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ÖZET
Amaç: Yenido¤an›n masif transfüzyon protokollerinde öneriler; taze ve y›kanm›fl eritrosit kullan›lmas› ile s›n›rl›d›r. Bu yaz›da,

masif tansfüzyona ba¤l› hiperpotasemi nedeniyle kardiyopulmoner arrest geliflen bir yenido¤an sunulmaktad›r. 

Olgu: ‹ntrakraniyal kitle operasyonu planlanan 19 günlük bebe¤in preoperatif hemoglobin (Hb) de¤eri 16 gr dL-1’idi.
Transfüzyon için y›kanm›fl taze eritrosit, plazma ve trombosit haz›rland›.

Maske indüksiyonunu takiben, 4 mL kg-1saat-1 %5dekstroz-1/4 izotonik [500 ml içerisinde 7 mEqL-1 potasyum(K+)] ile hidrasyon
sa¤land›. Radiyal arter ve subklaviyan ven kateterizasyonu, invazif bas›nç ve saatlik idrar ç›k›fl› monitorizasyonu yap›ld›.  

Masif kanama nedeniyle 1 saatte 250 mL eritrosit verilmesini takiben asistoli geliflti. Kardiyopulmoner resüsitasyona (KPR)
baflland›. Kan gazlar› analizinde pH:7, 28, HCO3:20,6 mEqL-1, pO2:212 mmHg, pCO2: 24 mmHg, SaO2: %99,4,  Na+: 138 mEqL-1,
K+: 8,2 mEqL-1, Cl-: 107 mEqL-1, Glu:477 mg dL-1, Hb:12,5 gr dL-1 ölçüldü. 

Hiperpotasemi saptanan hastaya; kalsiyum glukonat, sodyum bikarbonat, furosemid ve glikoz/insülin infüzyonu yap›ld›, KPR
sürdürüldü. Spontan dolafl›m 45. dakikada ancak glikoz/insülin bolusu yap›ld›ktan sonra bafllad›. Kontrol K+ de¤eri 6,9 mEqL-1 ölçüldü.

Sonuç: Yenido¤anda taze ve y›kanm›fl eritrosit kullan›lmas›na ra¤men masif transfüzyona ba¤l› hiperpotasemi geliflebilir.
Hiperpotasemiye ba¤l› kardiyak arrest tedavisinde glikoz/insülin solüsyonunun bolus uygulanmas› etkin olabilir. Yenido¤anlarda
masif transfüzyonda, transfüze edilen kan›n içerisindeki potasyum düzeyinin ölçülerek hastaya verilen potasyum miktar›n›n
belirlenmesini ve replasman s›v›s›n›n potasyumsuz haz›rlanmas›n› öneriyoruz.   

ANAHTAR KEL‹MELER: Hiperpotasemi, Masif transfüzyon, Yenido¤an 

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-1. Fresh, saline washed RBCs, fresh frozen plasma and platelets were prepared for transfusion.

After inhalation induction the patient was hydrated with 4 mL kg-1h-1DW5-1/4NS (7 mEqL-1 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, HCO3:20,6 mEqL-1, pO2:212 mmHg, pCO2: 24 mmHg,
SaO2: %99,4, Na+: 138 mEqL-1, K+:8,2 mEqL-1, Cl-:107 mEqL-1, Glu:477 mg dL-1, Hb:12,5 gr dL-1.

Calcium gluconate, furosemide, bicarbonate and glucose/insulin infusion was initiated for the treatment of hyperkalemia along
with CPR. Circulation was restored 45 min after the administration of a bolus glucose/insulin. Control K+ level was 6,9 mEqL-1.

Conclusion: In the newborn, despite the use of fresh, saline washed RBCs, masive transfusion can induce hyperkalemia related
cardiac arrest. A bolus glucose/insulin 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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AMAÇ

Yenido¤anda masif transfüzyon daha çok, kardiyo-
pulmoner bypassta, ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyonda priming amaçl› ya da exchange transfüzyonda
kullan›l›r (1, 2). Bu yafl grubu için majör cerrahi giri-
flimlerde masif transfüzyon için kan›ta dayal› transfüz-
yon protokolleri tan›mlanmam›flt›r. Kan bileflenlerinin
uygun kullan›m› hayat kurtar›c› olmakla birlikte riskler
de içermektedir bu riskleri azaltmak için ulusal ve yerel
transfüzyon protokolleri haz›rlanmal›d›r (3). 

