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OZET

Potasyum Klorir ozellikle co-
cuklarda akut gastroenterit so-
nucu ortaya cikan hipopotasemi
tedavisinde intravendz inflizyon
yoluyla kullanilir. Hizli verilmesi
ani olimlere neden olabilece-
ginden dikkatli kullanitmalidir.
Sunulan olguda potasyum klorir
stajyer hemsire tarafindan ates
distriicl oldugu disinilerek IV
puse seklinde uygulanmis olup
akut gastroenterit tedavisi go-
ren cocugun ani 6limiine neden
olmustur. Olgu, yardimci saglik
personelinin egitiminin énemini,

tedavi amaciyla kullanilan etken
maddelerin yanlis kullanimda
zararli sonuclari olabilecegini ve
cok da masum olmayabilecekle-
rini, yardimci saglik personelinin
kusur degerlendirmesinin adli
tibbi acidan onemini gostermek
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: potas-
yum, hiperpotasemi, intravenoz
enjeksiyon, malpraktis
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ABSTRACT

Potassium chloride is used for
the treatment of hypopotassem-
ia, especially caused from acute
gastroenteritis in children, by
intravenous route. Owing to the
fact that the bolus administra-
tion of the drug can cause sudden
deaths, it must be used carefully.
At the presented case, potas-
sium chloride was applied bolus
through intravenous route by the
intern nurse considering it as an
antipyretic drug and this caused
the death of the child treating with
acute gastroenteritis. The case is

presented to show; importance of
allied health personnel’s educa-
tion, that the active ingredients of
the medicines used for treatment
can cause harmful results if ap-
plied improperly or they may not
be so innocent, and importance
of allied health personnel’s mal-
practice evaluation in terms of
forensic medicine.

Key words: potassium, hyperpo-
tassemia, intravenous injection,
malpractice
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GIRIS

Serum potasyum dizeyi saglikli
bireylerde 3,5-5,5mEqg/L ara-
sindadir. Hipopotaseminin ne-
denleri arasinda yetersiz alim,
asiri gastrointestinal kayip ya
da bobrekten fazlaca kayip bu-
lunmaktadir (1). Potasyum ek-
sikliginde halsizlik, kuvvetsizlik,
abdominal gerginlik, dispne,
aritmi gibi klinik bulgular ile ti-
pik EKG bulgulari saptanir. Po-
tasyum eksikliginin erken tani
ve tedavisi yasamsal onem tasir.
Cocuklarda siklikla gastrointes-
tinal kayip sonucu ortaya cikan
hipopotasemi tedavisinde, po-
tasyum klordir oral veya intrave-
noz yolla uygulanmaktadir (2-4).
Genel kural olarak intravendz
kullanimda potasyum 20mEgq/
saatten daha ylksek hizla infi-
ze edilmez. Daha hizli infizyon
yalnizca devamli EKG izlemi al-
tinda yapilmalidir (1,4). Serum
potasyum duzeyinin yukselmesi,
ventrikller fibrilasyona ve ani
olime neden olur. Serum po-
tasyum degerinin 6,5mEgq/l lize-
rinde olmasi acil tedavi gerekti-
rir (2,5,6). Potasyum yiiksekligi,
akut veya kronik bobrek hasta-
Liklari disinda pek gorilmese de
ciddi sonuclara yol acabilmekte-
dir (3).

Vaka dosyasi Adli Tip Kuru-
mu Uciincii Adli Tip Ihtisas
Kurulu'na tibbi uygulama ku-
suru sorulmak lzere mahkeme
tarafindan gonderilmis olup,
eksojen potasyum uygulamasi-
na bagli meydana gelen olim
olgusu malpraktise yaklasim ile
otopsi bulgularr acisindan sunu-
ma deger bulunmustur.

