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OzET

Yenidoganin hemorajik hastaligr K vitamini eksikli-
gine bagli olarak olusur. Erken, klasik ve gec tip ola-
rak tce ayrilir. K vitaminine bagli faktérlerin eksik-
liginde hastalar ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acan nazal, umblikal, trogenital, gastrointestinal
ve intrakraniyal kanamalarla basvurabilir. Dogum-
da yapilan tek doz 1 mg intramuskdler K vitamini
genellikle yenidoganin erken ve klasik tip hemo-
rajik hastaligina kars! etkili olsa da, ge¢ hemorajik
hastaligi 6nlemekte yetersiz kalabilmektedir.

Bu makalede dogumda tek doz K vitamini profilak-
sisi yapilmasina ragmen, ge¢ hemorajik hastalik ge-
lisen iki olgu, konuyu glindeme getirmek amaciyla
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: hemorajik hastalik, intrakraniyal
kanama, K vitamini, yenidogan

SUMMARY

Is Single Dose of Vitamin K Prophylaxis Sufficient
in Newborn Infant for the Prevention of Hemorr-
hagic Disease? Two Case Report

Hemorrhagic disease of newborn occurs in vitamin K
deficiency. The condition is grouped into three cate-
gories; early onset, classic disease and late onset. In
case of deficiencies in vitamin K dependent factors,
patients may suffer from bleeding that tends to be
nasal, umblical, urogenital, gastrointestinal and int-
racranial hemorrhage which causes serious morbidity
and mortalitiy. Intramuscular 1 mg vitamin K proph-
ylaxies which is administered in newborn period pro-
tects early onset and classic hemorrhagic disease but
is not sufficient in preventing the late onset disea-
se and to emphasize this fact, we present here two
infants who had late onset intracranial hemorrhage
even though they had single dose vitamin K proph-
ylaxis at birth.

Key words: hemorrhagic disease, intracranial
hemorrhage, newborn, Vitamin K

GiRiS

K vitamini karacigerde gama karboksilasyon-
la pihtilasma faktorleri Il, VII, IX ve X'u aktive
ederek koagulasyonda rol oynar. Eksikliginde
ise dogumdan sonraki ilk aylarda yenidoganin
hemorajik hastaligi olarak bilinen tabloya ne-
den olur. Erken (0-1 gun), klasik (2-7 glin) ve
ge¢ (2-12 hafta) olmak Gzere g tipte goralur
(2, K vitamininin plasentadan gecisi az, anne
sUtinde dizeyi yetersiz ve bagirsak florasi he-
nlz gelismemis oldugundan yenidogan doéne-

minde dizeyi normalden distktir. K vitamini
eksikliginde hastalar nazal, umblikal, Groge-
nital, gastrointestinal veya ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acan kafaici kanamalari ile de
basvurabilir -2,

Bu makalede, Saglik Bakanhgi Okmeydani Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi'nde
tedavi edilen, dogumda tek doz intramuska-
ler (i.m) K vitamini profilaksisi uygulanmasina
ragmen, K vitamini eksikligine bagli kafaici
kanamasi olan iki olgu sunulmustur.
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OLGU 1

Uc aylik kiz hasta tarafimiza kusma, ishal ve
emmede azalma nedeni ile getirildi. Oyki-
siinden saglikli anne ve babanin ikinci ¢ocu-
gu olarak hastanede normal spontan vaginal
yolla 3650 g olarak dogdugu ve 1 mg i.m K
vitamini profilaksisi uygulandigi 6grenildi.
Hastanin dogumunda sorun yasanmadigi, yal-
nizca anne sitd ile beslendigi, herhangi bir
ilag kullanmadigi ve travmaya maruz kalmadi-
g1 belirtildi. Soyge¢gmisinde kanama bozuklu-
gu olmayan hastanin annesi herhangi bir ilag
kullanmiyordu. Fizik muayenede; kalp tepe
atimi: 180/dk., solunum sayisi: 46/dk., aksiller
ates: 36,2°C saptandi. Solukluk, hipotoni, ref-
lekslerde azalma, 6n fontanel bombeligi ve
pulsasyonu tespit edildi. Vicut agirhgi, boy ve
bas cevresini iceren antropometrik 6lciimleri
normal sinirlar icindeydi. Tetkiklerinde [6ko-
sit sayisi: 25.730/mm?3, hemoglobin: 5,73 g/dL,
hematokrit: % 17,6, trombosit: 457.000/mm?,
protrombin zamani (PT) >120 sn (10.7-13.4),
Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) >8
(0.91-1.20), aktive parsiyel tromboplastin za-
mant (aPTT): 130,7 sn (21-34) bulundu. C Re-
aktif Protein (Crp): negatif saptanan hastanin
fibrinojen dlzeyi, karaciger fonksiyon testleri
ve rutin kan biyokimyasal testlerinde 6zellik
yoktu. Periferik kan yaymasinda trombosit-

