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OZET

Giris: Bu calismada, check-up poliklinigine basvuran 50 yas listii hastalarda hemogram
sonuglari, demir, folat ve B12 vitamini (kobalamin) diizeylerinin degerlendirilmesi ve
cinsiyete gore karsilastirilmast amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya check-up poliklinigine bagvuran yas ortancast 59.0
(50-85) yil olan, 20°si erkek, 35’1 kadin toplam 55 ardisik olgu alindi. Olgularin hemo-
gram parametreleri (HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW ve PLT), folat ve B12 vitamini
diizeyleri, serum demiri ve serum demir baglama kapasitesi Ol¢iilerek cinsiyete gore
karsilastirmalar yapildi.

Sonug¢: Erkeklerde ortanca B12 vitamini ve folat diizeyleri sirasiyla: 170 (150—1000)
pg/mL ve 6.4 (6.3-7.7) ng/mL iken; kadinlarda sirasiyla: 261 (150-1000) pg/mL ve 9.3
(1.8-17.7) ng/mL idi (p<0.01 ve p<0.01). B12 eksikligi her iki cinste de oldukg¢a yaygindi.
Erkeklerde %70, kadinlarda %45.7, B12 vitamini eksikligi saptand: (p=0.07). Folat
diizeyi yalnizca 50 yasindaki bir kadin olguda <2 ng/mL bulundu. %TSI kadinlarda
daha diisiiktii (erkeklerde %26.6’ya karsin, kadinlarda %18.1; p<0.0001). 8 (%14.5) ol-
gunun MCV-si 80 fL’in altinda, 9 (%16.4) olgununda MCV*si 90 fL’in {istiinde idi, an-
cak olgularin hi¢birinde MCV 100 fL’nin iizerinde degildi.

Yorum: Periyodik muayenede, yaslilarda oldukga yiiksek diizeyde B12 vitamini eksikligi
¢ikabilmektedir, kullanilan esik degerlere gore B12 vitamini eksikligi prevalansi da
degismektedir. Calismamiz, yasl hastalarda tarama programlarinda 6zellikle B12 vita-
mini ve demir eksikliginin goz ard1 edilmemesi gerekli oldugunu gostermistir.
Anahtar Sozciikler: B12 vitamini, folat, demir eksikligi, anemi, yasli.

ABSTRACT

Introduction: It was aimed to evaluate CBC analyses (HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDW and PLT), folic acid, cobalamin, serum iron and serum iron binding capacity
and make a comparison according to gender in patients >50 years applied to check-up
outpatients’ clinic.

Material and Method: 20 male and 35 female, total 55, consecutive patients who have
median age 59.0 (50-85) yrs, applied to check-up polyclinic were included.

Result: While median B12 vitamin and folic acid levels in men as follows: 170 (150—
1000) pg/mL and 6.4 (6.3-7.7) ng/mL; these values for women as follows: 261 (150—
1000) pg/mL and 9.3 (1.8-17.7) ng/mL (P<0.01 and P<0.01), consecutively. Cobalamin
deficiency is common in both of gender. It was determined that cobalamin deficiency in
male was 70%, and in female, 45.7%, (P=0.07), consecutively. Folic acid level is found
in only one female case as <2 ng/mL. TSI1% is lower in female (in male as 26.6% vs. in
female as 18.1%; P<0.0001). MCV in eight (14.5%) cases was below 80 fL and MCV in
nine (16.4%) cases was above 90 fL; however, MCV in none of cases was above 100 fL.
Conclusion: In periodical examination of elderly, a high level of cobalamin deficiency
could be determined; also the prevalence of cobalamin deficiency could be changed
with accepted cut-off level. Present study showed it is important to consider cobalamin
and iron deficiency in periodical examination of elderly.

