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K vitamini karacigerde faktér II, VII, IX ve X sentezi igin gereklidir. Yenidoganda K vitamini eksikligi
yenidoganin hemorajik hastaligina neden olur. Yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligt (YDGHH) yenidoganlarda
intrakraniyal kanama nedeniyle yiksek mortalite ve morbi diteye yol acabilmekte ve dogru uygulanan profilaksi ile
Onlenebilmektedir. Burada, 19 aylik  siire icinde YDGHH nedeniyle intrakraniyal kanama bulgulariyla yatirilan
sekiz hasta ile ilgili veriler retrospektif olarak sunulmustur. Bulgularimiz anne siti ile beslenen bebeklerin,
dogumda K vitamini almis olsalar dahi 3. ayin sonuna dek haftada 1 kere oral 1 mg K vitamini almalarinin
YDGHH ve komplikasyonlarint biiyiik 6lciide azaltacagint disindirmektedir.

Anahtar kelimeler: K vitamini, Yenidoganin ge¢ hemor ajik hastahig, 1ntrakraniyal kanama, Profilaksi

The Presentation of The Cases With Intracranial Bleeding Due To Late Hemorrhagic Disease of The
Newborn

Vitamin K is necessary for the synthesis of factors II, VII, IX and X in the liver. Vitamin K deficie ncy in the
newborn usually results in hemorrhagic disease of the newborn (HDN). Late HDN, an important cause of
morbidity and mortality is particularly associated with intracranial hemorrhage. We present here 8 infants
hospitalized for intracranial bleeding due to late HDN in a 19 month’s period. We suggest that breastfed infants
take oral vitamin K weekly until the end of third month even if they are administered vitamin K after delivery.

Key words: Vitamin K, Late hemorrhagic disease of the newborn, Intr acranial hemorrhagia, Prophylaxis.

Koagiilasyon sisteminde 6nemli bir roli olan K vitamini, faktér II, VII, IX ve X’un karacigerdeki sentezi igin

gereklidir. Ayrica, bahsedilen faktorler ile protein C ve S sentezinde kofaktor gérevi goriir ve bu faktorleri n gama-
karboksilasyonu ile aktivasyonlarint saglar. Karboksilasyon olmaz ise faktorler Ca++ baglayarak normal membran

ylizeylerine yapisamazlar ve inaktif kalirlar .! Normal bir bebek zamaninda dogan yetiskine gore daha dustk faktor 11,
VII, IX ve X seviyelerine sahiptir. Koagiilasyon faktorleri dogumdan sonra 3. giinde en disiik seviyeye ulasir ve 7 -
10. ginde yavas olarak dogumdaki diizeyine gelirler . 3 Bu disiis dogumda yetersiz vitamin K depolatina ve plas ental
gecisin azhigina baghdir.? K vitamini eksikligine baglh ge¢ kanamalar daha ¢ok intrakraniyal bolgede olup 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir.

Bu calismada, klinigimize 19 ay icerisinde intrakraniyal kanama nedeni ile gelen 8 hastanin klinik ve laboratuvar
bulgulari sunulup, yenidoganin ge¢ dénem hemorajik hastaligt (YDGHH) 6nlenmesi ve tedavisi tartisilmustir.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2000 - Kastm 2001 tarihleri arasinda arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Saghgt ve Hastaliklart
servisinde yatan, YDGHH tanist alan 8 hasta degerlendiril di. Hastalarin detayl 6ykiisinden; dogdugu yer, beslenme
sekli, anne siit alip almadiklart ve almissa siiresi, annenin ve bebegin aldig1 ilaclar, bebegin ishal olup olmadigi, K
vitamini yapilip yapilmadigi, konvilsiyon, emmede azalma, kusma, irritabilite v e kanama varligi sorgulandi. Fizik
muayeneletinde; suur durumu, 1s1k refleksi, fontanelde gerginlik ve/veya pulsasyon varligi, yenidogan reflekslerinin
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Korkut ve ark

Tablol. Hastalarin belirti ve bulgulart

Belirti ve bulgular n %
Havale gecirme 3 37
Zayif emme, emmeme 7 87
Hipotonisite& hipoaktivite 3 37
Pupiller dilate, IR* negatif 2 25
Artmis DTR# 3 37
Yenidogan reflekslerine azalma/ yokluk 5 62
Bombe ve pulsatil fontanel 7 87
*IR: Tstk refleksi

#D'TR: Derin Tendon Refleksi

Tablo 2. Hastalarin BBT sonuglart

BBTde saptanan patolojik bulgu n %
Intraparenkimal kanama 7 87
Subaraknoid kanama 2 25
Intraventrikiiler kanama 1 12
Subdural kanama 2 25

durumu, ekimoz veya kanama, hipotoni, parezi veya
paralizi olusu degerlendirildi. Laboratuvar de gerleri
olarak tam kan sayimi, eritrosit indeksleri, trombosit
sayimy, retikdlosit, PT, PTT, fibrinojen, karaciger
fonksiyon testleri ve bilgisayarli beyin tomografi
incelemelri yapildi.

