) L .yevsitesi r,

: 7,
$ %
) -\
S >
_\:‘ =
5 o
,,,\r

o s <
¥ 7994 N

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali Olgu Sunumu
20.04.2022

int. Dr. Gizemnur Coskun




e 42 gunluk kiz hasta

* Sikayet: Kanli kusma

* Hikaye: Daha once bilinen hastaligi olmayan hasta agizdan kan gelme
sikayeti ile basvurdu. D vitamini verildikten sonra 6nce 6glirmesi sonra
kahverengi kusmasi ardindan kirmizi renk kusmasi olmus. Annesi en
son kusmadan 1.5 saat 6nce emzirmis. Kanl kusma sonrasi gayta cikisi
olmamis. Anne sut arttirici olarak malt icecegi ve bitki cayi iciyormus.
Annenin baska ila¢ kullanim 6ykusi yok. Beslenme sadece anne sutl
ile. Ishal, antibiyotik kullanim éykiisu yok.



Ozgecmis- Soygemis

e 40+2 GH’de NSVY ile 3250 gr olarak dogmus.

* YDYBU’de postnatal 5.glinde 1.5 giin sarilik nedeniyle yatisi olmus.
* Dogumda K vitamini yapilip yapiimadigi bilinmiyor.

* GObegi postnatal 12.glinde dismus.

* Ailede bilinen kanama bozukluguna neden olan bir hastalik dykusu
yok.



Vital Bulgular-oksoloji

* Ates: 36.8 C

* Spo2: 98

* KTA: 143/ dk (107-181)
* DSS: 34/dk (25-66)

* Boy: 57 cm (0 SDS)
e Kilo: 5.1 kg (0.08 SDS)
* Bas cevresi: 39 cm (0.17 SDS)



Fizik Muayene

* Genel durumu:lyi, aktif canli.

* Cilt: Dogal, petesi yok, purpura yok

 Bas-Boyun: On ve arka fontanel acik, normal bombelikte.

o Gozler: IR ++/++. Kirmizi refle +/+

e Kulak- burun-bogaz: Orofarenks dogal, kanama odagi gortlmed.i.

. Kia\r%liyovaskUIer:SLSZ dogal. Ufirim duyulmadi. Bilateral femoral arter nabzi
alindi.

* Solunum Sistemi: Akciger sesleri bronkovezikiler, ral-ronkus duyulmadi, toraks
deformitesi yok

e Gastrointestinal Sistem: Batin rahat, organomegali yok, traube acik, bagirsak sesleri
normoaktif, hassasiyet yok

* Genitolriner Sistem: Haricen kiz, dogal gérintimde
 Noromuskuler Sistem: Emmesi aktif. Yenidogan refleksleri alindi.
* Ekstremiteler: Hareketli .



Gelis Labaratuvar Bulgulari

Frotrombin Zamani

PTZ (Protrombin Zamani) 38,8 K =

PTZ (Aktivasyon) 24 D O
PTZ({Protrombin Zamani) = veya = seklinde sonuclandiginda PTZ (Aktivasyon) hezaplanamama

PTZ (INR) 297 ¥
PTZ({Protrombin Zamani} = veya = geklinde sonuclandiginda PTZ (INR) hesaplanamama ktﬂu:llr
APTT 66,4 Y 5

Cift cahsiid.



Hemuogram

WBC (Ldkosit) 8,21 1030
MELU (Matrofil Sayisi) 2210 X103/l
MEL % (Matrofil Yizdesi) 26 6 D %
LYM (Lenfosit Sayisi) 4 630 Y x10"3/uL
LYM % (Lenfosit YUzdesi) 95,7 Y %
MOMO (Monosit Sayisi) 0,830 ¥1043/uL
MOMO % (Monosit Yizdesi) 10,0 %
EQS (Eozinofil Sayisi) 0,590 Y 1003/l
EOS % (Eozinofil Yizdesi) 71 Y %
BASO (Basofil Sayisn) 0,050 X103/l
BASO % (Basofil Yizdesi) 0,6 %
RBC (Eritrosit) 437 K10M6/uL
HGB (Hemoglobin) 14,50 gfdL
HCT (Hematokrit) 293 %
MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) 89,90 fL
MCH (Crtalama Hicre Hemoglobin) 33,20 Y pg
MCHC (Ortalama Hiicre Hemog.Konsant) 26,90 Y gldL
RDW-2D 47 80 fL
ROW-CV 14,50 Y %
PLT (Trombosit) 250 X103/l
MPV (Ortalama Trombaosit Hacmi) 10,20 fL
PCT (Platekrit) 0,26 B
PDW (Trombosit Dagiim Genisligi) 11,60 fL
NRBC 0,00 10430

