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ANNE SUTU iLE BESLENEN BiR YENIDOGAN
HiPERNATREMiK DEHIDRATASYON
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OZET

Yenidoganlarda, yetersiz su ve kalori alimi nedeniyle mal-
niitrisyon ve hipernatremik dehidratasyon gelisebildigi bi-
linmektedir. Anne siitiiniin az, siit sodyum iceriginin yiik-
sek oldugunda da hipernatremik dehidratasyon gelisebil-
mektedir. Otuzbes yasindaki annenin sorunsuz gebeligini
takiben dogan ilk bebegi, on gtinliikken malniitrisyon ve
hipernatremik dehidratasyon tanisiyla yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirildi. Oykiisiinden anne stitii ile bes-
lendigi égrenildi. Incelemelerinde anne siitii miktari yeter-
siz ve sodyum diizeyi yiiksek bulundu. Olguda saptanan
bobrek yetmezligi ve hipernatremi uygun sivi ve elektrolit
tedavisi ile diizeltildi. Bebek bir aylik oldugunda anne sti-
ti sodyum diizeyi normale dénmediginden, tekrar anne
sttd ile beslenmeye baglanilamadi. Ayni durum annenin
18 ay sonra dogan ikinci bebeginde de yasandi.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Dehidratasyon, Hipernat-
remi, Yenidogan.

SUMMARY
Hypernatremic Dehydration In A Breast Fed Neonate

Malnutrition and hypernatremic dehydration secondary to
suboptimal intake of water and calories in association
with elevated breast-milk sodium with insufficient lactati-
on was encountered in a 10-day-old breast fed infant who
was the first product of a uneventful pregnancy. The mot-
her’s milk volume was inadequate and had a high sodium
content. In this particular case renal failure and hypernat-
remia were managed with appropriate fluid and electroly-
te treatment. Relactation could not be achieved due to the
persistence of high sodium content beyond the first
month. Same situation was encountered in the second
child of the mother who was delivered after 18 months.

Key Words: Breast Feeding, Dehydration, Hypernatremia,
Newborn.

Dogum sonrasi anne sutiintin yeterli olmamasi
yenidoganlar icin 6nemli sonucglara neden olabil-
mektedir. Anne siti yetersiz olan yenidoganlarda,
su ve kalori gereksinimi yeterince karsilanamaya-
cagindan hipernatremik dehidratasyon gelisebildi-
gi cesitli calismalarla gosterilmistir (1-4). Bazi ol-
gularda vyetersiz laktasyon nedeniyle anne siti
sodyum diizeyi yiiksek seyredebilmektedir. Bu
tablo normal anne siti ile karsilastirildiginda ser-
best su diizeyinin daha distik olmasina neden ol-
dugundan yenidoganda hiperozmolar durum orta-
ya citkmaktadir (1-3). Bu ¢alismada anne stttniin
yetersiz ve sodyum diizeyinin yilksek olmasina
bagli olarak malnitrisyon, hipernatremik dehidra-

tasyon, akut bobrek yetmezligi gelisen bir yenido-
gan olgusu ve hastaligin uygun sivi ve elektrolit te-
davisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On gunlik erkek bebek sarilik ve dehidratas-
yon nedeniyle hastanemiz yenidogan yogun ba-
kim Gnitesine yatirildi. Olgunun 36 yasindaki an-
nenin ilk ve sorunsuz gebeligini takiben sezeryan
ile, 3000 gram dogdugu, dogumu takiben bebek
ve annenin problemleri olmadigi, 72. saatte tabur-
cu edildikleri 6grenildi. Hastanemiz kadin-dogum
klinigindeki 3 glnlik izlemleri stiresince, gtinliik
olarak annenin emzirme ve bebek bakimi konula-
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rinda egitim veren ekiplerce desteklendigi ve 6ne-
rilerde bulunuldugu 6grenildi. Hastaneden ciktik-
tan sonra, bebek bu onerilere uygun olarak bes-
lenmisti. Universite mezunu ve saghk calisani
olan anne, yeterli stiti oldugunu ve bebegini bes-
leyebildigini ifade etti. Son iki giin dncesine kadar
kusma, ishal, politiri 6ykusti yoktu. Annenin saglik
problemi yoktu ve son iki gtine kadar hastanin hu-
zurlu-uslu bir bebek oldugu bildirildi. Bebegin son
iki glindiir gayta ve idrar miktarinda azalma oldu-
gu belirtildi. Olgunun fizik muayenesinde irritabi-
lite, agir dehidratasyon ve sariligi vardi, vital bul-
gulart normal sinirlar icindeydi. Bebegin viicut
agirligr 2100 g bulundu, dogum agirligina gore %
30 dehidratasyonu saptandi. Miik6z membranlari
kuru, cilt turgor tonusu azalmis, goz kireleri ve 6n
fontaneli ¢okikti. Labaratuvar degerlendirmele-
rinde serum sodyum 173 mEg/L, potasyum 4.3
mEg/L, klor 134 mEg/L, indirekt bilirubin 22.2
mg/dl, direkt bilirubin 0.8 mg/dl, tire 122 mg/dl,
kreatinin 1.3 mg/dl, plazma ozmolaritesi 370
mOsm/kgH»O bulundu. Kan gazi degerlendirme-
sinde kompanse metabolik asidoz (pH=7.33,
pCO»=25.9 mm-Hg, p0O»=69.5 mm-Hg,
HCO3=13.6 mEg/L, baz acigi= -12.3 mEq/L) sap-
tandi. Tam kan sayiminda hemokonsantrasyon di-
sinda 6zellik yoktu. Elektrikli pompa ile 15 dakika
stireyle anneden alinan sitiin miktarinin yetersiz
(5 ml) ve sodyum dizeyinin yiiksek (83 mmol/L)
oldugu tespit edildi. Uygun sivi tedavisi baslandik-
tan sonra alinabilen idrarin dansitesi 1024 idi. Re-
nal yetmezlik indeksi 1.7 bulundu. Bebegin he-
modinamik durumu, doku perflizyonu ve kan ba-

