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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

YENIDOGANDA MASIF ERITROSIT TRANSFUZYONUNA BAGLI
HiPERPOTASEMi NEDENIYLE KARDIYOPULMONER ARREST
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OZET

Amag: Yenidoganin masif transfiizyon protokollerinde dneriler, taze ve yikanmis eritrosit kullanilmast ile sumirlidir. Bu yazida,
masif tansfiizyona bagl hiperpotasemi nedeniyle kardiyopulmoner arrest gelisen bir yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: Intrakraniyal kitle operasyonu planlanan 19 giinliik bebegin preoperatif hemoglobin (Hb) degeri 16 gr dL™ idi.
Transfiizyon i¢in ytkanmis taze eritrosit, plazma ve trombosit hazirlandi.

Maske indiiksiyonunu takiben, 4 mL kg”saat’ %5dekstroz-1/4 izotonik [500 ml icerisinde 7 mEqL" potasyum(K")] ile hidrasyon
saglandi. Radiyal arter ve subklaviyan ven kateterizasyonu, invazif basing ve saatlik idrar ¢ikisi monitorizasyonu yapildi.

Masif kanama nedeniyle 1 saatte 250 mL eritrosit verilmesini takiben asistoli gelisti. Kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR)
baslandi. Kan gazlari analizinde pH:7, 28, HCO;:20,6 mEqL", pO,:212 mmHg, pCO,: 24 mmHg, Sa0,: %994, Na': 138 mEqL”,
K*:8,2mEqL", Cl: 107 mEqL", Glu:477 mg dL"', Hb:12,5 gr dL" él¢iildii.

Hiperpotasemi saptanan hastaya, kalsiyum glukonat, sodyum bikarbonat, furosemid ve glikozl/insiilin infiizyonu yapildi, KPR
stirdiiriildii. Spontan dolasim 45. dakikada ancak glikozlinsiilin bolusu yapildiktan sonra basladi. Kontrol K* degeri 6,9 mEqL" dl¢iildii.

Sonug: Yenidoganda taze ve yikanmug eritrosit kullanilmasina ragmen masif transfiizyona bagl hiperpotasemi gelisebilir.
Hiperpotasemiye bagl kardiyak arrest tedavisinde glikoz/insiilin soliisyonunun bolus uygulanmast etkin olabilir. Yenidoganlarda
masif transfiizyonda, transfiize edilen kamin igerisindeki potasyum diizeyinin ol¢iilerek hastaya verilen potasyum miktarinin
belirlenmesini ve replasman sivisinin potasyumsuz hazirlanmasini dneriyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Hiperpotasemi, Masif transfiizyon, Yenidogan

SUMMARY

Objective: The recomendations for masive transfusion for the newborn are limited with the use of fresh, saline washed red
blood cells (RBC). In this article we report a newborn with cardiopulmonary arrest related to hyperkalemia after masive transfusion.

Case: A nineteen-days-old newborn was scheduled for intracranial mass surgery. The preoperative hemoglobin (Hb) level

was 16 gr dL". Fresh, saline washed RBCs, fresh frozen plasma and platelets were prepared for transfusion.

After inhalation induction the patient was hydrated with 4 mL kg'h'DWS5-1/4NS (7 mEqL" K* in 500 mL). Radial arterial and
subclavian venous canulation and invasive pressure, urine output monitorization was made.

Due to massive bleeding, 250 mL RBC was transfused in 1 hour. Since the patient experienced cardiac arrest, cardiopulmonary
ressusitation (CPR) was initiated. Blood gas analysis revealed pH:7, 28, HCO;:20,6 mEqL", pO,:212 mmHg, pCO,: 24 mmHg,
Sa0,: %994, Na*: 138 mEqL”, K+:8,2 mEqL’, CI':107 mEqL’', Glu:477 mg dL", Hb:12,5 gr dL".

Calcium gluconate, furosemide, bicarbonate and glucoselinsulin infusion was initiated for the treatment of hyperkalemia along
with CPR. Circulation was restored 45 min after the administration of a bolus glucoselinsulin. Control K* level was 6,9 mEqL™.