NRBC % 0,0 O



Achk Kan Sekeri (AKS) 83,1 mg/dL

Urea 14 D mg/dL
BUM (Kan tre azotu) 6,54 magidL
Ure Gzerinden hesaplanmaktadir.

Kreatinin 0,31 D mg/dL
Bilirubkin, Total 778 Y  mg/dL
Bilirubin, Direkt 0,32 Y  mg/dL
Bilirubin, indirekt 746 Y mog/dL
Total veya Direkt Bilirubin test sonuclanindan herhangi birinin < veya = seklinde senuclandiginda
AST (SGOT) 288 LI/
ALT (SGPT) 17,6 LIAL
ALP (Alkalen Fosfataz) 427 Y /L
LOH 271 Y /L
Albumin 41 g/l
Dizeltilmig Sodyum 1407 mmaoliL
FORMUL: SODYUM + CACLIK kAN 5—EHEHi—1DD} *16/7100

Sodyum (Ma) 141 mmaliL
Potasyum (K) 5,57 Y mmollL
Klar (Cl) 1086 mmaliL
kalsiyum 10,52 mag/dL
Duzeltiimis Kalsiyum 10,44 magidL
FORMOL: KALSHYUM+(0.8*(4-ALBUMIN/10})

Magnezyum (Mqg) 2,78 Y  mg/dL
Faosfor (P) 6,85 Y  mg/dL
Urik asit 1.9 D mg/dL



Patolojik Bulgular

e Kanl kusma
 INR: 2.97
* APTT: 66,4



On tanilariniz neler?



Klinik Sevyir

* INR: 2.97 olan hastaya 3 mg K vitamini yapildi. Kontrol INR, PT, aPTT
testleri alindi. K vitamini sonrasi 6.saat kontrol INR: 1.18 geld.i.

* Annenin yapilan ayrintil meme muayenesinde meme ucunda catlak
ve mastit saptandi. Mastit ile ilgili sGrec¢ sosyal pediatri ve cerrahi
danisimlari ile yGrutulda.

e K vitamini sonrasi INR degeri diizelen hastada 6n planda K vitamini
eksikligi distunalda.

* Anne sutd ve D vitamini almaya devam etmesi onerildi.

e Cocuk hematoloji ve saglam cocuk poliklinik kontroli ile taburcu
edildi.



Kontrol Labartuvar Bulgulari

Hemuogram
WBC (Lékosit)

MEWU (Métrofil Sayist)

FProtrombin Zamani

PTZ (Protrombin Zamani) 15,8 5 - o
_ MELU % (Matrofil Ylzdesi)
PTZ (Aktivasyon) 78 e LYM (Lenfosit Sapsi)
PTZ(Protromkin Zamani) < veya = seklinde senuclandiinda PTZ (Aktivasyon) hesaplanamamakl LYM % (Lenfosit Yizdesi)
PTZ (INR) 1,18 _ MONC (Monosit Sayisi)
PTZ(Protrombin Zamani) < veya = geklinde sonuclandiginda PTZ (INR) he=aplanamamaktadir. MONO % (Monosit Yuzdesi)
APTT 40 9 Y 5 ECQS (Eozinofil Sayisi)

EDS % (Eozinofil Yizdesi)

BASO (Basofil Says)

BASD % (Basofil Yizdesi)

RBC (Eritrosit)

