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S0KS0NILKOLINE BAGLI HIPERPOTASEMi 
Adem Boyac•*, Ozcan Ersoy*, Hallt Madenoglu** 

Ozet: SOksOnilkoline bagll hiperpotasemi bir 
Q<>k klinik durumda ortaya c;rkabilir. Normalde, 
sOksOnilkolin enjeksiyonu kaslardan 
potasyum sallmmma neden olur ve serum 
potasyumunda 0.2-0.4 mEq/L'Iik artr~ 

meydana gelir. Sinir yaralanmalannda, sinir 
hastallklannda, iskelet kasr paralizinde, 
yanrklarda, agrr ve kronik enfeksiyonlarda, 
ensefalitlerde, serebral anevrizma rOptOrOnde 
ve kapall kafa travmalannda sOksOnilkolin 
diger hastalara gore daha yOksek risk ta~rr. 
Bu makalede romatoid artrit nedeni ile total 
kalc;a protezi yaprlacak olan hastada 
sOksOnilkolin enjeksiyonunu takiben olu~an 
hiperkalemi tartr~rldr. SOksOnilkolin 
enjeksiyonundan be~ dakika sonra EKG'de 
ORS kommpleksde geni§leme, T dalgasr 
amplitOtOnde artma ve kardiak arreste kadar 
giden disritmimler gozlendi. Hasta eksternar 
kardiak masajla resusite edildi. 
EntObasyondan 5 dakika sonraki serum 
potasyum dOzeyi 8.4 mEq/L idi. Sonuc; olarak 
potansiyel hiperkalemi riski olan hastalarda 
vekuronyum ve atrakuryum gibi non
depolarizan kas gev§eticilerin tercih edilmesi 
daha uygundur. 

Anahtar kelimeler: Hlperpotasemi, sOksO
nilkolin. 

Succinnylchollne-lnduced Hyperkalemia 

Summary: Succinylcholine - induced 
hyperkalemia can occur in many clinical 
pictures. In normal condition potassium is 
released from muscles following 
succinylcholine injection causing a rise of 
serum potassium of 0.2-0.4 mEq/L. In 
patients with nerve disease, skeletal muscle 
paralysis, burns, severe and chronic 
infection, prolonged immobilization , 
paraplegias, hemiplegia, neuromuscular 
disorders, encephalitis, ruptured cerebral 
aneurysms and closed head injuries following 
succinylcholine carry more risk than the other 
patients. This report presents a case of 
hyperkalemia associated with succinylcholine 
administration in a patient who was 
undergoing total hip replacement for reuma
toidarthritis. Five minutes after injection of 
succinylcholine the ECG monitorig revealed 
widened ORS complexes, increased T wave 
amplitude then is seen abnormal rhythm for 
cardiac arrest.Patient had to be resesutated 
by cardiac massage externally. After five 
minutes entubation the serum potassium 
level was 8.4 mEq/L. Finally we concluded 
that in patients of potential risk to 
hyperkalemia, use of non-depolarizing 
muscle relaxants such as vecuronium and 
atracurium are useful than the depolarizan 
muscle relaxant (succinylcholine). 

Key words: Hyperkalemia, succlnylcho· 
line. 
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SOksOnilkolin ~ok krsa sOrede iyi entObasyon 
ko;;ullan olu;;turmasrna kar;;rlrk bazr 
istenmeyen yan etkilere sahip depolarizan 
blok yaprcr ila~tlr. 

Bazr istenmeyen yan etkileri ;;unlard~r; 

- Kas fasikOiasyonlan; 

- Postoperatif kas agnlan, 

- Hiperkalemi, 

- lntraokOier basm~ arw;a, 

- lntragastrik basrn~ artr;;r ve kardiovas 
kOieretkil er(bradikardi) ( 4) .SOksOnilkoline 
baglr hiperpotasemi ozellikle 

- Yanrklr vakalarda, 

- lskelet kasr travmalannda, 

- Muhtelif kronik enfeksiyonlarda, 

- Uzun sOreli inmobilizasyon 
durumlannda, 

- Parapileji ve hemipilejilerde 

- NoromuskOier bozukluklarda, 

- Ensefalitlerde, 

- RuptUre serebral anevrizmalarda ve 

- Spinal kord yaralanmalannda daha 
srklrkla geli;;mektedir (1, 2, 5 ,8, 9, 11, 12). 

Uzun sOredir yatmakta olan bir vakamrzda 
sOksOnilkoline bagll hiperpotasemi ve kardiak 
arrest vakasmr sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU 

27 ya;;mda, 57 kg, kadm hasta (532567) 
yrldlr romatoid artrit ;;ikayeti ile tedavi 
edilmekteyken, son bir ylldlr yOrOyememe 
;;ikayeti ile hastanemize mOracaat etmi;;tir. 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr 
tarafrndan total kalc;a protezi takrlmasr 
planlanan hastanm ameliyat oncesi fizik 
muayene bulgulan: TA:1 00/80 mmhg, 
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nabrz:70 dk, ate;;: 36.7o C ve alt 
ekstremitelerde kas atrofisidir. Laboratuvar 
bulgulan normal smrrlar l~erisinde olup, 
Hb:13.7gr/dl K:4.4 mEq/1. Premedikasyon i~in 
herhangi bir ila~ verilmedi. Hastaya srvr yolu 
temin edildikten sonra intravenoz %5 Dextroz 
infOzyonuna ba;;landr. Be;; dakikalrk 
preoksijenizasyonu takiben srra ile iv 0.50 mg 
Atropin , Smg/kg pentotal ve 1.5 mg/kg 
listenon verilerek endotrakeal entObasyon 
prob!emsiz olarak gerc;ekle;;tirildi. 

