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Yenidogan doneminde K vitamini eksikligine bagh
intrakraniyal kanama: Olgu sunumu
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O2ZET

Vitamin K eksikligine bagli kanama (VKEBK)
yenidogan infantlarda hala bir problem olarak
kargimiza gikmaktadir. VKEBK, erken, klasik ve ge¢
tip olmak Uzere Ug tipi tanimlanmistir. VKEBK'in en
6nemli komplikasyonu olan intraserebral hemoraji
erken ve klasik forma gére ge¢ formda daha sik
gorulmektedir ve bu Ug tip VKEBK yenidodanlara
verilen rutin vitamin K ile duzelmektedir. Fakat
gelismekte olan Ulkelerde, uygulamasi ¢ok kolay ve
¢ok ucuz bir yontem olan profilaktik K vitamini
uygulamasinin 6nemi ne aileler, ne de saglik
personeli tarafindan tam anlasilabilmistir. Bu yazida
daha o6nce profilaktik K vitamini uygulanmamis ve
VKEBK bagli intraserebral kanama sebebi ile 6imis 4
gunlik kiz infant sunulmustur. Bu vaka sebebi ile;
yenidoganda klasik VKEBK'de de intraserebral
hemorajinin  gorulebilecegini  ve bu  durumun
engellenebilmesi igin hem ailelere hem de sagik
personeline yoénelik egitimlere 6nem verilmesi
gerektigi vurguland..

Anahtar kelimeler: K vitamini, kafa igi kanama,

xeni dog‘an
GIRIS

Infantlarda vitamin K eksikligine bagh
kanama (VKEBK) vitamin K’ya bagmh
koagulayon faktorlerinin (I, VIL, 1X, X) hemo-
statik seviyenin altina inmesine sekonder gelisen
akkiz bir koagulopati sonucunda olusur.
Intrauterin dénemde fetusa yeterli diizeyde K
vitamini aktarimi olmadig§ i¢in yenidogan tiim
bebekler vitamin K depolart eksik dogarlar.
VKEBK’da kanama spontan veya iyatrojenik
ortaya ¢ikabilir. Spontan kanamalar genellikle
mukoz membranlar, deri, gobek, retroperiton,
intrakranial, gastrointestinal ve {irogenital
sistemde ortaya c¢ikmaktadir. Iyatrojenik olarak
ise kan alinan venlerde ve cerrahi uygulanan
bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. Dogumu takiben
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SUMMARY
Intracranial hemorrhage caused by vitamin K
deficiency in newborn: A case report

Bleeding caused by vitamin K deficiency (BVKD) is
still an ongoing problem in newborn infants. Three
types of BVKD have been described; 1)early,
2)classical and 3) late. Intracerebral hemorrhage,
which is the most serious complication of the BVKD, is
more frequently seen in late form than early and
classical forms and, three forms of BVKD is prevented
by routine administration of vitamin K (VK) to the
newborns. But this easy and cheap method of
prophylaxy is not widely known by neither parents nor
health providers in developing countries. In this report,
a 4-day-old female infant who was not administrated
routine prophylactic VK, and who died from
intracerebral hemorrhage due to classical type of
BVKD. It is emphasized that intracerebral hemorrhage
may be seen in classic BVKD and both parents and
health providers should be given education to prevent
the disease.

Key words: Vitamin K, intracranial hemorrhage,
newborn

ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikan kanamalara erken
tip VKEBK denir ve annenin gebeligi sirasinda
kullandigi ve bebegin K vitamini aktivitesini
inhibe eden antikoagulan (warfarin), antibiyotik
(sefalosporinler), antiepileptik (karbamazepin,
barbitiiratlar) ve antitiiberkiiloz (rifampisin,
izoniyazit) ilaglara bagli gelisir. Bir ve 7. giinler
arasinda ortaya c¢ikan (genellikle erken ve
diizenli beslenememis bebeklerde 3. ve 5.
giinlerde) kanamalar ise klasik tip VKEBK
olarak adlandirilir. Bunlarda kanama genellikle
ublikus, gastrointestinal sistem ve deriden olur.
Intrakranial kanama nadiren ortaya g¢ikar.
Sekizinci giinden sonra ortaya ¢ikan kanamalar
ise geg tip VKEBK olarak adlandirilir, siklikla
erkek ve anne siitii alan bebeklerde ortaya gikar.
Bunlarda intrakranial kanama riski %30-60
arasindadir (1). VKEBK tanisi koymada, K
vitaminin plazma diizeylerinin belirlenmesi
oldukga gii¢ ve zahmetli bir yontemdir. Bunun
yani sira hangi plazma diizeyinin kanama



gorillmemesi igin yeterli oldugu heniiz kesin
degildir. Son yillarda bulunan yeni bir yontem
olan, K vitamini eksikliginde ortaya ¢ikan
karboksillenmemis proteinlerin (PIVKA: Protein
Induced in Vitamin K 4bsence) 6lgiilmesidir (2).
Pratikte bu yontem giig oldugu igin PT
(Prothrombin  Time) ve PTT’nin  (Partial
Thromboplastin Time) uzamasi, fibrinojen ve
trombosit sayisinin normal olmasi, K vitamini
enjeksiyonunu takiben 30-120 dakika iginde bu
degerlerin normale donmesi oldukga diagnostik
kabul edilmektedir (1).
OLGU SUNUMU

