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Yenidogan bebeklerde kanama 6nemli bir sorundur, bunlardan dis-
semine intravaskiiler koagiilasyonun sebep oldugu kanamalar en agir
prognoza sahip olanlaridir.

Bu raporda pediatrinin yenidogan dénemi ile ilgili en agir problem-
lerinden biri olan dissemine intravaskiiler koagiilasyona bir vaka dolay:-
st ile deginilmistir.

Bleedin in newborn infants is an important problem, among these,
ceused by disseminated intravascular coagulopathy has the most serious
Prognosis.

In this report we discussed disseminated intravascular coagulopathy
which is one of the most serious problem in newborn period in pediatrics.

Yenidogan bebeklerde dissemine intravaskiiler koagiilasyona baglh ka-
namalar pediatride iyi bilinen ve prognozu agir olan bir kanama bozuk-
lugudur. Damarlarda yaygin fibrin depolanmasi ve bunun sebep oldugu
doku iskemisi ve nekroz, jeneralize kanama ve hemolitik anemi ile ka-
rakterizedir (5). Yenidogan bebeklerden, 6zellikle prematiire olup da hi-
poksi, asidoz, sok, enfeksiyon ve agir Rh uyusmazligi bulunanlarinda
dissemine intravaskiiler koagiilasyon meydana gelebilme riski fazla-
dir (4).

Kanama siklikla igne yapilan yerlerden baglar petesi, purpura ile
birliktedir, doku nekrozu bir¢cok organda meydana gelebilir. En belirgin
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olanlari deri, subcutanéz doku veya bobreklerde meydana gelenlerdir.
Anemi hemolize bagh siiratle meydana gelébilir.

Dissemine intravaskiiler koagiilasyonun agirligina bagh olmak iize-
re pthtilasma faktorlerinde (fibrinojen, II, V, ve VIII) degisik derecede
azalma, fibrin parcalanma iiriinlerinde degisik derecede artma vardir.
Hafif vakalarda sadece gecici trombositopeni ve artmis fibrin parcalan-
ma Urinleri varken, agir vakalarda biitiin hemorajik diatez testleri (ka-
nama zamani, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, trom-
bin zamani) patolojiktir (3).

VAKA

11 giinliik erkek bebek D. U. viicudunda mor lekelerin ortaya cikma-
s1 ve yapilan igne yerlerinden kanamalarin baslamasi iizerine Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina
1985 yili Mayis ayinda getirildi.

Hikayesinde dogumdan sonra tamamen normal oldugu ifade edilen
bebekte dogumun 9. gliniinde ateslenme, emmenin zayiflamasi tzerine
gittikleri hekim tarafindan bronkopnomoni tanisi konularak IM olarak
Ampicillin, gentamycin stilfat sagitimina alinmig. Tedavi basladiktan 12
saat kadar sonra viicudunda ekimozlarin belirmesi, igne yerlerinden ka-
namalarin baslamas: tizerine Dicle Universitesi Cocuk Saghigi ve Hasta-
Lklar1 Anabilim Dalina yatirildi.

Ozgeemisinde normal spontan dogum ile evde ebe yardimi ile dog-
mus oldugu, dogar dogmaz hemen agladig: ve herhangi bir sarilik gegir-

medigi 6grenildi. Annenin posu dogumdan 4 giin once agilmasina raj-
men bebege veya anneye herhangi bir tedavi uygulanmamuists.

Soy gec¢misinde hastamiz saghikli ve birbiri ile akraba olthiyan anne,
babanin 3. cocugu olarak dogmustu. Kardesleri ve ailesinde kanama di-
atezine aif bir anamnez bulunamadi. Annenin bundan once herhanzi bir
diisiik veya o6lii dogumu mevcut degildi.