HGB (Hemoaglobin)

HCT (Hematokrit)

MCY (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalama Hicre Hemaglobin
MCHC (Ortalama Hicre Hemog.Konsant.)
RODW-SD

RODW-CV

PLT (Trombuosit)

MPY (QOrtalama Trombosit Hacmi)
PCT (Platekrit)

POW (Trombosit Dagihm Genigligi)
MNRBC

L
2,570
333
3,850
497
0,820
10,7
0,460
549
0,020
04
3,92
13,10
35,0
89,20
33,40
3740
47 80
14,60
211
10,280
0,23
11,30
0,00

_<

_<

_<

103l
103l
B4
1083l
%o
103l
B4
1083l
%o
103l
B4
106Ul
g/dL
Ba
fL
Pg
g/dL
L
Ba
103l
fL
B4
fL
103l



YENIDOGANDA K
VITAMINI
EKSIKLIGINE
BAGLI KANAMA




* Kvitamini, pthtilasma proteinlerinin aktif
formlarinin sentezinde etkili, normal
koagulasyonun saglanmasinda hayati 6neme Coagulation cascade
sahip yagda eriyen esansiyel bir vitamindir.

Intrinsic system (surface contact) Extrinsic system (tissue damage)

« K vitamini hepatositler icerisinde gama i Tissue factor

karboksilasyon yoluyla pihtilasma faktorleri Fll,
FVII,FIX ve FX'u aktive ederek koaglilasyonda rol
oynar.

* Ayrica dogal antikoaglilan Protein S ve Protein
C’nin aktiviteleriicin de K vitamini gereklidir.

* Eksikliginde ise dogumdan sonraki ilk aylarda Fibrinogen Fibrin
yvenidoganin hemorajik hastaligi olarak bilinen
tabloya neden olur.



K vitamini iki formda bulunur;
e K1: Bircok yiyecekte,6zellikle koyu yesil yaprakli sebzelerde bulunur.
e K2: Bagirsaklarda dogal olarak bulunan bakteriler tarafindan sentezlenir.

2-methyl-14-naphthoquinone ring

O
: : : : o = CH;
e Vitamin K1........ fillokinon Vitamin K1 O:IMW% M green vegetables
(phylloquinone) O CHs CHs; CH; CHs
o MK-n M intestinal bacteria

Vitamin K2 CHs
e Vitamin K2........ menakinon m

(menaquinone) O CHsn n=1-14 H natto, curds



Tablo 2. Giinliik diyetle alinmasi gereken vitamin K miktarlan

j Yas wg/giin (1 mg= 1000 ug)
Dogum-6 ay 2-5
7-12 ay 2,5-10
1-3 yas 15-30
4-8 yas 20-55
'9-13yas 45-60
14-18 yas 55-75
19 yas erkek 80-120
>19 yas kadin 65-90




Yenidoganda K vitamini eksikligine
bagli kanamalar Uc tipte goralur

Erken tip:
* |lk 24 saat icinde ortaya cikar.

* Difenilhidantoin veya fenobarbital kullanan epileptik anne
cocuklarinda ve daha sik olarak izoniazid veya rifampisin ile
tedavi edilen tuberktlozlu anne cocuklarinda goralar. Bu
tipte intrakranial kanama siktir.

e Sefal hematom, gdbek, gastrointestinal, intratorakal ve
intrakranyal kaynakli kanamalar gorulebilir.



Klasik tip:
e 2-7. gunler arasinda ortaya cikar.
* Yetersiz K vitamini ve anne sutid alimi nedeniyle meydana gelir.

* Kanamalar daha cok gastrointestinal, gobek, girisim yeri, nazal,
sinnete bagli penis ve intrakranyal kaynakhdir.

* K vitaminin plasental gecisi azdir. Tim yenidoganlarda dogumdan
sonra 48- 72. saatlerde Fll, FVII, FIX ve FX'da hafif bir azalma
vardir ve 7.-10. gunlerde normal duzeye erisirler. Bunun nedeni
bagirsak florasinin gelismemis olmasidir.



