
Yenidoðanýn hemorajik hastalýðý (YDHH); K
vitamini'ne baðýmlý  pýhtýlaþma faktörlerinden
2,7,9 ve 10'un sentezindeki eksiklik veya aksaklýk-
lar sonucu  görülen ve deðiþik sistemlerde  kana-
malar ile seyreden klinik tablonun genel tanýmý
için kullanýlan bir terimdir (1-3). Ýlk kez 1894
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Kongresinde bildiri olarak sunulmuþtur.

Özet
Yenidoðanýn hemorajik hastalýðý; K vitaminine baðým-

lý  pýhtýlaþma faktörlerinden 2,7,9 ve 10'un  yapýmýndaki ek-
siklik sonucu  görülen ve deðiþik sistemlerde  kanamalar ile
seyreden bir klinik tablodur. Erken(0-24.saatlerde), klasik(2.-
7.günlerde) ve geç baþlayan(1.-6. aylarda), tipleri mevcuttur.
Sýklýðý ise 1/200-400'dür. Etyolojik nedenleri tipe özgüdür.
Her üç tipte de mukoza, deri, gastrointestinal sistem ve özel-
likle erken tip de göbek, geç tip de ise intrakraniyal kanamalar
görülür. Proflaksi amacýyla gebelikte annelere (20mg i.m.),
doðumdan sonra erken dönemde ise bebeklere (1-3mg i.m.) K
vitamini uygulamasýnýn önemini tekrar vurgulamak amacýyla
son bir yýl içerisinde kliniðimiz de yatýrýlarak izlenen,
yaþlarý sýrasýyla 13, 27, 42 ve 45 gün olan, biri kýz, dört has-
ta sunuldu. Annelerin gebelikte multivitamin dahil hiç bir ilaç
almamasý ve doðumdan sonra hiçbir bebeðe K vitamininin
uygulanmamýþ olmasý olgularýn öykülerindeki ortak bulgular
idi. Solukluk ve fontanel bombeliði gibi fizik muayene bulgu-
larýna ek olarak dört olguda da radyolojik olarak intrakranial
kanama odaklarý saptandý. Hastalardan ikisi kaybedildi, birine
ventrikülo-peritoneal þant uygulandýktan sonra ve 4. hasta ise
salah ile taburcu edildi. Sonuç olarak gebelikte annelere,
doðumdan sonra ise çocuklara K vitamini uygulanmasýnýn
yenidoðanýn hemorajik hastalýðýnda görülebilen yüksek mor-
bidite ve mortaliteyi  önlemedeki  önemi vurgulandý.

Anahtar Kelimeler: Yenidoðan, K vitamini, 
Hemorajik hastalýk
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Summary
Hemorrhagic disease of the newborn develop on the top-

ic of vitamine K deficiency that resulted by production defi-
ciency of coagulation factors two, seven, nine and ten. Three
different types excite: early onset type (0-24 hours), classic
type (2-7 days) and late onset type (1-6 months). The incidence
is 1/200-400. The etiology was specific for different types. In
all types excite mucosal, subcutaneous, gastrointestinal and
only in early onset type excites umblical  hemorrhage but in
late onset type excites intracranial hemorrhages. To emphasize
the importance of application of vitamine K (20 mg i.m) on
pregnant women and  vit K (1-3 mg i.m) in early period after
birth. We investigated one female, three males a total four pa-
tients, aged 13, 27, 42 and 45 day respectively and had in-
tracranial hemorrhage. The characteristic of all patients was no
application of vitamine K after birth. Also, all patients had in-
tracranial hemorrhage in addition to their clinical findings like
paleness and fontanel bossing. Two of four patients were died,
one had a ventriculo-peritoneal shunt and the last one was pur-
sued. On conclusion, we emphasize the importance of applica-
tion of vitamine K after birth for the prevention of neonatal he-
morrhagic disease with high mortality and morbidity.

Key Words: Newborn, Vitamine K, 
Hemorrhagic disease
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yýlýnda Townsend tarafýndan tanýmlanmýþtýr (3).
Deðiþik kaynaklarda farklý oranlar bildirilmesine
karþýn genel olarak 1/200-1/400 canlý doðum sýk-
lýðýndadýr (3,4).

