
Anne sütü ile beslenmenin bebek ve anne için
çok sayýda fayda ve avantajlarý olduðunun bilin-
mesine raðmen sadece anne sütü ile beslenen
yenidoðanlarda son 20 yýlýn baþýndan itibaren

akut böbrek yetmezliðine, anlamlý nörolojik mor-
bidite-ye ve hatta mortaliteye neden olduðu göster-
ilen neonatal hipernatremik dehidratasyon olgularý
bildirilmektedir (1-5). Bu neonatal hipernatremik
dehidratasyon olgularýnýn etiyolojisinde anne sütü
yetersizliðinin (2,3,5-9), anne sütü sodyum içeri-
ðinin normalden yüksek oluþunun (1,10-12) rolü
olduðu öne sürülmüþ ve anne sütü yetersizliði ile
sodyum yüksekliðinin anne sütü içeriðinin
matürasyonundaki gecikmeye baðlý olduðu iddia
edilmiþtir (12). Öte yandan neonatal hipernatremik
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Özet
Sadece anne sütü ile beslenen yenidoðanlarda yaþamýn

ilk günlerinde görülebilen ve ciddi nörolojik morbidite ve hat-
ta mortaliteye neden olabilen neonatal hipernatremik de-
hidratasyondan, anne sütü içeriðinin matürasyonundaki gecik-
menin veya yetersiz sývý alýmý ve insensibl sývý kaybýndaki
artýþýn sorumlu olduðu iddia edilmiþtir.

Bu yazýda kabýzlýk þikayeti ile getirilen, yetersiz ve
ayrýca sodyum içeriði yüksek anne sütüyle beslenen 10 günlük
bir yenidoðanda geliþmiþ olan hipernatremik dehidratasyon ve
prerenal azotemi tablosu sunulmuþ ve tartýþýlmýþtýr.

Yetersiz ve sodyum içeriði yüksek anne sütüyle beslen-
me, neonatal hipernatremik dehidratasyonun ayýrýcý tanýsýn-
da göz önüne alýnmalý ve tanýyý kesinleþtirmek için laktasy-
on miktarý ve anne sütü sodyum içeriði analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü sodyumu, 
Hipernatremik dehidratasyon, 
Yetersiz anne sütü, Yenidoðan
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Summary
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.

Key Words: Breast milk sodium, 
Hypernatremic dehydration, 
Inadequate breast-feeding, Newborn
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dehidratasyondaki hipernatremiden, anne sütünde-
ki sodyum yüksekliðinden ziyade yetersiz sývý
alýmý ve insensibl sývý kaybýndaki artýþýn so-
rumlu olduðu da vurgulanmýþtýr (13).

Bu yazýda öyküden ve laktasyonun incelen-
mesinden anlaþýldýðý kadarýyla yetersiz ve ayrý-
ca sodyum içeriði yüksek anne sütüyle beslenen bir
yenidoðanda geliþen hipernatremik dehidratasyon
ve prerenal azotemi tablosu nadir görülmesi sebe-
biyle sunulmuþ ve tartýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu

28 yaþýndaki annenin 4. gebeliðinden spontan
vaginal yol ile 3200 gram aðýrlýðýnda doðmuþ
olan 10 günlük erkek bebek kabýzlýk þikayeti ile
getirildi. Annenin antenatal takibinde sorunu ol-
madýðý, doðumdan sonra 36. saatte hastaneden
taburcu edildiði, olgunun saðlýklý ve neonatal
dönemde anne sütü ile beslenmiþ 3 kardeþinin
olduðu ve kendisinin de postnatal 10 gün boyunca
anne sütü ile beslendiði öðrenildi. Ayr ýn t ý l ý
beslenme anamnezinde bebeðin emmesinin iyi ol-
madýðý, öðün ara-larýnýn 5-6 saati bulduðu, her
bir beslenmenin en az 20-30 dk sürdüðü, bebeðin
aç görünmediði, çok uyuduðu ve ilk 3 günden son-
ra 2-3 günde 1 kez defekasyon yaptýðý öðrenildi.

