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İntravenöz K Vitamini Sonrası Kardiovasküler Kollaps· 

Şebnem Kılıç"", Cnsal (;ünıty··· 

ÜZET. Filonadion profrombin yapımma iştirak eden .w da eriyen bir K 1 vitamin solusyon udur. K vitamini ehikliği 
neden~l'le or/aya çıkan pılıulaşma bozukluklarmda intravenöz yolla verilebilir. 12 yaşmda kız hasta menoraji nedeniy le 
ac:il polikliniğinc başvurdu. K 1 vitamini 1 O dakika s ii re ile intravenöz o larak verildikten sonra hastada hipotansiyon ve 
laşikardi ile birlikte kardiovaskiiler kollaps gelişti. A.drenalin ve kortikosleroid tedavisi ile lıasta düzeldi. Bu liir 
kamp/ikasyonlarm çok nadir olması nedeniyle bu ol~ u sımumu yapıldı ve konu tarıışıldı. 

Anıthtıtr Kelimeler .Anaflaktoid reıtksi~·on .K , ·itamini. 

Cardiovascular Collaps After lntravenous Vitamın K Administration 

S( i !\1!\1.-\RY: 1'/ıy/onadion injection, a protlırombogenic vitamin, is an aqueous dispersion of vitamin K 1. lt should be 
admini.~lered imravenous rollle in eme1:v,enc:y silualions, wlıere a severe coagulation de.fect is preselli secondmy to vitamin 
J..: deficiency. A 12-year-old girl ıı·i tlı menorrlıagie was admilled emel:ıtency room. ,'\,'/ıe was given illlravenous vitamin K 1 
over a 1 O minu/e period and slıort(v a.fterqard tlıe patient hec.:ame lıyotensive, w i ılı a pulsera/e c!f 120 beats per minule. 
/1 was decidecltlıat tlıis lıad mı anaplıylactid reaction whiclı was treated witlı good result. Because C!f rarily c~f tlıis 
vcomplication il was decided tn report ılıe ense and discuss tlıe subject. 

h:cJ Words .. \naııhyactoid rcaction .\'itamin K. 

Fitomenadion kolloidal vitamin K1 solusyonudur. 
intravenöz (IV) injeksiyonu esnasında çok nadir 
olarak hipotansion ve kardievasküler kollapsa yol 
açtığ ı bildirilmiştir1·2 . Kanama ile seyreden bazı 
sendromların tedavi ve proflaksisinde etkin olan 
K1 vitaminin damardan yapılan injeksiyon son­
rası nadiren aşırı duıarlılık reaksiyonuna neden 
olduğu bilinmektedir>- . Bu nedenle IV K1 vitamin 
injeksiyonundan sonra kardievasküler kollaps 
gel işen bir olguyu sunmak istedik. 

Olgu 

SA, 12 yaşında kız çocuğu uzamış menarş 
nedeniyle kliniğimize başvurdu . Adet kana­
ması nın 15 gün önce başladığı ve günde 10-11 
ped değiştirdiği öğrenildi. Geçmişte sık s ı k burun 

kanamaları ve spontan ekimozları olan hastanın 
aile anamnezinde kan hastalığ ı öyküsü yoktu . 
Anne ve baba arasında uzaktan akrabalık ilişkisi 
vardı. 

ilk olarak acil polikliniğine başvuran olguda fizik 
muayenede solukluk, alt ekstremitelerde eki­
mozlar saptandı. HB: 5, 7 gr/di , Htc: % 18, 
Trombosit: 202 000 mm/3 , protrombin zamanı 
15 saniye (kontrol: 12 saniye), protrombin 
akt ivitesi: % 59 bulununca K vitamini eksikliği 
düşünülerek 5 mg (IV) .K vitamini injeksiyonu 
yavaş olarak yapıld ı. lnjeksiyon sonrasında 
vücutta yayg ın hiperemi ve kontüzyon hali gelişti . 
Daha önce 120/80 mmHg olarak ölçülen arteriyel 
tansiyonu 6070 mmHg'a düşen ve kalp tepe 
atımiarı 120/dk olan olguda kardievasküler 
kollaps geliştiğ i düşünülerek subkutan adrenalirı 
ve prednisolon (IV) yapıldı. Vital bulguları 1 ti 
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dakika sonra normale dönen olgu tetkik ve 
tedavisinin devamı için çocuk kliniğine yatırıld ı. 

Menorraji etiyolojisini aydınlatmak amacıyla 
yapılan tetkiklerinde kanama zamanı 15 daki­
kanın üzerinde bulunan ve periferik yaymada 
trombositleri küme yapmayan olguda trombosit 
fonksiyon bozukluğu düşünüldü . Trombositlerin 
adezyonu normal bulunurken kollagen ve ADP 
ile agregasyonun bozuk olduğu saptanarak 
Glanzmann tromboastenisi tanısı kondu. Pelvik 
ultrason (US) ve manyetik rezonans (MR) ince­
lenmesinde uterus arkasını ve rektum ön kısmını 
dolduran uterusu öne ve yukarı iten 7x6x7 cm 
ebatlarında hematokolpos saptandı. Trombosit 
süspansiyonu ve östrojen + progesteron 
kombine preparatı ile kanaması kontrol altına 
alınan hasta ayakta takibe al ındı. Kontrol 
izlemlerinde yapılan pelvik US'de hemato­
kolposun küçüldüğü saptandı. 

Tartışma 

K1 vitamini (fıtonadion) bitkiler tarafından sentez 
edilen ve ilaç olarak kullanılan K vitamini türe­
vidir. Protrombin başta olmak üzere çeşitli pıh­
tılaşma faktörlerinin · (Faktör VII, IX ve X gibi) 
inaktif durumdan aktif duruma getirilmesi kara­
ciğerde K vitamini içeren enzimler tarafından 
yapılır. K vitamini eksikliğinde plazma protrombin 
aktivitesi azalır ve pıhtılaşma bozukluğu görülüf'. 

K1 vitamininin neden olduğu şok durumu ilk kez 
1961 'de Finkel tarafından bildirilmiş olup hızlı 
injeksiyon sonrasında gelişmiştir7. 1976'da yavaş 
IV injeksiyon (10 dakika) esnasında da bu olay 
saptanınca yavaş injeksilonun anaflaksiyi orta­
dan kaldırmadığı görüldü . Kendi olgumuzda da 
IV yavaş injeksiyon sonrasında gelişen klinik 
tablo K vitaminine bağlı anaflaktoid reaksiyonu 
düşündürmüştür. Yapılan semptomatik tedaviye 
kısa sürede yanıt alınmıştır. 
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Olgularda görülen hipotansiyon nedeninin pul­
moner arteriyel basınçta da düşmeye sebep olan 
periferik vazodilatasyon olduğu düşünülmek­
tedi,.S. Kendi olgumuzda da IV yavaş injeksiyon 
sonrası görülen vücuttaki yaygın hiperemi ve 
hipotansiyon K1 vitamininin yol açtığı periferik 
vazodilatasyona bağlanmıştır. 

Sonuç olarak bu olgu nedeniyle K1 vitamini 
injeksiyonunun nadir de olsa anaflaktoid reak­
siyon gibi ciddi komplikasyonlara neden ola­
bileceğini gözönünde bulundurmak gerekir. 
Yalnızca kesin tanı konulan vakalarda çok dik­
katli bir şekilde verilmesi uygundur. Bu nedenle 
kanama şikayetiyle gelen vakalar, ayrıntılı 

koagülasyon testleri ve trombosit fonksiyon 
bozuklukları yönünden tetkik edilmelidir. 
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