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Vitamin B12 Deficiency and Treatment

Öz
Vitamin B12 eksikliği  önemli komplikasyonlara yol açan ve yaygın karşılaşılan bir

sorundur. Vitamin B12 eksikliğinin görülme sıklığı %5’ten %40’ a kadar  değişmekte-
dir. Bu çalışmanın amacı vitamin B12 eksikliği olan hastalarda vitamin B12 eksikliği-
nin sıklığı, semptom, teşhis ve  yetişkinlerde, çocuklarda, gebelerde tedavi şekli, doz-
ları ile  ilgili literatürü   gözden   geçirmektir. Klinik araştırma, inceleme  ve   yönerge-
ler   kullanılarak    Pubmed/ Medline-Google  Akademik (Ocak 2000 - Ocak 2018)  veri
tabanlarında İngilizce ve  Türkçe dilinde arama yapıldı ve makaleler tespit edildi. Ça-
lışmalarda kullanılan verileri seçen iki araştırmacı tarafından tüm bildiri ve bildiri  özet-
leri gözden geçirildi. Bu çalışma da VB12 eksikliğinin yaşlılarda, gebelerde ve çocuk-
larda erken teşhis ve tedavi edilmesi gerektiğini ve Vitamin B12 eksikliğinde oral vita-
min B12 tedavisinin intramüsküler kadar etkin olduğunu 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 Eksikliği
Vitamin B12 (VB12)   kobalamin adı verilen bir grup bileşeğin adıdır (1). VB12 hay-

vansal gıdalarda özellikle de kırmızı et te bulunurken bitkisel besinlerde çok az rastla-
nır. VB12  hemapoetik sistem, nörolojik sistemin gelişiminde, myelinizasyonda ve DNA
sentezinde koenzim olarak önemli rol alır (1, 2). VB 12 eksikliği yaygın karşılaşılan bir
sorundur. VB12 eksikliğinin görülme oranı  %5’ten %40’a  kadar değişmektedir (3, 4).
Yaşlı popülasyonda (%15-20) daha sık görülmektedir (5, 6).

Vitamin B12 Eksikliği ve Tedavisi
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Türkiye’ye özgü besin ve beslenme rehberine göre
günlük diyetle  referans alım değeri yetişkinler için 2.4 μg
dır (7). VB12 referans alım değeri yaşamın ilk bir yılı için
0.4-0.5 μg iken, 18 yaşa kadar olan dönem için 0.9-1.8 μg
olarak değişmektedir (7,8). Esasen günlük alınan VB12 dü-
zeyleri vücuttaki depolara nazaran çok az miktarda olduğu
için eksikliğin gelişmesi çok uzun bir süreyi aldığı bildiril-
mektedir (9). Yetişkinlerde vücuttaki depolarda toplam 2.5
mg bulunmaktadır. Günlük kayıp yaklaşık 1μg’ dır (10). 

Diyetle yetersiz alım, VB12 emiliminde bozukluk ve
VB12 metabolik bozuklukları VB12 eksikliğinin nedenle-
ri arasında olmasına rağmen sanayileşmiş toplumlarda en
sık sebep diyetle yetersiz alım ve VB12 emiliminde bozuk-
luk olarak bildirilmektedir (11-13). Özellikle hayvansal gı-
daları tüketmeyenler başta olmak üzere (14), emilim bozuk-
luğuna sebep olan intrensek faktör eksikliği, gastrik pariye-
tal hücre defekti nedeniyle  meydana gelen pernisiyöz ane-
mi, gastrointestinal hastalıklar (gastrit, chron, çölyak, gas-
trik rezeksiyon vb.), proton pompa inhibitörü kullanma, met-
formin kullanımı da VB12 eksikliğinin nedenleri arasında-
dır (13, 15, 16). Tuzcu ve arkadaşlarının 115 vitamin B12
eksikliği olan hasta da yaptıkları çalışma da etiyolojiye yö-
nelik  bakıldığında en sık neden olarak diyetle yetersiz alım
(%16.5) ve proton pompa inhibitörü (%12.2) kullanımı  gö-
rülmüştür (17). Couderc ve arkadaşları  yaşı ileri 125  has-
tada etiyolojiye yönelik retrospektif yaptıkları çalışma da gıda
ve VB12 emilim bozukluğu (%57.6), diyetle yetersiz alım
(%12), pernisiyöz anemi (%9.6) olarak tespit edilmiştir (18).

