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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
thiol/disulfide balance as a marker of oxidative stress in
children with vitamin B12 deficiency.

Materials and Methods: Sixty one pediatric patients with
vitamin B12 deficiency and 62 healthy children as a control
group was included in the study. Vitamin B12,
homocysteine, complete blood count and thiol/disulfide
balance parameters of the participants were measured. The
relationship between thiol/disulfide balance parameters
and vitamin B12 and homocysteine was investigated.
Results: The groups were similar in terms of age and
gender distribution. Median vitamin B12 level was 179 (98-
199) pg/ml in the patient group and 298 (201-965) pg/ml
in the control group. Median homocysteine level was 11.2
(0.08-64.3) umol/L in the patient group and 12 (4.5-26.6)
umol/L in the control group. Median values of
homocysteine levels were within the normal range in both
groups. Between the patient and control groups; no
significant difference was found in terms of homocysteine,
native thiol, total thiol, disulfide, disulfide/native thiol
ratio, disulfide/total thiol ratio and native thiol/total thiol
ratio. There was no significant correlation between
thiol/disulfide balance parameters and vitamin B12 and
homocysteine levels in the patient and control groups.
Conclusion: There was no significant increase in
homocysteine level, since the vitamin B12 level was not
significantly low in our patient group. It can be predicted
that a vitamin B12 deficiency that does not increase
homocysteine will not increase oxidative stress and
therefore will not increase antioxidant capacity.
Keywords:. Child, homocysteine, vitamin B12, oxidative
stress, thiol/disulfide balance

Oz

Amag: Bu calismada, vitamin B12 eksikligi olan
cocuklarda oksidatif stres belirteci olarak tiyol/disulfit
dengesinin arastirilmast amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya vitamin B12 eksikligi olan
61 cocuk hasta ve 62 saglikli cocuk kontrol grubu olarak
dahil edildi. Katilimcilarin vitamin B12, homosistein, tam
kan sayimi ve tiyol/distlfit dengesi parametreleri 6lguldu.
Gruplarin klinik ve laboratuvar parametreleri karsilastirilds.
Tiyol/distlfit dengesi parametreleri ile vitamin B12 ve
homosistein arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular: Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
benzerdi. Medyan vitamin B12 diizeyi hasta grubunda 179
(98-199) pg/ml, kontrol grubunda 298 (201-965) pg/ml
idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda; homosistein, nativ
tyol, total tiyol, distlfit, distlfit/nativ tyol orani,
distlfit/total tiyol orani ve nativ tiyol/total tiyol orani
acisindan anlaml fatk saptanmadi Hasta ve kontrol
grubunda, tiyol/disulfit dengesi parametreleri ile vitamin
B12 ve homosistein diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadt.

Sonug: Hasta grubumuzda vitamin B12 duzeyinin belirgin
dusiik olmamasi nedeniyle homosistein diizeyinde anlaml
artts olmadig diistintilmistiir. Homosisteini artirmayan bir
vitamin B12 eksikliginin, oksidatif stresi artirmayacagi,
dolayistyla  antioksidan  kapasiteyi de artirmayacag
Ongoriilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, vitamin B12, homosistein,
oksidatif stres, tiyol/distlfit dengesi
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GIRIS VE AMAC

Vitamin B12 temel olarak; nikleik asit sentezinde,
hematopoezde ve sinir sisteminde gbrev almaktadir.
Vitamin B12 eksikligi tanisinda kullanilan ek testler
Metil Malonik Asit (MMA) ve homosistein
Slcimudir. Bu testler genellikle ilk vitamin B12
Olcimi  sinirda  veya tutarsiz  ise  kullanilir.
Homosistein, baslica oto-oksidasyon ile H>O»
Uretimini artirmak olmak tzere birgok farkh
mekanizma tizerinde Reaktif Oksijen Turleri (ROS)
birikmesine sebep olmaktadir!.

Oksidatif stres, ROS gibi pro-oksidan bilesenlerin
antioksidan ~ tamponlama  kapasiteyi =~ asmast
durumunda gelisen tablo olarak tanimlanir?. Vitamin
B12’nin antioksidan 6zelliklerinin incelendigi bircok
calisma  yapilmistir’. Enzimatik olarak islenmis
B12’nin dogrudan stperoksit toplayicist/¢opeuisit
olarak davrandigi iddia edilmistir®. Vitamin B12,
glutatyon duzeylerinin korunmasint saglayarak ROS
molekiillerinin temizlenmesine dolaylt olarak katkida
bulunmaktadir®.

