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Oz

Giris: Prenatal donemde plesantal K vitamini gegisinin az olmasina bagh
olarak yenidoganda Faktor II, VII, IX, X’un sentezinde meydana gelen azalma
sonucu erken, klasik ve ge¢ tip hemorajik hastalik gelisebilmektedir. Yenidogan
hemorajik hastalifi dogum sonras: uygulanan K vitamini proflaksisi ile 6dnemli
ol¢lide onlenebilmektedir. Klinik prezentasyon degiskenlik gostermekle birlikte
intrakranial kanama ve multiple sistem kanamalar1 goriilebilmektedir. Calismada
K vitamini proflaksisi yapilmamis ve medikolegal siirece yansimig olgularin
sosyodemografik, klinik, radyolojik ve laboratuvar Ozelliklerinin tartigilmasi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayic retrospektif bir calisma olarak planlandi.
Ocak 2017-Haziran 2021 tarihleri arasmda Adli Tip 7. Thtisas Kurulunda
“Yenidogan Hemorajik Hastalig1” tanisi ile medikolegal degerlendirme yapilmis
olan 7 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin sosyodemografik, klinik, radyolojik
ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak incelendi ve kaydedildi.

Bulgular: Bes (%71) erkek ve 2 (%28,5) kiz olgunun yas aralif1 15-49 giin
(ortalama: 29 giin) saptandi. Tim olgularda tibbi uygulama hatas1 iddias1; K
vitamini proflaksisi uygulanmadif1 ve takipte tanilamanin yetersiz oldugu ile
ilgili idi. Olgularin tamaminda yenidogan déneminde K vitamini proflaksisi
uygulanmadigi kayitliydi. Olgularimizin tamamui intrakranial kanama ile prezente
olmus ve norolojik sekel ile iyilesmisti. Kurul degerlendirmesinde bakildiginda
iki olguda malpraktis saptanirken 5 olguda tibbi uygulama hatasi saptanmadigi
goriildii.

Sonug¢: Yenidogan hemorajik hastalig1 morbidite ve mortalitesi yiiksek onlenebilir
bir durum oldugundan, K vitamini profilaksisi uygulanmasinin yayginlastirilarak
standart hale getirilmesi gerekmektedir.

Abstract

Introduction: Early, classical and late type hemorrhagic disease may develop
as a result of the decrease in the synthesis of Factors II, VII, IX, and X in the
newborn due to the low rate of transfer of vitamin K from the placenta in the
prenatal period. Neonatal hemorrhagic disease can be significantly prevented
with postnatal vitamin K prophylaxis. Although the clinical presentation varies,
intracranial hemorrhage and multiple system hemorrhages can be seen. In the
study, it was aimed to discuss the sociodemographic, clinical, radiological and
laboratory characteristics of the cases that did not receive vitamin K prophylaxis
and were reflected in the medicolegal process.
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Materials and Methods: The study was planned as a descriptive retrospective study. Between January 2017 and June 2021, 7 cases
who underwent medicolegal evaluation with the diagnosis of “Neonatal Hemorrhagic Disease” in the 7" Specialization Board of
Forensic Medicine were included in the study. Sociodemographic, clinical, radiological and laboratory features of the cases were

retrospectively analyzed and recorded.

Results: The age range of 5 (71%) male and 2 (28.5%) female cases was 15-49 days (median: 29 days). Allegations of medical
malpractice in all cases; It was related to the fact that vitamin K prophylaxis was not applied and the diagnosis was insufficient in
the follow-up. It was recorded that all of the cases did not receive vitamin K prophylaxis in the neonatal period. All of our cases
presented with intracranial hemorrhage and recovered with neurological sequelae. In the evaluation of the committee, malpractice
was detected in two cases, and no medical malpractice was found in 5 cases.

Conclusion: Since neonatal hemorrhagic disease is a preventable condition with high morbidity and mortality, the application of

vitamin K prophylaxis should be standardized by expanding it.

