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Özet: Akut spontan subdural hematom infantlarda nadir 
görülmektedir. Bu yazıda bir infantta K vitamini 
eksikliğine bağlı ortaya çıkan akut spontan subdural 
hematom olgusu sunulmuştur. Bu olgu nedeniyle K 
vitamini eksikliğine bağlı akut spontan subdural 
hematomun mekanizması, klinik bulguları, tanı ve tedavi 
yaklaşımları literatür ışığında gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Akut subdural hematom, K vitamini 
eksikliği 

Spontan akut subdural hematom infantlarda nadir 
görülmektedir (1,2). Nontravmatik veya spontan 
akut subdural hematomların etyolojisinde 
hipertansiyon , vasküler anomaliler ve koagülopatiler 
söz konusuyken (3,4), infanlarda özellikle K
vitamini eksikliği suçlanmaktadır (4-6). Tüm 
spontan intrakraniyal kanamaların %5-7'sinde sebep 
olarak koagülopati görülmesine karşın (5), 
infantlardaki spontan intrakraniyal kanamaların 

%83 'ünde K vitamini eksikliği bulunmuştur (6). 
Yenidoğanda K vitamini eksikliğinin sık olmasının 
nedenleri ise K vitaminin hem dışardan alımının, 

hem intestinal absorbsiyonun hem de barsak 
bakterileri tarafından sentezinin yeterli olmamasıdır 
(4,7). 
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Abstract: The occurence of acute spontaneous sııbdurrıl 
hematomas in infancy is rare. The purpose of this re,,, .,., 
is to present a case of acute spontaneous sııbd 

hematoma dııe to vitamin K defıciency in infancı ,· 
mechanism of this condition is discussed. The el. ,, , .,! 
manifestations , diagnosis and treatment of ııcuıe 

spontaneous subdural hematoma due to vitamin ı..: 

defıciency are reviewed. 
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OLGU SUNUMU 

Elliüç günlük erkek bebek, sabah başlayan 

huzursuzluk , uykusuz luk ve kusma yakınması ile 
getirildi. Anemne zinden sadece anne sütü ile 
beslendiği ve doğumda K-vitamini verilmediği 

öğrenildi. Travma öyküsü olmayan hastanın 

fontoneli bombeleşti ve pulsasyonu alınamıyordu. 

Nörolojik muayenesinde şuuru kapalıydı, sol puJ?illa 
dilatasyonu ve sağ hemipar ezisi vardı. Laboratuvar 
incelemelerinde hematokrit değeri %20 ve 
protrombin zamanı uzamış (22 sn) idi. Bilgisayarlı 
beyin tomografisinde sol parieto-ok sipital bölgede 
11 mm kalınlığında ve 16 mm şifle neden olan akut 
subdural hematom görüldü (Resim 1 ). Altın~ mi kan 
transfü zyonu yapıldı ve mevcut nöroloj ik tablo 
nedeniyle acil ameliyata alınıp subdural hematom 
kranyotomi ile boşaltıldı (Resim 2). Ameliyat 
sonrası 0,5 mg K-vitamini intramusküler ·yolla 
uygulandı. Hastanın dört ay sonraki kontrolünde · 
nörolojik muayenesi ve protrombin zamanı normal 
bulundu . 
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Resim 1. Ameliyat öncesi bilgisayarlı beyin tomografisi 

Resim 2 . Ameliyat sonrası bilgisayarlı beyin tomografisi 

TARTIŞMA 

Karaciğerdeki K vitamını konsantrasyonu 
yenidoğanda erişkindekinin %25'i, sentezlerinde K 
vitamıni gerektiren plazmadaki II., VII., IX. ve X. 
Faktörler ise erişkindekinin %30-60'1 kadardır (7,8). 
Yenidoğanın günlük K vitamini ihtiyacı 0,5-1 
g/kg'dır (9-11). Anne sütündeki K vitamini 
konsantrasyonu 2-9 g/lt'dir. Bu oran inek 
sütündekinin %10-35'idir (9,12). Günlük ortalama 1 
it. salgılanan anne sütü normalde ihtiyacı 

karşılayabilir, ancak emilim sorunu olduğunda 

ihtiyacı karşılayamamaktadır. Bu ned.enle doğumda 

proflaktik K vitamini verilmeyen ve alımın yetersiz 
olduğu yenidoğanlarda K vitamini eksikliğine bağlı 

pıhtılaşma defekti ortaya çıkabilmektedir. K 
vitamini eksikliğine bağlı intrakranial kanamalar en 
sık 3-8 haftalar arasında görülmekte ve bu dönemde 
görülmesi de pıhtılaşma faktörlerinin yetersizliğini 
desteklemektedir (5,7). 