YDHH'na iliþkin ilk geniþ seri 50 vaka ile yak-
laþýk 100 yýl kadar önce bildirilmiþ ve bu
dönemde saptanan klinik tablonun daha çok enfek-
siyöz kaynaklý olabileceði ifade edilmiþtir (5).
Ancak Henrik Dam'ýn 1929'da K vitamini eksik-
liðini tavuklarda tanýmlamasý ve 1936 yýlýnda ise
K vitamini ile protrombin arasýndaki iliþkinin sap-
tanmasý YDHH'nda K vitamini eksikliðinin ola-
bileceði görüþünün aðýrlýk kazanmasýna neden ol-
muþtur (6). Sonraki yýllarda (1950'lerin ortalarýn-
da) ise K vitaminine baðlý protrombin (faktör-2)
dýþýnda kalan 7,9,10 gibi faktörler tanýmlanmýþ
ve bunlarýn K vitamini ile iliþ-kileri açýklýk
kazanmýþtýr (5,6). Nihayet son olarak 1961 yýlýn-
da Amerikan Pediatri Akedemisinin önerisi ile tüm
yenidoðan bebeklere parenteral 0,5-1 mg veya oral
1-2 mg  K vitamini uygulanmasý önerilmiþ ve ni-
hayet 1966'da ise YDHH ilk kez bugünkü þekli ile
tanýmlanmýþtýr (6-10). 

Bugün K vitamininin faktör 2,7,9 ve10 gibi
prokuagülan ile protein C ve S gibi antikoagülan
faktörlerin sentezinde kofaktör rolü oynadýðý,
özellikle de prokoagülan faktörlerin post-transkrip-
si-yonal gamma karboksilasyonunu güçlendirdiði
bi-linmektedir (2,3).

Etyolojik faktörler dikkate alýnarak yapýlan
sýnýflandýrmada YDHH'nda  erken, klasik  ve  geç
baþlayan tiplerin  olduðu bildirilmiþtir (1-4,11-13).

Erken baþlayan tip; nadirdir, ancak 0-
24.saatler de görülür ve sýklýkla K vitamini ile etk-
ileþen fenobarbital, fenitoin gibi antikonvülzanlar,
oral antikuagülanlar ve antitüberküloz ilaçlarý kul-
lanan annelerin çocuklarýnda görülen tiptir (11-
13). Klinikte gastrointestinal (GIS), umblikal, sub-
galeal kanamalar veya sefalhematom görülür
(2,3,5-7). Bu tablonun oluþumunu önlemek
amacýyla gebeliðin son iki haftasýnda ve en geç
doðumdan 24 saat önce annelere deðiþik dozlarda
(2,5 ile 5 veya 10 mg) ancak genellikle yüksek doz
(20mg) K vitamininin i.m olarak verilmesi öner-
ilmektedir (2,3,5-7).   

Klasik tip; sýklýkla preterm, nadiren term be-
beklerde, özellikle K vitamini verilmeyen olgu-
larýn %2'inde görülür ve bu eksiklik 2.-5. günlerde

þidetlenir.  Bu tip anne sütü ile beslenen bebeklerde
daha sýk görülür (2-4). Klinikte GÝS, kulak-burun-
boðaz, mukozalar ile deri ve enjeksiyon alanlarýn-
da kanamalar ile kendini gösterir (2,3). Klasik tipin
dissemine intravasküler koagülopati (DIC)'den ve
diðer nadir görülen vitamin K'ya cevapsýz faktör
eksikliklerinden ayrýlmasý  gereklidir (2,3).   

Geç tip ise; sýklýkla 1.-6. aylarda ve doðumda
vitamin K proflaksisi yapýlmýþ yenidoðanlarda
dahi görülebilir (2,3). Etyolojisinde; kolestazis ya-
pan nedenler (biliyer atrezi, kistik fibrozis ve he-
patit), malabsobsiyon, abetalipoprotein eksikliði
veya warfarin gibi antikuagülan ilaçlarýn alýmý
suçlanmaktadýr (2,8). Ayrýca intestinal bakteriyel
floranýn yokluðu veya antibiyotik tedavilerine
sekonder olarak bu floranýn bozulmasý sonucuda
görülür (3,7,8). Geç tip GÝS, kulak-burun-boðaz,
mukozalar ile deri ve injeksiyon alanlarýnda
görülen  kanamalar þeklinde kendini gösterir ayrý-
ca intrakranial kanama riskide en fazla  bu tipte
görülür (2,3).   

