Yenidoganda Anne Sutuniin Neden Oldugu
Bir Hipernatremik Dehidratasyon Olgusu
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OZET
Anne siitiiniin bilinen birgok yararlar1 yanisira nadiren

hayati tehdit eden bazi komplikasyonlari da
tanimlanmugtir.

Bu yazida anne siitiindeki yiiksek sodyum
konsantrasyonunun neden oldugu hipernatremik

dehidratasyona bagli bébrek yetmezligi, metabolik asidoz,
hiperpotasemi ve beyin 6demi gelisen onbir giinliik bir
erkek bebek bildirildi. Annesinin siitiinde sodyum
konsantrasyonu 28. giinde normal diizeyin dért kati, 24
mEq/L idi. Bu yiiksek sodyum diizeyi uygun tedavi ile
giderek normal diizeye diigiiriildii.
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Anne siitii ile beslenmenin bilinen 6nemli avantaj-
lari yani sira, nadiren hayati tehdit eden hipernatremi
ve bunun sonucunda gelisen hipernatremik dehidra-
tasyon, kaseksi, gelisme geriligi, nekrotizan enterokolit
gibi komplikasyonlari da tanimlanmigtir (1 -5). Bu yazida
hipernatremik dehidratasyonla klinige basvuran, hiper-
natremiye yol agan nedenin anne siitiindeki yiiksek
sodyum (Na) konsantrasyonu oldugu diigiiniilen bir be-
bek sunuldu.

OLGU SUNUMU

iki giinden beri emmeme, huzursuzluk yakinmala-
n ile bagvuran, 11 giinliik erkek bebegin oykiisiinden
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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
severerenal 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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25 yasindaki annenin ilk gebeliginden 3350 gram agir-
liginda, normal spontan vaginal yolla dogdugu, dogum
sonu bir probleminin olmadigi, dogdugundan beri sa-
dece anne siitii ile beslendigi, bagka bir sivi (ORS,
inek siti, su vb.) verilmedigi, annenin gebeliginin 8.
haftasinda diigiik tehditi nedeniyle ilag kullandigi 6gre-
nildi.

Bebek hastaneye kabul edildiginde ates 38°C, na-
b1z 120/dak, solunum 32/dak, agirhgi 2250 gram, kan
basinci 60 mmHg (flag yontemiyle), genel durum kotii,
cilt turgoru ve tonusu azalmis, agiz mukozasi kurumus,
fontanel ve go6z kiireleri ¢okmiis, yenidogan refleksle-
rinden emme zayiflamis olup, digerleri pozitif idi.

Laboratuvar incelemelerindre Hb 17 gr/dl, beyaz
kiire sayisi 17200/mm’ (yasi ile uyumlu), periferik
yayma bulgulari normal, idrar incelemesinde dansite
1030, protein (++), mikroskobide nadir eritrosit, 5-6
I6kosit saptandi. idrarda Na 170 mEg/L, idrar/plazma
kreatinin 12, idrar osmolaritesi 471 mOsm/kg, FNaE
8, RFi 13.5, BUN 144 mg/dl, Na 189 mEq/L, potas-
yum 6.6 mEg/L, kan sekeri 80 mg/dl, kreatinin 1.8
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mg/dl, kalsiyum 8.2 mg/di, pH 7.18» pCO0, 38.8, BE:
(9 13 mmol/L, HCO0, 14 mmoi/L, CRP (-) idi. idrar
kidltirinde 100.000 koloni psddornonas Uredi, kan
kalturinde uUreme olmadi, idrar ve kari aminoasitieri
ve kranial ultrasonografi normal olarak degerlendirildi.
Kraniai tomografide diffiz serebral édem saptandi.
Abdominal yltrasonografide her iki bobrek pelvikali-
siyel sistemi dolgundu, mesane globu gézlendi, her
iki bobrek parankim bir miktar hipoekoikti. EEG ve
EKG bulgulari yasina goére normal olarak deger-
lendirildi. Anne sutindeki Na 28. giinde 24 mEq/L
(normalin 4 kati), 40. giinde 19 mEq/L (normalin 3
kati) olup, annenin serum Na 134 mEq/L bulundu.