Anestezi %35 0 2, %65 N2o ve %1 Halotan 

kan;;rmr ile sOrdOrOidO. EntObasyondan 3 
dakika sonra monitorde once ventrikOier 
aritmi ve QRS kompleksinde geni;;leme, T 
dalgasrnda uzama ve bradikardi meydana 
geldi. Bunun Ozerine 0.50 mg atropin iv 
uygulandr. Ancak dOzensiz bir ritm ve kardiak 
arrest oldu. Hemen eksternal kalp masajr 
uygulanrrken, anestezik gazlar kesilerek 
%100 0 2 solutulmaya devam edild i. 

Hiperpotasemi dO;;OnOIOp serum potasyum 
seviyesi tayini i~in kan allnarak laboratuvara 
gonderildi. Hastaya iv 1 OOmEq sodyum 
bikarbonat, 10 ml %1 O'luk kalsiyum glukonat, 
50 mg efedrin 1 mg/kg lidokain uygulandr. 
Eksternal kalp masajrna ~ok krsa sOrede (3 
dakika ) cevap almd1. Kalp normal sinus 
ritmine dondO. Ancak patolojik T sivril igi ve 
QRS kompleksinin geni;;ligi azalmr;; olarak 
gozleniyordu. Bu esnada tayin edilen kan 
serum potasyum seviyesi 8.4mEq/l idi. Bu 
sonuca gore %5 Dekstroz ic;erisine 10 unite 
regOie insulin konularak infOzyona devam 
edildi. Hastada periferik siyanoz gozlenmedi. 
Yaprlan kan gazlan analizinde onemli patoloji 
yoktu. Hastada olu;;masr muhtemel beyin 
hasannr onlemek i~in hasta bir sOre pozitif 
ventilasyona tabi tutularak yogun bakrm 
Onitesine almd1. Altr saat sonra norolojik 
bozuklugu olmaksrzrn yeterli spontan 
solunumu ba;;ladr ve ekstObasyon yaprldr. Bir 
saat sonra serum potasyumu 4. 7mEq/l 
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bulundu. Bir hafta sonra taburcu edilen hasta 
bir ay sonra tekrar ameliyata almd1. Kas 
gev~etici olrak non-depolarizan k1sa etkili kas 
gev~etici (tracrium) kullanlldJ. Ameliyat 
problemsiz olarak tamamland1. 

TARTI$MA 

SOksOnilkolin depolarizan noromuskOier blok 
yap1c1 ajan olrak kullamlmaktadlr. llacm en 
onemli avantaj1 h1zh etki gostermesi, iyi bir 
kas gev~emesi olu~turmas1 , laringospazmm 
tedavisinde etkili olu~u. etkisOresinin k1sa ve 
<;ok iyi entObasyon ko~ullan olu~turmasmd1r. 

Bununla birlikte ilacm istenmeyen etkileri 
~unlard1r ; <;izgili kaslarda fasikOiasyon, 
postoperatif kas agnlan, hiperkalemi, 
intraokOier basm<; art1~1, intragastrik bas1n<; 
art1~1 , tekrarlayan dozlarda bradikardi, 
psodokolinesteraz eksikliginde uzayan apne, 
yan1kl1 hastalarda beklenmeyen 
hiperkalemiye bagh kardiak arresttir. Aynca 
maling hipertermi meydana gelmesinde 
halotanla birlikte sorumlu tutulmaktadlr (4). 
SOksOnilkolin normalde iv olarak verili~inden 
1 ile 7 dakika sonra serum potasyum 
seviyesini 0.2mEq/l ile 0.4mEqlf arasmda 
art1~ olmaktad1r (1,7). SOksOnilkoline bagl1 
hiperkalemi yan1klarda, iskelet travmalannda, 
muhtelif kronik efeksiyonlarda uzun sOreli 
inmobilizasyon durumlannda, parapileji ve 
hemipileji durumlarnda, norOmuskOier 
bozukluklarda , ensefalitlerde, rOptOre 
serebral anevrizmalarda ve spinal kord 
yaralanmalannda daha s1kl1kla geli~mektedir 
(1, 2, 5, 8, 9, 11,12).Yukanda bahsedilen 
klinik durumlarda sOksOnilkolinin serum 
potasyum seviyesini yOksetmesi tehlikeli 
sonu<;lar olu~turabilir. SOksOnilkoline bagh 
geli~en hiperkaleminin mekanizmas1 tam 
olarak a<;1khga kavu~mu~ degildir. Ancak baz1 
a<;1klamalar yap1lmaktad1r. Normalde 
depolarizasyon olay1 kas hOcresi 
me mbran 1 n 1 n potasyu ma kar~ 1 
permeabilitesini artmp, hOcreden d1~anya 
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potasyum ka<;1~1 olmaktad1r (6). 
SOksOnilkoline. bagh hiperkalemiden kas 
hOcresi membranmm sOksOnilkoline kar~1 