Tiyoller, karbon atomuna silfiir (S) ve hidrojen (H)
atomunun baglanmasi ile olugan siilfidril (-SH) grubu
iceren organik bilesiklerdir. Bu molekdller, oksidatif
strese olduk¢a duyarlidir ve insan viicudundaki en
onemli antioksidanlardan  biri  olarak  kabul
edilmektedir®.  Fizyolojik aerobik metabolizma
sonucu organizmada olusan ROS molekiilleri, fazla
elektronlarini tiyol iceren bilesiklere aktararak distlfit
baglari olusturur ve onlari oksitler. Sistinde bulunan
sulfar okside olarak distlfite (-S-S)
dontsmektedir.  Oksidan-antioksidan  dengenin
saglanmast ile olusan distlfit baglari tekrar tiyollere
indirgenebilir. Diger bir ifade ile: Tiyol distlfit
dengesi dinamik bir yapiya sahiptir’.

atomu

Son donemlerde, bircok hastalikta tiyol/distlfit
homeostazisinin ~ 6énemini  arastiran  ¢alismalar
bildirilmistir. Bu dengenin klinik uygulamadaki
rolintin arastirildigt  bir derlemede 35 ¢alisma
degertlendirilmis ve tiyol/distlfit dengesinin viicuttaki
koruyucu etkisi oldugu ve bircok hastalikta tanisal
belirte¢  olarak  kullaniabilecegi  belirtilmistir®.
Pediatrik yas grubunda ise tiyol/disulfit dengesinin
polikistik over hastalig1®, akut tonsillofarenjit!’,
obezite!!, atopik dermatit'?, epilepsi'?, hipotiroidi'4,
bazt metabolik hastaliklar'®, hipertansiyon'¢, kafa
travmast!’, juvenil idiopatik artrit'8, febril nébet!?,
akut bobrek hasari?’) nefrotik sendrom?!, Kawasaki
hastaligi** ve sepsis?® gibi farklt hastaliklardaki rola
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arastirtlmistir. Ancak, yaptigimiz uluslararast literattr
taramasinda, pediyatrik yas grubunda vitamin B12
eksikliginde tiyol/disulfit dengesinin aragtirildigt bir
calisma bulunamamistir. Bu ¢alismayla, vitamin B12
eksikligi olan  ¢ocuklarda  oksidan-antioksidan
dengesinin tiyol /distlfit sistemi iizerinden
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligma; Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dali Polikliniklerinde
Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan 26.06.2019 tarih ve 01 sayilt etik kurulu
karari ile izin alinmistir.

Orneklem

Calismaya dahil edilme kritetleri; Vitamin B12 duizeyi
200 pg/ml altunda saptananan, fizik muayene ve
semptomlarinda enfeksiyon bulgusu olmayan, kronik
hastaligt bulunmayan, sirekli ila¢ kullanim: olmayan,
hemodinamik olarak stabil, sok tablosunda olmayan
ve inotrop-vazopressOr destegi gerektirmeyen veya
uygulanmayan hastalardan ¢aligmaya katilmayr kabul
edenler olarak kabul edilmistir. Calismadan dislanma
kriterleri olarak da kronik hastalig: olan, vitamin B12
tzerine etki edecek kronik ila¢ kullanimi olan, G6PD
eksikligi olan, katilmayi kabul etmeyen, hemodinamik
instabilitesi bulunan, sok tablosunda ve inotrop-
vazopressor destegi gereken veya uygulananlar baz
alinmis olup bu hastalar ¢alisma dist brrakilmustir.

Calisma déneminde klinigimizde 182 hasta Vitamin
B12 cksikligi tanisi almis olup, 6zellikle milteci
cocuklarin anamnezlerinin saglikli alinamamast ve
Suriyeli cocuklarda GG6PD orani yiksek oldugu,
ekarte edilemeyecegi icin 29 c¢ocuk calismaya
alinmamistir. Calisma tasariminda ¢alisilacak idrarda
Metilmalonik asit dizeyi hizmeti dis laboratuvardan
alindig1 ve 6gleden sonra tetkik génderilemedigi icin
Ogleden sonra tant alan 72 hasta ertesi giin sirf ¢alisma
icin yeniden cagirlmamast icin yine calisma dist
birakidmustir. 13 ¢ocugun yandas hastaligt oldugu, 7
hastanin da ilave ilaglar kullanmasi nedeniyle
calismaya dahil edilmedi. Boylece calismaya, vitamin
B12 eksikligi nedeni ile bagvuru yapmis, yast 0-18 yil
arast olan ve homosistein tetkiki yapilmis 61 hasta
dahil edilmistir. Benzer yas ve cinsiyette 62 gocuk
kontrol grubu olarak alnmustir. Katilimcilardan ve
velilerinden aydinlatilmis onam alinmustir.
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Uygulama

