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Ozet

Summary

Sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarda yasamin
ilk giinlerinde goriilebilen ve ciddi nérolojik morbidite ve hat-
ta mortaliteye neden olabilen neonatal hipernatremik de-
hidratasyondan, anne siitii iceriginin matiirasyonundaki gecik-
menin veya yetersiz sivi alimi ve insensibl sivi kaybindaki
artisin sorumlu oldugu iddia edilmistir.

Bu yazida kabizlik sikayeti ile getirilen, yetersiz ve
ayrica sodyum igerigi yiiksek anne siitiiyle beslenen 10 giinliik
bir yenidoganda gelismis olan hipernatremik dehidratasyon ve
prerenal azotemi tablosu sunulmus ve tartigilmisgtir.

Yetersiz ve sodyum igerigi yiiksek anne siitiiyle beslen-
me, neonatal hipernatremik dehidratasyonun ayirici tanisin-
da gbz Oniine alinmal1 ve taniy1 kesinlestirmek igin laktasy-
on miktar1 ve anne siitii sodyum igerigi analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii sodyumu,
Hipernatremik dehidratasyon,
Yetersiz anne siitii, Yenidogan
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Delay in maturation of breastmilk content, or inadequate
fluid intake and increase in insensible fluid loss were sugges-
ted responsible for neonatal hypernatremic dehydration that
may be observed in exclusively breast-fed newborns in first
few days of life leading to a significant neurologic morbidity
and even mortality.

In this article a 10-day-old exclusively breast-fed newborn
admitted with the complaint of constipation and diagnosed to
have hypernatremic dehydration and prerenal azotemia due to
feeding with inadequate volumes of breast milk containing a
high sodium content is presented and discussed.

Feeding with inadequate volumes of breast milk contain-
ing higher than normal sodium should be considered in differ-
ential diagnosis of neonatal hypernatremic dehydration, and
lactation volume and breast milk sodium content should be an-
alyzed to confirm the diagnosis.
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Anne siitii ile beslenmenin bebek ve anne i¢in
¢ok sayida fayda ve avantajlari oldugunun bilin-
mesine ragmen sadece anne siitii ile beslenen
yenidoganlarda son 20 yilin basindan itibaren
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akut bobrek yetmezligine, anlamli nérolojik mor-
bidite-ye ve hatta mortaliteye neden oldugu goster-
ilen neonatal hipernatremik dehidratasyon olgular
bildirilmektedir (1-5). Bu neonatal hipernatremik
dehidratasyon olgulariin etiyolojisinde anne siitii
yetersizliginin (2,3,5-9), anne siitii sodyum igeri-
ginin normalden yiiksek olusunun (1,10-12) rolii
oldugu one siiriilmils ve anne siitli yetersizligi ile
sodyum yiiksekliginin anne siitli igeriginin
matiirasyonundaki gecikmeye bagli oldugu iddia
edilmistir (12). Ote yandan neonatal hipernatremik
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dehidratasyondaki hipernatremiden, anne siitiinde-
ki sodyum yiiksekliginden ziyade yetersiz sivi
alim1 ve insensibl sivi kaybindaki artisin so-
rumlu oldugu da vurgulanmistir (13).

Bu yazida oykiiden ve laktasyonun incelen-
mesinden anlasildigi kadariyla yetersiz ve ayri-
ca sodyum igerigi yiiksek anne siitiiyle beslenen bir
yenidoganda gelisen hipernatremik dehidratasyon
ve prerenal azotemi tablosu nadir goriilmesi sebe-
biyle sunulmus ve tartisilmistir.

Olgu Sunumu

28 yasindaki annenin 4. gebeliginden spontan
vaginal yol ile 3200 gram agirlifinda dogmus
olan 10 giinliik erkek bebek kabizlik sikayeti ile
getirildi. Annenin antenatal takibinde sorunu ol-
madigl, dogumdan sonra 36. saatte hastaneden
taburcu edildigi, olgunun saglikli ve neonatal
donemde anne siitii ile beslenmis 3 kardesinin
oldugu ve kendisinin de postnatal 10 giin boyunca
anne siiti ile beslendigi O6grenildi. Ayrintili
beslenme anamnezinde bebegin emmesinin iyi ol-
madig1, 6giin ara-larinin 5-6 saati buldugu, her
bir beslenmenin en az 20-30 dk siirdiigii, bebegin
ac goriinmedigi, cok uyudugu ve ilk 3 giinden son-
ra 2-3 giinde 1 kez defekasyon yaptig1 6grenildi.

