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Vitamin B12 Eksikligi ve Tedavisi
Vitamin B12 Deficiency and Treatment

Oz

Vitamin B12 eksikligi 6nemli komplikasyonlara yol acan ve yaygin karsilasilan bir
sorundur. Vitamin B12 eksikliginin gortilme siklig1 %5°ten %40’ a kadar degismekte-
dir. Bu ¢aligmanin amaci vitamin B12 eksikligi olan hastalarda vitamin B12 eksikligi-
nin siklig1, semptom, teshis ve yetigkinlerde, ¢cocuklarda, gebelerde tedavi sekli, doz-
lariile ilgili literatiiri gozden gecirmektir. Klinik arastirma, inceleme ve ydnerge-
ler kullanilarak Pubmed/ Medline-Google Akademik (Ocak 2000 - Ocak 2018) veri
tabanlarinda Ingilizce ve Tiirkce dilinde arama yapildi ve makaleler tespit edildi. Ca-
lismalarda kullanilan verileri secen iki arastirmaci tarafindan tiim bildiri ve bildiri 6zet-
leri gbzden gecirildi. Bu ¢alisma da VB12 eksikliginin yaglilarda, gebelerde ve cocuk-
larda erken teshis ve tedavi edilmesi gerektigini ve Vitamin B12 eksikliginde oral vita-
min B12 tedavisinin intramiiskiiler kadar etkin oldugunu teyit etmektedir.

Abstract

Vitamin B12 (VB12) deficiency is a common problem that leads to major compli-
cations. The prevalence of vitamin B12 deficiency varies from 5% to 40%. The aim of
this study is to monitor the frequency of VB12 deficiency, symptom, diagnosis, and li-
terature on treatment, doses, and treatment in adults, children, and pregnant women in
patients with deficiency of vitamin B12. Pubmed / Medline-Google Academic (January
2003 - January 2018) databases were searched in English and Turkish using clinical re-
search, reviews and guidelines and articles were found. All papers and abstracts were
reviewed by the two researchers who selected the data used in the studies. This study
confirms that VB12 deficiency should be diagnosed and treated early in elderly, preg-
nancy and children, and that oral cobalamin treatment of vitamin B12 deficiency is as
effective as intramuscular treatment.

Vitamin B12 Eksikligi

Vitamin B12 (VB12) kobalamin ad1 verilen bir grup bilesegin adidir (1). VB12 hay-
vansal gidalarda 6zellikle de kirmizi et te bulunurken bitkisel besinlerde ¢ok az rastla-
nir. VB12 hemapoetik sistem, norolojik sistemin gelisiminde, myelinizasyonda ve DNA
sentezinde koenzim olarak 6nemli rol alir (1, 2). VB 12 eksikligi yaygin karsilagilan bir
sorundur. VB12 eksikliginin goriilme oran1 %5’ten %40’a kadar degismektedir (3,4).
Yash popiilasyonda (%15-20) daha sik goriilmektedir (5, 6).



Tiirkiye’ye 6zgii besin ve beslenme rehberine gore
giinliik diyetle referans alim degeri yetigkinler i¢in 2.4 pg
dir (7). VB12 referans alim degeri yasamin ilk bir y1l1 i¢in
0.4-0.5 ng iken, 18 yasa kadar olan dénem i¢in 0.9-1.8 pg
olarak degismektedir (7,8). Esasen giinliik alinan VB12 dii-
zeyleri viicuttaki depolara nazaran ¢ok az miktarda oldugu
icin eksikligin gelismesi cok uzun bir stireyi aldig1 bildiril-
mektedir (9). Yetiskinlerde viicuttaki depolarda toplam 2.5
mg bulunmaktadir. Giinliik kay1p yaklasik 1pg’ dir (10).

