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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çal›flmam›zda yenido¤an döneminde bir y›ll›k sürede saptanan tromboz olgular›n›n incelenmesi ve bu bebeklerin bir y›ll›k izlem-
lerinde seyirlerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.   
Gereç ve Yöntem: Bir y›ll›k süre içerisinde (2007 y›l›) yenido¤an döneminde tromboz saptanan tüm hastalar çal›flmaya al›nd›. ‹leriye dönük
olarak hastalar›n; cinsiyet, gebelik haftas›, ilk bulgular›n saptand›¤› yafl, perinatal risk etmenleri, radyografik bulgular, trombozun saptand›¤›
alan, uygulanan tedavi flekli ve süresi, tromboz saptand›¤›nda bak›lan kan say›m› ve p›ht›laflma testleri, protrombotik durum testleri,
yenido¤an dönemi ve bir yafl›ndaki izlem sonuçlar› kaydedildi.   
Bulgular: Belirlenen sürede befl hastada tromboz geliflti¤i saptand›. Hastalar›n befli de erkekti. Ortalama gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤› ve
trombozun saptand›¤› do¤um sonras› yafl s›ras›yla 34 hafta, 2352 gr ve 11 gün idi. Saptanan risk etkenleri erken do¤um (iki hasta), zor
do¤um, preeklampsi, gebelik diyabeti ve dehidratasyon idi. Trombozun saptand›¤› alanlar v. cava inferior, sol portal ven, sol v. saphena
manga, sol sinüs venosus ve sa¤ renal ven idi. ‹leri incelemelerde bir olguda antitrombin III eksikli¤i belirlendi. Bir y›ll›k izlemde bir bebek
ani bebek ölümü nedeniyle kaybedildi. Di¤er bir bebe¤in ise nöromotor gelifliminin geri oldu¤u saptand›.
Ç›kar›mlar: Yenido¤an döneminde trombozun erken tan› ve tedavisi erken dönem hastal›k ve ölüm oran›n› azalt›r. Bu nedenle tromboz
gelifliminde risk etkenleri iyi bilinmeli ve bu risk etkenlerine sahip hastalarda tromboz geliflme olas›l›¤›na karfl› dikkatli olunmal› ve gerekli
önlemler al›nmal›d›r.  (Türk Ped Arfl 2009; 44: 120-3)
Anahtar kelimeler: Erken dönem hastal›k oran›, risk etkenleri, seyir,  trombofili, tromboz, yenido¤an 

SSuummmmaarryy
Aim: We aimed to investigate thrombotic cases determined in the neonatal period for one year and to assess their prognosis in one-year-
follow-up. 
Material and Method: All thrombotic neonatal patients in the year 2007 were involved in the study. Prospectively recorded data included
sex, gestational age, week of the first determined symptoms, perinatal risk factors, radiological findings, localization of thrombosis, type
and duration of applied treatment, blood count and coagulation tests at diagnosis, prothrombotic state tests, follow-up results in the
neonatal period and in the following year.
Results: Five patients, all males, developed thrombosis in the mentioned period. Mean gestational age, birth weight and postnatal age when
the thrombosis was diagnosed were 34 weeks; 2,352 g and 11 days respectively. Risk factors were preterm birth (two patients), difficult 
vaginal delivery, preeclampsia, gestational diabetes and dehydratation. Localization sites of thrombosis were inferior caval vein, left portal vein,
left saphena magna vein, left sinus venosus, and right renal vein. Further investigations revealed antithrombin-3 deficiency in a patient. In the
one-year follow-up period, a patient died due to sudden infant death and neurodevelopmental delay was found in another patient.
Conclusions: Early diagnosis and treatment of thrombosis in the neonatal period reduces mortality and morbidity rates. Thus, there 
is a need for awareness of risk factors in the development of thrombosis, and precantions must be taken in those patients against the
development  of thrombosis. (Turk Arch Ped 2009; 44: 120-3)
Key words: Morbidity, newborn, prognosis, risk factors, thrombosis, thrombophilia
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Girifl