K vitamini olarak doğumda verildiğinde 

yenidoğanın intrakraniyal kanama insidansında 
belirgin azalma görüldüğü bildirilmiştir (5, 13, 14). 
Matsuzaka ve arkadaşları (14), her 100,000 canlı 
doğumdaki intrakranial kanama insidansının, 

doğumda K vitamini verilmesiyle 34'den IO'a 
düştüğünü bildirmişlerdir. V on Kries ve arkadaşları 
(1 O) yenidoğanın geç hemorajik hastalığı olan 198 
olgunun 186'sının (%94) anne sütü ile ve yalnız 
%1,5'inin mama ile beslendiğini bildirmişlerdir. 

Doğumda yapılan K vitamini proflaksisine rağmen 
intrakraniyal kanamaların olduğu olgularda 
kolestazis (15), pankreatik ekzokrin yetmezliği (16), 
abetalipoproteinemi gibi intestin al mukoza! 
anomaliler (17) ve Çöliak hastalığı (18) söz konusu 
olabilir. 

A, D ve E vitaminlerinin aksine K vitamının 

almmasında veya absorbsiyonunda bir eksiklik 
olduğunda kısa zamanda klinik bulgular ortaya çıkar 
( 15). K vitamini eksikliğine bağlı intrakranial 
kanamalardan sonra en sık nodüler purpura ve 
gastrointestinal kanama görülür. K vitamini 
eksikliğinde oluşan koagülopatinin en önemli 
komplikasyonu ise intrakranial kanama ve 
hipovolemik şoktur (7, 13). 

Spontan subdural hematomlu hastalarda travma 
hikayesi yoktur. Bu hastaların başlangıç 

semptomlarını diğer serebrovasküler hastalıklardan 
ayırmak özellikle bebeklerde zordur ve yüksek 
mortalite hastaların bilinç seviyesi ile ilişkilidir (1). 
Belirtilerin başlangıcı çoğunlukla akuttur. Hastalar 
ilerleyen nörolojik defısit ve koma ile başvururlar ve 
çoğunlukla subaraknoid kanamadan şüphelenilir 
(2,19,20). Yenidoğan döneminde K vitam ini 
eksikliğine bağlı koagülopati nedeniyle gelişen 
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intrakranial kanamaların %90'ında subaraknoid, 
%37'sinde subdural, %30'unda intraparenkimal ve 
% 12 'sinde intraventriküler kanama bulunmuştur 

(21). 

K vitamini eksikliğinde laboratuar tetkiklerinde; 
trombosit sayısında ve fibrin yıkım ürünlerinde 
kaydadeğer bir değişiklik olmaksızın protrombin ve 
parsiyel tromboplastin zamanı uzamış olarak 
bulunur. K vitamini aktivitesinin azalması ile önce 
ve en fazla VII . faktör azalır, bu faktör azaldıkca 
protrombin düzeyleri düşer, IX. ve X. faktörler de 
kısmen azalır. K vitamininin spesifik etkisi, 
kalsiyumla bağlanan pıhtılaşmayla ilgili glutamil 
proteinlerinin karboksilasyonunu sağlamaktır. 

Karboksilasyon olmadığında antijenik yönden 
sağlam olmalarına rağmen, fonksiyonel olarak 
kusurlu olan bu proteinler birkaç metodla 
incelenebilir . Bunlar, protrombin seviyesının 

antijenik olarak (K vitamini eksikliğinde normaldir) 
ve fonksiyonel olarak (K vitamini eksikliğinde 

azalmıştır) karşılaştırılmasıdır. Ayrıca bu 
proteinlerdeki değişiklikler lateks aglutinasyon 
testleriyle de araştırılabilinir (7, l 3,22). 

K vitamini eksikliğine bağlı spontan subd ural 
kanamalı yenidoğanlarda tedavi öncelikle 
medikaldir. Medikal tedavide , hemorajik şok taze 
kan ile düzeltilir. 0,5-l mgr K vitamini intravenöz 
veya intramu skü ler yolla uygulanır, eğer kanama 
ağırsa taze dondurulmuş plazma 10-20 mg/kg verilir 
(8,13). Cerrahi tedavi ancak 5mm'yi aşan, kitle 
etkisi olan hematomlarda düşünülüp, K vitamini 
proflaksisi ile birlikte uygulanmalıdır. 

Sönuç olarak; anne sütündeki K vitamini inek sütü 
ve mamadaki K vitamini konsantrasyonundan 
düşüktür ve doğumda K vitamini proflaksisi yapılan 
yenidoğanlarda intrakranial kanama insidapsı 
düşmektedir. Olgumuzda olduğu gibi , doğumda K 
vitamini proflaksisi yapılmayan ve yanlızca anne 
sütü ile beslenen yenidoğanlarda spontan 
intrakran ial kanama riskinin artması beklenir . Fakat 
bu yorum için geniş olgı.ilu serilere ihtiyaç vardır. 
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