* Anne sutu ile beslenen bebeklerde menakinon (K2)
Uretmeyen laktobacillus bifidus florasi hakimdir. Ayrica anne
sutliindeki K vitamini diizeyi 1 pcg/L iken, formil mamalarda
daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle klasik hemorajik
hastalik riski anne sutu ile beslenenlerde ve agizdan
beslenmesi iyi olmayan bebeklerde artar.



Geg tip:

* |k haftadan sonra ve genellikle 2.-12. haftalar arasinda
gorulur, bazen 6 aya kadar uzayabilir.

* Daha cok yetersiz alim, malabsorbsiyon, kistik fibrozis ve
ishal nedeniyle gelisir.

* Erkeklerde daha sik goruldr.
e Kanamalarin %30-60’1 intrakranyal kaynaklidir.

* Kutandz, nazal, gastrointestinal ve Uriner kanamalar da
gorulebilir.



* Yenidoganda K vitamini
eksikligine bagli gortlen
kanamalar genellikle kutandz,
gastrointestinal, nazal, umblikal
ve intrakraniyal kanama
seklindedir.




Yenidoganda K vitamini eksikligine bagl gec
kanama nedenleri

* Vitamin K epoksit donglistinun yeterli calismamasi,

* Bagirsaklarda K vitamini sentezi yapan bakterilerin
yeterli kolonize olamamasi,

* Bebekte artmis kinon metabolizmasi,
e Anne sutunde az miktarda K vitamini bulunmasi




Klinik Belirti Ve Semptomlar

e Kolay morarma

* Mukozal kanama

* Splinter hemorajiler

* Melena

* Hematuri

* Gobek kordonunun cikarildigi alandan kanama

e Cilt, burun, gastrointestinal sistem ya da diger viseral organlarda
kanama

* Bebek stinnet edilmisse peniste kanama
* Siddetli ve potansiyel olarak yasami tehdit eden ani beyin kanamalari



Laboratuvar Bulgulari

* Hasta degerlendirilirken, her ikisi de K vitamini eksikliginde uzamis
olan protrombin zamani (PT) ve uluslararasi normallestirilmis oranin
(INR) laboratuvar testleri istenmelidir.

* Anormal sonuclari veya norolojik semptomlari olan bebeklerde beyin
kanamasini tespit etmek icin acil beyin gérintileme yapilmalidir.

* Diger kanama nedenlerini dislamak icin trombositler ve fibrinojen ile
tam bir kan sayimi da yapilmalidur.

* Yenidoganin hemorajik hastaligl icin 6zglin bir test olmamasina
ragmen, K vitamininin i.m veya i.v verildikten 24 saat sonra PT ve
aPTT'nin normale donmesi bu taniyi dogrular.



Tahlo 4. Saijlikh infantlarda hemostatik defjerler

Preterm (<28 Hafta) Preterm (28-32 Haffta) Term (33-36 Hafta) Normal Cocuk
PT (sn) 14.6-16,9 10,6-16,2 10,1-159 10,8-13,9
aPTT (sn) 80-168 27.5-7194 31.3-34.3 26,6-40,3
F 1 {mg/dl} 160-346 150-310 150-280 95-425
F2 (%) 16-46 20-47 30-60 100
F 5 (%) 45-118 50-120 56-138 100
F7(%) 24-50 26-55 40-73 100
“Fa (% 75-105 130-150 154-180 100
Fa{%) 17-27 10-30 20-38 100
F 10 (%) 20-56 24-60 30-54 100
VWF Ag (%) 82-224 147-224 67-178 100
vWF (%) 83-223 T8-210 50-200 100
AT %) 18-58 22-58 32-72 100
PC (%) - 12-44 17-53 100
PS (%) - 14-38 12-60 100
Tablo 5. VK eksikligi ayinci tamisi
PT aPTT Fibrinojen Trombosit Tam testler
Kalitsal bozukluklar
Hemofili A N Y N N Fa
Hemofili B N Y N N F9
vWH Tip 3 N Y N N/D F &/ vWF
F 7 eksikligi ¥ N N N F7
F 10 eksikligi ¥ Y N N F10
F 1 eksikligi N/Y N/Y D N Fibrinojen
F 13 eksikligi N N N N F13
Kazanilmis bozukluklar
YDP ¥ Y ¥ D D- dimer
VK eksikliti ¥ NSY N N F2,7.910
Karacitjer hastahij ¥ Y N/D N/D F1,.257310