Kesitsel bir ¢alisma oldugu icin tani anindaki
Tiyol/Disulfit duzeyi i¢in serum alinarak sonta toplu
calistilmak tzete -80 derecede saklanmistir. B12
eksikligi saptanan tim ¢ocuklara tedavi verilmis olup,
calisma sadece tant anini kapsadigi icin sonraki stre¢
izlenmemistir.

Tam kan sayimi; otomatik analiz6r (Celldyn 3400;
Abbott  Diagnostics, Chicago, IlI) kullanidarak
numunenin alinmasindan itibaren 1 saat icerisinde
calistlmistir.

Hastalardan vitamin B12 (N: 200-883 pg/ml) analizi
icin antikoagiilan  icermeyen tiplerde  gelen
numunelerin pthtilasma stireci tamamlandiktan sonra
vendz kan numuneleri rutin isleyis icinde 1500 gde 10
dk santrifiij edildi. Secilen 6rneklerin hemolizli ve
lipemik olamamasina dikkat edildi. Vitamin B12
duzeyi Abbott Architect I 2000 SR (Abbott
Laboratories Abbott Park I, 60064, USA) cihazinda
kemiliiminesans yontemle 6lgildi. Kullanilan kitin
stnir1 200 pg/ml oldugu icin alundaki degetler B12
eksikligi kabul edilmistir.

Homosistein (N: 5-12 umol/L) duzeyi Immulite
otoanalizatérinde enzyme-linked chemiluminescent
immunosorbent assay yontemi (2000 Siemens,
Healthcare Diagnostics, Almanya) ile analiz
edilmigtit. Kullanilan kitin sinirt 12 umol/L tzeti
yukseklik olarak kabul edildigi icin sinir kite gore
alinmustir.

Idrarda  MMA  diizeyi Agilent  GC-MS
Spektrometresi  (Agilent. Technologies. ABD.)
cihazinda GC (Gaz Kromatografi) ve MS’nin (Kiitle
Spektrometresi)  kombinasyonu  olan  GC/MS
yontemiyle analiz edildi. Elde edilen sonuclarin bir
kismi, idrarn transport  kosullati  nedeniyle
Olcilemeyecek dizeyde ciktigt icin calisma  dist
birakilds.

ise

Vitamin B12 eksikligi olan (homosistein diizeyi
bakilmis) hastalardan tiyol/distlfit 6lcumi icin sati
kapakli duz tipe vendz kan 6rnegi tant aninda alinds.
Kan 6rnekleri en ge¢ 15 dk icinde santrifij edildikten
sonra ayrilan serum -80°C’de calisma glniine kadar
saklandi. Serum tiyol/distlfit dizeyi yeni gelistirilen
otomatik 6l¢im metodu ile otomatik klinik kimyasal
analiz (Roche, cobas 501, Mannheim, Germany)
cihazi ile Sl¢tldi. Basit (nativ) tiyol duzeyi (-SH) ve
total tiyol (-SH+-S-S-) diizeyleti umol/L birimi ile
direkt 6l¢tldi. Bu Slgtimlerden —S—S— (distlfit=total
tiyol-nativ tiyol/2), —S—S—/-SH (distilfit/nativ tiyol),
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—S-S—/-SH+-S-S— (disulfit/total tiyol) ve —-SH/-
SH+-S-S— (nativ tiyol/total tyol) duzeyleri
hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Orneklem biiyikligii. G*Power Version 3.1.9.2
programt ile hesaplanmistir. Gruplar arasinda genis
etki buyukluginin (effect size=0.5) fark kabul
edilmesi 6ngoérilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05
olmak tizere, %085 glic ile 6rneklem biyikligi her bir
grupta 59 katilimei olacak sekilde hesaplanmugtir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigt
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilim goOsteren sayisal degiskenler ortalama *
standart sapma, normal dagilim géstermeyenler
sayisal degiskenler medyan (minimum-maksimum)
seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
ifade edildi. Bagimsiz gruplarin sayisal degiskenleri
karsilastirilirken;  normal  dagilim  gOsterenlerde
Student t testi, normal dagilim gdstermeyenlerde
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz gruplar
arast kategorik verilerin kargilastirlmas: igin Chi-
Square testi veya Fischer’s Exact testi kullanildi.
Stirekli sayisal degiskenlerin birbirleri arasinda anlaml
korelasyon olup olmadigi Pearson ve Spearman’in
sira sayilari korelasyon analizleri ile, lineer iliskileri ise
lineer regresyon analizi kullanilarak yapilmustir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2012) paket programi kullanilarak
yapilmustir. Tm analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, 61 vitamin B12 eksikligi olan hasta ve 62
sagliklt kontrol olmak tzere toplam 123 ¢ocuk dahil
edildi. Vaka grubunun 44t (%72,1) kiz, 17’si (%27,9)
erkekti ve yas medyan degeri 14,3 (0,4-17,8) yil olarak
hesaplandi. Kontrol grubunun ise 37’si (%59,7) kiz,
25’1 (%40,3) erkekti ve yas medyan degeri 14,1 (1,8-
17,9) yil olarak hesaplands. Tki grup arasinda cinsiyet
dagilimi ve yas acisindan anlamli fark bulunmad:

