. Cinsel Ve Fiziksel Istismar
Iddiasiyla Yonlendirilen, K Vitamini

Eksikligi Olgusu

GIRIS

Cinsel istismar olgularinda perianal ekimoz,
tiziksel istismar olgularinda ciltte ve viicudun ¢e-
sitli yerlerinde kanama, ekimoz ve hematomlar
goriilebilmektedir (1). Fiziksel ve cinsel istismar
oldugu diistiniilen olguda genis kapsamli sorgu-
layic1 bir anamnez alinmali ve ayirici tanisinda
kanama bozukluklar: da akla getirilmelidir. Ka-
nama bozuklugu olan hastalarda kii¢iik travma-
larda veya hig travma olmasa dahi, cilt tizerinde

ve mukozada asir1 morarmalar olusabilecegi bi-
linmektedir (2).

Bebeklik doneminde goriilen kanama bozuk-
luklarinin en 6nemlilerinden bir tanesi de ye-
nidoganin K vitamini eksikligine bagli kanama
hastaligidir. Karacigerde K vitaminine bagli islev-
sel yap1 kazanan koagtilasyon faktorlerinin eksik-
liginin yol a¢tig1 kanama bozuklugu klinik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. K vitamini eksikligine bagli
kanama hastalig1 yasa gore; erken, klasik ve ge¢
tip olarak siniflandirilir. Erken tip hayatin ilk 24
saatinde gelisir. Klasik tip, hayatin iki ile yedinci
glinleri arasinda goriliir. Geg tip ise 8. giinden
6-12 aya kadar izlenebilir (3,4).

Geg donem olgularda klinik goriniim agir-
dir. Intrakraniyal kanama yaklagik olarak %50,
mortalite orani %20 civarlarindadir. Hayatta
kalanlarda kalic1 norolojik hasar bir hayli faz-
ladir. Hidrosefali, serebral atrofi, ensefalopati,
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epilepsi ve gelisimsel gecikme goriilebilmekte-
dir. Kanamalar cilt ve gastrointestinal sistemde
de gozlenir. Geg donem K vitamini eksikligine
bagli kanamanin goriilme sikligy; dogumda K
vitamini profilaksisi uygulanmayan ve tama-
men anne siitiiyle beslenen bebeklerde 1/15.000
- 1/20.000 arasindadir. K vitamini eksikligi eris-
kinlerde hemen hemen hi¢ goriilmeyen bir has-
taliktir (5,6).

Viicudunun mubhtelif yerlerinde mor-yesil
renkli ekimozlar ve perianal bolgeyi kaplayan
genis mor renkli ekimoz bulgulariyla, cinsel ve
tiziksel istismar ongoriisiiyle tarafimiza yonlen-
dirilen, yabanci uyruklu 6 ay 23 giinliik erkek be-
bekte yapilan incelemeler ve tetkikler neticesinde
ge¢ donem K vitamini eksikligine bagli yenido-
ganin kanama hastalig tespit edilmistir.