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde (YYBB) son y›llar-
daki olumlu geliflmeler ile ölüm oranlar› önemli derecede
azalt›l›rken, tromboemboli s›kl›¤›nda önemli derecede art›fl
oldu¤u gözlenmifltir (1). Çal›flmalarda çocukluk yafl grubu
içerisindeki tüm tromboemboli s›kl›¤›n›n %50’den fazlas›n›n
yenido¤an döneminde saptand›¤› bildirilmektedir (2,3). Yeni-
do¤an döneminde tromboemboli s›kl›¤›, bulgular›n›n kesin ve
tan› konulmas›nda özgün bir yöntemin olmamas› nedeniyle
tam olarak bilinmemekte ve tahmin edilen de¤erlerin üzerin-
de oldu¤u düflünülmektedir. Birçok olguda tan› ancak ölüm
sonras› yap›lan otopsi ile konulmaktad›r (4). Yap›lan çal›flma-
larda YYBB’ye yat›r›lan 1000 bebekte 2,4 ve 100 000 canl›
do¤umda 5,1 s›kl›¤›nda tromboz saptand›¤› bildirilmifltir (2,5).
Santral kateter varl›¤› %80 bebekte risk etkeni olarak belir-
lenmifltir. Tromboz geliflimine katk›s› olan di¤er risk etkenleri
asfiksi, yap›sal do¤ufltan kalp hastal›klar›, septisemi, poliste-
mi, dehidratasyon ve annede diyabet olmas›d›r (1). Yenido-
¤an döneminde tromboz tan›s›nda giriflimsel olmayan ve ko-
lay uygulanabilen Doppler ultrasonografi (US) yöntemi kulla-
n›l›r (6). Kafa içi ya da gö¤üs içi tromboz flüphesinde ilk ola-
rak magnetik rezonans (MR) anjiyografi kullan›lmas› öneril-
mektedir (1). Yenido¤an bebeklerde p›ht›laflma faktörleri ge-
nellikle 6-12 aylar aras›nda normal seviyelere ulafl›r (7). Bu
dönemde azalm›fl ve ifllevleri henüz iyi olmayan plazma plaz-
minojenleri, doku plazminojen aktivatörleri, protein C, prote-
in S ile antitrombin III düzeyleri tromboz geliflimini artt›ran ne-
denler aras›nda yer al›r (7).  Trombofilide öncelikli etken ara-
s›nda faktör V Leiden mutasyonu, protrombin 20210 ve me-
tilen tetrahidro folat redüktaz (MTHFR) gen mutasyonlar›
unutulmamal›d›r (8-10). 

Bu yaz›da yenido¤an klini¤imizde bir y›lda saptanan de-
¤iflik yerleflimli tromboz olgular›n›n klinik özellikleri ve bu
hastalar›n bir y›ll›k izlem sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem  

Hasta seçimi
Bir y›ll›k süre içerisinde (2007 y›l›) yenido¤an dönemin-

de (yaflam›n ilk 28 günü) tromboz saptanan tüm hastalar
çal›flmaya al›nd›. 

Veri birikimi
‹leriye dönük olarak hastalar›n; cinsiyet, ilk bulgular›n

saptand›¤› yafl, ilk bulgular, di¤er tan›lar›, perinatal risk
etmenleri (annede enfeksiyon, gebelik diyabeti, preeklamp-
si, do¤um esnas›nda geliflen sorunlar), radyografik bulgu-
lar, trombozun saptand›¤› alan, uygulanan tedavi flekli ve
süresi, tromboz saptand›¤›nda bak›lan kan say›m› ve p›ht›-
laflma testleri, hastanede yat›fl süreleri ve yenido¤an döne-
mindeki son bulgular› kaydedildi. Yenido¤an döneminde
tromboz nedeninin ayd›nlat›lmas› için tüm hastalara prote-
in C, protein S, antitrombin III, faktör V Leiden, protrombin
20210 ve MTHFR gen mutasyonlar› bak›ld›. Hastalar yap›-
sal do¤ufltan kalp hastal›¤› için ekokardiyografi (EKO) ile
de¤erlendirildi. Trombofili tetkiklerinde normalin alt›nda de-