Spin: -55

Sekil 1.

lerin yeterli ve kiimeli oldugu géralda. Taki-
binde 15 mLl/kg eritrosit stspansiyonu, 15 mL/
kg taze donmus plazma ve 1 mg iv K vitamini
uygulanan hastanin 4 saat sonra bakilan INR
degeri 1.10 (0.91-1.20) olarak saptandi. Bilgi-
sayarli beyin tomografisinde subdural hema-
tom saptandi (Sekil 1). Beyin cerrahisi klinigi
tarafindan hematom drenaji yapilan hastanin
izleminde konvulziyonlarinin olmasi nedeniy-
le antiepileptik tedavi olarak difenilhidantoin
baslandi. Hasta halen cocuk nérolojisi tarafin-
dan konvilziyonlari ve néromotor gelisim ge-
riligi ydbninden takip edilmektedir.

OLGU 2

iki bucuk ayhk erkek hasta tarafimiza huzur-
suzluk, halsizlik ve emmeme nedeni ile geti-
rildi. Oykustunden saglikh anne ve babanin ilk
cocugu olarak hastanede, zamaninda normal
spontan vaginal yolla 2800 g dogan hastanin
dogumda sorunu olmadigi, dogum sonrasin-
da 1 mg i.m K vitamini yapildigi, postnatal
dérdinct gununde hiperbilirubinemi nede-
niyle fototerapi aldigi égrenildi. Oykusinde
ailede kanama bozuklugu ve ila¢ kullanimi
saptanmadi. Yalnizca anne sitd ile beslenen
hastanin ila¢ kullanim ve travma 6ykast de
yoktu. Fizik muayenede; kalp tepe atimi: 178/
dk., solunum sayisi: 54/dk., aksiler ates: 36,4°C,
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Sekil 2.

solukluk, hipotoni, reflekslerde azalma, 6n
fontanel bombeligi ve pulsasyonu saptan-
di. Vicut agirhigi, boy ve bas cevresini iceren
antropometrik 6l¢imleri normal sinirlar igin-
deydi. Hastanin yapilan tetkiklerinde |6kosit:
18.800/mm?3, hemoglobin: 3,7 g/dL, hematok-
rit: %11,8, trombosit: 307.000/mm?, PT: 27,9 sn
(10.7-13.4), INR: 2,8 (0.91-1.20) ve aPTT: 37 sn
(21-34) saptandi. Crp: negatif, fibrinojen du-
zeyi karaciger fonksiyon testleri ve diger bi-
yokimyasal degerleri normal sinirlar i¢indey-
di. Periferik kan yaymalarinda trombositlerin
yeterli ve kiimeli oldugu saptandi. K vitamini
1 mg intraveno6z (i.v), 15 mL/kg eritrosit sus-
pansiyonu ve 15 ml/kg taze donmus plazma
uygulanan hastaya 4 saat sonra bakilan INR
degeri 1.0 (0.91-1.20) olarak bulundu. Bilgi-
sayarll beyin tomografisinde Subdural hema-
tom saptandi (Sekil 2). Beyin cerrahisi klinigi
tarafindan hematom drenaji yapildi. Hastanin
izleminde komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Yenidoganin hemorajik hastaligi ilk defa 1894
yilinda Townsend tarafindan tanimlanmistir
@, Yenidogan ve sUtcocuklugu doéneminde
pthtilasma faktorleri Il, VII, IX ve X'u karaci-
gerde gama karboksilasyonla aktive eden K
vitamininin eksikliginde yenidoganin hemo-
rajik hastaligi olusur. K vitamini eksikligine
bagli kanamalar (g tipte goralar.
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a) Erken tip: ilk 24 saat icinde ortaya cikar.
Difenilhidantoin veya fenobarbital kullanan
epileptik anne cocuklarinda ve daha sik ola-
rak izoniazid veya rifampisin ile tedavi edilen
thberkilozlu anne ¢ocuklarinda goéralir. Bu
tipte intrakranial kanama siktir.

b) Klasik tip: K vitaminin plasental gecisi az-
dir. Tim yenidoganlarda dogumdan sonra 48-
72. saatlerde faktor Il, VII, IX ve X'da hafif bir
azalma vardir ve 7.-10. glnlerde normal di-
zeye erisir. Bunun nedeni bagirsak florasinin
gelismemis olmasidir.

