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GİRİŞ

Cinsel istismar olgularında perianal ekimoz, 
fiziksel istismar olgularında ciltte ve vücudun çe-
şitli yerlerinde kanama, ekimoz ve hematomlar 
görülebilmektedir (1). Fiziksel ve cinsel istismar 
olduğu düşünülen olguda geniş kapsamlı sorgu-
layıcı bir anamnez alınmalı ve ayırıcı tanısında 
kanama bozuklukları da akla getirilmelidir. Ka-
nama bozukluğu olan hastalarda küçük travma-
larda veya hiç travma olmasa dahi, cilt üzerinde 
ve mukozada aşırı morarmalar oluşabileceği bi-
linmektedir (2).

Bebeklik döneminde görülen kanama bozuk-
luklarının en önemlilerinden bir tanesi de ye-
nidoğanın K vitamini eksikliğine bağlı kanama 
hastalığıdır. Karaciğerde K vitaminine bağlı işlev-
sel yapı kazanan koagülasyon faktörlerinin eksik-
liğinin yol açtığı kanama bozukluğu klinik olarak 
ortaya çıkmaktadır. K vitamini eksikliğine bağlı 
kanama hastalığı yaşa göre; erken, klasik ve geç 
tip olarak sınıflandırılır. Erken tip hayatın ilk 24 
saatinde gelişir. Klasik tip, hayatın iki ile yedinci 
günleri arasında görülür. Geç tip ise 8. günden 
6-12 aya kadar izlenebilir (3,4).

Geç dönem olgularda klinik görünüm ağır-
dır. İntrakraniyal kanama yaklaşık olarak %50, 
mortalite oranı %20 civarlarındadır. Hayatta 
kalanlarda kalıcı nörolojik hasar bir hayli faz-
ladır. Hidrosefali, serebral atrofi, ensefalopati, 

epilepsi ve gelişimsel gecikme görülebilmekte-
dir. Kanamalar cilt ve gastrointestinal sistemde 
de gözlenir. Geç dönem K vitamini eksikliğine 
bağlı kanamanın görülme sıklığı; doğumda K 
vitamini profilaksisi uygulanmayan ve tama-
men anne sütüyle beslenen bebeklerde 1/15.000 
- 1/20.000 arasındadır. K vitamini eksikliği eriş-
kinlerde hemen hemen hiç görülmeyen bir has-
talıktır (5,6).

Vücudunun muhtelif yerlerinde mor-yeşil 
renkli ekimozlar ve perianal bölgeyi kaplayan 
geniş mor renkli ekimoz bulgularıyla, cinsel ve 
fiziksel istismar öngörüsüyle tarafımıza yönlen-
dirilen, yabancı uyruklu 6 ay 23 günlük erkek be-
bekte yapılan incelemeler ve tetkikler neticesinde 
geç dönem K vitamini eksikliğine bağlı yenido-
ğanın kanama hastalığı tespit edilmiştir.

Olgumuzda mevcut olan perianal ekimozun 
cinsel istismarı şüphelendirmesi nedeniyle çev-
re ilden tarafımıza yönlendirilmesi, geç dönem 
K vitamini eksikliği tanısı alması dikkate değer 
görülmüştür. Adli Tıp Dergisi’nde de yayınlanan 
cinsel istismar mı, değil mi ayrımının “kaza” üze-
rinden yapıldığı örnekler mevcuttur (7,8). Olgu-
muz bu ayrımı, çocukta var olan hastalık, medi-
kal tedavi, kanama bozukluğu üzerinden yaparak 
literatüre katkı sağlamaktadır. Ayrıca doğumda 
uygulanan K vitaminin etkileri, olası yan etkileri, 
K vitamini üzerine yapılan araştırmalar ve tartış-
malara değinilmiştir.
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doğumdan sonra karşılaşacağı hastalıklara karşı 
ilk bağışıklığı sağlar. Kolostrum bebeğin olgun-
laşmamış bağırsaklarının doğumdan sonra ol-
gunlaşmasına yardımcı olan epidermal büyüme 
faktörü içerir. Bu bağırsağın erken olgunlaşma-
sını sağlar ve bebekte allerji ve diğer besinlere 
karşı antitolerans gelişmesini önler. Yüksek doz 
K vitamini içermesi yeni doğanın hemorajik has-
talığından korunmasında önemli olduğu belirtil-
miştir (26). Kolostrum K vitamini düzeyi; 0,23 μg 
iken, olgun (ard) sütte; 0,21 μg olarak ölçülmüş-
tür (27). Bu nedenle doğumdan sonraki ilk gün-
lerde anne sütüne erişimin kısıtlanmaması son 
derece önemlidir. İlk 24 saat içerisinde beslenen 
bebekler, 24 saat sonrasına kadar beslenmeyen 
bebeklere göre önemli ölçüde daha iyi pıhtılaşma 
sürelerine sahiptir (28). Artı olarak anne sütün-
de kanın pıhtılaşmasındaki faktörlerden biri olan 
tromboplastin bulunur (29). Anne sütündeki K 
vitamini seviyelerinin, annenin K vitamini açı-
sından zengin besinler yemesine veya K vitamini 
takviyesi almasına yanıt olarak belirgin şekilde 
yükseldiğini gösteren çalışmalar vardır. Ayrıca 1 
veya 2 doz oral K vitamini verilen bebeklere kı-
yasla anne sütüyle beslenip annelerine K vitami-
ni takviyesi verilen bebeklerde, düşük K vitamini 
düzeyi vakası bulamamış çalışmalar da mevcut-
tur (30,31).