OLGU

2002 dogumlu kiz cocugu,
23.09.2008 tarihinde saat 10:00
siralarinda bir gundir devam
eden ates ve kusma sikayeti
ile ailesi tarafindan ilce Devlet
Hastanesi'ne getirilmistir. Sivi
kaybr olmasi ve oral alim olma-
masi nedeniyle hastaneye yatisi
yapilmistir. Muayenesinde; ates
39°C, nabiz 20/dk, genel durum
orta, hidrasyon azalmis, turgor
tonus azalmis, farenks hipere-
mik, batin rahat, barsak sesleri
azalmis, ense sertligi olmadigi
tespit edilerek akut gastroenterit
tanisi konmus ve tedavi olarak;
Novalgine surup 2X1, 1500cc 1/3
isodeks/24 saat, mayi icine 30cc
KCl ilave olarak diizenlenmistir.

Hasta takip notlarinda,
saat 10:30'da vyatirildigi, %3
defisit+idame olarak mayi takil-
digi ve izleme alindigi, 14:30'da
kusma sonucu aspirasyon ne-
deniyle kardiyopulmoner arrest
gelistigi, solunum vyolu aspire
edilerek kardiyopulmoner re-
susitasyona baslandigi, entiibe
edildigi, %100 oksijen verildigi,
bu islemler sirasinda serviste-
ki hemsireler tarafindan damar
icine ilac yapilmasi sonrasi has-
tanin fenalastiginin sdylenmesi
lzerine sorumlu hekimin mayii
icine verilmesi gereken potas-
yum kloririn dogrudan damar
icine verilmis olabilecegini du-
stunerek kalsiyum glukonat ve
sodyum bikarbonat tedavisi bas-
ladigr ve olgunun Ust merkeze
sevk edildigi kaydedilmistir.

Hasta saat 15:30 siralarinda bir
tst merkez tarafindan yogun
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bakim Unitesine kabul edilmis,
ancak 45 dakika stiren ileri ya-
sam destegine ragmen yanit ali-
namayarak ex kabul edilmistir.
Aile cocugu morga aldirmak is-
tememis, ancak hastane tarafin-
dan savciliga malpraktis ihtimali
nedeniyle dilekce yazilmistir.

Dosya icerisinde bulunan ifade-
ler incelenmis ve bu ifadelere
gore; o gin serviste bulunan
stajyer hemsire, ilacin kendisine
enjektore cekilmis halde servis
hemsiresi tarafindan verildigini,
vizit sirasinda hastaya Novalgin
yapilip soguk uygulanacagi soy-
lendigi icin enjektorde bulunan
ilacin  Novalgin oldugunu di-
siinerek, ilaci Novalgin uygular
gibi damardan yaptigini, ancak
enjeksiyonu yaparken hastanin
fenalastigini ve hemen sorumlu
hemsireye haber verdigini ifade
etmistir.

Olimiin ertesi giinii 24.09.2010
tarihinde saat 10:30°da yapilan
oli muayenesi ile cocuga kla-
sik otopsi yapilmasi gerektigi
belirtilerek ceset Ankara Adli
Tip Grup Baskanligi'na gonde-
rilmistir.

Ankara Adli Tip Grup Baskan-
Lgr tarafindan yapilan otopsisi
sonucu hazirlanan 24.09.2010
tarihli otopsi raporunda; otopsi
saati kayitli olmamakla birlikte,
harici muayenede tirnak altla-
rinda siyanoz oldugu ve burun-
dan kanli mayi geldigi, sag dir-
sek on kisminda lokal ekimozlu
iki adet, sag el sirtinda Uc adet,
sag inguinal bolgede sekiz adet,
sol inguinal bolgede iki adet, sol
dirsek on kisminda bir adet en-
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jeksiyon izi bulundugu, bu bol-
gelerin otopsi sakki ile acildigi
her iki dirsek bolgesinde bu-
lunan enjeksiyon izlerine uyan
bolgelerde cilt altinda lokal eki-
moz alanlari bulundugu, sag el
sirtinda bulunan enjeksiyon iz-
lerine uyan boélgelerde cilt altin-
da ekimoz bulunmadiginin go-
rildigl, tim enjeksiyon izlerine
uyan bolgelerden cilt, cilt alt,
kas ve yumusak doku parcala-
ri alindigi, hyoid kemik, tiroid
kartilaj ve boyun omurlari sag-
lam olup, cevre kas ve yumusak
dokularda kanama ve ekimoz
saptanmadigi, epiglot, larenks,
farenks ve nazofarenks bolgele-
ri hiperemik olup, tikayici vasifta
olabilecek herhangi bir yapi ve
olusum saptanmadigi, trakea ve
ozefagus bos olup, agiz boslugu
icerisinde yabanci cisim sap-
tanmadigi, gogis boslugundan
toplam 200cc ser6z mayi bosal-
tildigr, her iki akciger ylzeyleri
hiperemik, yaygin noktavi kana-
mali olup, sag akciger 415gr, sol
akciger 335gr tartildigi, kesitle-
rinde konjesyon ve odem olup,
stkmakla kesit yilzeylerinden
kanli koplkli 6dem mayi ve ply
geldigi goruldigu, beyin beyin-
cik, kalp ve batin organlarinda
hiperemi disinda makroskobik
patolojik ozellik saptanmadigi
tespit edilmistir.