Conclusion: In the newborn, despite the use of fresh, saline washed RBCs, masive transfusion can induce hyperkalemia related
cardiac arrest. A bolus glucoselinsulin may be effective to treat hyperkalemia related arrest. In the newborn, the K*level of the
transfused blood should be measured and replacement fluids should be prepared without K*.
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AMAC

Yenidoganda masif transfiizyon daha ¢ok, kardiyo-
pulmoner bypassta, ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyonda priming amacli ya da exchange transfiizyonda
kullanilir (1, 2). Bu yas grubu i¢in major cerrahi giri-
simlerde masif transfiizyon i¢in kanita dayali transfiiz-
yon protokolleri tammmlanmamistir. Kan bilesenlerinin
uygun kullanimi hayat kurtarict olmakla birlikte riskler
de icermektedir bu riskleri azaltmak i¢in ulusal ve yerel
transfiizyon protokolleri hazirlanmalidir (3).

Bu yazida, intrakraniyal kitle cerrahisi geciren ve
masif eritrosit tansfiizyonuna bagl hiperpotasemi nede-
niyle kardiyopulmoner arrest gelisen bir yeni dogan, bu
yas gurubuna ait kan transfiizyonu prensipleri ve hiper-
potasemiye yaklagim esliginde sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi bes yasinda annenin 1. gebeliginden miadinda,
3600 gr agirlifinda, 47 cm boyunda, dogan ve prenatal 8.
ayda intrakraniyal kitle tanis1 alan erkek bebek, 19 giin-
liikkken operasyon i¢in anestezi oncesi degerlendirildi.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vital bulgula-
11 stabil, aktif, kuvvetli agliyordu. Beden agirligi 3800
gr, boy 49 cm, oksipitofrontal bag gevresi 46 cm idi. On
fontanel 8x6 cm acik ve gozlerde batan giines manzarasi
vardi. Megaensefali (bag cevresi> %98 persentil ve ortala-
manin 2 standart sapma iizerinde) diginda diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemelerinde; hemog-
lobin (Hb): 16 gr dI', hematokrit (Htc): % 49, trombosit
(Tr) 257 x 10° pL*', beyaz kiire (BK): 6,7 x 10° pL", sod-
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yum (Na*): 138 mEq L™, potasyum (K*): 3,97mEq L", klor
(CLY): 105 mEq L'olarak ol¢iildii (T,) (Tablo 1). Krani-
yal magnetik rezonans goriintiilemede, 3. ventrikiil hiza-
sindan baslayarak vertekse kadar uzanan, daha cok sag
lateral ventrikiil i¢erisinde olmakla beraber sol ventrikiil
ve anterior hornunu dolduran yaklagik 81X74X85 mm
boyutlarinda ¢evresinde ventrikiil icinde BOS alam izle-
nen kitle lezyonu mevcuttu (Sekil 1).

Kitlenin biiytikliigii, yerlesimi ve cerrahi planlamaya
dayanarak, masif kanama ve kan transfiizyonu ongorii-
len hasta icin ABO uyumlu taze ve yikanmus eritrosit
stispansiyonu (ES), trombosit siispansiyonu ve taze don-
mus plazma (TDP) hazirlandu.

Dort saatlik aclik siiresinin ardindan operasyon oda-
sia alinan hasta 1sitic1 blanket iizerine yatirildi, elektro-
kardiyografi, nabiz oksimetresi (SpO,), noninvazif kan
basinci monitorizasyonu yapildi. Indiiksiyon 6ncesi kalp
hiz1 128 atim dk’, sistolik/diyastolik kan basinci 60/32
mmHg, SpO, %100 olarak ol¢iildii (T,). Anestezi indiik-
siyonunda %350 oksijen/azot protoksit karisimi icerisin-
de % 3-8 sevofluran kullanildi. El sirtindan 24 gauge
(G) kateter ile damar yolu agild1. Operasyon oncesi hid-
rasyonu saglanmis olan olguya, idame sivist ve kanama
dis1 kayiplart karsilamak iizere, dengeli elektrolit soliis-
yonu olarak; 4 mL kg'saat”, %5 dekstroz-1/4izotonik
(1/4 1zomiks® 500 mL, Osel Ilag, Istanbul) (500 ml ice-
risinde 7 mEq K*) inflizyonu baglandi, saatlik idrar ¢iki-
st ve kanama dis1 kayiplara gore infiizyon hizinin artti-
rilmasi planlandi (4, 5, 6 ). Entiibasyon i¢in 0,1 mg kg™
vekiironyum bromiir verildi, hasta 3 numara kafsiz en-

