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SUMMARY: Katar S, Ozbek MN, Giizel A, Devecioglu C, Ecer S. (Departments
of Pediatrics and Neurosurgery, Dicle University Faculty of Medicine,
Diyarbakir, Turkey). Intracranial hemorrhage in newborns due to vitamin K
deficiency. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 296-300.

The late hemorrhagic disease of the newborn results from vitamin K deficiency
and the bleeding in these patients is usually intracranial. In this study, clinical
and laboratory findings of 10 cases with intracranial bleeding are described.
Of these 10 patients, nine had not been given prophylactic vitamin K, while
one had received prophylaxis. Eighty percent were male and their age was
between 8 and 29 days. All patients were term newborns, with one born in
hospital and nine at home. There was no history of medication use, diarrhea
or trauma, and all newborns were solely breast-feeding. Prothrombin, partial
thromboplastin and coagulation times were prolonged in all cases. Four hours
after intravenous administration of vitamin K (2 mg), all these values returned
to normal levels. Intracranial bleeding was evacuated surgically in one patient.
Two patients died. In conclusion, we believe that every newborn should
receive prophylactic vitamin K. In addition, it appears that a second dose of
vitamin K is required during the first month of life due to the possibility of
late hemorrhagic disease of the newborn despite initial prophylaxis.
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OZET: Yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi K vitamini eksikligine bagl
olarak gelisir. Bu hastalikta kanama genellikle intrakranial olarak gelisir. Bu
calismada K vitamini proflaksisi yapilmamis dokuz, profilaksi yapildig:r halde
intrakranial kanama gelisen bir hasta olmak iizere toplam 10 hastanin klinik
ve laboratuvar ozellikleri degerlendirildi. Hastalarin %80’i erkek ve yaslar
8-29 giin arasinda idi. Hastalarin hepsi zamaninda, biri hastanede digerleri
evde dogmustu. ila¢ kullanimi, ishal ve travma oykiileri yoktu. Hastalarin
tiimii yalnizca anne siitii ile beslenmisti. Hepsinin protrombin zamani. parsiyel
tromboplastin zamani ve pihtilasma zamanlar1 uzundu. Hastalara 2 mg K
vitamini intravenoz yapildiktan dort saat sonra protrombin zamani, parsiyel
tromboplastin zamanm ve pihtilasma zamaninin normal diizeylere geldigi
gozlendi. Bir hastanin intrakranial kanamasi cerrahi olarak bosaltildi. iki hasta
kaybedildi. Sonug olarak her yenidogan bebege profilaktik olarak K vitamini
yapilmasi gerektigini, ancak proflaksi yapildig1 halde yenidogan ge¢ hemorajik
hastalig1 gelisebilecegini ve bu nedenle yasamin ilk ay: icinde ikinci bir doz
K vitamini yapilmasmin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: yenidogan, K vitamini eksikligi, intrakranial kanama.

Faktor II, VII, IX, X’un karacigerde yapimi i¢in
K vitamini gereklidir. K vitamininin plasentadan
gecisi az oldugundan yenidoganlarda diizeyi
normalden ¢ok diisiiktiir. Bu yiizden tiim
yenidoganlarda dogumda K vitamini proflaksisi
yapilmaktadir. K vitamini eksikligine bagli

olarak erken, klasik ve ge¢ tip hemorajik
hastalik gelisebilir. Ozellikle yenidoganin geg
hemorajik hastalig1 denilen ve yedinci giin ile
alt1 ay arasinda goriilen tipi en ¢ok intrakranial
kanamalar seklinde kendini gosterir!->. Bu
calismada K vitamini eksikligine bagli olarak
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yenidoganin ge¢ hemorajik hastalign (YGHH)
gelismis intrakranial kanamali toplam 10
hastanin klinik ve laboratuvar &zellikleri
degerlendirildi.