Olgunun fizik muayenesinde; agirlig1 2510
gram (dogum agirligina gore %21,5 kayip), letar-
jik, on fontaneli ve goz kiireleri ¢okmiis, miikoz
membranlar kuru, yenidogan refleksleri hipoaktif,
cildi kuru ve soguk, cilt turgoru azalmis ve tonusu
bozulmus olarak saptandi. Fokal ndérolojik anor-
mallik yoktu. Vital bulgulari; nabiz 172/dk, solu-
num sayis1 62/dk ve kan basinc1 54/30 mmHg idi.
Hb 15,3 g/dL, Htc %43, lokosit sayisi
11,300/mm?3, trombosit sayist 231,000/mm?3, kan
sekeri 63 mg/dL, iire 278 mg/dL, kreatinin 2,6
mg/dL, Na+ 175 mEq/L, K+ 5,3 mEq/L, HCO; 8,3
mmol/L, terde Nat+ 43 mEq/L ve anne siitiinde 76
mEqg/L (normali 13 £ 3 mEq/L) (14) olarak tespit
edildi. CRP diizeyi normal bulundu ve goébek
siirtintli, beyin omurilik s1visi, idrar ve kan kiiltiir-
lerinde iireme olmadi. Serum kalsiyum ve mag-
nezyum diizeyleri normal siirlarda bulunan has-
tada 20 cc/kg % 0,9 NaCl ile sok tedavisinden son-
ra %20 dehidratasyon ve giinliikk idame sivilari
hesaplanarak dehidratasyon 72 saatte tedavi edile-
cek se-kilde intravendz sivi replasmanina bag-
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landi. Tedavinin 20. saatinde hastada jeneralize
klonik konviilziyon gozlendi. Bu esnada serum
Na+ 159 mEq/L, K+ 5,5 mEq/L, tire 162 mg/dl,
kreatinin 1,8 mg/dl ve glukoz 139 mg/dL olarak bu-
lundu ve kraniyal ultrasonografi ve bilgisayarl to-
mografi ile yapilan beyin goriintiileme c¢alis-
malarinda hafif beyin 6demi disinda patoloji sap-
tanmadi. Tedavinin 34. ve 36. saatlerinde iki kon-
viilziyonu daha gozlenen hastanin klinik ve labo-
ratuar bulgular1 72. saat sonunda normale donmiis
olarak bulundu. Tedavi-nin 4. giiniinden itibaren
tamamen oral beslenmeye baslanan hastada anne
stitliniin takibinde laktas-yonun yok denecek kadar
az oldugu gozlendi ve beslenmesi formiil siit ile de-
vam edecek sekilde diizenlendi.

Postnatal 3. ayda yapilan fizik muayene ve
laboratuvar incelemeler sonucunda bebegin saglik-
11 oldugu goriildd.

Dogum agirliginin yaklasik %20'sini
kaybeden, hipernatremi, prerenal azotemi ve kon-
villziyon goézlenen bu olguda dehidratasyonun,
miktar yetersiz ve sodyum igerigi normalden yiik-
sek anne siitliyle beslenme sonucunda olusmus
oldugu diigtiniildii.

Tartisma

Anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda goriilen
hipernatremik dehidratasyonun genellikle hayatin
ilk iki haftasinda bulgu verdigi bildirilmektedir
(7,12,13). Bize 10 giinliik iken getirilen hastamiz,
bu klasik tanimlamaya uymaktadir. Bu neonatal
dehidratasyon olgularinda dogum agirligina gore
ortalama %23 ve hatta %31'e varan kilo kayiplar
bildirilmektedir (15,7). Dogum agirligina gore
%21,5 kilo kayb1 saptadigimiz hastamizda fizik
muayenede sok bulgulari mevcut idi.

Neonatal hipernatremik dehidratasyon olgu-
larinda hastanin gelisteki serum sodyum degerinin
200 mEq/L'nin iizerinde olabilecegi ve serum
sodyum degerinin yiiksekligi ile noérolojik mor-
bidite arasinda pozitif korelasyon oldugu
bildirilmistir (3,4,11,12). Hastamizda geliste 175
mEq/L olarak saptanan serum sodyum degeri 72
saat sonunda normale donmiis olarak bulunmustur.

