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ABSTRACT 

Objectives: It was aimed to determine the serum vitamin B12, folate and plasma
homocysteine levels in elderly and to investigate the relations between these parameters.

Patients and Methods: Serum vitamin B12, folate and plasma homocysteine levels
were measured in 226 elderly (71.0 ± 7 years) and 260 non-elderly (46.4 ± 11 years)
subjects. Vitamin B12 levels <150 pmol/L and between 150-200 pmol/L were considered
as high risk for deficiency and borderline deficiency, respectively. Deficiency limit for folate
and high concentration for homocysteine were accepted as <11 nmol/L and >15 µmol/L,
respectively.

Results: Age correlated negatively (r= -0.26, p< 0.0001) with vitamin B12 and
positively (r= 0.32, p<0.01) with homocysteine levels. Vitamin B12 and folate levels were
significantly higher and that of homocysteine was significantly lower in elderly compared to
non-elderly. In elderly group, 22.6% of subjects had high risk for vitamin B12 deficiency,
30.6% had borderline deficiency, 10% had folate deficiency and 48% had high homocysteine
levels. In 64% of elderly with high homocysteine levels, the level of vitamin B12 was <200
mmol/L, and in 4.6% of the same group, folate level was <11 nmol/L. There was a
significant relation (r= -0.32, p<0.0001) between vitamin B12 and homocysteine levels.

Conclusion: It was concluded that regular measurements of vitamin B12, folate and
homocysteine levels in elderly and vitamin B12 and folate supplement in cases where
needed may be helpful in prevention of some diseases frequently observed in this age group. 
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ÖZ 

Amaç: Çal›flmada yafll›larda serum B12 vitamini, folat ve plazma homosistein düzeyleri-
nin belirlenmesi ve aralar›ndaki iliflkilerin incelenmesi amaçland›.

Hastalar ve Yöntem: 226 yafll› (71.0 ± 7 y›l) ve 260 yafll› olmayan (46.4 ± 11 y›l)
kiflide serum B12 vitamini, folat ve plazma homosistein düzeyleri ölçüldü. B12 vitamini dü-
zeyleri <150 pmol/L oldu¤unda eksiklik için yüksek risk, 150-200 pmol/L aras›nda oldu¤un-
da ise s›n›rda eksiklik oldu¤u kabul edildi. Folat için eksiklik s›n›r› <11 nmol/L, homosistein
için yüksek konsantrasyon >15 µmol/L olarak al›nd›.

Bulgular: Yafl ile B12 vitamini aras›nda negatif (r= -0.26, p< 0.0001), homosistein dü-
zeyleri aras›nda ise pozitif (r= 0.32, p<0.01) korelasyon saptand›. Yafll›larda B12 vitamini ve
folat düzeyleri yafll› olmayanlara göre anlaml› olarak düflük, homosistein düzeyleri ise yüksek
bulundu. Yafll› grubun %22.6’s›nda B12 vitamini eksikli¤i için yüksek risk, %30.6’s›nda s›n›r-
da eksiklik, %10’nunda folat yetmezli¤i ve %48’inde yüksek homosistein düzeyleri saptand›.
Homosistein düzeyi yüksek yafll›lar›n %64’ünde B12 vitamini düzeyi <200 mmol/L,
%4.6’s›nda folat düzeyi <11 nmol/L olarak bulundu. B12 vitamini ve homosistein düzeyleri
aras›nda anlaml› bir iliflki bulundu (r= -0.32, p<0.0001).

