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OZET

Yeridofamn gég hemorafif hastalige degumdan
sonrg K vitamini proflaksisinin ifmal edildigi
eeligmekte olan Glkelerde halen dnemii bir
sorundur, Son 3 vildg Minigimize vacan, vaylar:
4-8 haftalik olan, sadece anne v ile beslenen
v daflumda K vitamini yapdmayan 3 olguda geg
hemorafik hastaliga bagl intrakranal kanama
saptandi. COrtalama prorombim zamanr 82
sanfye, parsiyel tromboplastin zamant 144 sanive
hulnwndu. Bilgisayarll beyin tomografisinde
subaraknoid kanama en sif rastlanan itrakranial
kanama yeri idi. Sekonder vitamin K eksiklig
nedentert tiim bebelderde ekarvte edildi, Bebellerin
S kaybedildi. Yasavanlarin hepsinde takiplerde
niropatolajik bulgn saprandi. Proflakiak K
vitaming wygulamasinm dnemine dikkati cekmpk
amacryla olgularin sunsmn wygun gorilds

Anahtar sdzefikler: Geg hemorajil hastalik,
vitamin K, intrakranial kanama

SUMMARY

Late hemorrhagic disease of newborn is still an
impartant clinical problem in developing
countries. We report laté-onset (4 1o & weeks of
age) intracranial hemorchage related o vivamin &
deficiency in 9 breast-fed infanes, whe recelved no
prophylacic vitamin K, at birth. The mean
prothrambin time and partial thrombeoplastin
time values were 82 seconds and 144 seconds
respectively, Suharachneid hemorrhage way the
major computerized tomography scan findings.
Three of the infants died during the acure period
and all the swrviving ones had newrologic
disorders. Once more we want to emphasize the
mpartance of prophvlacic administration of
vitamin K at birth, since most of the neonates
still do not recefve vitamine K in developing
copniries,

Key words: Late hemorvhagic disease, vitamin
K. intracramal hemorrhage

Yenidofamn ge¢ hemorajik hastahigi K vita-
mini eksikligine bagh yagamm 1-3 aylannda
ortaya gikan, dzellikle anne st ile beslenen
infantlarda g@riilen bir hastalikur (1,23, Do-
Sumdan sonra bir miligram K vitamininin kas
igine yapilmas: korunmada biiyitk Snem Lasi-
makta, ancak bu uygulama halen birgok has-
tanede ihmal edilmekiedir (2-4). Bu nedenle

kliniimizde ge¢ hemorajik hastalik tarus ko-

nan dokuz olgu, proflaktik K vitamini uygu-
lamasimin 6nemine dikkati cekmek amac ile
sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM
1991-1993 yillan arasinda hastanemize intra-
kranial kanama bulgulan ile bagvuran fizik
muayene ve laboratuvar bulgulan ile geg he-

maorajik hastalik tans alan 9 infant incelendi.,

Annede hastalik.iltag kullamm,prenatal, natal
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postnatal sorunlar, olgulann yas, dofum
agirh @i, dofum yeri, dogumdan sonra K vi-
tamini yapilip yapilmadi@, antibiyvotik kulla-
mimi, diyare varhig ve beslenme bigimi not
edildi,

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi ka-
racifier fonksiyon testler, protrombin zamam
(PT), parsiyval tromboplastin zaman (PTT),
librinojen. trombin zamani (Bio Mercux,
France) arastinldi, Sckonder K vitamini ck-
sikligi yapabilecek hastaliklann ayiner tams:
igin ter testi, alfd 1 antitripsin diizeyi ve abdo-
minal ultrasonograll yapildi. Tim olzularda
bilgisayarh beyin tomografisi (BBT) ile intra-
kranial kanania tanss desteklendi,

Gerekli kan letkiklen yapildikian sonra olgu-
lara 2 mg K vitamini [V uygulandi. Afr anc-
miisi olan infantlara taze kan verildi, Néro-
sirlirji konsiiltasyonu sonucu 6 olguys cerrahi

miidahale uygulandi. K vitamini uyeutanma-
sint lakiben 6-8 saat sonra PT, PTT tetkik-
leri tekrarlandi. Yasayan olgularin takibi
ayhik kontrollere yapildi.

BULGULAR
Intrakranial kanama ile acil servisimize bag-
vuran, K vitamini eksiklifine bagil ge¢ he-
morajik hastalik tamst alan bebeklerin yagt
4-8 halta, ortalama 5 halla olarak bulundu.
Bebeklerin hepsi term. 57 erkek 4'0 kuzdi.
6's1 hastanede 30 evde doBmustu. Ozgec-
miglerinde bir zellik olmayan bebeklerin sa-
dece anne siiti ile beslendigi, hi¢ birine do-
Eumdan sonra K vitamini yapilmadiffy &re-
nildi, Emme giiglifi am solukluk irmitabilite,
biling kayh ve konviilsiyonlar en sik géirtilen
semptomlardi, Olgulann klinik ve BBT bul-
gulan Tablo I'de, olgu 4 ve 6'min BET lerd
aekil 1 ve 2'de gonilmekledir.

