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Ceradoim-F Dermatolojik Degerlendirilmesi

Girig: Deri hiicrelerindeki normal biyokimyasal reaksiyonlarin
saglikli calismasinda vitamin ve mineral gibi bazi esansiyel bes-
inlerin dnemli rol{i vardir. Vitamin ve mineraller gibi bircok es-
ansiyel besinlerin diyetteki eksikliginde derinin bittinluginin
bozulmasi sonucu veya derinin goriinimiindeki degisiklikler
nedeniyle ilk belirti deride ortaya ¢ikar. Bu ¢alismada pediatrik
hematoloji poliklinigine basvuran serum demir, B12 vitamini,
folik asit ve cinko eksikligi teshis edilen toplam 151 ¢ocuk
hastanin deri, mukozalar, sa¢ ve tirnak muayene bulgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. .

Materyal-Metod: Bu calismaya Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji

Nemlendirier trunlerimiz
ure icermezler

Poliklinigi'ne basvuran serum demir, B12 vitamini, folik asit,
¢inko seviyeleri normal degerlerin altinda olan, yaslari 1-16

yil arasinda degisen, toplam 151 hasta dahil edildi. Hastalarin
deri, mukoza, sa¢ ve tirnak muayeneleri yapildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 1-16 yil arasinda degisen, yas
ortalamasi 6.97+3.95 (std deviasyon) yil olan, 70'i (%46.4) kiz,
81'i (%53.6) erkek toplam 151 hasta alindi. Yapilan dermatolo-
jik muayene sonucunda hastalarin 85'inde (%56.3) derma-
tolojik bir hastalik veya bulgu teshis edildi. Dermatolojik bir
hastalik veya bulgu teshis edilen hastalarin 20'sinde (%13.2)
tirnak bozuklugu, 14'tinde (%9.3) kserozis kutis, 11'inde (%7.3)
telogen effluvium, 10'unda (%6.6) angliler keilit-glossit, 5'inde
(%3.3) pitriyazis alba, 5'inde (%3.3) verruka, 4'tinde (%2.6) im-
petigo, 3'inde (%2.0) keratozis pilaris, 3'linde (%2.0) seboreik
dermatit, 3'linde (%2.0) Urtiker, 2'sinde (%1.3) alopesi areata,
2'sinde (%1.3) oral aft, 2'sinde (%1.3) akne vulgaris ve 1'inde
(%0.7) hiperhidrozis (palmoplantar) saptandi.

Sonug: Calismada yer alan hastalarin %56.3'tinde dermatolojik
problem teshis edildi. En fazla saptanan dermatolojik problem
azalan siraya gore tirnak bozuklugu, kserozis kutis, telogen
effluvium idi. Demir, ¢inko, B12 vitamini ve folik asit eksikligi
olan cocuk hastalarin pediatristler tarafindan
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ABSTRACT

Dermatologic Evaluation of Patients Who Presenting to
Pediatric Hematology Clinic with Serum Iron, Vitamin B12,
Folic Acid and Zinc Deficiency

Background: Essential nutrients such as vitamins and
minerals play an important role in the occurrence of normal
biochemical processes in skin cells. In the absence of many
essential nutrients in the diet such as vitamins and minerals,
the first symptoms appear on the skin as a result of disruption
of the skin integrity in the form of changes in the appearance
of the skin. In this study we aimed to evaluate the cutaneous,
mucosa, hair and nail examination findings of total 151 pedi-
atric patients who presenting to pediatric hematology clinic
with serum iron, vitamin B12, folic acid and zinc deficiency.
Materials and Methods: In this study, a total of 151 patients
who attended the training and Research Hospital of Recep
Tayyip Erdogan University with serum iron, vitamin B12, folic
acid and zinc deficiency aged between 1-16 years were in-
cluded. Patients’ skin, mucous membranes, hair and nails were
examined.

