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B12=Kobalamin;
Folik asit ile birlikte hiicre

bolinmesi icin DNA sentezinde
gorevli

Tasinmasi:

1. Haptokorrin

2. intrinsik faktor

3. Transkobalamin
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Cogalma o6zelligi olan hiicreler:
-Hematopoetik hticreler
-Gastrointestinal epitel hicreleri
-Testis germinal hiicreleri
-Serviko-vajinal htcreler
-Epidermis
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B12, sinir miyelin kilifinda bulunur
iki enzimatik reaksiyonda kofaktér;

1. Homosisteinin metiyonine metilizasyonu
(metiyonin sentaz reaksiyonu)

2. Metilmalonatin siiksinata izomerizasyonu
(stiksinil koenzim A olusumu)
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Transcobalamin (TC)
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B12 normal deger:

200-600 pmol/L* = 271-813 pg/mL

IMU Goztepe: 187-883 mL** / \ -

P Pe/ —p )
*1 pmol/litre = 0.2885 pg/mL I
**Ybntem: Kemilliminesan immunassay




B12 eksikliginin sebepleri

1. Diyetle yetersiz alim
-Vejeteryan diyet
-Malnitrisyon
2. B12 emilim bozuklugu
-intrinsik faktor eksikligi
—>Konjenital IF mutasyonu
—=>Pernisiyoz anemi
- Gastrik mukozal hastaliklar
*H. Pylori, gastrik atrofi
*Koroziv madde
*Gastrektomi
*Zollinger Ellison sendromu
-ince barsaktan emilimin bozulmasi
- ileum rezeksiyonu
->Malabsorbsiyon (Colyak, Crohn)
—>Parazitler
- Kobalamin emilim bozuklugu, imerslund-Grasbeck sendromu
3. Kobalamin metabolizma bozukluklari
4. Transport bozukluklari, transkobalamin eksikligi
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B12 yiiksekliginin sebepleri
1. Diyetle fazla alim
-Tedavi amagh veya gida takviyesi olarak kullanimi
2. Viicuttaki depolardan B12 salinimi
-Karaciger hasari
- Kronik karaciger hastaligi (siroz, hepatit)
- Hepatoselliiler karsinom
->Karacigere metastaz
-Transkobalamin sentezinde artis
-Transkobalamin atiliminda azalma
-Bobrek hastaliklan
3. Haptokorrin artis!

bolinmesi icin DNA sentezinde
gorevli
Tasinmasi:

1. Haptokorrin

2. i l . -I F I l--
{ 3. Transkobalamin

sendrom) artan lékositlerden haptokorrin veya haptokorrine benzer
yapida

bir protein olan transkobalamin Il salinimi
4. Solid organ maliniteleri

5. inflamatuar / otoimmiin hastaliklar
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2012, Danimarka
Biyokimya,

200 hasta: B12 dusuk
202 hasta: B12 normal
217 hasta: B12 yuksek

Haptokorrin ve holo transkobalamin diizeyi
karsilagtirilmis:

B12 yiiksek olan grupta normal ve dustik olan
hastalara gore anlamli yiiksek

B12>1000 pmol/L tan:i:
¢ Alkolizm
¢ Karaciger hastaligi
* Kanser
Haptokorrin artis:
Alkolizm
Kanser

Karaciger-bobrek hastaligi
Otoimmuin hastaliklar

Bronkopulmoner hastaliklar
Arendt B., Nexo E., PLOS one, 2012

2013, Danimar
Biyokimya
B12 duzeyi yliksek bulunan (yeni tani)
hastada kanser gelisimi?
Toplum tarama galismasi

B12 almayan, bilinen kanser olmayan
333.667 kisi

1/6’ sinda B12 referans degerin lizerinde
izlem:
B12 seviyesi arttikca ilk 1 yilda kanser*
gelisim riski artiyor

601-800 pmol/L: SIR** = 3.44, 95% CI| = 3.14 -
3.76;

>800 pmol/L: SIR = 6.27, 95% Cl = 5.70 - 6.88;
P < 0,001

*Hematolojik kanserler, sigara ve alkol ile iligkili
kanserler
**Standardized incidence ratio

2014, Turkiye, Goztepe EAH
Gastroenteroloji

Mide ve kolon kanserlerinde metastaz
gostergesi olarak serum folat ve B12
dizeyi
30 yeni tani mide ca
30 yeni tani kolon ca
30 saglikli birey
B12 kanserli hastalarda kontrole gére
yuksek
Mide ca: 12 hasta karaciger met
Kolon ca: 8 hasta karaciger met
Met olan & met olmayan=>B12?
= Mide: anlamh fark yok
= Kolon: p<0,05