Key words: Cobalamin, folic acid, iron deficiency, anemia, elderly.
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Giris

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde B12 vitamin
(kobalamin) eksikligine bagli megaloblastik anemi ¢o-
cuklarda ve yaglilarda yaygin olarak goriilmektedir ve
bunun sebebinin daha ¢ok niitrisyonel oldugu bildiril-
mistir. Bu tlkelerde B12 vitamin prevalansinin belir-
lenmesi gerektigi, ¢linkii erken tedaviyle megaloblastik
aneminin kalic1 zararlarinin giderilebilecegi belirtil-
mistir. Megaloblastik anemi, psikiyatrik, hematolojik ve
norolojik belirtilerle ortaya c¢ikabilir. Norolojik bulgular,
uygun tedaviye ragmen gerilemeyebildigi i¢in en iiziicii
bulgular olabilir. Anemi olmadan da B12 eksikliginin
norolojik sekelleri goriilebilir. Diger taraftan, yorgunluk,
halsizlik, kirginlik, bas donmesi, kognitif yetersizlik
gibi diger B12 vitamini eksikligi bulgular1 ise genellikle
yaslanmaya atfedilen sikayetlerdir [1-5].

Epidemiyolojik caligmalarda B12 vitamini eksikligi i¢in
belirlenen cut-off degerleri farkli oldugu igin, %5 ile %60
arasinda degisen oranlarda B12 vitamini eksikligi bildi-
rilmektedir. National Health and Nutrition Examination
Survey (1991-94)’de Amerikan toplumundaki yaslilarda
B12 vitamini eksikligi prevalansinin klinik sinir deger
olarak <250 pg/mL (<185 pmol/L) alindiginda %11 oldu-
gu bildirilmistir. Framingham caligsmasinda, yaslilarda
B12 vitamini eksikligi prevalansinin klinik cutoff dege-
ri olarak 200 pg/mL (148 pmol/L) alindiginda yalnizca
%6.5 oldugu halde, yapilan fonksiyonel metabolit ana-
lizleri ve ilave incelemelerle %12’ye ulagabildigi gos-
terilmistir. Hollandal1 yaglilarda yapilan ¢aligmada ise
esik deger <200 pg/mL (148 pmol/L) alindiginda preva-
lans %25 olarak saptanmigtir [6—10]. Tiirk toplumunda
ise BI2 vitamini diizeyi yaslilarin %22.6’sinda diisiik
(<200 pg/mL), %30.6’sinda ise sinirda diigiik bulunmus,
yasli kimselerin %10’unda, yasli olmayan kimselerin ise
%]1.5’inde folat yetmezligi tespit edilmistir [11].
Yaglilarda B12 vitamini eksikliginin nedenleri heniiz tam
olarak aydinlatilmamuistir. Olgularin kiiciik bir kisminda
pernisiydz anemi gibi otoimmiin olaylar rol oynamakta-
dir. Pernisiydz anemi beyaz irkta 60 yasin iistiinde %3
sikliginda goriiliir [12]. Diger olasi nedenler ise diyetle
BI12 vitamini aliminda azalma, barsak bakterilerinin agir1
¢ogalmasi ve besin kobalamin malabsorbsiyonu’dur. Yas-
lilarda B12 vitamini eksikligi, %60-70’e varan oranlarda
besin kobalamin malabsorbsiyonuna baglidir. Seksen
yas lizeri kisilerde besin kobalamin malabsorbsiyonunun