Giris

Yenidogan hemorajik hastaligi, K vitamini
eksikligine bagli dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta
icerisinde ortaya c¢ikan bir kanama bozuklugudur
(1-3). K vitamini, esas olarak yetigkinlerde bagirsak
bakterileri tarafindan sentezlenen yagda ¢6ziinen bir
vitamindir. Prenatal donemde plesantal K vitamini
gecisinin az olmasi ve buna baglh olarak olarak K
vitamini bagiml faktor (Faktor 11, VII, IX, X) sentezi
yagsamin ilk birka¢ giiniinde belirgin olarak azalir
(1,3-5). Bununla birlikte fibrinojen (Faktor I), FV ve
FVIII hayatin ilk giinlerinde dahi normal diizeydedir
(1-4). Yenidoganlarda antikoagulan proteinler de
(Antitrombin, protein C, protein S) diisiik seviyededir.
Pihtilagma faktor diizeyleri erigkin seviyesine altinci
aydan once ulasamaz (2-4). Bu durum yenidoganlarin
kanamaya egilimini arttirir. K vitamini proflaksisi
almayan yenidoganlarda yenidogan hemorajik
hastaligt  sikligt  %6-12  arasinda  degiskenlik
gostermektedir. Rutin K vitamini proflaksisi baslanan
Ulkelerde K vitamini eksikligine bagli kanama
bozuklugu insidans1 (%0,1) belirgin bir gerileme
goriilmektedir (2-5). Amerikan Pediatri Akademisi,
K vitamini eksikligine bagh yendiogan hemorajik
hastaligint 6nlemek icin tiim yeni dogan bebeklere
dogumda 0,5 ila 1 mg intramiiskiiler tek doz K vitamini
yapilmasini 6nermektedir (5-9). Ulkemiz’de de Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Neonatoloji Derneginin Onerisi ile
dogum sonrasi ilk 24 saatte inramuskiiler K vitamini
proflaksisi uygulanmaktadir (8-10,11). Ulkemizde,
yenidogan hemorajik hastaligi sikligma iligkin
epidemiyolojik bir calisma bulunmazken K vitamini
yapilmadigi i¢cin yenidogan hemorajik hastalig1 tanisi
almig bircok olgu bildirilmistir (12-15,16). Calismada
medikolegal siirece yansiyan K vitamini proflaksisi
yapilmamis olgularin  sosyodemografik, klinik,
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radyolojik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirilerek
yendiogan hemorajik hastaliginin 6nemi ve 6nlenebilir
sonuglarinin tartisilmasi amaglanmigtr.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma, tanimlayici bir caligsma olarak planlandi.
Adli Tip 7. Ihtisas Kurulunda, Ocak 2018-Eyliil 2021
tarihleri arasinda diizenlenmis raporlar retrospektif
olarak incelendi. Adli Tip Kurumu 7. Adli Tip Ihtisas
Kurulu, oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama
hatalart hususunda resmi bilirkigilik goérevini
yiirlitmektedir. Yenidogan Hemorajik Hastalig1 tanisi
almis ve medikolegal degerlendirme yapilmasi istenen
olgular calismaya dahil edildi (n=7). Kurul tarafindan
diizenlenen raporlarda kayitli olan, taraf ifadeleri, tibbi
belgeler, Kurul tarafindan incelenmis olan radyolojik
tetkikler degerlendirildi. Medikolegal siirece konu olan
iddialar, davali olan saglik personeli brangi, Kurula
yonlendirilen adli merciler, olgularin sosyodemografik
verileri, klinik prezantasyonlari, radyolojik bulgular
ve laboratuvar sonuclari, medikolegal degerlendirme
sonuglar1 kaydedildi.

Adli T1ip Kurumu 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu 6liimle
sonu¢lanmayan tibbi uygulama hatalar1 hususunda
resmi bilirkisilik yapmakta olup multidisipliner bir
yapilanmaya sahiptir. Calisma izni Adli Tip Kurumu
Bilimsel Aragtirma Komisyonundan 04.10.2021 tarih
ve 21589509/2021/1131 sayili izin ile alinmustir.

Bulgular

Bes (%71) erkek ve 2 (%28.,5) kiz olgunun yas
araligr 15-49 giin (median: 29 giin) saptandi. Altt
(%85) olguda medikolegal siirece yansiyan iddialar;
K vitamini proflaksisi uygulanmadig1 ve takipte tani
konulmasinin yetersiz oldugu iken, bir olguda ise tani
ve tedavide yetersiz kalindigi iddiasi yer almaktaydi.
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Dort olguda pediatri uzmanindan, bir olguda
hemsireden, bir olguda ise kadin dogum uzmani ve
pediatri uzmanindan sikayetci olundugu kayitliydi.

Tibbi belgelerde, 6 (%85.,7) olguda yenidogan
doneminde K vitamini proflaksisi uygulanmadigi
kayith idi. Bir olgunun klinik 6zellikleri yenidogan
hemorajik hastaligi tablosuna uymakla birlikte
yenidogan doneminde K  vitamini uygulanip
uygulanmadigi bilgisine ulagilamadi. Ortalama tani
alma yasi1 34,7 giin (15 giin-49 giin) olarak hesaplandi.
Olgularin hepsi hastanede dogmustu. Prenatal ve
postnatal dykii hakkinda kayit bulunamada.

Olgularmm  konviilziyon, kusma, yenidogan
reflekslerinde azalma, hipotoni gibi klinik bulgular
ile prezente oldugu goriildii (Tablo 1). Olgularin
tan1 aninda yapilan radyolojik goriintiilemelerinde
intrakranial kanama saptanmis oldugu goriildii.