Tablo L Olgulann yag, cinsivet, hastaneyve bagvordufundaki klinik ve BRT bulzuban, prognozu

Olgu Yus/Cins
Mo {Hafta)

Klinik Bulgular

BRT Bulgulan Prognoz

1 6/E

[

4K

3 6k

4 B/E

i 4K

E 6/E

Kommiie, soluk, pergin

un [ontanel, anizakori
hipatani, konvidisiyvon
et soluk, yavem
ckimozlar, pergin®Gn fon-
Laned, hlpﬂ[ﬂ!'l?k
Komataz, soluk, a3 &
late pupil gielerde saga
bakis
Komatdy, soluk, sol di-
late pupil saf hemaplen,
konvilsiyon, gergin n
fontane}
Komagie, soluk, sol fa-
sinl paraliel, pozlerde
sola bakes,. gérgin &n
fantanel
Komataz, soluk, yaygem
ckimozlar, konvillsivan

Komatdz, soluk, yaygm

eRimozlar, anizokon, ger-
moon feotanel, hpotont
Ivkuva meyil, soluk. zer-

Ftn én fontanel, sag henip

ejl, melena, konvillsivon
Komatte, seluk, gozlerde
safa bakis, pergin on fon-
tanel

Saf subdural ve suba-

rakioid hemeraji, orta
hat gifti

Subaraknoid, subdural,
infraparankimal hemo-
iy, yaygzm ddem

sad subaraknoid, sub-
dural hemoraj

Sol subaraknoid, nt-
raparankimal, ventri-
kaler hemarali ve venit-
rikiller dilatasyon

Sol subaraknod, sub-
dural hemorap, orla
hat sifts, ventrikiler
base

Intraparankimal, suh
dural, subaraknoid he-
fmareg, ddem
Subaraknoid hemaraji,
tdern

Sol subaraknead, infra-
purankimal hemoragi,
drdem

Safda daha Fazla olmak
lizere yaypin subarakno-
id, m_tm{)arant-cjmﬂl,
ventrikiler hemorayi,
arta hat $1{1

Eptlepsi, mikrosefal,
serebral pals:

Ciddi psikomotor re-
tardasyan
Epileps

Eksius

Epilepsi, serebral
palsi

Elkserus
Epileps:
Epilepsi, psikomotor

retardasyon

Eksitus
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Sekil 1. 8 haftalik erkek bastanin BBT' sinde
izlenen sol intrapari 1 oaal cubsasknoid, venii
Liller hemoraji

N

Sekil 2, 5 haftalik kiz hastanmn BB ['sinde izle-

nen yaygin intraparankimal, subdural hemoraji ve
dedem.

Hastalann trombosit sayisi, fibrinojen diize-
yi. trombin zamani normal, PT ve PTT de-
Eerleri belirgin olarak uzun bulundu PT dege-
ri 45-120 saniye (ortalama 82 sanive), PTT
9()- 180 saniye ortalama 144 saniye) saptandi,
Intravendiz K vitamini enjeksivonundan 6-8
saal sonra olgulann timinde PT ve PTT de -
gerlerinin normale déndigi izlendi; onalama

PT defieri 13 saniye, PTT degeri 37 saniye
olarak bulundu. Bir olguda direkt bilirubin,
gama glutamil transpeptidaz ve alkalen fosfa-
taz defierlerinde hafif yikseklik diginda diger
olgularda karacifer fonksivon Llestlerinin so-
nucu normaldi. Bebeklerin hepsinde Hb
defierleri ¢ok diigiik oldufundan (otalama
Hb defieni 5.5 gr/dl) taze kan transfiizyonu
yapildi. Konviilsiyonu olan veya cerrahi
girigim uygulanan bebeklere fenobarbital 5
mg/ke/e baglandi. Olgulann 3 (%33) akut
dénemde kaybedildi, Yasayanlann liminde
aylik kontrollerde ndrolojik sekel saptand)
{Tablo I,

TARTISMA
Son 10 yilda geg hemorajik hastalifin | ay-
liktan biyiik bebeklerde dnemli bir morbidi-
ie ve mortalite nedeni oldufu gosterilmistir
(1-4). Hastalifin geligmekie olan iilkelerde
prevalans: hentiz bilinmemekte, Ingiltere'de
1:200, Tayland'da 3:1000, Japonya'da
121700 olarak bildirilmektedir (2). Paranteral
uygulamanm tim yenidoganlara uygulandif
Amerika Birlesik Devletlerinde ise geg
hemorajik hastalik ok nadir gdnilmektedir
(2).