Sonuç: Yafll›larda düzenli olarak B12 vitamini, folat ve homosistein düzeyleri ölçümleri-
nin ve gerekti¤inde B12 vitamini ve folat destek tedavisinin, bu yafl grubunda s›k görülen ba-
z› hastal›klar›n önlenmesi aç›s›ndan faydal› olabilece¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: B12 vitamini, Folat, Homosistein, Yafll›.
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G‹R‹fi 

Yafll› toplumda beslenme problemleri, yaflla ilgili fizyolojik
de¤ifliklikler, kronik hastal›klar ve yüksek s›kl›kta ilaç kul-

lan›m› gibi nedenlerden dolay› vitamin eksiklikleri s›k bir flekil-
de gözlenmektedir. Bu kimselerde gözlenen vitamin eksiklik-
leri aras›nda B12 vitamini eksikli¤i özellikle dikkat çekmekte-
dir Epidemiyolojik çal›flmalarda kobalamin eksikli¤i için belir-
lenen cut-off de¤erleri farkl› oldu¤u için, %5 ile %60 aras›nda
de¤iflen oranlarda B12 vitamini eksikli¤i bildirilmekle birlikte
(1), genel olarak yafll›lardaki oran›n %20 civar›nda oldu¤u ka-
bul edilmektedir (1). Bununla birlikte B12 vitamini eksikli¤inin
klinik bulgular›n› de¤erlendirmek genellikle zordur. B12 vita-
mini eksikli¤i durumunda makrositik anemi, periferik nöropa-
ti ve omurili¤in subakut kombine dejenerasyonu gibi klasik
bulgular nadiren gözlenir (2). Di¤er taraftan, yorgunluk, hal-
sizlik, k›rg›nl›k, bafl dönmesi, kognitif yetersizlik gibi di¤er
B12 vitamini eksikli¤i bulgular› ise genellikle yafllanmaya atfe-
dilen flikayetlerdir. Bununla birlikte, B12 vitamini eksikli¤inin
klinik yans›ma derecesinin serum B12 vitamini düzeyleri ile
iliflkili oldu¤u bilinmektedir (2).

Yafll› kimselerde B12 vitamini eksikli¤i yan›s›ra, %40 ora-
n›nda folat eksikli¤i gözlenmekte, folat düzeyi normalin alt›n-
daki kimselerin %84’ünde ise homosistein düzeyleri artmak-
tad›r (3). Folat eksikli¤i, B12 vitamini eksikli¤i gibi makrositik
anemiye neden olmakla birlikte, nörolojik bulgular oluflturma-
mas› ile B12 vitamini eksikli¤inden ayr›lmaktad›r. B12 vitami-
ni eksikli¤inin do¤ru bir flekilde teflhis edilmesi ve folat eksik-
li¤inden ay›rd edilmesi oldukça önemlidir; B12 vitamini eksik-
li¤inin folat deste¤i ile tedavi edilmeye çal›fl›lmas› nörolojik
bulgularda düzelme oluflturmayacakt›r (4).

B12 vitamininin temel fonksiyonu, hücre bölünmesi veya
ço¤almas› için gerekli olan DNA sentezini, folik asidin kulla-
n›lmas›n› sa¤layarak desteklemesidir. Hematopoetik hücreler,
gastrointestinal epitel hücreleri, testis germinal hücreleri, ser-
viko-vaginal hücreler ve epidermis hücreleri sürekli ço¤alma
ve yenilenme özelli¤ine sahip hücrelerdir. B12 vitamini eksik-
li¤i durumunda baflta hematopoietik hücreler olmak üzere bu
hücrelerde DNA sentezinde bozulma gözlenir. B12 vitamini-
nin bir baflka görevi santral ve periferik sinirlerin yap›s›nda rol
almas›d›r (5). Ayr›ca B12 vitamini folat ile birlikte, homosiste-
inin metiyonine dönüflümünde rol oynamaktad›r. Dolay›s›yla
folat ve B12 vitamini eksikli¤i durumunda homosistein düzey-
lerinde artma görülmektedir (6,7). 

Homosistein, metionin metabolizmas› s›ras›nda oluflan ve
tiol içeren bir aminoasittir. Genetik veya edinsel pek çok fak-
tör, kan homosistein düzeylerini etkilemektedir. Homosistein
metabolizmas›na kat›lan enzimlerin (sistationin β-sentaz veya
termolabil etilentetrahidrofolat redüktaz) ya da metabolizmas›
için gereken kofaktörlerin (folat, B6 vitamini, B12 vitamini)
eksikli¤i durumlar›nda hiperhomosisteinemi oluflmaktad›r (7).