Materyal ve Metot

Aralik 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Servisi’ne yatirilan YGHH tanisi alan
on hastanin klinik ve laboratuvar ozellikleri
degerlendirildi. Hastalarin dosyalarinda
prenatal. natal ve postnatal oykiisd, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular1 retrospektif
olarak incelendi. Laboratuvar olarak tam kan
sayimi, pithtilasma zamani, INR (international
normalized ratio), PT (protrombin zamani),
PTT (parsiyel tromboplastin zamani). karaciger
fonksiyon testleri ve bilgisayarl1 beyin tomografi
incelemeleri yapildi. Intravendz 2 mg K vitamini
yapildiktan sonra pihtilasma zamani, PT, PTT
degerleri normal diizeylere dénmemis olan
hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular

Hastalarin sekizi erkek, ikisi kiz idi. Hastalarin
hepsi zamaninda ve dokuzu evde normal vajinal
yoldan, biri ise hastanede sazeryanle dogmustu.
Yaslar1 sekiz ile 29 giin arasinda idi. Viicut
agirligl, boy ve bas cevreleri normaldi. Tim
hastalar anne siitii ile beslenmislerdi. Annelerin
higbiri gebeligi siiresinde ila¢g kullanmamuisti.
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Hastalarin daha once travma, ishal, ilag
kullanim hikayesi yoktu. Dokuz hastaya K
vitamini yapilmamisti, bir hastaya dogumda
K vitamini proflaksisi yapilmisti.

Basvuru sikayetleri solukluk (%40), huzursuzluk
(%40), kusma (%30), havale gecirme (%20),
gobekten ve enjeksiyon yerinden sizint1 seklinde
kanama (%20), agiz icinde petesi (%10),
emmeme (%10) idi. Fizik muayenede hastalarin
%10’unda agiz i¢inde petesi, %20’sinde
gbbekten ve injeksiyon yerinden kanama,
%40’1nda solukluk, %40’inde 6n fontanel
bombeligi, %100’iinde hipotoni ve yenidogan
reflekslerinde azalma saptandi.

Hastalarin tiimiinde pihtilasma zamani, INR,
PT ve PTT uzamis olarak saptandi. Hastalara
2 mg K vitamini intravenoz olarak yapildiktan
yaklasik dort saat sonra pihtilasma zamani.
PT ve PTT degerlerinin normal diizeylere
dondigi goézlendi. Hastalarin timiiniin
karaciger fonksiyon testleri ve trombosit
sayilar1 normal sinirlardaydi. Periferik kan
yaymalarinda trombositlerin yeterli ve kiimeli
oldugu saptandi.

Bilgisayarli beyin tomografide hastalarin
%30°’nda subaraknoidal kanama (Sekil 1a).
%20’sinde subdural kanama (Sekil 1b).
%50’sinde intraparankimal kanama saptandi.
Subdural kanamasi olan bir hastanin kanamasi
cerrahi olarak bosaltildi (Sekil 2). Diger
hastalara destekleyici tedavi verildi. Hastalarin
ikisi (%20) kaybedildi.

Sekil 1la. Bilgisayarli beyin tomografide posterior interhemisferik fissiirlerde subaraknoidal kanama goriinimd.
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Sekil 1b. Bilgisayarli beyin tomografide sag temporo-oksipito-paryetal bolgede subdural hematom goriinimii.

Sekil 2a. Bilgisayarli beyin tomografide operasyon 6ncesi sol fronto-paryetal bolgede subdural hematom goriniimi.
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Sekil 2b. Bilgisayarli beyin tomografide operasyon ile sol fronto-paryetal bolgede
subdural hematom bosaltildiktan sonraki goriintim.

Tartisma

Vitamin K koagulasyon faktérleri II, VII, IX ve
X’un sentezinde kofaktor olarak rol oynayan bir
vitamindir. Yenidoganin K vitamini eksikligine
bagli hemorajik hastalig1 {i¢ tipte goriiliir: Erken
tip; ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar ve daha ¢ok
annenin kullandig ilaglara bagli olarak gelisir.
Klasik tip; ilk 2-5 giin i¢inde goriiliir. Geg tip;
ilk haftadan itibaren alt1 aya kadar olan siirede
goriilebilir. Siklikla intrakranial kanama ile
ortaya ¢ikan ge¢ tip hemorajik hastalik siklig
4-10:10000 olarak bildirilmektedir!-2.

Yenidoganin ge¢ hemorajik hastalig1 genellikle
anne siiti ile beslenen ve daha ¢cok erkek
cocuklarda goriilen, morbidite ve mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir!. Hastalarimizin %80’
erkek idi. Geg¢ tip hemorajik hastaligin en
karakteristik klinik bulgusu intrakranial
kanamadir. Bu hastaliga bagli 6lim oraninin
%9.4-65 arasinda oldugu bildirilmektedir3->.

