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Adrenal kanama, kanama diyatezleri dahil bir ¢ok sebeple gériilebilmektedir. Klinigimize
karm sisligi sikayeti ile gelen iki hastada klinik bulgularin yamsira laboratuvar, ult-
rasonografi (USG) ve bilgisayarh tomografi (BT) bulgulanyla K vitamini eksikligine bagh
sag adrenalde kanama tespit edildi. K vitamini uygulanmas ile hastalar tedaviye cevap
verdi ve takipte kanama spontan olarak kiigtildii. Bu gozlemlerimizle karmda sislik
sikayeti ile gelen tiim yenidogan bebeklerde adrenal kanama ve bunun etiyolojisinde K vi-
tamini eksikliinin diistintilmesi gerektigi, erken tam ve izlemde PT, PIT, karin USG ve
karmn BT ile kontrol edilmesinin faydal oldugu kamsma varildi.

Anahtar kelimeler: Adrenal kanama, K vitamini eksikligi, yenidogan

Adrenal Hemorrhage in Newborns Due to Vitamin K Deficiency

Adrenal hemorrhage has many etiologies including bleeding diathesis. Two patients
admitted to our clinic with complaints of abdominal distention. Hemorrhage was
determined in the right adrenal glands of both patients with abdominal USG and then
abdominal CT. The initial long values of PT and PTT were corrected by vitamin K
administration and the diameters of both hemorrhagic cysts gradually reduced in the
follow-up with abdominal USG. We suggest that adrenal hemorrhage in newborns may
present with abdominal distention and abdominal USG and CT, PT and PIT should be
confirmatory investigations in early diagnosis. Following vitamin K treatment the
outcome of hemorrhagic cysts should be evaluated by abdominal USG.
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GIRIS
Yasayan b

anahtar kelimeleri ile yapilan medline ta-

ebeklerde yaygin adrenal ka- ramasinda K vitamini eksikligi ile birlikte ad-

nama ilk kez 1924 yilinda tanimmlanmistir'V.
Adrenal glandin yenidoganda diger yas grup-
larina gore relatif olarak genis boyutlarda bu-
lunmasi ve damar yatagindan zengin olmasi
nedeniyle adrenal gland travmatik kanamaya
egilimlidir®. Sepsis, antikoagtilan tedavi, hi-
poproteinemi, hemorajik bozukluklar, asfiksi
ve dogum travmasi gibi faktérler adrenal ka-
nama nedenleri arasinda yer alirlar™3, Li-
teratiirde, 1970-1997 yillan arasinda adrenal
kanama, K vitamini eksikligi ve yenidogan

renal kanama vakasina rastlanmamisti. K vi-
tamini eksikliginde K vitamgni verilerek he-
mostazin diizeltilebilmesi adrenal kanamah
yenidoganlarda koagiilasyon calismalarinin
stiratle yapilmasim gerekli kilmaktadir. Bu
makalede Pediatrik Hematoloji tinitesinde
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara
dayanilarak K vitamini eksiklifine bagh
adrenal kanama tams1 konulan ve K vita-
mini verilmesi ile diizelen iki olgu sunul-
maktadir.
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OLGU BILDIRIMI

Olgu 1: Sekiz ginlik erkek hasta, yir-
miyedi yasindaki annenin ticiinctt gebeligin-
den miadmda normal vajinal yolla ti¢lincii
canh bebek olarak 3100 gram dogum agirhgi
ile dogdugu ve karinda sislik sikayeli ile ileri
tetkik icin béliimiimuize goénderildigi 6grenil-
di. Hastaneye yatisinda sepsis bulgusu, kan
grup uyusmazlign ve perinatal asfiksi oyktst
bulunmuyordu. Fizik incelemede karnin sag
tist tarafinda simrlan kesin olarak ayirt edi-
lemeyen 3x4 cm ebadinda kitle ele geliyordu.
Laboratuvar incelemesinde; protrombin za-
mam (PT): 40 sn, parsiyel lromboplastin
zamam (PTT): 1 dakikadan uzun, Hb: 17.9
gr/dL, Hct: %54, beyaz kiire: 16100/mm?,
PLT: 310000/mm?, kan tire azotu (BUN): 41
mg/dl, kreatinin: 1.3 mg/dL, glukoz: 88 mg/
dL, Na: 139 mEq/L, K: 4.9 mEq/L, total bi-
lirubin: 0.8 mg/dL, direkt bilirubin: 0.3 mg/
dL, Ca: 9.3 mg/dL, SGOT: 46 U/L, SGPT: 44
U/L, total protein: 6.6 gr/DL, albtimin: 3.8
gr/dL, fibrinojen: 377 mg/dL, plazma kor-
tizolu: 18 pg/dL, 24 saatlik idrarda homova-
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nilik asit (HVA): 9 pg/mg kreatinin ve va-
nilmandelik asit (VMA): 0.8 pg/mg kreatinin
bulundu.

