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oz

B12 vitaminine bagh erken tip allerjik reaksiyonlar nadir olarak
gortlir. B12 vitamininin ticari preparatlar1 (siyanokobalamin ve
hidroksikobalamin) Tip 1 agir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden
olabilmektedir. B12 vitamini ile trtiker, anjiyoodem ve anafilaksi
bildirilmistir. Bazen hastalar B12 vitamininin bir tiirevine karsi
allerjik reaksiyon gelistirir ve diger formunu tolere edebilir. Bazi
olgularda allerjik reaksiyonlar B12 vitamininin her iki ticari tiirevine
kars: geligebilir.

Bu olgu raporunda siyanokobalamin allerjisi olan fakat hidroksi-
kobalamini tolere edebilen bir olgu sunulmustur. Olgunun siyano-
kobalamin allerjisi ve hidroksikobalamin tolerans: provokasyon
testleriyle gosterilmigtir. Bu olgu sunumuyla B12 vitamini allerjisi
diigiiniilen olgularda prik ve intradermal (ID) testler yaninda
provokasyon testlerini de igeren bir allerjik degerlendirme yapilmas:
gerektigi vurgulamistir.

Anahtar kelimeler: Anjiyoodem, siyanokobalamin, hidroksiko-
balamin, B12 vitamini, ilag allerjisi

ABSTRACT

Immediate type allergic reactions to vitamin B12 is a rarely encoun-
tered condition. Commercial preparations of vitamin B12 (cyanoco-
balamin and hydroxycobalamin) can lead to Type 1 hypersensitivity
reactions. Allergic reactions to vitamin B12 may consist of urticaria,
angioedema and anaphylaxis. Some patients develop an allergic re-
action to a derivative of vitamin B12 and can tolerate the other com-
mercial form. Allergic reactions may sometimes occur against both
compounds of vitamin B12.

We presented a case of cyanocobalamin allergy who could tolerate
hydroxycobalamin. Cyanocobalamin allergy and hydroxycobalamin
tolerance was demonstrated by provocation tests. In this case report,
it is emphasized that an allergic evaluation including provocation
tests should also be done in patients with suspected allergy to vita-
min B12 in addition to skin prick tests and intradermal (ID) tests.
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Siyanokobalamin Allerjisi Olan Bir Olguda Hidroksikobalamine Tolerans

A Case of Cyanocobalamin Allergy with Tolerance to Hydroxycobalamin

GIRIS

B12 vitamini eksikligi tlkemizde sik gorilen bir
durumdur (1,2). Tedavisinde, B12 vitamininin siyanoko-
balamin ve hidroksikobalamin tiirevleri genellikle intra-
muskiiler uygulanir. Yaygin olarak kullanilmasina ragmen
B12 vitaminine bagli erken tip allerjik reaksiyonlar nadir
olarak goriiliir. B12 vitamininin ticari preperatlar1 (siya-
nokobalamin ve hidroksikobalamin) Tip 1 asir1 duyar-
lilik reaksiyonlarina neden olabilmektedir. B12 vitamini
ile tirtiker, anjiyo6dem ve anafilaksi bildirilmistir (3-6).
Allerjik reaksiyonlar bazen B12 vitamininin her iki ticari
tiirevine kars: gelisir (4,6). Bu durumda tedavinin devami
i¢in desensitizasyon yapmak gerekir. Bazi olgular ise B12
vitamininin bir tiirevine kars: allerjik reaksiyon gelistirir
ve diger formunu tolere edebilir (3,5). Bunun diginda B12
vitamininin her iki ticari preperat: iginde koruyucu olarak
bulunan benzil alkole bagli asir1 duyarlilik reaksiyonu da
bildirilmistir (7).

Bu olgu raporunda siyanokobalamin allerjisi olan fakat
hidroksikobalamini tolere edebilen bir olgu sunulmustur.

OLGU

B12 vitamini eksikligi nedeniyle 15 yasindaki erkek
olguya 15 ay Once siyanokobalamin tedavisi baslanmus.
Olgunun ikinci dozu aksam saatlerinde 1mg intramuskiiler
enjeksiyon seklinde uygulanmis. Bu enjeksiyondan
yaklagik 5-6 saat sonra, sabah uyandiginda dudaklarinda
ve periorbital bolgede anjiyoodem fark edilmis. Acil
poliklinikte anti-histaminik verilmesi sonrasi sikayetleri
gerilemis. Olgu siyanokobalamin tedavisine kendi istegi
ile devam etmemis. Bu olaydan 15 ay sonra B12 vitamini
eksikligi nedeniyle yeniden tedavi planlanan olgu, yukarida
tariflenen 6ykii nedeniyle allerji poliklinigine yonlendirildi.
Olgu aradan gecen bu siire i¢cinde herhangi bir formda B12
vitamini kullanmamisti. Oykiide bagka bir ilagla allerjik
reaksiyon yoktu. Es zamanli bagka bir ila¢ kullanimu tarif-
lenmiyordu. Olgunun bilinen bagka bir hastaligr bulun-
muyordu. Olgunun kendisinde ve ailesinde baska bir
atopik hastalik 6ykiisii yoktu. Olgudan ilag deri ve provo-
kasyon testleri i¢in yazili onam alindi. Olguya reaksiyon
tarifledigi siyanokobalamin ile 1:1 konsantrasyonda (1
mg/ml) ile prik; 1/100 ve 1/10 konsantrasyonlariyla intra-
dermal (ID) testler yapildi. Pozitif kontrol igin histamin 1
mg/ml ve negatif kontroli¢in %0.9 izotonik salin kullanildz.
Siyanokobalaminin 1/10 konsantrasyonuyla yapilan ID
enjeksiyonda endurasyonda 2x2 mm’lik artis ve etrafinda

