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Amag: Antenatal uygulanan ve plasenta yoluyla fetusa
ulagsan vitamin K'nin eylem ve dogum sirasindaki riskli
saatlerde prematur yenidogani koagilasyon profilini dii-
zelterek periventrikiiler-intraventrikiiler hemorajiye karsi
ne kadar koruyabilecegini arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer: Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi Yiiksek Riskli Gebelikler Klinigi, Ankara.

Materyal ve Metod:  Hastanemizin Yiiksek Riskli Gebelikler
Klinigine Subat-Eylil 1993 tarihleri arasinda basvuran 65
gebe kadin calismaya alindi. Basvuru sirasinda gebelik
yaslari 27 ile 34 hafta arasinda degisiyordu. Rastgele
secilen 37 gebeye 10 mg vitamin K i.m. uygulandi. Tim
gebelerde dogum sonrasinda kord kaninda alinan érnek-
lerden PT ve aPTT calisildi. Postpartum 1. hafta sonun-
da yenidoganlarin kranial uttrasonografik taramalari ya-
pildi.

Bulgular:  Calisma grubu dogumdan énce ortalama 42.35
saat vitamin K etkisinde kaldi. Kord kanindan alinan 6r-
neklerin incelenmesinde; antenatal vitamin K uygulama-
sinin  hem protrombin zamaninda (17.50 saniyeye
karsiik 15.16 saniye, p<0.01) hem de aktive parsiyel
tromboplastin zamaninda (46.85 saniyeye karsilik 42.08
saniye, p<0.01) anlamli bir kisalma sagladigi saptand.
Yenidoganlara postpartum yapilan kranial USG sonug-
larina gére ise; dugiik grade'li periventrikiiler intra-
ventrikiiler kanamalarda belirgin fark yokken, siddetli int-
ravenrikiiler kanamalarda vaka sayilarinin ¢ok Kliglik ol-
mas! nedeniyle aradaki belirgin farklar istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamistir (p>0.05).

Sonug: Antenatal uygulanan vitamin K immature fetal koa-
gllasyon sisteminde iyilesme saglamistir. Siddetli peri-
ventrikler-intraventrikiiler hemoraji olusumundaki azal-
ma ise anlamli bulunmamakla birlikte bu ucuz ve pratik
uygulamanin yayginlasmasi ve konuyla ligili aragtirmala-
rin derinlestirilmesini éneriyoruz.
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SUMMARY:

Objective: To investigate how much we can protect the prema-
ture infant from the periventricular-intraventricular hemor-
rhage during the risky hours of labor and delivery by
administrating antenatal vitamin K which passes to the fetus
through the placenta and correct the coagulation profile.

Institution: Dr. zekai Tahir Burak Women's Hospital, High
Risk Pregnancy Unit, Ankara

Material and Method: Sixty-five pregnant women who
addmittedto Dr.Zekai Tahir Burak Women's Hospital, High
Risk Pregnancy Unit during February-September 1993
were enrolled into the study. Gestational ages change from
27 to 34 weeks on admission. 10 mg of vitamin K was
administered intramusculary to randomly selected 37 of
these patients. PT and aPTT were studied in cord blood
samples. Cranial sonographic examinations of newborns
were performed atthe end of first postpartum week.

Findings: In the study group average time period for the ad-
ministration of vitamin-K before delivery was 42.35 hours.
Cord blood samples were taken from the premature in-
fants immediately after the delivery. It was shown that
there was statistically significant decrease in both the pro-
thrombin time (17.50 seconds versus 15.16 seconds,
p<0.01) and the activated partial thromboplastin time
(46.85 seconds versus 42.08 seconds, p<0.01) in the stu-
dy group in comparison to the control group. The results of
cranial USG's ofthe Infants demonstrated that while there
was no difference in the low grade periventricular hemor-
rhage, high grade periventricular hemorrhage had been
decreased in percentage base in the study group but, the
difference was not statistically significant probably due to
the limited size of the groups (p>0.05).

Result: It is obvious that maternally administered vitamin
K causes a statistically significant improvement in the
fetal coagulation system. Even though the decrease in
the severe periventricular-intraventricular hemorrhage
group have not been found statistically significant, we
recommend the use of this cost-effective and practical
method and further investigations in this Important field.