Bu çalýþmalar YDHH'nýn erken tipinde sýk-
lýkla göbekten, geç tipinde ise intrakranial alanda
kanamalarýn daha fazla olduðunu, diðer semptom
ve bulgularýn ise her üç tip için ortak olabileceðini
göstermektedir (2,3).

Laboratuar da; her üç tipte de PT ve PTT uza-
ma, K vitaminine baðýmlý faktörler de azalma ve
çoðu zaman hemoglobin düzeyin de düþüklük sap-
tanýr. Ayrýca sepsis bulgularýnýn eþlik ettiði
vakalarda ise trombosit sayýsýnda azalma görülür
(4,6,14-17). YDHH'nýn DIC'den ayýrýcý tanýsý
amacýyla hastalar da  fibrinojen ve  fibrin yýkým
ürünlerine de bakýlmalýdýr (3). 

Bu çalýþma son  bir yýlda kliniðimizde takip
edilen ve YDHH  saptanan biri kýz dört  vakadaki
klinik, laboratuar bulgularýnýn saptanmasý ile
proflaksi amacýyla doðum öncesi gebelere,
doðumdan sonra ise aktif kanamasý olan ve ol-
mayan yenidoðanlara yaklaþýmýn literatür
eþliðinde tartýþilmasý amacýyla sunuldu. 

Vakalarýn Sunumu
Vakalar ile ilgili bulgularýn özetlenerek

karþýlaþtýrýlmalarý Tablo 1'de, radyolojik görün-
tüler ise Þekil 1,2,3 ve 4'de verildi. Tablo 1 ince-
lendiðinde olgularýmýzda kýz/erkek oraný 1/3 ve
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Tablo 1. Vakalara ait klinik ve laboratuar verilerinin karþýlaþtýrýlmasý.

VAKA NUMARALARI : I II III IV

Yaþý(gün): 13/365 27/365 42/365 45/365
Gest.yaþý (hafta): 37 40 38 37
Anne yaþý / Gebelik sayýsý: 28/3 23/2 24/2 29/4
Cinsiyeti: Kýz Erkek Erkek Erkek

Yakýnma ve öykü: Göbekte sýzýntý þeklinde Emme azlýðý, solunum Doðumdan itibaren Emme azlýðý, kanlý kusma,
kanama, kanlý kusma, sýkýntýsý,kanlý  kusma sarýlýk, kan alýnan yerde havale geçirme bulgularý
emme azlýðý bulgularý bulgularý 27. günde çýkmýþ kanamanýn durmamasý, 43. günde cýkmýþ.
8. günde cýkmýþ. Sectio ile hastanede emme azlýðý bulgularý NVY ile hastanede 
NVY ile hastanede doðmuþ,K-vitamini 40.günde çýkmýþ. doðmuþ, vit. K. yapýlmamýþ.
doðmuþ,Vit.K yapýlmamýþ yapýlmamýþ. Ailede kanama NVY ile hastanede doðmuþ, Ailede kanama diyatezi
Ailede kanama diyatezi diyatezi öyküsü yoktu. Vit.K yapýlmamýþ öyküsü yoktu.
öyküsü yoktu. Ailede kanama diyatezi

öyküsü yoktu.
Vital bulgularý:

Ateþ (0C); 36,8 36,2 37 36,5
Nabýz(.../dk); 148 140 112 128
Solunum(.../dk); 54 64 44 42
Kan basýncý(mmHg) Ölçülmedi Ölçülmedi Ölçülmedi Ölçülmedi
Aðýrlýk (g) 2650 4840 3700 3950
Boy (cm) 48 56 56 58
Baþ Çevresi (cm) 34,5 38 36,5 37

FM Bulgularý: Cilt ikterik ve mukozalarý Cilt ve mukozalar  soluk Cilt ve skleralar ikterik Cilt ve skleralar ikterik
soluk, göbekte sýzýntý skleralar ikterik, göðüste ve soluk, sol kubital ve soluk, mongoloid
þeklinde kanama, retraksiyonlar takipneik, bölgede kan alýnan yerden görünüm ve simian line,
batýn distandü, taþikardik, batýn distandü, kanama, batýn  distandü, akciðerlerde ince raller,
diðer sistemleri  N nazogastrik kanama diðer sistemler  N batýn distandü.  

nazogastrik kanama 
Nörolojik Muayene; YD refleksleri azalmýþ, YD reflekslerinden YD refleksleri azalmýþ, YD refleksleri azalmýþ,

