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Bebekte Yenidoganin Erken Hemorajik
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Ozet

Yenidoganin erken hemorajik hastaligi dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde olusan ve K vitamini eksikligine
bagh gelisen bir hastaliktir. Bu hastalik 6zellikle gebeligin sonuna dogru fenitoin ve fenobarbital gibi
antikonviilzif ila¢ alan veya rifampisin ve izoniazid gibi antitiiberkiiloz ila¢ kullanan annelerin bebeklerinde
K vitamini profilaksisine ragmen gelisebilir. Bu yazida; gebeligi siiresince, izoniazid ve rifampisin seklinde
antitiiberkiiloz tedavi goren bir annenin bebeginde, dogumdan sonra ilk 24 saat icinde, 1 mg K vitamini
yapillmasina ragmen gelisen yenidoganin erken hemorajik hastaligi olgusunu sunduk. Yazimizda gebeliginde
tiiberkiiloz tedavisi alan anne bebeklerinde yenidoganin erken hemorajik hastaligi gelisebilecegine dikkat

cekmek istedik

Anahtar kelimeler: Antitiiberkiiloz ilaglar, K vitamini eksikligi, Yenidoganin erken hemorajik hastalig.

K vitamini eksikligine bagli kanama olarak da
adlandirilan yenidoganin hemorajik hastaligt
faktor 2, 7, 9, 10’un aktivitelerindeki azalmaya
bagli olarak gelisen bir kanama hastaligidir (1,2).
Yenidogan bebekte K vitamini seviyesi diisiiktiir
ve bu seviye dogumdan sonra giderek
azalmaktadir. Bu nedenle hemen hemen tim
diinyada dogumdan hemen sonra bebeklere
intramiiskiiller K vitamini yapilmaktadir (1,2).
Yenidoganda K vitamini eksikligine bagh
hemorajik hastalik erken, klasik ve ge¢ tip olmak
iizere 3 tipe ayrilir. Erken hemorajik hastalik; ilk
24 saat i¢inde ortaya c¢ikmaktadir. Bu kanama
tipi, ozellikle gebelikte antitiiberkiiloz (izoniazid,
rifampisin) veya antiepileptik (fenitoin,
fenobarbital) ilag alan annelerin bebeklerinde
goriilmekte ve bazen Oliimciil olmaktadir. Bu
yazida gebeligi boyunca izoniazid ve rifampisin
kullanan tiiberkiilozlu bir annenin bebeginde K
vitamini profilaksisi yapilmasina ragmen ilk 24
saat icinde ortaya ¢ikan yenidoganin erken
hemorajik hastaligi tablosu gosteren bir vaka
tartigildi.
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Olgu Sunumu

Otuz bes yasindaki annenin 6. gebeliginden
yasayan 6. ¢ocuk olarak, 34 haftalik iken erken
dogum eylemi nedeniyle normal vajinal yolla
hastanemizde dogdu. 1. ve 5. dakika APGAR
skoru sirasiyla 5 ve 7 idi. Bebegin agirligi 1700
gr (%25 persentil), boyu 44 cm (%25-50
persentil), bas ¢evresi 29,5 cm (%l10-25
persentil) idi. Sistemlerin muayenesinde &zellik
yoktu. Oykiisiinde annenin son 7 aydir tiiberkiiloz
tedavisi  aldig1  (rifampisin+izoniazid)  ve
dogumdan 5 giin Once tiiberkiilloz tedavisinin
kesildigi 6grenildi. Anneye gebeliginde oral ya da
parenteral K vitamini verilmemisti. Onuncu
dakika APGAR’I 9 ve genel durumu iyi olan
bebek  prematiiritesi  nedeniyle  yenidogan
servisine yatirildi. 1 mg K vitamini (menadion
sodyum bisiilfit) intramiiskiiler yapildi. Hastanin
ilk tetkiklerinde beyaz kiire sayis1 56.000/mm3,
hemoglobin 14,9 gr/dL, trombosit sayist
215.000/mm3, prokalsitonin 2.1ng/ml (Normal:
<0.1ng/ml ), kan sekeri: 10 mg/dl CRP: 11 mg/L
(Normal: 0-10mg/L ), kalsiyum ve magnezyum
normal olarak bulundu. Kan sekeri diigiik oldugu
icin intravendz 8mg/kg/dk’dan olacak sekilde
dektroz infiizyonu baslandi. Prokalsitonin, beyaz
kire ve CRP degerleri yiiksek oldugu igin
ampisilin-sulbaktam ve gentamisin seklinde
antibiyotik tedavisi ayarlandi. Takibinin 12.
saatinde bebegin kan alinan yerlerinden ve
gobeginden oOnce sizinti seklinde, kisa bir siire
sonrada basit tamponla durdurulamayan yogun
kanamalar basladi. Sonrasinda hemotokezya
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seklinde alt gastrointestinal sistem kanamasi
gelisti. Bu sirada gonderilen tetkiklerinde
protrombin zamanit (PT) ve parsiyel
tromboplastin zaman1 (PTT) 6lgiilemeyecek kadar
uzun, aspartat aminotransferaz (AST): 283U/L,
alanin aminotransferaz (ALT): 120 U/L, laktat
dehidrogenaz  (LDH): 2041 U/L, kreatin
fosfokinaz (CPK): 823 U/L saptanan olgunun
diger tetkikleri normal sinirlarda bulundu.
Hastaya ikinci doz olarak Img K vitamini
intravendz olarak yapildi ve 10cc/kg’dan taze
dondurulmus plazma verildi. Taze dondurulmus
plazma verildikten 35 dk sonra kanama durdu.
Geldikten 4 saat sonra hemoglobin: 10.3gr/dL’ye
diisti ve bir kez eritrosit siispansiyonu 10
cc/kg’dan verildi. Takibinde bakilan PT, PTT
degerleri normale geldi. Bu sirada ¢ekilen kranial
ve batin ultrasonografisinde herhangi ek kanama
odagi tespit edilmedi. Hastanin antibiyotik
tedavisi 10 giine tamamlandi. ASL ve ALT
degerleri 2 hafta sonra normale geldi. Taburcu
edilmeden Once yapilan tetkiklerinde; PT, PTT,
rutin biyokimya ve hemogram tetkikleri normal
bulundu. Hasta izlenmek iizere taburcu edildi.

