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Yeni doganda hayatin ilk giinlerinde goriilen kanamalarin
bilhassa K vitaminine tabi faktorierin eksikligi onem tasimak-
la beraber K vitamininin verilis tarzi ve miktar tizerinde zit
goriisler vardwir. Herne suretle olursa olsun K vitamininin veri-
lisi bu faktorlerin seviyesinin diisiisiinii nisbi olarak diizeltmekte
ve hicbir zampn normal ergin seviyesine ¢ikarmak potansiyelin-

de olmadigi gosterilmektedir.

Bu hususta yapilan degisik ¢alismalar karsidagstirildi.

Halen yeni dofan normal bebek-
lerde birgok koagulasyon faktorlerinin
gegici ve ¢ok bariz eksikligi yaninda
spontan kanamalara ¢ok az rastlanma-
sinin izah tarzi tatmin edici degildir.

Bu bakimdan K vitaminine lizum
gosteren faktorler hakkinda ¢ok yonli
galigmalar vardir. Yeni doganlarda bu
faktorlerin K vitamini kargisindaki du-
rumu, K vitamini derivelerinin ve veri-
len muhtelif miktarlarinin etki tarzi, ve-
rilip verilmemesi hakkinda zit goriigler
mevcuttur. Burada kisaca bu goriisler
aksettirilmege caligilacaktir.

1936 yilinda Dam ve arkadaglar
tecriibe hayvanlarinda hipoprotrombi-
nemi ile K vitamininin eksikligi arasm-
da bir miinasebetin oldugunu gosterdi-
ler. Bunun {izerine 1939 da birgok aras-
tirict ve bu arada Waddell ve arkadag-
lar1 yenidoganin fizyolojik hipoprotrom-
binemisinin K vitamini eksikliginden veya
kéfi olmayan absorbsiyonundan ileri gel-
digi ve K vitamini vermekle yenidogan

bebeklerde uzamig protrombin zamani-
nin  diizeltilebilecegini bildirdiler (1-8).
K vitamininin profilaktik veya tedavide
kullanilma sekillerini vermeden evvel ye-
nidoganda kanamalara sebep olan hu-
suslar1 soylece hiildsa etmek yerinde o-
lur.

1- K Vitamini alim1 bozuklugu
a) Gidada K vitamini noksanligt

b) K vitamini sentezinde intes-
tinal floranmn kifayetsizligi
(antibiotiklerle bagirsaklarin
sterilizasyonu, yenidogan be-
beklerde bagirsak florasinin
heniiz tegekkiil etmemis olma
s1 gibi)

2- K vitamininin absorbsiyon bo-
zuklugu

a) Barsak pasajinin hizlanmasi
(uzun siiren diare vesaire)

b) Absorbsiyonda cidar kifayet-
sizligi (sprue sendromu)

(*) Atatiirk Universiteri Tip Fakiiltesi Cocuk hastaliklart bslimii dogenti



c) Barsakta safra noksanhg (ti-
kanma veya fistiil)

d) Spesifik K vitamini absorbsi-
yon defekti (muhtemel)

3- K vitamininden faydalanma bo-
zuklugu

a) Karaciger hastaliklar

b) Muayyen ilaglarin K vitami-
ni tesirini blokaji (Tromexan,
decoumarol, phenylin - dene-
dione, salicylate, kanamycine,
vs. (9-14).

4- Yenidoganin diyeti
5- Enfeksiyon, anoksi, travma

6- Yas (normal veya prematiire do-
gum ve dogumu miiteakip bebe-
begin yast)