Diyetle yetersiz alim, VB12 emiliminde bozukluk ve
VB12 metabolik bozukluklar1 VB12 eksikliginin nedenle-
ri arasinda olmasina ragmen sanayilesmis toplumlarda en
sik sebep diyetle yetersiz alim ve VB12 emiliminde bozuk-
luk olarak bildirilmektedir (11-13). Ozellikle hayvansal gi-
dalart tiiketmeyenler basta olmak tizere (14), emilim bozuk-
luguna sebep olan intrensek faktor eksikligi, gastrik pariye-
tal hiicre defekti nedeniyle meydana gelen pernisiy6z ane-
mi, gastrointestinal hastaliklar (gastrit, chron, ¢olyak, gas-
trik rezeksiyon vb.), proton pompa inhibitorii kullanma, met-
formin kullanim1 da VB 12 eksikliginin nedenleri arasinda-
dir (13, 15, 16). Tuzcu ve arkadaglarinin 115 vitamin B12
eksikligi olan hasta da yaptiklari ¢alisma da etiyolojiye yo-
nelik bakildiginda en sik neden olarak diyetle yetersiz alim
(%16.5) ve proton pompa inhibitorii (%12.2) kullanim1 go-
riilmiistiir (17). Couderc ve arkadaglar1 yasi ileri 125 has-
tada etiyolojiye yonelik retrospektif yaptiklari ¢alisma da gida
ve VB12 emilim bozuklugu (%57.6), diyetle yetersiz alim
(%12), pernisiyoz anemi (%9.6) olarak tespit edilmisgtir (18).

Yaghlarda VB12 Eksikligi

Yaslandikca B12 seviyesi azalmaktadir. Vitamin B 12 ek-
sikligi 65 yas lizeri hastalarda daha fazla goriilmekte ve sik-
lig1 artmaktadir. Yagh hastalarda kobalamin eksikliginin bag-
lica nedenleri sunlardir: Gida-VB12 emilim bozuklugu, per-
nisiy0z anemi, yetersiz beslenme ve ameliyat sonrasi ma-
labsorpsiyondur (18,19). Yaslilarda B12 eksikligine erken-
den tan1 konmalidir. Ciinkii kolayca tedavi edilebilir ve eger
tedavi edilmezse norolojik ve zihinsel bozukluklara neden
olabilmektedir (20).

Gebelerde VB12 Eksikligi

B12 vitamini, gebelikte fetusun saglikli gelisiminde rol
oynadig1 icin 6nemlidir (21). Gebelikte giinliik VB12 ge-
reksinimi artmaktadir (22). Folat ve VB12 eksikliklerinin
her ikisi de gebelikte tekrarlayan diisiik ve preeklampsi, fe-
tal anomaliler gibi sonuglara neden olabilir (23, 24).
Farkli toplumlarda sosyoekonomik diizeye gore ¢ok yiik-
sek diizeyde eksiklikler goriilebilir. Venezuela'da sirastyla
folat ve vitamin B12 eksikliklerinin goriilme siklig1 % 36
ve % 61 olarak tespit edilmistir (25). Tiirkiye nin Giiney-
bat1 bolgesinde 1.Trimesterdeki gebelerde yapilan ¢alisma-
da VB12 eksikligi %29.8, hem VB12 hem de demir eksik-
ligi %10.9 olarak ise tespit edilmistir (21). Bahsi gecen ca-
lismada ki gebeler bitkisel agirlikli beslenen fakat hic biri

vejeteryan olmayan bir gruptan olusmaktadir. Ama yeterin-
ce et tiiketmedikleri diistiniilmiistiir (21). Benli ve ark. 3.Tri-
mesterdeki gebelerin VB12 eksikliginin % 27, folik asit ek-
sikliginin % 1.4 oraninda oldugunu bildirmektedirler (26).

Cocuklarda VB12 Eksikligi

Vitamin B12 eksikligi yenidogan, siit gocuklugu done-
minde kat1 vejeteryan olan annelerin ve pernisiydz anemi-
si olan annelerin ¢ocuklarinda gériiliir (13, 27). Cocuklar-
da klinik daha farkli olabilir. Siit cocuklugu doneminde bii-
yiime geriligi, motor gelisimde gerilik, ellerde titreme, is-
tahda azalma ve ¢evreye ilgisizlik olabilir (11). Halicioglu
ve ark. agirlikli olarak anne siitiiyle beslenen 1-21 aylik 30
vejeteryan annenin ¢ocuklarinda yaptig1 caligmada biiyiime-
gelisme geriligi, solukluk, apati, uyusukluk, istahsizlik en
yaygin semptomlar olarak bulmustur. Hastalarin megalob-
lastik anemi(%83.3) ve ciddi anemi (%13.3) tespit edilmis-
tir (28). Sanhurfa yoresinde 9-12 yas grubu ¢ocuklarda ya-
pilan ¢aligmada anemi %4.9, VB12 vitamini eksikligi
%10.8’inde bulunmugken, folik asit eksikligi goriilmemig-
tir (29).

