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ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Oligürisi olmayan, farkl› gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤›na sahip prematüre yenido¤anlar›n serum potasyum düzeylerini be-
lirlemek ve hiperpotasemi patogenezinde olas› etken olarak öne sürülen ancak bilgilerimize göre daha önce çal›fl›lmayan insü-
lin veya serum C-peptid düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi incelemek
YYöönntteemm::  60 prematüre yenido¤an gebelik haftas›na göre iki (Grup I; <31 hafta, Grup II; >32 hafta), do¤um a¤›rl›¤›na göre üç
alt gruba ayr›larak (Grup A; <1000 gr, Grup B; 1000-1500 gr, Grup C; >1500 gr) 5 gün boyunca potasyum de¤erleri ile ilk
72 saatteki serum C-peptid de¤erleri 24 saatlik aralarla ölçüldü. Serum potasyum düzeylerine göre de vakalar iki alt grupta
(Grup X;≥6.7 mEq/L, Grup Y; < 6.7 mEq/L) incelendi.
BBuullgguullaarr::  Serum potasyum düzeyi, Grup I’de ilk 3 örnekte Grup II’ye göre, Grup A’da 2., 3. ve 4. örnekte Grup B ve C’ye gö-
re belirgin yüksek idi ve potasyum düzeyleri ile gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤› aras›nda negatif korelasyon vard›. Serum C-pep-
tid düzeyleri aç›s›ndan hiperpotasemik ve normopotasemik gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmad›. 
SSoonnuuçç::  Önceki yay›nlarla uyumlu olarak yaflam›n ilk 3 gününde do¤um a¤›rl›¤› <1000 gr ve gebelik haftas› <31 hafta olan pre-
matüre yenido¤anlarda potasyum de¤erlerinin anlaml› derecede yüksek oldu¤u, sonra farkl›l›¤›n kayboldu¤u, yaflam›n ilk günle-
rinde oligüri olmaks›z›n ortaya ç›kan hiperpotaseminin oluflumunda insülini temsil eden C-peptidin rolü olmad›¤› saptanm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::    pprreemmaattüürree,,  iilleerrii  ddeerreeccee  ddüüflflüükk  ddoo¤¤uumm  aa¤¤››rrll››kkll››  bbeebbeekk,,  nnoonn--oolliiggüürriikk  hhiippeerrppoottaasseemmii,,  iinnssüülliinn,,  CC--ppeeppttiidd..

SSuummmmaarryy
OObbjjeeccttiivvee::  To determine serum potassium levels in non-oliguric premature infants belonging to different gestational age and
birthweight groups and to investigate a possible association of non-oliguric hyperpkalemia with serum insulin or C-peptide  le-
vels proposed as a factor involved in the pathogenesis of hyperkalemia but  to our knowledge have not been evaluated befo-
re 
MMeetthhooddss::  60 premature infants were divided into 2 groups according to gestational week (Group 1 <32 wks; Group 2  >32
wks) and three subgroups in terms of birth weight (Group A < 1000gr; Group B: 1000-1500 gr; Group C> 1500 gr). Serum
potassium levels were measured for 5 days and serum C-peptide levels were obtained with 24 hours intervals during the first
72 hours. The cases were divided into two subgroups according to serum potassium levels. (Group X≥ 6.7mEq/L; Group Y
< 6.7mEq/L). 
RReessuullttss::  Serum potassium values of the first three samples were significantly higher in Group 1 compared to Group 2 and of
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Girifl