Olgumuzda mevcut olan perianal ekimozun
cinsel istismar1 siiphelendirmesi nedeniyle gev-
re ilden tarafimiza yonlendirilmesi, ge¢ dénem
K vitamini eksikligi tanis1 almas: dikkate deger
gortlmiistiir. Adli Tip Dergisinde de yayinlanan
cinsel istismar m1, degil mi ayriminin “kaza” tize-
rinden yapildig1 6rnekler mevcuttur (7,8). Olgu-
muz bu ayrimi, ¢ocukta var olan hastalik, medi-
kal tedavi, kanama bozuklugu tizerinden yaparak
literatiire katki saglamaktadir. Ayrica dogumda
uygulanan K vitaminin etkileri, olas1 yan etkileri,
K vitamini lizerine yapilan arastirmalar ve tartis-
malara deginilmistir.
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dogumdan sonra karsilasacag: hastaliklara kargi
ilk bagisiklig1 saglar. Kolostrum bebegin olgun-
lagmamis bagirsaklarinin dogumdan sonra ol-
gunlasmasina yardimci olan epidermal bityiime
faktorii icerir. Bu bagirsagin erken olgunlagma-
sin1 saglar ve bebekte allerji ve diger besinlere
kars1 antitolerans gelismesini onler. Yiiksek doz
K vitamini igermesi yeni doganin hemorajik has-
taligindan korunmasinda 6nemli oldugu belirtil-
mistir (26). Kolostrum K vitamini diizeyi; 0,23 pg
iken, olgun (ard) stitte; 0,21 pg olarak 6l¢tilmiis-
tiir (27). Bu nedenle dogumdan sonraki ilk giin-
lerde anne siitiine erisimin kisitlanmamasi son
derece 6nemlidir. {lk 24 saat igerisinde beslenen
bebekler, 24 saat sonrasina kadar beslenmeyen
bebeklere gore 6nemli dl¢iide daha iyi pithtilasma
stirelerine sahiptir (28). Art1 olarak anne siitiin-
de kanin pihtilasmasindaki faktorlerden biri olan
tromboplastin bulunur (29). Anne siitiindeki K
vitamini seviyelerinin, annenin K vitamini agi-
sindan zengin besinler yemesine veya K vitamini
takviyesi almasina yanit olarak belirgin sekilde
yiikseldigini gosteren ¢aligmalar vardir. Ayrica 1
veya 2 doz oral K vitamini verilen bebeklere ki-
yasla anne siitiiyle beslenip annelerine K vitami-
ni takviyesi verilen bebeklerde, diisiik K vitamini
diizeyi vakasi bulamamis ¢aliymalar da mevcut-
tur (30,31).

K vitamini ve bebekler iizerine yapilan eski
caligmalarda; K vitamini eksikliginin yenidogan
kanama hastaliginin nedeni olmadigi, kanama-
larin yenidoganda heparin benzeri bir inhibi-
torden kaynaklanabilecegi ve dogumdan hemen
sonra beslenen bebeklerde K vitamini eksikligi
olmadig1 sonuglarini gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur (32,33,34,35). Yapilan diger bir ¢aligma-
da bebeklerde K vitamini eksikligine dair higbir
kanit bulunamamis ve K vitaminine bagli pihti-
lagma faktorlerinin diisiik seviyelerde olmasinin
olgunlasmamis karacigere bagli oldugu sonu-
cuna varimigtir (36). Bunlardan dolay1 saglikli
yenidoganlar i¢in K vitamini profilaksisinin ger-
cekten gerekli olup olmadigini sorgulayan aras-
tirmacilar da olmustur.

K vitamini eksikligi olan bir bebegin bu kadar
onemli bir vitamin eksikligi ile dogmast ve takviye
gerektirmesi bir anakronizm gibi goriilebilir. An-

cak mortalite ve morbiditesi boylesi yiiksek olan
bir hastalik icin simdilik elimizdeki en iyi yontem;
K vitamini profilaksisi gibi goziikiiyor. Kansere
neden olup olmadigy, kimlere ve ne zaman 6zellik-
le uygulanmasi gerektigi, K vitamini eksikliginin
altinda yatan onlenebilir bir hastalik olup olma-
dig1 tartigmalarinin net bir sekilde aydinlatilmasi
i¢cin mevcut yapilan ¢alismalarla yetinmeyip; fark-
l1 bolgelerde, birbirinden bagimsiz ve tarafsiz ¢ok
saylda ¢aligma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Adli Tip agisindan olaya bakacak olursak; ka-
nama bozukluklarinin istismar ile karisabilecegi
bilinmektedir. Ote yandan kanama bozuklugu
olan bir ¢ocukta istismarin klinik bulgularinin
tespit edilmesi, kanama bozuklugu olmayan bir
gocuga gore cok daha kolay olacag: da dikkate
alinmalidir. Istismar iddiasinin tamamen dis-
lanmasinda adli tahkikatin sonucuna énem ve-
rilse de hekimlerin bilirkisi gorevlerini goz ardi
etmeden, hikaye ve 6zgecmisi detayli bir sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica istismar
disiiniilen vakalarda hizlica bakilabilecek kan
koagulasyon parametreleri de (trombosit, aPTT,
PT, INR), olguyu degerlendirmede yol gosteri-
ci olacaktir. Tiim bunlar sayesinde ge¢ kalindig1
takdirde oliime bile neden olabilecek kanama
bozuklugu hastaliklarinin, hizlica tani ve tedavisi
gerceklestirilmis olur.
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