Epidemiyolojik çal›flmalar hiperhomosisteineminin, di¤er risk
faktörlerinin etkilerinden ba¤›ms›z bir flekilde periferik vaskü-
ler, serebrovasküler ve koroner arter hastal›¤› ile iliflkili oldu-
¤unu göstermektedir (8). Ayr›ca yafl, cinsiyet ve kan kreatinin
konsantrasyonu ile homosistein düzeyleri aras›nda da iliflki
bulunmaktad›r .Bunlara ek olarak beslenme al›flkanl›klar› ve
yaflam stili (sigara, kahve ve egzersiz) gibi faktörlerin de ho-
mosistein düzeylerini de¤ifltirebildikleri bilinmektedir. 

Bu çal›flmada yafll› kimselerde serum B12 vitamini, folat
ve plazma homosistein düzeylerinin belirlenmesi amaçland›.
Ayr›ca B12 vitamini, folat ve homosistein düzeyleri aras›nda-
ki iliflkiler incelendi. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çal›flma Grubu 
Çal›flma Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Laboratu-
var›nda Ekim 2003- Kas›m 2005 tarihleri aras›nda yap›ld›.
Çal›flma gruplar› Antalya ilinde yaflayan, düzenli multivitamin
veya vitamin preparat› almayan, aktif hareket edebilen, gün-
lük yaflam aktivitelerini yard›ma gereksinim duymadan ger-
çeklefltirebilen, kardiyovasküler hastal›k, kanser, kronik bar-
sak hastal›klar› ve emilim bozuklu¤u bulunmayan ve vejeter-
yan olmayan kiflilerden oluflturuldu.  Çal›flmaya yukardaki kri-
terlere uygun 60 yafl›ndan büyük 109 kad›n, 117 erkek ol-
mak üzere toplam 226 yafll› (71.0 ± 7 y›l), ve 148 kad›n, 112
erkek olmak üzere toplam 260 yafll› olmayan kifli (46.4 ± 11
y›l) dahil edildi. Serum glikoz, kreatinin ve total kolesterol dü-
zeyleri normal referans s›n›rlar› d›fl›nda olanlar çal›flmaya al›n-
mad›. Ayr›ca tiroid hormon preparatlar› veya antiepileptik
ilaçlar plazma total homosistein düzeyi ölçümünde interferans
oluflturabildikleri için (9) bu ilaçlar› kullanmakta olanlar kifliler
de çal›flmaya dahil edilmedi. 

Biyokimyasal Ölçümler
Biyokimyasal ölçümler için 10 saatlik açl›k sonras› venöz kan
örnekleri al›nd›. Homosistein ölçümü için EDTA’l› tüplere al›-
nan kan örnekleri buz içerisinde laboratuvara ulaflt›r›ld› ve 1
saat içerisinde plazmalar› ayr›l›p çal›fl›l›ncaya kadar -20 oC’de
sakland›. B12 vitamini ve folat düzeyleri için serumlar ayr›ld›
ve çal›fl›l›ncaya kadar -20 oC’de bekletildi. Serum B12 vitami-
ni ve folat düzeyleri Roche Moduler E170 immünokimya ci-
haz›nda elektrokemilüminesans yöntemi (ECLIA) ile, plazma
homosistein düzeyleri ise Drew DS30 Total Homocystein sis-
temi ile ölçüldü.