sinci normal seyrettiginden ilk 48 saat icerisindeki
tedavi sadece intravenoz sivi tedavisini (1/2'lik se-
rum fizyolojik) iceriyordu. Metabolik asidozu ne-
deniyle sodyum bikarbonat infiizyonu yapildi. Te-
davinin ilk 12 saatinde idrar miktari 1 ml/kg/saat
idi. Hipernatremi G¢ glinltk sire icersinde yavas
olarak duzeltildi. Bobrek fonksiyonlari tedavinin
ikinci gtintinde normal diizeylere dondu (Tablo 1).
Hiperosmolar tablonun tedavisi sirasinda nérolo-
jik bulguya rastlanmadi. Hastanin kranial tomog-
rafisi normal olarak degerlendirildi. Rehidratasyon
tedavisi stiresince anneye beslenme egitimi verildi
ve 2-3 saat aralarla elektrikli pompa (Medela AG,
isvicre) ile siitii bosaltildi. Bu uygulama ile anne
stittinlin artisi ve sodyum diizeyinin azalmasi sag-
landi (Sekil 1). Agizdan beslenmesi yavas yavas
artirllan bebek tedavisinin 5. giliniinde taburcu
edildi. Bebek bir aylik oldugunda anne siitt sod-
yumu hala ytiksek oldugundan tekrar anne st
baslanamadi (Sekil 1). Bebek 24 aylikken biyime
ve gelismesi tamamen normal idi. Annenin 18 ay
sonra ikinci cocugu diinyaya geldi. Bu bebekte de
sarilik ve hafif dehidratasyon gelisti. Serum sod-
yum, (re, kreatinin, total ve direkt bilirubin diizey-
leri sirasiyla 154 mEq/L, 58 mg/dl, 1 mg/dl, 17/0.8
mg/dl idi. ilk bebekten edinilen tecriibe nedeniy-
le, anne siti sodyum diizeyi degerlendirildi ve
yuksek (88 mmol/L) bulunarak formula ile beslen-
meye gecildi, hastaneye yatisi gerekmedi. Bu be-
bekte de 25 guinliikken anne siitii sodyum diizeyi
hala yiksek (35 mmol/L) bulundugundan relaktas-
yon mimkin olmadi (Sekil 1).

Tablo 1. Hastanin serum sodyum, kreatinin, (ire ve plazma osmolarite diizeyleri.

Zaman Sodyum Ure Kreatinin Plazma osmolaritesi
(saat) (meg/L) (mg/dl) (mg/dl) (mosm/kgH209)
0 173 122 1.3 370
6 168 88 1.2 356
12 163 72 1.1 343
24 159 63 1.0 334
48 145 11 0.7 296
72 141 10 0.7 288
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Sekil 1: Hastanin ve kizkardesinin anne siitii sodyum konsantrasyonlarinin literattirdeki term ve pereterm yenidogan-

larin anne siiti sodyum diizeyleri ile karsilagtiriimasi (©),

Tartisma

Anne veya bebegin hastaligi, gerekli beslenme
egitiminin verilemedigi durumlarda yetersiz anne
sttt alimina bagli olarak yenidoganlarda dehidra-
tasyon gelisebilmektedir. Kusma, ishal, poliuri,
insensible sivi kayiplarinin arttigi durumlar da de-
hidratasyona yol acabilir (1-4). Dogum sonrasi ilk
hafta icinde, ciltten sivi kayiplarinin fazla oldugu,
birkag giin stren, su ve kalori ihtiyacinin yeterin-
ce karsilanamadigi donemlerde hipernatremik de-
hidratasyon ve aclik bulgular kolaylikla gelisebi-
lir. Bu durumda bebek uslu, tok gorinir, ama ye-
tersiz beslenmektedir (1,2). Bu bebeklerde hiper-
natremi ve dehidratasyonun temel nedeni su ve
kalori aliminin yetersiz olmasidir. Ayni zamanda
yuksek anne siitti sodyum dtizeyi bebekte hiperos-
molar tabloya neden olmaktadir, ¢linkii normal
anne sitiine oranla bu annelerin sitiinde serbest