Key Words: Antenatal vitamin K, Periventricular-

intraventricular hemorrhage
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Periventrikller-intraventrikiler hemoraji neonatal
dénemde en c¢ok karsilasilan akut perinatal beyin
zedelenmesi tiplerinden biri olup, preterm yeni-
doganlarda 6lim nedeni olarak hyalen mambran
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hastaliginin arkasindan ikinci sirada gelmektedir. Na-
diren miadinda yenidoganlarda, daha siklikla ise
prematir yenidoganlarda goérilen bu tablo son on
yila kadar mutlak fatal bir lezyon olarak kabui
edilmekte, 6limden kurtulan az sayidaki bebekte
ise ciddi néromotor bozukluklar 6nlenememekte idi
.

Gebelik yasi <34 hafta veya dodum agirligi<1500
gr olan yenidoganlarda, morbidité ve mortalltenin basli-
ca sebeplerinden biri olan periventrikller-intarventriki-
ier hemorajinin insidansi literatirde genellikle %35-45
olarak belirtiimekle birlikte bu oran degisik yayinlarda
% 10-50 arasinda degismektedir (2-6). Periventrikiler-
intraventrikiler hemorajisi olan yenidodanlarda mortalité
oranlari ise yayinlara goére %27-50 arasinda degismek-
tedir (1).

Patogenezinde degisik faktoérler olmakla birlikte
guncel olarak ilgilenilen olasi neden prematur yenidoga-
nin immatur koagllasyon sistemidir. Koagulasyon bo-
zukluklari ile karakterize prematir yenidoganlarda pos-
tpartum 1. glinde daha yuksek oranlarda periventriki-
ler-intraventrikiiler hemoraji saptanmistir (7). immatir
koagulasyon sistemini gelistirebilmek amaciyla her ye-
nidogana yapilan vitamin K'nin neonatal periventrikiler-
Intraventrikiler hemorajilerin en c¢ok olustugu ilk 24
saatte henuz etki edemedigi bilindigi icin dogumdan
once anneye uygulanacak antenatal vitamin K'nin bu
acigl kapatacagi disuncesi yaygin kabul gdérmege
baslamistir (8-12). Diinya literatiri gdzden gegiril-
diginde bulunan U¢ g¢alismadan ikisi maternai antenatal
vitamin K uygulamasinin fetal koagllasyon sistemine
iyilestirici ve neonatal periventrikiler-intraventrikller he-
moraji olusumuna azaltici etkisini rapor ederken
(12,13), bir calismada ise olumlu bir etkisi gézlenme-
mistir (14),

Antenatal uygulanan ve plasenta yoluyla fetusa
ulasan vitamin K'nin, eylem ve dogum sirasindaki riskli
saatlerde prematur yenidodani periventrikuler-intra-
ventrikiler hemorajiye karsi ne kadar koruyabilecegini
arastirmak amaciyla asagidaki ¢alismayi gerceklestirdik.

MATERYAL - METOD

Calisma, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi, Yiksek Riskli Gebelikler servisinde yapildi.
Hastanemizin bilimsel arastirma kurulundan onay alin-
diktan sonra, Subat-Eylil 1993 tarihleri arasinda ser-
vise yatiriilmis olan ve son adet tarihine gdére gebelik
yasi 27 haftadan kiglk, 34 haftadan blyik olmayan
toplam 142 gebe ile her gebenin yazili izni alinarak ¢a-
lismaya baslandi. Hastalar; preterm eylem. EMR, pre-
eklampsi, cogul gebelik, plasenta previa tanilan ile yati-
rilmislardi. Servise kabulleri yapildiktan sonra hastalar
rastlantisal olarak calisma ve kontrol gruplarina ayrildi.
Her hasta igin ayri bir arastirma formu dizenlendi.

Calisma grubuna alinan hastalar servise kabul
edildikten sonra en kisa slirede 10 mg vitamin K im

uygulandi (Konakion ampul 10 mg). Bu uygulamadan
sonraki bes glin icinde dogum yapmayan hastalara ay-
ni dozda vitamin K uygulamasi her bes ginde bir tek-
rarlandi

Gebelik yasi 34 haftayr gectigi halde dogumu ger-
ceklesmeyenlerin, tokolitik tedavisi basarili olup eylemi
durdurularak taburcu edilenlerin, vitamin K dozu yapil-
diktan sonra ilk doért saat icinde veya son vitamin K
dozundan bes glin gectikten sonra dogum yapanlarin
arastirma kapsamindan gikariimasi planlandi.