7- Mevsimlere bagh degisiklik

K vitamini verilen bebeklerde koagii
lasyon faktorlerinde eksiklik daha azdir.
ilk biiyiik seri 20 yil 6nce Sanford ve
arkadaglar1 tarafindan bildirilmis ve -
~ ¢lincii giin vasati protrombin zamant %;
90 olarak bulunmustur (15). Ayni sekil-
de Aballi ve arkadaglarmin protrombin
zamaninin K vitamini verilmis 72 bebek
te ikinci giinii %, 90 ve 165 bebekte de
tigiincii giinii % 96 olarak bulmuglardir.
Bazi yazarlar ise bariz bir tesir gérme-
diklerini bildirmektedirler (16,17). Fakat
bu son g¢alismalar pek dikkatle yapilmig
calismalar degildirler. K vitamini veril-
diginde alinan cevap yalmiz bir safhali
protrombin zaminina miinhasir degildir.
Dogum sonu VII faktér kompleksi ve
hakiki protrombinin de dismesi Onle-
nir (18-21). V faktdriin K vitamini veri-
lisi ile ilgisi tesbit edilmemistir. Bu fak-
tor noksanliklarmin K vitamini verilmesi
neticesi diizelmesi ile koagiilasyon bozuk
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lugu, rekalsifikasyon zamani normal se-
viyeye doner (18). Erginde K vitamini
noksanhgi oldugu hallerde goriilen de-
gisiklikler yukarida bahsedilenlere uy-
maktadir (19,22,23).

Halen onleyici olarak verilecek tam
uygun K vitamini dozunun iizerinde ka-
ti bir anlasma mevcut degildir. Yazar-
larin ekserisi 0,5 ile 2,5 mgr. arasinda
verilmesini tavsiye etmektedirler. Uzun
zaman evvel ¢ok ciizi bir miktarda K
vitamininin (giinde 2,5-5 miligram) ye-
nidoganda koagiilasyon eksikligini on-
lemege kafi gelecegi rapor edilmistir (24,
25). 20 miligramlik damar yolu ile
verilen K vitamininin yeterli olacagi da
ayrica gosterilmistir (18). Boylece 0,5-1
mgr. lik K vitamininin yiiksek miktarda
verilen kadar miiessir oldugu tesbit e-
dilmistir (18). Buna ragmen Aballi ve
arkadaglar1 2,5, 5, 25 ve 2500 mikro-
gram vererek yaptiklari arastirmada yiik-
szk doz K vitamininin daha iyi tesir et-
tigini gostermislerdir (18). Potter 1945
te K vitamininin neonatal mortalite i-
zerine profilaktik olarak kullanilmasmin
higbir etkisi olmadigmi rapor etti (26).
Fresh 1956 da VII faktériin K vitami-
nine tabi olmadigini sdylerken (27), Doug
las ve Davies protrombinin ve procon-
vertinin K vitamini verilmekle diizeldi-
gini bildirmekte (19), Aballi ise pre-
matiirelerde K vitamininin higbir diizel-
tici etkisi olmadigini ileri stirmektedir-
ler (28). Antikoagiilanlarin mesela Cou-
marine’in tatbikinde meydana gelen PTC

noksanligmi K vitamininin diizelttigi de
bildirilmistir (13,29). Iki gurup arastirict
dogumdan 6nce anneye K vitamini ver-
menin yenidoganda koagiilasyon faktor
lerinin bazilarina miiessir oldugunu teklif
ettiler. Bu tekliflerden birinde’ anneye
10 mgr. K vitamini verildikten sonra



yenidoganda protrombin ve VII fakto-
rin yiiksek degerde oldugu miisahede
edildigi bildirilmigtir (30). Burada 50
mgr. lik doz ile ¢ok daha iyi bir degere
ulagilmigtir. Diger rapor, 20 mgr. K
vitamininin dogum esnasinda veriliginin
kanama istidadin1 bazi vakalarda onle-
yemedigini fakat giinlik 10 mgr. K vi-
tamininin dogumdan Once bir ay miid
detle anneye verilmesinin gok daha miies
sir oldugunu bildirmektedir (31).

Yiiksek doz K vitamininin gerek an-
neye gerekse gocuga verilisi terk edil
mistir (32). Sentetik K vitamini deri-
velerinin yliksek dozda verilisi yenido-
ganlarda ve bilhassa prematiire bebek-
lerde hiperbilirubinemi ve dolayisiyle
Kernikterus yaptig: bildirilmigtir (33-35).
Laurence ¢ giin, giinde ii¢ defa 10 mgr.
synkavite verilmekle alt1 6liim vakas1 ol-
dugunu bildirdi. Telfer {i¢ giin, giinde
10 mgr. K vitamini vermekle, besinci
giinde prematiirelerde total biliriibini 15,
4 mgr./100 ml. ve mukayese gurubunda
1 mgr. K vitamini verilmesiyle de besinci
giinde 9,7 mgr./100 ml. olarak bulunmus-
tur. Biz de yenidogan bebeklere ilk saat-
lerde 5 mgr. synkavite intramiiskiiler ver-
mek suretiyle 179 bebeklik bir seri ¢a-
Iismada {iglincli giinde mikro metodla
yaptigimiz total bilirubin tayinlerinde
K vitamini alan bebeklerde 7.56 mgr.
/100 ml. ve kontrol gurubunda ise 4,35