K vitamini ve bebekler üzerine yapılan eski 
çalışmalarda; K vitamini eksikliğinin yenidoğan 
kanama hastalığının nedeni olmadığı, kanama-
ların yenidoğanda heparin benzeri bir inhibi-
törden kaynaklanabileceği ve doğumdan hemen 
sonra beslenen bebeklerde K vitamini eksikliği 
olmadığı sonuçlarını gösteren çalışmalar mev-
cuttur (32,33,34,35). Yapılan diğer bir çalışma-
da bebeklerde K vitamini eksikliğine dair hiçbir 
kanıt bulunamamış ve K vitaminine bağlı pıhtı-
laşma faktörlerinin düşük seviyelerde olmasının 
olgunlaşmamış karaciğere bağlı olduğu sonu-
cuna varılmıştır (36). Bunlardan dolayı sağlıklı 
yenidoğanlar için K vitamini profilaksisinin ger-
çekten gerekli olup olmadığını sorgulayan araş-
tırmacılar da olmuştur.

K vitamini eksikliği olan bir bebeğin bu kadar 
önemli bir vitamin eksikliği ile doğması ve takviye 
gerektirmesi bir anakronizm gibi görülebilir. An-

cak mortalite ve morbiditesi böylesi yüksek olan 
bir hastalık için şimdilik elimizdeki en iyi yöntem; 
K vitamini profilaksisi gibi gözüküyor. Kansere 
neden olup olmadığı, kimlere ve ne zaman özellik-
le uygulanması gerektiği, K vitamini eksikliğinin 
altında yatan önlenebilir bir hastalık olup olma-
dığı tartışmalarının net bir şekilde aydınlatılması 
için mevcut yapılan çalışmalarla yetinmeyip; fark-
lı bölgelerde, birbirinden bağımsız ve tarafsız çok 
sayıda çalışma yapılması gerektiği kanaatindeyiz.

Adli Tıp açısından olaya bakacak olursak; ka-
nama bozukluklarının istismar ile karışabileceği 
bilinmektedir. Öte yandan kanama bozukluğu 
olan bir çocukta istismarın klinik bulgularının 
tespit edilmesi, kanama bozukluğu olmayan bir 
çocuğa göre çok daha kolay olacağı da dikkate 
alınmalıdır. İstismar iddiasının tamamen dış-
lanmasında adli tahkikatın sonucuna önem ve-
rilse de hekimlerin bilirkişi görevlerini göz ardı 
etmeden, hikâye ve özgeçmişi detaylı bir şekilde 
değerlendirmesi gerekmektedir. Ayrıca istismar 
düşünülen vakalarda hızlıca bakılabilecek kan 
koagulasyon parametreleri de (trombosit, aPTT, 
PT, INR), olguyu değerlendirmede yol gösteri-
ci olacaktır. Tüm bunlar sayesinde geç kalındığı 
takdirde ölüme bile neden olabilecek kanama 
bozukluğu hastalıklarının, hızlıca tanı ve tedavisi 
gerçekleştirilmiş olur.
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