Bebegin geldiginde yapilan fizik muayenesinde 3875 Gm =zZirhigin-
da, 50 cm boyunda oldugu belirlendi. Bas cevresi 35 em olarak o6lculdii.
Atesi rektal olarak 38,5°C bulundu. Bebegin genel durumu bozuktu de-
ride yaygin petesi ve purpuralari mevcuttu. Yapilan injeksiyon yerle-
rinden kanama devam etmekteydi. Burun kanatlar1 solunuma isti-akli.
interkostal retraksiyonlar1 mevcuttu. Akcigerleri dinlemekle bilateral
krepitan raller isitildi. Karaciger kosta kavsini orta hatta yumusak ki-
vamda 2 cm gectigi bulundu, dalak palpe edilemedi. Diger sistem bulgu-
lar1 normaldi.
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Geldiginde yapilan laboratuar analizlerinde hemoglobin 12 Gm, 16-
k0sit milimetrekiipte 24000, formiilde eritrositler makrositik ozellikte
polimorfoniiklear hiicrelerde artma mevcuttu ve trombositlere rastlana- !
madi. Kanama diatezi testlerinde kanama zamani 10 dak. iistiinde;
proirombin zamani 24 Sn (N:12sn), aktive parsiyel tromboplastin za-
mani 65 sn (N :35sn), idrarda fibrin parcalanma {irtinleri artmis bulun-
du. Cekilen akciger grafisinde bilateral bronkoprémoni tesbit edildi (Se-
kil - 1). Kan kiiltiirti 1 defa alinabildi iireme gosterilemedi. '

Hasta bu bulgularla sepsis (?) +bronkopnémoni-+dissemine in_travas'—
kiiller koagililasyon diistintildi.

Tedavi olarak bebege testler ¢itkmadan once yenidoganin hemorajik
hastalii ekarte edilemedigi icin 5 mg K, vitamini yapildi. Anemiyi dii-
zel ' mek, bebegin infeksiyon direncini artirmak ve kismende eksik olan
fak'orleri yerine koymak igin taze kan transflizyonu yapildi. Olanaksiz-
liklar nedeniyle taze dondurulmus plazma verilemedi. Bebegin anoksik
durumunu diizeltmek i¢in oksijen verildi. Bronkopnomoniyi sagitim a-
mac: ile ampicillin Kg/200 mg, gentamycin siilfat Kg/7.5 mg IV olarak
uyguland:. Bebekte cilt lezyonlarinin artmas: {izerine heparin Kg/100 u-
ni‘e dozda 6 saat ara ile tekrarlandi. Lezyonlarin ilerlemeye devam et
mesi iizerine exchange transfiizyon yapilmasina karar verildi fakat agir
oldugu gerekeesi ile exchange izni verilmiyen bebek ailesi tarafindan go-
tiirtildii. Resim 1, 2, 3’de bebekteki cilt lezyonlarinin eve gétiiriilmeden
onceki son sekli goriilmektedir.

TARTISMA

Yenidogan déneminde goriilebilecek kanama diatezine en sik nzden
olan etkenlerin basinda yenidoganin hemorajik hastalif1 gelir. Siklikla
dogumdan sonra 2-7. giinler arasinda bulgu verir. Annede K vitamini
cksikligi, karaciger immatiiritesi ve K vitamini sentezinden sorumlu o-
lan bakteriel floranin yoklugu sonucunda meydana gelmesi muhtemel-
dir. Genellikle gastrointestinal sistemden spontan kanama baslar, daha
nadiren gobek kordonu, deri ve santral sinir sisteminde kanama meyda-
na gelir. Pro‘rombin zamani uzundur. Kanama zamani, trombosit sayisi
normal bulunur. Vakamizda kanama diatezinin 9. giinden sonra ortaya
cikmasi, kanama zamaninin uzun, periferik yaymada trombositlerin go-
riilmemesi ile hastamizda yenidoganin hemorajik hastalifindan uzakla-
silmistir. Ayrica K vitamini tedavisine yamit elde edilemeyisi de yenido-
ganm hemorajik hastaligimi ekarte ettirmektedir.

