enjeksiyon yolu tercih
edilmektedir. Ancak Andres ve ark.® tarafindan yapi-
lan ve Bolaman ve ark."” tarafindan yapilan ¢aligma-
larda uygulanan oral ve intramiiskiiler vitamin B12
tedavisine alinan yanitta anlamli bir fark saptanma-
mistir. Hastamiza 1000 mg vitamin B12 tedavisi IM o-
larak uygulandi ve 2 hafta sonra klinik iyilesme goriildii.
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Ancak hastamiz tedavisinin bir haftasini tamam-
ladiktan sonra parenteral tedaviyi kesmis ve sonraki

kontrollerine gelmemistir.

Herhangi bir nedenle yapilan hemogram sonu-
cunda pansitopeni tespit edilen hastalarda anamnez
ve fizik muayeneden sonra Oncelikle periferik yay-
ma yapilarak degerlendirilmesi ve bunun sonucuna
gore ileri tetkiklerin planlanip yapilmasi son derece
onemlidir. B12 vitamini eksikligi norolojik, hemato-
lojik, gastrointestinal ya da psikiyatrik belirtilerle kar-
simiza c¢ikabilir. Kolestramin, metformin, kolsisin ve
asetil salisilik asit kullanimi B12 vitamini eksikligi
ile iligkili olabilir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilag-
lar da gastrik mukozal hasar yaparak B12 vitamini
emilimini bozabilirler. Kotli beslenme ve emilim bo-

zukluklar1 da B12 vitamini eksikligi ile sonuglanabilir.

Sonug¢

Aile hekimlerine en sik basvuru nedenlerinden biri
olan halsizlik, ¢abuk yorulma sikayetlerinin nedeni-
nin anemi olabilecegi, demir eksikligi anemisi disin-
da BI12 vitamin eksikligi nedeni ile de bu sikayet-
lerin olugabilecegi akildan g¢ikarilmamalidir. B12 ek-
sikliginin anemiden pansitopeniye kadar genis bir

yelpazede ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekim-
lerinin 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik, bes-
lenme Oykiileri kotii olan hastalarin B12 vitamin ek-
sikligi yoniinden degerlendirmesi, B12 vitamin eksik-
ligi saptanmast durumunda uygun besin takviyesinin
yapilmast ve gerek goriiliir ise ilag tedavisinin dii-
zenlenmesi konusunda dikkatli olmalar1 énemlidir. lyi-
lesme goriilmeyen hastalarin ayrintili tetkik edilmek
amaciyla bir {ist basamaga sevk edilmesi ihmal edil-

memelidir.
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