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Yenidoganda ge¢ dénemde K vitamini eksikligine bagh olusan
kafa ici kanamalar

Late-appearing intracranial hemorrhages due to vitamin K deficiency in newborns
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AMAG

Yenidoganlarda ge¢ donemde K vitamini eksikligine bag-
11 olusan kafa i¢i kanamalar tedavi ve sonuglaryla birlik-
te degerlendirildi.

CALISMA PLANI

Caligmaya K vitamini yetmezligine bagh ge¢ dénemde
kafa i¢i kanama gelisen dokuz yenidogan (yas dagilimi
12-58 giin) alindi. Olgulann tiimii zamaninda dogmustu
ve yalnizca anne siitii ile beslenmisti. Hicbirinde sistemik
patoloji veya travma oykiisii yoktu. Olgular ortalama alt1
ay siireyle izlendi.

BULGULAR

Sekiz olguda K vitamini profilaksisi yapilmamisti. Bazi ol-
gularda farkli kanama tipleri izlendi. Yedi olguda subarak-
noid kanama, ii¢ olguda subdural kanama, ii¢ olguda intra-
parenkimal kanama, bir olguda inraventrikiiler kanama
saptandi. Laboratuvar bulgularinda dort olguda INR (Inter-
national Normalized Ratio) 3’ten bilyiik; protrombin zama-
n1 ve parsiyel tromboplastin zamani uzamis bulundu. Teda-
vi olarak 1-5 mg intraventz K vitamini uygulandi. Bir ol-
guda kanama cerrahi ile bosaltildi. Yaygin subaraknoid ka-
namasi olan bir olgu kaybedildi. Diger olgularin klinik se-
yrinde kotiilesme ve kanamalarda biiyiime olmadi. izlem
doneminde komplikasyonla kargilagilmadi.

SONUG

Yalnizca anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda K vitamini
profilaksisinin mutlak gerekli oldugu goriildii. Ancak, ye-
tersiz K vitamini uygulamasinin ge¢ donem kanamalan 6n-
lemede bazen yetersiz kalabilecegi de dikkate alinmalidur,

Anabhtar sézciikler: Anne siitii; serebral kanama; hematom, sub-

dural; bebek, yenidogan; subaraknoid kanama; K vitamini; K vi-
tamini yetmezligi.

OBJECTIVES

We evaluated late-appearing intracranial hemorrhages
due to vitamin K deficiency in newborns, together with
treatment and results.

STUDY DESIGN

The study included nine newborns (age range 12 to 58
days) in whom late-appearing intracranial hemorrhage was
detected due to vitamin K deficiency following a normal
delivery. All were receiving only breast milk. None of them
had any systemic pathology or a history of trauma. The
patients were followed-up for a mean of six months.

RESULTS

Eight newborns had not received vitamin K prophylaxis.
Intracranial hemorrhages were either alone or in combina-
tion and included subarachnoid hemorrhage (n=7), subdural
hemorrhage (n=3), intraparenchymal hemorrhage (n=3), and
intraventricular hemorrhage (n=1). Four patients manifested
an International Normalized Ratio (INR) of more than 3,
with a prolonged prothrombin time and partial thromboplas-
tin time. Treatment was designed as 1-5 mg of intravenous
vitamin K. One patient required surgical drainage. One
patient died due to extensive subarachnoid hemorrhage. No
clinical deterioration, increase in the size of the hemorrhages,
or complications occurred in the remaining patients.
CONCLUSION

The need for vitamin K prophylaxis is emphasized especial-
ly for exclusively breast-fed newboms. However, it should
be borme in mind that insufficient doses of vitamin K may
fail to prevent late-appearing intracranial hemorrhages.
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amin K deficiency.
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Kendiliginden olusan akut serebral kanamalar
yenidoganlarda nadir goriilmektedir."* Cocukluk
¢aginda travma olmadan veya kendiliginden olu-
san kanamalara siklikla hipertansiyon, vaskiler
anomaliler ve koagtlopatilerin; yenidoganlarda
ise 0zellikle K vitamini eksikliginin yol agtig1 gos-
terilmistir.*” Dogum sirasinda rutin olarak K vita-
mini verilmesinin yenidoganlarda kafa i¢i kanama
sikligin1 belirgin oranda azalttigi bilinmekte-
dir.***" Matsuzaka ve ark.” her 100.000 canli do-
gumda 34.3 olan kafa i¢i kanama sikhigimin do-
gumda K vitamini verilmesiyle 10.1’e diistiigtinii
bildirmiglerdir.