Results: A total of 151 patients aged 1-16, mean age was 6.97
+ 3.95 (standard deviation) years, 70 (46.4%) were female and
81 (53.6%) were male were included the study. As a result of
the dermatological examination, dermatologic disease or
symptom was diagnosed in 85 patients (56.3%). Dermatologi-
cal diseases and symptoms in the examined patients were

as follows: nail disorder in 20 (13.2%) patients, xerosis cutis

in 14 (9.3%) patients, telogen effluvium in 11 (7.3%) patients,
angular cheilitis-glossitis in 10 (6.6%) patients, pityriasis alba
in 5 (3.3%) patients, warts in 5 (3.3%) patients, impetigo in 4
(2.6%) patients, keratosis pilaris in 3 (2.0%) patients, seborrhe-
ic dermatitis in 3 (2.0%) patients, urticaria in 3 (2.0%) patients,
alopecia areata in 2 (1.3%) patients, oral aphthous ulcers in 2
(1.3%) patients, acne vulgaris in 2 (1.3%) patients and hyperhi-
drosis (palmoplantar) in 1 (0.7%) patients.

Conclusion: Of the patients in the study, 56.3% were diag-
nosed dermatological problem. The most frequent derma-
tological problems in descending order were nail disorder,
xerosis cutis, telogen effluvium. We believe that it will be
useful to receiving the opinion of dermatologists in examina-
tion of pediatric patients with iron, zinc, vitamin B12 and folic
acid deficiency.
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Girig

Deri, beslenme ve metabolik degisimlerden énemli dl¢iide etkilenen
bir organdir. Beslenme yagsamin idamesi, bliyiime ve homeostazisin
devami icin gereklidir. ihtiya¢ duyulan besin kaynaklari icerisinde kar-
bonhidratlar, yaglar ve proteinler biyiik kismini olustururken (makro-
nutrisyon), vitaminler ve mineraller ise daha az kismini (mikronutris-
yon) olusturur (1). Beslenme ve metabolizmadaki kalitatif ve kantitatif
degisimler viicut agiriginda, gelisimsel ve fizyolojik bircok degisiklik-
lere yol acar. Beslenmedeki yetersizlik primer (ekzojen) veya sekonder
(endojen) olabilir. Primer olan dogrudan beslenme ile ilgilidir. Sekonder
olan ise emilimde bozukluk veya metabolik bozukluk nedeniyle ortaya
cikar (2).

Normal fizyolojik siireg i¢in az miktarda alinmasi yeterli olan vitamin
ve minerallerin eksikliginde 6nemli saglik problemleri meydana gelir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne (World Health Organization) gére mikronutris-
yon eksikligi; primer olarak vitamin ve minerallerin eksikligiyle ortaya
cikan, gelismekte olan tlkelerle sinirli olmayan bir durumdur. Tiketilen
besinlerin zengin enerji icerikli olmalarina ragmen vitamin ve mineral
iceriginin az olmasi mikronutrisyonel eksikliklerin giderek artmasina
neden olmaktadir. Mikronutrisyonel eksiklik icin diger risk faktorleri ise
sinirh tek tip beslenme aliskanlig, ilaglarin veya enfeksiyonlarin neden
oldugu emilim bozukluklari, gelisimsel veya norolojik bozukluklardir
(3). Az gelismis Ulkelerde 5 yas altindaki cocuklar, primer malnutrisyon
agisindan en riskli grubu olusturur ve en 6nemli sebebi ailenin egitim-
sizligi, cocugun ihmal edilmesi ve ekonomik gugliiklerdir (2). Nutrisyo-
nel hastaligi olan bir hastanin degerlendirilmesinde diyet aliskanlikla-
rina, alinan ilag tedavilerine, 6z ve soy ge¢mis bilgilerine, sag, tirnak,
mukoza ve deriyi iceren detayl bir fizik muayenenin yapilmasina dikkat
edilmelidir (1).