Tartisma

K vitamini koagiilasyon faktdrlerinden 2, 7, 9,
10’un aktif hale gelmesinde kofaktdr olarak yer
alan bir vitamindir (1,2). Yenidoganin K
vitaminine bagli hemorajik hastaliginin 3 tipi
vardir.(i) Yenidoganin klasik hemorajik hastaligi:
En sik gorilen K vitaminine bagli hemorajik
hastalik olup dogumdan sonraki 2-7 giinler
arasinda  goriilir. Daha ¢ok K vitamini
profilaksisi yapilmayan ve emzirme ile beslenen
bebeklerde gorilir. K vitamini proflaksisinin
yayginlagsmasi ile goriilme orani belirgin olarak
azilmistir. (i) Yenidoganin ge¢ hemorajik
hastaligi: Bu hastalik 8. giinden 6. aya kadar olan
donemde meydana gelebilir ve daha ¢ok agir
intrakranial kanamalarla seyreder. Her ne kadar K
vitamini profilaksisi yapilmayan bebeklerde sik
goriilse de, K vitamini profilaksisi yapilan
bebeklerde de goriilmesinden dolayr daha ¢ok
altta yatan K vitamini emilim bozuklugu
(kolestas, malabsorbsiyon, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, biliyer atrezi, kistik fibroz,
hepatit, abetalipoproteinemi gibi) neden olan bir
hastaliklar arastirilmalidir (1,2). (iii) Yenidoganin
erken hemorojik hastaligi: Yenidogandaki K
vitaminine bagli hemorajik hastaligin ilk 24
saatte olusmasina yenidoganin erken hemorajik
hastaligr denir. Bu kanama sefal hematom,
subgaleal, intrakranial, sindirim sistemi, gdbek,
intraabdominal ve kan alinan yerlerden
kanamanin devam etmesi seklinde kendini
gosterir ve hayat1 tehdit edebilir. Yenidoganin

erken hemorajik hastaligi hemen daima annenin
gebelikte  kullandigr  ilaglarin K vitamini
oksidasyonunu bozarak erken kanamaya neden
olmasindan kaynaklanir (1,2,3). Bu ilaglarin
basinda annenin kullandigi antikonviilzanlardan
Ozellikle fenobarbital, fenitoin ve bazen
karbamazepin gelir (1-5). Diger 6nemli bir grup
ila¢ izoniazid ve rifampisin gibi antitiiberkiiloz
ilaglardir  (1,2,6,7,8,9,10). Ayrica gebelikte
kumadin kullanilmas1 kanamaya onemli Olgiide
egilimi arttirmaktadir (1, 2).