VB12 Eksikligi Semptomlar:

VBI12 eksikliginin klinik semptomlari ¢oktur (30). Vi-
tamin B12 eksiliginde hematolojik bozukluklar (megalob-
lastik anemiye bagh solukluk, tasikardi, takipne), nérolo-
jik bozukluklar (sebebi belirlenemeyen parestezi, kol-bacak-
ta his kaybu, biligsel degisiklikler, unutkanlik, ataksi) ve yas-
lilarda psikiyatrik belirtiler (depresyon, demans) goriilebi-
lir (9,31, 32, 33). Papillarda silinme, diizlesme goriilebilir
ve dil normalden parlak, kirmizi renklidir (11). Norolojik
ve psikiyatrik bulgularin ortaya ¢iktig1 dsnemde anemi, mak-
rositoz gibi kan hiicrelerindeki degisiklikler hi¢ olmayabi-
lir. Anemi veya hematolojik bulgular olmadan gelisen sinir
sistemine ait semptomlar daha siddetlidir (34). Ayrica VB12
eksikliginde homosistein seviyesinin yiikselmesinin kar-
diyovaskiiler riski ve ateroskleroz riskini artirdig1 sdylen-
mektedir (35,36, 37). Rus halkinda 40-70 yag arast 120 kisi
de Isakov ve ark. nin yaptiklari ¢alisma da 8 hafta boyun-
ca bir gruba VB12 iceren multivitamin, diger gruba ise pla-
sebo verilmistir, vitamin takviyesi alan grubun kardiyovas-
kiiler risk parametrelerini gosteren kan degerleri ve homo-
sistein diizeyleri azalmistir (20). Bunlarin yani sira bazen
hi¢ belirti vermeden veya anemi olmadan VB12 eksikligi
olabilecegi de unutulmamalidir.

VB12 Eksikligi Teshis

VB12 eksikligi, kemik iligi yetmezligine ve norolojik sis-
temde geri doniisiimsiiz hasara neden oldugundan, erken
teshis ve tedavisi onem arz etmektedir (33). VB12 eksik-
ligi teshisi genellikle semptomlar ve kan testlerinin sonug-
larina gore aile hekimleri tarafindan yapilabilir. VB12 ek-
sikligi teshis etmek icin bazi kan testleri yapilmalhidir. Ek-
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siklik klinik olarak diisiiniildiigiinde, hemen plazma VB12
seviyesini 0lgmek gerekmektedir (38). VB12’ in metabolik
yolunun iki bileseni vardir. Homosistein (HC) ve metil ma-
lonik asit (MMA) olarak adlandirilmaktadirlar. Bu iki bile-
sen VBI12 eksikliginde yiikselmektedir (39). Genellikle plaz-
ma vitamin B12 eksikliginde tan1 koymada hassas paramet-
reler olduklar bildirilmektedir (9). Boylece HC ve MMA’nin
yiikselmesi VB12 eksikliginin erken teshis edilmesini sag-
lamaktadir (40, 41).

Tablo 1. VB12 eksikligi tantya yonelik testler (11, 18, 31,

42,43)

Serum B12 vitamin
diizeyi

Standart testtir.
VB12 seviyesi

her zaman klinikle
paralel olmayabilir.

Teshis icin VB12
eksikliginden
stiphelenilen, fakat
VBI12 seviyesi
normal olan
hastalarda,
homosistein
seviyesinin yiiksek
olmasi anlamlt
sayilir.

Teshis icin VB12
eksikliginden
stiphelenilen, fakat
VBI12 seviyesi
normal olan
hastalarda,
homosistein
seviyesinin yiiksek
olmasi anlamli
sayilir.

<200 pg/ml
(<150pmol/mL)

Homosistein>13
umol/mL

Serum homosistein
diizeyi

Serum
Metilmaloni-
kasit

>0.4 umol/mL

Serum ve/veya
idrar metilmalonik
asit diizeyi

VB12 eksikligini teshis etmede yeni bir parametrede ho-
lotranskobalamin diizeyi bakmaktir (39). Holotranskobala-
min diizeyi VB12 eksikliginde azalir ve VB12 eksikligini
teshis etmede metilmalonik asitten daha duyarli oldugu id-
dia edilmektedir (44). Werma ve ark. makrositik anemisi
ve holotranskobalamin eksikligi olan 28 ¢ocuk hastaya 1 ay
stire ile oral metilkobalamin tedavisi vermislerdir. Tedavi
sonrast hematolojik parametreler diizelmistir, baslanging-
ta 23.76 £ 5.15 (pmol/l) olan holotranskobalamin sevi-
yesi de 135.12 + 81.92 (pmol/l)’ e yiikselmistir (45).