Plazma homosistein ölçümlerinde 7.5 ve 18 µmol/L ‘lük
kontrol örneklerine ait interassay CV’ler  %4.9 ve %5.7,  int-
raassay CV’ler ise %3.6 ve %5.4 ‘dü.  Serum B12 vitamini
için 826 ve 348 pmol/L’lük kontrol örneklerine  ait interas-
say CV’ler  %3.2 ve %4.6,  intraassay CV’ler %2.8 ve %4.3,
serum folat düzeyi için 14.9 ve 4.28 nmol/L’lik kontrol ör-
neklerine ait interassay CV’ler  %2.4 ve %8.6,  intraassay
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CV’ler ise %1.5 ve %5.0’di.
B12 vitamini düzeyleri <150 pmol/L oldu¤unda B12 vi-

tamini eksikli¤i için yüksek risk, 150-200 pmol/L aras›nda ol-
du¤unda s›n›rda eksiklik olarak kabul edildi. Folat için eksiklik
s›n›r› <11 nmol/L (10), homosistein için yüksek konsantras-
yon >15 µmol/L olarak al›nd› (11). 

‹statistiksel Analizler
Sonuçlar ortalama ± standart deviasyon olarak verildi. ‹statis-
tiksel analizler SPSS istatistik program› (SPSS, Chicago, IL,
USA, versiyon 10) kullan›larak gerçeklefltirildi. Ortalamalar
aras›ndaki farklar›n anlaml›l›¤› Student t testi ile de¤erlendiril-
di. Ölçümler aras›ndaki korelasyon, Pearson korelasyon ana-
lizi ile incelendi. Kullan›lan testler için p< 0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR 

Çal›flma gruplar›n›n serum glikoz, kreatinin ve total koleste-
rol düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmad› (Tablo 1). Yafl ile serum B12 vitamini, serum folat
ve plazma homosistein düzeyleri aras›ndaki iliflki fiekil 1’de
gösterilmifltir. Folat düzeyleri yafl ile negatif, ancak istatistik-
sel olarak anlaml› olmayan bir korelasyon gösterdi (r= -0.04
p>0.05, fiekil 1a). Yafl ile B12 vitamini düzeyleri aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir negatif korelasyon saptand› (r=
0.26, p< 0.0001, fiekil 1b). Di¤er taraftan homosistein dü-
zeyleri yafl ile anlaml› bir pozitif korelasyon gösterdi (r= 0.32,
p<0.01, fiekil 1c). 

Yafll› ve yafll› olmayan gruplarda serum B12 vitamini, se-
rum folat ve plazma homosistein düzeyleri Tablo 2’de veril-
mifltir. Yafll› grupta B12 vitamini ve folat düzeyleri yafll› olma-
yan gruba göre istatistiksel olarak anlaml› olarak düflük, ho-

mosistein düzeyleri ise yüksek bulundu.
Yafll› gruptaki kimseler cinsiyetlerine göre ayr›ld›¤›nda, se-

rum B12 vitamini düzeyleri d›fl›nda kad›n ve erkek gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. B12
vitamini düzeyleri yafll› erkeklerde, yafll› kad›nlara göre anlam-
l› olarak daha düflük bulundu (Tablo 3).

Yafll› grubun %46.8’inde serum B12 vitamini düzeyleri
normal, %22.6’s›nda <150 pmol/L, %30.6’s›nda ise 150-
200 pmol/L aras›nda bulundu. Yafll› olmayan grupta ise se-
rum B12 vitamini düzeyleri normal s›n›rlarda olanlar›n oran›
%76, yüksek riskli B12 vitamini eksikli¤i olanlar›n oran› %8
ve s›n›rda eksikli¤i olanlar›n oran› %16 olarak bulundu. 

Yafll› kimselerin %10’nunda, yafll› olmayan kimselerin ise
%1.5’inde folat yetmezli¤i tespit edildi. Yafll› grubun %48’in-
de plazma homosistein düzeyleri yüksek bulunurken, yafll› ol-
mayan grupta bu oran %16.5 olarak bulundu (Tablo 4). 

Homosistein düzeyi >15 umol/L olan 108 yafll›n›n 70’in-
de (%64) B12 vitamini düzeyi <200 mmol/L, 5’inde ise
(%4.6) folat düzeyi <11 nmol/L olarak bulundu.

