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31 gunluk erkek hasta

Sikayet: Enjeksiyon sonrasi enjeksiyon
yerinde kanamanin durmamasi

1.ay Hepatit-B asisi yapilan hastanin
enjeksiyon yerinden kanamasinin durmamasi
Uzerine hasta ailesi tarafindan ayni gun dis
merkeze goturulmus.

Dis merkezde yapilan laboratuvar tetkiklerinde
aPTT: 119,3 saptanmis, PT ve INR
okunamamis. Hastaya oral K vitamini verilip
hastanemizin acil servisine yonlendiriimis.



Fizik Muayene

Genel durum: lyi

Cilt: Turgor, tonus dogal. Ikter, siyanoz yok. Petesi-purpura
yok. Enjeksiyon yerinde kanama yok.

Bas boyun: Sag ve sach deri dogal. Kafa yapisi simetrik.
Boyunda kitie v6 LAPyok. 7 yap

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
Konjonktivalar ve skleralar dogal. Goz kurelerin her yone
hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun
tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal

Kardiyovaskuler: S1, S2 dogal. S3 yok.AFN her iki alt
ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 4. interkostal aralikta

Solunum sistemi: Her iki toraks solunuma esit katiliyor.
Toraks deformitesi yok. Dinlemekle ral,ronkus, ekspiryum
uzunlugu yok.

GIS: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali yok.
Splanomegali yok.

Genitouriner sistem: Haricen erkek.



‘ Ozgecmis

» Prenatal: Annenin gebeligi boyunca duzenli
doktor ve USG kontroli mevcut. llag
kullanim oykusu yok.

» Natal: 2.000 g miadinda dis merkezde
sezaryen dogum. K-vit?

» Postnatal:Ozellik yok.
» Beslenme:Yalnizca anne sutu.



Soygecmis

» Anne-Baba akraba deqil.

 Aillede kanama hastaligl oykusu
yoK.

1.Cocuk: Saglikli
2.Cocuk: Hastamiz



Laboratuvar Sonuclari-1

- Hemogram Koagulometrik tetkikler (7
- WBC: 10.749/mm3 saat sonra)
« ANC:2285/mm3 * PT/INR:18,1/1,45 sn
 LYM:5276/mm3  aPTT: 38,5 sn
* PLT:398000/mm3 - TROMBIN ZAMANI:16 dk
- HGB:10,6 g/dL - FIBRINOJEN: 3,34 mg/dL

MCV: 94,77 fL



Laboratuvar Sonuclari-2

 Biyokimya

TOTAL BILIRUBIN: 2.71 mg/dL
DIREKT BILIRUBIN :0.98 mg/dL
INDIREKT BILIRUBIN 1.73 mg/dL
AST: 12 U/L

ALT 7 U/L

GGT 105 U/L

LDH 385 U/L

ALKALEN FOSFATAZ 722 U/L
ALBUMIN 3.5 g/dL

GLUKOZ(AKS) 76 mg/DI

URE 11 mg/dL

KREATININ 0.22 mg/dL
SODYUM 137.7 mEqg/L
POTASYUM 5.33 mEq/L

KLOR 108 mEqg/L

KALSIYUM 9.4 mEg/L
INORGANIK FOSFOR 5.2mg/dL
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Patolojik Bulgular

» Enjeksiyon yerinden uzamisg
kanama

e PT ve aPTT uzunlugu



On tanilar ve ek tetkik ?



SEKONDER HEMOSTAZIS

DOKU FAKTORU

TEMASLA AKTIVASYON

EKSTRINSIK

INTRINSIK

XII

IUDWDZ UIqWI0J404y

IUbWDZ ulysojdoquiou) |2AI1SUDg ALY

Trombin Zamani

F XIII STAQiL
FIBRIN




Hastanin klinik seyri

» Hastaya oral verilen K-vit ile

PT, aPTT normale dondugu icin
hemofili dusunulmedi.



PT ve aPTT uzun hasta

\ K vitamini Karaciger YDP
eksikligi hastaliklari

Genel durum intrakranyal Orta-iyi Kotu
kanama yoksa
normal
Eritrosit Normal Hedef hiucre Parcalanmis
morfolojisi hucreler, burr
cell, helmet
hucre, sistosit
aPTT Uzamis Uzamis Uzamis
PT Uzamis Uzamis Uzamis
Fibrin yikim Normal Normal yada Belirgin artig
aranleri hafif artis
Trombosit Normal Normal Dusuk
Faktor [L,VILIX, X LILV,VILIX, X LILVIL 1X, X

dusuklukleri
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\ Yenidoganin Hemorajik Hastalig:

(YHH

)

» K vitamini eksikligine bagh kanama

bozuklugu

» Yenidoganin bagirsak florasinin olugsmamis

olmasi ve anne sutunde

K vitamininin

yetersiz olmasi nedeniyle; K vitamini

bagimli pihtilagsma faktor

erinin (faktor Il,

VI, IX, X) duzeyi dusuktur.
» Bircok organ sisteminde kanamalar olabilir.