Hastalarin obstetrik nedenli diger tedavileri (tokoliz,
steroid, magnezyumn, kan transfiizyonu vb.) bu ca-
lismadan etkilenmeden kendi protokollerine uygun ola-
rak devam ettirildi.

Dogum sekilleri (spontan veya indiksiyon, vaginal
veya sezaryen, forceps, vakum vb.) gcalismadan etki-
lenmeden, tamamen obstetrik kosullarin gerektirdigi
sekilde, iyi ve uygun obstetrik kosullarda, uzman dok-
tor denetiminde gerceklestirildi.

Normal seyri ve tedavisi sonunda dogum yapma
asamasina gelen gebeler perinatal hasar minimum ola-
cak sekilde dogurtuldu. Bebekler dogar dogmaz resusi-
tasyon ekibine teslim edilerek uygun kosullarda reani-
masyonlari saglandi. Stabil hale gelen bebekler ilk ba-
kimlari yapildiktan sonra, portabl klvezler ile uygun
kosullarda neonatoloji servisine nakledildi ve pediatri
uzmanlarinin gézetimi altina alindi.

Dogumdan sonra bebeklerin almasi gereken teda-
vilerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi. Hepsine rutin
neonatal vitamin K uygulamasi (2 mg im) strdaraldd.

Dogumdan hemen sonra umblikal kordondon
(cogul gebeliklerde her kordondan ayri ayri) sitrath kan
ornekleri alindi (0.2 cc %3.8'lik sodyum sitrat+1.8 cc
kan). Ornekler PT ve aPTT calismasi igin bekletiime-
den, oda Isi1sinda, laboratuara goénderildi.

Laboratuar galigsmalarinda, protrombin zamani igin
Bio-Merieux firmasinin "Tromboplastin" isimli kiti, aPTT
icin ise yine Bio-Merieux firmasinin "Cephalite" isimli
aktive cephalin kiti kullanildi.

Genel durumu uygun olan bebeklere postpartum
3-7. glnler arasinda, genel durumu uygun olmayan be-
beklere postpartum ikinci hafta sonunda kranial USG
yapilarak periventrikiler-intraventrikiler hemoraji arasti-
rildi. Yapilan bu tetkiklerde Krefz-Combison 320-5 real-
time 5 mHz sektdor problu ultrason kullanildi. Tetkik si-
rasinda, anterior fontanel lizerine yerlestirilen prob ile
o6nce koronal dizlemde énden arkaya dogru, sonra sa-
gittal dizlemde saga ve sola dogru tarama yapildi. Ayri-
ca lateral ventrikiller butlin olarak goésterilmeye c¢alisil-
di. Periventrikiler-intraventrikiler hemoraji sinifla-
masinda Papille ve ark. tarafindan onerilmis olan kriter-
ler g6zoniine alindi (6).

Ultrasonografik tetkikler yapilirken vakalarin hangi
grupta oldugu (vitamin K-kontrol) ultrasonografist tara-
findan bilinmiyordu.

T Klin Jinekol Obst 1995, 5
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Tablo 1. Koagulasyon testlerine goére gruplarin karsilastirilmasi
Table 1. Comparison of the groups according to the coagulation tests

Vitamin K grubu (n-37 Kontra! grubu (n-28) pdegeri
ortalama S.D. min max ortalama * S.D. min max
PT 15.16 + 2.78 11 22 17.50 + 3.19 12 23 0.003*
aPTT 42.08 t 6.75 30 55 46.85 + 5.27 35 60 0.003*
*Student's testi, p<0.01, fark istatistiksel olarak anlamli
Tablo 2. Kranial USG sonuglarina goére gruplarin SONUQLAR

karsilastiriimasi
Table 2. Comparison of the groups according to the
cranial sonography results

Vitamin K grubu Kontrol grubu

(n-37) (n=28)
Grade O 20 (%54.1) 14 (%50.0)
Grade | 10 (%27.0) 6 (%21.4)
Grade |l 3 (%8.1) 3 [%10,7)
Grade i 3 (%8.1) 3 (%10.7)
Grade IV 1 (%2.7) 2 (%7.1)
[+l 13 (%35.1) 9 (%32.1)
l+1v 4 (%10.8) 5 (%17.8)

* Khi-kare testi, p degeri- 0.8833 (>0.05), fark istatistiksel olarak
anlamsiz

Kranial USG yapilamadan taburcu edilen veya ek-
situs olan bebekler de calisma kapsamindan c¢ikarildi.