Yafll› kimselerde serum B12 vitamini ile plazma homosis-
tein düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir negatif
iliflki bulundu (r= -0.32, p<0.0001). Benzer flekilde serum fo-
lat düzeyi ile plazma homosistein düzeyi aras›nda negatif an-
cak istatistiksel olarak anlaml› olmayan bir iliflki saptand› (r= -
0.05, p>0.05, fiekil 2).

TARTIfiMA 

Bu çal›flmada mevcut literatürle uyumlu flekilde (3,12) yafl-
lanma ile birlikte serum B12 vitamini ve folat düzeylerin-

de azalma, plazma homosisteinin düzeyinde ise artma oldu¤u
saptanm›flt›r. Serum B12 vitamini düzeyi, yafl ile anlaml› bir
negatif korelasyon göstermifltir (fiekil 1). Yafll› grubun
%53.2’sinde, yafll› olmayan grubun ise %24’ünde B12 vita-
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Tablo 1— Yafll› (>60 y›l) ve yafll› olmayan (<60 y›l) gruplarda serum glikoz, kreatinin ve total kolesterol düzeyleri

Biyokimyasal Yafll› Grup Yafll› Olmayan Referans Normal 
Parametreler Ortalama ± SD Grup Ortalama ± SD De¤erler

Glukoz (mg/dL) 83.6 ± 7.4 76.6 ± 9.1 70.0 -105.0

Total-Kolesterol (mg/dL) 184.0 ± 11.8 178.0 ± 16.0 150.0- 200.0

Kreatinin (mg/dL) 0.78 ± 0.1 0.74 ± 0.6 Kad›nlar için: 0.50-1.10

Erkekler için: 0.70-1.20

Tablo 2— Yafll› (>60 y›l) ve yafll› olmayan (<60 y›l) gruplarda serum

B12 vitamini, serum folat ve plazma homosistein düzeyleri

Yafll› Grup Yafll› Olmayan 
(n=226) Grup (n=260) P

B12 vitamini (pmol/L) 214.5 ± 96 245.4 ± 105 < 0.001

Folat (nmol/L) 21.9 ± 8 23.3 ± 8 < 0.05

Homosistein (µmol/L) 17.7 ± 14 11.5 ± 6 < 0.0001

Tablo 3— Yafll› kad›n ve erkeklerde serum B12 vitamini, serum

folat ve plazma homosistein düzeyleri

Kad›n (n=109) Erkek (n=117) P

B12 vitamini (pmol/L) 238.4 ± 104 192.4 ± 82 < 0.001

Folat (nmol/L) 22.4 ± 7 21.3 ± 8 > 0.05

Homosistein (µmol/L) 16.6 ± 1 18.7 ± 1 > 0.05



mini eksikli¤i bulunmufltur. Daha önceki çal›flmalarda da yafl-
l›larda %5-60 oranlar›nda B12 vitamini eksikli¤i bildirilmifltir
(1). Bu çal›flmada serum B12 vitamini düzeyleri <150
pmol/L oldu¤unda B12 vitamini eksikli¤i için yüksek risk,
150-200 pmol/L aras›nda oldu¤unda ise s›n›rda eksiklik du-
rumu oldu¤u kabul edilmifltir. Di¤er taraftan Fenech ve
ark.’lar› serum B12 vitamini düzeylerinin 300 pmol/L’nin al-
t›nda oldu¤u durumlarda, kan hücrelerinde DNA hasar› olufl-
tu¤unu, dolay›s›yla serum düzeyleri normal olsa bile, hücresel
düzeyde B12 vitamini eksikli¤i oluflabilece¤ini bildirmifl ve se-
rum B12 vitamini düzeyinin 200 pmol/L de¤il, 300
pmol/L’den yüksek olmas› gerekti¤in› belirtmifllerdir (13).
Yafll›larda vitamin B12 eksiklik s›n›r› 300 pmol/L al›nd›¤›nda
B12 vitamini eksikli¤i, gerek bizim çal›flmam›zda bulunan ge-
rekse yafll› toplumda yap›lan di¤er çal›flmalarda bildirilenler-
den çok daha yüksek oranlarda mevcut olabilir.
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fiekil 1— Yafl ile serum folat (a), B12 vitamini (b) ve plazma homo-
sistein (c) düzeyleri aras›ndaki iliflki.

fiekil 2— Yafll› kimselerde plazma homosistein düzeylerinin serum
folat (a) ve B12 vitamini (b) düzeyleri ile iliflkisi. 



