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Kanamaya e¤ilimi olan çocuklarda farkl› klinik bulgular ve özellikler hastada tan›ya ulaflmak için bize yard›mc› olacakt›r. Temel pren-
sip olarak hastan›n kiflisel ve ailevi kanama öyküsünün ayr›nt›l› olarak al›nmas› yan› s›ra kanama klini¤indeki baz› özelliklere dikkat edil-
mesi ile gerekli laboratuvar testlerinin yap›lmas› sonras› kolayca tan›ya gidilebilir. Bu yaz›da hemorajik diatezli çocuklardaki klinik kana-
ma tiplerinden ve bu kanaman›n özelliklerinden yola ç›k›larak yap›lacak de¤erlendirmeler ön planda yer almaktad›r.

Deri ve Mukoza Kanamalar›

Kanamaya e¤ilimi olan çocuklarda deri ve mukoza kanamalar› ön planda ise öncelikle Trombosit hastal›klar› akla gelmelidir. Trombo-
sitopeni saptanan çocuklarda tan› genellikle immun trombositopenik kanama (ITP) olarak saptan›rsa da izole trombositopenisi olmayan
yani anemi ve lökopeni gibi bulgular› olan çocuklarda farkl› tablolar (akut lösemi, aplastik anemi, HLH vb) dikkatle de¤erlendirilmelidir.

Bununla birlikte koagulasyon faktörü eksikliklerinde de di¤er tipik bulgular› yan› s›ra deri ve mukoza kanamalar›na da rastlanabilir (1-3).

Purpura (Petefli ve Ekimoz)

Deri dokusu içine lokalize olan bir kanama tipi olan petefli ve ekimozlara genel tan›m olarak “purpura” ad› verilir. Genellikle travma
sonras› oluflurlar. Petefliler toplu i¤ne bafl› büyüklü¤ünde olup basmakla solmamas› ile di¤er deri döküntülerinden kolayca ayr›l›r. Ekimoz-
lar ise halk aras›nda bile çok kolayca tan›narak “çürük” olarak yorumlan›r.

Trombosit say›s› düflük olan bir hastada purpura var ise ilk planda ITP akla gelmelidir. Trombosit say›s› normal ise akla trombosit fonk-
siyon bozukluklar› gelmelidir.

Purpura d›fl›ndaki deri ve mukoza kanamalar› da dikkatle de¤erlendirilmelidr. 
S›k yineleyen veya zor durdurulan epistaksis, a¤›z içi mukozas› kanamalar›, difl eti kanamalar›, difl çekimi sonras› kanamalar, gastro-

intestinal sistem kanamas›, uterus kanamalar› (menoraji), idrar yollar›ndan gelen kanamalard›r (1-3).

Epistaksis

S›k yineleyen veya durdurulamayan burun kanamalar› (epistaksis) yak›nmalar› olan k›z veya erkek çocuklarda tip 1 von Willebrand
hastal›¤› ilk akla gelmesi gereken tablodur. Bu durumda tan›ya ulaflmak için temel laboratuvar testlerinin (trombosit say›s›, kanama za-
man›, protrombin zaman› ve APTZ) yeterli olamayaca¤› ve mutlaka von Wilebrand faktör fonksiyon testi (RiCOF) istenmesi gerekli oldu¤u
unutulmamal›d›r. Dikkatli olarak yap›lan burun m›uayenesinde kanama oda¤›n›n bulunmamas› beklenir. 

A¤›z ‹çi Mukozas› Kanamalar›

Öncelikle trombosit hastal›klar›nda olmak üzere von Willebrand hastal›¤› ve hemofili hastal›¤›nda da izlenebilir. Ancak özellikle dil ve-
ya yumuflak damak kanamas› olan hemorajik diyatezli çocuklarda aspirasyon riski nedeniyle çok dikkatli olmakta yarar vard›r. Bu neden-
le bu tip kanamalar›n tedavisi acil olarak yap›lmal›d›r (3-5).