Sekil 1 Olgunun kraniyal bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintilleme sonuclari, koronal ve sagittal kesit. Uciincii ventrikiil
hizasindan baslayarak vertekse kadar uzanan, sag lateral ventrikiil, sol ventrikiil ve anterior hornunu dolduran yaklasik 81X74X85 mm
boyutlarinda cevresinde ventrikiil icinde BOS alani izlenen Kkitle lezyonu.
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dotrakeal tiiple entiibe edildi. Anestezi idamesi %50 ok-
sijen/azot protoksit karisimi igerisinde % 1,5-2 sevoflu-
ran ile siirdiirtildii. Hasta tidal sonu CO, konsantrasyonu
30-35 mmHg olacak sekilde basing kontrollii modda so-
lutuldu. Radiyal arter (24 G) ve daha sonra sag subkla-
viyan ven (3 French) kateterizasyonu yapildi ve basing-
lar invazif monitorize edildi. Rektal yoldan beden 1s1s1
ve idrar sondasi takilarak saatlik idrar ¢ikis1 monitorize
edildi.

Operasyon siiresince voliim replasmani hedefleri;
santral vendz basing 8-10 mmHg, saatlik idrar ¢ikist 4
ml, ortalama arter basinct 50 mmHg olarak belirlendi
(7). Transfiizyon icin esik Hb degeri 10 gr dL, Htc de-
geri %30 ve Tr degeri 50 x 10° pL" kabul edildi (1, 2).

Operasyonun 30. dakikasindan itibaren cerrahi alan-
dan kanamanin artti1 gézlendi ve 45. dakikada yapilan
tam kan sayiminda; Hb: 11 gr dL', Htc: % 32, Tr 197 x
10° uL, BK 5,8 x 103 pL" olarak olgiildii. Arteriyel kan
gaz1 analizinde; pH: 7, 41, HCO;: 24, 6 m EqL", pO,:
138 mm Hg, pCO,: 38 mmHg, Sa0,: %99, 2, Na*": 138
m EqL", K": 4, 11 m EqL", CI: 106 m EqL", Glu: 95
mg dL" idi (T,) (Tablo 1).

Hb degerinin 16 gr dL"'den 11 gr AL ye diistigii
saptand1 ve aspiratorde toplanan kan miktarinin 150 mL
oldugu hesapland1 bu verilerle kan kaybinin, total kan
voliimiiniin %50’sinden fazla oldugu tahmin edildi ve
kanamanin masif olduguna karar verilerek oOlciilen he-
moglobin degeri hedef degerin iistiinde olmasina rag-
men; 5 ml kg'saat” ES transfiizyonu baglandi. Transfiiz-
yon sirasinda infiizyon pompasi kullanildi ve kan 1sitici
kullanilarak 1sitildi. Kanama cerrahi olarak kontrol edi-
lemediginden ES transfiizyon hizi artirildi. Aspiratorde
toplanan kan miktar1 230 mL idi ve spanglardaki kan
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miktar1 yaklagik 100 mL olarak kabul edildi (T, T,).
Hastaya 1 saate toplam 250 ml ES (65 ml kg'saat") ve
80 ml TDP transfiizyonu yapildi. Operasyonun 120.da-
kikasinda bradikardi ve hipotansiyon gelisti; kalp hizi:
115 atim dk' ve ortalama arter basinci: 35 mmHg 6lgiil-
dii. Atropin 0,02 mg kg'iv yapildi. EKG’de QRS dal-
galarinda genigleme izlendi ve asistoli gelisti. Kardiyo-
pulmoner resiisitasyon (KPR) baslandi; dakikada 90-
100 gogiis kompresyonu/40-50 soluk ve 3-5 dakika ara-
larla 0,01 mg kg adrenalin uygulandi. Resiisitasyon
baglandiktan 5 dakika sonra yapilan kan gazlar1 anali-
zinde, pH: 7, 28, HCO,:20,6 mEqL", pO,:212 mmHg,
pCO,: 24 mmHg, Sa0,: %99,4, Na*: 138 mEqL", K*: 8,2
mEqL", CI: 107 mEqL", Glu 477 mg dL", Hb: 12,5 gr
dL"' olarak 6l¢iildii. Tam kan sayiminda; Hb: 12 gr dL*,
Htc: % 34, Tr: 156 x 10° pL, BK: 4,2 x 10° pL’idi (Ts)
(Tablo 1).