Bu calismada Pediatrik Hematoloji Poliklinigi'ne bagvuran serum demir,
B12 vitamini, folik asit ve ¢inko eksikligi teshis edilen toplam 151 ¢cocuk
hastanin deri, mukoza, sag ve tirnak muayene bulgulari degerlendirile-
rek literatir bilgileri gézden gecirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Eyliil 2010- Eyliil 2012 tarihleri arasinda Recep Tayyip Er-
dogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji
Poliklinigi'ne basvuran serum demir, B12 vitamini, folik asit, ¢inko se-
rum seviyeleri normal degerlerin altinda olan, yaslari 1-16 yil arasinda
degisen toplam 151 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri,
hastalarin serum demir, B12 vitamini, folik asit ve ¢inko degerleri kayde-
dildi. Sach deri, mukozalar, tirnak ve deri muayenesi yapilan hastalarin
muayene bulgular ve dermatolojik tanilari, 6z ge¢mislerinde yer alan
dermatolojik sikayetler kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS
18.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 1-16 yil arasinda degisen, yas ortalamasi 6.97+3.95
(std deviasyon) yil olan, 70'i (%46.4) kiz, 81'i (%53.6) erkek toplam 151
hasta alindi. Hastalar demir, B12 vitamini, folik asit, cinko, demir-B12,
demir-cinko, demir-B12-cinko dusiikltigu olanlar olmak tizere 7 gruba
ayrildi. Hastalarin 88'inde (%58.3) serum demir eksikligi, 25'inde (%16.6)
serum ¢inko eksikligi, 14'tnde (%9.3) serum B12 eksikligi, 6'sinda (%4.0)
serum folik asit eksikligi, 7'sinde (%4.6) serum demir-ginko eksikligi,
5'inde (%3.3) serum demir-B12, 6'sinda (%4.0) serum demir-B12-folik

asit eksikligi vardi.

Hastalarin 106'sinda (%70.1) serum demir dustikligu (tek basina veya
B12, folik asit ve ¢inko ile kombine), 25'inde (%16.5) B12 dustiklig (tek
basina veya demir, folik asit ve ¢inko ile kombine), 12'sinde (%7.9) folik
asit distikligu (tek basina veya Fe ve B12 ile kombine), 32'sinde (%21.1)
¢inko dusuklugu (tek basina veya demir ile kombine) vardi (Tablo 1 ve
2).

Tablo-1 Hastalarda teshis edilen dermatolojik problemlerin
dagilimi

Tim Fe | B12 | Folik Zn |

hastalar asit |
Total 151 106 25 12 32
Dermatolojik 85 56 21 10 15
problemi olanlar
Kserozis kutis 14 12 0 0 3
Telogen efluvium 11 6 5 2 1
Keratozis pilaris 3 3 2 0 0
Alopesi areata 2 1 2 2 0
Pitriyazis alba 5 3 3 0 0
Seboreik dermatit 3 2 1 0 1
Tirnak bozuklugu 20 13 3 1 5
Oral aft 2 2 0 0 0
Verruka 5 5 0 0 2
impetigo 4 4 1 1 0
Urtiker 3 2 0 0 1
Hiperhidroz 1 0 1 0 0
Akne 2 0 2 0 0
Angtiler 10 3 1 4 2
keilit-glossit

Fe: Demir, Zn: Cinko

Tablo-2 Serum demir, ¢inko, B12 ve folik asit kombine
yetmezliginin oldugu hastalarda dermatolojik problemler

Fe-B12 | Fe-Zn | Fe-B12-Folik
asit |
Kserozis kutis - 1 -

Telogen efluvium 1 2

Keratozis pilaris 2 - -

Alopesi areata - - 2
Pitriyazis alba 1 - -
Seboreik dermatit

Tirnak bozuklugu - 2 1
Oral aft - - -
Verruka - 2 -
impetigo - - 1
Urtiker - 1 -
Hiperhidroz - - -
Akne - - -
Angiiler keilit-glossit - 1

Dermatolojik problemi olanlar 5 7 6
Toplam 5 7 6

Fe: Demir, Zn: Cinko

Yapilan dermatolojik muayene sonucunda hastalarin 85'inde (%56.3)
dermatolojik bir hastalik veya bulgu teshis edildi. Dermatolojik bir has-
talik veya bulgu teshis edilen hastalarin 20'sinde (%13.2) tirnak bozuk-
lugu (5 hastada I6konisi, 4 hastada pitting, 3 hastada onikomadezis, 3
hastada Beau ¢izgisi, 2 hastada koilonisi, 2 hastada subungual hiperke-
ratozis, 1 hastada onikogrifozis), 14'linde (%9.3) kserozis kutis, 11'inde
(%7.3) telogen efluvium, 10’'unda (%6.6) angiiler keilit-glossit, 5'inde
(%3.3) pitriyazis alba, 5'inde (%3.3) verruka, 4'iinde (%2.6) impetigo,
3'lnde (%2.0) keratozis pilaris, 3'inde (%2.0) seboreik dermatit, 3'linde
(%2.0) Urtiker, 2'sinde (%1.3) alopesi areata, 2'sinde (%1.3) oral aft, 2'sin-
de (%1.3) akne vulgaris ve 1'inde (%0.7) hiperhidrozis (palmo-plantar)
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saptandi (Tablo 1 ve 2).