Yaşlılarda VB12 Eksikliği
Yaşlandıkça B12 seviyesi azalmaktadır. Vitamin B 12 ek-

sikliği 65 yaş üzeri hastalarda daha fazla görülmekte ve sık-
lığı artmaktadır. Yaşlı hastalarda kobalamin eksikliğinin baş-
lıca nedenleri şunlardır: Gıda-VB12 emilim bozukluğu, per-
nisiyöz anemi, yetersiz beslenme ve ameliyat sonrası ma-
labsorpsiyondur  (18,19). Yaşlılarda B12 eksikliğine erken-
den tanı konmalıdır. Çünkü kolayca tedavi edilebilir ve eğer
tedavi edilmezse nörolojik ve zihinsel bozukluklara neden
olabilmektedir (20).

Gebelerde VB12 Eksikliği
B12 vitamini, gebelikte fetusun sağlıklı gelişiminde rol

oynadığı için önemlidir (21). Gebelikte günlük VB12 ge-
reksinimi artmaktadır (22). Folat ve VB12 eksikliklerinin
her ikisi de gebelikte tekrarlayan düşük ve preeklampsi, fe-
tal anomaliler gibi sonuçlara  neden olabilir (23, 24).
Farklı toplumlarda sosyoekonomik  düzeye göre çok yük-
sek düzeyde eksiklikler görülebilir. Venezuela'da sırasıyla
folat ve vitamin B12 eksikliklerinin görülme sıklığı % 36
ve % 61 olarak tespit edilmiştir (25). Türkiye’nin Güney-
batı bölgesinde  1.Trimesterdeki gebelerde yapılan çalışma-
da  VB12 eksikliği %29.8, hem VB12 hem de demir eksik-
liği %10.9 olarak ise tespit edilmiştir (21). Bahsi geçen  ça-
lışmada ki gebeler bitkisel ağırlıklı beslenen fakat hiç biri

vejeteryan olmayan bir gruptan oluşmaktadır. Ama yeterin-
ce et tüketmedikleri düşünülmüştür (21). Benli ve ark. 3.Tri-
mesterdeki gebelerin  VB12 eksikliğinin % 27, folik asit ek-
sikliğinin % 1.4 oranında olduğunu bildirmektedirler (26).

Çocuklarda VB12 Eksikliği
Vitamin B12 eksikliği  yenidoğan, süt çocukluğu döne-

minde katı vejeteryan olan annelerin ve pernisiyöz anemi-
si olan annelerin çocuklarında görülür (13, 27). Çocuklar-
da klinik daha farklı olabilir. Süt çocukluğu döneminde bü-
yüme geriliği, motor gelişimde gerilik, ellerde titreme, iş-
tahda azalma ve çevreye ilgisizlik olabilir (11). Halıcıoğlu
ve ark.  ağırlıklı olarak anne sütüyle beslenen 1-21 aylık 30
vejeteryan annenin çocuklarında yaptığı çalışmada büyüme-
gelişme geriliği, solukluk, apati, uyuşukluk, iştahsızlık en
yaygın semptomlar olarak bulmuştur. Hastaların megalob-
lastik anemi(%83.3) ve ciddi anemi (%13.3) tespit edilmiş-
tir (28). Şanlıurfa yöresinde 9-12 yaş grubu çocuklarda ya-
pılan çalışmada  anemi %4.9, VB12 vitamini eksikliği
%10.8’inde bulunmuşken, folik asit eksikliği görülmemiş-
tir (29).