F: faktdr, N: normal, D: diigtlk, Y: yiksek, vWH: von willabrand hastahij




AYIRICI TANIDA
DUSUNULEBILECEK
NEDENLER



K vitamini eksikligine neden olan
Edinsel nedenler

* Neonatal K vitamini eksikligi
* Anne sutu ile beslenme
* Beslenme bozuklugu

* Intestinal malabsorpsiyon
(inflamatuar barsak
hast.,colyak hastaligi, v.b.)

e K vitamini malabsorpsiyonuna
neden olan kolestatik karaciger
hastaliklari (kolestaz, kistik

fibroz, koledok kisti, alfa-1
antitripsin eksikligi)

llac (antibiyotikler,
antikonvulzanlar, varfarin,
v.b.)

Karaciger yetersizligi
Edinsel inhibitor, lupus
antikoagulani



Yenidoganda Ust

GIS Kanamaya
Neden

Olabilecek Yutulmus anne kani
K vitamini eksikligine bagl kanama
Durumlar Stres iilseri

Nazogastrik tlp travmasi

Vaskuler anomaliler

Gastrointestinal duplikasyonlar
Koagulopati (6rnegin enfeksiyon ile iliskili)
Konjenital koagulasyon faktor eksiklikleri



Kanh kusmuk

Apt-Downey Test

Su eklenik santriftj
edilmis materyal

-

1ml of 1%
sodium hydroxide

S

NaHOH eklenir

1ml of 1%
sodium hydroxide

o

—> Annenin kani

—> Bebegin kan



Tedavi

e SUt cocuklarinda 1 mg parenteral K vitamini uygulamasi ciddi
vetmezlik durumlarinda bile yeterlidir.

e Kanama bozuklugu oldugu durumlarda intramuskuler uygulama

hematom olusumu ile birlikte olabileceginden intraven6z yol daha
glvenli bir yol olacaktir.

* Hayati tehdit eden hemorajilerde parenteral K vitamini uygulamasini
takiben 10-20 ml/kg taze donmus plazma verilmesi vitamin K bagimli
faktorlerin dizeyini hizla yikseltir.



Profilaksi

e K vitamini eksikligine bagli kanamalardan
korumak icin dogumda profilaktik K
vitamini uygulanmasi 6nerilmektedir.

e Standart profilaksi dogumda uygulanan K1
vitamini 0.5 ila 1 mg intramuskulerdir.

* Dogumda yapilan profilaktik uygulama
disinda hasta pretermlere, genis
spektrumlu antibiyotik alanlara ya da total
parenteral beslenme uygulananlara haftada
bir ya da iki kez K vitamini uygulanmasi
dnerilmektedir.

* Ozellikle kiictik premattir bebeklerde oral
beslenme saglanana kadar haftada bir 0.5-
1 mg K vitamini verilmesi onerilmektedir.




Erken 1 Klasik Geg

<24 saat 1-7 giin [2 hf-
— = __|3-6ay
Gebelikte ilag |Yetersiz K |Yetersizalm,

malabsorb.

kullanimi vit | Erkelderde mik
alimi/A.sutlu | Yazkis

Sefalhematom |GI, gobek,
Gobek, 6T, Girisim yeri, |deri,
Intratorakal, |nazal, nazal, 61,
IK siinnet, uriner

IK

< %5 riskli [%001-1 [%002
grupta
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e KVitamini, Taze Donmus Plazma, Protrombin Kompleks Konsantresi
Ne Zaman, Hangisi? (atuder.org.tr)

e 16-1-11.pdf (deu.edu.tr)
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