ön fontanel  bombeleþmiþ. moro azalmýþ, emme ön fontanel  normal ön fontanel bombe, 
ve arama yok, ön fon-tanel  bombelikte þuur kapalý, 
bombeleþmiþ konvülsiyon mevcut.
Hipoaktif durumda

Hematoloji:
Hemoglobin (g/dl): 6.6 10.2 11.1 8.2
Hematokrit (%): 21.7 28.7 32.6 24.8
Lökosit (mm3): 12300 10200 14000 17200
Trombo sit (mm3): 103000 88000 230000 233000

(N'de; 250000)
Periferik Yayma: 

PNL (%) 54 54 28 56
Lenfosit (%) 42 40 68 42
Çomak (%) 4 4 2 0
Monosit (%) 0 1 0 1
Bazofil (%) 0 0 0 0
Eozinofil (%) 0 1 2 1
Atipik hücre (%) 0 0 0 0
Eritrositler Hipokromi Polikromazi Polikromazi Polikromazi

Anizositoz Anizositoz Anizositoz
Trombositler Tekli Tekli Ýkili, üçlü küme Ýkili, üçlü küme
Toksik granülasyon (+++) (+++) (-) (++)

PT:11,8 (10-13,6) / 16/ 15/ 17/ 16/
PTT:44,7(26,9-62,5) 58/3 46/ 62.3/ 53/
/ INR: 1.2 1.1 1.2 1.2
Kan Grb(Anne/Çoc) (ARh-/ARh-) (ARh+/ABRh+) (ARh+/ARh+) (BRh+/ARh+)
Sedim (1/2 h - 1h ): 20-44 16-34 Bakýlmadý 18-44
Biyokimya:

T. Bill/D. Bil (mg/dl): 11/1.4 3/0.9 6.8/1.0 1.8/1.1
Dýþkýda gizli kan: Bakýlmadý +++ Bakýlmadý +++
Diðer:Fibrinojen/ Normal Normal Normal Normal
Fibr yýkým ürünleri:

Tiroid Hormonlarý : Bakýlmadý Normal Normal Normal
Mikrobiyoloji:

ASO: Bakýlmadý Bakýlmadý Bakýlmadý Bakýlmadý
CRP: ++ +++ (-) +++
Kültürler: Üreme yok Üreme yok Üreme yok Üreme yok
TORCH: Bakýlmadý Negatif Negatif Negatif

®
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BOS
Basýnç Artmýþ Normal LP Yapýlmadý Normal
Hücre Lökosit: 400/mm3 Lökosit: 220/ Lökosit: 300/

Mebzül eritrosit Yeni ve eski eritrosit Mebzül eritrosit
Protein (mg/dl) 286 238 252
Glukoz (mg/dl) 73 68 80
Kan glukozu 108 88 99
Klor (mmol/L) 120 114 108

Kromozom Analizi: Yapýlmadý Yapýlmadý Yapýlmadý 47XY+21 ile uyum idi
Radyoloji

PA akciðer gr. Normal Parakardiyak infiltrasyon Normal Parakardiyak infiltrasyon
Ayakta batýn gr. Normal Normal Normal Normal
BBT Ýntrakranial hemoraji Ýntrakranial hemoraji Normal Ýntrakranial hemoraji

Radyolojik resimleri: Resim-I Resim-II Resim=Yok Resim-III ve IV
Taný: Sepsis +YDHH Sepsis ve Menenjit + YDHH (geç tip) Sepsis + YDHH (geç tip) + 

(Klasik tip) YDHH (geç tip) Down sendromu
Yapýlan tedavi Ampisilin+Aminoglikozid Ampisilin + Aminoglikozid Sadece  Vitamin-K Ampisilin+Amino-glikozid

+Sefotaksim ve Vitamin-K + Sefotaksim ve Vitamin-K + Fenitoin + Fenobarbital +
Deksa-metazon+Vitamin-K

Sonuç: Exitus Exitus Salah  ile  taburcu V-P þant takýlarak salah ile  
taburcu

Þekil 1. Birinci vakaya  ait   kranial tomografi(intrakranial
kanama ile uyumlu).

Þekil 2. Ýkinci vakaya ait kranial tomografi(intrakranial kana-
ma ile uyumlu).

Þekil 3. Dördüncü vakaya ait kranial tomografi(hidrosefaliye
gidiþ).

