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OZET

Hipernatremik dehidratasyon c¢ocukluk ddéneminde
sik goriilen elektrolit bozukluklarindandtr. Hastalarin
%67'sInde letarji, irritabilité, konvulsiyon, koma gibi
nérolojik bulgular gériiliir. Ayrica bu tiir olgularda EEG
anormalliklerinin bulundugu ve uygunsuz tedaviye bagli
nérolojik sekellerin sik gézlendigi bildirilmistir.

Bu ¢alisma hipematremi ve hipernatremi tedavisinin
santral sinir sistemi iizerindeki olumsuz etkilerini
elektrofizyolojik testlerle  belirlemek amaci ile
planlanmigtir. Bu amagla yaslari 2-12 ay arasinda
hipernatremik dehidratasyonu olan 15 hasta calisma
grubu alinnig, gérsel (F-VEP) ve isitsel (BAEP) uyariimis
potansiyeller caligiimigtir.

Hipernatremik hastalarda, ayni yas grubundaki
kontrol grubuna gére F-VEP ve BAEP latanslarinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir.

Anahtar Kelimeler: Hipematremi, Gorsel uyariimis potansiyel,

Beyin sapi uyarimis potansiyel
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Cesitli nedenlerle hipernatremi gelisen cocuklarda
santral sinir sistemi bulgularina %67 oraninda rastlan-
digi bildirilmistir (1,2). irritabilité, yiiksek perdeden agla-
ma, depresyondan komaya kadar degisen biling bozuk-
luklari, kas tonusunda artma ve konvulslyonlar sik go-
riillen bulgular olup, koma, konvulsiyon ve kalici nérolo-
jik sekellerin hipematreminin uygunsuz tedavi edildigi
durumlarda daha sik goriildiigii belirlenmistir (1-3).
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SUMMARY

Hypernatremia dehyration is one of the most
common electrolyte disturbances of childhood period.
Neurological signs such as Ilethargy, irritability,
convulsions, coma are seen in 67% of patients.
Furthermore it's reported that these patients commonly
show EEG abnormalities and neurological sequele due to
inappropiate tratment.

This study is planned to show the electro-
physiological effects of hypernatremia. Fifteen patients
aged between 2-12 months with hypernatremic
dehydration are included in the study and their visual
(F-VEP) and auditory (BAEP) evoked potentials are
studied.

In the hypernatremic patients no statistically
significant difference was noted in the F-VEP and BAEP
latancies with respect to the control group of the same
ages.

Key Words: Hypematremia, Visual evoked potential,
Brain stem auditory evoked potential
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Hayvan deneyleri ve otopsi ¢aligmalari, akut hiper-
natreminin seyri sirasinda beyin dokusunda voliim kaybi,
kapiller ve ven6z dolgunluk, parankima! ve subaraknoid
kanama, venoz trombiis ve infarklarin gelistigini goster-
mistir (1,3-6). Bu olgularda elektrofizyolojik galismalar az
olmakla birlikte EEG incelemelerinde voltaj siipresyonu
ve yavas dalga aktivitesinin ortaya ¢iktigi ve uygun tedavi
sonucunda EEG bulgularinni normale geldigi belirlen-
mistir. Uygun tedaviye ragmen %25 vakada EEG anor-
malliklerinin kalici oldugu bildirilmistir (1,6). Hipernatremik
farelerde yapilan F-VEP galigmalarinda P100 latanslarin-
da gecikmenin oldugu gésterilmistir (17). insanlar iizerin-
de yapilmisg bu tiir arastirmaya rastlanmamistir. Bu c¢a-
ligma bebeklerde hipematreminin ve hipematremi tedavi-
sinin, F-VEP ve BAEP lizerindeki etkilerini gozlemek
amaciyla planlanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin laboratuvar degerleri