Menoraji

Menoraji yak›nmas› olan genç bir k›zda da aile öyküsü de varsa yine tip1 vWH akla gelmelidir. A¤›r menorajisi olan ve demir eksikli¤i
anemisi oluflan genç k›zlarda en az %20 oranda vWH tan›s› konulmaktad›r. Bunun d›fl›nda trombosit fonksiyon bozukluklar› (Glanzman,
Bernard-Soulier hst) olan hasta çocuklarda da menoraji s›kt›r.

Göbek Ba¤›nda Kanama

San›ld›¤›n›n aksine hemofili gibi faktör eksikliklerinde göbek ba¤› kanamas› görülmesi son derece nadirdir. Aç›kças› hemofili hastalar›n-
da kanama bulgular› yürümeye bafllad›ktan sonra travmaya aç›k olan eklemlerde ve kaslarda 1-2 yafl döneminde ortaya ç›kacakt›r (3-5).

Yenido¤anda rastlanan göbek kanamalar›nda ise akla ilk gelecek olan K-vitamini eksikli¤ine ba¤l› olarak geliflen Yenido¤an’›n hemo-
rajik hastal›¤›d›r. Koruyucu K-vitamini enjeksiyonu yap›lmam›fl ve özellikle anne sütüyle beslenen bebeklerde hayat›n ilk günlerinde orta-
ya ç›kar. K-vitamini uygulamas›na kolayca yan›t verir.

Hematomlar

Deri alt› veya kas içinde özellikle travma sonras› geliflen hematomlar akl›m›za özellikle faktör eksikliklerini yani koagulasyon sistemi
bozukluklar›n› düflündürmelidir. Ancak koagulasyon patolojisi düflünüldü¤ünde sadece hemofili benzeri faktör eksiklikleri de¤il K-vitami-
ni yetersizli¤i de akla gelmelidir. Ay›r›c› tan›da kanama ile ilgili kiflisel ve ailesel öykülerin dikkatle al›nmas› önem tafl›r.
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KK--  vviittaammiinnii  eekkssiikkllii¤¤ii  oolluuflflttuurraann  kklliinniikk  ttaabblloollaarr::  
1- Barsakta Malabsorbsiyon (Çölyak ve Kistik Fibrozis gibi) 
(Ya¤da eriyen di¤er vitaminler gibi K-vitamini de emilimi bozulacakt›r) 
2- Karaci¤erden barsa¤a safra ak›m›n›n engelendi¤i Kolestaz durumlar›nda 
(Bilier atrezi, kolestatik hepatit gibi)
3- Kolondaki normal barsak floras›n›n uzun süre (1 haftadan fazla) genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m› sonras› zarar görmesiyle olu-

flabilir.
4- Yenido¤an›n Hemorajik hastal›¤› (Yenido¤anlar ve hayat›n ilk birkaç ay›nda karfl›m›za ç›kan özel tablo)

Bebeklerde Afl› Sonras› Geliflen Hematomlar
Normal bebeklik afl›lar›n›n yap›lmas› sonras› kas içi veya deri alt› hematom geliflen erkek bebeklerde a¤›r hemofili hastal›¤› akla gel-

melidir. Ancak a¤›r hemofili hastalar›nda bile yaklafl›k %10 oran›nda afl› sonras› hematom geliflti¤i yani s›k rastlan›lan bir kanama tablo-
su olmad›¤› bilinmelidir. Bu bebeklerde koruma amaçl› faktör 8 tedavisi sonras› afl› uygulamas› yap›lmas› gerekli olacakt›r. Ancak genel-
de önceden hemofili tan›s› alm›fl bebeklerde ince i¤ne kullan›larak nazikçe uygulanan afl›lar sonras› 5-10 dakika tampon yap›labilirse ge-
nellikle sorun yaflanmaz ve böylece erken yaflta gereksiz faktör kullan›m› önlenebilir (3-5).