Izoniazid ve rifampisin gibi antitiiberkiiloz
ilaclar K vitamininin oksidasyonunu bozarak
kanamaya egilimi artirirlar. Bunlarin gebelikte
kullanilmasi hem annede hem de dogacak bebekte
yan etkilerini gdsterebilir (3). Gebelikte izoniazid
veya rifampisin kullanan annelerin ¢ocuklarinda
yenidoganin  erken  hemorajik  hastaliginin
goriilmesi ile ilgili literatiirlerin ¢ok biiyiik kismi
1980 Oncesi yillara ait idi. Son yillara kadar ¢ok
az yayin mevcuttu. Bu da tiiberkiiloz hastaliginin
ve buna paralel olarak gebelerde izoniazid ve
rifampisin kullaniminin azalmasina baglanabilir.
Ancak tliberkiiloz insidansi son yillarda hem
diinyada hem de Tiirkiye’de artis gostermistir (7,
8). Buna paralel olarak gebe kadinlarda
tiiberkiiloz artis1 ve bunun neticesi izoniazid ve
rifampisin gibi hem karaciger fonksiyonlarini
hem de K vitamini fonksiyonunu bozan ilaglarin
gebeler tarafindan kullanilma sikligini
artirmaktadir (7,8).

Normalde her yenidogan bebege 0.5-1 mg
intramiiskiiller K vitamini uygulanmasi gerek
diinyada gerekse iilkemizde rutin bir uygulama
haline gelmistir (1,2). Yapilan bu K vitamini
Ozellikle klasik olmak {izere yenidoganin
hemorajik hastaligin1 6nemli Olgiide azaltmistir.
Ancak bu uygulama bazi durumlarda yetersiz
gelmekte ve yapilan K vitaminine ragmen hayati
tehdit eden intrakranial kanama gibi ciddi klinik
tablolar gelisebilmektedir. Ornegin, bu uygulama
prematiire bebeklerde yenidoganin hemorajik
hastaligin1 engellemeyebilir (2). Ayni sekilde
karaciger hastalig1 gibi nedenlerle meydana gelen

yenidoganin gec hemorajik hastaliginin
gelismesini de tam olarak engelleyemez (1,2).
Bunun gibi annenin hamilelikte fenitoin,

fenobarbital, izoniazid ve rifampisin gibi ilaglar
kullanmast durumunda, uygulanan K vitaminine
ragmen yenidoganin erken hemorajik hastaligini
engelleyemeyebilir. Bdylesi bir kanamanin
engellenmesi i¢in antenatal donemde anneye K
vitamininin intramiiskiiler veya oral verilmesini
onerenler olmustur (2-5).

Annenin kullandig1 ilaglardan dolay1 kanamaya
egilimli olan bdyle bir bebegin dogumunun daha
az travmatik olmasi i¢in azami gayret
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gosterilmelidir. Bizim olguda oldugu gibi,
dogumda yapilan 1 mg intramiiskiiler K
vitaminine ragmen, annesi gebelikte izoniazid ve
rifampisin kullanan bebeklerde olusan
yenidoganin  erken  hemorajik  hastaliginda
kanama yalniz K vitamini verilmesi ile ¢ogu
zaman durdurulamaz. Genellikle taze donmus
plazma da vermek gerekecektir.

Sonug olarak diyebiliriz ki; gebelikte izoniazid
ve rifampisin gibi K vitamininin fonksiyonunu
bozan ilaglarin kullanilmasi durumunda, olasi
yenidoganin  erken  hemorajik  hastaliginin
engellenmesi i¢in anneye antenatal K vitamini
takviyesi yapilmalidir. Dogumun en az travmatik
olacak sekilde yaptirilmasi (sezaryen gibi),
dogumdan hemen sonra 1mg K vitamininin rutin
olarak yapilmasi, bebegin kanamalar agisindan
¢ok yakin takip edilmesi ve olusabilecek
kanamalar igin taze dondurulmus plazma vermek
gibi olanaklarin saglanmasini &neririz.

Early Hemorrhagic Disease in a Newborn
Exposed to Prenatal Antituberculosis
Chemicals

Abstract:

Early Hemorrhagic Disease of Newborn is a disorder
which occurs due to vitamin K deficiency during the
first 24 hours following the birth. This disease can
develop in newborns of mothers taking prenatal
antituberculosis treatment with rifampicin and
isoniazide or prenatal anticonvulsive treatment with
substances like phenytoin and phenobarbital, despite
vitamin K prophylaxis. Our case presents an early
hemorrhagic disease of newborn seen during the first
24 hours of life (although 1 mg of vitamin K had
already been applied) whose mother has taken
tuberculosis  treatment  with  isoniazide and
rifampicin. We desired to attract attention to early
hemorrhagic disease of newbornw that can develop in
babies whose mothers have taken tuberculosis
treatment.

Key words: Antituberculosis drugs, Early
Hemorrhagic disease of newborn, Vitamin K
Deficiency.
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