- d < d didlUd O Vd ) JU
hasta): %25’ inde B12 yiiksek (48
hasta), %5, inde disiuk bulunmus.
16 hasta: solid organ tm =5 hasta

metastatik
8 hasta: otoimmiin / otoinflamatuar
20 hasta: bobrek yetmezligii

24 hasta: karaciger fonksiyon

bozuklugu

Sonug: Ayni hastada B12’ yiikselten
birden ¢ok sebep olabilir

2019



2012, Danimarka
Biyokimya,

200 hasta: B12 dusuk
202 hasta: B12 normal
217 hasta: B12 yuksek

Haptokorrin ve holo transkobalamin diizeyi karsilastiriimis:

B12 yliksek olan grupta normal ve distk olan hastalara gore anlamli ylksek

B12>1000 pmol/L tani:
* Alkolizm
* Karaciger hastaligi
* Kanser

Haptokorrin artisi:
* Alkolizm
* Kanser
* Karaciger-bobrek hastalig
* Otoimmin hastaliklar
¢ BronkOpUImoner haStaIIkIar Arendt B., Nexo E., PLOS one, 2012

2013, Danimarka

601-800 pmol/L: SIR*™* = 3.44, 95% CI
=3.14 -3.76;

>800 pmol/L: SIR = 6.27, 95% CI =
5.70 - 6.88;

P <0,001

“Hematolojik kanserler, sigara ve
alkol file iliskill kanserler
“*Standardized incidence ratio

2014, Turkiye, Goztepe EAH
Gastroenteroloji

Mide ve kolon kanserlerinde metastaz
gostergesi olarak serum folat ve B12 diizeyi
= 30 yeni tani mide ca

30 yeni tani kolon ca
30 saglikli birey.
B12 kanserli hastalarda kontrole gore

Mide ca: 12 hasta karaciger met
Kolon ca: 8 hasta karaciger met
Met olan & met olmayan->812?
Mide: anlamii fark yok
Kolon: p<0,05




2012, Danimarka
Biyokimya,

200 hasta: B12 diisiik
202 hasta: B12 normal
217 hasta: B12 yiiksek

B12yiiksek olan grupta normal ve dilsiik
olan hastalara gore anlami yitksek

81251000 pmol/L tani:
Alkolizm

2013, Danimarka
Biyokimya
B12 diizeyi ylksek bulunan (yeni tani) hastada kanser gelisimi?
Toplum tarama ¢alismasi

B12 almayan, bilinen kanser olmayan
333.667 kisi

1/6’ sinda B12 referans degerin Uzerinde
izlem:
B12 seviyesi arttikca ilk 1 yilda kanser* gelisim riski artiyor

601-800 pmol/L: SIR** = 3.44, 95% CI| = 3.14 - 3.76;
>800 pmol/L: SIR =6.27,95% Cl =5.70 - 6.88; P <.001

*Hematolojik kanserler, sigara ve alkol ile iligkili kanserler
**Standardized incidence ratio

24 hasta: karaciger fonksiyon bozuklugu

Sonug: Ayni hastada B12’ yiikselten birden

gok sebep olabilir




2012, Danimarka
Biyokimya,

200 hasta: B12 diisiik
202 hasta: B12 normal
217 hasta: B12 yiiksek

Haptokorrin ve holo transkobalamin
diizeyi karsilastirilmis:

B12 yiiksek olan grupta normal ve disiik
olan hastalara gore anlamli yiiksek

B12>1000 pmol/L tani:
Alkolizm
Karaciger hastalig!
Kanser

Haptokorrin artis:
Alkolizm
Kanser
Karaciger-bobrek hastalig
Otoimmiin hastaliklar
Bronkopulmoner hastaliklar

2014, Turkiye, Goztepe EAH
Gastroenteroloji

Mide ve kolon kanserlerinde metastaz gostergesi olarak serum folat
ve B12 dizeyi

= 30 yeni tani mide ca

= 30 yeni tani kolon ca

= 30 saghkl birey
B12 kanserli hastalarda kontrole gore yuksek
Mide ca: 12 hasta karaciger met
Kolon ca: 8 hasta karaciger met
Met olan & met olmayan—>B12?
= Mide: anlamli fark yok
= Kolon: p<0,05




2019, Fransa
B12 yiksekligi ile ilgili deneyim
Geriatrik hastalarda (>65 yas, 190 hasta): %25’
inde B12 yuksek (48 hasta), %5, inde disuk
bulunmus.
16 hasta: solid organ tm =5 hasta metastatik

8 hasta: otoimmun / otoinflamatuar
20 hasta: bobrek yetmezligii
24 hasta: karaciger fonksiyon bozuklugu

Sonuc: Ayni hastada B12’ yiikselten birden ¢ok
sebep olabilir




Eriskinlerde serum kobalamin di
lleri tetkik veya takip gerektirir mi?