hiperemi goriildii. Siyanokobalamin ile ID test sonucu
kesin olarak pozitif olarak yorumlanamadi. Bu nedenle
siyanokobalamin ile provokasyon testi yapildi. Olguda
0.2 ml siyanokobalamin enjeksiyonundan 15 dakika sonra
periorbital anjiyoodem ve konjonktival injeksiyon gelisti.
Siyanokobalamine karst Tip 1 reaksiyonu bu sekilde
kanitlanan olguya alternatif olarak kullanabilecegi hidrok-
sikobalamin ile 1:1 konsantrasyonda (1 mg/ml) ile prik;
1/100 ve 1/10 konsantrasyonlariyla ID testler yapildi.
Pozitif ve negatif kontroller yukarida tariflenen sekilde
yapildi. Prik ve ID test sonuglar1 negatif saptandi. Bunun
tizerine hidroksikobalamin ile provokasyan testi yapildi ve
herhangi bir reaksiyon gozlenmedi. Olgu 4 aydir ayda bir 1
mg hidroksikobalamin tedavisi almaktadir. Olguda su ana
kadar hidroksikobalamine karsi herhangi bir reaksiyon
gozlenmemistir.

TARTISMA

B12 vitamini, merkezinde kobalt atomu igeren biiyiik
ve karmagik yapili bir molekiildiir. Molekiiliin biiyiik ve
karmasik yapisi nedeniyle allerjik reaksiyonlara sebep
oldugu dusinilmektedir (8). Siyanokobalamindeki
“siyano” grubu “hidroksil” grubuyla yer degistirince
hidroksikobalamin elde edilmektedir. Yukaridaki olguda
siyanokobalamine kars1 Tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu
mevcuttur. Olgunun hidroksikobalamini tolere etmesi,
bu reaksiyonun “siyano” grubuna karsi oldugunu
distindiirmektedir. Ayrica olgunun hidroksikobalamini
tolere etmesi, B12 vitamininin her iki ticari formunda
bulunan benzil alkole karsi olasi bir reaksiyonu da
dislamaktadir. B12 vitamini allerjisi ile ilgili az sayida
olgu raporu bulunmaktadir. Bu raporlardan bazilari
siyanokobalamin veya hidroksikobalamine allerjisi olup
diger formu tolere edebilen hastalara ait iken, bazilarinda
her iki tlireve ¢apraz reaksiyon gelistiren ve bu nedenle
desensitizasyon gereken olgular rapor edilmistir (3-6).

B12 vitaminine bagl allerjik reaksiyonlarin IgE aracili
olarak gelistigi diisiiniilmekte ve duyarlihigin genellikle
deri testleri ile gosterilebildigi belirtilmektedir (4). Fakat
ticari preperatlarla yapilan deri testlerinin duyarlilik ve
ozgillik ytizdeleri hakkinda bir veri bulunmamaktadir. Bu
olguda, siyanokobalamin ile ID testte kesin bir pozitiflik
bulunmamigtir. Bununla birlikte ID test sonucu kesin
negatif olarak yorumlanamamustir. Ilag allerjilerinde deri
testlerinin negatif olmasi allerjiyi ekarte ettirmemekte
ve kontrendikasyon yoksa ila¢ provokasyon testlerinin
yapilmasi onerilmektedir (8). Oykiide erken tip reaksiyon
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diisiindiiren anjiyoédem tariflenmesine ragmen reaksiyo-
nun ila¢ alimindan 5-6 saat sonra fark edilmesi ve deri
testinde kesin bir pozitiflik saptanmamast ilag allerjisi tanisi
i¢in siiphe olusturmustur. Bu nedenlerle siyanokobalamin
allerjisini kanitlamak icin provokasyon testi yapilmasi
gerekmistir. Bu durum ayrica B12 vitamini ile Tip 1 agir1
duyarlilik reaksiyonlarinda deri testlerinin her zaman
pozitif olmayabilecegini gostermektedir. Provokasyon
testi sirasinda erken tip reaksiyon gelismesi, bu olgudaki
siyanokobalamin duyarliliginin biiyiik olasilikla IgE aracili
oldugunu diistindiirmektedir.

B12 vitamini allerjisinde ticari tiirevler arasinda
capraz reaksiyon olabileceginden, hastaya preperatlar
konusunda o6neride bulunmadan o6nce mutlaka deri
prik ve ID testleri ile duyarlilik aragtirmast yapilmali ve
sonrasinda alternatif ilacin emniyetli oldugu provokasyon
testi ile kanitlanmalidir (8). Bu olguda deri testleri negatif
olmasina ragmen hidroksikobalaminle oral provokasyon
testi bu nedenle yapilmistir.

Sonu¢ olarak, B12 vitamini allerjisi disiiniilen
olgularda prik ve ID testler yaninda provokasyon testlerini
de iceren bir allerjik degerlendirme yapilmalidir. Hastaya
giivenle kullanabilecegi emniyetli alternatif olarak
hidroksikobalamin veya siyanokobalamin &énermeden
once giivenli alternatif, deri ve provokasyon testleriyle
mutlaka dogrulanmalidur.
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