%40°dan fazla nedenini ise Helicobacter pylori’ye (H.
pylori) bagh gastrit olusturmaktadir. H. pylori enfeksiyo-
nu, kronik aktif gastrite ve bunun sonucu hipoklorhidri,
aklorhidri ve pepsin yetersizligine neden olmaktadir. Bu
durumda BI12 vitamini besinlerden ayristirilarak emile-
memekte ve besin kobalamin malabsorbsiyonu olusmak-
tadir [6,12]. Bunlar disinda malabsorbsiyon, herediter
kobalamin metabolizma hastaliklar1 ve c¢esitli ilaclar da
(baz1 anti epileptik ilaglar, proton pompa inhibitorleri,
histamine H2 reseptor antagonistleri, antidiabetik ilaglar,
antibiyotikler) B12 vitamini eksikligi olusumuna katkida
bulunmaktadir [7,9,13].
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Folat eksikligi, B12 vitamini eksikligi gibi makrositik ane-
miye neden olmakla birlikte, ndrolojik bulgular olustur-
mamast ile B12 vitamini eksikliginden ayrilmaktadir. B12
vitamini eksikliginin dogru bir sekilde teshis edilmesi ve
folat eksikliginden ayird edilmesi olduk¢a 6nemlidir; B12
vitamini eksikliginin folat destegi ile tedavi edilmeye ca-
lisilmasi noérolojik bulgularda diizelme olusturmayacaktir.
B12 vitamininin temel fonksiyonu, hiicre bdliinmesi veya
cogalmasi igin gerekli olan DNA sentezini, folik asidin
kullanilmasini saglayarak desteklemesidir. Hematopoetik
hiicreler, gastrointestinal epitel hiicreleri, testis germinal
hiicreleri, serviko-vaginal hiicreler ve epidermis hiicreleri
stirekli cogalma ve yenilenme 6zelligine sahip hiicrelerdir.
B12 vitamini eksikligi durumunda basta hematopoietik
hiicreler olmak {iizere bu hiicrelerde DNA sentezinde bo-
zulma gozlenir. BI12 vitamininin bir bagka gorevi santral
ve periferik sinirlerin yapisinda rol almasidir [5,6,13—15].
Bu ¢aligmada periyodik muayeneleri i¢in check-up kli-
nigimize bagvuran 50 yas iistii hastalarda hemogram so-
nuglar1, demir, folat ve B12 vitamini diizeylerinin cinse
gore karsilastirilmasi ve aralarindaki iliskilerin literatiir
bilgileri esliginde degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alismaya, 2009 yilinin mart-
eyliil aylar1 arasindaki 6 aylik donemde check-up polik-
linigine bagvuran yas ortancast 59.0 (50—85) yil olan,
20’si erkek, 35’1 kadin toplam 55 ardisik olgu alindi.
Olgularin hemogram parametreleri (HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW ve PLT), folat ve BI2 vitamini diizeyle-
ri, Serum Demiri, Serum Demiri Baglama Kapasitesi
Olgiilerek cinsiyete gore karsilastirmalar yapildi. B12
vitamini eksikligi i¢cin <250 pg/mL, Folat eksikligi i¢in
ise <2 ng/mL [11,16], anemi i¢in erkeklerde Het <%39,
kadinlarda <%36 olarak alindu.