Cesetten alkol, uyutucu, uyustu-
rucu aranmak uzere alinan kan,
mesane ylkama suyu, ic organ
parcalari ve icerigi ile birlik-
te mide ornekleri alinmis olup,
ozellik saptanmamistir.

Kan, sag goz ici sivisi ve sol goz
ici sivisl potasyum aranmak Uze-

re istanbul Adli Tip Kurumu Kim-
ya Ihtisas Dairesi Baskanligi'na
gonderilmis, orneklerin  AAS/
Flame ile yapilan analizi sonu-
cunda kanda 35,79mEg/L, sag
g6z ici sivisinda 19,98mEq/L, sol
goz ici sivisinda 19,16mEq/L Po-
tasyum (K+) tespit edilmistir.

Morg Ihtisas Dairesi Histopa-
toloji Subesi'nin tetkik sonuc-
larinda; beyin, bobrek, karaci-
ger kalp ve timus kesitlerinde;
konjesyon izlendigi, akciger ke-
sitlerinde; alveol limenlerinde
protein benzeri materyal, bir
kesitte brons bronsiol ve alve-
ol lumenlerinde nétrofil lokosit
infiltrasyonu, plevrada nétrofil
lokosit infiltrasyonu, bazi brons-
bronsiol limenlerinde yabanci
cisim ile uyumlu materyal goz-
lendigi, ince ve kalin barsak
kesitlerinde; mukozada otoliz,
lamina propriada az sayida not-
rofil lokosit, lenfosit ve plazma
hiicresi izlendigi, mide kesitle-
rinde; mukozada otoliz gorul-
dugl, akciger; bronkopndmoni,
plorit, yabanci cisim (gida ice-
rigi?) aspirasyonu, ince ve kalin
barsak: hafif siddette mikst inf-
lamasyon tespit edildigi rapor
edilmistir.

Otopsi raporu, Ankara Adli Tip
Grup Baskanligi tarafindan Adli
Tip Birinci Ihtisas Kuruluna
olum sebebi ve malpraktis olup
olmadigi  belirlenmek lzere
gonderilmistir. Kesin olim se-
bebi Adli Tip Kurumu Birinci Adli
Tip lIhtisas Kurulu tarafindan,
otopside alinan kanda saptanan
35,79mEg/l potasyum dizeyinin
oldiriici oranda bulundugu ve
cocugun oliminin hiperpota-

semiye bagli kardiyak arrest so-
nucunda meydana geldigi kana-
atine varildigr bildirilmistir.