Yafll›larda B12 vitamini eksikli¤inin nedenleri henüz tam
olarak ayd›nlat›lmam›flt›r. Olgular›n küçük bir k›sm›nda per-
nisyöz anemi gibi otoimmün olaylar rol oynamaktad›r. Perni-
siyöz anemi beyaz ›rkta 60 yafl›n üstünde %3 s›kl›¤›nda görü-
lür (14). Di¤er olas› nedenler ise diyetle B12 vitamini al›m›n-
da azalma, barsak bakterilerinin afl›r› ço¤almas› ve besin ko-
balamin malabsorbsiyonu’dur. Yafll›larda B12 vitamini eksik-
li¤i, %60-70’e varan oranlarda besin kobalamin malabsorbsi-
yonuna ba¤l›d›r. Seksen yafl üzeri kiflilerde besin kobalamin
malabsorbsiyonunun %40’dan fazla nedenini ise Helicobacter
pylori’ye (H. pylori) ba¤l› gastrit oluflturmaktad›r (1,14). H.
pylori enfeksiyonu kronik aktif gastrite ve bunun sonucu hi-
poklorhidri, aklorhidri ve pepsin yetersizli¤ine neden olmak-
tad›r. Bu durumda B12 vitamini besinlerden ayr›flt›r›larak
emilememekte ve besin kobalamin malabsorbsiyonu olufl-
maktad›r (1). Bunlar d›fl›nda malabsorbsiyon, herediter koba-
lamin metabolizma hastal›klar› ve çeflitli ilaçlar da (baz› anti-
epileptik ilaçlar, proton pompa inhibitörleri, histamine H2 re-
septör antagonistleri, antidiabetik ilaçlar, antibiyotikler) B12
vitamini eksikli¤i oluflumuna katk›da bulunmaktad›r (5).

Çal›flmam›zda serum folat düzeyleri yafll› grupta kontrol
grubuna göre anlaml› olarak daha düflük bulunmas›na karfl›n
yafl ile anlaml› bir korelasyon göstermemifltir. Huerta ve ark.
folat›n homosistein düflürücü etkisinin en düflük 11
nmol/L’lik serum düzeylerinde görüldü¤ünü bildirmifllerdir
(10). Bu çal›flmada folat için eksiklik s›n›r› önerildi¤i gibi 11
nmol/L olarak al›nm›flt›r. Di¤er taraftan Rotterdam çal›flma-
s›nda folat eksikli¤i, 5 nmol/L’den düflük serum folat düzeyi
ve beraberinde 13.9 µmol/L’den yüksek plazma homosistein
düzeyi olarak tan›mlanm›flt›r (15).

Yafll› grubun %10’nunda folat eksikli¤i tespit edilmifltir.
Literatürde yafll›larda %16.4- 40’a varan oranlarda folat ek-
sikli¤i bildirilmektedir (3). Bizim çal›flmam›zda yafll›larda göre-
celi olarak daha düflük oranda folat eksikli¤i görülmesinin ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte, olas›l›kla yöresel bes-

lenme al›flkanl›klar›na (taze sebze yeme) ba¤l› olabilir. Folik
asit eksikli¤i en s›k besinsel eksiklik nedeniyle görülür. Alkol
al›m› ve baz› ilaçlar (aminopiterin, pirimetamin, trimethop-
rim, metotreksat) da folat eksikli¤ine katk›da bulunurlar. Ayr›-
ca, bu çal›flmada incelenmemekle birlikte, kronik H. pylori
enfeksiyonu da besinlerle al›nan folik asitin emilimini azalta-
rak (5) folik asid eksikli¤i oluflumuna katk›da bulunabilir. Yafl-
l› kimselere folat deste¤i verilmesinin plazma homosistein dü-
zeylerinde azalma oluflturarak birtak›m yararl› etkiler olufltur-
mas› beklenebilir. Bununla birlikte yüksek doz folat deste¤i-
nin, B12 vitamini eksikli¤ini maskeleyebilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r. Bu flekilde maskelenen bir B12 vitamini
eksikli¤i, klinik olarak biliflsel bozukluk, pozisyon ve vibrasyon
hislerinde azalma ve duyusal periferik nöropati gibi geri dönü-
flümsüz nörolojik hasarlara yol açabilir (16).