Caligmaya alinan grup, Diizce ili merkezinde yasayan,
genelde ayrigmamis rahatsizliklar1 ve tani konmamis-
organize olmayan semptom ve bulgulari olan bireyler-
dir. Bunlarin ¢ogunun sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Bunlar rastgele gelen, herhangi bir se¢im kriteri olma-
yan, herhangi bir vitamin preparati almayan hastalardir.
Sosyo ekonomik diizeyi ¢ok iyi hastalar azinliktadir,
daha ziyade sigortal1 hastalar bagvurmaktadir. Herhangi
bir kriter agisindan bias olusmamasi i¢in hastalar ardi-
sik alindi, ayrica hastalar 6zellikle iyi beslenen hastalar
degildi, siradan orta yasam kesitindeki bireylerdi. Bu
caligmada megaloblastik anemi veya demir eksikligi ta-
nist konulduktan sonra hastalarin tedavileri diizenlendi.
Caligmanin, olgularin verilen tedaviye yanitlarinin in-
celendigi diger agamasi halen stirmektedir.

Beyaz kiire sayisinin 4500/mm? altinda olmasi l16kopeni;
trombosit sayisinin 150.000/mm?’iin altinda olmasi ise
trombositopeni olarak degerlendirildi. Normal degerler,
sirastyla; MCH igin: 17-31 pg, MCHC igin: 33-37 g/dl,
RDW igin: %15.5—17.1 arasi olarak belirlendi. MCV i¢in
90 fl iizeri yiiksek, 80 fl alt1 diisiik deger olarak kabul
edildi.

Kara ve ark.



Biyokimyasal dl¢limler igin 10 saatlik aclik sonrasi ve-
ndz kan ornekleri alindi. B12 vitamini ve folat diizeyle-
ri igin serumlar ayrildi ve ¢alisilincaya kadar -20 °C’de
bekletildi. Serum B12 vitamini ve folat diizeyleri Sie-
mens IMMULITE 2000 competitive chemiluminescent
enzyme immunoassay yontemi (CCEA) ile dl¢iildii. De-
ney ici degiskenlik (%CV) B12 vitamini i¢in %7.0, folat
icin ise %4.; deneyler aras1 degiskenlik ise B12 vitamini
icin %6.0, folat i¢in ise %5.2 idi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (SPSS,
Chicago, IL, USA, versiyon 11.5) kullanilarak gercek-
lestirildi. Tki grup arasindaki farklarin anlamlilig
icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin
analizinde ise Ki-Kare (Fisher’s exact) testi kullanildi.
Olgiimler arasindaki korelasyon, Spearman korelas-
yon analizi ile incelendi. Sonuglar Ortanca (En Kiigiik
Deger-En Biiyiik Deger) olarak verildi. Kullanilan test-
ler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Olgularin ortanca B12 vitamini diizeyleri 242 (150—1000)
pg/mL idi. Erkeklerde ortanca B12 vitamini ve folat dii-
zeyleri sirastyla: 170 (150—-1000) pg/mL ve 6.4 (6.3-7.7)
ng/mL iken; kadinlarda sirasiyla: 261 (150—1000) pg/mL
ve 9.3 (1.8-17.7) ng/mL idi (p<0.01 ve p<0.01) (Sekil 1).
B12 eksikligi her iki cinste de olduk¢a yaygindi. Erkek-
lerde %70, kadinlarda %45.7, B12 vitamini eksikligi sap-
tand1 (p=0.07). Folat diizeyi yalnizca 50 yasindaki bir
kadin olguda <2 ng/mL bulundu. %Transferrin Saturas-
yonu Indeksi (%TSI) kadinlarda daha diisiiktii (erkekler-
de %26.6’ya karsin, kadinlarda %18.1; p<0.0001). Sekiz
(%14.5) olgunun MCV-si 80 fL’in altinda, dokuz (%16.4)
olgununda MCV-si 90 fL’in Gistlinde idi, ancak olgularin
higbirinde MCV 100 fL’nin tizerinde degildi (Tablo 1).

B12 vitamini serum diizeyleri i¢in 3 farkli cut-off de-
geri Onerilmektedir. 200 pg/mL (148 pmol/L; yaygin

600 1 p=0.001

<250 pgimi

Erkak Kadn
Sekil 1. Cinsiyete gore B12 vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi
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kullanilan deger), 250 pg/mL (185 pmol/L; orta nokta)
ve 350 pg/mL (258 pmol/L; B12 vitamini eksikligini
diisiindiiren ancak ilave testlerin gerekli oldugu deger)
[7]. Olgularimizin, 21(%38.2)’'inde B12 vitamin dii-
zeyleri <200 pg/mL (148 pmol/L; yaygin indeks) iken;
30(%54.5)’unda, <250 pg/mL (185 pmol/L; orta nokta);
39(%70.9)’'unda ise <350 pg/mL (258 pmol/L; eksiklik
diisiindiiren deger) altinda 6l¢iildii (Tablo 2). Calisma-
mizda, B12 vitamini ve folat diizeyi ile diger parametre-
ler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. B12 vitamini
diizeyleri persentillere ayrilarak Tablo 3’te verilmistir,
burada yetersizligin yayginlig1 goriilmektedir.