Vitamin K'ya bagimh prokoagulanlann plaz-
ma dizeyi yenidoganda eriskin deferlerinin
%30-60 kadandir ve 6. haftada normal de-
gerlere ulagir (5). Dogumda vitamin K uygu-
lamasi ile bu fakidirlerin daha disiik hir sevi-
yeye inmesi Onlenir ve énemli bir K vitamini
kaynafi olur. Arasurmamizda olgulann hig-
birine dofumda K vitamini yapilmadign ve
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hepsinin anne st ile beslenmekile oldugu
dikkati gekmiglir. Literatlirde ge¢ hemorajik
hastalifim Szellikle dofumda K vitamini uy-
gulanmayan ve anne siitd ile beslenen bebek-
lerde daha fazla goriildigi bildirilmektedir
(6-9). Idiyopatik 1ip geg hemorajik hastalifim
patogenezinde dofumda vitamin K diizeyinin
diisiik olmas: ve anne siti ile beslenme
sonucu yeterli K vitamininin saglanamamasi-

mn ol oynadi@ diigtindlmekredir (3.8).

Olgulanmuzda K vitamini eksiklifine yol
agabilecek gesitli hastaliklar ekarte edilmiy,
tiimi idiyopatik tip olarak degedendinlmistir.
Drirek hiperbilirubinemi ve hafil derecede ko-
lestazis saptanan bir bebekie ayinicr tamda
tiim tetkikler yapilmig, seckonder geg hemo-
rajik hastalifa neden olabilecek bir patoloji
saptanmanusur. K vitamini yvapildiktan sonra
bu bebekte kolestaz bulgulan kaybolmus,
kontrollerde laboratuvar etkikleri normal
olarak bulunmustur. Literatiirde ge¢ hemo-
rajik hastalifn olan infantlarda subklinik ko-
lestazis ve karacifer distonksiyonu olabile-
cefl bildiritmistir (10,11}, Formula ile besle-
nen bebeklerde viiksek vitamin K nedeni ile

bu tablo maskelenebilmekiedir (113,

Geg hemorajik hastabikia PT ve PTT degeric-
rinin uzamasi, normal trombin zamani, fibri-
nojen ve irombosit sayis karektenstikeir (2).
Olguianmizda ilk bagvuruda PT ve PTT de-
geriert gok uzun bulunmusg, diger belintilen
tetkiklerde ise patolo] saptanmarmstir, intra-
vendz K vitamini uygulamasin takiben 6-8
saat sonra PT ve PTT degerleri nomale diin-
mily, kontrolicrde de nommal seyretmistir,

Son yilarda tamida Snem tasiyan PIVEA 11

tetkiki teknik yetersizlik nedeni ile olgular-

muzda yapilamamuistir (2).

Akut intrakranial kanama ge¢ hemorajik has-
talikta sik gelismektedir (3). Intrakranial ka-
riama ile gelen 9 olgumuzda en fazla subarak-
noid kanama tespit edilmis, intraparankimal
ve subdural kanama en sik eslik eden bulgu
olarak izlenmistir, Subaraknoid ve subdural
Kanama literatiirde de en sik saptanan patolaji
olarak bildirilmektedir (3,120,

Olgulanmizin akut ddnemde %33'i kaybe-
dilmig, yasayanlarda cesitli néirolojik sekeller
geligtifii grillmigtir. Geg hemorajik hastalik
sonucy moralitenin yiiksek oldugu, epilepsi,
psikomotor retardasyon, paralizi gibi sekel-
lerin fazla olduBu bildirimekiedir (6). Litera-
tiirde mortalite oram 9-12 arasinda olup,
olgularimizda elde edilen daha yiiksek 6lim
orant olgularnn hastaneye ge¢ ddnemde
basvurmasina baglanmistir (3,120,

1961 yilindan beri tim yenidofanlara pro-
flaktik K vilamini uygulamas: dnerilmekie,
ancak hala birgok iilkede bu uygulama ihmal
edilmektedir (2,4). Anne siti ile beslenmenin
vaygmn oldufu dlkemizde de birgok merkezde
yenidoZanlara proflaksi yapilmamakta, geg
hemorajik hastab@a bagl intrakranial kanansa
sonucy Gliimler ve air ndrolojik sekeller
ghrilmektedir. Proflaktik K vitamini uygula-
mas! ile idiopatik ge¢ hemorajik hastahifin
tnlenebilecefi ve bu uygulamamn yapildi
tlkelerde morbidite ve mortalitenin cok azal

difn bildinlmektedir (6,12-14). Bu nedenle K
vitamini proflaksisine Onem vermek ve en

kisa siirede yayginiastirmak gerekmekiedis.
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