Hiperpotasemi tanisi konulan hastaya; 0,5 ml kg’
kalsiyum glukonat, 1 mEq kg sodyum bikarbonat, 0,5 mg
kg' furosemid iv verildi ve 0,5 gr kg dekstroz/ 0,1 U
kg insiilin 30 dakikada olacak sekilde glikoz/insiilin in-
flizyonu basland1. (7, 8). Replasman sivis1 degistirildi,
potasyumsuz %35 dekstroz-1/4izotonik soliisyonu (1/4
Izomiks® 500 mL, Osel Hag, Istanbul) 4 mL kg' saat’
hizda devam edildi. Etkin KPR yapilmasina ragmen
spontan dolasim geri donmedi (T). Hazirlanan glikoz/
insiilin soliisyonundan 10 ml bolus (0,5 gr dekstroz/
0,04 U insiilin) uygulandiktan sonra spontan dolagim
geri dondii (T,) (5, 6). Toplam resiisitasyon siiresi 45 da-
kikadr.

Spontan dolagim dondiikten sonra da, operasyon ta-
mamlanincaya kadar masif kanama devam ettigi i¢in
hastaya 1 saat icinde 200 ml ES ve 75 mL TDP daha ve-

Tablo 1. Olgunun zaman icindeki hemodinamik bulgulari, kan kaybi, hemogram ve kan gazlari analizleri

KH |SAB/DAB| SVB | SpO, |Kanama| Hb Htc Tr pH pO, pCO, | HCO; K* | Saatlik | Beden

atim dk'| mmHg |mmHg mL | gdL" % 10° pL! mmHg | mmHg mEq L"|idrar mL | 1s1s1 C°
T, 128 60/32 8 97 - 16 49 257 3,9 36,5
T, 132 65/45 8 100 150 11 32 197 741 138 35 24,6 4,11 8 36,6
T3 143 62/44 9 100 110 7 37,2
T, 140 64/43 8 100 80 7 36,6
Ts | KPR 90-100 basidk| 98 - 12 34 156 7,28 212 24 20,6 8,2 36,7
Tg OAB>45 mmHg| 98 - 9 28 112 7,21 198 22 21,2 7.8 36,6
T, 156 62/44 8 100 130 8 28 132 7,20 145 32 20,1 49 7 37,2
T8 158 72/44 8 100 130 9 27 166 7,30 138 28 22,6 3,6 36,8

KH: kalp hiz1, SAB: sistolik arter basinci, DAB: diyastolik arter basinci, OAB: ortalama arter basinci, SVB: santral venoz basing, SpO,: periferk
oksijen satiirasyonu, Kanama: aspirator ve spanglardaki toplam kan miktari, Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, Tr: trombosit, K: potasyum,
C: santigrat, KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon, T;: preoperatif, T,: intraoperatif 45. dakika, Tj: intraoperatif 75.dakika, T,: intraoperatif 105.

dakika, Ts: kardiyak arresten sonraki ilk 5 dakika (intraoperatif 125. dakika), T¢: 15 dakika resiisitasyondan sonra yapilan olgiim (intraoperatif

140. dakika), T5: spontan dolagim dondiikten sonra, Tg: operasyon sonu.
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rildi. Bu sirada glikoz/insiilin soliisyonu infiizyonu siir-
diiriildii. Kontrol kan gazlar1 analizinde, pH: 7, 30,
HCO;: 24, 6 m EqL", pO,: 138 mm Hg, pCO,: 28 mm
Hg, Sa0,: %99, Na*: 138 m EqL", K*: 3, 6 m EqL", CI:
112 m EqL", Glu: 358 mg dL've Hb: 9 gr dL", Htc:
%27, Tr: 166 x 10° pL', BK: 4,01 x 10° pL™' olarak 6lgiil-
dii (Tg) (Tablo 1). Operasyon siiresince hastaya toplam
75 mL kristalloid verildi.