¤er saptand›¤›nda anne ve baba trombofili aç›s›ndan de-
¤erlendirilerek, hastan›n alt›nc› ay ve bir yafl›ndaki tekrar
de¤erlendirilme sonuçlar›na göre trombofili tan›s› kondu.
Kan›tlanm›fl enfeksiyon olarak, kan ya da di¤er vücut s›v›
kültürlerinde üreme saptanmas› kabul edildi. Hastalar bir
y›ll›k süre içerisinde riskli yenido¤an poliklini¤inden izleme
al›nd›. Tromboz saptanan hastalar›n izlem sonuçlar›, erken
dönem hastal›k ve ölüm oranlar› de¤erlendirildi. 

Bulgular  

Belirlenen bir y›ll›k sürede YYBB’de 782 bebek yatarak
tedavi edildi. Toplam befl hastada tromboz geliflti¤i saptan-
d›. Bu oran s›kl›k olarak 1000 hastada 6 idi. Tüm hastalar
erkekti. Ortalama gebelik haftalar› 34 hafta (aral›k: 28-38) ve
do¤um a¤›rl›klar› 2352 gr (aral›k: 1450-3070) olarak saptan-
d›. Trombozun saptand›¤› do¤um sonras› yafl ortalama 11
gün (aral›k 6-21 gün) idi. 

YYeenniiddoo¤¤aann  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm  BBiirriimmii  yyaatt››flfl  ssüürreeccii::  Tromboz,
hastalar›n dördünde yo¤un bak›mda yatarken geliflmiflti.
Bir hasta ise emmeme, sürekli a¤lama flikayetleri ile acil po-
liklini¤e getirilmifl ve nöbet geçirdi¤i saptan›nca YYBB’ye
yat›r›lm›flt›. Hastalar›n hiçbirinde EKO’da yap›sal do¤ufltan
kalp hastal›¤› saptanmad›. Tüm hastalara tedavi olarak dü-
flük molekül a¤›rl›kl› heparin (Enoxoparin), 3 mg/kg/gün do-
zunda verildi. On dört günlük tedavi sonras› trombozu de-
vam eden hastalarda 1,5 mg/kg/gün dozunda koruyucu te-
davi verildi. Hastalar›n klinik özellikleri, perinatal risk etken-
leri, trombüsün saptand›¤› zaman, trombüsün yeri ve uygu-
lanan tedavi ile izlem sonuçlar› Tablo 1’ de sunuldu. Hasta-
lar ortalama 38 gün (aral›k: 27-49 gün) yat›r›larak tedavi al-
d›. Bir hastada Klebsiella pneumoniae ve bir hastada ise
MSSA (metisiline duyarl› koagülaz negatif staphylococcus
aureus) enfeksiyonu saptanarak, antibiyograma göre 14
gün antibiyotik tedavisi verildi. Renal ven trombozu (RVT)
olan hastada yayg›n damar içi p›ht›laflmas› saptand›¤›ndan
dolay› taze donmufl plazma verildi. ‹ki hasta ise hematokrit
düzeyi %25’in alt›nda saptand›¤› için eritrosit süspansiyo-
nu ald›. Bir numaral› olgu Respiratuar Distres Sendromu
(RDS) nedeni ile alt› gün mekanik vantilasyon deste¤i ald›.
Yenido¤an döneminde tromboz nedeniyle hastalar›n hiç bi-
ri kaybedilmedi. 