Tablo 2. VB12 Tedavi Semasi (51,52, 53, 54,55, 56, 57)

VB12 Eksikliginde Tedavi

Vitamin B12 eksikliginde tedaviye yanit hizli ve dra-
matiktir. Fakat tedavi dozu, sekli ve siiresi konusunda ¢ok
farklr goriigler yer almaktadir. Tedavide kullanilan VB12
formlar1 siyanokobalamin, hidroksokobalamin ve metil-
kobalamindir. Tedavide en ¢ok siyanokobalamin kullani-
lir (46, 47). Fakat hidroksokobalaminin dokuya daha giic-
lii baglanmasi nedeniyle daha az enjeksiyon uygulanma-
s1 siyanokobalamine gore avantaj saglar (48). VB12’ nin
siyanokobalamin formunda 1000 mikrogram’lik ampiiller-
den olusan ticari formu vardir. Hidroksikobalaminin ise B
kompleks ampiilii seklinde formlar1 piyasada bulunmak-
tadir. Tedavide parenteral ve oral her 2 yontemle de kul-
lanilabilir (11). Metilkobalamin VB12’ nin aktif formla-
rindan biridir. Fakat 1s18a duyarli oldugu i¢in tedavide faz-
la kullanilmamaktadir (49).

Cogu iilkede VB12 hala siyanokobalamin veya hidro-
ksikobalamin formunda kas ici enjeksiyon ile verilir (50).
Bununla birlikte, hem doz hem de uygulama ile ilgili uy-
gulamalar 6nemli 6l¢iide degismektedir. Diyetle yetersiz
alim ve malabsorsiyon durumlarinda siyanokobalamin pa-
renteral 1 hafta boyunca 1000 pg / giin, daha sonra 1 ay bo-
yunca 1000 pg / hafta, daha sonra her ay da 1000 pg, VB12
yetmezligi diizelene kadar seklinde tavsiye edilmektedir (sid-
detli norolojik belirtiler olmasi durumunda en az 1 - 3 ay bo-
yunca giinde 1000 ug). Eger pernisiydz anemi varsa omiir
boyu kullanilmasi gerekir (51, 52 ,53, 54, 55)

Hidroksikobalamin i¢in pernisiy6z anemi ve norolojik
tutulumu olmayan diger makrositik anemisi olan hastalar igin,
baslangicta haftada 3 kez 2 hafta sonra her li¢ ayda bir kez
1000 pg intramiiskiiler olarak onerilmektedir (56).

Ulkemizde siyanokobalamin i¢in 6nerilen doz, parente-
ral tedavi icin 100-1000 pg/giin IM veya SK, 1 hafta siirey-
le her giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta siireyle, sonra haf-
tada 1 defa 1-2 hafta siireyle, en son aylik tedavi seklinde
verilir. Oral tedavi icin 1 hafta siireyle her giin 250-1000
ug/giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta siireyle, sonra hafta-
da 1 defa 1-2 hafta siireyle, en son aylik tedavi verilir (11).

Cocuklarda VB12 Eksikligin’ de Tedavi

Cocuklar da erigkindeki gibi oral ya da parenteral VB12
tedavisi degisik doz ve siirelerde kullanilmaktadir. Cocuk-
larda 1000 pg siyanokobalamini 1 hafta her giin , sonra 100

Siyanokobalamin (IM) .1000 pg /giin (1 hafta)
.1000 pg/hafta (1 ay)

.1000 pg/ay (VB12 eksikligi diizelene kadar)

Norolojik tutulum varsa 1-3 ay boyunca her
giin 1000 pg /giin

Pernisiy6z anemi varsa 6miir boyu VB12
1000 pg/ay

Siyanokobalamin (Oral) .1000 pg/giin 1 ay

Pernisiy0z anemi varsa 6miir boyu VB12
1000 pg/giin

Hidroksikobalamin (IM) .1000 pg/hafta 3 kez (2 hafta)