Bu yaz›da, intrakraniyal kitle cerrahisi geçiren ve
masif eritrosit tansfüzyonuna ba¤l› hiperpotasemi nede-
niyle kardiyopulmoner arrest geliflen bir yeni do¤an, bu
yafl gurubuna ait kan transfüzyonu prensipleri ve hiper-
potasemiye yaklafl›m eflli¤inde sunulmaktad›r. 

OLGU

Yirmi befl yafl›nda annenin 1. gebeli¤inden miad›nda,
3600 gr a¤›rl›¤›nda, 47 cm boyunda, do¤an ve prenatal 8.
ayda intrakraniyal kitle tan›s› alan erkek bebek, 19 gün-
lükken  operasyon için anestezi öncesi de¤erlendirildi.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vital bulgula-
r› stabil, aktif, kuvvetli a¤l›yordu. Beden a¤›rl›¤› 3800
gr, boy 49 cm, oksipitofrontal bafl çevresi 46 cm idi. Ön
fontanel 8x6 cm aç›k ve gözlerde batan günefl manzaras›
vard›. Megaensefali (bafl çevresi> %98 persentil ve ortala-
man›n 2 standart sapma üzerinde) d›fl›nda di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. Laboratuar incelemelerinde; hemog-
lobin (Hb): 16 gr dl-1, hematokrit (Htc): % 49, trombosit
(Tr) 257 x 109 µL-1, beyaz küre (BK): 6,7 x 103 µL-1, sod-

yum (Na+): 138 mEq L-1, potasyum (K+): 3,97mEq L-1, klor
(CL-): 105 mEq L-1olarak ölçüldü (T1) (Tablo 1). Krani-
yal magnetik rezonans görüntülemede, 3. ventrikül hiza-
s›ndan bafllayarak vertekse kadar uzanan, daha çok sa¤
lateral ventrikül içerisinde olmakla beraber sol ventrikül
ve anterior hornunu dolduran yaklafl›k 81X74X85 mm
boyutlar›nda çevresinde ventrikül içinde BOS alan› izle-
nen kitle lezyonu mevcuttu (fiekil 1).

Kitlenin büyüklü¤ü, yerleflimi ve cerrahi planlamaya
dayanarak, masif kanama ve kan transfüzyonu öngörü-
len hasta için ABO uyumlu taze ve y›kanm›fl eritrosit
süspansiyonu (ES), trombosit süspansiyonu ve taze don-
mufl plazma (TDP) haz›rland›.

Dört saatlik açl›k süresinin ard›ndan operasyon oda-
s›na al›nan hasta ›s›t›c› blanket üzerine yat›r›ld›, elektro-
kardiyografi, nab›z oksimetresi (SpO2), noninvazif kan
bas›nc› monitorizasyonu yap›ld›. ‹ndüksiyon öncesi kalp
h›z› 128 at›m dk-1, sistolik/diyastolik kan bas›nc› 60/32
mmHg, SpO2 %100 olarak ölçüldü (T1). Anestezi indük-
siyonunda %50 oksijen/azot protoksit kar›fl›m› içerisin-
de % 3-8 sevofluran kullan›ld›. El s›rt›ndan 24 gauge
(G) kateter ile damar yolu aç›ld›. Operasyon öncesi hid-
rasyonu sa¤lanm›fl olan olguya, idame s›v›s› ve kanama
d›fl› kay›plar› karfl›lamak üzere, dengeli elektrolit solüs-
yonu olarak; 4 mL kg-1saat-1, %5 dekstroz-1/4izotonik
(1/4 ‹zomiks® 500 mL, Osel ‹laç, ‹stanbul) (500 ml içe-
risinde 7 mEq K+) infüzyonu baflland›, saatlik idrar ç›k›-
fl› ve kanama d›fl› kay›plara göre infüzyon h›z›n›n artt›-
r›lmas› planland› (4, 5, 6 ). Entübasyon için 0,1 mg kg-1

veküronyum bromür verildi, hasta 3 numara kafs›z en-

fiekil 1 Olgunun kraniyal bilgisayarl› tomografi ve magnetik rezonans görüntüleme sonuçlar›, koronal ve sagittal kesit. Üçüncü ventrikül

hizas›ndan bafllayarak vertekse kadar uzanan,  sa¤ lateral ventrikül, sol ventrikül ve anterior hornunu dolduran yaklafl›k 81X74X85 mm