PT, PTT’si uzamamis olan, K vitamini yapilmast
sonrast bu degerler normale dénmeyen intrakraniyal
kanamali hastalar calisma dist birakildi.

SONUCLAR

Semptomlarin baglangic yas ortalamast 38,5 giin idi.
Hastalarin 3’4 (%37 ) evde, 51 (% 62) hastanede
dogmustu. Ug hastaya dogduktan sonra K vitamini
yapilmadigt 6grenildi. Kiz/etkek orani 1/7 idi. Butiin
bebekler anne siitii ile besleniyorlardi. Ug hastada
basvurudan ortalama 4 gin o6nce ishal oldugu, bir
annenin gebeliginin son giinlerinde antihipertansif ilag
aldigy, diger anne ve bebeklerin herhangi bir ilag
kullanmadiklar1 6 grenildi.

Hastalarin 3’ (%37) havale gecirme Sykisiine sahip
olup, 7 hastada (%87) zayif emme ve/veya emmeme
oldugu tesbit edildi. Ug hasta (%37) basvuru aninda
hipotonik ve hipoaktifti. Bir hastada (%12) pupiller
midriatik ve 1sik refleksi (IR) zayif, 2 hastada (%25)
IR negatif, pupiller dilate olup, digerlerinde (%62)
normal pupil ve IR cevabi alindt. Yedi hastada (%87)
fontanel bombe ve pulsatil idi (Tablo 1).

Hastalarin timunde, laboratuvar degerleri
incelendiginde; PT ve PTT degerleri basvuru an inda
Olcilemeyecek kadar yiliksek iken 2 mg K vitamini
tedavisi sonrasinda yasa uygun degetlere indi.
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Bilgisayarlt beyin tomografisi (BBT) sonugclarina gore
kanamalar intraparenkimal, intraventrikiler, subdu -
ral, subaraknoid yerlesimli bulundu (Tablo 2).

Hastalarimizdan 5 hasta intrakranial kanama sonrast
kaybedildi ve mortalite orant % 65 olarak bulundu.
Yagayan 3 hastada ise degisik derecelerde nérolojik
sekel gelisti.

TARTISMA

Yenidoganin hemorajik hastaligi (YHH), 1894 yilinda
sagliklt yenidoganlarda 1-5. giinlerde gorilen kanama
olarak tamimlanmis olup anne siiti ile beslenen be -
beklerde hayatin ilk giinlerinde gorildigini bildir -
mistir.? Zamanla K vitamini tedavi ve daha sonra da
profilakside kullanima girmistir.

Infant déneminde K vitamini eksikligine baglt kana-
malar 3 tipte géralir: 1) Erken tip: ilk 24 saat icinde
ortaya cikar, 2) Klasik tip: {lk 2-5 giinde goriilir. 3)
Geg tip: Dogumdan sonra ilk haftadan 6. aya kadar
gorilebilir. Stkligt 4-10/10000 olarak bildirilen ge¢ tip
kanama idiyopatik olabilecegi gibi altta yatan bir
bozukluga ikincil olarak da gériilebilir (1,2).  Idiyo -
patik ge¢ kanama; genellikle anne siiti ile beslenen ve
ortalama 1-2 aylik olan, erkek bebeklerde ve Dogu -
Ortadogu kokenli ¢ocuklarda daha fazla gorilen,
buytk oranda intrakraniyal kanama seklinde ortaya
¢tkan, morbidite ve mor talitesi yitksek bir hastaliktir.!
Dogumda K vitamin diizeyi, plasental gecis stnirlt
oldugundan ¢ok dustk seyreder ancak takip eden ilk
bir hafta icinde eriskin diizeye ulagmast beklenir .2
Anne sttiinde K vitamini dizeyi ¢ok disik oldugu ve
K vitaminine bagli faktorlerin kan seviyesinin normale
dénmesi uzun zaman aldigy icin, sadece anne siiti ile
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beslenme, klasik ve gec tip kanama icin risk faktorii
olarak kabul edilebilir.!> 2 Anne stti ile beslenen
infantlarin intestinal florasi, mama ile beslenen infant -
lara oranla daha az K vitamini tretit. Bu bebekler
barsak floralarinda baskin olarak menakinon {retme -
yen laktobasillus bifidusa sahiptirler .!