Yenido¤an dönemindeki hiperpotasemi, en s›k ile-
ri derecede prematürite, oligüri, perinatal asfiksi,
septik flok ve intraventriküler kanama ile iliflkili ola-
rak ortaya ç›kmakta (1) ve yaflam› tehdit edici arit-
miler ile ölüme neden olabilmektedir (2). 
Günümüzde ise, ileri derecede düflük do¤um a¤›r-
l›kl› yenido¤anlar›n yaflama oran›n›n artmas› ile oli-
güri olmaks›z›n ve uygun s›v› elektrolit tedavisine
ra¤men geliflen ve yaflam›n ilk günlerinde ortaya
ç›kan hiperpotasemi önemli bir problem haline
gelmifltir (3).
Do¤umdan sonraki ilk 12-48 saat içinde yenido-
¤anlar›n ço¤unda serum potasyum düzeyleri zirve-
ye ulaflm›fl ve 6.7 mEq/L düzeyini aflm›flt›r (3). Bu
durum glomerüler filtrasyon oran›nda düflüklük,
intrasellüler pH azalmas›, sodyum-potasyum-AT-
Paz (Na+-K+ATPaz) enzim aktivitesindeki belirgin
azalma ve artm›fl hemoliz ile aç›klanmaya çal›fl›l-
m›flt›r. Özellikle son y›llarda yap›lan çal›flmalar, olu-
flan hiperpotaseminin azalm›fl Na+-K+ ATPaz en-
zim aktivitesi sonucu intrasellüler alandan ekstra-
sellüler alana K+ geçiflinin art›fl› sonucu oldu¤una
iflaret etmektedir. Bu pompan›n aktivitesindeki
azalma, immatürite ile aç›klanabilece¤i gibi pom-
paya etkili aldosteron, insülin gibi hormonlar›n et-
kileri sorumlu tutulmaktad›r (3-6). ‹nsülinin etkisi
K+’u hücre içine sokma yönündedir. ‹nsülinin plaz-
ma yar›lanma ömrü k›sad›r. Endojen insülin üreti-
mini gösteren, insülin ile eflit ekimolar miktarda sa-
l›nan ve yar›lanma ömrü insülinin 4-5 kat› olan C-
peptid’in (connecting peptid) insülin düzeyini yan-
s›taca¤› öne sürülmektedir (7,8).

Çal›flman›n amac›, oligürisi olmayan, farkl› gebelik
yafl› ve do¤um tart›s›na sahip prematüre yenido-
¤anlar›n serum potasyum düzeylerini belirlemek ve
hiperpotasemi patogenezinde olas› etken olarak
öne sürülen ancak bilgilerimize göre daha önce
çal›fl›lmayan insülinin endojen üretimini gösteren
serum C-peptid düzeyleri aras›ndaki iliflkinin ince-
lenmesidir.

Materyal ve Metod

Bu çal›flma Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Yenido-
¤an Ünitesinde izlenen prematüre bebekler üze-
rinde gerçeklefltirildi.
Çal›flma Gruplar› 

Çal›flma grubuna, gebelik haftas› 37 6/7 haftan›n
alt›nda olan prematüre yenido¤anlar al›nd›. Majör
konjenital anomalisi, renal ya da kalp yetersizli¤i,
diüretik ya da inotropik ilaç kullan›m›, asfiksi bulgu-
lar›, intrakranial kanamas›, asidozu olan, 20
ml/kg’dan fazla kan transfüzyonu yap›lan ve 24 sa-
atten büyük vakalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Tüm
vakalar›n, saatlik idrar ç›k›fl›n›n 1 ml/kg/saat üze-
rinde olmas› esas al›nd›.
Gebelik yafl› tayininde son adet tarihi (SAT) ve/ve-
ya Ballard yöntemi kullan›ld›. Prematüre yenido-
¤anlar, gebelik haftalar›na göre 32 haftadan büyük
ve 31 6/7 günden küçük olmak üzere iki gruba ay-
r›ld›lar. Do¤um a¤›rl›klar›na göre ise 1000gr’›n al-
t›nda, 1000-1500 gr aras›nda ve 1500-2500 gr
aras›nda olacak flekilde üç gruba ayr›ld›lar. Çal›fl-
ma sonucunda, serum potasyum düzeyleri de¤er-