Homosistein düzeyleriyle serum folik asit ve B12 vitamini
düzeyleri aras›ndaki negatif bir iliflki oldu¤u bilinmektedir (3).
Dolay›s›yla B12 vitamini ve folat eksikli¤i olan yafll›larda hi-
perhomosisteinemi riski oldu¤u düflünülmelidir. Çal›flmam›z-
da,  yafll›larda B12 vitamini ve folat eksikli¤i yan›s›ra plazma
homosistein düzeylerinin artt›¤›, bu gruptakilerin yaklafl›k ya-
r›s›nda plazma homosistein düzeyinin 15 µmol/L’den yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r. Yafll› olmayan grubta ayn› oran
%16.5’dir. Epidemiyolojik çal›flmalarda da benzer flekilde ge-
nel popülasyonun %9-15’inde orta derecede hiperhomosiste-
inemi (plazma homosistein düzeyi >16 µmol/L) bildirilmifltir
(8). Normal olgularda ortalama plazma homosistein de¤eri 10
µmol/L olup, 95 persentil ile 16 µmol/ L civar›ndad›r. Plaz-
ma homosistein de¤erleri erkeklerde kad›nlara oranla %10
kadar daha yüksektir ve her iki cinste de yaflla birlikte artmak-
tad›r. Bizim çal›flmam›zda yafll› erkek grubunda homosistein
düzeyleri kad›n yafll› grubtan yüksekti ancak bu yükseklik ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Ayr›ca vitamin B12 düzeyleri-
de erkek yafll› grupta kad›nlara göre daha düflüktü. Hiperho-
mosisteinemi, hafif (16-30 µmol/L), orta (31-100 µmol/L) ve
ciddi (>l00 µmol/L) olarak üç grupta tan›mlan›r. Kardiyovas-
küler hastal›klar için yüksek risk alt›ndaki hastalarda hedef,
plazma homosistein düzeylerinin 10 µmol/L’den düflük olma-
s›d›r. Yafll›larda, sistatyon β sentetaz ve homosistein metabo-
lizmas›nda yer alan di¤er enzimlerdeki yafla ba¤l› azalma ve-
ya anormallikler ve böbrek fonksiyonlar›ndaki bozulma plaz-
ma homosistein düzeylerinin artmas›na neden olur (17)
Yafll›larda B12 vitamini ve folat eksikli¤ine yüksek oranlarda
hiperhomosisteinemi efllik etmesi, etiyopatogenezinde hiper-
homositeinemi olabilecek tüm hastal›klar›n bu kiflilerde  daha
daha s›k görülebime olas›l›¤›n› düflündürmektedir. Yafll›larda
kronik hastal›klar, biliflsel bozukluklar, ifltahs›zl›k, beslenme
bozukluklar›, kas güçsüzlü¤ü, konjestif kalp yetmezli¤i, oste-
oporoz, depresyon, Alzheimer, multi-infakt veya vasküler de-
mans gibi sa¤l›k problemleri s›k bir flekilde gözlenmektedir
(5). Son y›llarda yap›lan pekçok epidemiyolojik çal›flma, ho-
mosistein düzeylerindeki artman›n kardiyovasküler hastal›k-
lar, inme ve nöral tüp defekt risklerini artt›rd›¤›n› bildirmekte-
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Tablo 4— Yafll› (>60 y›l) ve yafll› olmayan (<60 y›l) gruplarda serum