Olgunun fizik muayenesinde; aðýrlýðý 2510
gram (doðum aðýrlýðýna göre %21,5 kayýp), letar-
jik, ön fontaneli ve göz küreleri çökmüþ, müköz
membranlarý kuru, yenidoðan refleksleri hipoaktif,
cildi kuru ve soðuk, cilt turgoru azalmýþ ve tonusu
bozulmuþ olarak saptandý. Fokal nörolojik anor-
mallik yoktu. Vital bulgularý; nabýz 172/dk, solu-
num sayýsý 62/dk ve kan basýncý 54/30 mmHg idi.
Hb 15,3 g/dL, Htc %43, lökosit sayýsý
11,300/mm3, trombosit sayýsý 231,000/mm3, kan
þekeri 63 mg/dL, üre 278 mg/dL, kreatinin 2,6
mg/dL, Na+ 175 mEq/L, K+ 5,3 mEq/L, HCO-

3 8,3
mmol/L, terde Na+ 43 mEq/L ve anne sütünde 76
mEq/L (normali 13 ± 3 mEq/L) (14) olarak tespit
edildi. CRP düzeyi normal bulundu ve göbek
sürüntü, beyin omurilik sývýsý, idrar ve kan kültür-
lerinde üreme olmadý. Serum kalsiyum ve mag-
nezyum düzeyleri normal sýnýrlarda bulunan has-
tada 20 cc/kg % 0,9 NaCl ile þok tedavisinden son-
ra %20 dehidratasyon ve günlük idame sývýlarý
hesaplanarak dehidratasyon 72 saatte tedavi edile-
cek þe-kilde intravenöz sývý replasmanýna baþ-

landý. Tedavinin 20. saatinde hastada jeneralize
klonik konvülziyon gözlendi. Bu esnada serum
Na+ 159 mEq/L, K+ 5,5 mEq/L, üre 162 mg/dl,
kreatinin 1,8 mg/dl ve glukoz 139 mg/dL olarak bu-
lundu ve kraniyal ultrasonografi ve bilgisayarlý to-
mografi ile yapýlan beyin görüntüleme çalýþ-
malarýnda hafif beyin ödemi dýþýnda patoloji sap-
tanmadý. Tedavinin 34. ve 36. saatlerinde iki kon-
vülziyonu daha gözlenen hastanýn klinik ve labo-
ratuar bulgularý 72. saat sonunda normale dönmüþ
olarak bulundu. Tedavi-nin 4. gününden itibaren
tamamen oral beslenmeye baþlanan hastada anne
sütünün takibinde laktas-yonun yok denecek kadar
az olduðu gözlendi ve beslenmesi formül süt ile de-
vam edecek þekilde düzenlendi.

Postnatal 3. ayda yapýlan fizik muayene ve
laboratuvar incelemeler sonucunda bebeðin saðlýk-
lý olduðu görüldü.

Doðum aðýrlýðýnýn yaklaþýk %20'sini
kaybeden, hipernatremi, prerenal azotemi ve kon-
vülziyon gözlenen bu olguda dehidratasyonun,
miktarý yetersiz ve sodyum içeriði normalden yük-
sek anne sütüyle beslenme sonucunda oluþmuþ
olduðu düþünüldü.

Tartýþma
Anne sütüyle beslenen yenidoðanlarda görülen

hipernatremik dehidratasyonun genellikle hayatýn
ilk iki haftasýnda bulgu verdiði bildirilmektedir
(7,12,13). Bize 10 günlük iken getirilen hastamýz,
bu klasik tanýmlamaya uymaktadýr. Bu neonatal
dehidratasyon olgularýnda doðum aðýrlýðýna göre
ortalama %23 ve hatta %31'e varan kilo kayýplarý
bildirilmektedir (15,7). Doðum aðýrlýðýna göre
%21,5 kilo kaybý saptadýðýmýz hastamýzda fizik
muayenede þok bulgularý mevcut idi.

Neonatal hipernatremik dehidratasyon olgu-
larýnda hastanýn geliþteki serum sodyum deðerinin
200 mEq/L'nin üzerinde olabileceði ve serum
sodyum deðerinin yüksekliði ile nörolojik mor-
bidite arasýnda pozitif korelasyon olduðu
bildirilmiþtir (3,4,11,12). Hastamýzda geliþte 175
mEq/L olarak saptanan serum sodyum deðeri 72
saat sonunda normale dönmüþ olarak bulunmuþtur.

Aðýr neonatal hipernatremik dehidratasyona
bakteriyel enfeksiyonlarýn neden olabileceði
ve/veya eþlik edebileceði bildirilmiþtir (13).
Hastamýzda sistemik enfeksiyon/bakteriyemi
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araþtýrmalarý sonucunda bir enfeksiyon odaðý bu-
lunamamýþtýr.