Operasyon kanama kontroliinii takiben 250. dakika-
da sonlandirildi. Hasta kalp hizi 158 atim dk, kan ba-
sict 72/ 44 mmHg ve entiibe olarak yenidogan yogun
bakim {initesine (YYBU) nakledildi (Ty). YYBU deki
izleminde postoperatif 6. saatte tekrar kanama geciren
hastanin hipovolemik sok nedeniyle exitus kabul edildi-
§i ogrenildi. Histopatolojik incelemede immatiir tera-
tom tanis1 konuldu.

TARTISMA

Yenidogan doneminde beyin tiimorii insidansi
100.000 canli dogumda 1,4-4,1°dir (9). Bu kitlelerde ka-
nama prevalansi ise ¢cocuk ve erigkinlerde goriilen kana-
ma prevalansindan yiiksektir ve %18 olarak bildirilmis-
tir (10). Yenidogan doneminin 6zgiin transfiizyon pren-
sipleri vardir. Transfiizyon i¢in esik hemoglobin deger-
lerinin erigskinden farkli olmasinin yanm sira mannitolli
additifler kullanilmaz ve 16kosit filtrasyonu Onerilir
(Tablo 2) (1, 2). Bu yas grubunda voliim kaybi sirasinda
kompanzasyon zayiftir, voliim kaybi kan hacminin
%10’una ulastifinda kalbin atim hacmi daha fazla artti-
rilamaz. Voliim kaybi devam ederse periferik vazokonst-
riiksiyon ve laktik asidoz ortaya c¢ikar (1). Buna engel
olmak i¢in etkin voliim replasmani yapilmalidir (1). Vo-
lim replasmani igin kristalloidler, hidroksietil nisasta
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soliisyonlar1 (HES) ve albumin kullanilabilir. Albumi-
nin, kristaloidlere iistiinliigii gosterilememistir ve HES
soliisyonlarinin 20 ml kg-1dan yiiksek dozlarda proto-
rombin zamanini uzattig1 bilindiginden olguda voliim
replasmani kan transfiizyonu ile yapildi (2, 7). Allojenik
kan transfiizyonunun miktarini azaltmak icin uygulanan
otolog donasyon ve oto transfiizyon yontemleri ise, tii-
mor cerrahisi yapildigi i¢in ve olgunun agirligi 25 kilog-
ramin altinda oldugu i¢in kullanilmadi (1, 3). Olguda
voliim replasmani ve kan bilesenlerinin transfiizyonu
hemogram izleminin yani sira hemodinamik monitori-
zasyon ile yonlendirildi.

Yeni doganda transfiizyon ile aneminin diizeltilmesi
icin onerilen ES dozu 10-15 mL kg"’dir. Masif kanama
3 saaten kisa siirede total kan voliimiiniin %50’den faz-
lasinin kaybedilmesidir, masif transfiizyon ise, 24 saatte
80 ml kg' transfiizyon yapilmasi ya da transfiizyon hizi-
nin >5 ml kg'saat" olmasidir (1). Olguda 4 saatten kisa
stirede 118 ml kg'kan transfiizyonu yapildigindan masif
transfiizyon kabul edildi. Eritrosit transfiizyon hizi ise
rutinde 6nerilen 10-15 mL kg'saat"’in ¢ok tizerinde 39
mL kg'mL"olarak gergeklesmistir.

Hemostaz mekanizmalar yeni doganda yeterince ge-
lismemigtir. FXII, FXI, prekallikrein ve kininojen diizeyi
erigskinin %40-50’si kadardir. Vitamin K bagimh faktorler
(FIL, FVII, FIX, FX) ve antitrombin faktor, protein C ve S
gibi antikoagiilan faktorlerde de oranlar benzerdir (1). Bu
nedenle olguda diliisyonel koagiilopati gelismesini engel-
lemek amaciyla TDP transfiizyonu yapildi (11). ES: TDP
orani ise 3: 1 olarak uygulandi. Olguya bunlarin yan1 sira
toplam 75 ml kristalloid siv1 verildi. Kontrol hemogram
izlemlerinde trombosit sayisi siirekli 50 x 10°L’nin iizerin-
de oldugundan olguya trombosit transfiizyonu yapilmadi.