Karmn USG'de sag slrrenalde 3x3 cm
ebatlarinda heterojen anekoik ditizgtin kon-
turlu kitle lezyonu izlendi. Kitleyi daha de-
mostratif bir sekilde géstermek ve diger ilave
lezyonlar1 haricte brrakmak icin karin BT'si
yapidi. Karin BT'de sag sturrenal lojunda
yaklajik 3.5x3x%2 cm boyutlarinda hipodens,
dazgiin konturlu kistik lezyon dikkati cek-
mistir (Resim 1). Hastaya 3 mg intramts-
kiuler (IM) K vitamini yapild: ve kontrol PT,
PTT degerleri normal geldi. Idame icin oral
0.05 mg/gin K vitamini verildi. Konservatif
medikal tedaviyle iyilesen hasta yatisimin 12.
guintinde taburcu edildi. Hastamn kitlesi fizik
munvene ve karnn USG takibinde giderek
kugGida.

Olgu 2: Yirmi ginlik erkek hasta, yir-
mialti yagindaki annenin ikinci gebeliginden
miadinda normal vajinal yolla ti¢lincii canl
bebek olarak 3200 gram dogum agirhig: ile
dogdugu ve karinda sislik sikayeti ile ileri tet-

Resim 1. Olgu 1'de karin bilgisayarh tomograli ile ad-
renal kanama gorantiisil.
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kik i¢in boélimitimiize gonderildigi 6grenildi.
Hastaneye yatisinda sepsis bulgusu, kan
grup uyusmazhg: ve perinatal asfiksi dykiisii
bulunmuyordu. Fizik incelemede karnin sag
ust tarafinda simrlan kesin olarak ayirt edi-
lemeyen 4x5 cm ebadinda kitle ele geliyordu.
Laboratuvar incelemesinde; PT: 30 sn, PTT: 1
dakikadan uzun, Hb: 18.8 gr/dL, Hct: %58,
beyaz kiire 15400/mm?3, PLT: 300000/mm?,
BUN 35 mg/dL, kreatinin: 1.6 mg/dL, glu-
koz: 98 mg/dL, Na: 144 mEq/L, K: 4.3 mEq/
L, total bilirubin: 0.9 mg/dL, direkt bilirubin:
0.4 mg/dL, Ca: 9.7 mg/dL, SGOT: 36 U/L,
SGPT: 39 U/L, total protein: 6.5 gr/dL,
albtimin: 3.8 gr/dL, fibrinojen: 300 mg/dL,
plazma kortizolu: 14 pg/dL, 24 saatlik id-
rarda HVA: 11 pg/mg kreatinin ve VMA: 1.6
pg/mg kreatinin bulundu. '
KRarin USG'de sag lop tist lokalizasyonun-
da 4x4 cm caph dizgin ekojen duvarll hi-
poekoik kitle lezyonu izlenmistir. Karin BT'de
sag bobrek tst polii ile karacier arasma
yerlesen ve her iki organa uzanan 4.5x6 cm

Yenidoganlarda K Vitamini Eksiklifine Bagh
Adrenal Kanama

boyutunda dtizgiin kontraslanan, duvan bu-
lunan, i¢ yogunlugu homojen kistik kitle lez-
yonu izlendi. Kist duvarlarinda kalsifikasyon
ve saf alt duvarmda kist duvan disinda solid
kompanent izlenmistir (Resim 2). Hastaya 4
mg IM. K vitamini yapidi ve kontrol PT, PTT
degerleri normal geldi. Hasta ayaktan takip
edildi ve idame icin oral 0.05 mg/giin K vi-
tamini verildi. Hastanin kitlesi fizik muayene
ve karm USG takibinde giderek kuictildii.