Yenidogan doneminde kanama diatezine sebep olan diger bir neden-
de neonatal trombositopenilerdir. Cesitli nedenlere bagh olarak yenido-
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gan doneminde trombositopeni meydana gelebilir. Bu etkenlerin basinda
rubella, sitomegalik inkliizyon gibi viral hastaliklar, toxoplazma, sifilis
gibi protozoal infeksiyonlar ve baslica gram negatif basiller olmak iizere
diger bakteriel infeksiyonlar gelmektedir. Bunlardan daha nadir goriilen
neonatal trombositopeniler, immun neonatal trombositopeniler ve malfor-
masyonlarla birlikte gériilen konjenital hipoplastik trombositopenilerdir.
Hepsinde kanama zamani, trombosit say1sl, piht1 retraksiyonu ve tiirnike
testi diginda hemorajik diatez testleri normaldir, Trombositopeniye se-
bep olan infeksiyon karacigerde de lezyon meydana getirecek olursa
Dissemine intravaskiiler koagiilasyon ile karigabilecek kanama testi bo-
zukluklarina sebep olabilir. Hastamizdaki kanama bu tip bir infeksiyon
sonucu trombositopeni ve karaciger hasari sonucu meydana gelmemistir.
Zira karaciger bozuklugunu gosteren sarilik, asit, kollateral dolagimin
artmasi gibi klinik bulgulara rastlanilmamistir. Hastamizda kan kiiltii-
runiin tekrarlanamamis olmasi, disarda antibiotik kullanilmis olmasi ne-
deniyle kiiltiir neticesi negatif olmasina ragmen sepsis tamamen ekarte
edilememektedir. Posun dogumdan 4 gun once agilip dogumdan hemen
sonra antibiotik kullanilmamis olmasi ve bebekte bronkopnémoninin bu-
Iunmas: sepsis olasiligmmi  kuvvetlendirmektedir. infeksiyona ilaveten
anoksinin bulunmasinda dissemine intravaskiiler koagiilasyonun basla-
masinda tetigi ceken ilave bir etken olmus olabilir. Hastaya tedavi olarak
taze dondurulmus plazmanin diginda klasikte tavsiye edilen tedavi uygu-
lanmig fakat lezyonlarda buna ragmen bir ilerleme tesbit edilmistir.

Son yaymnlarda dissemine intravaskiileri koagiilasyonun tedavisinde
heparin etkisinin hastalardaki ATy (antitrombiny) diizeylerine bagh o-
lup heparinin antikoagiilan etkisini AT, aktive etmek sureti ile gercek-
lestirdigi bildirilmektedir (1). Dissemine intravaskiiler koagiilasyon no-
deniyle tedavi goren adiiltlere ATy, verilmesi ile iyi sonuclar alindigim
bildiren yaymnlar vardir (2). Yenidogan bebeklerde AT, diiZeyinin dii-
suk olmas1 ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon bulunan hastalarda
ATy; in yarilanma omriiniin kisa olmasi nedeniyle (2) Kries ve arkadasg-
lar1 24 saat heparinize edilmesine ragmen (Kg/50 - 100 iinite heparin/
giinde) koagiilasyon testlerinde bir diizelme meydana gelmiycn veya
ATy dizeyleri diigiik bulunan dissemine intravaskiiler koagiilasyonlu
yenidogan bebeklere giinde Kg basina 200 iinite heparin ve Kg/40 {inite
ATy %5 dextroz iginde IV kontinii olarak verilmesini tavsiye etmekte-
dirler (4).

Hastamizda heparin verilmesine ragmen progesin devam etmesi ek-
silmis olan plazma fakt6rlerinin yeterli bir sekilde konulamamasindan
veya Kries ve arkadaslarimin bildirdigi gibi AT distikligiinden kay-
naklanmig olabilir.
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Sekil : 1

Hastamizdaki bilateral bronko pno-
moni goriilmektedir.
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Sekil : 4
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