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Vaka Takdimi

Disfaji ile gelen vitamin B12 eksikligi: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Usta Y, Cetinkaya A, Aydemir Y, Kuskonmaz B, Giirakan F,
Cetin M. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Ankara, Turkey). Vitamin B12 Deficiency Anemia Presented with Dysphagia:
a case report. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 122-124.

The etiology of dysphagia includes primary motility disorders and secondary
diseases such as tracheo-esophageal fistula, achalasia, neurological disorders,
connective tissue diseases and genetic disorders. A patient with dysphagia
most commonly presents as feeding or respiratory difficulty and some other
symptoms such as failure to thrive, lack of weight gain and nasal reflux.
A female patient aged 10 months who had been diagnosed as vitamin B12
deficiency anemia was admitted to Hacettepe iThsan Dogramaci Children’s
Hospital because of dysphagia, poor feeding, weakness, wheezing, vomiting,
pallor, weight loss and apathy. A final diagnosis of vitamin B12 deficiency
anemia caused by the vitamin B12 depletion in the mother was established.
The patient improved and all symptoms disappeared after treatment with
vitamin B12 supplements. In conclusion, we suggest that vitamin B12 deficiency
anemia should be considered as a rare cause of dysphagia.
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OZET: Disfaji etiyolojisinde, primer motilite bozukluklar1 ve trakeadsefageal
fistiil, akalazya, norolojik hastaliklar, kollajen doku hastaliklari, genetik
hastaliklar gibi sekonder bir¢cok hastalik vardir. Disfajili bir hastada en sik
basvuru nedeni beslenme veya solunum giigliigii olup, biiyiime geriligi, kilo
kayb1 ve nazal reflii problemleriyle getirilebilir. Vitamin B12 eksikligine
bagli anemi tanisin1 daha 6nce alan on aylik kiz bebek, beslenme ve yutma
glicliigii, hirilt1, kusma, kilo kaybi, halsizlik, solukluk ve ¢evreye ilgisizlik
yakinmasi ile getirildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda baska bir neden
bulunamayan ve annesindeki eksiklige bagl vitamin B12 eksikligi tanis1 alan
hastanin tiim yakinmalar1 uygun vitamin B12 tedavisiyle kayboldu. Seyrek
goriilmekle birlikte disfajiye yol agan hastaliklar icerisinde vitamin B12
eksikligi de diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: anemi, vitamin B12 eksikligi, yutma giigliigii.

Disfajinin etiyolojisinde seyrek olarak goriilen
primer motilite bozukluklar1 ve sekonder
nedenlere bagl birgok hastalik yer alir!. Sunulan
vakada disfajinin seyrek goriilen bir nedeni
olarak vitamin B12 eksikligi tanimlanmistir.
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iki ay 6nce baslayan beslenme ve yutma
gicliigli, hirilti, kusma, kilo kaybi, halsizlik,
solukluk ve cevreye ilgisizlik yakinmasi olan on
aylik kiz hastaya, vitamin B12 eksikligine bagl
anemi tanisi konarak (hemoglobin 6.8 gr/dl,

MCV 113 fl, vitamin B12 diizeyi 75 pg/mL)
intramuskiiler vitamin B12 tedavisi baslanip
Ozgecmisinden; anne siitiinii altinci aya kadar
tek basina, sonra ek gidalarla birlikte aldig1
ogrenildi. Soygecmisinden; annenin kirmizi
et yemedigi, dayisinda vitamin B12 eksikligi
oldugu &grenildi.

Fizik muayenesinde; viicut agirligi 7200 gr
(besinci persentilin altinda), boyu 75 cm
(25. persentil), bas ¢cevresi 44.3 cm
(25-50. persentil) idi. Genel durumu orta,
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hipoaktif, huzursuz ve soluk goértiniimdeydi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde I°/
VI° sistolik ifiirimii saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde; hemoglobin 8 gr/dl, lokosit
sayis1 10.900/mm?3, MCV 100 fL, RDW 29,
trombosit sayist 832.000/mm3, periferik kan
yaymasinda %20 notrofil, %68 lenfosit, %8
monosit, %2 eozinofil saptandi ve eritrosit yapisi
hipokrom makrositer idi. idrarin incelemesi,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, serum elektrolitleri, kalsiyum, fosfor,
kan sekeri diizeyi normal idi. Iki doz vitamin
B12 enjeksiyonu sonras: serum vitamin B12
1366 pg/ml (160-800), folat 19.8 ng/mL
(3-17), demir 27 pg/dl (37-145), demir baglama
kapasitesi 211 ug/ml (228-448), ferritin 71 ng/ml
(15-148) bulundu. Osefagus-mide-duodenum
grafisi normal, faringodsefagografi’de
nazofarengiyal regiirjitasyon ve trakeal aspirasyon
saptand: (Sekil 1 ve 2). Annede yapilan