Arastirmanin sonuglari degerlendirilirken iki soruya
cevap arandi: Ilki, antenatal vitamin K uygulamasinin
koagulasyon mekanizmalari (PT, aPTT) Ulzerine olumlu
bir etkisi olup olmadigi, ikinci ise periventrikiler-intra-
ventrikiler hemoraji insidans ve siddetinde bir azalma,
bir iyilesme saglayip saglamadigi idi. Bu cevaplari arar-
ken yapilan istatistiksel analizler igin Student's t testi,
Khi-kare testi, Tek yonli varyans analizi, Paired t testi
ve Korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 3. Bazi maternal 6zelliklerin karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of some maternal characteristics

Antenatal vitamin K uygulamasinin neonatal koa-
gulasyon testlerine ve neonatal per'ventrikiler-intra-
ventrikiler hemoraji insidans ve siddetine etkisini ince-
lemek icin yapilan bu arastirma, materyal-metod kis-
minda anlatilan c¢alisma kriterlerine uyan 65 hastanin
sonuglari ile dederlendirildi. Calismanin basinda rastlan-
tisal olarak ayrilmig olan bu hastalarin 37'si vitamin K
grubunda, 28'i kontrol grubunda idi.

Gruplar karsilastirildiginda, anne yasi, son adet ta-
rihine ve ultrasonografiye goére gebelik haftasi, anne
gravidasl ve paritesi, annenin primigravid veya multi-
gravid olmasi, hastalarin yatis tanilari, fetal distress
varligi, gebeliklerin tek veya cogul olmasi yénunden
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigr gorul-
mustir. Benzer sekilde dogumlarin sekli, bebeklerin a-
girhk, boy ve apgar skorlari arasinda da istatistiksel an-
lati fark g6ézlenmemistir.

Vitamin K uygulanan grupta enjeksiyon ile dogum
arasinda gegen sire, ki bu slre fetusun vitamin K etki-
sine maruz kaldigl suredir, minimum 5 saat, maksimum
114 seat ve ortalama 42.35 saattir.

Vitamin K'nin koaguilasyon mekanizmalarina etkisi-
ni gézlemek amaciyla kord kanindan alinan drneklerde
calisilan hem protrombin zamani (PT), hem de aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPT) vitamin K yapilan
grupta kontrol grubuna goére anlamli oranda kisalmistir.
(p<0.01) (Tablo 1).

Koagulasyon testlerindeki vitamin K etkisine bagl
bu iyilesmenin periventrikiler-intraventrikiler hemoraji

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu p degeri
(n-37) (n-28)
ortalama * S.D ortalama t S.D.
Yas 24.81 t 5.61 24.50 t 5.10 .819 (NS)
Gebelik SAT 32.51 + 142 32.53 + 193 .973 (NS)
haftasi USsG 31.88 t 127 32.53 1.56 124 (NS)
Gravida 2.64 t 2.30 242 t 1.66 .670 (NS)
Parité 1.10 t 179 1.00 + 1.08 779 (NS)

* Student's testi, farklar istatistiksel olarak anlamsiz

T Klin J Oynecol Obst 1995, 5
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Tablo 4. Pariteye gore gruplarin kargilastirilmasi
Table 4. Comparison of the groups according to
the parity

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu

Tablo 8. Dogum sekline gore gruplarin karsilastiriimasi
Table 8. Comparison of the groups according to the
route of delivery

(n-37) (n-28)
Primkjravid 14(%37.8) 11 (%39.3)
Multigravid 23 (%62.2) 17(%60.7)

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu

*Khi-kare testi, p-0.9054, fark istatistiksel olarak anlamsiz

Tablo 5. Yatis tanilarina gére gruplarin karsilastiriimasi
Table 5. Comparison of the grops according to
the diagnosis

(n-37) (n-28)
Vaginal Vertex 28 (%75.7) 23(%82.1)
Makat 3 (%8..1) 1(%3.6)
dogum Midahalell 1 (%3.6)
Sezaryen seksiyo 6(%16.2) 3(%10.7)