hipersensivite kazand1g1 ve a~1r1 potasyum 
ge<;irgenligi m_eydana gelebilecegi ileri sOrOI
mektedir (4,5). Aynca uzun sOren inmobilize 
hastalarda kas atrofilerinin onemli bir faktOr 
oldugu bildirilmektedir (5) . Bununla birlikte 
uzun sOren inmobilizasyon durumlannda 
sOksOnilkoline bagl1 hiperpotaseminin <;ok 
yOksek olmad1g1 bildirilmektedir (6,11 ). 
Serebralpalsili ve miyelomeningoselli 
<;ocuklarda pentotal indOksiyonu yap1ld1gmda 
verilen sOksOnilkolinin, serum potasyum 
seviyesini etkilemedigi gosterilmi~tir (1 0) . 
Hoiton ve Fergusson yogun bak1mda 
yatmakta olan septik bir hastada entObasyon 
tOpO degi~tirilirken verilen sOksOnilkoninin 
serum potasyum seviyesini 24 mEq/l'ye 
<;1kard1g1m ve kardiak arrest geli~tigini, bu tor 
vakalarda non-depolarizan kas gev~eticilerin 
kullamlmasmm emniyetli olacagm1 bildirmi~
lerdir (8) .Kapah kafa travmas1 ge<;iren bir 
hastada 71 gun sonra $ant koymak i<;in 
ameliyata ahnd1gmda ba~lang1<;ta normal 
olan serum potasyumunun sOksOnilkolin 
verilmesinden sonra 9.4 mEq/l'ye <;1kt1g1 ve 
20 dk sonra kendiliginden 4.5 mEq/l'ye 
dO~tOgO bildirilmi$tir (5). 

SOksOnilkoline bagh hiperpotasemiyi tedavi 
etmek i<;in kullan1lan onceden kO<;Ok doz non
depolarizan verilmesinin de tam olarak etkili 
olmad1g1 bildirilmektedir (12). 

Hiperpotasemiden soz edebilmek i<;in serum 
potasyum seviyesinin 5 mEq/l'den yOksek 
olmas1 gerekir.Hiperpotaseminin EKG'deki en 
onemli belirtileri; T dalgasmm sivrile~mesi, 
ST depresyonu, ORS kompleksinin 
geni$1emesi, PR intervalinin uzamas1 ve P 
dalgasmm kaybolmasnd1r. Potasyum miktan 
8 mEq/lnin Ozerine <;1kmca bu patolojilerde 
artar. Atrio-ventrikOier iletim anomalileri 
gorOiebilir ve vetrikOier fibrilasyon ve arrest 
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geli~ebilir ( 13). Vakam1zda sOksO nilkolin 
veri lmesinden 5 dakika sonraki serum 
potasyum seviyesi 8.4mEq/l idi. Hiperpo
tasemi olabilecegini ani bradikardi ve 
monitorde ORS kompleksinin geni~leme
sinden ~Ophelenerek kan serum potasyum 
seviyesi tayin edildi. Serum potasyum sonucu 
belirlenene kadar geli~en kadiak arrestin 
boyle bir hastada akciger embolisinden 
kaynaklanabilecegini dO~OndOk , ancak 
sonraki bulgular bunu teyid etmedi. Hastaya 
kalsiyum glukonat, sodyum bikarbonat 
yap1ld1. Hiperpotasemiye yonelik ilave tedavi 
olarak insulin + %5 Dextroz infOzyonu 
ba~land1. Immobilize hastalarda da sOksO
nilkoline bagll az da olsa hiperpotasemi 
olabilecegi bildirilmi~tir (11 ). Vakam1z1n bir 
y1ld1r immobil olu~u. suksunilkolini takiben 
hiperpotaseminin geli~mesi ilgi <;ekici idi. Bu 
durumda sOksOnilkolin'e bagl1 geli~en 
hiperpotasemi hastanm uzun sure immobilize 
ve kas atrofisi olu~undan kaynaklan1yor 
olabilir. 

Sonu<; olarak kronik enfeksiyonlarda , 
sepsiste, uzun sOreli immobilize hastalarda, 
yan1klarda, muskuler distrofilerde, kas ve sinir 
yaralanmalannda, spinal kord travmalannda, 
kapall kafa travmalannda ve intrakranial 
anevrizma rOptOrO gibi ozelligi alan vakalarda 
mOmkOn oldugunca entObasyon i<;in k1sa 
etkili nondepolarizan kas gev~eticiler 

kullammm1n hiperpotasemi tehlikesini 
azaltmas1 yonOnden daha uygun olacagm1 
soyleyebili riz. 
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