su miktari daha dusuktdr (1,5,6). Molteni (1) anne
sttl ile beslenen hipernatremik yenidoganlarla
annelerinin klinik durumlarini ayrintili bir sekilde
tanimlamistir. Tipik olarak bebekler annenin ilk
bebegidir, postnatal 1-3. haftalar arasinda, ¢cok de-
hidrate (dogum agirliginin % 31’ini kaybetmis) ve
hipernatremik (ortalama sodyum diizeyleri 181
mEg/L) tabloda basvururlar. Cogunda degisik du-
zeylerde prerenal bobrek yetmezligi gelismistir.
Bircok olguda sorunsuz bir gebelik, dogum ve pe-
rinatal donem 6ykusi vardir. Klinik tablo 6zellikle
primigravida, egitimli, iyi motive olmus annelerin
uslu, huzurlu ve organik problemi olmayan be-
beklerinde tanimlanmistir. Bizim olgumuzda da
bu kriterlerin timu saptanmis, anne siiti maturas-
yonunun geciktigi anlasiimistir. Yetersiz laktasyo-
na bagli olarak gelisen hipernatremik dehidratas-
yonun ac¢iklanmasi, tani ve tedavisinin planlanma-
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si icin anne sitt miktari ve sodyum dizeyinin in-
celenmesi 6nemlidir. Koo ve Gupta (6) preterm ve
term annelerin, kolostrum ve matir sttlerindeki
sodyum diizeylerinin ginler icersinde azaldigini
gostermislerdir. Temel sorunun yetersiz laktasyon
ve anne siti sodyum dizeyinin yiksek oldugu
durumlarda tedavi, sadece annenin desteklenmesi
ve relaktasyon icin bir sans daha verilmesi ile
mumkindir (2,7). Ancak anne siiti sodyum diize-
yi yuksek kalirsa bebegin tekrar anne st ile bes-
lenmesi mimkiin olmayacaktir (3).

Hipernatremide, serum sodyum diizeyi yavas
ve dikkatli bir sekilde azaltilmahdir. Yenidogan-
larda hipernatremi, hiperosmolar durum santral si-
nir sisteminde dehidratasyon, kanama ve trombo-
za, hipotonik sivilarla hizli rehidratasyon beyin
odemi ve ciddi santral sinir sistemi hastaligina ne-
den olabilir. Boyle olgular letarji, iritabilite, kas to-
nusunun bozulmasi ve konvilsiyonlarla basvura-
bilirler. Nobetler genellikle hipotonik sivilarla hiz-
Ii rehidratasyon sirasinda gelisir (1,4). Heldrich ve
Shaw’in (4) calismalarinda hipernatremili 16 yeni-
dogandan 6’sinin (% 38), rehidratasyon tedavisi
sirasinda nobet gecirdikleri bildirimistir. Bu olgu-
larda santral sinir sistemi hasarini 6nlemek icin,
baslangi¢ sivi ve rehidratasyon tedavisi dikkatle
gozden gecirilmelidir (8-10). Bu hastalarda hiper-
natremi ve dehidratasyon gtinler icinde gelisir ve

beyin hiicre volumini korumak icin adaptif me-
kanizmalar kullanilir. Hiperosmolarite beyinde
iyon alimini uyararak sitozol icindeki osmoprotek-
tif molekdl (amino asit, trimethylamine, myoinosi-
tol) sentezini uyarir. Bu hiicre volumiini hiicre di-
st hipertonik durumun hasarlayici etkisine karsi
korur. Bu osmoprotektif molekiiller hipertonik tab-
lo diizelene kadar sitozolde kalirlar (9). Tablonun
diizeltilme hizi, olusma hizi kadar yavas olmali-
dir. Eger hipernatremi 24 saat icersinde dizeltilir-
se, hiicre icindeki osmoprotektif molekil dizeyi
yuksek kalir ve rehidratasyon tamamlandiktan
sonra beyin 6demi gelisir (8,9). Tedavi sivilarinda-
ki sodyum diizeyinin 40-50 mEg/L olmasi 6neril-
mektedir (1). Bizim hastamizda hipernatremi 6ne-
rildigi en gtvenli dists hizi olan 0.5-1.0
mEg/L/saat hizla yavas olarak duzeltilmistir. Bu
yaklasim buyuk olasilikla bebegi nérolojik bulgu-
larin gelismesini onlemistir.

Sonuc olarak yetersiz laktasyon ve anne sitin-
deki sodyumun yiiksek olmasina bagl olarak geli-
sen hipernatremik dehidratasyon 6nlenebilir bir
durumdur.(3,7). Anne sitt ile beslenme konusun-
da annenin desteklenmesi, giiven saglanmasi ya-
rarli olur. Anne siitl ile beslenme konusunda egi-
tim verilmesine dogum 6ncesinde baslanmali, do-
gum sonrasinda hastanede ve sonraki ilk haftalar-
da evde bu destek devam etmelidir.
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