the second, third and fourth samples in Group A vs Group B and C. There was a negative correlation between potassium le-
vels and gestational age and birth weight. There were no differences between hyperkalemic and normokalemic groups in terms
of serum C-peptide values. 
CCoonncclluussiioonn::  In accordance with previous reports, during the first three days of life serum potassium values were significantly
higher in infants with a gestational age of < 31 weeks and birthweight of < 1000 gr  compared to those in other groups and
this difference disappeared thereafter and  nonoliguric hyperkalemia occuring in the first three days of life in premature and
very low birth infants was not related to serum C-peptide values representing insulin levels.
KKeeyy  wwoorrddss::  pprreemmaattuurree,,  vveerryy  llooww  bbiirrtthh  wweeiigghhtt  nneeoonnaatteess,,  nnoonn--oolliigguurriicc  hhyyppeerrkkaalleemmiiaa,,  iinnssuulliinn,,  CC--ppeeppttiiddee
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lendirilerek herhangi bir ölçümde 6.7 mEq/L’yi
aflan vakalar hiperpotasemik (HP) kabul edildi. 

Olgu ‹zlemi

Çal›flma boyunca her yenido¤an›n s›v› ve elektro-
lit ihtiyac› damar yolundan karfl›land›. ‹ntravenöz
s›v›n›n içeri¤i ve oran› yenido¤an bak›m ünitesi
esaslar›na göre ünite görevlilerince ayarland›.
Bafllang›çta ‹V. dekstroz çözeltisine Na+ ve K+ ek-
lenmedi. Destek Na+, serum Na+ de¤eri
140mEq/L alt›na indi¤inde, K+ deste¤i ise serum
K+ de¤eri 4mEq/L alt›na indi¤inde eklendi. ‹zlenen
tüm olgular›n saatlik idrar ç›k›fl› 1ml/kg/saat’ten
fazla idi. Bu de¤erin alt›ndaki oligürik bebekler ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Elektrolit Çal›flmas›

Tüm gruplardaki olgulardan, ilk 5 gün içerisinde
K+ düzeyleri ölçüldü. Bu amaçla al›nan ilk örne¤i
(K0), Hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
servisinde do¤umu gerçekleflen olgular›n kordon
kan› veya ilk 12 saat içerisinde çevre hastaneler-
den servisimize sevk edilen olgular›n periferik arter
ya da veninden al›nan kanlar› oluflturuyordu. Daha
sonra yaflam›n 24. (K1), 48. (K2), 72. (K3), 96. (K4)
ve 120. (K5) saatlerinde arteriyel yada venöz yol-
dan al›nan non-hemolize kanda potasyum kon-
santrasyonu “mikroprocessor-controlled analyzer”
prensibi ile ölçüldü. 

C-Peptid Çal›flmas›

Hastanemizde do¤an vakalar›n kordon kan›, sevk
edilen vakalar›n ise santral arter yada venöz kan›
ilk C-peptid örne¤i olarak çal›fl›ld› (C1). Yaflam›n
48. ve 72. saatlerinde (C2, C3) al›nan yaklafl›k 3
ml arteriyel ya da venöz kan örnekleri derin dondu-
rucuda -700C’de sakland›. “Solid-faz Chemilumi-
nescent Enzim Immunoassay ” yöntemi ile IMMU-
LITE®‚ C-peptide (DPC Diagnostic Corporation,
Los Angeles) kit’i kullan›larak C-peptid konsant-
rasyonu ölçüldü. 