.1000 pg/3ay
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*Norolojik tutulum varsa diizelme olana kadar
her giin 1000 pg /giin, sonra 1000 pug /2 ay




Tablo 3. VB12 preperatlarinin ticari adlart

Siyanokobalamin Dodex, Hepargrizovim, Betolvex, Vi-plex b12 Ampul, Parenteral
Apikobal, Bevit B12, Benexol B12 Tablet, Oral

Hidroksikobalamin Neurogriseovit, Norogrizovim Ampul, Parenteral

Metilkobalamin Solgar, B12 Plus Kapsiil, Sublingual

ug siyanokobalamani haftada bir 1 ay , sonra ayda bir 100
ug siyanokobalamin seklinde verilmesi tavsiye edilmekte-
dir (4). Baska bir tedavi yontemi ise 100 pg siyanokobala-
mini 1 hafta giinliik, sonraki hafta giinagir1, sonraki 15 giin
haftada 2 kez, sonra ayda 1 verilmesi seklindedir (58, 59).

Bahadir ve ark. niitrisyonel VB12 eksikligi olan ¢cocuk-
larda oral VB12 (siyankobalamin) tedavisinin etkinligi ile
ilgili yaptiklar1 caligmada; 2 yasin altindaki cocuklarda oral
olarak a¢ karnina 1 hafta 1000 pg /giin, 1 hafta giin asir1 1000
ug /giin, 2 hafta haftada 2 giin 1000 pg /giin, idame olarak
4 ay haftada bir 1000 pg /giin dozlarda oral VB12 vermis
ve 4 aylik tedavi ile kiir saglandigini bildirmislerdir. Diger
grup olan 6-17 yas grubunda ise 2 yasin altinda olan has-
talarda uygulanan dozun ve siirenin yeterli olmadigi, 8 ay-
lik idame tedavideye ragmen VB12 eksikliginin yineledi-
§i farkedilmis ve ileri caligmalar dnerilmistir (59). Cocuk-
larda oral metilkobalamin tedavisine de yanit, dramatik ve
yeterlidir (60).

Gebelerde VB12 Eksikligin’de Tedavi

Gebelikte VB12 eksikliginin tedavi edilmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir (61).

Gebelikte VB12 kullanimindan sonra konjenital malfor-
masyonlari bildiren yayinlanmig ¢alisma bulunmamaktadir
(62). Ayrica, VB12'nin konjenital malformasyon veya diger
fetal yan etki riskinin artmasiyla iligkili olduguna dair bir
kanit yoktur. Gebelikte VB12 takviyesi ile ilgili belirli bir
yonerge net ortaya konulmamuigtir (63). VB12, megaloblas-
tik aneminin teshis edilmesi sartiyla hamilelik sirasinda kul-
lanilabilir. Gebelikte kobalamin eksikliginin tedavisi, gebe-
ligin disindakilere benzerdir ve oral veya parenteral replas-
man yoluyla saglanabilir. Genellikle siyanokobalamin kul-
lanilmaktadir. Intramiiskiiler hidroksokobalamin de gebe-
lik sirasinda tercih edilen ikinci bir tedavi secenegidir. Hid-
roksokobalamin, baglangicta 2 hafta boyunca haftada ii¢ kez
1000 pg 'lik dozda norolojik tutulum olmaksizin pernisiydz
anemi ve diger makrositik anemi icin intramiiskiiler rece-
te edilir (56).

VB12 Eksikligin’de Tedavinin Sekli (Intramiis-
kiiler mi, Oral mi?)

Cogunlukla hastalara VB12’nin parenteral formlar ile
tedavi yapilmaktadir. Bunun yanisira oral VB12 tedavi-
si bir¢ok calismada gosterildigi gibi intramiiskiiler yol ka-
dar etkilidir (64), fakat yaglilarda ve genc erigkinlerde oral
VB12 desteginin modaliteleri tam olarak agiklanamamiusg olsa

da oral yol intramiiskiiler yola alternatif olarak kullanilabi-
lir (65, 66).