Malpraktis acisindan ise Adli Tip
Kurumu Uclincii Ihtisas Kuru-
lu tarafindan verilen raporda;
KCl'nin (potasyum klortr) he-
kimin talimatina gore 24 saatte
damar icine verilen serum ice-
risinde uygulanmasi gerekirken,
bir kerede damara uygulanma-
sl sonucu potasyum dizeyinin
yikselmesi nedeniyle cocugun
oldigl, bu dozdaki potasyum
klordrin puse olarak damardan
yapilmasinin tip kurallarina uy-
gun olmadigi, dosya inceleme-
sinde bu uygulamanin stajyer
hemsire tarafindan yapildiginin
anlasildigi, ancak stajyer hem-
sirenin 0grenim gordigl, so-
rumlu hemsirenin stajyer hem-
sirenin yaptigi islemlere nezaret
edip kontrol etmesi gerektigi,
bunu yapmadigi takdirde so-
rumlu hemsirenin kusurlu oldu-
gu, kendisine bu konuda direktif
verilmeden islemi yapmasi ha-
linde meydana gelen zarardan
dolayi ise stajer hemsirenin ku-
surlu oldugu kanaatine varildigi
belirtilmistir.

TARTISMA VE
SONUC

Intraselliiler sivinin ana katyo-
nu potasyumun, normal serum
dizeyi; 3,5-5,5mEg/L arasin-
da olup, azligi da, coklugu da
olimcil aritmiye neden olabilir.
Serum potasyumunun 6,5mEq/L
ustinde olmasi tibbi acillerden
birisidir (1,4,6).
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Hipopotasemi; hipertansiyon te-
davisinde tiyazid kullanimi, ishal,
kusma, nazogastrik aspirasyon,
hiperaldesteronizm, bikarbonati-
riye bagli gelisen hipokloremik al-
kaloz, genetik bozukluklar, insi-
lin ve astim tedavisinde kullanilan
beta 2 agonistler nedeniyle ortaya
cikabilir. Potasyum normal diyet-
teki yiyeceklerin de bir cogundan
alinabilmekle birlikte, agir bes-
lenme bozukluklarinda potasyum
eksikligi meydana gelebilir (4,5).

Cocuklarda da genellikle gastro-
intestinal kayip sonucu hipopota-
semi ortaya cikmaktadir. Potas-
yum diizeyi 3-3,5mEg/L arasinda
ise potasyum klorir tuzlariile oral
tedavi yapilabilir, ancak gastroin-
testinal sistem ulseri ve kanama-
lara yol acabilecegi g6z onlinde
bulundurulmalidir (4). Literatiirde
oral potasyum kullanimi sonucu
ortaya cikan zehirlenme vakalari
da bildirilmistir (7) .

Potasyum <2,5mEg/L ise potas-
yum intravendz inflizyon seklinde
uygulanmalidir. Hastanin idrar
cikisi var ise tedavi uygulanabilir.
Periferik venden yapilan uygula-
malarda potasyum maksimum
10-20mEqg/L saat hizda verilme-
lidir. Damarda agri, skleroz gibi
sorunlardan kacinmak icin ise po-
tasyum konsantrasyonu 60mmol/
L'den fazla olmamalidir ve hasta
monitorize edilerek izlenmelidir.
Direk intravenoz uygulama olim-
cul aritmilere yol acabileceginden
kesinlikle yapitmamalidir. (3,4).

Eksojen olarak uygulanan potas-
yum, minimal bulgulardan, da-
kikalar icinde meydana gelen
olime kadar genis bir skalada

gelisen sonuclar dogurabilir.
Hatta potasyumun otenazi ama-
ciyla kullanildigi da bildirilmistir
(8,9).

Normal sartlarda, hiperpota-
semi oldukca nadir gorilen
bir durumdur. Cinki hicresel
ve renal mekanizmalar serum
potasyum dizeyinin yukselme-
sine izin vermez. Hiperpotase-
minin en sik sebepleri ise re-
nal fonksiyonlarin yetmemesi
ve baslanan bazi ilaclar olarak
bildirilmektedir. Hiperpotasemi
hastalarinda olim orani %14-41
olarak verilmistir (5,6). Hiperpo-
tasemi tedavisinde; 10mL %710
kalsiyum glukonat, yavas intra-
venoz inflizyonla periferik ven-
den verilebilir. AV tam blok vb.
durum varliginda hizli diizeltme
istendiginde hemodiyaliz tedavi-
si tercih edilmelidir (4,6).