TARTISMA

Vitamin K, bu vitamine bagl sentezlene;.
proteinlerin aminotermal boélgelerinde yerles
mis olan glutamik asit rezidiilerinin pos:
translasyonel enzimatik gama karboksilas-
yonunda ko-faktér olarak rol oynamaktadir.
Faktoér 11, VII, IX, X, protein C ve S, K wi-
taminine bagh faktorlerdir ve karacigerde
sentez edilirler. K vitamini eksikliginde veya
K vitamini antagonistleri varhifinda gama
karboksilasyon meydana gelmez ve bu fak-
torler kalsiyum baglayamayacag: igin fonlk-
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Resim 2. Olgu 2'de karn bilgisayarh tomografi ile ad-
renal kanama gortintisii.
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siyonel faktér eksiklikleri sonucu kanamaya
meyil ortaya cikar®. Yenidoganda K vitamini
eksikligi sonucu gelisen klinik tablo yeni-
doganm hemorajik hastalifi olarak adlandi-
nlmaktadir ve mortalite veya morbiditesi
oldukca yiiksektir®. Yenidoganin hemorajik
hastali@i erken, klasik ve ge¢ dénem olmak
tizere iic sekilde tanimlanmustir®. Erken
donemde kanamalar ilk 24 saat icinde goru-
Iip daha cok yogun tarzda sefal hematom,
intratorasik ve intraabdominal olarak kendini
gosterir. Klasik formda kanamalar birinci
giinden sonra ilk hafta icinde &zellikle gast-
rointestinal sistem, deri ve nazal kanamalar
seklinde klinik gosterir. Ge¢ dénemdeki ka-
namalar dogumdan sonra 3 ay icinde
goriilebilir ve intrakranial ile gastrointestinal
kanama riski fazla olup mortalitesi yliksektir.
Cogu tulkeler dogumdan sonra vitamin K
proflaksisini (1 mg intramtskuler) tavsiye
eder fakat ge¢ yenidogamn hemorajik has-
talifina karsi infantlan ayni sekilde koruyup
korumadigt kesin olmadigindan proflaksi
hala tartismalidir®. Yenidoganin gec he-
morajik hastaligi olan 100'den fazla vakaya,
oral veya IM K vitamini profilaksisi ve-
rilmesine ragmen yenidogamin hemorajik
hastaligi bildirilmistir'”. Olgularimuizin ikisine
de dogumdan sonra profilaktik olarak K vi-
tamini verilmemisti.

Yenidoganlarda gériilen karn ici kitlelerin
nedenleri arasinda adrenal kanama daha az
siklikta gortlirken, hidronefroz ve multikis-
tik displastik bébrek ilk siralar almaktadir'®,
Kanamanin siklikla sag adrenali sola gore lg
veya dért kat daha fazla etkiledigi ve olgula-
rin %8-10'unda bilateral oldugu bildirilmek-
tedir. Sag adrenalin yaralanmalara kars: bu
duyarhligimin nedeni ise karaciger ve ver-
tebralar arasinda sikisma sansmin daha faz-
la olmasidir. Diger taraftan sag adrenal ven
genellikle inferior vena kavaya direkt olarak
acilir ve vendz basinctaki degisikliklere du-
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yarhdir?. Olgularimizdaki kanamammn sag
adrenalde olmasi literatiir bilgileri ile pa-
ralellik géstermektedir.

Belirgin adrenal kanama nadir gértilmek-
le birlikte hayat: tehdit edici bir olaydir. Ad-
renal yetersizlik gelisebilmesi i¢in kanamanin
her iki adrenalde de olmas: ve adrenokortikal
dokunun en az %9011 zedelemesi gerek-
mektedir. Ancak bébrek st bezi bliylk bir
rejenerasyon yetenegine sahip oldugundan
kritik donemi atlatanlarda adrenal yetersizlik
diizelebilir®®, Olgularimizin ikisinde de kli-
nik ve laboratuvar olarak adrenal yetersizlik
bulgulan yoktu.

Adrenal kanamali yenidoganlarda primer
nedenlerle ilgili bulgular gérilebilir. Kanama-
ya sekonder hipovolemik sok, anemi, uzamis
sarilik ve bazen bdbrek veya renal artere basi
nedeniyle hipertansiyon gelisebilir®. Bizim
hastalarimizda adrenal kanamaya sekonder
bulgular yoktu.

Yenidoganda adrenal kanama tanis: ge-
nellikle klinik bulgularin yanida ultrasono-
grafik inceleme ile konulmaktadir. Baslangic-
ta adrenal kanamaya bagli suprarenal kitle
ekojen gériintimden hipoekojen ve nonekojen
gortintime kadar degisen ultrasonografik bul-
gular verebilir®. Olgularimizdaki karin USG
bulgulan literattire benzerlik gdstermektedir.

Yenidoganlarda suprarenal bolgedeki kit-
lelerin ayirici tanisi; adrenal kanama, adrenal
kist, néroblastoma, Wilms timaéra ve tist seg-
mentte dilatasyon yapan renal diplikasyon
arasinda yapilmahdir. Bu kitleler karin USG,
IVP, karin BT, renal arteriografi ve renal sin-
tigrafi ile kolayhkla ayirt edilebilir!?. OI-
gularimizin karin USG ve karm BT inceleme-
leri adrenal hemoraji lehine idi.

Yenidoganda karinda kitle yapan has-
taliklarinda adrenal kanama seyrek goriil-
mekle birlikte karmm USG ile tams1 ko-
nabilmektedir. K vitamini eksikligi en sik ye-
nidogan déneminde goériuldugiinden, karn
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p&gde adrenal kanamasi tespit edilen has-
Falq}rda PT ve PTTnin rutin bakilmasi, eti-
yolpjide K vitamini eksikligi varsa tespitini ve
%{ yitamini vererek tedavinin hemen yapil-
magim saglar ve belki de gereksiz cerrahi bir
girlgimi 6nleyebilir.
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