Tartisma

Plazma vitamin B-12 konsantrasyonlar1 vitamin B-12
alimiyla yakindan iligkilidir. Vejeteryan bireylerin
(21-70 yas aras1) %51’inde B12 vitamini konsantrasyo-
nu <200 pg/mL (148 pmol/L) bulunmustur (p<0.01). B12
diizeyi <250 pg/mL (185 pmol/L; orta nokta) olan bi-
reylerde B12 vitamini eksikliginin 6nemli bir géstergesi
olan methylmalonic asid konsantrasyonunun bu esik de-
gerle daha yiiksek oranda iligkili bulundugu bildirilmis-
tir [7,9,13,17]. Giincel olarak vitamin B-12 eksikliginin
tanisin1 koyabilmek i¢in herkes tarafindan kabul edil-
mis kesin bir sinir deger bulunmamaktadir. Klinisyenler
tarafindan yaygin olarak kullanilan sinir degerlerden
birisi 200 pg/mL (148 pmol/L)’dir [18]. Ancak, bu kli-
nik esik degerin sensitivitesi diistiktiir ve diigiik normal
statiideki bir¢ok hastada klinik semptomlar bulunabil-
mektedir [5,7]. Lindenbaum ve ark. [19] vitamin B-12
plazma konsantrasyonunun 350 pg/mL (258 pmol/L)’a
kadar g¢ikan bireylerde dahi semptomlarin oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle Tucker ve ark. [7] B12 vita-
mini serum diizeyleri icin 3 farkli cut-off degeri 6ner-
mektedir: 200 pg/mL (148 pmol/L); yaygin kullanilan
deger, 250 pg/mL (185 pmol/L; orta nokta) ve 350 pg/
mL (258 pmol/L); B12 vitamini eksikligini diigiindiiren
ancak ilave testlerin gerekli oldugu deger. Bizim calis-
mamizda, olgularimizin, 21 (%38.2)’'inde B12 vitamin
diizeyleri <200 pg/mL (148 pmol/L; yaygin indeks) iken;
30 (%54.5)’'unda, <250 pg/mL (185 pmol/L; orta nokta);
39 (%70.9)’unda ise <350 pg/mL (258 pmol/L; eksiklik
diisiindiiren deger) altinda 6l¢iildii.

Ozdem ve Giiltekin’in [11] ¢aligmalarinda, yasl: hastalar
cinsiyetlerine gore ayrildiginda, B12 vitamini diizey-
leri yash erkeklerde (192.4+82 pmol/L), yash kadinla-
ra (238.4£104 pmol/L) gore anlamli olarak daha diigiik
bulunmustur (p<0.001). Yasli grubun %46.8’inde se-
rum B12 vitamini diizeyleri normal, %22.6’sinda <150
pmol/L (yaklasik 200 pg/mL), %30.6’sinda ise 150-200
pmol/L arasinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da,
olgularin ortanca B12 vitamini diizeyleri 242 (150—1000)
pg/mL idi. Erkeklerde ortanca B12 vitamini diizeyi 170
(150-1000) pg/mL iken; kadinlarda 261 (150—-1000) pg/
mL idi (p<0.01) (Tablo 1). B12 eksikligi her iki cinste de
oldukca yaygin olmakla birlikte, cut-off degeri <250 pg/
mL olarak alindiginda; B12 vitamini eksikligi erkekler-
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de %70.0, kadinlarda %45.7 iken (p=0.07), cut-off dege-
i <350 pg/mL olarak alindiginda, erkeklerde %70.5, ka-
dinlarda %68.6 olarak saptanmaktaydi (p>0.05) (Tablo
2). B12 vitamini yetersizliginin her iki cinste genel ola-
rak yayginlig1 persentil degerlerinden de anlasilmakta-
dir. Burada yash erkeklerin %50 persentilin, kadinlar-
da %25 persentilin, 250 mg/ml degerinin altinda kaldig1
goriilmektedir (Tablo 3).

