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wﬁé’ ARASTIRMA

YASLILARDA SERUM B12 ViTAMINi, FOLAT VE
PLAZMA HOMOSISTEIN DUZEYLERI

Oz ~

Amac: Calismada yaslilarda serum B12 vitamini, folat ve plazma homosistein diizeyleri-
nin belirlenmesi ve aralarindaki iliskilerin incelenmesi amaclandi.

Hastalar ve Yontem: 226 yash (71.0 = 7 yil) ve 260 yash olmayan (46.4 = 11 vil)
kiside serum B12 vitamini, folat ve plazma homosistein diizeyleri élctildii. B12 vitamini dii-
zeyleri <150 pmol/L oldugunda eksiklik i¢in yiiksek risk, 150-200 pmol/L arasinda oldugun-
da ise sinirda eksiklik oldugu kabul edildi. Folat icin eksiklik sinir1 <11 nmol/L, homosistein
icin yiiksek konsantrasyon >15 umol/L olarak alindi.

Bulgular: Yas ile B12 vitamini arasinda negatif (r= -0.26, p< 0.0001), homosistein dii-
zeyleri arasinda ise pozitif (r= 0.32, p<0.01) korelasyon saptandi. Yashlarda B12 vitamini ve
folat diizeyleri yash olmayanlara gére anlaml olarak diisiik, homosistein diizeyleri ise yiiksek
bulundu. Yagh grubun %22.6’sinda B12 vitamini eksikligi icin yiiksek risk, %30.6’sinda sinir-
da eksiklik, %10’nunda folat yetmezligi ve %48’inde yiiksek homosistein diizeyleri saptandi.
Homosistein diizeyi yiiksek vaslilarin %64’tinde B12 vitamini diizeyi <200 mmol/L,
%4.6’sinda folat diizeyi <11 nmol/L olarak bulundu. B12 vitamini ve homosistein diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki bulundu (r=-0.32, p<0.0001).

Sonuc: Yaslhlarda diizenli olarak B12 vitamini, folat ve homosistein diizeyleri &lctimleri-
nin ve gerektiginde B12 vitamini ve folat destek tedavisinin, bu yas grubunda sik gériilen ba-
z1 hastaliklarin énlenmesi acisindan faydal olabilecegdi sonucuna varildi.

Anabhtar sézciikler: B12 vitamini, Folat, Homosistein, Yas.

%" RESEARCH

SERUM VITAMIN B12, FOLATE AND PLAZMA
HOMOCYSTEINE LEVELS IN THE ELDERLY

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 pmol/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.

Key words: Vitamin B12, Folate, Homocysteine, Elderly.
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GiRris B
ash toplumda beslenme problemleri, yasla ilgili fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar ve yiiksek siklikta ila¢ kul-

lanimi gibi nedenlerden dolay: vitamin eksiklikleri sik bir sekil-

de gozlenmektedir. Bu kimselerde gézlenen vitamin eksiklik-
leri arasinda B12 vitamini eksikligi 6zellikle dikkat cekmekte-
dir Epidemiyolojik ¢alismalarda kobalamin eksikligi icin belir-
lenen cut-off degerleri farkh oldugu icin, %5 ile %60 arasinda
degisen oranlarda B12 vitamini eksikligi bildirilmekle birlikte
(1), genel olarak yashlardaki oramn %20 civarinda oldugu ka-
bul edilmektedir (1). Bununla birlikte B12 vitamini eksikliginin
klinik bulgularim degerlendirmek genellikle zordur. B12 vita-
mini eksikligi durumunda makrositik anemi, periferik néropa-
ti ve omuriligin subakut kombine dejenerasyonu gibi klasik
bulgular nadiren gézlenir (2). Diger taraftan, yorgunluk, hal-
sizlik, kirginhk, bas donmesi, kognitif yetersizlik gibi diger

B12 vitamini eksikligi bulgulari ise genellikle yaglanmaya atfe-

dilen sikayetlerdir. Bununla birlikte, B12 vitamini eksikliginin

klinik yansima derecesinin serum B12 vitamini diizeyleri ile

iliskili oldugu bilinmektedir (2).