Þekil 4. Dördüncü vakaya ait kranial tomografi(kommunikan
hidrosefali).
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kliniðe baþvurudaki ortak yakýnmalarý; emme
azlýðý ile kanlý kusma idi. Bunlara ilaveten vaka-
I'de  göbekten sýzýntý þeklinde kanama, vaka-II'de
so-lunum sýkýntýsý, vaka-III'de kan alýnan yerden
kanama ve vaka-IV'de havale geçirme öyküsü
vardý. Özgeçmiþlerinde ise; hiçbir hastanýn
ailesinde kanama diyatezi öyküsü yoktu. Vakalarýn
tamamý hastanede doðmuþtu ve hepsinde anne
sütü ile beslenme öyküsü vardý.  Annelere  polivit-
amin dahil  herhangi bir ilaç verilmediði  ve  hiçbir
çocuða doðumdan sonra  K vitamininin  yapýl-
madýðý da öðrenildi.  

Fizik muayenelerinde; tüm vakalarýn cilt ile
skleralarýnda ikter  ve batýn distansiyonu vardý.
Ayrýca vaka-I'de aktif göbek kanamasý I ve II nolu
hastalar da GIS kanamasý, III nolu hastada sol kol-
da kan alýnan yerde cilt kanamasý ve 4 nolu hasta
da Down sendromu ile uyumlu dismorfik görünüm
vardý. Nörolojik muayenelerinde ise; bütün
vakalarda yenidoðan refleksleri azalmýþ ve I, II ile
IV nolu vakalarda ön fontanelde bombeleþme ve
IV nolu vakada ilaveten konvülsiyon mevcuttu. 

Laboratuvar da, vakalarýn tümün de hemoglo-
bin düþüklüðü, PT deðerlerinde uzama, I ve II nolu
vakalar da trombositopeni ve sepsis bulgularý sap-
tandý. Ayrýca dört nolu hastanýn kromozom anal-
izi down sendromu ile uyumlu idi.  Radyolojik
olarak ise; I,II ve IV nolu vakalarýn kranial tomo-
grafilerinde; intrakranial kanama odaklarý sap-
tandý.  Hastalardan  ilk ikisi kaybedildi, III nolu
hasta komplikasyonsuz olarak salah ile IV nolu
hasta ise geliþen hidrosefali  nedeniyle  ven-
triküloperitoneal  þant  takýlarak  salah ile taburcu
edildi.

Tartýþma ve Sonuç
YDHH gebelikte annesine, doðumdan sonra

ise kendisine K vitamini  verilmemiþ olan çocuklar,
malabsorbsiyonu olanlar ve sadece anne sütü ile
beslenen çocuklarda görülür (1). Hemen hemen
bütün yenidoðanlarda doðumdan sonraki ilk 48-72
saatlerde K vitaminine baðýmlý faktörlerin (Faktör
2,7,9 ve 10) eksikliði görülür ancak eksik olan fak-
törlerin düzeyleri ilk 7-10 gün de (erken yenidoðan
dönemi) artarak doðum anýndaki düzeylerine geri
döner (2,3).

YDHH'nýn erken tipi sýklýkla gebelikte vita-
min K replasmaný eksikliðine veya bazý ilaçlarý
kullanan anne çocuklarýnda görüldüðü halde geç

tipin etyolojisinde  malabsorbsiyon, kolestazis ya-
pan nedenler ya da geniþ spektrumlu antibiyotik-
lerin alýnmasýna baðlý GÝS florasýnda  bozulma
öyküsü vardýr (4).

Annesine veya kendisine K vitamini yapýl-
mamýþ ve sadece anne sütü ile beslenen
yenidoðanlarda hastalýk sýklýðýnýn %1.7-2
olduðu bildirilmiþtir (2,10,12-15,18). Ancak bazý
kaynaklarda da bu oranlar  1/200-1/400 canlý
doðum olarak bildirilmiþtir (3,4).

Annelere düzenli bir þekilde ve doðumdan üç
gün önce baþlanarak verilecek 2.5-5 mg/gün vita-
min K'nýn anne sütündeki vitamin K oranýný art-
týracaðý bilinen bir gerçektir (19). Ancak gebe-
liðinin son 24 saatinde gelen annelere verilecek K
vitamini miktarýnýn 10-20 mg olmasý  gereklidir
(2,3,5-7,20). Proflaksi amacýyla yapýlan bu uygu-
lama sonucun da anne sütündeki K vitamininin
yeterli düzeylere (2,5mg/gün) ulaþabildiði
bildirilmiþtir (7). Gebeliðinde antikonvülzan (hi-
dantoin veya fenobarbital) alan annelerin çocuk-
larýnda da erken tip YDHH sýkça görülmektedir.
Antikonvülzan ilaçlar karaciðerdeki mikrozomal
enzimleri indükleyerek vitamin K'nýn yýkýmýnýn
artmasýna ve sonuçta ilk 24 saatteki kanamalara
neden olmaktadýr (7,11-13). 