‹statistiksel De¤erlendirme

Gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤› ve serum potas-
yum düzeylerine göre ayr›lan gruplar›n verileri ista-
tistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹ki parametre aras›n-
daki iliflkiyi ortaya koymada “Spearman Korelas-
yon Testi” kullan›ld›. Vaka say›s›n›n birbirine yak›n
oldu¤u gruplar›n ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n-
da Student “t” testi ile çal›fl›ld›. Grup say›s›n›n
2’den fazla oldu¤u gruplar›n ortalamalar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda “Kruskal- Wallis Testi” kullan›ld›.
Vaka say›s› birbirinden oldukça farkl› olan grupla-
r›n ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda “Mann
Whitney U Testi” ile çal›fl›ld›. De¤erler, ortalama ±
standart sapma (SD) olarak verildi. % ile belirtilen
oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda “Ki-kare (λ2)” testi
kullan›ld›. ‹statistiksel veriler “p” de¤eri 0.05’in al-
t›nda (p<0.05) olmas› halinde anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Gebelik haftas›na (Grup 1: <32 hafta; Grup 2:
>32 hafta), do¤um a¤›rl›klar›na (Grup A: do¤um
tart›s› < 1000gr; Grup B: 1000-1499gr; Grup C:
1500-2500gr) ve serum K+ düzeylerine göre
(Grup X: serum K+ düzeyi herhangi bir ölçümde
>6.7mEq/L; Grup Y: <6.7mEq/L) oluflturulan
gruplar›n demografik özellikleri Tablo I’de gösteril-
mifltir. Bu gruplar›n 5 gün boyunca elde edilen se-
rum K+ ve C-peptid de¤erleri ile, K düzeyine göre
oluflturulan gruplar›n C-peptid düzeyleri Tablo IIa
ve IIb’de verilmifltir.
I ) Olgular›n gebelik haftas›na göre 
grupland›r›larak verilerin incelenmesi
Gebelik haftas›na göre ayr›lan iki grubun birbiri ile
yap›lan istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda K0, K1, K2,
C2 , C3 de¤erleri ve do¤um tart›s› aç›s›ndan arala-
r›nda anlaml› fark bulundu. Hem K+ de¤erleri hem
de C-peptid de¤erleri gebelik haftas› küçük olan
bebeklerde anlaml› flekilde yüksekti (K0 p=0.027,
K1 p=0.018, K2 p=0.026, C2 p=0.028, C3

p=0.032). Tüm olgular›n çal›flma süresince al›nan
K+ ve C-peptid düzeyleri ortalamalar›n›n, gebelik
haftas› ile korelasyonu incelendi. Buna göre K0,
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K1, K2, C2 ve C3 de¤erleri gebelik haftas› ile ko-
rele idi. Korelasyon; K0, K1, K2, C2 ve C3 de¤erle-
ri için negatif bulundu. Anlaml› bulunan paramet-
relerin korelasyon katsay›lar› flu flekildedir: K0 r =
-0.40 K1 r = -0.63 , K2 r = -0.46 , C2 r = -0.32 ,
C3 r = -0.31
II ) Olgular›n do¤um a¤›rl›klar›na göre 
grupland›r›larak verilerin incelenmesi
Do¤um a¤›rl›¤›na göre oluflturulan gruplar›n birbir-
leri ile olan istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda K1, K2,
K3 ve gebelik haftalar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
saptand›. Buna göre; K1: p=0.015 Grup A vs B ve
C; K2: p=0.03 Grup A vs B ve C; K3: p=0.035
Grup A vs C ; Gebelik haftas›: p=0.042 Grup A
vs B ve C.
Tüm olgular›n çal›flma süresince al›nan K+ ve C-
peptid düzeyleri ortalamalar›n›n, do¤um a¤›rl›¤› ile
korelasyonu incelendi. Buna göre K1 ve K2 do¤um
a¤›rl›¤› ile negatif korelasyon gösteriyordu (K1 için
r = -0.43, K2 için r = -0.44)
III ) Olgular›n serum potasyum düzeylerine 
göre grupland›rarak incelenmesi
Bu iki grubun gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤› ve C-
peptid de¤erleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda; gebelik haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan
iki grup aras›nda anlaml› fark bulunurken
(p<0.05), C-peptid düzeyleri için iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmad›. Gebelik haftas›na ve do-
¤um a¤›rl›¤›na göre oluflturulan gruplar›n serum K+

düzeyleri ilk 48 saat içinde en yüksek seviyelere
ç›k›p, 48-72. saatlerde düflmeye bafllad› ve 4.
günde sabit düzeylerde seyretti (fiekil 1a ve 1b).