B12 vitamini, serum folat ve plazma homosistein düzeylerinin

da¤›l›m›

Yafll› Grup (%) Yafll› Olmayan Grup (%)

B12 vvitamini

<150 pmol/L 22.6 8

150-200 pmol/L 30.6 16

>200 pmol/L 46.8 76

Folat 

<5 nmol/L 10 1.5

>5nmol /L 90 98.5

Homosistein

>15 µmol/L 48 16.5

<15 µmol/L 52 83.5



dir (5). Homosistein düzeylerindeki 5µmol/L’lik bir art›fl›n,
koroner kalp hastal›klar›n› %40 artt›rd›¤› 3 µmol/L’lik bir
azalman›n ise iskemik kalp hastal›klar›n› %16, derin ven
trombozunu %25 ve inme riskini ise %24 azaltt›¤›  bildirilmifl-
tir (18). Homosistein yüksekli¤i ve/veya B12 vitamini ve fo-
lat eksikli¤inde osteoporoz (19), Alzheimer hastal›¤› (5), dep-
resyon, organik psikoz ve flizofreni (20) s›kl›¤›n›n artt›¤›, nö-
rokognitif fonksiyonlarda bozulma oldu¤u (21) bildirilmifltir. 

Bu çal›flmada serum B12 vitamini ile plazma homosistein
düzeyleri aras›nda anlaml› bir negatif korelasyon bulunmufl-
tur. Di¤er taraftan serum folat düzeyleri de benzer flekilde
B12 vitamini ile negatif fakat istatistiksel olarak anlaml› olma-
yan bir iliflki göstermifltir. Bu bulgular B12 vitamini eksikli¤i-
nin, homosistein düzeyleri üzerinde folata oranla daha güçlü
bir etki gösterdi¤ini düflündürmektedir. Bu görüflü destekler
flekilde plazma homosistein düzeyi 15 umol/L’den yüksek
olan 108 yafll›n›n 70’inde (%64) serum B12 vitamini düzeyi
200 mmol/L’den düflük iken, sadece 5 yafll›da (%4.6) folat
düzeyi 11 nmol/L’den düflük bulunmufltur. Bununla birlikte
koroner arter hastal›¤› prevalans›n›n, multi-vitamin kullanan
kiflilerde kullanmayanlara oranla azald›¤› gösterilmifltir Hafta-
da 4-7 defa multi-vitamin kullanan kad›nlarda ölümcül ve
ölümcül olmayan koroner arter hastal›¤› riskinin kullanma-
yanlara oranla düfltü¤ü saptanm›flt›r (22). ‹skemik inmeli has-
talarda kombine B12 vitamini ve folik asit kullan›m›n›n, bun-
lardan sadece birinin kullan›lmas›na göre plazma homosistein
düzeylerini belirgin olarak daha fazla düflürdü¤ü ve iskemik in-
meli hastalar›n sekonder korunmas›nda kombine tedavinin et-
kili olabilece¤i bildirilmifltir (23). Amerikan Kalp Akademisi
yüksek homosistein düzeylerinin düflürülmesin için uygun di-
yet düzenlemesi yan›s›ra,  0.4 mg folik asit, 2 mg B6 ve 6 µg
B12 vitamini tedavisi önermektedir (24).

Sonuç olarak bu çal›flmada yafll›larda serum B12 vitamini
ve folat düzeyinin düfltü¤ü, plazma homosistein düzeylerinin
artt›¤› gösterilmifltir. Homosistein düzeyindeki artmayla B12
vitamini düzeyindeki azalma aras›nda, folata göre daha güçlü
bir iliflki saptanm›flt›r. Mevcut sonuçlar yafll›larda düzenli ola-
rak B12 vitamini, folat ve homosistein düzeyleri ölçümlerinin
ve gerekti¤inde vitamin deste¤i yap›lmas›n›n, bu yafl grubun-
da s›k görülen çeflitli hastal›klar›n önlenmesi aç›s›ndan fayda-
l› olabilece¤ini düflündürmektedir.
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