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ÖZET 
Anne sütünün bilinen birçok yararları yanısıra nadiren 

hayatı tehdit eden bazı komplikasyonları da 
tanımlanmıştır. 

Bu yazıda anne sütündeki yüksek sodyum 
konsantrasyonunun neden olduğu hipernatremik 
dehidratasyona bağlı böbrek yetmezliği, metabolik asidoz, 
hiperpotasemi ve beyin ödemi gelişen onbir günlük bir 
erkek bebek bildirildi. Annesinin sütünde sodyum 
konsantrasyonu 28. günde normal düzeyin dört katı, 24 
mEq/L idi. Bu yüksek sodyum düzeyi uygun tedavi ile 
giderek normal düzeye düşürüldü. 
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SUMMARY 
Beyond the advantages and usefullnes of breast 

milk, although a few rare life threatining complications 
have been also defined. 

We report an eleven day old boy who developed a 
severe renal failure, brain edema, metabolic acidosis and 
hyperpotasemia due do hypernatremic dehydration 
secondary to high levels of breast milk sodium. On the 
28th day, the sodium level of his mothers breast milk was 
24 mEq/L which is four times the normal level. This high 
sodium graudally fell to normal range by the appropriate 
medical therapy. 
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Anne sütü ile beslenmenin bilinen önemli avantaj­
ları yanı sıra, nadiren hayatı tehdit eden hipernatremi 
ve bunun sonucunda gelişen hipernatremik dehidra­
tasyon, kaşeksi, gelişme geriliği, nekrotizan enterokolit 
gibi komplikasyonları da tanımlanmıştır (1 -5). Bu yazıda 
hipernatremik dehidratasyonla kliniğe başvuran, hiper-
natremiye yol açan nedenin anne sütündeki yüksek 
sodyum (Na) konsantrasyonu olduğu düşünülen bir be­
bek sunuldu. 

OLGU SUNUMU 
İki günden beri emmeme, huzursuzluk yakınmala­

rı İle başvuran, 11 günlük erkek bebeğin öyküsünden 
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25 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden 3350 gram ağır­
lığında, normal spontan vaginal yolla doğduğu, doğum 
sonu bir probleminin olmadığı, doğduğundan beri sa­
dece anne sütü ile beslendiği, başka bir sıvı (ORS, 
inek sütü, su vb.) verilmediği, annenin gebeliğinin 8. 
haftasında düşük tehditi nedeniyle ilaç kullandığı öğre­
nildi. 

Bebek hastaneye kabul edildiğinde ateş 38°C, na­
bız 120/dak, solunum 32/dak, ağırlığı 2250 gram, kan 
basıncı 60 mmHg (flaş yöntemiyle), genel durum kötü, 
cilt turgoru ve tonusu azalmış, ağız mukozası kurumuş, 
fontanel ve göz küreleri çökmüş, yenidoğan refleksle­
rinden emme zayıflamış olup, diğerleri pozitif idi. 

Laboratuvar incelemelerindre Hb 17 gr/dl, beyaz 
küre sayısı 17200/mm3 (yaşı ile uyumlu), periferik 
yayma bulguları normal, idrar incelemesinde dansite 
1030, protein (++), mikroskobide nadir eritrosit, 5-6 
lökosit saptandı. İdrarda Na 170 mEq/L, idrar/plazma 
kreatinin 12, idrar osmolaritesi 471 mOsm/kg, FNaE 
8, RFİ 13.5, BUN 144 mg/dl, Na 189 mEq/L, potas­
yum 6.6 mEq/L, kan şekeri 80 mg/dl, kreatinin 1.8 
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mg/dl, kalsiyum 8.2 mg/di, pH 7.18» p C 0 2 38.8, B E : 
(-) 13 mmol/L, H C 0 3 14 mmoi/L, C R P (-) idi. İdrar 
kültüründe 100.000 koloni psödornonas üredi, kan 
kültüründe üreme olmadı, idrar ve karı amînoasitieri 
ve kranial ultrasonografi normal olarak değerlendirildi. 
Kraniai tomografide diffüz serebral ödem saptandı. 
Abdominal yltrasonografide her iki böbrek pelvikali-
siyel sistemi dolgundu, mesane globu gözlendi, her 
iki böbrek parankim bir miktar hipoekoikti. E E G ve 
E K G bulguları yaşına göre normal olarak değer­
lendirildi. Anne sütündeki Na 28. günde 24 mEq/L 
(normalin 4 katı), 40. günde 19 mEq/L (normalin 3 
katı) olup, annenin serum Na 134 mEq/L bulundu. 