(strastyla, p=0,145 ve p=0,905) (Tablo 1).

Calisma  gruplarinin  laboratuvar — parametreleri
karsilastirildiginda, vaka grubunda kontrol grubuna
gore serum vitamin B12 diizeyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde distik bulundu (p<0,001) (Tablo 2).
Serum homosistein (p=0,944), nativ tiyol (p=0,877),
total tiyol (p=0,935), distlfit (p=0,451), distlfit/nativ
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tiyol orant (p=0,511), distlfit/total tiyol oram
(p=0,514) ve nativ tiyol/total tiyol orani (p=0,514)

acisindan  vaka ve kontrol

gruplari

arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).
cocugun  27’sinde

Hasta grubuna alinan 61
homosistein de yliksekti.

Tablo 1. Caligma gruplarinin demografik ve klinik verilerinin karsilagtirilmasi

Parametre Vaka (n=61) Kontrol (n=62) P
n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 44 (72,1) 37 (59,7) 0,145
Erkek 17 (27,9) 25 (40,3)

Yas (yil) 14,3 (0,4-17,8) 14,1 (1,8-17,9) 0,905>

2 Chi-Square testi, > Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Calisma gruplarinin B12 ve tiyol/disiilfit parametrelerinin karsilagtirilmasi
Parametre Vaka (n=61) Kontrol (n=62) P
Vitamin B12 (pg/ml) 179 (98-199) 298 (201-965) <0,001»
Homosistein (umol/L) 11,2 (0,08-64,3) 12 (4,5-26,6) 0,944~
Nativ tiyol (umol/L) 391,2444,8 390£41,3 0,877>
Total tiyol (umol/L) 430,8%46,1 430,1£424 0,935>
Distilfit (umol/L) 19,8+1,8 20,1£2,1 0,451b
Distilfit/Nativ tiyol 5,1+0,6 5,2%0,6 0,511b
Disulfit/Total tiyol 4,620,5 4,7+0,5 0,514>
Nativ tiyol/Total tiyol 90,7£1,1 90,6£1,1 0,514>

% Mann-Whitney U testi, *: Student t testi

Calisma  gruplarinda;  vitamin  B12  duzeyi,

homosistein dizeyi, yas degeri ve tiyol/disulfit
dengesi parametreleri arasinda korelasyon analizleri
yapildt. Vaka grubunun vitamin B12 ve homosistein
duizeyi ile tiyol/disulfit dengesi parametteleti arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. Yas degeri ile nativ
tiyol (r=0,283, p=0,027) ve total tiyol (r=0,280,
p=0,029) dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif diizeyde korelasyon saptandi.