Olgularin laboratuvar sonuglar1 da K vitamini
eksikligini desteklemekte idi (Tablo 1).
Olgularin son durum muayeneleri

degerlendirildiginde; bir olguda serebral palsi, bir

olguda motor gelisim geriligi, bir olguda hafif sol
spastisite, lic olguda hemipleji, bir olguda epileptik
nobet saptandi ve tiim olgularda norolojik sekeller
kalmis oldugu goriildii.

K vitamini uygulanmama nedeni 4 olguda
lilkemizde K vitamini tedarik asamasinda sorun
oldugu bildirilmisti. Bu konu ile ilgili 2 olguda hekim
ve idari merciler tarafindan tutulan kayit ve resmi
bildirim saptandi.

Adli Tip Kurumu 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan verilen kanaatler degerlendirildiginde
bir olguda takip siirecinde tibbi uygulama hatasi
saptanmadi. Kurul sonuglarinda, K  vitamini
proflaksisinin  yenidogan hemorajik hastaligini
onlemek amaciyla kullanimimin tibben 6nerildigi
ve proflaksi uygulansa dahi yatkin olan hastalarda
yenidogan hemorajik hastaliginin azalmig olasilikla
goriilebilecegi  kayith idi. Bununla birlikte K
vitamini temini ile ilgili sorun yasandigi iddia
edilen durumlarda, tibbi kayitlarda bu duruma
iliskin kayitlar bulundugu taktirde takip eden saglik

Tablo 1. K vitamini eksikligi tanist olup medikolegal degerlendirme yapilan olgularin 6zellikleri
Dava Laboratuvar
Dogum | . . konusu Klinik Radyolojik .
Olgu | Yas yili Cinsiyet | Tant yag: saglk prezentasyon | bulgular Trombosit | INR/ Hemogram
personeli sayisymm3 | aPTT
1|29 12019 |Kiz 0| Hemgire | Kusma, | Intrakraniyal 303600 | _p43 | Normal
giin giinliik strupor, ndbet | kanama
Kadin Huzursuzluk, |
26 o kusma, Intrakraniyal 1,09/
2. 1 ay 2019 Erkek gilnlitk dogum beslenme Kkanama 239. 000 155.6 Normal
uzmant <
bozuklugu
Cocuk Huzursuzluk, |
2 ay 15 saghg ve fontonel Intrakraniyal 0,97/
3. 15 giin 2019 Kz giinliik hastaliklart | bombeligi, kanama 332.000 40,8 Normal
uzmant kusma
Cocuk B .
o atan gilines | .
4. |8ay [2019 |Erkek | |sa@l@ive o aras, | ntrakraniyal fecs 000 | 55250 | Normal
giinliik hastaliklar1 sarilik kanama
uzmant
Kadin ; .
5. |4 12017 |Brkek | % |dogum Solunum Intrakraniyal | 379 000 | 1,1/169 | Normal
18 giin giinliik sikintisi kanama
uzmani
Cocuk Beslenme )
39 saghgi ve bozuklugu, Intrakraniyal
6. 9 ay 2019 Erkek giinliik hastaliklar1 | dalma, giic kanama ) />120 Normal
uzmani kayb1
Cocuk H
1 uzursuzluk, | ; .
7. lay" 2019 Erkek 39 . saglig1 ve kusma, Intrakraniyal | _ - Normal
17 giin giinliik hastaliklar1 o kanama
uzmani aglama
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personeline tibbi hata atfedilemeyecegi kayith idi.
Davali Saglik Kuruluslarimin Idari olarak medikolegal
olarak degerlendirilmesinde de benzer sekilde temin
sorunlarina iliskin resmi belgelerin kayitli olmasi
halinde idari a¢idan tibbi hata atfedilemeyecegi kayith
idi.

Tartisma

Yenidogan hemorajik hastalift K vitamini
proflaksisi ile Onlenebilen mortalite ve morbiditesi
yiiksek olan bir klinik tablodur (1-10,11).
Yenidoganlarda K vitamini uygulamasi iilkeler
aras1 degiskenlik gostermekle birlikte proflaksi
uygulanmayan bolgelerde yenidogan hemorajik
hastalig1 gortilme sikliginin arttigi bilinmektedir (5,
13-15).

Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1’nin
“Yenidoganlarda K Vitamini Uygulamasina Iligkin
2010/17 Sayili Genelge”’sinde dogum yapilan
merkezlerde yenidoganlara K vitamini uygulanmasi
ve usulleri yer almaktadir (10,11,20). Dolayisiyla K
vitamini proflaksisi genel tibbi uygulamalar arasinda
yer almaktadir.