38 yagindaki saglikli annenin 4. gebeliginden
4. kiz gocuk olarak evde normal vajinal yol ile
miadinda dogan bebegin, dogar dogmaz agladig:
ve siyanozu olmadigi belirtildi. Sadece anne siitii
ile beslenen bebek 2. giiniinde beslenme sira-
sinda birkag dakika siiren gozlerinde kayma ve
suurunu kaybetme seklinde bir kez konvulsiyon
gecirdigi belirtildi. Daha sonra suuru yerine
gelen bebegin konvulsiyonu takiben emmesinin
de bozuldugu belirtildi. Ertesi sabah bir kez daha
bir-iki dakika siiren generalize tonik klonik
konvulsiyonu olan hastanin gotiraldigi saghk
merkezi tarafindan yapilan bilgisayarli beyin
tomografi incelemesinde sag temporooksipital
bolgede genis intraserebral hematom alani,
subaraknoid mesafede kanama ile uyumlu
hiperdansiteler, orta hat yapilarinda sola dogru
12 mm sift, bilateral yaygin 6dem tespit edilmesi
tizerine merkezimize sevki uygun goriillmiis
(Resim 1). Ailesinden alinan bilgiye gore
travmatik dogum ve annenin ilag kullanma,
bebege K vitamini uygulama hikayesi voktu.
Hasta kabul edildiginde genel durumu kéti,
suuru kapali ve spontan solunumu yiizeyeldi.
Yapilan fizik muayenesinde 6n fontanel 3x4 cm

aclk, palpasyon ile bombe ve hafif pulsasyon

alimyordu.  Solunum  sisteminde  solunumu
yiizeyel olan hastanin, diger sistem muayeneleri
normaldi.  Norolojik muayenesinde normal

yenidogan refleksleri alinmiyordu. Laboratuvar
incelemelerinde PT (Protrombin Zamani): 45sn
(INR:12,9), PTT (Parsiyel Tromboplastin
Zamani): 55sn, trombosit 163.000/mm* bulundu.
Diger rutin laboratuvar incelemeleri normal olan
hastanm 5 mg IV K vitamini uygulandi. Iki saat
sonra bakilan PT: 14,4 sn (INR:1,52), PTT: 45
sn olarak tespit edildi. Bu bulgular ile klasik tip
K vitamini eksikligine bagl kanama teshisi
konan hasta’ya taze donmus plazma baslandi ve
solunum yetmezligi nedeni mekanik ventilatére
alindi. Hasta kabuliinin 20. saatinde hayatini
kaybetti.
TARTISMA

Vitamin K karacigerde faktor I, VII, 1X ve
X’un sentezi i¢in gerekli, yagda eriyen, plazma
yart émrii 120-150 dakika olan bir vitamindir.
Plasentadan tasinmasi smirli olan vitamin K
anne sitiinde 6pg/dl ve inek siitiinde 1,5 pig/dl

gibi digiik miktarda bulunur. Bu nedenle
dogumda  bebegin  vitamin K  diizeyleri
0,02ng/ml  limitininde  altindadir, dogumu

takiben 12 saat sonra olgiilebilir diizeylere ¢ikar

ve 4. giinde adult seviye olan 0,4 ng/dl
seviyesine ulasir. Ayrica prematiirelik ve
hastalik gibi risk faktorleri  bu eksikligi

siddetlendirmektedir (2-6).

Ik 6nce 1894 yilinda Charles Townsed (1)
herhangi bir travmaya ugrama veya hemofili
hastaligt  olmadan  yenidogan  bebeklerde
meydana gelen bu kanamalar i¢in “yenidoganin
hemorajik hastaligi” terimini kullanmigtir fakat
bu terimin yerine “vitamin K eksikligine bagh
kanama” (VKEBK) terimini kullanmak daha
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Resim 1. Olgunun kranial BT'sinde intraserebral hematom gozienmektedir
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uygun ve daha bilgi verici bir uygulama olacagi
diisiiniilmektedir. VKEBK vitamin K verilmesi
ile diizelebilen vitamin K’ya bagh koagulasyon
faktorlerinin aktivitesindeki yetersizlik nedeni
ile meydana gelen kanama olarak tanimlanir (1).