BBiirr  yy››llll››kk  iizzlleemm  ssoonnuuççllaarr››:: Hastalar ortalama 13 ay (ara-
l›k: 9-18 ay) izlendi. ‹ki numaral› hastan›n üçüncü ay izle-
minde sol portal vende organize olmufl trombüs saptan›r-
ken, alt›nc› ay kontrolünde trombüs kaybolmufltu. Dört nu-
maral› hastan›n bir yafl›nda yap›lan kraniyal MR görüntüle-
mesinde sajital sinüste organize olmufl, içinden kan ak›m›
geçifli olan trombüs ve hafif hidrosefali saptand›. Di¤er üç
hastan›n üçüncü aydaki Doppler görüntülemelerinde trom-
büsün tamamen kayboldu¤u izlendi.    

Tüm hastalar›n genetik trombofili tetkikleri (faktör V Lei-
den, MTHFR ve protrombin gen mutasyonlar›) normal idi.
Hastalar›n bir yafl›nda p›ht›laflma sisteminin de¤erlendiril-
mesine yönelik yap›lan incelemelerinde dört hastada bir
özellik saptanmad›. Dört numaral› hastada ise yenido¤an
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döneminde protein C, protein S ve antitrombin III düzeyle-
ri düflük idi. Ayn› hastan›n bir yafl›nda antitrombin III aktivi-
tesi %25 (normal aral›k: 84-124) ve protein C aktivitesi %44
(normal aral›k: 37-81), aile taramas›nda; annenin protein S
aktivitesi %63 (normal eriflkin: %60-124), protein C aktivi-
tesi %61 (normal eriflkin: 64-128) ile eriflkin için tan›mlan-
m›fl normal de¤erlerin alt s›n›r›nda, antitrombin III aktivitesi
ise %26 (normal eriflkin: 79-131) olarak normalden düflük
bulundu. Bu bulgular ile hastaya antitrombin III eksikli¤i ta-
n›s› konulurken, annenin de¤erleri alt s›n›rda oldu¤undan
dolay› izlemde protein C eksikli¤i ç›kabilece¤inden flüphe-
lenilerek izleme al›nd›. Bu hastan›n 18. ayda yap›lan nöro-
motor de¤erlendirmesinde motor ve dil geliflim ifllevlerinin
dokuz ay ile uyumlu oldu¤u bulundu. 

‹ki numaral› hasta yaflam›n›n dokuzuncu ay›nda evde
sabah yata¤›nda ölü olarak bulundu. Ani bebek ölümü dü-
flünülen hastaya yap›lan otopside her hangi bir organda
tromboz saptanmad›. Ölüm nedeni olarak aspirasyon pnö-
monisi olarak bildirildi. 

Tart›flma

Yenido¤an döneminde tromboz gelifliminde tan›mlanan
en önemli risk etkeni santral venöz kateter varl›¤›d›r. Ayr›ca
yap›sal do¤ufltan kalp hastal›klar›, perinatal asfiksi, dehid-
rasyon, sepsis, do¤ufltan nefrotik sendrom ve neonatal he-
molitik üremik sendromu di¤er risk etkenleridir (1,11). Aile-

vi protrombotik hastal›klar yenido¤an döneminde saptanan
trombozlar›n nedenleri aras›nda %20 oran›nda yer alabil-
mektedir (8-10,12). Çal›flmam›zda da tüm hastalarda peri-
natal bir risk etkeni saptand›. Ek olarak üç hastada santral
venöz kateter varl›¤›, iki olguda enfeksiyon, bir olguda de-
hidratasyon ve antitrombin III eksikli¤i saptand›. Çal›flma-
m›z, yenido¤an döneminde tromboz gelifliminin çoklu risk
etkeni varl›¤›na ba¤l› oldu¤unu, risk etkeni tafl›yan hastala-
r›n tromboz geliflimi aç›s›ndan yüksek flüphe ile izlenmesi
gerekti¤i görüflünü desteklemektedir.  