Tart›flma

Çeflitli yay›nlarda, do¤um a¤›rl›¤› 1000 gr’dan da-
ha düflük olan yenido¤anlar›n %30-50’sinde hi-
perpotasemi görülebilece¤i rapor edilmifltir
(4,9,10). Lorenz ve ark.’n›n (3) çal›flmas›nda 31
prematüre yenido¤an›n 11’inde hiperpotasemi
(%35.4) gözlenmifltir. Çal›flmam›zda daha genifl
bir do¤um a¤›rl›¤› aral›¤› (700-2500 gr) söz konu-
suydu ve bunlar›n 11 tanesi 1000 gr’›n alt›nda
prematüre yenido¤an› kaps›yordu. 11 vakan›n 4’ü
hiperpotasemik de¤erlere sahipti (%36.3) ve di-
¤er çal›flmalarla uyumlu idi.
Serum K+ düzeyleri ile gebelik yafl› ve do¤um a¤›r-
l›¤› aras›ndaki iliflkiyi inceledi¤imizde, serum K+

düzeyinin gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤› ile ters
iliflkili oldu¤unu tespit ettik. Sato ve ark. (5) ben-
zer olarak intrasellüler s›v› (‹SS) ile ekstrasellüler
s›v (ESS) aras›ndaki K+ kaymas›nda gebelik yafl›
ve postnatal yaflla ters bir iliflki oldu¤unu kaydetti-
ler. Lorenz ve ark. (3) ile Gruskay ve ark. (9) ise hi-
perpotasemik ve normopotasemik yenido¤anlar
aras›nda gebelik yafl› aç›s›ndan fark bulamad›lar.
Çal›flma grubumuzun gebelik yafl› ve do¤um a¤›r-
l›¤› da¤›l›m› Sato ve ark.’n›n (5) çal›flmas› ile daha

GGrruupp  II GGrruupp  IIII GGrruupp  GGrruupp  BB  GGrruupp  CC  GGrruupp  XX  GGrruupp  YY  
((nn  ==  2277)) ((nn  ==  3333)) AA  ((nn==1111)) ((nn==2222))  ((nn==2277)) ((nn  ==  1100))  ((nn  ==  5500))

EErrkkeekk  CCiinnssiiyyeett  ((%%)) 13 (48) 19 (58) 4 (36) 10 (45) 18 (67) 7 (70) 25 (50)
DDoo¤¤uumm  AA¤¤››rrll››¤¤››  ((ggrr))** 1092.9 ± 241 1693.9 ± 391 878 ± 92 1197.2±120 1830 ± 313 1159 ± 305 1476 ± 454
<<11000000 4 (%40) 7 (%14)
11000000--1155000000 3 (%30) 19 (%38)
>>11550000 3 (%30) 24 (%48)
GGeebbeelliikk  YYaaflfl››  ((hhaaffttaa))** 29.8 ± 1 33.6 ± 1.6 29 ± 1 31 ± 1 33 ± 2 29.7 ± 1.6 32.3 ± 2.2
GGeebbeelliikk  yyaaflfl››nnaa  ggöörree  
ddoo¤¤uumm  aa¤¤››rrll››¤¤››  ((%%))
AAGGAA 20 (74) 26 (79) 5 (45) 17 (77) 24 (89) 7 (70) 39 (78)
SSGGAA 7 (26) 7 (21) 6 (55) 5 (23) 3 (11) 3 (30) 11 (22)

*ortalama de¤er ± SD

Tablo I: Gebelik haftas›na, do¤um a¤›rl›klar›na ve Serum K+ düzeylerine göre oluflturulan gruplar›n demog-
rafik özellikleri.
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çok uyumlu kabul edilebilir. Ad› geçen di¤er arafl-
t›rmac›lar›n vakalar› 1000 gr’›n alt›ndaki bebekler-
le s›n›rl›yd›. 
Çal›flmam›zda, serum K+ düzeyinin seyri incelendi-
¤inde, serum K+’u önce yükseliyor, 3. güne kadar
yüksek seviyelerde seyrediyor, 4. gün düflüyor ve
sabit kal›yordu. Serum K+’unun yaflam›n ilk 5 gün-
kü seyri hem hiperpotasemik hem de normopota-
semik gruplarda benzerdi. Her iki grupta da serum
potasyumu zirve de¤erleri 24. saatte elde edildi.