boyutlar›nda çevresinde ventrikül içinde BOS alan› izlenen kitle lezyonu.
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dotrakeal tüple entübe edildi. Anestezi idamesi %50 ok-
sijen/azot protoksit kar›fl›m› içerisinde % 1,5-2 sevoflu-
ran ile sürdürüldü. Hasta tidal sonu CO2 konsantrasyonu
30-35 mmHg olacak flekilde bas›nç kontrollü modda so-
lutuldu. Radiyal arter (24 G) ve daha sonra sa¤ subkla-
viyan ven (3 French) kateterizasyonu yap›ld› ve bas›nç-
lar invazif monitorize edildi. Rektal yoldan beden ›s›s›
ve idrar sondas› tak›larak saatlik idrar ç›k›fl› monitorize
edildi. 

Operasyon süresince volüm replasman› hedefleri;
santral venöz bas›nç 8-10 mmHg, saatlik idrar ç›k›fl› 4
ml, ortalama arter bas›nc› 50 mmHg olarak belirlendi
(7). Transfüzyon için eflik Hb de¤eri 10 gr dL-1, Htc de-
¤eri %30 ve Tr de¤eri 50 x 109 µL-1 kabul edildi (1, 2). 

Operasyonun 30. dakikas›ndan itibaren cerrahi alan-
dan kanaman›n artt›¤› gözlendi ve 45. dakikada yap›lan
tam kan say›m›nda; Hb: 11 gr dL-1, Htc: % 32, Tr 197 x
109 µL, BK 5,8 x 103 µL-1 olarak ölçüldü. Arteriyel kan
gaz› analizinde; pH: 7, 41, HCO3: 24, 6 m EqL-1, pO2:
138 mm Hg, pCO2: 38 mmHg, SaO2: %99, 2, Na+: 138
m EqL-1, K+: 4, 11 m EqL-1, Cl-: 106 m EqL-1, Glu: 95
mg dL-1 idi (T2) (Tablo 1). 

Hb de¤erinin 16 gr dL-1den 11 gr dL-1 ye düfltü¤ü
saptand› ve aspiratörde toplanan kan miktar›n›n 150 mL
oldu¤u hesapland› bu verilerle kan kayb›n›n, total kan
volümünün %50’sinden fazla oldu¤u tahmin edildi ve
kanaman›n masif oldu¤una karar verilerek ölçülen he-
moglobin de¤eri hedef de¤erin üstünde olmas›na ra¤-
men; 5 ml kg-1saat-1 ES transfüzyonu baflland›. Transfüz-
yon s›ras›nda infüzyon pompas› kullan›ld› ve kan ›s›t›c›
kullan›larak ›s›t›ld›. Kanama cerrahi olarak kontrol edi-
lemedi¤inden ES transfüzyon h›z› art›r›ld›. Aspiratörde
toplanan kan miktar› 230 mL idi ve spançlardaki kan

miktar› yaklafl›k 100 mL olarak kabul edildi (T3, T4).
Hastaya 1 saate toplam 250 ml ES  (65 ml kg-1saat-1) ve
80 ml TDP transfüzyonu yap›ld›. Operasyonun 120.da-
kikas›nda bradikardi ve hipotansiyon geliflti; kalp h›z›:
115 at›m dk-1 ve ortalama arter bas›nc›: 35 mmHg ölçül-
dü.  Atropin 0,02 mg kg-1 iv yap›ld›. EKG’de QRS dal-
galar›nda geniflleme izlendi ve asistoli geliflti. Kardiyo-
pulmoner resüsitasyon (KPR) baflland›; dakikada 90-
100 gö¤üs kompresyonu/40-50 soluk ve 3-5 dakika ara-
larla 0,01 mg kg-1 adrenalin uyguland›. Resüsitasyon
baflland›ktan 5 dakika sonra yap›lan kan gazlar› anali-
zinde, pH: 7, 28, HCO3:20,6 mEqL-1, pO2:212 mmHg,
pCO2: 24 mmHg, SaO2: %99,4, Na+: 138 mEqL-1, K+: 8,2
mEqL-1, Cl-: 107 mEqL-1, Glu 477 mg dL-1, Hb: 12,5 gr
dL-1 olarak ölçüldü. Tam kan say›m›nda; Hb: 12 gr dL-1,
Htc: % 34, Tr: 156 x 109 µL, BK: 4,2 x 103 µL’idi (T5)
(Tablo 1). 