Klinigimizde YDGHH nedeniyle takip edilen ha sta-
larin timi zamaninda dogan ve sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerdi. Sekiz hastanin 5’ine intramiskii-
ler K vitamini uygulanmisti. Bolgemizde, hastanede
olan dogumlarda profilaktik K vitamini uygulamast
rutin olarak yapilmasina ragmen, hastane dist do gum-
larda konuya gereken 6nem verilmemektedir. Ayrica
hastalarin % 062’sine profilaktik K vitamini yapildig
dikkate alindiginda, bunun da ge¢ kanamalarin 6nlen -
mesinde yetersiz kaldig1 gérillmektedir.

Geg tip kanamanin en karakteristik klinik bulgusu
intrakraniyal kanamadir. Daha nadir gorilen diger
baslangi¢ sekilleri gastrointestinal veya mukozal kana -
ma ve ckimozdur.!. Mevcut calismadaki hastalarin
timi intrakraniyal kanama bulgulari ile bagvurmuslar -
dr ve hastalarin %065’ kaybedildi. Mortalite ve morbi-
ditesi ¢ok yitksek olan YDGHH’nin olusmadan 6n -
lenmesi, hastalik ortaya ciktiktan sonra tedavi edilme -
sinden ¢ok daha iyi klinik sonuglar doguracagindan K
vitamini profilaksisinin her yenidogan bebege yapil -
mast giindeme gelmistir. Ulkemizde uygulanan profi-
laksi, her yenidogan bebege 1 mg K vitamininin
intramiiskiiler olarak yapilmast seklindedir. Intramiis -
kiler profilaksinin etkili olma nedeni, zayif intestinal
emilimi atlatmast degil, kas dokusundan yavas salinan
K vitamin deposu olusturmasidir .4 > K vitamininin
intramiskuler uygulanmast nadir de olsa lokal travma,
damar sinir yaralanmasi, abse, osteomiyelit, yaygin
kanama ve ailelerin olumsuz yaklagimlari gibi kompli -
kasyonlara yol acabilir.>? Bu nedenle dogum sonrast
oral profilaksi de uygulanabilir. Oral ve intramiskiiler
profilaksi erken kanamayi o6nleyebilse de araliklt
olarak tekrarlanmadigt siirece geg tip hastaligin énlen -
mesinde yetersiz kalir. Yapilan galismalarda, az sayida
buytk doza kiyasla daha fazla sayida kiiciik dozlarla
intestinal alimin arttig1 gosterilmistir.® Yukarida sayi-
lan nedenler, oral veya intramiiskiler profilaksi alan
yenidoganlarda tekrarlanan uygulamalarin glindeme
getirilmesine neden olmustur.” Oral profilakside 3 ay
stre ile haftada 1mg veya giinde 25-50 mikrogram K
vitamini bebeklere verilir.? Bu uygulamanin en buyuk
dezavantajt uygulamanin tim sorumlulugunun ailede
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olmasidir. Parenteral K vitamini uygulanmast sonra -
sinda kanda normalin ¢ok tizerinde K vitamini diizey -
lerine ulagilmasinin kanserojen olabilecegi veya muta -
jenik aktiviteye neden olabilecegi ileri strilmustir.
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda neonatal intra -
miskiler K vitamin uygulanmasinin 16semi riskini
artirmadigt bildirilmistir.8

Diinyada Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa tlke -
lerinde dogumda intramuskiiler K vitamini uygulan-
masi yansira 3 aya kadar oral K vitamini uygulanmast
giderek artmaktadir. Bati ilkelerinde YDGHH’nin
Dogu—Ortadogu tlkelerine gére daha nadir goriilme-
si, oral K vitamininin daha yaygin kullanim: olabilir.
Ayrica Dogu tlkelerinde beb ekler anne stiti ile daha
yaygin olarak beslenirken, batili tlkelerde, ekonomik
ve sosyal faktorlerin katkistyla, hazir mama kullanimi -
nin daha fazla olusu buralarda YDGHHnin nadir
gorilmesinin bagka bir nedeni olabilir.

Sonug olarak; YDGHH infantlarda yiiksek mortalite
ve morbiditeye yol a¢makta olup dogru uygulanan
profilaksi ile Onlenebilmektedir. Bulgularimiz anne
sutii ile beslenen bebeklerin, dogumda K vitamini
almis olsalar dahi 3. ayin sonuna dek haftada 1 kere
oral 1 mg K vitamini almalarinin YDGHH ve komp-
likasyonlarint biiyik 6lcide azaltacagini disiindir -
mektedir.
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