Sunulan vakada, hasta saat
10:00 siralarinda akut gast-
roenterit tanisi ile ilce Devlet
Hastanesi'ne yatirilmis, 1500cc
1/3 isodex baslanmis, idrar ci-
kisi olduktan sonra mayii icine
30cc KCl ilave edilmesi seklinde
tedavi diizenlenmistir. Dosyada,
olay tarihine ait serum potas-
yum degeri bulunmamaktadir.
Olay giuind serviste bulunan staj-
yer hemsireler tarafindan has-
talarin ates dlcimleri yapilmis,
servis sorumlu hemsiresi tara-
findan stajyer hemsireye potas-
yum klorir verilerek yapmasi
sOoylenmistir. Servis sorumlu
hemsiresi tarafindan verilen
ilacin ates dustricli oldugunu
zannettigini ifade eden stajyer
hemsire tarafindan intravenoz
yoldan direk olarak uygulanmis
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ve uygulama aninda hasta ko-
tilesmeye baslamistir. Stajyer
hemsire olayl servis sorumlu
hemsiresine ve sorumlu cocuk
doktoruna haber vermis, he-
kim geldiginde olayin enjeksi-
yon sonucu oldugu belirtilince,
tedavisini kalsiyum glukonat ve
sodyum bikarbonat olarak du-
zenleyerek Uust merkeze sevk
etmistir. Ancak Ust merkezde
yapilan ileri yasam destegine
ragmen hasta saat 16:00-16:30
siralarinda ex olmustur.

Ayni gun ilceye geri getirilen
hastanin ailesi, hastayr mor-
ga aldirmak istememis, ancak
hastane tarafindan Cumhuri-
yet Bassavciligina dilekce vya-
zilarak olay bildirilmis ve olgu
otopsi yapilmak Uzere morga
alinmistir. Ertesi giin 10:30 si-
ralarinda 6l muayenesi yapil-
diktan sonra Ankara Adli Tip
Grup Baskanligi'na klasik otopsi
yapilmak Uzere vaka gonderil-
mistir.

Otopsisi olayin Uzerinden bir
gin gectikten sonra yapilmis-
tir. Otopsi sirasinda alinan kan
ve her iki goz vitroz sivida po-
tasyum oldukca yiksek seviye-
de cikmistir. Vitroéz sivinin gec
postmortem ddnemde bile zor
kontamine oldugu bilindigin-
den, vitroz sividan ornek alin-
mis olmasi onemlidir. Plazma
ve serum elektrolitleri degisken
ve beklenmeyen postmortem
degisiklikler gosterdiginden,
olenin antemortem durumunu
gostermede cok givenilir olma-
diklarr bildirilmektedir. Vitroz
sivi postmortem degisiklikleri
gostermede o©onemli ve uygun
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bir ornektir. Vitroz sivida normal
potasyum degeri 3,8mmol/l ola-
rak bildirilmistir (10-12).

Vakamizda 30cc KCl bolus tar-
zinda verilmistir. Otopsi saati
kaydedilmemis olmakla birlikte
cocugun olimundn ertesi ginu
yapilmistir  (Olimden yaklasik
24 saat sonra otopsi yapildigi
tahmin edilmektedir). Vakamiz-
da hem plazmada hem de vitroz
sivida potasyum degerleri yik-
sek olarak tespit edilmistir.

Benzer 4 vakanin sunuldugu
bir makalede; ilk vakada hem-
sire 40mg furosemid vyerine,
40mEq potasyumu hastaya en-
jekte etmis ve ardindan has-
tada kardiyopulmoner arrest
meydana gelmistir. Ancak bu
vakada hemsire, olayin ilacin
yanlis uygulanmasi sonucu ol-
dugunu sorusturma sirasinda
itiraf etmis ve olaydan 4 gin
sonra formalin ile fikse edilmis
olan g6z kiresinden goz ici sivi
ornegi alinmis, goz kiresin-
de potasyum 1,8mmol/l olarak
olctilmustir. Ikinci vakada, se-
rum pompasindan 5ml heparin
gitmesi gerekirken 4,4mEqg/l
potasyum fosfat uygulandigi
bildirilmistir. Ucilinci vakada,
postop 12. saatinde hasta ani-
den nobet gecirmis, monito-
rize olan hastada hiperkalemi
bulgulari saptanmis, 20 daki-
ka sonra potasyum 10mEq/l,
oliminden 5,5 saat sonra ali-
nan goz ici sivida ise 9,5mEqg/l
olarak olcllmustir. Ancak bu
vakada hiperpotasemi nedeni
tespit edilememistir. Dordincu
vakada ise, yanlis oranda hazir-
lanmis potasyum klorir inflz-