Hiporrıatremik dehidratrasyon, akut böbrek yet­
mezliği, metabolik asidoz ve hiperpotasemili hastaya 
izotonik NaCI ile 2 kez 20 cc/kg yükleme yapılıp, 1/4 
NaCI 175 cc/kg/gün dozunda tedaviye devam edildi. 
İlk 24 saatte gözlenen jeneralize konvülziyonlan için 
barbitürat verildi. Beyin ödemi geliştiği için deksameta-
zon 0.5 mg/kg, asidozu nedeniyle NaHCOs ve hıperpo-
tasemi nedeniyle insülinli dekstroz verildi. Üriner enfek­
siyona yönelik arnpisllın + arnikasın tedavisi başlandı. 
İdrar kültüründe psödornonas üremesi nedeniyle antibi­
yotik tedavisi seftazidim olarak değiştirildi. Tıbbi tedavi 
ile 48 saat içinde idrar ve kan biyokimyası normal sı­
nırlara geldi. Serum Na 'u sırayla 175, 164, 148, 136 
mf.-q/L olarak seyretti. İlk 8 saatte anürık olan hasta, 2 
cc/kg/saat idrar çıkarmaya başladı. Bebek 48 saat son­
ra mama ile beslenmeye başlandı, 21 gün klinik izlem-
den sonra nörolojik muayenesi normal olarak 3850 gm 
ağırlığında, yeniden anne sütü beslenmesine geçilerek 
hastaneden çıkarıldı. On gön sonra kontrol edildiğinde 
4000 gram olar» bebeğin klinik bulgularının iyi olmasına 
karşın serum sodyumu 159 mEq/L, olması nedeniyle 
yeniden gözleme alındı. 1/4 NaCI 120 cc/kg başlandı, 
24. saatte Na değerleri normale döndü. Anne sütü sod­
yumunun yeniden 19 mEq /L bulunması üzerine anne 
sütü ile beslenmeye son verildi. Böbrek 7 aylık oldu­
ğunda ağırlığı 10 kg, baş çevresi 46 cm, boyu 70 cm 
bulundu, nörolojik defisiit yoktu. 

T A R T İ Ş M A 

Yenidoganda tıipernatremi nedenleri arasında kus­
ma, ishal, hiperglısemi, diabet insipidus sayılabilir. Dia-
bet insipidus genellikle beyin cerrahisi, intrakranial ka­
nama ve perinaîai asfiksî ile birlikte görülür. Olgumuz­
da kusma ve ishal öyküsü olmadığı, kan şekerinin nor­
ma! olduğu, intrakraniyal kanama, asfiksi ve beyin cer­
rahisi girişimi olmadığından bu nedenler dışlanmıştır. 