Hiporriatremik dehidratrasyon, akut bobrek yet-
mezligi, metabolik asidoz ve hiperpotasemili hastaya
izotonik NaCl ile 2 kez 20 cc/kg yukleme yapilip, 1/4
NaCl 175 cc/kg/gin dozunda tedaviye devam edildi.
ilk 24 saatte gbézlenen jeneralize konviilziyonlan igin
barbitirat verildi. Beyin 6demi gelistigi icin deksameta-
zon 0.5 mg/kg, asidozu nedeniyle NaHCOs ve hiperpo-
tasemi nedeniyle insiilinli dekstroz verildi. Uriner enfek-
siyona yonelik arnpisllin + arnikasin tedavisi baslandi.
idrar kiltirinde psédornonas lremesi nedeniyle antibi-
yotik tedavisi seftazidim olarak degistirildi. Tibbi tedavi
ile 48 saat iginde idrar ve kan biyokimyasi normal si-
nirlara geldi. Serum Na'u sirayla 175, 164, 148, 136
mf.-q/L olarak seyretti. ilk 8 saatte aniirik olan hasta, 2
cc/kg/saat idrar ¢gikarmaya basladi. Bebek 48 saat son-
ra mama ile beslenmeye baslandi, 21 gin klinik izlem-
den sonra nérolojik muayenesi normal olarak 3850 gm
agirhiginda, yeniden anne siti beslenmesine gegilerek
hastaneden cikarildi. On gén sonra kontrol edildiginde
4000 gram olar» bebegin klinik bulgularinin iyi olmasina
kargin serum sodyumu 159 mEq/L, olmasi nedeniyle
yeniden goézleme alindi. 1/4 NaCl 120 cc/kg baslandi,
24. saatte Na deg@erleri normale déndii. Anne situ sod-
yumunun yeniden 19 mEq/L bulunmasi Uzerine anne
sitlu ile beslenmeye son verildi. Bobrek 7 aylik oldu-
gunda agirhgr 10 kg, bas cevresi 46 cm, boyu 70 cm
bulundu, ndérolojik defisiit yoktu.

TARTISMA

Yenidoganda tiipernatremi nedenleri arasinda kus-
ma, ishal, hiperglisemi, diabet insipidus sayilabilir. Dia-
bet insipidus genellikle beyin cerrahisi, intrakranial ka-
nama ve perinaiai asfiksi ile birlikte goérilir. Olgumuz-
da kusma ve ishal 6ykusi olmadigi, kan sekerinin nor-
ma! oldugu, intrakraniyal kanama, asfiksi ve beyin cer-
rahisi girisimi olmadigindan bu nedenler dislanmistir.

Normal insan sutinin Na konsantrasyonu ve
dislik renal soitf yukid (75 mOsm/L), anne sita ile
beslenen yenidoganlari hipernatremi gelisimine karsi
korumaktadir. Anne sitinin Na konsantrasyonunu ko-
lostrumda yiksek olup (22+3 mEq/L) giderek azalir
(712 mEq/L). Sekil t"de normal insan sitindeki Na

TURKYILMAZ ve Ark,
AMME SUTONE BAGL! HIDERNATREMIK DEHIDRATASYON
Notmal shne sitd Na konsantrasyonu
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Postpartum ginler

Sekil 1.  Normal anne sOtiindeki sodyum degisimi ve olgumuzia
kargilastinimas.

degisimi ve olgumuzla karsilastiriimasi gosterilmistir.
Yayinlarda hipernatremik dehidratasyonu (serum Na
180 mEg/L) olan bir bebegin dogumdan sonraki 17.
giinde 0Ol¢gim yapilan anne siiti Na konsantrasyonu
104 mEq/L bulunmustur (3). Bizim olgumuzdaki serum
sodyumu bebegin 12. giininde 189 mEq/L olup, anne
sltindeki Olgim 28. ginde yapilmis ve 24 mEq/L. 40.
giinde ise 19 mEq/L bulunmustu. Bebegin hipernatre-
misinin diger nedenleri arastirilip bobrek yetmezligi ve
asidoz tedavisi yapilirken, en son olarak nadir bir ne-
den olan anne siitiindeki sodyum degerine bakmak
diisiinlilmistir. Yayinlarda post-partum anne siitii so-
dyumu en ge¢ 31. giine kadar izlenmistir. Bizim olgu-
muzda ise 40. giindeki sitii Na degeri normalin 3 kati
olarak bulunmustur (1). Anne siitii Na degerleri zaman-
la azalmig, fakat matiir siitteki normal degerlere inme-
mistir (1,3).