Lorenz ve ark. (3) 1000gr’›n alt›nda 31 yenido¤an
üzerinde yapt›klar› çal›flmada da serum K+ düzeyi-
nin genel seyri incelendi¤inde, normopotasemik
ve hiperpotasemik grup aras›ndaki de¤iflim kal›b›
birbirine benzerlik gösteriyordu. Serum K+’u önce
yükseliyor (d›flardan K+ al›m› yoklu¤una ra¤men),
sonra düflüyor ve yaflam›n 4. günü civar›nda sabit
kal›yordu.
Neden baz› yenido¤anlarda hiperpotasemi gelifli-
yor, baz›lar›nda ise geliflmiyor? Y›llar boyunca çe-

flitli araflt›rmac›lar bu soruya de¤iflik yan›tlar arad›-
lar. ‹lk olarak böbrek glomerüler ve tübüler fonksi-
yon yetersizli¤i ile beraber aldosterona düflük tü-
büler yan›t öne sürüldü (9, 11). Daha sonraki ça-
l›flmalarda K+’un ‹SS’den ESS’ye kayd›¤› ve muh-
temel nedenin bu oldu¤una iflaret edildi (6). Bu
kaymaya yol açan faktörler aras›nda asit-baz den-

a) b)

GGrruupp  II GGrruupp  IIII GGrruupp  AA GGrruupp  BB GGrruupp  CC
((nn  ==  2277)) ((nn  ==  3333))  pp ((nn==1111))  ((nn==2222)) ((nn==2277)) pp

K0 (mEq/L)* 5.14 ± 0.84 4.68 ± 0.56 0.027 5.09±1.01 4.81±0.63 4.89±0.70 NS
K1 (mEq/L)* 6.07± 0.88 4.99 ± 0.69 0.018 6.19±0.8 5.34±0.92 5.27±0.90 0.01
K2 (mEq/L)* 5.37 ± 0.99 c 4.52 ± 0.62 0.026 5.76±1.08 4.86±0.86 4.56±0.59 0.03
K3 (mEq/L)* 4.72 ± 0.69 4.52 ± 0.64 NS 4.99±0.65 4.65±0.60 4.41±0.66 0.03
K4 (mEq/L)* 4.48 ± 0.44 4.29 ± 0.73 NS 4.56±0.52 4.38±0.74 4.30±0.53 NS
K5 (mEq/L)* 4.40 ± 0.59 4.44 ± 0.62 NS 4.29±0.74 4.35±0.52 4.53±0.61 NS
C1 (ng/ml)* 2.17 ± 1.51 1.70 ± 1.13 NS 1.72 ± 1.60 2.0 ± 1.24 1.94 ± 1.33 NS
C2 (ng/ml)* 2.37 ± 1.23 1.55 ± 0.76 0.028 1.95 ± 1.35 2.09 ± 0.9 1.75 ± 1.07 NS
C3 (ng/ml)* 2.26 ± 1.32 1.49 ± 0.68 0.032 2.04 ± 1.23 1.80 ± 0.8 1.79 ± 1.23 NS
*ortalama de¤er ± SD 

Tablo II: Gebelik haftas› (a) ve do¤um a¤›rl›¤›na (b) göre oluflturulan gruplar›n Na+, K+ ve C-peptid de¤erleri ile serum K+ düzeylerine
göre oluflturulan gruplar›n (c) C-peptid de¤erleri.

