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OZET

Bebek beslenmesinde anne siitiiniin istiinligii tartigilmaz bir gergektir. Son yil-
larda, anne siiti alan bazi yenidoganlarda; istahsizhik, kilo alamama gibi bulgularin
eglik ettigi hypernatremik dehidratasyon dikkatleri ¢cekmigtir.

Bu yazida, anne siitii alan bir yenidoganda gordiigiimiiz hypernatremik dehid-
ratasyon anlatilmaig, literatiir bilgileri gozden gecirilmigtir.

SUMMARY
Breast Feeding During Neonatal Period and Hypernatremic Dehydratation

Breast feeding is unquestionably the best poosible kind of feeding for babies.
However, although rare, cases of hypernatremic dehydration related to breast
feeding are abserved. This complications are accomponied with loss of appetite and
malnutrition.

In this article, a breast feed newborn with hypernatremic dehydration is
described and related medical literatiire is revised.

Diinyada, son on yillarda, bebek beslenmesinde anne siitiiniin iistinligii tartis-
masiz kabul edilmektedir. Anne siitii, cocuga yiiksek diizeyde adaptasyon gosteren,
ihtiyaclarini gideren komple bir kaynaktir. Eger anne iyi besleniyorsa, ¢cocuk 6 ayi-
na kadar yeterli enerjisini alir ve biiyiir' . Bununla beraber, ¢ok nadir de olsa, anne
siitii alan yenidoganlarda, istahsizlik, kilo alamama, huzursuzluk gibi patolojik bul-
gulara rastlandigl, bunlarn ilk dogum yapan annelerin bebeklerinde daha sik goriil-
diigii bildirilmigtir. Bazen bu durum, cocugu dehidratasyonla beraber kaseksiye
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gotiirmektedir’ ++ %+ Kaseksi yeterli enerji almamaya bagh olmakla beraber diger
bulgularin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Anglo-sakson literatiirinde 1979'da
bu tablo "Anne siitiine bagh anoreksi'' diye yaymlanmgtir® +°

Bu gocuklann anne siitiiniin sodyum kloriir diizeyleri yiiksek bulunmus, ne-
deni annenin mastitisine baglanmigsa da sonraki aragtirmalar bu goriisii dogrulama-
migtir’ .

Bu yazida; klinigimizde bir yenidoganda, rastladigimiz, muhtemelen anne
siitiine bagh, hypematremik dehidratasyon vak'asimi bildirdik. Literatiir bilgilerini
gozden gecirdik.

VAKA: Bebek Kiraz, 3 giinliik erkek ¢ocugu. Yatig Tarihi: 17.10.1976, Cikig
Tarihi: 30.10.1986.

SIKAYETI: Ates, aglama, huzursuzluk.

HIKAYESI: Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar ve Dogum Kliniginde 14.10.1986
tarihinde primipar anneden normal spontan olarak dogmus. Dogum agirhgi: 3150
gr. imig. Dogar dogmaz anne siitii alan bebek sadece anne siitii ile beslenmis. Dogu-
munun 2. giinii atesi ve huzursuzlugu baslayan bebek klinigimize yatinldi. Hamile-
liginin problemsiz gectigi ogrenildi. Ailede, herhangi hastalik yok. Kistik fibroz gibi.

Bagvuruda yapilan fizik muayenede; ates 38°C, turgor tonus bozuk, dil kuru,
cilt ve skleralar subikterik, oral moniyazis mevcuttu.

Laboratuvar Tetkiklerinde:

Hemoglobin: 17.6 gr/dl, hematokrit: % 58, 16kosit: 8000/mm?®, trombosit:
250.000/mm® olup, yapilan periferik yaymada % 40 polimorfo niikleer 16kosit,
% 22 lenfosit, % 2 oraninda toksik graniilasyon mevcuttu.

Sodyum 170 mEq/L, potasyum 6.4 mEq/L, iire % 62 mg, total bilirubin
5.5 mg/dl, indirekt bilirubin 3.5 mg/dl idi. Yapilan lomber ponksiyonda hiicre yok-
tu. Beyin omurilik sivist biokimyasal degerleri normal sinirlardaydi. Alinan kiiltiir-
lerde iireme olmadi.