Yasli grubun %10’unda folat eksikligi tespit edilmistir.
Literatiirde yaslilarda %16.4-40.0’a varan oranlarda fo-
lat eksikligi bildirilmektedir [15]. Ozdem ve Giiltekin’in
[11] calismalarinda, yagli hastalarin %10’nunda, yaslt
olmayan hastalarin ise %1.5’inde folat yetmezligi tespit
edilmistir. Ancak, serum folat diizeyleri yash grupta
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulun-
masina karsin yas ile anlamli bir korelasyon gdsterme-

Tablo 1. Cinsiyete gore 50 yas iistii olgularin demografik bulgular: ve laboratuar sonuglar:

Erkek Kadin
Parametre n=20 n=35 p

Yas (yil) 62.0 (50-68) 59.0 (51-85) >0.05

B12 diizeyi (pg/mL) 170 (150—1000) 261 (150-1000) <0.01

Folat diizeyi (ng/mL) 6.4 (6.3-77) 9.3 (1.8-17.7) <0.01

Serum demir diizeyi (yg/dL) 79.0 (35-130) 65.0 (15—-84) <0.01
Serum demir baglama kapasitesi (pg/dL) 338 (252—-411) 319 (241-368) >0.05
Transferin Saturasyon indeksi (TSi%) 27.4 (8.6—40.3) 21.3 (6.2-27.4) <0.0001
Ferritin 68.4 (38.2-98.5) 22.1 (10.0-47.1) <0.0001
HCT (%) 42.3 (35.3-51.8) 37.6 (32.8-44.0) <0.0001

MCV (L) 84.2 (69.6-91.8) 85.5 (69.3-94.8) >0.05

RDW (%) 14.6 (13-19) 14.7 (13-18) >0.05

MCH (pg) 29.0 (23-32) 29.6 (23-38) >0.05

MCHC (g/dL) 33.7 (32.4-35.7) 34.2 (31.6-37.2) >0.05

PLT (x1000 pL) 243 (132-371) 264 (191-390) >0.05

TSi: Transferin Saturasyon indeksi, SDBC: Serum Demir Baglama Kapasitesi, HCT: Hematokrit (%); MCV: Ortalama korpiiskiiler hacim;
RDW: Alyuvar dagilim genisligi; MCH: Ortalama korpiiskiiler hemoglobin; MCHC: Ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu;

PLT: Platelet say1st

Veriler Ortanca (En kiiglik deger-En kiiglik deger) olarak gosterildi.

Tablo 2. Cinsiyete gore olgularin kategorik degiskenlerinin karsilastirilmasi

TSi
Anemi Vit. B12 diizeyi (pg/mL) Folat diizeyi (ng/mL) (%)
Parametre >
Var Yok <250 <350 2-4 >4 <20 =20
Erkek
(%) 7 (35.0) 13 (65.0) 14 (70.0) 15 (75.0) 0 20 (100) 1(5.0) 19 (95.0)
N(",
Kadin
%) 13 (37.1) 22 (62.9) 16 (45.7) 24 (68.6) 2(5.7) 33 (94.3) 10 (28.6) 25 (71.4)
N(",
p >0.05 =0.07 >0.05 >0.05 =0.03
TSI%=Transferrin Satiirasyon Indeksi (%)
Tablo 3. Cinsiyete gore olgularin B12 ve Folat persentil degerleri
Persentil
Cins 5 10 25 50 75 90 95
Erkek B12 150,00 150,00 150,50 170,00 309,50 473,10 974,05
Kadin (pg/ml) 150,00 150,00 197,00 261,00 449,00 706,80 861,60
Erkek Folat 6,27 6,27 6,47 7,20 7,55 7,70 7,70
Kadin (ng/mL) 1,80 2,87 6,75 7,72 10,35 13,85 17,70
Turk J Biochem, 2010; 35 (4) ; 350-355. 353 Kara ve ark.



mistir. Bizim ¢alismamizda, erkeklerde ortanca folat dii-
zeyi 6.4 (6.3-7.7) ng/mL iken; kadinlarda 9.3 (1.8-17.7)
ng/mL idi (p<0.01). Folat diizeyi yalnizca 50 yasindaki
bir kadin olguda esik deger olan 2 ng/mL altinda bu-
lundu.

