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Amag: Niitrisyonel B12 eksikligi olan siit gocuklarinin degerlendirilmesi ve etyolojide maternal B12 eksikliginin 6nemini vurgulamak.

Metod: Megaloblastik anemi saptanan 10, 14, 15 ve 24 aylik dort (3 erkek, 1 kiz) olgu sunulmustur.

Bulgular: Tiim olgular 6zellikle anne siitii ile beslenen ve ek gida aliminda sorun olan bebeklerdi. Ailelerin sosyoekonomik diizeyi diisiik ve hayvan-
sal gida tiiketimi oldukga yetersiz idi. Anemi nedeniyle aralikl olarak demir almakta olan bir bebek burun kanamasi, bir bebek dis eti kanamasi ve
ekimoz, bir bebek solukluk ve halsizlik, bir bebek ise solukluk ve diyare nedeniyle basvurmustu. Fizik muayenede mukoza ve konjonktivada soluk-
luk, pretibial 6dem, dermatit, malniitrisyon, purpura, hepatomegali, hipotoni, tremor ve gelisme geriligi baslca bulgulardi. Laboratuvar bulgularin-
da diisiik hemoglobin, yiiksek MCV yaninda periferik yaymada polikromazi ve makrositoz saptandi. Olgularin serum B12 degerleri diislik (15pg/mL,
34pg/ml, 41pg/ml, and 115pg/ml), folik asit, demir, demir baglama kapasitesi normal sinirlar igindeydi. Homosistein diizeyi 2 olguda diisiik saptandi.
Colyak hastalgi taramasiigin serolojik testler ve intestinal absorbsiyon testleri normaldi. Kemik iligi incelemesi megaloblastik anemiyi desteklemek-
teydi. Bebeklerin annelerinin tiimiinde B12 diizeyi diisiiktii. Bu bulgular esliginde bebeklerdeki B12 eksikligine baglh aneminin, maternal yetersizli-
ge bagh oldugu disiinildi.

Sonug: Cocukluk ¢ag niitrisyonel B12 eksikligi nadir goriiliir. Ozellikle uzun siire anne siitiine bagh beslenen ve ek gidalara gegis siirecinde sorun-
lar yagayan cocuklarda, sebep, anne beslenmesindeki yetersizlige bagl gelismektedir. Ek gidalara 6 aydan itibaren gecilmesine ragmen anne sii-
tii verilmesi 2 yasa kadar desteklenmektedir. Bu ¢alisma ile anne siitiiniin vazgecilmezligi belirtiimekle birlikte uzun siire anne siitii alan bebekler-
de B12 yetersizligi olabilecedi, bebeklerin beslenme anamnezi alinirken annenin beslenmesinin de sorgulanmasinin 6nemi belirtilmek istenmistir.
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Colyak Hastaligi (GH); genetik olarak egilimli kisilerde proksimal ince barsakta “bugdaydaki glutene karsi anormal immiin yanit” olarak tanimlanir.
Herhangi bir yasta ortaya cikabilir ve klinik bulgulari da gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS disi olmak iizere oldukca genis bir yelpazede yer alir.
Hepatosplenomegali (HSM) CH birlikteligi ile ilgili ¢ok fazla bilgi yoktur ancak demir ve/veya ginko eksikligine bagli goriilebilecegi bildirilmistir ve
bu hastalarda glutensiz diyet, demir ve ¢inko tedavisi sonrasi HSM'nin geriledigi goriilmiistir.

Olgu

18 aylik erkek hasta ishal yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Anne baba arasinda akrabalik olan olgunun &ykiisiinden 6 aylktan itibaren karin sis-
ligi ve ara ara ishal ataklari oldugu, son 1 haftadir ishalinin arttigi, 1 yasina kadar sadece anne siitii ile beslendigi, daha sonra inek siitii ve ek gida-
lara baslandigi 6grenildi. Fizik incelemede; kas dokusu azalmig, karni normalden bombe, karaciger midklavikular hatta 3 cm, dalak 12 cm ele geli-
yordu. Enfeksiydz, hematolojik ve diger etiyolojiye yonelik tetkiklerde patolojik bulgu saptanmayan hastanin AGA IgA+, IgG+, EMA IgA-, 1gG- tespit
edilmesi {izere yapilan endoskopik ince barsak biyopsisinde Tip-3 CH'ligi tespit edildi.

Sonug olarak; HSM veya SM ile basvuran hastalarda nadir de olsa CH akilda bulundurulmal, etiyolojiye yénelik tetkiklerde herhangi bir neden sap-
tanamayan olgular CH yoniinden degerlendirilmelidir.
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Neonatal kolestaz, serum direk bilirubin seviyelerinin hayatin ilk 14 giinlinden sonra da yiiksek seyretmesi ile karakterize durumdur. Yenidoganda
kolestaz genetik, enfeksiydz, metabolik veya safra akiminin mekanik olarak obstruksiyonuna ve hepatik ekskretuar sistemde bozukluklara sebep
olan heniiz tanimlanamamis bazi nedenlere baglh olabilir. Servisimize bir yillik siirede direk hiperbilirubinemi dn tanisiyla yatan ve yapilan incele-
meler sonucunda neonatal kolestaz saptanan olgular incelendi. Hastalarin tani sonrasi progresyonlari ve cerrahi sonuclari degerlendirildi. Toplam
9 hastanin E/K orani 1/2 idi.Tani yaslari 20 ile180 giin arasindaydi (Ortalama 100 giin). 3 hastada (%33) idiopatik neonatal hepatit, 1 hastada (%11)
Byler hastaligi, 5 hastada (%56) bilier atrezi tespit edildi. Bilier atrezi tanisi alan tiim hastalar cerrahi operasyona alinmak iizere hastanemiz Cocuk
Cerrahisi'ne devredildi. Diger 4 hasta Gastroenteroloji Boliimii'nce takibe alindi. Cerrahi operasyon planlanan hastalardan hiri operasyonu kabul
etmedi. 3 hastaya Kasai operasyonu, 1 hastaya koledok atrezisi nedeniyle hepatojejunostomi ve Roux&Y enterostomi uygulandi. idiopatik neonatal
hepatit tanisi alan hastalardan birine, karaciger transplantasyonu planlandi, uygun transplantasyon merkezine devredildi