yon yolu ile verilmis, hastada
ani olim meydana gelmistir.
Bu vakada olimden 13,5 saat
sonra g0z ici sivi potasyum
diizeyi 9,5mmol/l olarak bildi-
rilmistir. Olim orijinleri ise 3.
vaka disinda kaza olarak rapor
edilmistir. 3 nolu vakada ori-
jin belirlenememistir (7). Bu-
nun disinda potasyum ozellikle
saglik calisanlari tarafindan in-
tihar amacli olarak da kullani-
labilmektedir (3,13). Ulkemizde
de bu tip durumlarda, taksirle
oluime neden olmak nedeniyle
dava acilmaktadir.

llaclarin yanlis yoldan uygulan-
masi sik karsilasilan uygulama
hatalarindandir (14). Bu neden-
le saglik personeli de bu tip ilac
uygulamalari yaparken aza-
mi 0zen gostermelidir. Ayrica,
ozellikle potasyum gibi yanlis
uygulanmasi sonucu ani élime
neden olabilecek ilaclarin eti-
ketlenmesi ve saklanmasinda
da ozel onlemler alinmalidir
(15,16).

Saglik calisanlarinin ilaci uygu-
lamadan once kontrol etmesi
gereken 5 “dogru”

-Dogru hasta

-Dogru ilac

-Dogru doz

-Dogru zaman

-Dogru yol seklinde belirtilebilir
(17). ilac uygulamadan 6nce bu
maddelerin dogrulugu mutlaka
kontrol edilmelidir.” seklinde
yazilsin.

Ulkemizde hemsirelik yonetme-
ligine gore gorevli hemsireler
icin; “Tibbf tani ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafin-

dan, acil durumlar disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygular,
hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygu-
lanmasi gereken tani ve tedavi
planlarinda, midavi hekimin si-
fahi tibbi istemini kabul eder. Bu
slirecte hasta ve calisan giiven-
ligi acisindan gerekli tedbirleri
alir. Toplumun, ogrenci hem-
sirelerin, saglik calisanlarinin
ve adaylarinin egitimine destek
verir ve katkida bulunur.” denil-
mektedir (18). Bu nedenle ilaci
belirtilen sekilde uygulamasi
gereken kisi servis hemsiresi-
dir. Hekim uygulamasi gereken
ilaci, yazili veya acil durumlarda
s0zli olarak hemsireye bildir-
digi zaman, ilacin uygulanmasi
sorumlulugu hemsireye gecer.
Uygulama diger Ulkelerde de
benzer sekildedir (19,20).

Sebebi belirlenemeyen hastane
olumlerinde ve ozellikle saglik
calisanlarinin supheli olumle-
rinde, bu durum g6z onunde
bulundurularak ozellikle goz ici
sivida potasyum tetkikinin yapil-
mas! unutulmamalidir. Ozellikle
sorusturma sirasinda hekimle-
rin, polis ve savcinin dikkatli ol-
masi gerekmektedir.

Olgumuz, saglik personeli egi-
timinin onemi, tedavi amaciyla
kullanilan herhangi bir etken
maddenin [(yanlis uygulamada)
zararli sonuclar dogurabilece-
gi, kullanilan ilaclarin ya da et-
ken maddelerin cok da masum
olmadigi ve saglik personeli
uygulamalarinda kusur deger-
lendirmesi acisindan adli tip
uygulamalarinda faydali olacagi
dislinilerek hazirlanmistir.
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