mgr./100 ml. bulduk (16). Asteriadou-
Samartzis ve arakdaslar ise tabii K vi-
tamini preparatlariyle prematiire bebek-
lerde higbir zararh tesir gdrmediklerini
hatta 25 mgr. intravendz verdiklerini ve
bu ylizden de higbir fena etki gérme-
diklerini bildirmektedirler. Total dozun
5 mgr. yahut daha asag1 total dozun da
hi¢ bir fena etkisi olmadigi da bildiril-
mistir (37). Yenidogan bebeklerde glukoz
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noksanligindan dolayr glutathione sta-
bilitesinde bir eksiklik mevcuttur (38).
Sentetik K vitamininin hiperbilirubine-
mi yaptigimi Zinkham ve arkadaglar1 ra-
por ettiler. Bu arastiricilara gore bazi
yenidogan ve erigkinlerin eritrositleri Na-
phthoquinone deriveleri ile inkiibe edil-
diklerinde gluthathione muhtevalarinda
bir azalma miigsahade edilmekte ve neti-

cede eritrositler hemolize olmakta, dolayi-
style hiperbilirubinemi tessiis etmektedir
(39,40). Bu hassasiyet irsi olmakla be-
raber yenidoganlarda eritrositlerin gegici
olarak olgunlagsmayisina da baglanmakta
ve yukarida bahsettigimiz sebeple hemo-
lize olmaktadir (18).

Yenidoganin kanamalarinda bebe-
gin diyetinin de rol oynadig1 goriilmek-
tedir. Dam ve arkadaglar1 K vitamini-
nin inek siitiiniin her 100 ml. sinde 6
mikrogram anne siitiinde ise 1,5 mik-
rogram civarinda bulundugunu goster-
miglerdir (41,42). Aballi 25 mikrogram

K vitamininin yenidoganda, protrombin
zamaninin uzamasii Onledigini (18,43,
44) bu yukaridaki miisahede ile birlesti-
rince ilk 48 saat iginde bebege 240-300
cc. siit verilmesiyle koagiilasyondaki bo-
zuklugun diizeltilebiecegi ileri siirmiig-
tlir. Bebeklerde bu sebeple erken bes-
lenmeye baglanilmasi tavsiye edilmistir
(18,43,45,46).

Yenidoganin miadinda dogup dog-
mamast yaninda yasinin da kanm pih-
tilagma mekanizmasi tizerinde etki ya-
pan bir sebep oldugu ve prematiireler-
de kanamalarm ¢ok daha derin ve uzun
siirdiigii, ayrica yenidoganin yasi ilerle-
dikge koagiilasyon faktorlerinin norma-
le déndiigii bildirilmektedir.

Infeksiyonlarin, travma ve anoksi-
nin de yenidoganmn koagilasyon meka-



nizmasina miessir oldugu rapor edil-
migtir (18,43).

Mevsimlerin de koagiilasyon bozuk-
luklarin: etkiledigi ve kis aylarinda ka-
nama hastaliklarinin arttig1 bildirilme-
mesine ragmen bu konuda heniiz tatmin

edici bir arastirma mevcut degildir (18,-
47).

SUMMARY

Despite the fact that factors depen-
dirg on vitamin K have an important
role in the bleeding of newborn infants
during the first few days of life, there
are controversies about the routes and
doses of vitamin K administration.

Whatever the way or dose of vita-
min K is given, it relatively correctse
the levels of these factors but never the
potential to correct up to the level that
of normal adults.

In this paper different studies don
in this subject were discussed.
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