Bizim olgularýmýzda da literatür ile uyumlu
olarak anne sütüyle beslenme öyküsü vardý ve
anne ya da çocuklardan hiçbirisine K vitamini dahil
herhangi bir ilaç yapýlmamýþtý.  Ayrýca
vakalarýmýzdan hiçbirinin erken tip YDHH ile
uyumlu olmadýðý görüldü. 

YDHH'nda  hastalar  sýklýkla emme azlýðý,
havale, sarýlýk, cilt, aðýz, burun kanamasý gibi
þikayetlerle baþvururlar (4,10). Ancak bu hastalar-
da solukluk, deri ve mukoza kanamalarý, fontanel
kabarýklýðý, hipoaktivite veya aþýrý huzursuzluk
sýk saptanan bulgulardandýr (1,11).  Ayrýca kesin
kural olmamakla birlikte erken tip de göbekten geç
tip de ise intrakranial alanda kanamalar görülür
(2,4). 

Vakalarýmýzda da benzer bulgular vardý; va-
ka-I'deki  baþvuru þikayeti  göbekten kanama idi.
Ýlaveten I,II ve IV nolu vakalarýmýzda ise in-
trakranial kanamalar  saptandý.  Vakalarýmýzýn
yaþlarýda dikkate alýndýðýnda I. vaka'nýn klasik
tip diðer üç vakanýn ise  geç tip YDHH ile uyumlu
olabileceðini düþünmekteyiz.   
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YDHH'nda  anemi, PT ve PTT deðerlerinde
uzama ve sepsisle birlikte olan vakalarda  ise sepsis
bulgularý'na ilaveten trombositopeni görülmektedir
(4,14-17). Ancak PT ve PTT deðerlerindeki
artýþlarýn genellikle parenteral (1-3mg) K vitami-
ni replesmanýndan sonraki ilk 24 saat içinde
düzeldiði  gözlenmiþtir (2-4,11). 

Vakalarýmýzýn tümünde PTT normale yakýn
iken PT'de uzama vardý.  Ayrýca I. ve II. olgu-
larýmýzdaki trombositopeninin olasý enfeksiyona
baðlý olabileceðini düþünmemize raðmen enfeksi-
yonu olan I,II ve IV nolu vakalarýmýz dahil hiçbir
vakanýn kültürlerinde üreme olmadýðýný sap-
tadýk. 

Sonuç olarak; literatür bilgileri de dikkate
alýndýðýnda YDHH'da morbidite ve mortalitenin
azaltýlmasý için K vitamini proflaksisinin önemi
daha da artmaktadýr. Bu nedenle  proflaksi
amacýyla; 

1) Gebelere doðumdan 3 gün önce baþlanarak
2,5-5 mg/gün(doðumdan 24 saat önce gelen anne-
lerde bu miktar 10-20mg/gün) K1 vitamininin  i.m.
olarak yapýlmasýnýn  özellikle erken tip
YDHH'nýn önlenmesinde etkili  olabileceði
düþünülmektedir. 

2) Anneye  K vitamininin verilemediði durum-
larda doðumdan hemen sonra (hatta doðum
odasýnda) bebeðe 1-3 mg K vitamininin parenteral
(anaflaksi riskine karþý yavaþ i.v. yolla) uygulan-
masý ve bu dozun 24 saat sonra tekrarlanmasý  ile
klasik ve geç tip YDHH'nýn önlenebileceðini
düþünmekteyiz.

Ayrýca aktif kanamasý olan yenidoðanlar da
ise;

1) 1-3 mg i.v. K vitamini yapýlmalý ve
gereðinde  bu doz  tekrarlanmalý, trombosit sayýsý,
PT ve PTT monitörize edilmeli (K vitamini uygu-
lamasýný takiben 4 saatlik aralarla PT ve PTT
ölçümü yapýlmalý). 