Yasl kimselerde B12 vitamini eksikligi yanisira, %40 ora-
ninda folat eksikligi gézlenmekte, folat diizeyi normalin altin-
daki kimselerin %84 iinde ise homosistein diizeyleri artmak-
tadir (3). Folat eksikligi, B12 vitamini eksikligi gibi makrositik
anemiye neden olmakla birlikte, nérolojik bulgular olusturma-
mast ile B12 vitamini eksikliginden ayrilmaktadir. B12 vitami-
ni eksikliginin dogru bir sekilde teshis edilmesi ve folat eksik-
liginden ayird edilmesi oldukca énemlidir; B12 vitamini eksik-
liginin folat destegi ile tedavi edilmeye calisiimasi norolojik
bulgularda diizelme olusturmayacaktir (4).

B12 vitamininin temel fonksiyonu, hiicre béliinmesi veya
cogalmasi icin gerekli olan DNA sentezini, folik asidin kulla-
nilmasini saglayarak desteklemesidir. Hematopoetik hiicreler,
gastrointestinal epitel hiicreleri, testis germinal hiicreleri, ser-
viko-vaginal hiicreler ve epidermis hiicreleri siirekli cogalma
ve yenilenme 6zelligine sahip hiicrelerdir. B12 vitamini eksik-
ligi durumunda basta hematopoietik hiicreler olmak {izere bu
hiicrelerde DNA sentezinde bozulma gézlenir. B12 vitamini-
nin bir baska goérevi santral ve periferik sinirlerin yapisinda rol
almasidir (5). Ayrica B12 vitamini folat ile birlikte, homosiste-
inin metiyonine déniisiimiinde rol oynamaktadir. Dolayisiyla
folat ve B12 vitamini eksikligi durumunda homosistein diizey-
lerinde artma gériilmektedir (6,7).

Homosistein, metionin metabolizmasi sirasinda olusan ve
tiol iceren bir aminoasittir. Genetik veya edinsel pek cok fak-
tor, kan homosistein diizeylerini etkilemektedir. Homosistein
metabolizmasina katilan enzimlerin (sistationin p-sentaz veya
termolabil etilentetrahidrofolat rediiktaz) ya da metabolizmasi
icin gereken kofaktérlerin (folat, B6 vitamini, B12 vitamini)
eksikligi durumlarinda hiperhomosisteinemi olusmaktadir (7).

Epidemiyolojik cahsmalar hiperhomosisteineminin, diger risk
faktorlerinin etkilerinden bagimsiz bir sekilde periferik vaskii-
ler, serebrovaskiiler ve koroner arter hastalid ile iliskili oldu-
gunu gostermektedir (8). Ayrica yas, cinsiyet ve kan kreatinin
konsantrasyonu ile homosistein diizeyleri arasinda da iliski
bulunmaktadir .Bunlara ek olarak beslenme ahskanliklari ve
yasam stili (sigara, kahve ve egzersiz) gibi faktorlerin de ho-
mosistein diizeylerini degistirebildikleri bilinmektedir.

Bu calismada yasl kimselerde serum B12 vitamini, folat
ve plazma homosistein diizeylerinin belirlenmesi amaclandi.
Ayrica B12 vitamini, folat ve homosistein diizeyleri arasinda-
ki iliskiler incelendi.