Hiperpotasemi tan›s› konulan hastaya; 0,5 ml kg-1

kalsiyum glukonat, 1 mEq kg-1 sodyum bikarbonat, 0,5 mg
kg-1 furosemid iv verildi ve 0,5 gr kg-1 dekstroz/ 0,1 Ü
kg-1 insülin 30 dakikada olacak flekilde glikoz/insülin in-
füzyonu baflland›. (7, 8). Replasman s›v›s› de¤ifltirildi,
potasyumsuz %5 dekstroz-1/4izotonik solüsyonu (1/4
‹zomiks® 500 mL, Osel ‹laç, ‹stanbul) 4 mL kg-1 saat-1

h›zda devam edildi. Etkin KPR yap›lmas›na ra¤men
spontan dolafl›m geri dönmedi (T6). Haz›rlanan glikoz/
insülin solüsyonundan 10 ml bolus (0,5 gr dekstroz/
0,04 Ü insülin) uyguland›ktan sonra spontan dolafl›m
geri döndü (T7) (5, 6). Toplam resüsitasyon süresi 45 da-
kikad›r.

Spontan dolafl›m döndükten sonra da, operasyon ta-
mamlan›ncaya kadar masif kanama devam etti¤i için
hastaya 1 saat içinde 200 ml ES ve 75 mL TDP daha ve-

Tablo 1. Olgunun zaman içindeki hemodinamik bulgular›, kan kayb›, hemogram ve kan gazlar› analizleri

KH SAB/DAB SVB SpO2 Kanama Hb Htc Tr pH pO2 pCO2 HCO3 K+ Saatlik Beden 
at›m dk-1 mmHg mmHg mL g dL-1 % 109 µL-1 mmHg mmHg mEq L-1 idrar mL ›s›s› C0

T1 128 60/32 8 97 - 16 49 257 3,9 - 36,5

T2 132 65/45 8 100 150 11 32 197 7,41 138 35 24,6 4,11 8 36,6

T3 143 62/44 9 100 110 7 37,2

T4 140 64/43 8 100 80 7 36,6

T5 KPR 90-100 bas› dk 98 - 12 34 156 7,28 212 24 20,6 8,2 - 36,7

T6 OAB>45 mmHg 98 - 9 28 112 7,21 198 22 21,2 7,8 - 36,6

T7 156 62/44 8 100 130 8 28 132 7,20 145 32 20,1 4,9 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 h›z›, SAB: sistolik arter bas›nc›, DAB: diyastolik arter bas›nc›, OAB: ortalama arter bas›nc›, SVB: santral venöz bas›nç, SpO2: periferk
oksijen satürasyonu, Kanama: aspiratör ve spançlardaki toplam kan miktar›, Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, Tr: trombosit, K: potasyum,
C0: santigrat, KPR: kardiyopulmoner resüsitasyon, T1: preoperatif, T2: intraoperatif 45. dakika, T3: intraoperatif 75.dakika, T4: intraoperatif 105.
dakika, T5: kardiyak arresten sonraki ilk 5 dakika (intraoperatif 125. dakika), T6: 15 dakika resüsitasyondan sonra yap›lan ölçüm (intraoperatif
140. dakika), T7: spontan dolafl›m döndükten sonra, T8: operasyon sonu.



Anestezi Dergisi 2014; 22 (4): 228 - 233 Yaz›c›o¤lu ve ark: Yenido¤anda masif transfüzyon

231

rildi. Bu s›rada glikoz/insülin solüsyonu infüzyonu sür-
dürüldü. Kontrol kan gazlar› analizinde, pH: 7, 30,
HCO3: 24, 6 m EqL-1, pO2: 138 mm Hg, pCO2: 28 mm
Hg, SaO2: %99, Na+: 138 m EqL-1, K+: 3, 6 m EqL-1, Cl-:
112 m EqL-1, Glu: 358 mg dL-1ve Hb: 9 gr dL-1, Htc:
%27, Tr: 166 x 109 µL-1, BK: 4,01 x 103 µL-1 olarak ölçül-
dü (T8) (Tablo 1). Operasyon süresince hastaya toplam
75 mL kristalloid verildi.