Yapilan caligmalarda, pernisiydz anemi gibi emilim prob-
lemi olan VB12 eksikligi durumlarinda yiiksek dozlarda oral
VBI12 tedavisinin yeterli absorbsiyon olusturdugu gosteril-
mistir (20,67, 68, 69). Castelli ve ark. 5 farkli merkezde ran-
domize 60 yas lizeri veya 18 yas lizeri gastrointestinal anor-
mallikleri veya diyetle VB12 alimi yetersiz olan hastalara
90 giin oral 1000 pg veya 1,3,7,10, 14,21, 30, 60 ve 90.
giinlerde IM 1000 pg siyanokobalamin tedavisi verilmistir.
60 giinliik tedavi sonras1 VB12 seviyesi, 90 giinliik teda-
vi sonrast VB12 seviyesi, MMA, holotranskobalamin II se-
viyesini degerlendirmiglerdir. Her iki grupta 15. Giinde se-
rum VB12 seviyesi normale donmiistiir. Genel olarak, oral
VBI12 ve IM VB12 ile tedavi edilen hasta gruplar arasin-
da, VB12, HC' nin baglangigtaki seviyelerine gore meyda-
na gelen degisikliklerde 60 ve 90. giinlerde hi¢bir farklilik
gbzlenmemistir. Ancak, 91. giinde serum MMA seviyele-
rinin oral grupta daha diisiik oldugunu (p<0.05), her iki te-
davi yonteminin de serum VB12 seviyelerini etkili sekil-
de normale getirdigi ve tolere edilebilir oldugunu bildirmis-
lerdir (67). Coucder ve ark. VB12 eksikligi olan ancak cid-
di norolojik belirtileri olmayan yasl hastalar i¢in oral VB12
tedavisi 6nermislerdir (20).

Bolaman ve ark. yaptiklari ¢alisma da 16 yag ve iizeri
VBI12 eksikligine bagli megaloblastik anemisi olan hasta-
lar, 10 giin boyunca giinde bir kez 1000 pg /giin kobalamin
oral veya 10 giin boyunca giinde bir kez 1000 pg /giin IM
kobalamin almak iizere rastgele 2 gruba boliindii. 10 giin son-
ra, her iki gruba 4 hafta boyunca haftada bir kez ve bun-
dan sonra da ayda bir kez olacak sekilde tedavi uygulandi.
Terapdtik etkinlik, 0, 10, 30 ve 90. giinlerde hematolojik pa-
rametreler ve 0 ve 90. giinlerde serum VB 12 konsantrasyon-
lar1 dlciilerek degerlendirildi. Toplamda 60 hasta caligsma-
y1 tamamladi ve her iki grupta da vitamin B12 konsantras-
yonlar1 90 giin boyunca baglangi¢ degerinden (p <0.001) daha
yiiksek ve benzer sekilde artmisti ve her 2 grupta da noro-
lojik belirtiler azalmist1 (46).

Metaxas ve ark. 37 VB12 eksikligi olan erigkinden 19
kisilik oral gruba VB12 1000 pg/giin 28 tb , diger 18 kisi-
lik gruba IM hidroksikobalamin 1000 pg/hafta 4 hafta ve-
rilmistir. Hastalarin tedavinin 7, 14 , 28 Giinlerde VB12 se-
viyelerine bakilmistir. Her 2 grupta da B12 seviyeleri an-
laml1 sekilde artmistir. Fakat hidroksikobalamin alan grup-
taki hastalarin VB12 seviyesi 7, 14, 28. giinlerde anlamli ge-
kilde yiikselmistir (30).

www.kliniktipdergisi.com | 21



Yapilan ¢aligmalar oral VB12 vitaminine hasta uyumu-
nun ¢ok iyi oldugunu gostermistir. Cogu hasta parenteral te-
davi almaktansa, oral tedavi almay1 tercih etmektedir (68,
69) . Cocuk hastalarda tedavi ailelerin kendileri tarafindan
yonetildigi i¢in glizel bir uyum vardir (59). Oral uygulama
yolu, daha az yan etkiye sebep olurken ayni zamanda teda-
vinin daha ucuz olmasini saglamaktadir (46) ve hasta
memnuniyeti artmaktadir. Boyle bir alternatife sahip olmak,
recete yazma sirasinda hasta tercihlerinin de dikkate alin-
masini da saglamaktadir (70).

Sonug olarak; VB12 eksikliginin yaslilarda, gebelerde
ve cocuklarda erken teshis ve tedavi edilmesi gerektigi ve
VB12 eksikliginde oral VB12 tedavisinin intramiiskiiler ka-
dar etkin oldugu goriilmiistiir.
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