K vitamininin plasental gecisi az oldugu igin.
dogumda K vitamini diizeyi diistiktir. K
vitaminine bagli olan faktdrlerin diizeyleri
yenidogan bebeklerde eriskinlerin %30-60’1
kadardir. Ayrica anne siitiinde K vitamini diizeyi
¢ok diisiik oldugu icin, sadece anne siitiiyle
beslenme, klasik ve ge¢ tip hemorajik hastalik
icin risk fakt6ri olarak kabul edilmektedir!.
Anne siitii ile beslenen bebeklerin barsak
florasi, mama ile beslenenlere oranla daha az
K vitamini tretirl.

Yenidogan hemorajik hastalig1 i¢in 6zgiin
bir test olmamasina ragmen, K vitamini
intramuskiiler veya intravendz verildikten sonra
ilk 24 saat icinde PT ve PTT’nin hizla normal
diizeylere donmesi tani i¢in 6nemlidir3.6.7.

Amerikan Pediatri Akademisi her yenidogan
bebege 0.5 ya da 1 mg K vitamini intramuskdiler
yapilmasini 6nermektedir. Oral profilaksi igin
ise 2 mg K vitaminin dogumda. verildikten
sonra ikinci dokuz 1-2. hafta arasinda. tictincii
dozun ise doérdiincii haftada verilmesini
alternatif olarak Onermistir. Ayrica yenidogan
bebekte ishal olursa ya da sadece anne
siitii aliyorsa K vitamini proflaksi dozunun
tekralanmasini 6nermektedir. Clark ve
James8 tek doz (2 mg) K vitamininin normal
yenidogan bebeklerde oral verilmesinin diger
yontemler kadar etkili oldugunu bildirmislerdir.
Ulkemizde yenidogan tiim bebeklere 1 mg K
vitamini intramuskiiler olarak yapilmaktadir.
Ancak o6zellikle kirsal bolgelerde evde dogan
bebeklere K vitamini proflaksisi ¢ogu zaman
yapilmamaktadir. Bolgemizde evde dogum orani
yiiksek oldugundan ve yetersiz egitimden dolay1
YGHH siklig1 diger bolgelerden daha yiiksektir®.
Hastalarimizin %901 evde dogmustu.

Yenidoganun hemorajik hastali§inin geg tipi en
cok intrakranial. daha sonra deri ve mukoza
kanamalar1 ve gastrointestinal kanamalar
seklinde ortaya cikar!3. YGHH sadece anne
siitiiyle beslenenlerde ve K vitamini proflaksisi
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yapilmayanlarda goriilir. Ancak K vitamini
proflaksisi yapilmis hastalarda da YGHH
gelistigi bildirilmektedir?3.10-14. Dogumda
K vitamini yapildig1r halde, hastalarimizdan
birinde 29 giinlitkken YGHH’ya bagli olarak
intrakranial kanama saptandi. Bu hastamiz
sezaryenle hastanede dogmustu ve yalnizca
anne siitli ile beslenmisti. Baz1 c¢aligmalarda
birinci ayda ikinci doz K vitamini yapilmasinin
gec hemoraji hastaliginin gelismesini azaltacag:
bildirilmistir210-12,15,

K vitamini eksikligine bagli yenidoganin
hemorajik hastaligs; tiim diinyada K vitamini
profilaksisi uygulanmasi konusunda tam bir fikir
birligi olmasina ve K vitamini uygulanmayan
bebeklerde ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmasina ragmen ne yazik ki tilkemizde
siklikla karsilastigimiz bir hastaliktir. K vitamini
proflaksisi her yenidogan bebege uygulanmalidir.
Bolgemizde evde dogumlarin 6nlenmesi ya
da saglik personelinin ev ziyaretleri yaparak
yenidogan bebeklere K vitamini yapilmasi
saglanmalidir ve bu konuda ailelere. saglik
personellerine (hekim. hemsire. ebe) gerekli
bilgi verilmelidir. Ayrica tek doz K vitamini
proflaksisinin YGHH’nin gelismesini 6nlemede
yeterli olmadigil. bu nedenle ilk bir ay icinde
ikinci doz K vitamini yapilmasinin uygun
olacagini diistinmekteyiz.
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