Hesaplanan Na+ diizelme

Hasta no Yas (ay) Osm. Basvuru Na+ sliresi (saat) PH

1 11 406 195 48 7.01
2 5 362 175.6 72 7.01
3 10 378.9 176 72 6.81
4 7 360 166.5 36 713
5 25 356 164 48 7.29
8 5.5 350 161 96 6.91
7 8 337 160 72 7.04
8 339 160 48 asidoz yok
9 1 328 160 72 askloz yok
10 6 331 159.7 36 asidoz yok
11 7 332 159 48 asidoz yok
12 3.5 42 158 96 7.10
13 8.5 32 157 36 asidoz yok
14 5 313 153 96 6.90
15 5 305 151.2 72 7.08

MATERYEL VE METOD

Dr.Sami Ulus Cocuk Saghg: ve Hastaliklar ishal
Merkezine, 1991-1993 tarihleri arasinda gastroenterit
ve dehidrasyon bulgulan ile basvuran, serum Na+ dii-
zeyi 150 mEq/lt Uzerinde belirlenen, yaslarn 2-12 ay
arasinda olan 15 bebek calisma grubu olarak alin-
migtir.

Hastalardan serum elektrolit diizeyleri, kan gazlari,
kan biokimyasi, tam kan sayimi, rutin kiiltiirler gahgil-
mistir.

Hipernatremik olduklari dénemde ve Na+ degeri
normale geldikten sonra hastalar aF-VEP ve BAEP in-
celemeleri yapilmistir. Yedi hastaya intravenéz sivi te-
davisi, 6 hastaya oral rehidrasyon sivi tedavisi, 2 has-
taya intraven6z ve oral rehidrasyon tedavisi birlikte uy-
gulanmistir.

Gorsel Uyarilmis Potansiyeller (F-VEP)

Nihon-Kohden firmasinin Neuropack 2 sistemi ve
ayni firmanin LS-7000 flagérii kullanilmigtir. Hastalar
spontan uyku halinde veya trichlorethyl phospate suru-
bu ile uyutulmustur. Yiizeyel referans elektrotlar iki ku-
lak memesine, aktif elektrotlar inionun 7 cm ustiinde, 3
cm laterale sag ve sol olmak ilizere, EEG pastasi kulla-
nilarak, yerlestirilmistir. Flagér gozlerden 10 cm uzak-
likta yerlestirilerek, 21 Hz frekansta, 10 msn siireli 200
uyari verilmis her iki g6z ayri ayn test edilmistir. Ekran
tizerinde P100 latanslari isaretlenerek kagit lizerine ko-
pyeleri alinmigtir.

Beyin Sapi Uyarilmis Potansiyelleri
(BAEP)

Nihon-Kohden firmasinin Neuropack 2 sistemi ve
Dynamic Receiver 'Epega’ DR-531 model kulakhk kul-
lanilmigtir. Hastalar dogal uykularinda veya trichlorethyl

phospahate surubu ile uyutularak; aktif elektrotlar kulak
memelerine, referans elektrot verteks bolgesine, toprak
elektrotu burun koékiine; EEG pastasi kullanilarak
yerlestirilmiglerdir. Her iki kulak ayri ayri 90 dB sidde-
tinde, 20 Hz frekansh klik uyarilarla 2000 uyari verile-
rek test edilmis, diger kulak beyaz ses ile maskelen-
mistir. Pozitif dalgalarin pik noktalari ekran lizerinde
isaretlenerek dalga latanslan 6lgilmiistir.

Hipernatremi ve tedavisi sirasinda beyinde lokalize
degisikliklerin olabilecegi diigiiniilerek, istatistik calisma-
larda otuz kulak ve otuz gozden elde edilen degerler,
saglam cocuk poliklinigine bagvuran 15 saglikh bebegin
30 g6z ve 30 kulagindan elde edilen degerler ile
kargilagtirilarak yapilmigtir.

istatistiksel analizleri igin 'Paired t' testi ve stu-
dent's t testi kullanilmigtir.

SONUGLAR

Yaslan 2-12 ay arasinda 11 erkek (%73), 4 kiz
(%27) toplam 15 bebek caligma grubu olarak alin-
migtir. Yas ortalamasi 6.4%2.7 aydir.

Serum Na+ degerleri 151.2 mEq/It-195 mEq/tt ara-
sinda Olgiilmiis olup, ortalama serum Na' degeri
163.7-10.7 mEq/Ifdir.