Çocukluk ça¤› RVT’lerinin %80’ni yenido¤an dönemin-
de görülür (13). Yenido¤an dönemindeki RVT, venöz trom-
bozlar›n %10’unu oluflturmakta ve s›kl›¤› 2,2/100 000 ola-
rak bildirilmektedir (14,15). Renal ven trombozu %20 s›kl›k-
ta iki tarafl› olurken, tromboz %30 oran›nda v. cava inferi-
or’a uzanmaktad›r (1). Winyard ve ark.’lar› (16) %23 olguda
RVT’nin klasik olarak makroskobik hematüri, kar›nda kitle
ve trombositopeni  ile klinik bulgu verdi¤ini bildirmifltir. Bil-
dirilen olgularda sepsis, dehidratasyon, polisitemi, diyabe-
tik anne, faktör V Leiden mutasyonu ve lipoprotein (a) yük-
sekli¤i saptanm›flt›r (16,17). Renal ven trombozu saptanan
hastam›zda klasik klinik bulgular yoktu. Perinatal risk etke-
ni olarak gebelik diyabeti olan anne bebe¤i idi. Hastam›z
sepsis bulgular› yan›nda ›srar eden trombositopeni ve afl›r›
derecede D-dimer yüksekli¤i nedeniyle artan tromboz flüp-
hesi aç›s›ndan yap›lan incelemelerle tan› alm›flt›. Doppler
US’de trombüsün v. cava inferiora yay›l›m› tespit edilmedi.

Hasta no

1 2 3 4 5

Cinsiyet E E E E E

Gebelik haftas› 28 35 34 38 35

Do¤um a¤›rl›¤› 1450 2270 2050 3070 2920

Do¤um flekli Sezaryen NSD NSD NSD Sezaryen

Perinatal risk etkeni Erken do¤um Ayak gelifli Erken do¤um Dehidratasyon, Preeklampsi,
evde do¤um gebelik diyabeti

Ek tan›lar RDS YGT RDS Dehidratasyon Sepsis

Kan›tlanm›fl enfeksiyon var var yok yok yok

‹lk bulgu Karaci¤er büyüklü¤ü Portal alanda gaz Bacakta flifllik ve morarma Konvülziyon sepsis

Tromboz saptanan gün 6 9 10 21 11

Santral kateter varl›¤› var var yok yok var

Radyografi EKO, Doppler US Doppler US Doppler US MR anjiyografi Doppler US

Tromboz yeri v. cava inferior- Sol portal ven v. saphena magna- Sol sinüs Sa¤ renal ven
sa¤ atriyum v. poplitealis venozus

Uygulanan tedavi DMAH DMAH DMAH DMAH DMAH

DMAH tedavi süresi 14 90 14 90 14

YYBB yat›s süresi 49 38 27 47 29

Genetik trombofili testleri* Özellik yok Özellik yok Özellik yok Özellik yok Özellik yok

En son izlem zaman› 12.ay 9.ay 14.ay 18.ay 13.ay

Son de¤erlendirme normal eksitus normal Nöromotor geliflim gerili¤i normal

Tablo 1. Tromboz saptanan hastalar›n klinik özellikleri, saptanan risk etkenleri erken dönem ve bir y›ll›k izlem sonuçlar›

*Tüm hastalara genetik trombofili testleri olarak faktör V Leiden, MTHFR ve protrombin gen mutasyonlar› bak›ld›. 
E: Erkek, NKD: Normal kendili¤inden do¤um, RDS: Respiratuvar Distres Sendromu, YGT: Yenido¤an›n geçici taflipnesi, EKO: Ekokardiyografi, US: Ultrason, MR:
Manyetik Rezonans, DMAH: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin (Enoxoparin), YYBB: Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimi 
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Sinovenöz tromboz en s›k yenido¤an döneminde görülür-
ken, s›kl›¤› 100 000 çocukta 0,67 olarak tahmin edilmektedir
(6,18). Klinik bulgular özgün olmay›p genellikle nöbet, iritabili-
te, letarji, a¤›zdan al›m›n bozulmas›, apne ve fontanel gergin-
li¤i saptan›r (19). Kesin tan› için en etkili görüntüleme yöntemi
MR anjiyografidir (1). Ülkemizde olgu sunumlar› fleklinde ya-
p›lan çal›flmalarda erkek cinsiyet ve faktör V Leiden mutasyo-
nunun risk etkeni oldu¤u bildirilmektedir (20). Sinovenöz
tromboz saptanan olgumuz da erkekti ve dehidratasyonu
vard›, ayr›ca bir yafl›nda antitrombin III eksikli¤i tan›s› ald›. 