Operasyon kanama kontrolünü takiben 250. dakika-
da sonland›r›ld›. Hasta kalp h›z› 158 at›m dk-1, kan ba-
s›nc› 72/ 44 mmHg ve entübe olarak yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesine (YYBÜ) nakledildi (T8). YYBÜ’deki
izleminde postoperatif 6. saatte tekrar kanama geçiren
hastan›n hipovolemik flok nedeniyle exitus kabul edildi-
¤i ö¤renildi.  Histopatolojik incelemede immatür tera-
tom tan›s› konuldu.

TARTIfiMA

Yenido¤an döneminde beyin tümörü insidans›
100.000 canl› do¤umda 1,4-4,1’dir (9). Bu kitlelerde ka-
nama prevalans› ise çocuk ve eriflkinlerde görülen kana-
ma prevalans›ndan yüksektir ve %18 olarak bildirilmifl-
tir (10). Yenido¤an döneminin özgün transfüzyon pren-
sipleri vard›r. Transfüzyon için eflik hemoglobin de¤er-
lerinin eriflkinden farkl› olmas›n›n yan› s›ra mannitollü
additifler kullan›lmaz ve lökosit filtrasyonu önerilir
(Tablo 2) (1, 2). Bu yafl grubunda volüm kayb› s›ras›nda
kompanzasyon zay›ft›r, volüm kayb› kan hacminin
%10’una ulaflt›¤›nda kalbin at›m hacmi daha fazla artt›-
r›lamaz. Volüm kayb› devam ederse periferik vazokonst-
rüksiyon ve laktik asidoz ortaya ç›kar (1). Buna engel
olmak için etkin volüm replasman› yap›lmal›d›r (1). Vo-
lüm replasman› için kristalloidler, hidroksietil niflasta

solüsyonlar› (HES) ve albumin kullan›labilir. Albumi-
nin, kristaloidlere üstünlü¤ü gösterilememifltir ve HES
solüsyonlar›n›n 20 ml kg-1dan yüksek dozlarda proto-
rombin zaman›n› uzatt›¤› bilindi¤inden olguda volüm
replasman› kan transfüzyonu ile yap›ld› (2, 7). Allojenik
kan transfüzyonunun miktar›n› azaltmak için uygulanan
otolog donasyon ve oto transfüzyon yöntemleri ise, tü-
mör cerrahisi yap›ld›¤› için ve olgunun a¤›rl›¤› 25 kilog-
ram›n alt›nda oldu¤u için kullan›lmad› (1, 3). Olguda
volüm replasman› ve kan bileflenlerinin transfüzyonu
hemogram izleminin yan› s›ra hemodinamik monitori-
zasyon ile yönlendirildi. 

Yeni do¤anda transfüzyon ile aneminin düzeltilmesi
için önerilen ES dozu 10-15 mL kg-1’d›r. Masif kanama
3 saaten k›sa sürede total kan volümünün %50’den faz-
las›n›n kaybedilmesidir, masif transfüzyon ise, 24 saatte
80 ml kg-1 transfüzyon yap›lmas› ya da transfüzyon h›z›-
n›n >5 ml kg-1saat-1 olmas›d›r (1). Olguda 4 saatten k›sa
sürede 118 ml kg-1kan transfüzyonu yap›ld›¤›ndan masif
transfüzyon kabul edildi. Eritrosit transfüzyon h›z› ise
rutinde önerilen 10-15 mL kg-1saat-1’in çok üzerinde 39
mL kg-1mL-1olarak gerçekleflmifltir. 

Hemostaz mekanizmalar› yeni do¤anda yeterince ge-
liflmemifltir. FXII, FXI, prekallikrein ve kininojen düzeyi
eriflkinin %40-50’si kadard›r. Vitamin K ba¤›ml› faktörler
(FII, FVII, FIX, FX) ve antitrombin faktör, protein C ve S
gibi antikoagülan faktörlerde de oranlar benzerdir (1). Bu
nedenle olguda dilüsyonel koagülopati geliflmesini engel-
lemek amac›yla TDP transfüzyonu yap›ld› (11). ES: TDP
oran› ise 3: 1 olarak uyguland›. Olguya bunlar›n yan› s›ra
toplam 75 ml kristalloid s›v› verildi. Kontrol hemogram
izlemlerinde trombosit say›s› sürekli 50 x 109L’nin üzerin-
de oldu¤undan olguya trombosit transfüzyonu yap›lmad›.