Tablo 2. Yeni doganda genel transfiizyon ilkeleri ve bu olguda ki uygulamalar.

Yenidogan Olgu
Eritrosit transfiizyonu icin esik hemoglobin degeri
-Ciddi pulmoner ve kardiyak hastalik varsa <13 gdL"
-Orta derecede pulmoner hastalik varsa <10 gdL"
-Major cerrahi girisim <10 gdL" 11 gdL"!
-Kronik anemi <8 gdL"
Trombosit transfiizyonu icin esik deger Kullanilmad1
-Stabil veya stabil degil 20 x 10°L"
-Kanama varsa 50x 10°L"
-Ozel durum (Exchange, EKMO) 100 x 10°L"
Yenidogan i¢in 6nerilen trombosit dozu 10-20 x 10° kg™
Taze donmus plazma Oneri yok 150 ml
Coklu-kan bilegeni transfiizyonu (eritrosit: plazma: trombosit) Onerilen bir oran yok 3:1:-

EKMO: ekstrakorporeal membran oksijenizasyon
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Yenidoganda goreceli olarak biiyilik voliimde kan
transfiizyonu hiperpotasemi riski icermektedir. Hiperpo-
tasemi gelismesini engellemek icin, 5 giinliikten daha
taze eritrosit kullanilmas1 ve eritrosit siispansiyonlarinin
yikanmasinin yani sira in-line potasyum filtrelerinin
kullanilmasi onerilir (1, 12). Ozellikle prematiire yeni
doganlar icin Onerilen, 1sinlanmig eritrosit siispansiyon-
larinin kullanilmasi ise 1ginlamadan sonra potasyum dii-
zeyi daha da yiikseleceginden masif transfiizyonda ter-
cih edilmemektedir (13).

Olguda hiperpotasemi tanis1t KPR sirasinda yapilan
kan gazlar1 analizi ile konuldu. Yenidoganda hiperpota-
semi, metabolik asidoz, insiilin direnci, intravaskiiler hi-
perozmolarite, beta bloker tedavi, asir1 egzersiz, kas y1-
kimi ve hiperkalemik periyodik paralizi gibi durumlarda
potasyumun intraseliiler kompartmandan ekstraseliiler
alana redistribiisyonu nedeniyle olabilir. Bobrek yet-
mezligi ve adrenal yetmezlik de potasyum atimini boza-
rak hiperpotasemiye neden olabilir. Intravendz potas-
yum veya penisilin tedavisi sirasinda ya da kan bilesen-
lerinin transfiizyonuna bagli olarak potasyum aliminin
artmast bir diger hiperpotasemi nedenidir (14). Hiperpo-
tasemi tanist kardiyak arrestten 5 dakika sonra alinan
kanm analizi ile konuldu, bu nedenle hiperpotaseminin
uzun resiisitasyona baglh oldugu diisiiniilmedi. Bu olgu-
da kan transfiizyonu nedeniyle potasyum aliminin art-
masinin hiperpotasemiye neden oldugu diistintildii.