Kontrol grubunun vitamin B12 diizeyi, homosistein
dizeyi ve yas degetleri ile tiyol/disulfit dengesi
parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmad

Cok degiskenli istatistiksel analizlerde vitamin B12
eksikligi ile iliskili olan veya iliskili olabilecegi
dustnilen olas: tim degiskenler aday risk faktorleri
olarak dogrusal regresyon modeline dahil edildi.
Coklu dogrusal regresyon analizinde vitamin B12
dizeyleri Uzerine total tiyol, disulfit, WBC,
hemoglobin, trombosit sayisi, MCV, RDW ve
homosistein bagimsiz degiskenlerinin

bulunmadigt saptandi (p>0,05).

etkilerinin

Coklu dogrusal regresyon analizinde homosistein
dizeyleri tzerine nativ tiyol, disiilfit ve nativ
tiyol/total tiyol bagimsiz degiskenlerinin etkilerinin
bulunmadigt saptand: (p>0,05).
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TARTISMA

Vitamin B12, santral sinir sistemi de dahil olmak
tzere vicuttaki bircok sistem icin  esansiyel
vitaminlerden biridir. Homosistein ve MMA, vitamin
B12 bagimh reaksiyonlarda substrat olduklart icin
B12 cksikliginde bu iki molekilin dizeylerinin
artmast duyatht birer gostergedir. Vitamin B12
eksikligi olan hastalarin = %90’indan  fazlasinda
diizeyleri yiikselir?%. Bizim ¢alismamizda, vitamin B12
eksikligi olan hastalarin  homosistein  diizeyleri
ortalamast st sinira yakin olmasina ragmen normal
araliktaydr.

Literatlirde, vitamin B12 ile oksidatif stres arasindaki
iliskiyi spesifik olarak ¢ocuklarda inceleyen az sayida
calisma vardir. Askar ve arkadaslarinin  bildirdigi
calismada, 15 vitamin B12 eksikligi anemisi olan, 15
demir eksikligi anemisi olan ve 15 saglikli cocugun
oksidatif durumu tiobarbitiirik asit deriveleri ve total
antioksidan  kapasite  yontemleri  kullaniarak
karsilagtirilmistir. Hasta gruplarinda kontrol grubuna
gore tiobarbitirik asit deriveleri diizeyleri daha
yuksek, total antioksidan kapasite diizeyleri daha
distk  bulunmustur?®.  Hucresel — metilasyon
reaksiyonlart ve antioksidan savunmasi icin 6nemli
bir metabolik kofaktér olan B12 vitaminin Snemi
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asikardir. Bu nedenle oksidatif stresi artirmaya
yatkinligt  olusturan homosistein  duzeyi tim
cocuklarda bakilmali ve yliksek ise hizlica diizeltmek
icin oral/dilalts tedavi yetine parenteral tedavi tercih
edilmelidir. Bizim c¢alismamizda, vaka grubunda
homosistein diizeyi normal araliktaydi ve otizm tanist
alan ¢ocuk yoktu. Literatiir taramasinda, vitamin B12
eksikligi olan  ¢ocuklarda  oksidatif  stresin
tiyol/disulfit dengesi tzerinden degerlendirildigi bir
calismaya ulagsamadik. Bu sebeple, sonuglarimizi
dogrudan diger calismalarla karsilagtiramadik.

Vitamin B12’ye bagimli enzimler, azalmis metilasyon
kapasitesine ve metabolit toksisitesine neden olur?.
B12 cksikliginde oksidatif stres
Hindistan’da igme suyunda arsenige maruz kalanlarda
B12  cksikligi oldugu ve antioksidan olan
aminothiolin de azaldigt tespit edildi. Bu oksidatif
strese homosistein artistnin katkida bulundugu da
anlagildi?’”.  Buradan  hareketle  homosisteini
artirmayan  bir B12  eksikliginin, oksidatif = stresi
artirmayacagl, dolayistyla antioksidan kapasiteyi de
artirmayacagi 6ngorilebilir. Bizim ¢alisgmamizda B12
eksikligi tespit ettigimiz hastalarin homosistein diizeyi
artmadigl i¢in nativ tiyol, total tiyol, distlfit,
disulfit/nativ tiyol orani, distlfit/total tiyol orant ve
nativ tiyol/total tiyol oraninda kontrol grubuna gére
bir degisiklik olmadig1 kanaatindeyiz.

boylece artar.