HASTALAR VE YONTEM ]

Calisma Grubu

Calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratu-
varinda Ekim 2003- Kasim 2005 tarihleri arasinda yapildi.
Calisma gruplar1 Antalya ilinde yasayan, diizenli multivitamin
veya vitamin preparati almayan, aktif hareket edebilen, giin-
lik yasam aktivitelerini yardima gereksinim duymadan ger-
ceklestirebilen, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik bar-
sak hastaliklar1 ve emilim bozuklugu bulunmayan ve vejeter-
yan olmayan kisilerden olusturuldu. Calismaya yukardaki kri-
terlere uygun 60 yasindan biyiik 109 kadin, 117 erkek ol-
mak tizere toplam 226 yash (71.0 + 7 yil), ve 148 kadin, 112
erkek olmak iizere toplam 260 yash olmayan kisi (46.4 + 11
yil) dahil edildi. Serum glikoz, kreatinin ve total kolesterol dii-
zeyleri normal referans simnirlar1 disinda olanlar calismaya alin-
madi. Ayrica tiroid hormon preparatlar veya antiepileptik
ilaclar plazma total homosistein diizeyi 6lctimiinde interferans
olusturabildikleri i¢in (9) bu ilaglar kullanmakta olanlar kisiler
de calismaya dahil edilmedi.

Biyokimyasal Olciimler

Biyokimyasal 6l¢timler icin 10 saatlik aclik sonrasi ventz kan
érnekleri alindi. Homosistein dlciimii icin EDTA’] tiiplere ali-
nan kan drnekleri buz icerisinde laboratuvara ulastirild: ve 1
saat icerisinde plazmalari ayrilip calisilincaya kadar -20 oC’de
saklandi. B12 vitamini ve folat diizeyleri icin serumlar ayrildi
ve calisilincaya kadar -20 oC’de bekletildi. Serum B12 vitami-
ni ve folat diizeyleri Roche Moduler E170 immiinokimya ci-
hazinda elektrokemiliiminesans yontemi (ECLIA) ile, plazma
homosistein diizeyleri ise Drew DS30 Total Homocystein sis-
temi ile oSlctildii.

Plazma homosistein 6lgtimlerinde 7.5 ve 18 umol/L ‘likk
kontrol drneklerine ait interassay CV’ler %4.9 ve %5.7, int-
raassay CV'ler ise %3.6 ve %5.4 ‘dii. Serum B12 vitamini
icin 826 ve 348 pmol/L’liik kontrol 6rneklerine ait interas-
say CV’ler %3.2 ve %4.6, intraassay CV’ler %2.8 ve %4.3,
serum folat diizeyi icin 14.9 ve 4.28 nmol/L’lik kontrol 6r-
neklerine ait interassay CV'ler %2.4 ve %8.6, intraassay
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Tablo 1— Yasli (>60 yil) ve yash olmayan (<60 yil) gruplarda serum glikoz, kreatinin ve total kolesterol dlzeyleri

Biyokimyasal Yash Grup Yash Olmayan Referans Normal
Parametreler Ortalama * SD Grup Ortalama * SD Degerler

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 Kadinlar i¢cin: 0.50-1.10

Erkekler i¢in: 0.70-1.20

CVler ise %1.5 ve %5.0di.

B12 vitamini diizeyleri <150 pmol/L oldugunda B12 vi-
tamini eksikligi i¢in yiiksek risk, 150-200 pmol/L arasinda ol-
dugunda sinirda eksiklik olarak kabul edildi. Folat i¢in eksiklik
sinirt <11 nmol/L (10), homosistein icin yiiksek konsantras-
yon >15 pmol/L olarak alind1 (11).

istatistiksel Analizler

Sonuclar ortalama + standart deviasyon olarak verildi. Istatis-
tiksel analizler SPSS istatistik programi (SPSS, Chicago, IL,
USA, versiyon 10) kullanilarak gerceklestirildi. Ortalamalar
arasindaki farklarin anlamhhg: Student t testi ile degerlendiril-
di. Olctimler arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon ana-
lizi ile incelendi. Kullanilan testler icin p< 0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR I

alisma gruplarinin serum glikoz, kreatinin ve total koleste-

rol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmad: (Tablo 1). Yas ile serum B12 vitamini, serum folat
ve plazma homosistein diizeyleri arasindaki iliski Sekil 1'de
gosterilmistir. Folat diizeyleri yas ile negatif, ancak istatistik-
sel olarak anlamh olmayan bir korelasyon gosterdi (r= -0.04
p>0.05, Sekil 1a). Yas ile B12 vitamini diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon saptand: (r=
0.26, p< 0.0001, Sekil 1b). Diger taraftan homosistein dii-
zeyleri yas ile anlamh bir pozitif korelasyon gésterdi (r= 0.32,
p<0.01, Sekil 1c¢).