Tablo 2. Yeni do¤anda genel transfüzyon ilkeleri ve bu olguda ki uygulamalar.

Yenido¤an Olgu

Eritrosit transfüzyonu için eflik hemoglobin de¤eri

-Ciddi pulmoner ve kardiyak hastal›k varsa <13 g dL-1

-Orta derecede pulmoner hastal›k varsa <10 g dL-1

-Major cerrahi giriflim <10 g dL-1 11 g dL-1

-Kronik anemi <8 g dL-1

Trombosit transfüzyonu için eflik de¤er Kullan›lmad›

-Stabil veya stabil de¤il 20 x 109L-1

-Kanama varsa 50 x 109L-1

-Özel durum (Exchange, EKMO) 100 x 109L-1

Yenido¤an için önerilen trombosit dozu 10-20 x 109 kg-1

Taze donmufl plazma Öneri yok 150 ml

Çoklu-kan bilefleni transfüzyonu  (eritrosit: plazma: trombosit) Önerilen bir oran yok 3: 1: -

EKMO: ekstrakorporeal membran oksijenizasyon
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Yenido¤anda göreceli olarak büyük volümde kan
transfüzyonu hiperpotasemi riski içermektedir. Hiperpo-
tasemi geliflmesini engellemek için, 5 günlükten daha
taze eritrosit kullan›lmas› ve eritrosit süspansiyonlar›n›n
y›kanmas›n›n yan› s›ra in-line potasyum filtrelerinin
kullan›lmas› önerilir (1, 12). Özellikle prematüre yeni
do¤anlar için önerilen, ›fl›nlanm›fl eritrosit süspansiyon-
lar›n›n kullan›lmas› ise ›fl›nlamadan sonra potasyum dü-
zeyi daha da yükselece¤inden masif transfüzyonda ter-
cih edilmemektedir (13). 

Olguda hiperpotasemi tan›s› KPR s›ras›nda yap›lan
kan gazlar› analizi ile konuldu. Yenido¤anda hiperpota-
semi, metabolik asidoz, insülin direnci, intravasküler hi-
perozmolarite, beta bloker tedavi, afl›r› egzersiz, kas y›-
k›m› ve hiperkalemik periyodik paralizi gibi durumlarda
potasyumun intraselüler kompartmandan ekstraselüler
alana redistribüsyonu nedeniyle olabilir. Böbrek yet-
mezli¤i ve adrenal yetmezlik de potasyum at›m›n› boza-
rak hiperpotasemiye neden olabilir. ‹ntravenöz potas-
yum veya penisilin tedavisi s›ras›nda ya da kan bileflen-
lerinin transfüzyonuna ba¤l› olarak potasyum al›m›n›n
artmas› bir di¤er hiperpotasemi nedenidir (14). Hiperpo-
tasemi tan›s› kardiyak arrestten 5 dakika sonra al›nan
kan›n analizi ile konuldu, bu nedenle hiperpotaseminin
uzun resüsitasyona ba¤l› oldu¤u düflünülmedi. Bu olgu-
da kan transfüzyonu nedeniyle potasyum al›m›n›n art-
mas›n›n  hiperpotasemiye neden oldu¤u düflünüldü. 

Bu yafl grubunda akut hiperpotasemi tedavisinde
kalsiyum infüzyonu (0,5 mg kg-1 %10 kalsiyum gluko-
nat) ile potasyumun miyokard membran uyar›labilirli¤i-
ni artt›rmas› antagonize edilir. Glikoz/insülin infüzyonu
ile potasyum hücre içine al›n›r, bikarbonat (1 mEq kg-1)
ise asidozu düzelterek hidrojen iyonu ile birlikte potas-
yumu hücre içine çeker. Beta mimetikler (0,5-1 mmol
nebülizasyondan sonra 0,9-1,5 mmoL iv salbutamol)
sodyum potasyum ATPase aktivitesini art›rarak potasyu-
mu hücre içine al›rken loop diüretikleri (1 mg kg-1) sod-
yum reabsorpsiyonunu art›rarak potasyum at›l›m›n› sa¤-
lar (7, 14). Glikoz/ insülin solüsyonun uygulanmas› ile
ilgili farkl› protokoller vard›r. Sadece infüzyon (0,1-0,6
Ü kg-1 saat-1)  ya da bolus uygulaman›n ard›ndan infüz-
yon yöntemleri bildirilmifltir (4, 5, 7). Olguya glikoz/ in-
sülin infüzyonu ile birlikte etkin KPR yapmam›za ra¤-
men spontan dolafl›m 45 dakika dönmedi. Spontan dola-
fl›m ancak haz›rlanan glikoz insülin solüsyonundan bo-
lus uyguland›ktan sonra döndü. Bu olguda 1 saat içinde
toplam kan volümünden daha fazla kan transfüzyonu
yap›ld›¤› için, kardiyak arreste neden olabilecek bir di-
¤er neden hipervolemi olabilir. Ancak tüm izlem süre-
since hipervolemi düflündürecek taflikardi, ral, akut akci-