Göbek ven kateteri tak›lan olgularda ultrason çal›flmala-
r›nda %1,3, venografi çal›flmalar›nda ise %30 s›kl›kta por-
tal ven trombozu geliflti¤i bildirilmektedir (21,22). Göbek
ven kateterizasyonu ve sepsisin portal ven trombozu geli-
fliminde kolaylaflt›r›c› etken oldu¤u düflünülmektedir (22).
Çal›flmam›zda sol portal ven ve v. cava inferior’da tromboz
saptanan her iki hastam›zda da hem göbek ven kateteri ta-
k›lm›flt›, hem de kan›tlanm›fl enfeksiyon bulgular›n›n olmas›
bu düflünceyi desteklemekte idi.    

Tromboz tedavisinde amaç trombüsün eritilmesi ya da
büyümesinin engellenmesidir. Tedavide heparin, düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin ve trombolitik doku plazminojen
aktivatörü kullan›lmaktad›r. Yan etkilerinin daha düflük ol-
mas›, kullan›m kolayl›¤› nedeniyle düflük molekül a¤›rl›kl›
heparin s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Trombolitik tedavi ise ye-
nido¤an döneminde kanama, özellikle erken do¤an be-
beklerde kafa içi kanama riskini artt›rd›¤› için ancak yafla-
m› tehdit eden organ tutulumu veya ekstremite kay›plar›n›n
engellenmesinde kullan›lmas› tercih edilmektedir (20,22).
Hastalar›m›z›n tümünde düflük molekül a¤›rl›kl› heparin te-
davisi 14 gün süresince uyguland›. Bu süre içerisinde üç
hastada (renal ven, v. safena magna ve v. cava inferior)
trombozun tamamen kayboldu¤u saptan›nca tedavi son-
land›r›ld›. Ancak, sol portal ven ve sinovenöz trombozlu ol-
gularda trombozun devam etmesi üzerine Enoxoparin te-
davisi 90 güne uzat›ld›. Hastalar›m›z›n tümünde düzenli iz-
lemlerde yap›lan Doppler US tetkiklerinde yeni trombüs
oluflumu tespit edilmedi. 

Trombüsün yeri ölüm riskini belirleyen en önemli etken-
dir (14,20). Özellikle akci¤er, merkezi sinir sistemi ve ana
toplar damarlarda trombüs geliflmesi ölüm riskini ve hasta-
l›k oranlar›n› artt›rmaktad›r (14,20). Çal›flmam›zda da benzer
olarak merkezi sinir sistemi tutulumu olan olguda nöromo-
tor geliflme gerili¤i saptan›rken, portal ven trombozu sapta-
nan hasta ise ani bebek ölümü ile kaybedildi. Ancak hasta-
ya yap›lan otopside herhangi bir trombüs saptanmad›. 

Yenido¤an döneminde tromboz nadir görülen ancak
önemli bir ölüm ve erken dönem hastal›k nedenidir. Yeni-
do¤an döneminde trombozun erken dönem hastal›k ve
ölüm oran›n› etkileyen en önemli etkenin trombozun geliflti-
¤i venin yerleflim yeri oldu¤u belirlendi. Sonuç olarak trom-
boz gelifliminde risk etkenlerinin iyi bilinmesi (santral kate-
ter varl›¤›, enfeksiyon ve dehidratasyon) ve bu risk etkenle-
rine sahip hastalara tromboz geliflimi aç›s›ndan daima flüp-
heci yaklafl›lmas› gerekmektedir.  
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