Bu yas grubunda akut hiperpotasemi tedavisinde
kalsiyum infiizyonu (0,5 mg kg' %10 kalsiyum gluko-
nat) ile potasyumun miyokard membran uyarilabilirligi-
ni arttirmasi antagonize edilir. Glikoz/insiilin infiizyonu
ile potasyum hiicre icine alinir, bikarbonat (1 mEq kg™)
ise asidozu diizelterek hidrojen iyonu ile birlikte potas-
yumu hiicre icine ¢eker. Beta mimetikler (0,5-1 mmol
nebiilizasyondan sonra 0,9-1,5 mmoL iv salbutamol)
sodyum potasyum ATPase aktivitesini artirarak potasyu-
mu hiicre icine alirken loop diiiretikleri (1 mg kg') sod-
yum reabsorpsiyonunu artirarak potasyum atilimini sag-
lar (7, 14). Glikoz/ insiilin soliisyonun uygulanmasi ile
ilgili farkli protokoller vardir. Sadece infiizyon (0,1-0,6
U kg' saat') ya da bolus uygulamanin ardindan infiiz-
yon yontemleri bildirilmistir (4, 5, 7). Olguya glikoz/ in-
siilin inflizyonu ile birlikte etkin KPR yapmamiza rag-
men spontan dolasim 45 dakika donmedi. Spontan dola-
sim ancak hazirlanan glikoz insiilin soliisyonundan bo-
lus uygulandiktan sonra dondii. Bu olguda 1 saat icinde
toplam kan voliimiinden daha fazla kan transfiizyonu
yapildi81 i¢in, kardiyak arreste neden olabilecek bir di-
ger neden hipervolemi olabilir. Ancak tiim izlem siire-
since hipervolemi diisiindiirecek tasikardi, ral, akut akci-
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ger 6demi bulgulari, desatiirasyon, SVB yiikselmesi, sa-
atlik idrar c¢ikiginin artmasi gibi bulgular gézlenmedi-
ginden hipervolemi tanisindan uzaklagildi. Benzer yak-
lagimla SVB’ta diisme saatlik idrar ¢ikisinda azalma ve
hipotansiyon gozlenmediginden hipovolemiye bagh kar-
diyak arrest ya da soluk sonu CO, basincinda diisme, p-
CO,’de yiikselme saptanmadigindan hava embolisine
bagli kardiyak arrest tanilarindan da uzaklasildi.

Depolanan kanda potasyum diizeyinin lineer bir se-
kilde arttig1 bilinmektedir (11). Yikanmadan hemen son-
ra Ol¢iilen potasyum konsantrasyonu kullanilarak eritro-
sit stispansiyonunun igindeki potasyum miktar1 hesapla-
nabilir (11). Olguda verilen eritrosit siispansiyonlarinda-
ki potasyum miktar1 dlciilmemistir. Bu 6l¢iim yapilsay-
di, yeni bir eritrosit siispansiyonu hazirlanabilir ya da
eritrosit siispansiyonu ikinci kez yikanarak hastaya veri-
len potasyum miktar1 azaltilabilirdi. Yeni doganda ida-
me sivisi olarak, dehidratasyonu, elektrolit bozuklukla-
rini1, ketoasidozu ve protein yikimini énlemek amaciyla;
su, elektrolit ve glikoz iceren sivilar kullanilir. Idrarla
veya ter ile kaybedilen potasyumun yerine konulmasi
amaci ile idame sivilar ile 10-30 mEqL kg giin" potas-
yum verilmesi 6nerilir (4, 5, 6). Olguda da idame s1visi-
nin i¢inde de potasyum kullanilmigti. Kanamanin arttig1
donemde kristalloid infiizyon hiz1 da yiikseltildiginde
olguya verilen potasyum miktari 0,21 m EqL'saat ' tir.
Bu miktar 6nerilen K* replasman dozuna uygun olmakla
birlikte hiperpotasemi gelismesine katkida bulunmusg
olabilir.

Operasyon tamamlanmasina kadar gecen siirede de
Hb degeri transfiizyon i¢in belirlenen esik degerin altina
diistiigii icin olguya tekrar ES ve TDP transfiizyonu ya-
pildi. Ancak bu esnada glikoz/insiilin soliisyonu infiiz-
yonuna devam edildi ve potasyumsuz replasman sivisi
verildigi icin tekrar hiperpotasemi gelismedigi kanaatin-
deyiz.

SONUC

Yenidoganda taze ve yikanmuis eritrosit stispansiyonu
kullanilmasina ragmen, masif transfiizyona bagh hiper-
potasemi ve kardiyak arrest gelisebilir. Potasyum iceren
replasman sivisi kullanilmasinin ve transfiize edilen
kandaki potasyum diizeyinin bilinmemesinin bu duruma
katkis1 olabilecegi diisiiniildii. Hiperpotasemiye baglh
kardiyak arrest tedavisinde glikoz/insiilin soliisyonunun
bolus uygulanmasi etkin olabilir. Yeni doganlarda masif
transfiizyonda, transfiize edilen kanin icerisindeki potas-
yum diizeyinin Olgiilerek hastaya verilen potasyum mik-
tarmin belirlenmesini ve replasman sivisinin potasyum-
suz hazirlanmasini 6neriyoruz.
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