K vitamini eksikligine bagh olusan kanamalar
(KVEK) 2, 7, 9 ve 10. faktorlerdeki yetmezlik sonu-
cunda gelisir.""" Yenidoganlarda K vitamini eksik-
liginin sik goriilmesi, bu vitaminin digaridan ah-
munin, bagirsak emiliminin ve bagirsak bakterileri
tarafindan sentezinin yeterli olmamasindan kay-
naklanmaktadir.*"" Dogumda uygulanan intra-
muskiiler K vitamini profilaksisi ¢ogu zaman
KVEK'yi 6nlemede yeterli olmaktadir.”'""" Bu ka-
namalar dogumdan sonra ilk saatlerde gortliir.
Geg donemdeki KVEK ise yenidoganlarda birinci
haftadan sonra olusur ve siklikla 4-6. haftalarda
gortiliir; ortaya gikisi bir yila kadar uzayabilir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda kendi-
liginden olusan serebral kanama nedeniyle klinigi-

mizde takip edilen dokuz yenidoganin verileri
dosyalan taranarak incelendi. Eksik bilgiler ebe-
veynlerinden alindi. Karaciger disfonksiyonu, di-
semine intravaskiiler koagulopati veya hemoliz
gelisen olgular caligmaya alinmadi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 12-58 giin arasindaydi ve hep-
si zamaninda dogmustu. Higbirinde sistemik pato-
loji veya travma Oykiisii yoktu; tiimii anne stitii ile
besleniyordu. Olgularla ilgili klinik ve laboratuvar
verileri ayrintili olarak Tablo I'de gosterildi.

Bilgisayarl beyin tomografilerinde (BBT) degi-
sik derecelerde kafa i¢i kanama saptandi. Bazi ol-
gularda farkh kanama tipleri goriildii. Ug olguda
ayrica serebral 6dem ve sinirhi derecede sifte bagh
goriiniimler vardi. Iki olgunun baslangictaki ve
tedavi sonrasi radyolojik bulgular: $ekil 1’de gos-
terildi.

Laboratuvar bulgularinda dort olguda INR (in-
ternational normalized ratio) 3’ten biyiik; prot-
rombin zaman (PT) ve parsiyel tromboplastin za-
mani (PTT) uzamig bulundu. Tiim olgularin trom-
bosit ve fibrinojen degerleri normaldi. Bu bulgular
KVEK ile uyumlu bulundu.

Dogum sirasinda yalnizca bir olguda profilak-
tik K vitamini uygulanmigti. Yatirilarak izlenen
olgulara gocuk kliniginin énerilerine goére 1-5 mg
intravendz K vitamini verildi. Bu doz aralig: ha-
fif dereceli pihtilagma anormalliklerinin diizel-

TABLO|
Tidm olgularin klinik ve laboratuvar verileri
No Yas Cinsiyet Semptom Bilgisayarli beyin Trombosit  Klinik bulgu Tedavi Sonug
(gln) tomografisi (x10%L)
1 58 Erkek Bulanti, kusma Subaraknoid kanama 470 Normal Konservatif iyilegme
2 33 Kz Emmeme Subaraknoid kanama 450 KIiBAS bulgulari  Konservatif lyilesme
3 23 Kz Nobet Subdural+intraparenkimal 433 Hemiparezi Konservatif lyilesme
kanama
4 15 Erkek  Figkinr kusma Subaraknoid kanama 380 KiBAS bulgulari Olim
5 27 Kz Uyku hali, nébet  intraparenkimal+ 405 KIiBAS bulgulari  Konservatif iyilesme
subaraknoid kanama
6 52 Erkek irritabilite, kusma,  Subdural+subaraknoid 450 Nizokori, Cerrahi iyilesme
umblikal sizinti kanama hemiparezi
7 12 Erkek Uyku hali, intraparenkimal+ 350 Anizokori, Konservatif Iyilesme
emmeme intraventrikiler kanama hemiparezi
8 34 Erkek  Kusma, ishal Subaraknoid kanama 456 Hemiparezi Konservati lyilesme
9 28 Erkek  Nobet Subdural+subaraknoid 450 Normal Konservatif Iyilesme
kanama

KIBAS: Kafa igi basing artisi sendromu.
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mesi igin yeterli oldu. Klinik seyirlerinde kotii-
lesme ve kontrol BBT’de kanamalarda biiyiime
olmadi. Biri diginda tiim olgulara konservatif
yaklagildi, genel destek tedavileri yapildi. Cerra-
hi uygulanan olgunun kanamas: bosgaltild; izle-
yen giinlerde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Yaygin subaraknoid kanamasi olan olgu
kaybedildi.