Tirnak bozuklugu en fazla teshis edilen bulguydu. Tirnak bozuklugu se-
rum demir eksikligi olan 13 hastada (5 I6konisi, 4 pitting, 2 koilonisi, 2
subungual hiperkeratoz), B12 eksikligi olan 3 hastada (1 onikogrifozis, 1
Beau ¢izgisi, 1 I6konisi), cinko eksikligi olan 5 hastada (2 Beau ¢izgisi, 2
I6konisi, 1 pitting) saptandi.

Tablo-3 Hastalarda teshis edilen dermatolojik problemlerin dagilimi

Tim hastalarin dermatolojik agidan yapilan 6z ge¢mis sorgulamasinda

hastalarin 29'unda (%19.2) dermatolojik hastalik 6ykisi saptandi. Der-
matolojik hastalik ykusu olan hastalarin 8'inde (%5.3, n=151) atopik
dermatit, 6'sinda (%4.0, n=151) iktiyozis vulgaris, 5'inde (%3.3, n=151)
seboreik dermatit, 4'inde (%2.6, n=151) alopesi areata, 3'tinde (%2.0,
n=151) vitiligo, 2'sinde (%1.3, n=151) psoriasis ve 1'inde (%0.7, n=151)
urtiker vardi (Tablo 3).

Yas Cinsiyet En sik goriilen der- Dermatolojik 0Oz gecmiste 0z gegmiste en sik
ortalamasi E/K matolojik problem problemlihasta/  dermatolojik 6ykii/ bulunan dermatolojik
toplam hasta Toplam hasta problemler ve hasta
Tum hastalar Tirnak bozuklugu (20 sayisi
6.97+3.95 81/70 hasta) 85/151 (%56.2) 29/151 Atopik dermatit (8 hasta)
Kserozis kutis (14) (9%19.2) iktiyozis (6)

Telogen efluvium (11)

Seboreik dermatit(5)
Alopesi areata (4)

Vitiligo (3)
Psoriyazis (2)
Urtiker (1)
Serum Fe| 6.89+3.89 57/49 Tirnak bozuklugu (13) 56/106 (%52.8) 21/106 Atopik dermatit (6)
Ortalama serum Kserozis kutis (12) (%19.8) iktiyozis (5)

hemoglobin=10,47+1,04 g/d|
Normal aralik=12,2-18,1
Ortalama serum
ferritin=21.60+4.26 ng/ml
Normal aralik=21.8-274,6

Telogen efluvium (6)

Seboreik dermatit (3)
Alopesi areata (3)
Vitiligo (2)
Psoriyazis (2)

Serum B12| 8.76+4.78 12/13 Telogen efluvium (5) 21/25 (%84) 8/25 Atopik dermatit (4)
Ortalama serum Tirnak bozuklugu (3) (%32) Seboreik dermatit (2)
B12=102,80+28,36 pg/mL Pitriyazis alba (3) Alopesi areata (1)

Normal aralik=189-883

Vitiligo (1)

Serum folik Asit| 7+4.78 5/7 Angiller keilit-glossit (4) 10/12 (%83.3) 2/12
Alopesi areata (2) (%16.6) Vitiligo (1)
Telogen efluvium (2)

Ortalama serum folik
asit=2,55+0,40 ng/mL
Normal aralik=3,1-20,5

Atopik dermatit (1)

Serum Zn| 5.59+2.44 24/8 Tirnak bozukluklar (5) 15/32 (%46.8) 5/32 Atopik dermatit (1)
Ortalama serum Zn=67,41+2,15 Kserozis kutis (3) (%15.6) Seboreik dermatit (1)
Normal aralik= 70-250 pg/dl Angiler keilit-glossit (2) Alopesi areata (1)
Verruka (2) iktiyozis (1)
Urtiker (1)