VB12 Eksikliği Semptomları
VB12 eksikliğinin klinik semptomları çoktur (30). Vi-

tamin B12 eksiliğinde hematolojik bozukluklar  (megalob-
lastik anemiye bağlı solukluk, taşikardi, takipne), nörolo-
jik bozukluklar (sebebi belirlenemeyen parestezi, kol-bacak-
ta his kaybı, bilişsel değişiklikler, unutkanlık, ataksi) ve   yaş-
lılarda psikiyatrik belirtiler (depresyon, demans) görülebi-
lir (9, 31, 32, 33). Papillarda silinme, düzleşme görülebilir
ve dil normalden parlak, kırmızı renklidir (11). Nörolojik
ve psikiyatrik bulguların ortaya çıktığı dönemde anemi, mak-
rositoz  gibi kan hücrelerindeki değişiklikler hiç olmayabi-
lir. Anemi veya hematolojik bulgular olmadan gelişen sinir
sistemine ait semptomlar  daha şiddetlidir (34). Ayrıca VB12
eksikliğinde homosistein seviyesinin yükselmesinin   kar-
diyovasküler riski ve ateroskleroz riskini artırdığı söylen-
mektedir (35, 36, 37).  Rus halkında 40-70 yaş arası 120 kişi
de İsakov ve ark. nın yaptıkları çalışma da 8 hafta boyun-
ca bir gruba VB12 içeren multivitamin, diğer gruba ise pla-
sebo  verilmiştir, vitamin takviyesi alan grubun kardiyovas-
küler risk parametrelerini gösteren  kan değerleri ve homo-
sistein düzeyleri azalmıştır (20). Bunların yanı sıra bazen
hiç belirti vermeden veya anemi olmadan VB12 eksikliği
olabileceği de unutulmamalıdır. 

VB12 Eksikliği Teşhis
VB12 eksikliği, kemik iliği yetmezliğine ve nörolojik sis-

temde  geri dönüşümsüz hasara neden olduğundan, erken
teşhis ve tedavisi önem arz etmektedir (33). VB12  eksik-
liği  teşhisi genellikle semptomlar ve kan testlerinin sonuç-
larına göre aile hekimleri tarafından yapılabilir. VB12  ek-
sikliği teşhis etmek için bazı kan testleri yapılmalıdır. Ek-
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siklik klinik olarak düşünüldüğünde, hemen plazma VB12
seviyesini ölçmek gerekmektedir (38). VB12’ in metabolik
yolunun iki bileşeni vardır. Homosistein (HC) ve metil ma-
lonik asit (MMA) olarak adlandırılmaktadırlar. Bu iki bile-
şen  VB12  eksikliğinde yükselmektedir (39). Genellikle plaz-
ma vitamin B12 eksikliğinde tanı koymada hassas paramet-
reler oldukları bildirilmektedir (9). Böylece HC ve  MMA’nın
yükselmesi  VB12 eksikliğinin erken teşhis edilmesini sağ-
lamaktadır (40, 41).

VB12 eksikliğini teşhis etmede  yeni bir parametrede  ho-
lotranskobalamin düzeyi bakmaktır (39). Holotranskobala-
min düzeyi VB12 eksikliğinde azalır ve VB12 eksikliğini
teşhis etmede metilmalonik asitten daha duyarlı olduğu id-
dia edilmektedir (44). Werma ve ark.  makrositik anemisi
ve holotranskobalamin eksikliği olan 28 çocuk hastaya 1 ay
süre ile oral metilkobalamin tedavisi vermişlerdir. Tedavi
sonrası hematolojik parametreler düzelmiştir, başlangınç-
ta     23.76 ± 5.15 (pmol/l) olan  holotranskobalamin sevi-
yesi de 135.12 ± 81.92 (pmol/l)’ e yükselmiştir (45).

VB12 Eksikliğinde Tedavi 
Vitamin B12 eksikliğinde tedaviye yanıt hızlı ve dra-

matiktir. Fakat tedavi dozu, şekli ve süresi konusunda çok
farklı görüşler yer almaktadır. Tedavide kullanılan VB12
formları siyanokobalamin,  hidroksokobalamin ve metil-
kobalamindir. Tedavide en çok siyanokobalamin  kullanı-
lır (46, 47). Fakat hidroksokobalaminin  dokuya daha güç-
lü bağlanması nedeniyle daha az enjeksiyon uygulanma-
sı siyanokobalamine göre avantaj sağlar (48). VB12’ nin
siyanokobalamin formunda 1000 mikrogram’lık ampüller-
den oluşan ticari formu vardır. Hidroksikobalaminin ise B
kompleks ampülü şeklinde formları  piyasada bulunmak-
tadır. Tedavide parenteral ve oral her 2 yöntemle de kul-
lanılabilir (11). Metilkobalamin VB12’ nin  aktif formla-
rından biridir. Fakat ışığa duyarlı olduğu için tedavide faz-
la kullanılmamaktadır (49).