Folat eksikligi en sik besinsel eksiklik nedeniyle goriiliir.
Alkol alim1 ve bazi ilaglar (aminopiterin, pirimetamin,
trimethoprim, metotreksat) da folat eksikligine katkida
bulunurlar. Ayrica, kronik H. pylori enfeksiyonu da be-
sinlerle alinan folatin emilimini azaltarak [13] folat ek-
sikligi olusumuna katkida bulunabilir. Yasl kimselere
folat destegi verilmesinin plazma homosistein diizeyle-
rinde azalma olusturarak birtakim yararlt etkiler olus-
turmasi beklenebilir. Bununla birlikte yiiksek doz folat
desteginin, B12 vitamini eksikligini maskeleyebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu sekilde maskelenen
bir B12 vitamini eksikligi, klinik olarak bilissel bozuk-
luk, pozisyon ve vibrasyon hislerinde azalma ve duyusal
periferik ndropati gibi geri doniisiimsiiz norolojik hasar-
lara yol agabilir [20]. Baz1 yazarlarin ¢caligmalarinda 6ne
stirdiikleri gibi [11], bizim c¢alismamizda da, yaslilarda
goreceli olarak daha diisiik oranda folat eksikligi saptan-
masinin, olasilikla yoresel beslenme (taze meyve-sebze
yeme) aligkanliklarina bagli olabilecegini diisiinmekte-
yiz. Folat i¢in inceledigimiz yerli ve yabanc literatiirde
farkli diizeyler bulunmakla birlikte, Clark ve ark. [16]
caligmasina atfen, diizey <2 ng/mL gériildiigiinden bu
deger sinir olarak alinmistir.

Calismaya alinan grup, >50 yas olmasi itibariyle dogur-
ganlik donemi disinda folat eksikliginin hayati bir 5nem
arz etmedigi, ancak makrositer bir aneminin ayirici ta-
nisinda yeri oldugu, daha ziyade tahillarda bulundugun-
dan eksikliginin kotii beslenme sartlarinda olustugu bi-
linmektedir. Caligmamizda B12 eksikligi beklenmeyen
bir sekilde diisiiniilenden daha fazla ¢ikti. Genelde kli-
nik uygulamada makrositer bir anemi olugmasi beklenir.
Ancak bu ¢alismanin devaminda (halen devam eden ¢a-
lismamizda) B12 verilen hastalarda tablonun diizeldigi,
agr1, konsantrasyon kaybi ve yorgunluk gibi semptom-
lar1 kayboldugu ve hastalarin serum B12 diizeylerinin
normal diizeylere ulastig1 gozlemlenmektedir.
Laboratuvar incelemelerinde, anemi, trombositopeni,
l6kopeni yanisira MCV degerinin normalden yiiksek,
B12 vitamin ve folat serum diizeyi disiikliigii ve peri-
ferik yaymada hipersegmantasyon saptanir. Yalnizca
MCV degeri, megaloblastik anemi tanisinda her zaman
yol gosterici olmayabilir ve megaloblastik anemi tani-
sinda yalniz basina kullanilmamalidir [3,21]. Afrika’da
yapilan bir ¢aligmada 100 megaloblastik anemili hasta-
nin tiimiinde hipersegmantasyon ve makrositozis sapta-
nirken, yalnizca %84’iin de MCV’nin normalden yiik-
sek bulundugu belirtilmistir [22] Bizim ¢alismamizda,
sekiz (%14.5) olgunun MCV‘si 80 fL’in altinda, dokuz
(%16.4) olgununda MCV-si 90 fL’in iistiinde idi, ancak
olgularin hi¢birinde MCV 100 fL’nin iizerinde degildi.
Demir eksikliginin de makrositozisi maskeleyebilecegi
bilinmektedir [23,24]. Keza demir eksikligi ile birlikte

Turk J Biochem, 2010; 35 (4) ; 350-355.