Yasl ve yagh olmayan gruplarda serum B12 vitamini, se-
rum folat ve plazma homosistein diizeyleri Tablo 2’de veril-
mistir. Yash grupta B12 vitamini ve folat diizeyleri yash olma-
yan gruba gore istatistiksel olarak anlaml olarak diisiik, ho-

Tablo 2— Yasli (>60 yil) ve yasli olmayan (<60 yil) gruplarda serum
B12 vitamini, serum folat ve plazma homosistein dlizeyleri

mosistein diizeyleri ise yiiksek bulundu.

Yasl gruptaki kimseler cinsiyetlerine gére ayrildiginda, se-
rum B12 vitamini diizeyleri disinda kadin ve erkek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi. B12
vitamini diizeyleri yash erkeklerde, yash kadinlara gére anlam-
Ii olarak daha diisiik bulundu (Tablo 3).

Yash grubun %46.8'inde serum B12 vitamini diizeyleri
normal, %22.6’sinda <150 pmol/L, %30.6’sinda ise 150-
200 pmol/L arasinda bulundu. Yash olmayan grupta ise se-
rum B12 vitamini diizeyleri normal sinirlarda olanlarin oran
%76, yiiksek riskli B12 vitamini eksikligi olanlarin oram %8
ve sinirda eksikligi olanlarin orani %16 olarak bulundu.

Yasl kimselerin %10’ nunda, yash olmayan kimselerin ise
%1.5’inde folat yetmezligi tespit edildi. Yash grubun %48’in-
de plazma homosistein diizeyleri yiiksek bulunurken, yash ol-
mayan grupta bu oran %16.5 olarak bulundu (Tablo 4).

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

Yasl kimselerde serum B12 vitamini ile plazma homosis-
tein diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif
iliski bulundu (r=-0.32, p<0.0001). Benzer sekilde serum fo-
lat diizeyi ile plazma homosistein diizeyi arasinda negatif an-
cak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptandi (r= -
0.05, p>0.05, Sekil 2).

TARTISMA B

Bu calismada mevcut literatiirle uyumlu sekilde (3,12) yas-
lanma ile birlikte serum B12 vitamini ve folat diizeylerin-
de azalma, plazma homosisteinin diizeyinde ise artma oldugu
saptanmustir. Serum B12 vitamini diizeyi, yas ile anlaml bir
negatif korelasyon gé&stermistir (Sekil 1). Yash grubun
%53.2’sinde, yash olmayan grubun ise %24’{inde B12 vita-

Tablo 3— Yasli kadin ve erkeklerde serum B12 vitamini, serum

Yash Grup  Yash Olmayan folat ve plazma homosistein diizeyleri
(n=226) Grup (n=260) P Kadin (n=109) Erkek (n=117) P
B12 vitamini (pmol/L)  214.5+96 2454+ 105 <0.001 B12 vitamini (pmol/L) 238.4 + 104 192.4 +82 < 0.001
Folat (nmol/L) 21.9+8 23.3+8 <0.05 Folat (nmol/L) 224 +7 21.3+8 >0.05
Homosistein (umol/L) 17.7+14 11.5+6 <0.0001 Homosistein (umol/L) 16.6+1 187+1 >0.05
TURK GERIATRI DERGISi 2006; 9(2) 61
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Sekil 1— Yas ile serum folat (a), B12 vitamini (b) ve plazma homo-
sistein (c) dlizeyleri arasindaki iliski.