Çoğu ülkede VB12   hala siyanokobalamin veya hidro-
ksikobalamin formunda kas içi enjeksiyon ile verilir (50).
Bununla birlikte, hem doz hem de uygulama ile ilgili uy-
gulamalar önemli ölçüde   değişmektedir. Diyetle  yetersiz
alım   ve malabsorsiyon durumlarında siyanokobalamin pa-
renteral 1 hafta boyunca 1000 μg / gün, daha sonra 1 ay bo-
yunca 1000 μg / hafta, daha sonra her  ay da 1000 μg, VB12
yetmezliği düzelene kadar  şeklinde tavsiye edilmektedir (şid-
detli nörolojik belirtiler olması durumunda en az 1 - 3 ay bo-
yunca günde 1000 µg). Eğer pernisiyöz anemi varsa ömür
boyu kullanılması gerekir (51, 52 ,53, 54, 55) 

Hidroksikobalamin için pernisiyöz anemi ve nörolojik
tutulumu olmayan diğer makrositik anemisi olan hastalar için,
başlangıçta  haftada 3 kez 2 hafta sonra her üç ayda bir kez
1000 μg intramüsküler olarak önerilmektedir (56).

Ülkemizde siyanokobalamin için önerilen doz, parente-
ral tedavi için 100-1000 μg/gün İM veya SK, 1 hafta sürey-
le her gün, takiben haftada 2 gün 2 hafta süreyle, sonra haf-
tada 1 defa 1-2 hafta süreyle, en son aylık tedavi şeklinde
verilir. Oral tedavi için 1 hafta süreyle her gün 250-1000
μg/gün, takiben haftada 2 gün 2 hafta süreyle, sonra hafta-
da 1 defa 1-2 hafta süreyle, en son aylık tedavi verilir (11).

Çocuklarda VB12 Eksikliğin’ de  Tedavi 
Çocuklar da erişkindeki gibi oral ya da parenteral VB12

tedavisi  değişik doz ve sürelerde kullanılmaktadır. Çocuk-
larda 1000 μg siyanokobalamini 1 hafta her gün , sonra 100

Tablo 1. VB12 eksikliği tanıya yönelik testler (11, 18, 31,
42, 43)
Serum B12 vitamin <200 pg/ml Standart testtir.
düzeyi (<150pmol/mL) VB12 seviyesi 

her zaman klinikle 
paralel olmayabilir.

Serum homosistein Homosistein>13 Teşhis için VB12 
düzeyi μmol/mL eksikliğinden 

şüphelenilen, fakat 
VB12 seviyesi 
normal olan 
hastalarda,
homosistein 
seviyesinin yüksek
olması anlamlı 
sayılır.

Serum ve/veya Serum Teşhis için VB12 
idrar metilmalonik Metilmaloni- eksikliğinden 
asit düzeyi kasit şüphelenilen, fakat

>0.4 μmol/mL VB12 seviyesi
normal olan 
hastalarda,
homosistein 
seviyesinin yüksek
olması anlamlı 
sayılır.

Tablo 2. VB12 Tedavi Şeması (51, 52, 53, 54, 55, 56, 57)
Siyanokobalamin (İM) .1000 μg /gün (1 hafta) Nörolojik tutulum varsa 1-3 ay boyunca her 

.1000 μg/hafta (1 ay) gün 1000 μg /gün

.1000 μg/ay (VB12 eksikliği düzelene kadar) Pernisiyöz anemi varsa ömür boyu VB12 
1000 μg/ay

Siyanokobalamin (Oral) .1000 μg/gün  1 ay Pernisiyöz anemi varsa ömür boyu VB12 
1000 μg/gün

Hidroksikobalamin (İM) .1000 μg/hafta 3 kez (2 hafta) *Nörolojik tutulum varsa düzelme olana kadar  
.1000 μg/3ay her gün 1000 μg /gün, sonra 1000 μg /2 ay
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μg siyanokobalamani haftada bir 1 ay , sonra ayda bir 100
μg siyanokobalamin şeklinde verilmesi tavsiye edilmekte-
dir (4). Başka bir tedavi yöntemi ise 100 μg siyanokobala-
mini 1 hafta günlük, sonraki hafta günaşırı, sonraki 15 gün
haftada 2 kez, sonra ayda 1 verilmesi şeklindedir (58, 59).