On hastada metabolik asidoz belirlenmis olup, bu
hastalarin 8'inde ikinci derece, 2'sinde ise iiglincii de-
rece dehidrasyon belirlenmigtir.

Serum Na+ degeri 160 mEg/lt lizerinde belirlenen
8 hastada (%53.3) klinik olarak irritabilité saptanmistir.

Hastalarin yaslarni ve laboratuvar bulgularn Tablo
1'de ozetlenmigtir.

Onbes hastada yapilan 30 testten elde edilen F-
VEP ve BAEP sonuglarinin kontrol grubu sonuglarina
gore *2 sd dagihimlani Tablo 2,3,4 ve 5'de gosteril-
migtir.

T Klin Pediatri 1994, 3
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Tablo 2.
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iki testte (test no 4.9) tedavi oncesinde elde edi-
len gecikmis P100 latanslarinin, tedaviyi takiben nor-
mal degerlere geldigi gozlenmistir. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi elde edilen P100 latanslari arasinda istatistiksel
olarak bir fark belirlenmemis olup (p>0.05), kontrol gru-
bu ile yapilan karsilagstirmada da aralarinda anlaml
fark bulunamamistir (p>0.05).

Ug testte (test no 4,9,19) hipernatremik do-
nemde 1.dalga latansinin uzadigi, biri diginda (test no
4) tedavi ile normal degerlere geldigi gorulmistiir.

Anatolian J Podiatr 1994, 3

®  Tadawviden Sonra

Dort nolu testte fil. dalga latansinin tedaviyi izleyerek
dizeldigi; g testte (test no 4,8,9) V. dalga latansinin
tedavi 6ncesinde uzadigi, ve 9 nolu test disinda diger
ikisinin tedavi ile dizeldikleri gorulmiistiir. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda elde edilen BAEP latanslar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirleneme-
mistir (p>0.05). Tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen
latanslar ile kontrol grubu degerleri arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4. Tedaviden 6nce ve sonra elde edilen BAEP |l latanslari
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Serum Na+ degerlen ile P100, I, W, V. dalga la-
tanslan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Cocukluk déneminde gastroenterit sonucu geligsen
dehidrasyon sirasinda %15 oraninda hipematremi ge-
lismektedir (3,8). Letariji, tiz ses ile aglama huzursuzluk,
derin tendon reflekslerinde artma, tremor, hemiparezi,
konvulsiyon ve koma gibi santral sinir sistemi bulgulari-
na %68 oraninda rastlandigi; epilepsi, hemiparezi,

R Tedaoviden Sonra

spastisite ve mental retardasyon seklindeki sekellerin
ve mortalitenin ise %10-70 oraninda goruldiugu bildiril-
mistir (1,2,4,5,9). Sekellerin olusumunda hipernatremi-
nin kisa siirede gelismesi ve tedavisinin uygun sekilde
yapiimamasinin énemli rolii oldugu bilinmektedir (5,8).

Yedi hasta (%46.7) intravenéz sivi tedavisi, 6 has-
ta (%40) oral rehidrasyon sivisi, 2 hasta (%13.3) intra-
venoz tedaviyi izleyerek oral rehidrasyon sivisi ile teda-
vi edilmigtir. Serum Na+ diizeyi 158 mEgq/lt lizerinde
olan hastalarda konvulsiyon gériilme orani %71 olarak

T Klin Pediatri 1994, 3
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bildirilirken (10,11), dokuz hastada (%60) serum Na+
diizeyi 160 mEg/lt lizerinde bulunmus ve konvulsiyon
goriilmemistir. Sekiz (%53.3) hastada irritabilité,
7(%46.7) hastada letarji belirlenmis tedavi sonrasinda
bu yakinmalarinin diizeldigi goériulmiistiir. Hastalarda
akut norolojik bulgularin gok hafif olmasi ve sekel go-
rilmemesinin tedavi portokoliiniin ortalama 63.2%21.3
saat gibi uzun bir siirede uygulanmig olmasi ile yakin
iliskisi oldugu gorilmiis ve literatiir bilgileri destek-
lenmistir.