E/K: Erkek/kadin. Fe: demir, Zn: Cinko

Tartisma

Beslenmedeki yetersizlik eksik alim, besinlerin absorpsiyonun-
daki bozukluk ve artmis besin ihtiyaci sonucu meydana gelir.
Bazi besinlerin eksikliginde metabolizmadaki degisiklikler he-
men ortaya ¢ikabilir ve bu degisiklikler klinik semptomlara yol
acabilir (4). Vitamin ve mineraller gibi bircok esansiyel besin-
lerin diyetteki eksikliginde derinin bitlnliginiin bozulmasi
sonucu veya derinin goriniimiindeki degisiklikler nedeniyle
ilk belirti deride ortaya cikar. Bircok besin elemani deri hiicre-
lerindeki biyokimyasal siirecin meydana gelmesinde kofaktor
rolline sahiptir. Bu nedenle kofaktor roli oynayan besinlerin
eksikliginde deride ¢esitli klinik bulgular meydana gelir (5,6).
Calismamizda yer alan hastalarin %56.2'sinde dermatolojik bir
problem, %19.2'sinde ise 6z ge¢cmislerinde dermatolojik bir
hastalik saptandi.

Demir HEM sentezinde, oksidasyon-rediksiyon reaksiyonunda,

kollajen sentezinde ve siiksinik dehidrojenaz, monoamin oksi-
daz ve gliserol-fosfat oksidaz gibi enzimler icin kofaktor olarak
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kullanilan bir mineraldir (1). Demire olan gereksinim o6zellikle
hizli bilylime evresinde artar. inek siitii demir icin iyi bir kay-
nak dedgildir. Bir yasindan kiiclik cocuklara inek sttt dnerilme-
mekte, bu donemde anne siitli veya demirden zengin mama-
lar 6nerilmektedir (4). Demir, kirmizi et, yumurta sarisi, kuru
fasulye, findik, kurutulmus meyveler, yesil yaprakl sebzeler ve
zenginlestirilmis tahil Grinleri gibi cesitli besinlerde bulunur.
Demir eksikligi ya eksik alim ya da kronik kan kaybiyla meydana
gelir. Cocuklar demir eksikligi icin en fazla riskli gruplar arasinda
yer alir (1,7,8). Cocukluk caginda anemi sikhgr gelismis tlkeler-
de %4-20, gelismekte olan llkelerde %70-80, Gilkemizde ise son
yillarda yapilan ¢alismalarda %18-80 olarak bildirilmektedir (9).
Demir eksikliginde deri, mukozalar, sa¢ ve tirnakta degisiklik-
ler meydana gelir. Orta siddette demir eksikliginde tirnaklarda
frajilite, longitudinal cizgilenmeler ve kirilgan tirnaklar goralar.
Eksiklik devam ettiginde tirnaklarda incelme, diizlesme ve koi-
lonisi meydana gelir (1,10). Bizim hastalarimizda demir eksikligi
olanlarin %52.8'inde dermatolojik problem saptanirken birinci
siklikta tirnak bozukluklari, ikinci siklikta kserozis kutis ve tgln-
cli siklikta telogen effluvium tespit edildi. Calismamizda tirnak




bozuklugu belirlenen 20 hastanin 13’linde demir eksikligi vardi.
Bu hastalarda teshis edilen tirnak bozukluklari [6konisi, koiloni-
si, pitting ve subungual hiperkeratozdu.

Demir eksikliginde saclarda kirlma, kuru, bélgesel daralmalar
ve kil saftinda yariklanmalar, siyah saclilarda heterokromi ve sag
dokilmesi gorilur. Demir eksikliginde mukozal membranlarda
ise aftdz stomatit, angliler stomatit, glossodini ve dil papillala-
rinda atrofi olur.1 Calismadaki demir eksikligi olan hastalarin
sa¢ ve mukozalarin muayenesinde 6'sinda telogen effluvium,
3’linde angiiler keilit-glossit, 2'sinde oral aft ve 1'inde alopesi
areata tespit edildi. Saclarda heterokromi ve dil papillalarinda
atrofi hastalarin hi¢birinde goriilmedi.

Demir eksikliginde enfeksiyonlara direng azalir.11 Bizim demir
eksikligi olan hastalarimizin 5'inde verruka, 4'inde impetigo
vardi. Ayrica demir eksikligi olan hastalarin 3'linde keratozis
pilaris, 2'sinde seboreik dermatit, 2'sinde Urtiker ve 3'linde pit-
riyazis alba saptandi.