Serum Vit, B12 (pmolL)

Sekil 2— Yasl kimselerde plazma homosistein duzeylerinin serum
folat (a) ve B12 vitamini (b) diizeyleri ile iliskisi.

mini eksikligi bulunmustur. Daha 6nceki ¢calismalarda da yas-
lilarda %5-60 oranlarinda B12 vitamini eksikligi bildirilmistir
(1). Bu calismada serum B12 vitamini diizeyleri <150
pmol/L oldugunda B12 vitamini eksikligi i¢in yiiksek risk,
150-200 pmol/L arasinda oldugunda ise sinirda eksiklik du-
rumu oldugu kabul edilmistir. Diger taraftan Fenech ve
ark.’larn serum B12 vitamini diizeylerinin 300 pmol/L’nin al-
tinda oldugu durumlarda, kan hiicrelerinde DNA hasari olus-
tugunu, dolayisiyla serum diizeyleri normal olsa bile, hiicresel
diizeyde B12 vitamini eksikligi olusabilecegini bildirmis ve se-
rum B12 vitamini diizeyinin 200 pmol/L degil, 300
pmol/L’'den yiiksek olmasi gerektigini belirtmislerdir (13).
Yaghlarda vitamin B12 eksiklik sinir1 300 pmol/L alindiginda
B12 vitamini eksikligi, gerek bizim ¢alismamizda bulunan ge-
rekse yash toplumda yapilan diger calismalarda bildirilenler-
den ¢ok daha yiiksek oranlarda mevcut olabilir.
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Tablo 4— Yasli (>60 yil) ve yasli olmayan (<60 yil) gruplarda serum
B12 vitamini, serum folat ve plazma homosistein duzeylerinin
dagihimi

Yash Grup (%) Yash Olmayan Grup (%)

B12 vitamini

<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 pymol/L 48 16.5
<15 pmol/L 52 83.5

Yasghlarda B12 vitamini eksikliginin nedenleri heniiz tam
olarak aydinlatilmamustir. Olgulann kiiciik bir kisminda per-
nisy6z anemi gibi otoimmiin olaylar rol oynamaktadir. Perni-
siydz anemi beyaz irkta 60 yasin tistiinde %3 sikhiginda goérii-
liir (14). Diger olast nedenler ise diyetle B12 vitamini alimin-
da azalma, barsak bakterilerinin asir1 cogalmasi ve besin ko-
balamin malabsorbsiyonu’dur. Yashlarda B12 vitamini eksik-
ligi, %60-70’e varan oranlarda besin kobalamin malabsorbsi-
yonuna baghdir. Seksen vas tizeri kisilerde besin kobalamin
malabsorbsiyonunun %40’dan fazla nedenini ise Helicobacter
pylori'ye (H. pylori) bagh gastrit olusturmaktadir (1,14). H.
pylori enfeksiyonu kronik aktif gastrite ve bunun sonucu hi-
poklorhidri, aklorhidri ve pepsin yetersizligine neden olmak-
tadir. Bu durumda B12 vitamini besinlerden ayristirilarak
emilememekte ve besin kobalamin malabsorbsiyonu olus-
maktadir (1). Bunlar disinda malabsorbsiyon, herediter koba-
lamin metabolizma hastaliklar1 ve cesitli ilaglar da (bazi anti-
epileptik ilaclar, proton pompa inhibitérleri, histamine H2 re-
septdr antagonistleri, antidiabetik ilaclar, antibiyotikler) B12
vitamini eksikligi olusumuna katkida bulunmaktadir (5).

Calismamizda serum folat diizeyleri yash grupta kontrol
grubuna gére anlaml olarak daha diisiik bulunmasina karsin
vas ile anlamh bir korelasyon géstermemistir. Huerta ve ark.
folatin homosistein diisiiriicii etkisinin en diisik 11
nmol/L’lik serum diizeylerinde gorildiigiinti bildirmislerdir
(10). Bu cahsmada folat icin eksiklik sinir1 énerildigi gibi 11
nmol/L olarak alinmustir. Diger taraftan Rotterdam ¢alisma-
sinda folat eksikligi, 5 nmol/L’den diisiik serum folat diizeyi
ve beraberinde 13.9 umol/L’den yiiksek plazma homosistein
diizeyi olarak tarmmlanmustir (15).