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu

(n-37) (n-28)
Preterm eylem 21 (%56.8) 17(%60.7)
EMR 11 (%29.7) 7 (%25.0)
Preeklampsi 3 (%8.1) 4 (%14.3)

Plasenta previa 2 (%5.4)

* Khi-kare testi, p-0.5255, fark istatistiksel olarak anlamsiz

Tablo 6. Fetal distress varligina gore gruplarin
karsilastiriimasi

Table 6. Comparison of the groups according
to the presence of fetal distress

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu

(n-37) (n=28)
Fetal distres var 5(%13.5) 3(%10.7)
Fetal distres yok 32 (%86.5) 25 (%89.3)

*Fischer's Exact test, p=0.283, fark istatistiksel olarak anlamsiz

Tablo 7. Cogul gebelik durumuna gdére gruplarin
karsilastiriimasi

Table 7. Comparison of the groups according

to the multiple pregnancies

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu

(n-37) (n-28)
Tek 30 (%81.1) 22 (%78.6)
ikiz 7 (%18.9) 6(%21.4)

*Khi-kare testi, p-0.9487, fark istatistiksel olarak anlamsiz

Uzerine etkisini arastirmak icin yenidoganlara postpar-
tum yapilan kranial US G sonuglari incelendiginde: Ka-
nama sikliginda pek fark gézlenmezken siddetli kana-
malarin (Grade Il ve o6zellikle Grade IV) kontrol gru-
bunda daha fazla oldugu gorilmektedir. Ancak Khi-kare
testi ile yapilan analiz sonucunda aradaki bu farkin

* Khi-kare testi, p-0.2466, fark istatistiksel olarak anlamsiz

istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdéylemek mumkun
olmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA-YORUM

GunlUmiizde uzerinde yogun calismalarin devam
ettigi bir konu olan periventrikiler-intraventrikiler hemo-
rajinin patogenezi blylk oranda anlasilabilmistir. Ger-
minal matriks ve intraventrikiler choroid plexusun ana-
tomik, fizyolojik ve biyokimyasal yapi ve islevlerinin kis-
men de olsa ¢bézemlenebilmesi bizi bazi sonuclara go-
tirmektedir. Buna go6re, immature beyinlerdeki intra-
ventrikiler hemoraji, otoregllasyon kaybi ve bazen de
perinatal hipoksi ve hiperkapni ile baglantili olan sere-
bro-vaskdller perflizyondakl hizli degisimler sonucu ol-
maktadir (15).

Neonatolojldeki gelismelere ragmen 1500 gramin
altindaki yenidoganlarda periventrikiler-intraventrikiler
hemoraji insidansi yaklasik olarak %40 civarinda kal-
makta ve bunun en az % 30'u dogumdan ¢ok kisa
slire sonra olmaktadir. Geri kalanlarin biylik kismi da
ilk 72 saatte gerceklesmektedir (16).

Donn SM ve ark. 1981'deki galismalarinda gozle-
diklerine gore lezyon ne kadar erken ortaya c¢ikarsa, o
kadar progresif ve prognoz da o oranda daha koéti ol-
maktadir (17). Bu goézlem de periventrikiler-intra-
ventrikiler hemorajinin effektif antenatal profilaksisine
olan ihtiyaci desteklemektedir (18-19),

Koagulasyon testleri ile belirlenen erken koagulo-
pati, prematir yasamin ilk G¢ giund icinde Grade lI-lll-
IV lezyonlarin ortaya ¢ikmasiyla (+) korelasyon goster-
mektedir (20). Bu nedenle dojum anindan itibaren hat-
ta eylem sirasinda etkili olabilmesi i¢cin vitamin K'nin
postpartum bebegde degil, antepartum anneye uygulan-
masi daha mantikli gézikmektedir. Birazdan gorilecegi
sekilde, c¢alisma sonuglarimiz da vitamin K nin trans-
plasental gegisini ve fetal koagilasyon testlerinde
iyilesme sagladigini destekler tarzdadir.