» En ciddi kanama kafa ici
olumle sonuclanabillir.

kanamadir ve

o K-vit yapiilmadiginda YHH sikhigi %1,7
» K-vit proflaksisi sonrasi siklik:1/100.000



Yenidoganin Kanamali
(Hemorajik) Hastalig

Erken, klasik ve gec¢c olmak Uzere Uc¢ formda
gorulur.

» Erken: Ik 24 saatte. Annenin kullandi§! ilaclara
bagli (Fenobarbital, fenitoin, rifampisin). Gobekten
sizinti seklinde ya da intrakranial kanama.

» Klasik: 3-7. gunlerde .Deri, gastrointestinal sistem,
gobek, santral sinir sistemi ve kan alinan yerlerde
kanama.

» Geg: 2-8. hafta, 6 aya dek gorilebilir. Intrakranial
kanama, yaygin ekimoz. Insidansi 4-7.2/100.000



\ Gec K Vitamini Eksikligine Bagl
Kanama Nedenleri

 Dogumda K vitamini profilaksisi
yapllmamasi veya eksikligi
e Uzun sureli ishal
» Antibiyotik kullanimi
o Emilim bozukluklari:
— Kolestaz
— Karaciger hastaliklari
— Biliyer atrezi
— Alfa-1 antitripsin eksikligi
— Colyak hastaligi
— Kistik fibroz
» |diyopatik durumlar



Tedavi

o K vitamini
» Taze donmus plazma
» Protrombin kompleks konsantresi

Tedavi yolu ve ozelligi hastaligin
aciliyetine ve klinik durumuna gore
belirlenir.



THangl K-vit”?

Konakion® MM Paediatric

2 mg/0.2 ml
ek ton, oSl
Phytomenadione / Vitamin Ku:i ; i
\ K1 Fitomenadion - ST
Konakion 2 mg pediatrik ampul
oral/im/iv ﬁ

Konakion 10 mg iv

K2 Menaquinone
Turkiyede preparati yok

K3 Menadion
Libavit K 20 mg ampul oral/iv/im
Vi-plex K10 mg ve 20 mg ampul im/i




K Vitamini

Tercih edilen yol subkutan uygulamadir. Glvenli ve
etkindir. (PT'de duzelme 2-6 saatte).

Agiz yolundan K vitamini: Emilim bozuklugu yoksa etkin.
Etkisi daha yavas (PT'de duzelme 6-8 saatte).

Intravenoz uygulama: Sadece diger yollardan
verilmediginde ya da ¢ok acil durumlarda kullaniimalidir.
10 ml izotonik NaCl ile sulandirilmali, verilme hizi
1mg/dk’dan daha hizli olmamalidir. Anafilaktik reaksiyonlar
gorulebilir.

Kanayan hastada intramuskuler uygulama yapiimamalidir
(agri, sislik ve hematom olusumuna yol acar).

Sut cocugu 3-5 mg, Buyuk gocuk 10-15 mg

PT 48 saat icinde duzelmeli, u¢ dozdan sonra halen
dlizelme yoksa K vitaminine devam edilmesinin bir faydasi
yoktur.



Hastamiz

e Hastanin asi karti incelendiginde dogumda 1mg im K-
vit yapildigr ogrenildi.

» Hastamizda tek doz oral Kvit ile PT/aPTT kontrol altina
alindi, poliklinik kontroluyle taburcu edildi

» 1 ay sonra asi oncesi poliklinige kontrole gelen
hastanin PT.75, INR:9.75, aPTT:97.2 olguldu; 5mg iv
K-vit yapildiktan sonra PT, aPTT degerleri normal
araliklara dondu.

» 2 ay sonraki poliklinik kontrolunde PT/aPTT normal
aralikta olguldu.

» Hastayi idiopatik ge¢ K vitamini eksikligi kanamasi
(yenidoganin ge¢c hemorajik hastaligi) olarak kabul
ettik.



| Ann Trop Paediatr. 2006 Sep;26(3).225-31.

Late haemorrhagic disease of the newborn.

Zengin E', Sarper N, Tirker G, Corapgiodlu F, Etus V.

+ Author information

8 gec yenidogan hemorajik hastaligi

Ortanca tani yasi: 46 gun (26-111 gun)

Sadece bir tanesi galaktozemi tanisi almisg, digerleri
idiopatik olarak degerlendirilmis.

Bu hastalardan K-vit profilaksisi 1 hastada yapiimis olup,
3 hastada supheli, 4 hastada ise yapiimamis.



* Olgunun Bize Ogrettikleri-1

» Ailelere K-vit yapildigina dair yazili
bildirim yapilmali.

» K-vit profilaksisi asilar gibi yetkililerce
denetim altina alinmali.

» Tek doz profilaksinin yeterli
olamayacagl goz onunde
bulundurulup D-vit gibi oral preparatla
tekrarlanmali.
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* Olgunun Bize Ogrettikleri-2

* Profilaksi yapiimis olsa bile gec
donemde tekrar K vitamini eksikligine
bagli kanama gorulebileceqi
unutulmamali (0zellikle ishal olan,
antibiyotik kullanan cocuklarda).

» Kanamayla gelen hastada K vitamini
Iv tercih edilmeli (im yapilmaz).



Tesekkurler.....