DOES HIGH SERUM COBALAMIN LEVEL IN ADULTS REQUIRE FURTHER INVESTIGETION OR
FOLLOW-UP?

@Is11 ERDOGAN OZUNAL', ®Taner TAN®, ®Erman OZTURK"

1 Medeniyet l]niversitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Hematoloji Klinigr, Istanbul, Tirkiye
2 Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, |¢ Hastaliklan Klinigi, Istanbul, Tirkiye




Cinsiyet

Eadin: 73
Erkek: 27

Toplam: 100

Yas

Ortanca: 61,5 yi1l
Aralik: 19-91 yil

Serum kobalamin diizeyi
bakildiginda tam

48 hasta: Kardjynvask{i]er hastalik
10 hasta: Otoimmiin hastalik
42 hasta: Diger

hasta sayisi

50

40

30

20

B12 dlizeyi bakildiginda bilinen tanilara gére hastalarin dagilimi

hipertansiyan,
diyabet, koraner

arter hastalg,

periferik arter

hastaldl, kalp
yetersizligi

hipotiroidi, mutipl skleroz,
norojen mesane

kardiyovaskiler otoimmin

tanilar

parkinsan, anemi,
carpinti, depresyan,

radikulopati, bel
agnsi, kranik gastrit,
multinadiler guatr,
D vitamini eksikligi,
osteaporoz, demir

eksikligi anemisi

Serum kobalamin dﬁzeyi

(pg/ml)
(N: 187-883 pg/mi)

Ortanca: 952

Aralik: §87-2000

Hemoglobin diizeyi (gr/dl)

Ortanca: 13,1

Aralik: 5,3-16,6

Hasta sayisi
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Serum B12 dUzeyine gore hastalarin dagilimi
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B12 diizeyi (pg/ml)
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Lokosit sayisi/mm?

Ortanca: 7.200
Aralik: 2.500-19.000

1 hasta romatoid artrit

4 hasta serebrovaskiiler

hastalik

Serum kobalamin diizeyi yiiksek bulunduktan sonra taru konan

hastalik
MALIN:
2 hasta meme kanseri
1 hasta akut myeloid losemi
1 hasta mide kanseri
BENIN: 1 hasta Kaposi sarkomu

Tam yasi-Cinsiyet

86 yas, kadin — 64 yasg, kadin
39 yas, erkek
77 yas, kadin
73 yas, erkek




Tablo 2. B12 }ﬂilcsekligi tespit edildikten sonra konulan tamlar

Serum kobalamin diizeyi Hasta Tamya kadar gecen stire (ay) Tedavi yamiti-sag kalim

yiiksek bulunduktan sonra Sayis1

tarmu konan hastahk

Meme kanser1 2 2 ay-1ay 11 ay, sag — 1 ay, yamtsiz, olu
Akut myeloid losemi 1 Es zamanlh tam 2. ayda remisyon saglanamada, oli
Mide kanseri 1 2 ay 15 ay, sag

Kaposi sarkomu 1 Es zamanl tam 6 ay, sag

Romatoid artrit 1 Es zamanh tam Sag




B12 > referans
ust sinir

B12 icerenilag/

itamin takviyesi

Anamnez

-

Ailede kanser,
romatolojik hastalik
oykusi

vy

£

Solid organ malinitesi?
(Sigara kullanimi, B
semptomlari, alarm

semptomlari vb.)

~

Fizik muayene

-
- Cilt muayenesi
\_
-
— Organomegali
\_
-
— LAP
\_
-
|| Meme muayenesi,
solunum sesleri
\_

Hemogram

' &
— Lokositoz
\
' &
— | Eritrositoz
\
' &
— Anemi
\
' &
o Trombositopeni
\

Biyokimya

-
|| Bobrek / karaciger
fonksiyon testleri
\_
-
|| TiT-> proteiniiri,
hematiiri
\_
-

— Demir parametreleri

— Erkek = PSA

+—{ Kan sekeri, lipid profili

e Viral seroloji

Gorluntuleme

~
PA-AC, batin USG,
Uriner sistem USG,
meme USG/mamografi,
GIS tarama vb.




HEMATOLOJI KLiNiGi : ONKOLOJi KLIiNIGI
(Hematology Outpatient Clinic) (Oncology Outpatient Clinic)