Bu bulgularla hypernatremik dehidratasyon oral manilyazis diiginiilen olgu-
da etyolojiyi aydinlatmak i¢in anne siitiiniin sodyum degerine bakildi. Bu 37 mEq/L
bulundu (Norm. ilk hafta 13 ¥ 3 mEq/L). Hastaya intravenoz sivi tedavisi uygulan-
d1 ve rehidrate edildi. 100.000 u/kg oral mikostatin baglandi.

18.10.1986'daki muayenesinde genel durumu iyi. Turgod dogal, 6dem siya-
noz yok, cilt ve skleralarda hafif ikter var. Solunum ve dolasim sistemleri dogal,
karaciger ve dalak ele gelmedi. Atesi yok. Yeni dogan reflexleri (+). Anne siitii ile
besleniyor i.v. idame siv1 ahyor. Na: 141 mEq/L, K: 4.5 mEq/L ve iire: % 47 mg idi.

19.10.1986'da yapilan muayenesinde; fizik muayene bulgularda bir degisiklik
yoktu ve istenen kan biokimyasinda; Na: 144 mEq/L, K: 4.7 mEq/L ve iire: % 32
mg idi. Daha sonraki giinlerde sistem ve laboratuvar bulgulan gittikge iyilesen hasta,
31.7.1987 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

“Yenidoganda hypematremi genellikle azalmis sivi ahmina, asi sivi kaybina
veya respiratuar infeksiyonlar, diabetes insipidus, yiiksek soyutlu diyetle beslenme,
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tuz zehirlenmesi, hipertonik sodyum bikarbonat soliisyonunun fazla verilmesi gibi
nedenlerle asirt sodyum alimma sekonder olarak olusur.

Yenidoganin sodyum yiikiinii, bir yetigkin gibi bosaltamiyacagi, yani sodyum
bosaltma yeteneginin olmadig1 genis cevre tarafindan kabul edilmektedir. Bu bebek-
lerin fazla sodyum verildigi zaman kilo aldiklan, sodyum ahmmm azaldif zaman
kilo verdikleri izlenmistir. Ancak daha fazla sodyum verildigi zaman 6dem olug-
mustur. Sodyum, ekstra selliler sivida kalmig ve idrar yolu ile disan atilmamigtir.
Burada gerceklestigi one siirilen mekanizmaya gore verilen sodyum bobrege git-
mekte, glomeriilerde siizilmekte ve biiyiik ihtimalle dogum sirasindaki yiiksek plaz-
ma aldesteron konsantrasyonu nedeni ile tekrar tubuler tarafindan absorbe edilmek-
tedir. Bu nedenle neonatal dénemde, bobregin sodyum bosaltimi ve absorbsiyonu,
organin gelismislifine degil, renal fonksiyonlan degistirmek iizere harekete gecen
fizyolojik mekanizmalara bagh oldugu bildirilmektedir® .

Ansell ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada anne siitiiniin, sodyum
konsantrasyonu dogumu takip eden ilk 5 giin yiikksek bulunmusg 7. ve 10. giinlerde
diisme gﬁstermistirg. Potasyum orani da aym sekilde azalmigtir. Bu degerler birey-
lere gore degismeler gostermistir. Yine annenin aclik, susuzluk gibi durumuna gore
Na ve K degigmeler gostermistir. i1k giinlerde anne siitiiniin yiiksek sodyum konsan-
trasyonu, bebegin nisbi achk ve susuzluk doneminde hyponatremik dehidratasyona
kargi onemli bir savunma mekanizmas: olabilir. Bizim olgumuzda da anne siitiiniin
Na degeri yiiksek olarak kabul edilebilir.

Bu nedenle bu infantlarin asin dehidratasyonlarinda ve kilo kayipiarinda azal-
mig sivi ahmi yanisira anne siitiiniin tuz konsantrasyonu fazlahg da onemli olarak
etyolojide gozoniine ahnmahdir. Anne siitiiniin artmig sodyum konsantrasyonu bel-
ki de bu olayda sekonder olarak rol oynamaktadir' °. Bu bakimdan annenin beslen-
mesi, sivi ve elektrolit almi da 6nemlidir.

Sonug olarak, anne siitiindeki elektrolik seviyelerindeki degismelerin, bebegin
elektrolit ve asit baz durumda cesitli degisiklige sebep olmas beklenebilir.

Nadir goriilse de yenidogan doneminde, kilo alamama, igtahsizlik, dehidratas-
yon, konvulsivon bulgulan gosteren bir bebekte, anne siitiine bagh hypernatremik
dehidratasyon da diisiiniilmelidir.
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