Iyileserek taburcu edilen olgular iki ay siiresin-
ce ayda bir, sonra iki ayda bir olmak iizere ortala-
ma alt1 ay siireyle izlendi. Kontrollerde komplikas-
yonla kargilasilmadi. Bilgisayarh beyin tomografi-
sinde iki olguda intrasilvian kist goriiniimdi, iki ol-
guda porensefalik alan, bir olguda hidrosefali sap-
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tandi. Sant uygulanmayan hidrosefalili olgunun
takibi stirmektedir.

TARTISMA

Genellikle erken ve ge¢ donem olmak tizere sinuf-
landirilan KVEK'yi Solves ve ark." erken, klasik ve
ge¢ donem olarak tige ayirmislardir. Rutin K vitami-
ni verilmesine baglanmasi ile klasik tipin sikhiginda
biiytik Olglide azalma olurken, gelismis tilkelerde
dordiincii haftadan sonra olusan geg tip kanamalar-
da artislar goriilmiistiir. Bunda anne stitii ve birgok
ikincil faktortin etkili oldugu diisiintilmektedir.

Literatiirde yenidoganlarda siklikla 1-2. aylarda
gortilen; tiglincii aya, hatta bir yila kadar uzayabilen

Sekil 1. iki olguya ait baslangigta (sol) ve tedavi sonrasinda (sag) cekilen bilgisayarli be-
yin tomografisi goruntileri. (a) Subdural-intraparenkimal kanamali olgu, (b) intraventriki-
ler-intraparenkimal kanamali olgu.
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ge¢ donemdeki KVEK'nin olgularin %90"1nda idyo-
patik oldugu kabul edilmektedir."* Sadece anne sii-
tii amu ve profilaktik K vitamini uygulanmamasi
disinda bagka risk faktorleri de vardir. Bunlar ara-
sinda prematurite, kiigiikk gestasyonel yas," trav-
matik dogum, annenin aldig; ilaglar (warfarin, feni-
toin, baritiiratlar, isoniazid, bitki ekstreleri);"*" ba-
girsaklarda emilim bozuklugu, karaciger patolojile-
ri”™" ile seyreden kolestazis, pankreatik ekzokrin
yetmezligi, abetalipoproteinemi, kistik fibrozis, ma-
labsorbsiyon, enfektif diyareler;™"” kétii beslen-
me," sarilik, intestinal mukoza anomalileri, g6liak
hastaligl, neonatal donemde antibiyotik alinmasi
(6zellikle sefalosporinler)™'*" sayilabilir.

Yenidoganlarda birinci aydan sonra olugan se-
rebral kanamalarin altinda etyolojiyi agiklayacak bir
neden bulunmas: sart degildir. Onemli olan emme-
me, kusma, konviilziyon gibi semptomlarin goriil-
diigii yenidoganlarda K vitamini eksikligine bagh
serebral kanamadan siiphelenmektir. Sonrasinda
BBT ile taru koyup, tedaviye yonelmek daha kolay
olacaktir. Tedavi sirasinda zaten kanama nedenleri
ve olas risk faktorleri de aragtirilacaktir. Dokuz olg-
uda da sistemik bagka bir patoloji bulamadigimiz
i¢in tiim olgulan idyopatik ge¢ dénemli KVEK ola-
rak kabul ettik. Tiim olgulara ¢ocuk kliniginin 6ne-
rilerine gore 1-5 mg iv K vitamini uygulandi. Takip
eden donemlerde karacigere toksik ilaglardan saki-
nild1 ve genel destek tedavisi uygulandi.

Anne siitii yeterli K vitamini icermediginden ve
dogumun ilk giinlerinde karacigerde pihtilagma
faktorleri yeterli diizeyde tiretilemediginden yeni-
doganlarda genel bir kanama egilimi vardir. Bun-
da onemli faktorlerden biri de son yillarda anne
siitli ile beslenmeye verilen 6nemdir. Bu beslenme
sekli K vitamini eksikliginin ilerleyen giinler-
de/haftalarda daha kolay ortaya ¢ikmasina ve ka-
faici kanamalarin daha sik goriilmesine neden ola-
bilir. Olgularimizin tiimii sadece anne siitiiyle bes-
lenmekteydi. Baz1 caligmalarda yalnizca anne siiti
alan bebeklerde ge¢ dénemli KVEK’ye daha sik
rastlandig bildirilmigtir."**"” Bagka bir ¢aligmada
ge¢ dénemde KVEK saptanan 198 yenidoganin
186’sinin (%94) yalniz anne siitii, %1.5’inin ise ma-
ma ile beslendigi goriilmiigtiir.”