Anne st ile beslenen bebeklerde menaki-
non Uretmeyen laktobacillus bifidus florasi
hakimdir. Ayrica anne sttindeki K vitamini
dizeyi 1 pcg/L iken, formUl mamalarda daha
fazla olabilmektedir. Bu nedenle klasik hemo-
rajik hastalik riski anne sitl ile beslenenlerde
ve agizdan beslenmesi iyi olmayan bebekler-
de artar ©®.

) Geg tip: ilk haftadan sonra ve genellikle
2.-12. haftalarda goérulir, bazen 6 aya kadar
uzayabilir. Genellikle intrakraniyal kanama
seklindedir. Anne sGtlnin yetersiz K vitami-
ni icermesi, yetersiz K vitamini profilaksisi, K
vitamini malabsorpsiyonuna neden olan ko-
lestatik karaciger hastaliklari (kistik fibroz,
koledok kisti, alfa-1 antitripsin eksikligi) ve
antibiyotik kullanimi nedeniyle gelismektedir.
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4-10/10000 siklikta ve GUney Dogu Asya’da
daha sik gorilmektedir 0-467),

Kvitamini eksikligine bagli intrakraniyal kana-
ma cogunlukla hicbir uyaria belirti olmadan,
aniden gelisebilmektedir. Hastalar siklikla so-
lukluk, konvulziyon, biling bulanikligi, kusma
veya emmede azalma, ishal, 6n fontanelde
bombelik ve pulsasyon gibi semptomlarla bas-
vurmaktadir ®. Bizim hastalarimizda da soluk-
luk, kusma, ishal ve 6n fontanelde bombelik
onde gelen yakinmalardi.

K vitamini eksikligi olgularinda PT, aPTT'de
uzama ve normal trombosit sayisi saptanir ©.
Yenidoganin hemorajik hastaligi icin 6zgin
bir test olmamasina ragmen, K vitamininin
i.m veya i.v verildikten 24 saat sonra PT ve
aPTT'nin normale dénmesi bu taniyi dogrular
©. Bizim hastalarimizda da K vitamini sonrasi
PT ve aPTT'nin normale gelmesi bu taniyi des-
teklemektedir.

K vitamini eksikligine bagl kanamalardan
korumak icin dogumda profilaktik K vitami-
ni uygulanmasi énerilmektedir 4. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) de dogumda 1 mg K
vitamini i.m olarak énermektedir. K vitaminin
i.m uygulanmasinin lokal travma, damar, sinir
zedelenmesi, apse, osteomiyelit ve kanama
gibi komplikasyonlara ender olarak da yol a¢-
masi oral tedavi uygulanmasini gindeme ge-
tirmistir. Oral tedavi icin ise AAP dogumda 2
mg uygulayip, ikinci dozu ikinci, G¢linci dozu
ise dordlinct haftada 6nermektedir (9.

Pek cok calismada tek doz K vitaminin i.m
kullaniminin kas dokusunun yavas salinan K
vitamini deposu olmasi nedeniyle klasik ve
gec tipi 6nlemede yeterli oldugu, tek doz oral
tedavinin ise klasik tipe etkili oldugu dasanul-
mektedir “19,

Alternatif bir kullanim sekli ise 25 pcg/gin ol-
mak Gzere verilen profilaksidir, ancak etkinligi
tartismalidir. Tiras ve ark.'inin Glkemizde yap-
tig1 calismalarda, tek doz K vitaminin oral ve
i.m olarak etkinligi arastiriimis ve arada fark
saptanmamistir (9,

Danimarka ve Hollanda'da bilier atrezili va-
kalarin retrospektif olarak degerlendirildigi
bir calismada, farkli K vitamini profilaksisi
uygulanmis hastalar karsilastiriimigtir (1112,
Danimarka’da 2000 yilina kadar her bebege
dogumda 2 mg oral K vitamini tek doz uygu-
lanmakta, ancak yalnizca anne sGtl ile bes-
lenenlere haftalik 1 mg oral K vitamini anne
sUtl beslenmenin % 50'sinden fazla oldugu
strece onerilmekte, komplike dogumlarda K
vitamini 2 mg i.m uygulanmakta iken, 2000
yilindan sonra tim bebeklere dogumda 2 mg
oral K vitamini uygulamasina gecilmistir @7,
Hollanda’da ise 1990'dan beri dogumda 1 mg
oral profilaksi ve anne sutl ile beslenenlere
25 pcg/gun K vitamini 12 hafta boyunca 6ne-
rilmistir. K vitamini eksikligine bagli kanama-
larin en sik bu grupta oldugu géridlmas, i.m K
vitamini ve haftalik oral K vitamini alanlarda
daha az siklikta, formula ile beslenenlerde ise
en az kanama riski goértlmustar 2. Son yillar-
da oral profilaksi dozunun 2 mg olmasinin iyi
sonugclar verdigi bildirilmektedir 3,