Gray ve ark. 1968 de vitamin K badimh koagu-
lasyon faktorlerinin eksikligine baglh koagulopatl ile int-
rakranlal kanama arasinda iliski rapor etmislerdir (21).
Beverely ve ark. ilk 48 saatteki kanamalarin siddeti ile

T Klin Jinekol Obst 1995, 5
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Tablo 9. Bazi neonatal 6zelliklerin karsilastiriimasi

Table 9. Comparison of the groups according to some neonatal characteristics

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu p degeri
(n-37) (n-28)
ortalama # S.D ortalama # S.D.
Dogum agirhdi (gr) 2060.54 +  458.50 2092 +  404.99 .768 (NS)
Boy (cm) 44.36 + 321 44.35 + 2.80 .996 (NS)
Apgar 1* 5.97 + 1.80 6.21 S 131 .552 (NS)
skoru 5' 7.86 1.35 7.96 + 1.10 .753 (NS)

* Student's testi, farklar istatistiksel olarak anlamsiz

Tablo 10. Dogum agirhgina gore gruplarin karsilastiriimasi
Table 10. Comparison of the groups according to the
birth weights

Vitamin K Grubu Kontrol Grubu

(n-37) (n-28)
<2500 gr 30(%81.1) 23(%82.1)
> 2500 gr 7(%18.9) 5(%17.9)

* Khi-kare testi, p-0.9130, fark istatistiksel olarak anlamsiz

erken koagiilopatinin derecesi arasindaki iligskiye dikkat
cekmislerdir (22). Sann ve ark. ise vitamin K'nin serum
seviyeleri ile kord kani seviyelerinin korelasyon goster-
digini bildirmislerdir (23). Bu bulgu vitamin K'nin trans-
plasental gecisi teorisine destek vermektedir (24). Bii-
tiin bu bulgularin 1s1ginda prematiir yenidoganda peri-
ventrikiiler-intraventrikiiler hemoraji proflaksisi igin vita-
min K'nin potansiyel bir ajan olabilecegi rahatlikla séy-
lenebilir.

Aralarinda ozellikleri agisindan istatistiksel anlamli
bir fark olmayan iki grupta yapilan kontrollii, randomize
¢alismanin sonucunda:

Kord kanindan c¢alisilan protrombin zamani (PT),
kontrol grubunda ortalama 17.50 saniye iken, vitamin
K grubunda anlami olarak azalmig ve ortalama 15.16
saniye olarak bulunmustur (p<0.01). Yine kord kanin-
dan calisilan aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPT) kontrol grubunda ortalama 46.85 saniye iken, vi-
tamin K yapilan grupta anlamli olarak azalmis ve orta-
lama 42.08 saniye olarak bulunmustur (p<0.01). Kont-
rol ve vitamin K gruplan arasinda PT ve aPTT'deki bu
anlamh farkhihk Pomerance (1987) ve Morales (1988)‘in
calismalar ile de uyum goéstermektedir (12,13). Bu so-
nuglar, anneye uygulanan vitamin K'nin fetusa gegcip
fetal koagiilasyon sistemlerini etkileyerek iyilesme sag-
ladigini gostermektedir.

Kranial USG sonuglarina gore GO (kanama ol-
mayan), Gl, Gll ve Glll kanamalarinda belirgin bir fark
goze carpmamaktadir. Grade |V kanamada (%2.7'ye
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karsilik %7.1) ve siddetli kanamalar dedigimiz G
I+GIV toplaminda (%10.8'e karsilik %17.8) ise vitamin
K grubunda kanama insldansinda bir azalma goérilmek-
tedir.

Gorilen bu belirgin farka ragmen, vitamin K'nin
(bu arastirma sonuglarina goére) periventrikuler-intra-
ventrikiiler hemoraji olusumunda anlamli bir 6nleyici-
azaltici etkisi oldugunu séyleyememekteyiz. Cunku, chi-
kare testi ile yapilan istatistiksel analizde aradaki bu
farkin anlaml olmadigi ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Bunun
sebebi olarak ise tablodaki haneler basina disen ra-
kamlarin kugukligu éne surilebilir.

Bir ampul vitamin K enjeksiyonunun higbir yan et-
kisi olmadigi gibi hem uygulamasi ¢ok basit hem de
maliyeti ¢ok disuktir. Bunun karsiti olarak tek bir be-
bekte bile intraventrikiler kanamanin dnlenebilmesi igin
eyleme giren her gebe kadina bir ampul vitamin K i.m.
yapilmasinin faydali, hatta gerekli olduguna inaniyoruz.
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