Anne siitiindeki Na yiiksekliginin nedeni agik degil-
dir (1,6).

Mastit, annenin ilag veya asirn tuz almasinin siit
Na konsantrasyonunu artiracagi bildirilmistir, ancak bi-
zim annemizde bunlarin higbiri mevcut degildi.

Laktasyonun kuruma fazinda sut salgisi azhg ile
beraber Na igerigi artar. Boyle annelerin bebekleri uy-
kuya egilimli, az veya hi¢ kilo almayan ¢ocuklardir, bu
annelerin bebeklerini siitten kesmemeli, bebegini besle-
mesi igin anne egitilip, bol sivi almasi saglanarak anne
bebek iligkisinin bozulmasina izin verilmemelidir. Bizim
hastamizda dogum tartisi 12 giinde ileri derecede azal-
misti. Hipernatremik dehidratasyon tedavi edildikten
sonra biz de bebegi yeniden anne siitii ile beslemeye
basladik. On giin sonraki kontrolde bebek agirlik ka-
zanmisti, bu nedenle anne sitii miktarinin yeterli ol-
dugunu diigiindiik (6,7).
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TURKYILMAZ ve Ark.
ANNE SUTUNE BAGLI HIPERNATREMIK DEHIDRATASYON

Sutteki Na artisinin diger nedeni siitiin maturasyo-
nundaki gecikme olup, erken dénemde laktoz yapimi-
nin yeterli olmamasidir. Siitteki sodyum kloriir ve laktoz
konsantrasyonlari birbiriyle ters orantrilidir. Laktoz kon-
santrasyonunda herhangi bir azalma, siitiin Na kon-
santrasyonunda zorunlu yiikselmeye neden olur. Has-
tamizda da boyle bir olasilik diigiiniilmesine karsin,
teknik nedenlerle anne sitiindeki laktoz konsant-
rasyonu oOlgilememistir (1).

Hipernatremik dehidratasyon ile birlikte yiiksek anne
siitii Na degerleri anne siitii ile beslenen bebeklerin nadir
bir kisminda 6nemli bir morbidite ve mortralite nedenidir.
Anne siitii egitimi daha gebelikte anneye verilmeli, anne-
nin laktasyonun kuruma fazina girmesi bol sivi almasi
saglanarak 6nlenmeli, siitiin maturasyonunun gecikmesi
gibi nedenleri der gézden kagirmamak igin, bebeklerin
10-14 giinler arasi uygun agirlikta olup olmadiklari mutla-
ka degerlendirilmelidir. Hipernatremi anne siitiindeki sod-
yum yiiksekligine baglansa bile anne siitii kesilmemeli,
anneye bol sivi almasi 6nerilerek siitiin sodyum degeri
disiiriilmeye calisiimahdir.

Anatolian J Pediatr 1994, 3

135

KAYNAKLAR

Peters JM. Hypernatremia in breast-fed infants due to
elevated breast milk sodium. J Am Osteopath Assoc 1989;
89(9): 1165-70.

Clarke AJ, Siber JR. Hypernatraemic dehyration and
necrotizing enterocolitis. Postgrd Med J 1985; 61 (711):65-6.

Arboit JM. Breast-feeding and Hypematremia. J Pediatr
1980; 97:335-6.

Ghishan FK, Roloff JS. Malnutrition and hypematremic
dehydration in two breast-fed infants. Clin Pediatr 1983;
22:5924.

Rowland TW, Zori R, Lafleur WR. Malnutrition and
hypernatremic dehydration in breast-fed infants. JAMA
1982;247:1016-17.

Thullen JD. Management of hypematremic dehydation due
to insufficient lactation. Clin Pediatr 1988; 27(8).370-2.

Mercier JC, Outin S, Paradis K et al. Breast feeding and
hypernatremic dehydration. Arch Fr Pediatr 1986;
43(7):465-70.