Cinkonun protein ve niikleik asit sentezinde 6nemli roli vardir.
Bircok metabolik yol ve hicresel fonksiyonlar icin gerekli olan
bircok metallo enzimin esas kompenentidir. Yeterli ¢inko du-
zeyi yara iyilesmesi, T hiicreleri, notrofiller ve NK hiicrelerinin
fonksiyonlari icin gereklidir. Cinko homeostazisi yeterli ¢inko
absorpsiyonuna, ektraseliler ve intraseliller ¢inko diizeyinin
uygun idamesine baghdir. Cinkonun diyetteki kaynadi et, ba-
lik, kabuklu deniz Grlinleri, yumurta, stt Griinleri, baklagillerdir.
Anne sttt ozellikle laktasyonun ilk aylarinda yiiksek dlzeyde
cinko icerir. iran, Tiirkiye ve Yugoslavya gibi kirsal kesimde yasa-
yan ve fitat icerigi zengin diyetle beslenen popiilasyonlar, kaza-
nilmis cinko eksikligi icin risk tasimaktadirlar (1). Trkiye'de ya-
pilan calismalarda cocuk ve yetiskinlerin yaklasik yarisinda kan
¢inko seviyesinin kabul edilen normal sinirlarin altinda oldugu
bildiriimektedir (12).

Cinko eksikligi ya herediter ya da kazanilmis olarak meydana
gelir. Herediter cinko eksikliginde cinkonun intestinal trans-
portunda (human ZiP 4 protein) defekt vardir ve akroderma-
titis enteropatika olarak adlandirilir. Cocuklar anne siitiinden
sonra mamalara veya diger gidalara gegince klinik bulgular
ortaya ¢ikar. Hastalarda alopesi, diyare, letarjinin yani sira akral,
perioral, periokiiler, anogenital, el ve ayaklara yerlesimli akut
ve eroziv dermatit gorilir. Kazaniimis cinko eksikligi, yetersiz
alim, absorpsiyon bozukluklari, artmis sekresyon, siddetli ya-
niklar, generalize eksfoliyatif dermatozlar, parenteral beslen-
me, anoreksiya nervoza, asiri terleme ve yiyecek segme sonucu
olusur. Subakut ve kronik ¢inko eksikliginde ¢inko dusukligu
orta diizeydedir (40-60 pg/dL). Klinikte ¢cocuk ve addlesanlarda
blytumede gerileme, erkeklerde hipogonadizm, istahsizlik, yara
iyilesmesinde gecikme, karanlk adaptasyonunda bozukluk var-
dir. El, ayak ve dizde psoriyaziform dermatit, seboreik dermatit
kutandz bulgulari arasinda yer alir (1, 13, 14, 15). Kontrolli bir
calismada cinko eksikliginde idyopatik telogen effluvium gelis-
tigi bildirilmektedir (16). Ayrica angller stomatit ve paronisya
cinko eksikliginde goériilen diger bulgulardir (11).

Calismamizda yer alan hastalarin 32'sinde cinko eksikligi vardi
ve bu hastalarin 7’sinde ayni zamanda demir eksikligi de bulun-
maktaydi. Cinko eksikligi olan hastalarin 15'inde dermatolojik
patoloji tespit edildi. Demir eksikliginin de oldugu hastalarin
tamaminda bir dermatolojik problem saptandi (Tablo 2). Cinko
eksikligi olan hastalarimizin hi¢birinde herediter kaynakli ¢cinko
eksikligi yoktu. Literatlrde bildirilen ve ¢inko eksikligine eslik
eden telogen effluvium 1 hastada, angliler keilit-glossit 2 has-
tada, seboreik dermatit 1 hastada tespit edildi. Saptanan diger
dermatolojik problemler ise 5 hastada tirnak bozuklugu, 3 has-
tada kserozis kutis, 2 hastada verruka ve 1 hastada Urtiker idi.
B12 vitamini iki 6nemli biyokimyasal yolda koenzimdir. Metil-
kobalamin, DNA, lipid ve protein metabolizmasinda, 5-adenozil
kobalamin ise karbonhidrat ve yag metabolizmasinda rol alir.
Vitamin B12 et, karaciger, yumurta, st, sut Grlinlerinde ve ka-
buklu deniz Griinleri olmak tzere hayvansal Uriinlerde bulunur.
B12 vitamin eksikligi yetersiz alim, malabsorpsiyon, konjeni-
tal transport ve metabolizma bozukluklarinda gorilir (1, 17).
Turkiye'de cocuklardaki B12 diizeyinin incelendigi genis kap-
samli arastirmalar bulunmamakla birlikte mevcut ¢alismalarda
ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda B12 eksikligi-
nin daha fazla oldugu bildirilmektedir (18, 19).