¤er ödemi bulgular›, desatürasyon, SVB yükselmesi, sa-
atlik idrar ç›k›fl›n›n artmas› gibi bulgular gözlenmedi-
¤inden hipervolemi tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Benzer yak-
lafl›mla SVB’ta düflme saatlik idrar ç›k›fl›nda azalma ve
hipotansiyon gözlenmedi¤inden hipovolemiye ba¤l› kar-
diyak arrest ya da soluk sonu CO2 bas›nc›nda düflme, p-
CO2’de yükselme saptanmad›¤›ndan hava embolisine
ba¤l› kardiyak arrest tan›lar›ndan da uzaklafl›ld›.

Depolanan kanda potasyum düzeyinin lineer bir fle-
kilde artt›¤› bilinmektedir (11). Y›kanmadan hemen son-
ra ölçülen potasyum konsantrasyonu kullan›larak eritro-
sit süspansiyonunun içindeki potasyum miktar› hesapla-
nabilir (11). Olguda verilen eritrosit süspansiyonlar›nda-
ki potasyum miktar› ölçülmemifltir. Bu ölçüm yap›lsay-
d›, yeni bir eritrosit süspansiyonu haz›rlanabilir ya da
eritrosit süspansiyonu ikinci kez y›kanarak hastaya veri-
len potasyum miktar› azalt›labilirdi. Yeni do¤anda ida-
me s›v›s› olarak, dehidratasyonu, elektrolit bozuklukla-
r›n›, ketoasidozu ve protein y›k›m›n› önlemek amac›yla;
su, elektrolit ve glikoz içeren s›v›lar kullan›l›r. ‹drarla
veya ter ile kaybedilen potasyumun yerine konulmas›
amac› ile idame s›v›lar› ile 10-30 mEqL kg-1 gün-1 potas-
yum verilmesi önerilir (4, 5, 6). Olguda da idame s›v›s›-
n›n içinde de potasyum kullan›lm›flt›. Kanaman›n artt›¤›
dönemde kristalloid infüzyon h›z› da yükseltildi¤inde
olguya verilen potasyum miktar› 0,21 m EqL-1saat-1’tir.
Bu miktar önerilen K+ replasman dozuna uygun olmakla
birlikte hiperpotasemi geliflmesine katk›da bulunmufl
olabilir. 

Operasyon tamamlanmas›na kadar geçen sürede de
Hb de¤eri transfüzyon için belirlenen eflik de¤erin alt›na
düfltü¤ü için olguya tekrar ES ve TDP transfüzyonu ya-
p›ld›. Ancak bu esnada glikoz/insülin solüsyonu infüz-
yonuna devam edildi ve potasyumsuz replasman s›v›s›
verildi¤i için tekrar hiperpotasemi geliflmedi¤i kanaatin-
deyiz.

SONUÇ

Yenido¤anda taze ve y›kanm›fl eritrosit süspansiyonu
kullan›lmas›na ra¤men, masif transfüzyona ba¤l› hiper-
potasemi ve kardiyak arrest geliflebilir. Potasyum içeren
replasman s›v›s› kullan›lmas›n›n ve transfüze edilen
kandaki potasyum düzeyinin bilinmemesinin bu duruma
katk›s› olabilece¤i düflünüldü. Hiperpotasemiye ba¤l›
kardiyak arrest tedavisinde glikoz/insülin solüsyonunun
bolus uygulanmas› etkin olabilir. Yeni do¤anlarda masif
transfüzyonda, transfüze edilen kan›n içerisindeki potas-
yum düzeyinin ölçülerek hastaya verilen potasyum mik-
tar›n›n belirlenmesini ve replasman s›v›s›n›n potasyum-
suz haz›rlanmas›n› öneriyoruz. 
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