Bahadır ve ark. nütrisyonel VB12 eksikliği olan çocuk-
larda oral VB12 (siyankobalamin) tedavisinin etkinliği ile
ilgili yaptıkları çalışmada; 2 yaşın altındaki çocuklarda oral
olarak aç karnına 1 hafta 1000 μg /gün, 1 hafta gün aşırı 1000
μg /gün, 2 hafta haftada 2 gün 1000 μg  /gün, idame olarak
4 ay  haftada bir 1000 μg /gün dozlarda oral VB12  vermiş
ve 4 aylık tedavi ile kür sağlandığını bildirmişlerdir. Diğer
grup olan  6-17 yaş  grubunda  ise 2 yaşın altında olan has-
talarda  uygulanan  dozun ve sürenin yeterli olmadığı, 8 ay-
lık idame tedavideye rağmen  VB12 eksikliğinin yineledi-
ği farkedilmiş ve ileri çalışmalar önerilmiştir (59). Çocuk-
larda oral metilkobalamin tedavisine de  yanıt, dramatik ve
yeterlidir (60).

Gebelerde VB12 Eksikliğin’de Tedavi 
Gebelikte VB12  eksikliğinin tedavi edilmesi büyük önem

arz etmektedir (61).
Gebelikte VB12  kullanımından sonra konjenital malfor-

masyonları bildiren yayınlanmış çalışma bulunmamaktadır
(62). Ayrıca, VB12'nin konjenital malformasyon veya diğer
fetal yan etki riskinin artmasıyla ilişkili olduğuna dair bir
kanıt yoktur. Gebelikte VB12  takviyesi ile ilgili belirli bir
yönerge net ortaya konulmamıştır (63). VB12,  megaloblas-
tik aneminin teşhis edilmesi şartıyla hamilelik sırasında kul-
lanılabilir. Gebelikte kobalamin eksikliğinin tedavisi, gebe-
liğin dışındakilere benzerdir ve oral veya parenteral replas-
man yoluyla sağlanabilir. Genellikle siyanokobalamin kul-
lanılmaktadır. İntramüsküler hidroksokobalamin de gebe-
lik sırasında tercih edilen ikinci bir tedavi seçeneğidir. Hid-
roksokobalamin, başlangıçta 2 hafta boyunca haftada üç kez
1000 μg 'lık dozda nörolojik tutulum olmaksızın pernisiyöz
anemi ve diğer makrositik anemi için intramüsküler reçe-
te edilir (56).

VB12 Eksikliğin’de Tedavinin Şekli (İntramüs-
küler mi,  Oral mi?)

Çoğunlukla hastalara VB12’nin parenteral formları ile
tedavi yapılmaktadır.  Bunun yanısıra oral  VB12  tedavi-
si birçok çalışmada gösterildiği gibi intramüsküler yol ka-
dar  etkilidir (64), fakat yaşlılarda ve genç erişkinlerde oral
VB12 desteğinin modaliteleri tam olarak açıklanamamış olsa

da oral yol intramüsküler yola alternatif olarak kullanılabi-
lir (65, 66).