Baz1 ¢alismalarda ge¢ donemdeki KVEK'yi 6n-
leyebilmek i¢in sadece dogum sirasinda degil, ya-
samin ilk aylarinda da oral veya intramuskiiler K
vitamini profilaksisi 6nerilmis ve bunun risk gru-

bu disindaki saghkl yenidoganlar icin de gerekli
oldugu savunulmustur."*" Cornelissen ve ark."
dort iilkede uygulanan farkh profilaktik yontemle-
rin sonuglarini degerlendirmigler; Almanya’da 3x2
mg dozundaki oral K vitamini verilmesinin, intra-
muskiiler verilenden daha etkili oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Buna karsin, Solves ve ark." intra-
muskiiler kullanimi onermislerdir. Profilaksi igin
doz ve uygulama tizerine gortisler farklihk goster-
mektedir.

Bir olgumuzda dogum sirasinda K vitamini ve-
rildigi halde dogumdan yedi hafta sonra intrase-
rebral ve ventrikiile agilan kanamaya rastlandi. Bu
sik goriilen bir durum degildir. Literatiirde K vita-
mini profilaksisi uygulanmis, anne siitii alan dort
haftalik ve ti¢ aylik iki olguda kafa igi kanama bil-
dirilmistir. Bu durum bir ¢alismada yenidogan do-
neminde oral antibiyotik ve anne siitii alimina bag-
lanirken, diger ¢alismada olas1 nedenin anne siitii
oldugu bildirilmistir."*"" Hastamiz sadece bir ay
anne sutii almig, sonrasinda beslenmesi mama ile
stirdiiriilmiigtii. Olgumuzda da anne siitli bir risk
faktorii olmus olabilir.

Chaou ve ark."” yenidogan déneminde K vita-
mini eksikligine bagh koagiilopati nedeniyle geli-
sen kafa i¢i kanamalarin %90.6’simin subaraknoid,
%37.5'in subdural, %31.3'inln intraparenkimal,
%12.5'inin intraventrikiiler kanama oldugunu bil-
dirmislerdir. Bagka ¢aligmalarda da bu oranlara ya-
kin degerler bildirilmigtir."""*'*

K vitamini eksikligine bagh kafa i¢i kanamalar-
dan bagka viicutta nodiiler purpura, umblikal, va-
jinal veya gastrointestinal kanamalar, hatta ileri
yaglarda ameliyat sonrasi kafa i¢i kanamalar bildi-
rilmistir." Bir olgumuzda umblikal s1zint1 vardi. K
vitamini eksikliginde olusan koagtilopatinin en
onemli komplikasyonlar1 disemine intravaskiiler
koagiilopati veya hemoliz,"” kafa i¢i kanama ve hi-
povolemik soktur.” Oliim oraninin %9.4-19 arasin-
da degistigi goriilmektedir."""” Hastalarimizin sa-
dece biri (%11) kaybedildi, bu oran literattir deger-
leri ile uyumlu idi.

Sonug olarak, yenidoganlarda travmatik olma-
yan intraserebral kanamalarin en sik nedeni K vi-
tamini eksikligidir. Dogumda intramuskiiler K vi-
tamini profilaksisi uygulanan yenidoganlarda kafa
i¢i kanama riski azalir; ancak, yenidogan etkileye-
bilecek bir bagka neden de araya girebileceginden
intramuskiiler profilaksiye bir siire daha devam et-
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mek gerekebilir. Ozellikle iilkemiz gibi ev dogum-
lar1 oranimin yiiksek oldugu ve hasta takibinde
gucliiklerin yagandig tlkelerde, K vitamininin 1
mg/doz olarak intramuskiiler yolla kullaniminin
yenidoganin kanamal hastaligin1 6nlemede en uy-
gun yontem oldugu goriinmektedir. Profilaksinin
uygulanma stiresi ve dozu ile ilgili heniiz bir goriis
birligi yoktur.
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