intrakraniyal kanamaya bagh mortalite % 19
ve norolojik hasar % 21 olarak bildirilmektedir.
Literatlrde K vitamini eksikligine bagli olusan
kafaici kanama sonrasi sag kalan hastalarda
ciddi psikomotor retardasyon, serebral palsi,
hidrosefali, mikrosefali ve konvilziyonlar go-
raldugu bildirilmistir @4, Bir yasina gelen ilk
olgumuzda halen antiepileptik kullanimi ve
motor retardasyon mevcuttur.

Sonucg olarak, yalnizca anne siti ile beslenen
bebeklerin dogumda K vitamini almis olsalar
dahi ilk aylarda ek bir doz daha K vitamini
almalarinin yenidoganin geg¢ baslangicli he-
morajik hastaligininin neden oldugu intrakra-
niyal kanamalari ve buna bagh gelisebilecek
hidrosefali, konvdlziyon, ciddi psikomotor
retardasyon ve serebral hasara bagh sekeller
gibi komplikasyonlari blyuk 6l¢ide azaltaca-
gini distinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Korkut M, Ozgen U. Yenidoganin gec baslan-
gich hemorajik hastaliina bagh intrakraniyal
kanama vakalarinin sunumu. Inént Universitesi

165



Tip Fakultesi Dergisi 2001;8(4):197-199.

. Per H, Kumandas S, Ozdemir MA, ve ark. Int-
racranial hemorrhage due to late hemorr-
hagic disease in two siblings. J Emerg Med
2006;31(1):49-52.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jemermed.2005.09.007
PMid:16798155

. Bozaykut A, Karaman S, Akyildiz B, ve ark. Yeni-
doganin hemorajik hastaligi: Retrospektif calis-
ma Ege Pediatri Bllteni 2002;9(2):65-67.

. Puckett RM, Offringa M. Prophylactic vitamin K
for vitamin K deficiency bleeding in neonates.
Cochrane Database Syst Rev 2000;(4):2776.

. Greer FR. Vitamin K status of lactating mot-
hers and their infants. Acta Pediatr Suppl
1999;88(430):95-103.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.1999.
tb01308.x

Ngo B, Van Pelt K, Labarque V, ve ark. Late vita-
min K deficiency bleeding leading to a diagno-
sis of cystic fibrosis: a case report. Acta Clin Belg
2011;66(2):142-3.

PMid:21630615

Krstovski N, Janic D, Dokmanovic L, ve ark. Late
vitamin K deficiency bleeding in an infant with
choledochal cyst. Turk J Pediatr 2010;52(6):652-4.
PMid:21428201

. Pirinccioglu AG, Gurkan F. Intracranial hemorr-
hage: Clinical and demographic features of pa-
tients with late hemorrhagic disease. Pediatr Int
2010; 4.

166

10.

11.

12.

13.

14.

Okmeydani Tip Dergisi 28(3):162-166, 2012

Turgut M, Yilmaz E. Yenidoganin hemorajik
hastaligi ve intrakraniyal kanama: Dort vakanin
degerlendirilmesi. T Klin J Pediatr 2001;10:213-
218.

Tiras U, Aral ZY. Yenidoganin hemorajik hastali-
gini 6nlemede intramuskuler ve oral K vitamini
etkinliginin karsilastirilmasi. Gtilhane Tip Dergi-
5i 2001;4:395-8.

Hansen KN, Minousis M. Oral vitamin K prophyla-
xis in Denmark. Acta Pediatr 2003;92(7):802-5.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.2003.
tb02536.x

Van Hasselt Pm, Kvist N. Netherlands study gro-
up for Biliary Atresia registry. Prevention of
vitamin K deficiency bleeding in breastfed in-
fants. Pediatrics 2008;121(4):857-63.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2007-1788
PMid:18381514

Von kries R, Hachmeister A, Gobel U. Oral 2
mg doses of vitamin K effectively prevent late
vitamin K deficiency bleeding. Eur J Pediatr
1999;158(3):183-6.
http://dx.doi.org/10.1007/PL00014352

PMid: 10650866

Sahni R, Weinberger J. Management of intra-
cerebral hemorrhage. Vascular Health and Risk
Management 2007;3(5):701-709.
PMid:18078021 PMCid:2291314