Calismamizda degerlendirilen olgular 2019 yilinda
K vitamini temin siirecinde aksama yasandigi bir
donemde tespit edilmistir. Olgularin medikolegal
slirece yansima nedenlerine bakildiginda 6zellikle aile
ve hekim arasinda konu ile ilgili iletisim sorunlarinin
yasanmig oldugu goriilmektedir. Bu donemde K
vitamini temini ile ulusal boyutta bir sorun yasandig1
goriilmektedir. Medikolegal agidan uygulanmasi
tibben gerekli olan bu ilacin uygulanmamis olmasi
sorun tegkil ederken tedarik asamasinda yasanan
sorunlarin belgelenmis olmasi hekimlere herhangi bir
uygulama hatasi atfedilmesini 6nlemistir. Medikolegal
degerlendirmede hekimin tedavide giincel standart
uygulamalar1 yapmamasi1 durumu, beceri noksanligi
yahut hastanin tedavisini vermemesiyle gelisen zarar
malpraktis olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
hekimin uygulayamadigi tedavinin gerekcesini kayit
altina almasi ve idari mercileri durumdan haberdar
etmesi, bu bilgiyi de aile ile paylagsmasi gerekmektedir.
Olgular 6zelinde bakildiginda bir olguda da K vitamini
proflaksisinin onerildigi ancak temini ile ilgili sorun
yasandigr kayit altina alindigr goriilmiistiir. Diger
olgularda s6z konusu durum ile ilgili tibbi kayda
ulagilamamig; bu durumda malpraktis hususunda
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degerlendirme yapilamamis ve konu adli incelemeye
birakilmigtir. Medikolegal degerlendirme kayitli tibbi
belgeler ve adli belgeler iizerinden yapildigindan
tibbi degerlendirme digindaki konular1 adli mercilerin
taktirine birakmak gerekmektedir. Goriildiigi gibi
hekimlerin talep ettikleri ya da ulagsamadiklar1 tedavi
ya da proflaksi i¢in elzem olan ila¢ ya da hizmet ile
ilgili yeterli kayit tutmamalar1 ya da kaydr ilgili idari
mercilere ulastirmamalari durumunda medikolegal
sorunlar dogmaktatadir.

Klinik tablo degiskenlik gostermekle birlikte
ozellikle intrakranial kanamalar mortalitede artisa
neden olurken ciddi sekeller birakabilir (13,17-20).
Calismada incelenen olgularin tamaminda intrakranial
kanama saptanirken giincel norolojik muayenelerinde
belirgin norolojik sekel kaldig1 saptanmistir. Bu durum
klinik tablonun ciddiyetini ortaya koymaktadir (19-
22).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), yenidogan
doneminde K vitamini eksikligine bagli kanamalari
onlemek amaciyla dogumda profilaktik K vitamini (1
mg) onermektedir (2). Bununla birlikte im uygulanma
sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar
nedeniyle (lokal travma, damar, sinir zedelenmesi,
apse, osteomiyelit ve kanama) oral K vitamini
uygulamast da gilindeme gelmistir (2,15,18). Oral
uygulamada dogumda 2 mg, ikinci ve dordiincii
haftalarda ek doz seklinde Onerilmektedir (2,15,18-
22). Bununla birlikte oral K vitamini aile uyumu ve
aile saglik ile calisaninin is birligini gerektiren bir
konu oldugundan K vitaminin Ozellikle iilkemiz
kosullarida tek doz IM uygulamasinin pratikte daha
giivenilir ve etkin oldugu diisiiniilmektedir (2,19-
25). Herhangi bir nedenle proflaksi uygulanamayan
cocuklarda ailelerin K vitamini uygulamasinin 6nemi,
uygulanmadig hallerde olusabilecek riskler ve neden
uygulanamadigr hususunda bilgilendirilmesi, bu
bilgilendirmenin kayit altina alinarak idari merciler ile
paylasilmasi bircok medikolegal sorunun olusmadan
oniine gececektir. Kayit tutulmasi ve hastanin
bilgilendirilmesi yiikiimliiligii esastir.

Sonuc¢

Sonug olarak, yenidogan doneminde uygulanan K
vitamini profilaksisi yenidogan hemorajik hastaligi
gelisimini 6nlemede 6nem arz etmektedir. Ozellikle
intrakraniyal kanama ve buna bagh gelisebilecek
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hidrosefali, konviilziyon, ciddi psikomotor retardasyon
ve serebral hasara bagl sekeller gibi komplikasyonlari
biiyiik ol¢iide azaltacak bir uygulamadir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma izni Adli Tip Kurumu
Bilimsel Arastirma Komisyonundan 04.10.2021 tarih
ve 21589509/2021/1131 sayilt izin ile alinmigtir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.
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