Yash grubun %10’nunda folat eksikligi tespit edilmistir.
Literatiirde yaslilarda %16.4- 40’a varan oranlarda folat ek-
sikligi bildirilmektedir (3). Bizim ¢alismamizda yashlarda gore-
celi olarak daha diisiik oranda folat eksikligi gériilmesinin ne-
deni tam olarak bilinmemeKkle birlikte, olasihkla yéresel bes-

lenme ahskanliklarina (taze sebze yeme) baglh olabilir. Folik
asit eksikligi en sik besinsel eksiklik nedeniyle goriiliir. Alkol
alimi ve baz ilaclar (aminopiterin, pirimetamin, trimethop-
rim, metotreksat) da folat eksikligine katkida bulunurlar. Ayri-
ca, bu calismada incelenmemekle birlikte, kronik H. pylori
enfeksiyonu da besinlerle alinan folik asitin emilimini azalta-
rak (5) folik asid eksikligi olusumuna katkida bulunabilir. Yas-
I kimselere folat destegi verilmesinin plazma homosistein dii-
zeylerinde azalma olusturarak birtakim yararli etkiler olustur-
masi beklenebilir. Bununla birlikte yiiksek doz folat destegi-
nin, B12 vitamini eksikligini maskeleyebilecegi goz dniinde
bulundurulmahdir. Bu sekilde maskelenen bir B12 vitamini
eksikligi, klinik olarak bilissel bozukluk, pozisyon ve vibrasyon
hislerinde azalma ve duyusal periferik néropati gibi geri dénii-
stimsiiz nérolojik hasarlara yol acabilir (16).

Homosistein diizeyleriyle serum folik asit ve B12 vitamini
diizeyleri arasindaki negatif bir iliski oldugu bilinmektedir (3).
Dolayisiyla B12 vitamini ve folat eksikligi olan yashlarda hi-
perhomosisteinemi riski oldugu dustintilmelidir. Calismamiz-
da, vasllarda B12 vitamini ve folat eksikligi yanisira plazma
homosistein diizeylerinin arttig, bu gruptakilerin yaklasik ya-
risinda plazma homosistein diizeyinin 15 pmol/L’den yiiksek
oldugu saptanmistir. Yasghh olmayan grubta ayni oran
%16.5'dir. Epidemiyolojik calismalarda da benzer sekilde ge-
nel poptilasyonun %9-15’inde orta derecede hiperhomosiste-
inemi (plazma homosistein diizeyi >16 pmol/L) bildirilmistir
(8). Normal olgularda ortalama plazma homosistein degeri 10
pmol/L olup, 95 persentil ile 16 umol/ L civarindadir. Plaz-
ma homosistein degerleri erkeklerde kadinlara oranla %10
kadar daha yiiksektir ve her iki cinste de yasla birlikte artmak-
tadir. Bizim calismamizda yash erkek grubunda homosistein
diizeyleri kadin yash grubtan yiiksekti ancak bu yiikseklik ista-
tistiksel olarak anlamh degildi. Ayrica vitamin B12 diizeyleri-
de erkek yasl grupta kadinlara gére daha dustiktii. Hiperho-
mosisteinemi, hafif (16-30 umol/L), orta (31-100 pmol/L) ve
ciddi (>100 pmol/L) olarak ti¢c grupta tanimlanir. Kardiyovas-
killer hastaliklar icin yiiksek risk altindaki hastalarda hedef,
plazma homosistein diizeylerinin 10 pumol/L’den diisiik olma-
sidir. Yaglilarda, sistatyon p sentetaz ve homosistein metabo-
lizmasinda yer alan diger enzimlerdeki yasa bagl azalma ve-
va anormallikler ve bsbrek fonksiyonlarindaki bozulma plaz-
ma homosistein diizeylerinin artmasina neden olur (17)
Yaghlarda B12 vitamini ve folat eksikligine yiiksek oranlarda
hiperhomosisteinemi eslik etmesi, etiyopatogenezinde hiper-
homositeinemi olabilecek tiim hastaliklarin bu kisilerde daha
daha sik goriilebime olasiiginm dustindiirmektedir. Yaslilarda
kronik hastaliklar, bilissel bozukluklar, istahsizlik, beslenme
bozukluklari, kas giicsiizliigii, konjestif kalp yetmezligi, oste-
oporoz, depresyon, Alzheimer, multi-infakt veya vaskiiler de-
mans gibi saghk problemleri sik bir sekilde gézlenmektedir
(5). Son villarda yapilan pekcok epidemiyolojik calisma, ho-
mosistein diizeylerindeki artmamin kardiyovaskiiler hastalik-
lar, inme ve néral tiip defekt risklerini arttirdigim bildirmekte-
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dir (5). Homosistein diizeylerindeki 5umol/L’lik bir artisin,
koroner kalp hastaliklarim %40 arttirdigi 3 pmol/L’lik bir
azalmanin ise iskemik kalp hastaliklarim %16, derin ven
trombozunu %25 ve inme riskini ise %24 azalthg: bildirilmis-
tir (18). Homosistein yiiksekligi ve/veya B12 vitamini ve fo-
lat eksikliginde osteoporoz (19), Alzheimer hastaligi (5), dep-
resyon, organik psikoz ve sizofreni (20) sikhgmin arthidi, no-
rokognitif fonksiyonlarda bozulma oldugu (21) bildirilmistir.