Yapılan çalışmalarda, pernisiyöz anemi gibi emilim prob-
lemi olan VB12 eksikliği durumlarında  yüksek dozlarda oral
VB12 tedavisinin yeterli absorbsiyon oluşturduğu gösteril-
miştir (20, 67, 68, 69). Castelli ve ark. 5 farklı merkezde ran-
domize 60 yaş üzeri veya 18 yaş üzeri gastrointestinal anor-
mallikleri veya diyetle VB12 alımı yetersiz olan hastalara
90 gün oral 1000 μg  veya 1, 3, 7, 10, 14, 21, 30, 60 ve 90.
günlerde İM 1000 μg siyanokobalamin tedavisi verilmiştir.
60 günlük tedavi sonrası VB12 seviyesi, 90 günlük  teda-
vi sonrası  VB12 seviyesi, MMA, holotranskobalamin II se-
viyesini değerlendirmişlerdir.  Her iki grupta 15. Günde se-
rum VB12 seviyesi normale dönmüştür. Genel olarak, oral
VB12 ve IM VB12 ile tedavi edilen hasta grupları arasın-
da, VB12, HC' nin başlangıçtaki seviyelerine göre meyda-
na gelen değişikliklerde 60 ve 90. günlerde hiçbir farklılık
gözlenmemiştir. Ancak,  91. günde serum MMA seviyele-
rinin oral grupta daha düşük olduğunu (p<0.05), her iki te-
davi yönteminin de serum VB12 seviyelerini  etkili şekil-
de normale getirdiği ve tolere edilebilir olduğunu bildirmiş-
lerdir (67). Coucder ve ark. VB12 eksikliği olan ancak cid-
di nörolojik belirtileri olmayan yaşlı hastalar için oral VB12
tedavisi önermişlerdir (20). 

Bolaman ve ark. yaptıkları çalışma da 16 yaş ve üzeri
VB12 eksikliğine bağlı megaloblastik anemisi olan hasta-
lar, 10 gün boyunca günde bir kez  1000 μg /gün kobalamin
oral veya 10 gün boyunca günde bir kez 1000 μg /gün İM
kobalamin almak üzere rastgele 2 gruba bölündü. 10 gün son-
ra, her iki gruba  4 hafta boyunca haftada bir kez ve bun-
dan sonra da ayda bir kez olacak şekilde tedavi uygulandı.
Terapötik etkinlik, 0, 10, 30 ve 90. günlerde hematolojik pa-
rametreler ve 0 ve 90. günlerde serum VB12 konsantrasyon-
ları ölçülerek değerlendirildi. Toplamda 60 hasta çalışma-
yı tamamladı ve her iki grupta da vitamin B12 konsantras-
yonları 90 gün boyunca başlangıç değerinden (p <0.001) daha
yüksek ve benzer şekilde artmıştı ve her 2 grupta da nöro-
lojik belirtiler azalmıştı (46).

Metaxas ve ark. 37 VB12 eksikliği olan erişkinden 19
kişilik oral gruba VB12 1000 μg/gün 28 tb ,  diğer 18 kişi-
lik gruba   İM hidroksikobalamin 1000 μg/hafta 4 hafta ve-
rilmiştir. Hastaların tedavinin 7, 14 , 28 Günlerde VB12 se-
viyelerine bakılmıştır. Her 2 grupta da B12 seviyeleri an-
lamlı şekilde artmıştır. Fakat hidroksikobalamin alan grup-
taki hastaların VB12 seviyesi 7, 14, 28. günlerde anlamlı şe-
kilde yükselmiştir (30).

Tablo 3. VB12 preperatlarının ticari adları
Siyanokobalamin Dodex, Hepargrızovım, Betolvex, Vı-plex b12 Ampul, Parenteral

Apikobal, Bevit B12, Benexol B12    Tablet, Oral
Hidroksikobalamin Neurogriseovit, Norogrizovim Ampul, Parenteral
Metilkobalamin Solgar, B12 Plus Kapsül, Sublingual
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Yapılan çalışmalar oral VB12 vitaminine hasta uyumu-
nun çok iyi olduğunu göstermiştir. Çoğu hasta parenteral te-
davi almaktansa, oral tedavi almayı tercih etmektedir (68,
69) . Çocuk hastalarda tedavi ailelerin kendileri tarafından
yönetildiği için  güzel bir uyum vardır (59). Oral uygulama
yolu, daha az yan etkiye sebep olurken aynı zamanda teda-
vinin daha ucuz olmasını sağlamaktadır (46) ve hasta
memnuniyeti artmaktadır. Böyle bir alternatife sahip olmak,
reçete yazma sırasında hasta tercihlerinin de dikkate alın-
masını da sağlamaktadır (70). 

Sonuç olarak; VB12 eksikliğinin   yaşlılarda, gebelerde
ve çocuklarda erken teşhis ve tedavi edilmesi gerektiği ve
VB12 eksikliğinde  oral VB12 tedavisinin intramüsküler ka-
dar etkin olduğu görülmüştür.
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