B12 vitamin eksikliginde gorilen mukokutandz bulgular ara-
sinda glossit, dilde atrofi, kizariklik, agri, stomatit, angtiler kei-
lit yer alir. Hiperpigmentasyon distal ekstremitelerde eldiven-
corap tarzinda yerlesim gdsterir. Saclarda depigmentasyon ve
seboreik dermatit gorilebilir (1, 11, 17, 20, 21). Calismamizda
yer alan B12 vitamin eksikligi olan 25 hastanin 21'inde derma-
tolojik problem saptandi. Hastalarin 5'inde B12 dusikliguyle
birlikte demir eksikligi, 6'sinda ise B12 dusuikluglyle birlikte de-
mir ve folik asit eksikligi vardi. B12 vitaminiyle diger vitamin ve
minerallerin kombine yetmezligi saptanan hastalarin hepsinde
bir dermatolojik problem teshis edildi (Tablo 2). Dermatolo-
jik problem teshis edilen hastalarin 5'inde telogen effluvium,
3'linde pitriyazis alba, 3'inde tirnak bozukluklari, ikiser hastada
alopesi areata, keratozis pilaris ve akne, birer hastada ise sebo-
reik dermatit, hiperhidrozis, angliler keilit-glossit ve impetigo
vardl. B12 eksikliginde gorilebilen kutandz hiperpigmentas-
yon ve saclardaki depigmentasyon hastalarin hi¢cbirinde yoktu.
Folik asit tek karbon transferi icin gerekli olan bir koenzimdir.
Folik asit glutamik asitle ya konjuge ya da serbest halde bulu-
nur. Karaciger, bugday kepedi, yesil yaprakli bitkiler, kuru fasul-
ye, tahillar, et, fistik, kuskonmaz, portakal ve kavunda bulunur.
Folik asit eksikligi nadirdir. Alim eksikliginde, malabsorpsiyon
veya total gastrektomili hastalarda gorulir ve B12 vitamin
eksikligiyle birlikte olabilir. Folik asit eksikliginde goriilen der-
matolojik bulgular glossit, keilit, mukozal ve perirektal tlserler,
perineal seboreik dermatittir (17). Folik asit eksikligi olan 12
hastamiz vardi ve bunlarin 10’'unda dermatolojik problem tes-
his edildi. Folik asit eksikligi olan hastalarin 6'sinda ayni zaman-
da demir ve B12 vitamini eksikligi vardi ve bu hastalarin hepsin-
de bir dermatolojik problem saptandi (Tablo 2). Literatiirde yer
alan folik asit eksikliginde goérilen dermatolojik bulgulardan
glossit 4 hastada vardi. Diger hastalarin ikisinde telogen effluvi-
um, ikisinde alopesi areata, birinde tirnak bozuklugu ve 1'inde
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de impetigo teshis edildi.

Sonug olarak ¢alismamizda demir, ¢cinko, B12 vitamini ve folik
asit eksikligi olan toplam 151 hasta degerlendirildi. Hastalarin
%56.2'sinde bir dermatolojik problem teshis edildi. TUm hasta
grubunda, demir ve ¢inko eksikligi olanlarda en fazla tirnak
bozukluklari, B12 vitamini eksikligi olanlarda en fazla telogen
effluvium, folik asit eksikligi olanlarda ise en fazla angtiler ke-
ilit-glossit teshis edildi. Kombine vitamin ve mineral eksikligi
olan hastalarin hepsinde bir dermatolojik problem tespit edildi.
Yaptigimiz literatiir incelemesinde yurt icinde yapilmis benzer
bir calismaya rastlamadik. Demir, ¢inko, B12 vitamini ve folik
asit eksikligi olan cocuk hastalarin pediatristler tarafindan de-
gerlendirilmesinde dermatolog goriisiiniin alinmasinin faydali
olacagi kanaatindeyiz.
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