Vitamin K eksikligine bagli kanamada
hastaligin tipine gore degisik bolgelerde, degisik
siddette kanama olur. Buda hastalifin mortalite
ve morbiditesini degistirir. Erken VKEBK’da
kanamalar daha ¢ok umblikustan olmakta veya
sefalhematom ile kendisini g&stermektedir.
Intrakranial kanamalarda goriilmekte olup fazla
stk degildir. Klasik VKEBK’da kanamalar
umblikus, gastrointestinal bolge ve deriden igne
girisinden olmakta, siddetli kan kayiplarina
neden olabilmektedir. Intrakranial kanamalar
olduk¢a seyrektir. Ge¢ VKEBK’da ise en
belirgin kanama intrakranial b6lgede olmaktadir.
Daha o6nce ge¢ VKEBK’da intrakranial
kanamalar %65-100 gibi bildirilmis fakat son
caligmalarda bu oranin %30 ile %60 arasinda
oldugu bildirilmektedir (1). VKEBK’na bagh
intrakranial kanamalarda mortalite ile ilgili
calismalar sinirlt olsa da yapilan bir galismada
bu oranin 1/8 olarak bulundugu, geri
kalanlarinda sekelli olduklari bildirilmistir.
Sekeller genellikle néromotor, gerilik, epilepsi,
posthemorajik hidrosefali, hemiparezidir (3).
Bizim vakamiz klasik VKEBK olmasina ve
klasik tip VKEBK ‘da seyrek olmasina ragmen
intrakranial kanama gelismis ve Gliimle
sonug¢lanmuigtir.

Formiil mama ile beslenen bebeklerde serum
vitamin K diizeyleri sadece anne siitii ile
beslenen bebeklere gore 10 kat daha yiiksektir ve
mama ile beslenen bebekler bazi istisnalar
disinda klasik ve ge¢ tip VKEBK’dan korun-
maktadirlar. Bu nedenle sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin, formiill mamalar ile
beslenen bebeklere gore VKEBK gegirme riski
daha  yiiksektir  (1,7,8). Bu  makalede
sundugumuz olgunun da sadece anne siitii ile
beslenme hikayesinin olmasi kétii sonuglanan bu
kanamanin nedenlerinden ilkini agiklamaktadir.

Biitiin yenidogan bebeklere profilaktik
vitamin K uygulanmalidir. 1 mg dozunda
intramuskiiler yol ile uygulanan Vitamin K|
bebegi klasik tip VKEBK riskine karsi
korumaktadir. Geg tip VKEBK riskinide 5-6 kez
azaltmaktadir. Fakat son zamanlarda tek doz IM
vitamin K destegi yapilmis bebeklerde ge¢ tip
VKEBK’ya sekonder intrakranial hemoraji
bildirilmistir (7,9,10). Bu nedenle vitamin K
prafilaksisi uygulanmig olsa bile hafif bir
kanama semptomu olan bebeklerde ge¢ tip
VKEBK diistiniilmeli ve ikinci bir doz
disiintilmelidir. Oral vitamin K profilaksisi
yenidoganlari klasik tip VKEBK’dan korumada
intramuskiiler yol kadar etkilidir fakat ge¢ tip
VKEBK’dan korumamaktadir. Ayrica oral
vitamin K’nin gastrointestinal sistemden emilimi
diizensiz ve tolerabilitesi diisiiktiir (1). Bizim
sundugumuz olgunun annesinin evde dogum
yapmis olmast ve profilaktik vitamin K
uygulamasinin  yaptlmamig olmasit dramatik
sonucun ikinci ve tamamlayici nedeni olara
goriilmelidir.

Sonug¢ olarak klasik tip VKEBK’da
intrakranial kanama riski diisiik olsa bile ortaya
¢itkmaktadir. Dogumlar giiniimiiz toplumunda,
saglik merkezlerinin sayisin olduk¢a artmasi ve
bu kadar yayginlagsmasina ragmen, hala evlerde
yapilabilmekte, buna karsin dogum saglik
merkezinde gerceklesse bile, saglik merkez-
lerinin bir kisminda halen profilaktik K vitamini
bebeklere uygulanmamaktadir. Bu durum bize
tilkemizde yenidoganlara profilaktik vitamin K
uygulamasinin ~ 6neminin  hala  yeterince
anlagilamamig  bir konu olarak durdugu
diisiindiirmektedir. Ucuz ve uygulamasi g¢ok
kolay  olan intramuskiiler  vitamin K
profilaksisinin  verilmemesinin  Omiir boyu
siirecek ciddi sekellere yol agacaginin, hatta
Oliimlere neden olacaginin bilinmesi ve bu konu
ile ilgili gerek ebeveynlere gerekse saglik
personeline  yonelik egitim  programlarinin
yapilmasi, halihazirda yapilanlarin ise artirilmasi
gerektigini diistiniiyoruz.
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