Hemartrozlar
Hemofili hastalar›nda en s›k rastlanan ve en tipik kanamalar eklem içi kanamalar yani hemartrozlard›r. Eklem içindeki sinovyal aral›k-

ta genifl damar pleksuslar› yer almakta olup travmaya ba¤l› olarak veya ba¤l› olmadan geliflen kanamalar sonras› klini¤e tutulan eklem-
de hareket zorlu¤u, a¤r› ve flifllik ile dikkati çeker. A¤›r hemofili hastalarda (FVIII/IX <%2) en s›k geliflen kanamalard›r. Hafif ve ›l›ml› he-
mofili hastalar›nda ciddi travma olmaks›z›n pek görülmez. Yeterince erken ve etkili dozlarda tedavi edilmezse erken yaflta kal›c› eklem sa-
katl›lar›na neden olur. Hemofili hastalar›nda en s›k tutulan eklemler s›ras›yla diz, dirsek ve ayak bile¤i eklemleridir (3-5).

Eklemin d›fl yüzünde yani deri bölgesinde ekimoz ve d›fl kanama bulgusu olmamas› nedeniyle klinikte romatizmal artritlerle kar›flt›r›l-
mas› nadir de¤ildir. Ancak anemnez ve klinik ile kolayca ayr›labilir. Çünkü hemartrozlar ancak a¤›r hemofili hastalar›nda ortaya ç›kar ve
hastada mutlaka di¤er kanama bulgular› da (hematomlar, ekimozlar vs) klinik tabloya efllik eder. Romatizmal hastal›klarda ise hemorajik
diyatez yoktur. Laboratuvar testleri ile kesin ayr›m mümkündür.

Post-Op Kanamalar
Baz› cerrahi operasyonlar s›ras›nda veya sonras›nda ortaya ç›kan umulmad›k kanamalar akla altta yatan faktör eksikliklerini getirme-

lidir. O döneme kadar kanama öyküsü olmayan çocuklarda hafif hemofili (FVIII >%5) veya Tip1 vWH akla gelmeli ve ay›r›c› tan› için ge-
rekli laboratuvar testleri istenmelidir.

Sünnet Sonras› Kanamalar

Sünnet’in de bir cerrahi operasyon oldu¤unu kabul etmek gerekir. Ancak yurdumuzda tüm erkek çocuklar› rutin olarak sünnet edildi-
¤inden anemnezde ay›r›c› tan› aç›s›ndan çok yararl› veriler ortaya ç›kmaktad›r. Kanama e¤ilimi olan bir erkek çocukta sünnet kanama
problemi olmadan gerçekleflmiflse hafif hemofilileri bile ekarte etmek mümkün olacakt›r (3-5).

Difl Çekimi Sonras› Kanamalar

Difl çekimlerini de küçük bir cerrahi giriflim olarak görmekte yarar vard›r. Trombositopenili hastalarda ifllem s›ras›nda yo¤un bir kana-
ma gözlenirken, hemofili gibi faktör eksikliklerinde trombosit faz› normal oldu¤undan ilerleyen saatlerde klinik olarak dikkati çeken s›z›n-
t› tarz›nda kanamalar oluflur. Hatta bu kanamalar›n yutularak hematemez fleklinde kusularak ç›kar›lmas› da bazen tan› hatalar›na neden
olabilir (1-5).

Beyin Kanamalar›

Yenido¤anlarda ve erken aylarda ortaya ç›kan serebral kanamalarda K-vitamini eksikli¤i ilk planda düflünülmelidir. Ancak geç tip 
K-vitamini eksikli¤ine yol açabilecek tablolarda (antitripsin eksikli¤i, kistik fibrozis vb) daha ileri aylarda da bu tip kanamalar olabilir.

Faktör XIII eksikli¤i de akla gelmesi gereken nadir tablolardan biridir. Bu hastalarda PZ-APTZ testlerinin hastadaki kanamalara ra¤-
men normal olmas› dikkat çekicidir. P›ht› erime testi yap›lmas› ve F-XIII düzeyinin ölçülmesi gerekir.

Hematüri

Hematüri kanama diyatezi olan çocuklarda nadiren görülen bir kanama bulgusudur. A¤›r hemofilili hastalarda genellikle travma son-
ras› gros hematüriler izlenebilir. Ancak izole hematürisi olan çocuklarda farkl› kanama öyküsü yoksa renal hastal›klar (glomerulonefrit,
böbrek tafl› gibi) ön planda düflünülmelidir.
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