c)

GGrruupp  XX  ((nn==1100)) GGrruupp  YY  ((nn==5500))

C1*(ng/ml) 1.64±1.42 1.98±1.32
C2*(ng/ml) 2.07±1.26 1.88±1.04
C3*(ng/ml) 2.0±1.07 1.81±1.10
*ortalama de¤er ± SD

fiekil 1: Gebelik haftas›na (a) ve do¤um a¤›rl›¤›na (b) göre oluflturulan gruplar›n 5 gün boyunca ölçülen serum potasyum düzeyleri.
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gesi de¤ifliklikleri, vücut s›v› yo¤unlu¤u de¤ifliklik-
leri, insülin, aldosteron ve katekolaminler gibi hor-
monlar ve diyetle K+ al›m› say›labilir (12, 13). Son
zamanlarda, K+’un ‹SS’den ESS’ye kaymas› Na+-
K+ATPaz pompas›ndaki yetersizlik sonucu gerçek-
leflti¤i genifl çevrelerce de kabul görmüfltür (10).
Biz, ‘acaba pompa yetersizli¤i ile pompaya etkili
hormonlardan insülinin aras›nda bir iliflki var m›?’
sorusuna yan›t arad›k. Bu konuda günümüzde k›-
s›tl› say›da bulunan yay›nda (14) pompa yetersizli-
¤i insülin eksikli¤i ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flsa da ,
bilgilerimize ve ulaflabildi¤imiz kaynaklara göre bu
varsay›mdan öteye gitmemifl olup, bunu kan›tlayan
klinik bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada
ise hiperpotasemik ve normopotasemik grup ara-
s›nda C-peptid düzeyleri aç›s›ndan fark saptaya-
mad›k, hiperpotasemik grupta C-peptid, dolay›s›y-
la insülin düzeyleri beklenildi¤i gibi düflük de¤ildi.
Hatta, nonoligürik hiperpotasemi riski fazla olan
ileri derecede düflük do¤um a¤›rl›kl› prematüreler-
de C-peptid düzeyleri di¤er olgulardan daha yük-
sek seviyelerde seyretti. 
Çal›flmam›zda, gebelik yafl› ile C-peptid aras›nda
negatif korelasyon mevcuttu. Özellikle 48. ve 72.
saatlerde ölçülen C-peptid düzeyleri 32 haftadan
küçük prematürelerde anlaml› flekilde daha yük-
sekti. Öte yandan do¤um a¤›rl›¤› ile C-peptid dü-
zeyleri aras›nda iliflki belirleyemedik. Oysa litera-
türde bir çal›flmada C-peptid ve gebelik yafl› ara-
s›nda bir korelasyon bulunamazken (15), di¤er ça-
l›flmalarda kordon kan› insülin ve C-peptid düzey-
leri ile do¤um a¤›rl›¤› aras›nda pozitif korelasyon
saptanm›fl (16, 17), baflka bir çal›flmada ise bizim-
ki ile uyumlu kabul edebilece¤imiz flekilde do¤um
a¤›rl›¤› ile insülin düzeyleri aras›nda direkt bir iliflki
olmad›¤› öne sürülmüfltür (18). Ayr›ca insülin ile
C-peptid de¤erlerinin aras›nda anlaml› benzerli¤e
dayan›larak C-peptidin insülin yerine kullanabile-
cek bir parametre oldu¤u onaylanm›flt›r.
Sonuç olarak, bu çal›flmada non-oligürik hiperpo-
taseminin gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤› ile aras›n-
da negatif korelasyon iliflkisi oldu¤u literatürle
uyumlu olarak belirlenmiflse de, C-peptid ile hiper-
potasemi aras›nda bir iliflki saptanamam›flt›r. Non-

oligürik hiperpotaseminin tek bir nedene ba¤lana-
mayaca¤› ve çok faktörlü düflünülmesi gerekti¤i
kan›s›na var›lm›flt›r. 
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