Normal insan sütünün Na konsantrasyonu ve 
düşük renal soiüf yükü (75 mOsm/L), anne sütü ile 
beslenen yenidoğanları hipernatremi gelişimine karşı 
korumaktadır. Anne sütünün Na konsantrasyonunu ko-
lostrumda yüksek olup (22±3 mEq/L) giderek azalır 
(712 mEq/L). Şekil t "de normal insan sütündeki Na 

değişimi ve olgumuzla karşılaştırılması gösterilmiştir. 
Yay ın larda hipernatremik dehidratasyonu (serum Na 
180 mEq/L) olan bir bebeğin doğumdan sonraki 17. 
günde ölçüm yapılan anne sütü Na konsantrasyonu 
104 mEq/L bulunmuştur (3). Bizim olgumuzdaki serum 
sodyumu bebeğin 12. gününde 189 mEq/L olup, anne 
sütündeki ölçüm 28. günde yapılmış ve 24 mEq/L. 40. 
günde ise 19 mEq/L bulunmuştu. Bebeğin hipernatre-
misinin diğer nedenleri araştırılıp böbrek yetmezliği ve 
asidoz tedavisi yapılırken, en son olarak nadir bir ne­
den olan anne sütündeki sodyum değerine bakmak 
düşünülmüştür. Yayınlarda post-partum anne sütü so­
dyumu en geç 31. güne kadar izlenmiştir. Bizim olgu­
muzda ise 40. gündeki sütü Na değeri normalin 3 katı 
olarak bulunmuştur (1). Anne sütü Na değerleri zaman­
la azalmış, fakat matür sütteki normal değerlere inme­
miştir (1,3). 

Anne sütündeki Na yüksekliğinin nedeni açık değil­
dir (1,6). 

Mastît, annenin ilaç veya aşırı tuz almasının süt 
Na konsantrasyonunu artıracağı bildirilmiştir, ancak bi­
zim annemizde bunların hiçbiri mevcut değildi. 

Laktasyonun kuruma fazında süt salgısı azlığı ile 
beraber Na içeriği artar. Böyle annelerin bebekleri uy­
kuya eğilimli, az veya hiç kilo almayan çocuklardır, bu 
annelerin bebeklerini sütten kesmemeli, bebeğini besle­
mesi için anne eğitilip, bol sıvı alması sağlanarak anne 
bebek ilişkisinin bozulmasına izin verilmemelidir. Bizim 
hastamızda doğum tartısı 12 günde ileri derecede azal­
mıştı. Hipernatremik dehidratasyon tedavi edildikten 
sonra biz de bebeği yeniden anne sütü ile beslemeye 
başladık. On gün sonraki kontrolde bebek ağırlık ka­
zanmıştı, bu nedenle anne sütü miktarının yeterli ol­
duğunu düşündük (6,7). 
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TÜRKYILMAZ ve Ark. 
ANNE SÜTÜNE BAĞLİ HİPERNATREMİK DEHİDRATASYON 

Sütteki Na artışının diğer nedeni sütün maturasyo-
nundaki gecikme olup, erken dönemde laktoz yapımı­
nın yeterli olmamasıdır. Sütteki sodyum klorür ve laktoz 
konsantrasyonları birbiriyle ters orantrılıdır. Laktoz kon­
santrasyonunda herhangi bir azalma, sütün Na kon­
santrasyonunda zorunlu yükselmeye neden olur. Has­
tamızda da böyle bir olasılık düşünülmesine karşın, 
teknik nedenlerle anne sütündeki laktoz konsant­
rasyonu ölçülememiştir (1). 

Hipernatremik dehidratasyon ile birlikte yüksek anne 
sütü Na değerleri anne sütü ile beslenen bebeklerin nadir 
bir kısmında önemli bir morbidite ve mortralite nedenidir. 
Anne sütü eğitimi daha gebelikte anneye verilmeli, anne­
nin laktasyonun kuruma fazına girmesi bol sıvı alması 
sağlanarak önlenmeli, sütün maturasyonunun gecikmesi 
gibi nedenleri der gözden kaçırmamak için, bebeklerin 
10-14 günler arası uygun ağırlıkta olup olmadıkları mutla­
ka değerlendirilmelidir. Hipernatremi anne sütündeki sod­
yum yüksekliğine bağlansa bile anne sütü kesilmemeli, 
anneye bol sıvı alması önerilerek sütün sodyum değeri 
düşürülmeye çalışılmalıdır. 
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