2) Yaþamýn tehdit altýnda olduðu durumlarda
Taze donmuþ plazma (10 ml/kg) ve ihtiyaç halinde
eritrosit suspansiyonu  verilmeli.

3) Abondan kanamasý olanlarda YDHH'nýn
DIC'den ayýrýcý tanýsý için fibrinojen ve fibrin
yýkým ürünlerine bakýlmalý.

KAYNAKLAR

1. Loughnan PM, Mc Dougall PN. Epidemiology of late onset
haemorrhagic disease: A pooled data analysis. J Pediatr
Child Health 1993; 29: 177-81.

2. Barbara JS,Robert MK,The fetus and neonatal infant.Ýn:
Textbook of pediatrics. Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds).16th Ed. W.B. Sounders

Company,Philadelphia,2000;526-7.

3. Anak S, Ünüvar A,Yenidoðan dakanama bozukluklarý,
Neonatoloji. Daðoðlu T (edi.) I.Baský,Nobel Týp kitabev-
leri Ltd.Ýstanbul, 2000;501-4.

4. Goorin AM, Cloherty JP. Bleeding. Manual of Neonatal
Care. (3 eds.) L:B: Company. Boston. 1991; 342-7.

5. Townsend  CW. The haemorrhagic disease of the newborn.
Arch Pediatr 1984; 11: 559-65.

6. Greer FR. Vitamin K defýcýency and hemorrhage ýn ýnfan-
cy. In: Perinatal hematology. W.B. Saunders Company.
Philadelphia. 1995; 3(22): 761-77. 

7. Committee on Nutrition, American Academy of  Pediatrics.
Vitamin K compounds and their water-soluble analogues:
Use in therapy and prophylaxis in pediatrics. Pediatrics
1993; 28: 501-7. 

8. Mc Ninch AW, Upton C, Samuels M, et al. Plasma concen-
trations after oral or intramuscular vitamin K, in neonates.
Arch Dis Child 1985; 60: 814-8.

9. Goldman HJ, Deposito F. Hypoprothrombinemic bleeding in
young infants. Am J Dis Child 1987; 111: 430- 2.

10.Keenan WJ, Jewett T, Glueck H. Role of feeding  and vita-
min K in hypoprothrombinemia of the newborn. Am J Dis
Child 1971; 121: 271-7.

11.Cornelissen M, Steegers-Theunissen R, Kolêe L, et al.
Supplementation of  vitamin K deficiency. Am J Obstet
Gynecol 1993; 168: 884-8.

12.Moslet U, Hansen ES. A review of vitamin K epilepsy and
pregnancy. Acta Neurol Scand 1992; 85: 39-43.

13.Montain KR, Hirsch J, Gallus AS. Neonatal coagulation de-
fect due to anticonvulsant drug treatmant in pregnancy.
Lancet 1970; 1: 265-8.

14.Dickson RC, Stubbs TM, Lazarchick J. Antenatal vitamin K
theraphy of the low-birthweight infant. Am J Obstet
Gynecol 1992; 170: 85-9.

15.Morales WJ, Angel JL O'Brien WF, et al. The use of ante-
natal vitamin K in the prevention of early neonatal intra-
ventricular hemorrhage. Am J Obstet Gynecol 1988; 159:
774-9.

16.Güler E, Korkmaz A, Dilber E  ve ark. Yenidoðan'ýn geç
hemorajik hastalýðýna baðlý intrakranial kanama:Dört
vakanýn sunumu, XLI. Milli pediatri kongresi bildiri
özetleri, 27-30 Haziran,Van-1997;D-37.

17.Bör O, Sarhuþ F, Akgün N, Yakut A, Köse S, Yenidoðan geç
hemorajik hastalýðýnýn deðerlendirilmesi, XLI. Milli pedi-
atri kongresi bildiri özetleri,27-30 Haziran,Van-1997;D-13.

18.Greer FR, Marshall S, Chery J, et al.  Vitamin K status of
lactating mothers, human milk and breast feeding  infants.
Petiatrics 1991; 88: 751-6.

19.Pietschnig B,Haschke F, Vanura H, et al. Vitamin K in
breast milk: No influence of  maternal dietary intake. Eur J
Clin Nutr 1993; 47: 209-15.

20.Greer FR , Marshall S, Suttie JW. Maternal vitamin K, sup-
plements- effects on human milk concentrations and intakes
in breast feedding infants. Pediar Res 1994;35:312-5.