354

B12 vitamin eksikligi olmasi sonucunda, MCV’nin nor-
mal ya da diisiik olmasi tanida yanilgiya neden olabilir.
Demir eksikligi anemisinde sebep, yetersiz demirdir.
Durumu belirleyen kabul edilebilir hemoglobin sinirlar
yas ve cinsiyet bagimlidir. Demir eksikligi anemisinde,
yavas bir baslangi¢ ve semptomlarin kademeli artis1 du-
rumunda viicut, diisiik hematokrit diizeylerini (< %21)
kompanse ve tolere edebilir. Yaslh bireylerde, bu semp-
tom ve bulgularin bazilarini belirlemek zor olabilir veya
yasa bagli olduklar1 sanilarak dnemsenmeyebilirler. Ay-
rintil1 bir 6ykii ve fizik muayene sarttir. Giigsiizliik, ba-
cak kramplari, kirginlik, yorgunluk, eforda nefes darligi,
garpint1, bag donmesi, gogiis agrisi, bas agrisi, pago-faji
(buz yeme) ve pika gibi semptomlar goriilebilir [3]. Bi-
zim ¢aligmamizda, %TSI kadinlarda daha diistiktii (er-
keklerde %26.6’ya karsin, kadinlarda %18.1; p<0.0001).
Calismamizdaki tiim kadinlarin menopozda olmamasi
nedeniyle, kadinlarda %TSI daha diisiik olmasi beklen-
mektedir. Calismamizda, B12 vitamini ve folat diizeyi
ile diger parametreler arasinda anlaml bir iliski saptan-
madi.

Lindenbaum ve ark. [18] vitamin B-12 plazma konsant-
rasyonunun 350 pg/mL (258 pmol/L)’a kadar ¢ikan bi-
reylerde dahi semptomlarin oldugunu bildirmislerdir.
Tucker ve ark. [7] ise B12 vitamini serum diizeyleri igin
3 farkli cut-off degeri 6nermektedir: 250 pg/mL (185
pmol/L) orta nokta olup, bu degerde hastalarda ¢esitli
nonspesifik semptomlar bulunmakta, makrositoza her
zaman rastlanmayacagi gibi anemide her zaman bulun-
mayabilir. Bu degerin kabul edilmesi, AAFP kilavuzla-
rinda da bu yonde bilgiler bulunmasi ve diger ¢aligma-
larda da B12 eksikliginin en erken tanisinin konabilmesi
ve ilave testler gerektirmeyen bir sinir olmasi, ayrica
tedaviye baslamak i¢in de iyi bir cut-off degeri olmasi
nedeniyledir.

Sonug olarak, yaslilarda periyodik taramalarda oldukca
yiiksek diizeyde B12 vitamini eksikligi ¢ikabilmektedir,
kullanilan esik degerlere gore B12 eksikligi prevalansi
da degismektedir. Bizim ¢alismamizda, erkeklerde daha
yliksek oranda B12 vitamini eksikligi saptandi. Ancak
kadinlarda da demir eksikligi daha sikti. B12 eksikli-
g1 toplumumuzda yaygin olmasi diisiik sosyoekonomik
sartlarla da iliskili olan vejeteryanligin yaygin olmasina
baglanabilir. Caligmamiz, yash hastalarda tarama prog-
ramlarinda 6zellikle B12 ve demir eksikliginin goz ardi
edilmemesi gerekli oldugunu gostermistir.
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