Agir neonatal hipernatremik dehidratasyona
bakteriyel enfeksiyonlarin neden olabilecegi
ve/veya eslik edebilecegi bildirilmistir (13).
Hastamizda sistemik enfeksiyon/bakteriyemi
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arastirmalar1 sonucunda bir enfeksiyon odagi bu-
lunamamaistir.

Anne siitiiyle yetersiz beslenme sonucu hiper-
natremik dehidratasyon gelisen yenidoganlarin
genellikle anormal, ¢ok a¢ ve huzursuz goriin-
medikleri, kilo kaybmin da 10.-14. giine kadar
yavas gelismesi nedeniyle annelerin ciddi de-
hidratasyonun farkinda olmadiklar1 ve genellikle
kabizlik, deride sogukluk ve dokiinti gibi bagka
sikayetlerle hekime basvurduklari bildirilmistir
(1,4,5,8,16). Hastamizin annesi de hastay1 kabi-
zlik sikayeti ile getirmis ve bagka bir sikayetinin
olmadigin1 belirtmistir.

Agir hipernatremik dehidratasyonun deneyim-
siz, etkili emzirme yapamayan ve bebegin aglik-
tokluk durumunu yeterince degerlendiremeyen
primipar annelerin yenidoganlarinda daha sik
goriildiigli iddia edilmistir (5,7,17,18). Ancak be-
begini emzirmeye istekli ve emzirme deneyimine
sahip multipar anne bebeklerinde de hipernatremik
dehidratasyonun goriilebilecegi bildirilmistir (13).
Nitekim hastamizin da daha Once neonatal
donemde anne siitii ile beslenmis 3 kardesi mev-
cuttur.

Anne siitliyle beslenen yenidoganlarda olusan
hipernatremik dehidratasyonun sinsi ve non-spesi-
fik belirtilerle seyri nedeniyle tiim yenidogan be-
beklerin postnatal 2. haftada tekrar muayene
edilmesi gerektigi ve bdylece dehidrate olgularin
daha kolay saptanabilecegi iddia edilmistir (5,8).

Hastamizda dehidratasyonun tedavisi es-
nasinda 20., 34. ve 36. saatlerde goriilen 3 kon-
viilziyon, rehidratasyonun hizli uygulanmasina ve
plazma sodyum konsantrasyonundaki hizli azal-
manin se-rebral 6dem olusturucu etkisine bagh
olarak yorumlanmistir. Hipernatremik dehidrata-
syonun tedavisi esnasinda hizli rehidratasyona
bagli olusan beyin 6demi ve konviilziyon, sik
gorilen komplikasyonlardir (19,20). Hastamizda
tedavinin 20. saatinde konviilziyon esnasinda
serum sodyum konsantrasyonu tedavinin
baglangicina gore 16 mEq/L azalmis olmasi ve
Onerilen azaltma hizindan (10-15 mEq/L/24 saat)
fazla olmasi, baglangigta ndrolojik bulgu olma-
masi, radyolojik goriintiileme ile beyin 6deminin
desteklenmesi ve sonraki takibinde ndrolojik bulgu
saptanmamasi, konviilziyonlarin hizli rehidrata-
syona bagli olustugunu destekleyen bulgulardir.

T Klin J Pediatr 2001, 10

S. Umit SARICI ve Ark.

Sonug olarak miktar1 yetersiz ve/veya sodyum
igerigi yiiksek anne siitiiyle beslenmeye baglh
olusan hipernatremik dehidratasyonda yenidogan-
larda ¢ok belirgin aclik belirtilerinin olusmaya-
bilecegi, bu yiizden annelerin tabloyu zamaninda
fark edemeyebilecegi ve neonatal hipernatremik
dehidratasyonun emzirmeye istekli ve daha once
emzirme deneyimi bulunan multipar annelerin
yenidoganlarinda da goriilebilecegi unutulma-
malidir. Kilo alamayan hatta anlamli kilo kaybi1
olan ve hipernatremik dehidratasyonun klinik belir-
tilerini gosteren yenidoganlarda yetersiz ve sodyum
icerigi yliksek anne siitii ile beslenmenin etiyoloji-
den sorumlu olabileceginin g6z Oniine alinmasi
gereklidir. Bu amagla laktasyon miktar1 gozden
gecirilmeli ve anne siitii sodyum igerigi analiz
edilmelidir. Rehidratasyonun 72 saate yayilmasi
ve bu tedavi planina titizlikle uyulmasi, tedavi es-
nasinda olusabilecek beyin 6demi ve konviilziyon
gibi komplikasyonlarin gériilme riskini en aza in-
direcektir.
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