Sekil 1. Faringodsefagografide nazofarengeal regiijitasyon.

Sekil 2. Faringodsefagografide trakeal aspirasyon.
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incelemede; hemoglobin 10.4 gr/dl, l6kosit
sayisi 3.000/mm3, MCV 95 fL, trombosit sayisi
267.000/mm3, periferik kan yaymasinda eritrosit
yapist hipokrom makrositer, serum vitamin
B12 diizeyi 117 pg/mL ve idrar incelemesi
normal idi.

Bu sonuglarla hastada, annesindeki eksiklige
bagli, vitamin B12 eksikligi diisiiniildi.
Vitamin B12 tedavisine devam edilen ve
nazogastrik sonda ile beslenen hastada 1 ay
sonraki kontrolde yutma giicliigliniin diizeldigi,
aktivitesinin arttig1, eski kilosuna déndiigii ve

10 gr/dl, MCV 79 fL idi.

Tartisma

Disfaji siv1 gidalara kars: yutma giigliigii olarak
tanimlanir. Kat1 besinlere karsi gelistiginde
genellikle mekanik ve obstriiktif, siv1 ve/veya kati
besinlere kars1 gelistiginde ise norolojik nedenler
sorumludur. Primer motilite bozukluklar:
veya sekonder nedenlere (trakeadsefageal
fistiil, akalazya, gastrodsefageal reflii veya
Osefajite sekonder darlik, konjenital anomaliler,
norolojik hastaliklar, kollajen doku hastaliklari,
genetik hastaliklar gibi) bagli ortaya ¢ikabilir.
Beslenme ve solunum giicliigli (en sik basvuru
nedeni), emme gli¢ligii, bliytime geriligi ve kilo
alamama, nazal reflii, 6ksiiriik, apne, aspirasyon,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
kronik bronsiyal konjesyon olan hastalarda,
disfaji olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Hastanin ayrintili beslenme &ykiisti alinmali,
fizik muayenede aktivitesi degerlendirilmeli,
orofarengiyal ve norolojik muayeneleri ayrintili
olarak yapilmalidir. Elde edilen bilgiler ve
bulgular dogrultusunda faringodsefagografi,
osefagus-mide-duodenum grafileri ve tespit
edilen spesifik bulgulara gére metabolik
incelemeleri, kromozom analizi, kranial MRI
ve EEG incelemeleri yapilabilirl2.

Hastamizda disfajinin nedeni olarak vitamin
B12 eksikligi saptandi. Vitamin B12 eksikliginin
bircok nedeni vardir yetersiz alim (annede
vitamin B12 eksikligi), intrensek faktor eksikligi,
ailevi selektif vitamin B12 malabsorpsiyonu
(Imerslund-Grasbeck sendromu), kronik
pankreatik yetmezlik, transkobalamin II
eksikligi, Zollinger-Ellison sendromu, gastrofik
atrofi-aklorhidri, bazi endokrin bozukluklarla
birlikte, hemodiyaliz ve ileal hastaliklar baslica
nedenlerdir3. Hastamizda, annesinde vitamin
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B12 eksikligi olmasi, yapilan incelemede
Imerslund-Grasbeck sendromu diisiindiirecek
proteiniiri olmamas: nedeniyle, annedeki
eksiklige bagli vitamin B12 eksikligi gelistigi
diisiiniildii. Ancak genetik gecis a¢isindan
izlemine karar verildi. Literatiirde disfaji
bulgusu ile tani alan vitamin B12 eksikligi
vakalar1 bulunmaktadir3-6. Bu nedenle disfaji
ile basvuran hastalar vitamin B12 eksikligi
yoniinden incelenmelidir.
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