Yas ilerledikce; obezite, fazla yaglt ve sekerli diyet,
islenmis gidalar, radyasyon, sigara, diger titin
arinleri, alkol, bazi ilaglar, hava kirliligi ve pestisitler
gibi  oksidatif stres  kaynaklarina  maruziyet
artmaktadir?. Morimoto ve arkadaglarinin 2-15 yas
araliginda 77 ¢ocuk ve 7 saglikli erigkin ile bildirdikleri
bir ¢calismada oksidatif stres ve antioksidan kapasite
ile yas arasindaki iliski arastirtlmigtir. Oksidatif durum
hidrojen  peroksit  6lcimu  (reaktif  oksijen
metabolitleri deriveleri), antioksidan potansiyel ise II1
degerlikli demirin IT degerlikli demire indirgeme
kapasitesi ile hesaplanmistir. Cocuklarda yas ile
oksidatif durumun negatif korele oldugu, antioksidan
potansiyelin ise yas ile korelasyon go6stermedigi
saptanmustir. Antioksidan kapasitenin g6stergesi
olarak degerlendirilen antioksidan durum/oksidatif
potansiyelin  yas ile pozitif korele oldugu
bulunmustur. Yazatlar, cocuklarda oksidatif stres
yasin  hesaba
o6nemini  vurgulamislardir®.  Calismamizda  ise
literattir ile kismen uyumlu olacak gsekilde, vitamin
B12 eksikligi olan ¢ocuklarda yas ile nativ tiyol ve
antioksidan kapasitenin gOstergesi olarak
degerlendirilebilecek total tiyol dizeyleri arasinda

degerlendirmesinde katilmasinin
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pozitif yoénde zayif korelasyon saptand: (r: 0,28, p:
0,029).

Elmas ve arkadaglari bir calismada 65 obez ve 64
saglikli cocuk ile oksidatif stres belirteci olarak
tiyol/distlfit dengesini ve bunun inflamatuvar
kardiyovaskdler belirtegler ile iligkisini
degerlendirmistir. Obez grupta nativ ve total tiyol
daha duguk, distlfit, distlfit/tiyol oranlart ve CRP
dizeyi daha yiksek bulunmustur. Tiyol/distlfit
dengesi parametreleri ile 16kosit dizeyi arasinda
korelasyon izlenmezken, ¢alismamiza benzer sekilde
trombosit ile disulfit/tiyol oranlari arasinda pozitif,
nativ/total tiyol orant arasinda ise negatif korelasyon
bildirilmistir. Yazatlar, bu durumun obeziteye eslik
eden kronik inflamasyon ile iliskili oldugu yorumunu
yapmuglardir®.

Nativ  tiyol/total tiyol orani, oksidadf stresin
azaldigint g6steren bir parametredir3!. Calismamizda,
vaka grubunda trombosit ve 16kosit diizeyleriyle nativ
tiyol/total tiyol orant arasinda negatif yonde
korelasyon oldugu saptand: (sirastyla, 1:-0,312, p:
0,017 ve r: -0,263, p: 0,046). Vitamin B12 eksikliginde
genelde azalmast beklenen trombosit ve 16kosit
dustkluginin nativ tiyol/total tiyol oranini artirmasi
beklenmekte olup bu da oksidatif stresten korunma
mekanizmasi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismanin en 6nemli stnurhihigs caligmast planlanan
idrarda metil malonik asit diizeyinin teknik nedenlerle
calistlamamis olmasidir. B12 eksikligini destekleyecek
olan homosistein diizeyinin yitksekligi de vaka
grubunun yaklagtk yarsinda gérilmemistir.  Bu
durum gercek B12 eksikligi olan ¢ocuklarin ¢alismaya
alinmamis  olma ihtimalini akla getirse de
homosisteini artirmayan bir B12 eksikliginin tiyol
distlfit dengesini degistirmeyecegi sonucuna bu vesile
ile ulasilabilmistir.

Sonug olarak; vitamin B12 eksikligi olan ¢ocuklarda
oksidatif stres durumunu tiyol/distlfit dengesi
parametreleri tzerinden degerlendirmeyi
amagladigimiz bu ¢alismada, vitamin B12 eksikligi
olan c¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda bu
parametreler agisindan  anlamli  fark  bulmadik.
Vitamin B12’nin oksidatif stres parametreleri tizerine
etkilerinden sorumlu olan faktorlerden birisi olan
homosistein diizeyleri agisindan hasta ve kontrol
gruplart arasinda fark yoktu. Vitamin B12 eksikligi
stntr1 200 pg/ml alindiginda; homosisteini artirmayan
bir vitamin B12 eksikliginin, tiyol distlfit dengesini
degistirmedigi saptanmistir.
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