Bu calismada serum B12 vitamini ile plazma homosistein
diizeyleri arasinda anlamlh bir negatif korelasyon bulunmus-
tur. Diger taraftan serum folat diizeyleri de benzer sekilde
B12 vitamini ile negatif fakat istatistiksel olarak anlamli olma-
van bir iliski gdstermistir. Bu bulgular B12 vitamini eksikligi-
nin, homosistein diizeyleri {izerinde folata oranla daha giiclii
bir etki gdsterdigini diisiindiirmektedir. Bu gériisii destekler
sekilde plazma homosistein diizeyi 15 umol/L’den yiiksek
olan 108 yaslnin 70’inde (%64) serum B12 vitamini diizeyi
200 mmol/L’den diisiik iken, sadece 5 yashda (%4.6) folat
diizeyi 11 nmol/L’den diisiik bulunmustur. Bununla birlikte
koroner arter hastaligi prevalansinin, multi-vitamin kullanan
kisilerde kullanmayanlara oranla azaldigi gésterilmistir Hafta-
da 4-7 defa multi-vitamin kullanan kadinlarda &liimciil ve
Sliimciil olmayan koroner arter hastahigi riskinin kullanma-
yanlara oranla diistiigii saptanmustir (22). Iskemik inmeli has-
talarda kombine B12 vitamini ve folik asit kullanimimnin, bun-
lardan sadece birinin kullanilmasina gére plazma homosistein
diizeylerini belirgin olarak daha fazla diistirdiigii ve iskemik in-
meli hastalarin sekonder korunmasinda kombine tedavinin et-
kili olabilecegi bildirilmistir (23). Amerikan Kalp Akademisi
yilksek homosistein diizeylerinin diisiiriilmesin icin uygun di-
yet diizenlemesi yanisira, 0.4 mg folik asit, 2 mg B6 ve 6 pg
B12 vitamini tedavisi 6nermektedir (24).

Sonug olarak bu calismada yaslilarda serum B12 vitamini
ve folat diizeyinin diistiigii, plazma homosistein diizeylerinin
arttigi gosterilmistir. Homosistein diizeyindeki artmayla B12
vitamini diizeyindeki azalma arasinda, folata gére daha giiclii
bir iliski saptanmstir. Mevcut sonuclar yashlarda diizenli ola-
rak B12 vitamini, folat ve homosistein diizeyleri 6l¢timlerinin
ve gerektiginde vitamin destedi yapilmasinin, bu yas grubun-
da sik gériilen cesitli hastaliklarin énlenmesi agisindan fayda-
It olabilecegini diistindiirmektedir.
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