Metabolik asidoz belirlenen 10 hastadan (%66)
elde edilen F-VEP ve BAEP sonuglarinin normal sinir-
larda olmasi, bu testlerin metabolik asidozdan etkilen-
medigi gorusiinii desteklemistir (14).

Hipematremide hiicre digi ozmoleritenin ani yiik-
selmesi ile sinir uglarindan asetilkolin saliniminin arttig,
osmolaritedeki bilyiik artiglarin noéromiiskiiler iletimi
bloke ederek ve sinaps bdlgesinde asetil kolin salini-
minda azalmaya neden olarak uyari kasilma bloku
meydana getirdigi gosterilmigitr (12,13). Serum Na+ dii-
zeyinde kisa siirede meydana gelen artisin, EEG'de,
uygun tedavi ile diizelen, voltaj siipresyonu, yavas ak-
tivite ve nobet aktivitesine sebep olabildigi gosterilmistir
(1,6). Mathucci ve ark. hipernatremik farelerde serum
Na+ diizeyi 190 mEg/lt ve serum osmolaritesi 400
mOsm/lt uzerine c¢ikarildiginda P100 latanslarinda uza-
manin oldugunu goéstermislerdir (7). Bu konuda insan
deneylerinde rastlanmamistir. Bir hastamizda (hasta no
1) serum Na+ degeri 196 mEq/lt ve hesaplanan osmo-
larite 406 mOsm/It olarak belirlenmig, ancak F-VEP,
BAEP testlerinde anormallik saptanmamistir. Hipertonik
sodyum kloriir soliisyonunun intraventrikiiler enjeksiyo-
nundan sonra paroksismal noéronal hipereksitabilite
olusurken ayni iglem mannitol, sorbitol, gliikoz ile ya
pildiginda noéronal eksitabilitede artisin meydana gelme
diginin goriilmesi, hipematremide go6zlenen elektro
fizyolojik degisikliklerin hiperosmolariteye degil hiperna-
tremiye sekonder oldugunu diisiindiirmiigtiir (14,15).

Bu caligma bebeklerde geligen hipernatreminin F-
VEP ve BAEP lizerindeki etkilerini aragtirmak icin plan-
lanmisgtir. Onbes hastada, hipernatremik dénemde ve
tedaviden sonra yapilan 30 testlik ¢alismanin sonucun-

da elde edilen, P100, I, I, ve V. dalga latanslari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirleneme-
mistir (p>0.05). Dort nolu testte P100, I, W, ve V. dal-

ga latanslarinin tedavi 6ncesinde uzamig olarak elde
edilirken, tedavi sonrasi diizelmesi dikkati c¢ekmistir.
Tablo 1'den goériilecegi gibi bu sonuglar 2 nolu hasta-
nin sag kulak ve goziinden elde edilmigtir. Sol taraftan
elde edilen degerler tedavi 6ncesi ve sonrasinda nor-
mal degerler igerisindedir. Ayni zamanda bu hastanin
ilk olgiilen serum Na' diizeyi 175.6 mEq/lt, serum os-
molaritesi ise 362 mOsm/ltdir. Serum osmolaritesi 406
mOsm/l ve serum Na' diizeyi 195 olan 1 nolu hasta-
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dan elde edilen degerler ise normal sinirlar igerisinde
bulunmustur. Bu da 4 nolu testte elde edilen degerlerin
hipernatreminin etkisi ile olmadigini diigiindiirmuistiir.

Onbes hipernatremik bebekte yapilan bu galigma,
hipernatreminin F-VEP ve BAEP testlerinde bozukluga
neden olmadigini goéstermistir. Literatiir taramalarinda
erigkin ve c¢ocuklarda yapilmis benzeri bir ¢calismaya
rastlanmamig olmasi, olgu sayisinin azhgi ve ge¢ komp-
likasyonlarin aragtirllamamis olmasi nedeniyle, bu ko-
nuda daha genis kapsamli ve uzun takipll ¢caligmalarin
gerekli oldugu kanisina varilmistir.
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