Anne sütüyle yetersiz beslenme sonucu hiper-
natremik dehidratasyon geliþen yenidoðanlarýn
genellikle anormal, çok aç ve huzursuz görün-
medikleri, kilo kaybýnýn da 10.-14. güne kadar
yavaþ geliþmesi nedeniyle annelerin ciddi de-
hidratasyonun farkýnda olmadýklarý ve genellikle
kabýzlýk, deride soðukluk ve döküntü gibi baþka
þikayetlerle hekime baþvurduklarý bildirilmiþtir
(1,4,5,8,16). Hastamýzýn annesi de hastayý kabý-
zlýk þikayeti ile getirmiþ ve baþka bir þikayetinin
olmadýðýný belirtmiþtir.

Aðýr hipernatremik dehidratasyonun deneyim-
siz, etkili emzirme yapamayan ve bebeðin açlýk-
tokluk durumunu yeterince deðerlendiremeyen
primipar annelerin yenidoðanlarýnda daha sýk
görüldüðü iddia edilmiþtir (5,7,17,18). Ancak be-
beðini emzirmeye istekli ve emzirme deneyimine
sahip multipar anne bebeklerinde de hipernatremik
dehidratasyonun görülebileceði bildirilmiþtir (13).
Nitekim hastamýzýn da daha önce neonatal
dönemde anne sütü ile beslenmiþ 3 kardeþi mev-
cuttur.

Anne sütüyle beslenen yenidoðanlarda oluþan
hipernatremik dehidratasyonun sinsi ve non-spesi-
fik belirtilerle seyri nedeniyle tüm yenidoðan be-
beklerin postnatal 2. haftada tekrar muayene
edilmesi gerektiði ve böylece dehidrate olgularýn
daha kolay saptanabileceði iddia edilmiþtir (5,8).

Hastamýzda dehidratasyonun tedavisi es-
nasýnda 20., 34. ve 36. saatlerde görülen 3 kon-
vülziyon, rehidratasyonun hýzlý uygulanmasýna ve
plazma sodyum konsantrasyonundaki hýzlý azal-
manýn se-rebral ödem oluþturucu etkisine baðlý
olarak yorumlanmýþtýr. Hipernatremik dehidrata-
syonun tedavisi esnasýnda hýzlý rehidratasyona
baðlý oluþan beyin ödemi ve konvülziyon, sýk
görülen komplikasyonlardýr (19,20). Hastamýzda
tedavinin 20. saatinde konvülziyon esnasýnda
serum sodyum konsantrasyonu tedavinin
baþlangýcýna göre 16 mEq/L azalmýþ olmasý ve
önerilen azaltma hýzýndan (10-15 mEq/L/24 saat)
fazla olmasý, baþlangýçta nörolojik bulgu olma-
masý, radyolojik görüntüleme ile beyin ödeminin
desteklenmesi ve sonraki takibinde nörolojik bulgu
saptanmamasý, konvülziyonlarýn hýzlý rehidrata-
syona baðlý oluþtuðunu destekleyen bulgulardýr.

Sonuç olarak miktarý yetersiz ve/veya sodyum
içeriði yüksek anne sütüyle beslenmeye baðlý
oluþan hipernatremik dehidratasyonda yenidoðan-
larda çok belirgin açlýk belirtilerinin oluþmaya-
bileceði, bu yüzden annelerin tabloyu zamanýnda
fark edemeyebileceði ve neonatal hipernatremik
dehidratasyonun emzirmeye istekli ve daha önce
emzirme deneyimi bulunan multipar annelerin
yenidoðanlarýnda da görülebileceði unutulma-
malýdýr. Kilo alamayan hatta anlamlý kilo kaybý
olan ve hipernatremik dehidratasyonun klinik belir-
tilerini gösteren yenidoðanlarda yetersiz ve sodyum
içeriði yüksek anne sütü ile beslenmenin etiyoloji-
den sorumlu olabileceðinin göz önüne alýnmasý
gereklidir. Bu amaçla laktasyon miktarý gözden
geçirilmeli ve anne sütü sodyum içeriði analiz
edilmelidir. Rehidratasyonun 72 saate yayýlmasý
ve bu tedavi planýna titizlikle uyulmasý, tedavi es-
nasýnda oluþabilecek beyin ödemi ve konvülziyon
gibi komplikasyonlarýn görülme riskini en aza in-
direcektir.
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