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Bebek beslenmesinde anne sütünün üstünlüğü tartışılmaz bir gerçektir: Son yıl
larda, anne sütü alan bazı yenidoğanlarda; iştahsızlık, kilo alarnama gibi bulguların 
eşlik ettiği hypernatremik dehidratasyon dikkatleri çekmiştir. 

Bu yazıda, anne sütü alan bir yenidoğanda gördüğümüz hypernatremik dehid
ratasyon anlatılmış, literatür bilgileri gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 

Breast Feeding During Neonatal Period and Hypematremic Dehydratation 

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

In this article, a breast feed newbom with hypernatremic dehydration is 
deseribed and related medical literatüre is reuised. 

Dünyada, son on yıllarda , bebek beslenmesinde anne sütünün üstünlü~ü tartış
masız kabul edilmektedir. Anne sütü, çocu~a yüksek düzeyde adaptasyon gösteren, 
ihtiyaçlannı gideren komple bir kaynaktır. E~er anne iyi besleniyorsa, çocuk 6 ayı
na kadar yeterli enerjisini alır ve büyür1

• Bununla beraber, çok nadir de olsa, anne 
sütü alan yenido~anlarda, iştahsızlık, kilo alamama, huzursuzluk gibi patolojik bul
gulara rastlandı~ , bunlann ilk do~um yapan annelerirı bebeklerinde daha sık görül
dü~ü bildirilmiştir. Bazen bu durum, çocu~u dehidratasyonla beraber kaşeksiye 
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götünnektedir2 
• 

3 
• 

4 
• 

5 
• Kaşeksi yeterli enerji almamaya ba~lı olmakla beraber di~er 

bulguların nedeni tam olarak bilinmemektedir. Angio-sakson literatüründe ı979'da 
bu tablo "Anne sütüne ba~lı anoreksi" diye yayınlanmıştır2 • 6 • 

Bu çocuklann anne sütünün sodyum klorür düzeyleri yüksek bulunmuş, ne
deni annenin mastitisine ba~lanmışsa da sonraki araştırmalar bu görüşü do~lama
mıştır7. 

Bu yazıda; klini~imizde bir yenido~anda, rastladı~ımız, muhtemelen anne 
sütüne ba~lı , hypematremik dehidratasyon vak'asını bildirdik. Literatür bilgilerini 
gözden geçirdik. 

VAKA: Bebek Kiraz, 3 günlük erkek çocu~u. Yatış Tarihi: ı 7 .ıo.ı976, Çıkış 
Tarihi: 30.ıo.ı986. 

Ş 1 KAYETI : Ateş, a~lama, huzursuzluk. 

HIKAYESi: Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Do~m Klini~inde ı4.ıO.ı986 
tarihinde primipar anneden normal spontan olarak do~muş. Do~um ağırlı~ı: 3ı50 
gr . imiş. Do~ar do~maz anne sütü alan bebek sadece anne sütü ile beslenmiş. Do~u
munun 2. günü ateşi ve huzursuzlu~u başlayan bebek klini~imize yatınldı. Hamile
li~inin problemsiz geçti~i ö~enildi. Ailede, herhangi hastalık yok. Kistik fibroz gibi. 

Başvuruda yapılan fizik muayenede; ateş 38°C, turgor ton us bozuk, dil kuru, 
cilt ve skleralar subikterik, oral moniyazis mevcuttu. 

Laboratuvar Tetkiklerinde: 

Hemoglobin: ı7.6 gr/di, hematokrit:% 58, lökosit: 8000/mm3
, trombosit: 

250 .000/mm3 olup, yapılan periferik yayınada % 40 polimorfo nükleer lökosit, 
% 22 lenfosit ,% 2 oranında toksik granülasyon mevcuttu. 

Sodyum ı 70 mEq/L, potasyum 6.4 mEq/L, üre % 62 mg, total billrubin 
5.5 mg/dl, indirekt bilirubin 3.5 mgfdl idi. Yapılan lomber ponksiyonda hücre yok
tu. Beyin omuritik sıvısı biokimyasal de~erlerl normal sınırlardaydı. Alınan kültür
lerde üreme olmadı. 

Bu bulgularla hypematremik dehidratasyon oral manilyazis düşünülen olgu
da etyolojiyi aydınlatmak için anne sütünün sodyum de~erine bakıldı. Bu 37 mEq/L 
bulundu (Norm. ilk hafta ı3 + 3 mEq/L). Hastaya intravenöz sıvı tedavisi uygulan
dı ve rehidrate edildi. ıoo.ooo IJ/kg oral mikostatin başlandı. 

ıs.ıo.ı986 'daki muayenesinde genel durumu iyi. Turgod doğal , ödem siya
noz yok, cilt ve skleralarda hafif ikter var. Solunum ve dolaşım sistemleri doğal , 

karaci~er ve dalak ele gelmedi. Ateşi yok. Yeni doğan reflexleri (+).Anne sütü ile 
besleniyor i.v. idame sıvı alıyor. Na: ı4ı mEq/L, K: 4.5 mEq/L ve üre:% 47 mg idi. 

ı 9.ıo.ı986'da yapılan muayenesin de ; fizik muayene bulgularda bir değişiklik 
yoktu ve istenen kan biokimyasında; Na: ı44 mEq/L, K: 4.7 mEq/L ve üre: % 32 
mg idi. Daha sonraki günlerde sistem ve hb.>ratuvar bulgulan gittikçe iyileşen hasta, 
31.7 .ı987 tarihinde şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

· Yenidoğanda hypematremi genellikle azalmış sıvı alımına, aşırı sıvı kaybına 
veya respiratuar infeksiyonlar, diabetes insipidus, yüksek soyutlu diyetle beslenme, 
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tuz zehirlenmesi, hipertonik sodyum bikarbonat solüsyonunun fazla verilmesi gibi 
nedenlerle aşın sodyum alırnmasekonder olarak oluşur. 

Yenido~anın sodyum yükünü, bir yetiş~in gibi boşaltamıyaca~ı, yani sodyum 
boşaltma yetene~inin olmadı~ı geniş çevre tarafından kabul edilmektedir. Bu bebek
lerin fazla sodyum verildi~i zaman kilo aldıklan, sodyum alımının azaldı~ı zaman 
kilo verdikleri izlenmiştir. Ancak daha fazla sodyum verildi~i zaman ödem oluş
muştur. Sodyum, ekstra seliiller sıvıda kalmış ve idrar yolu ile dışan atılmamıştır. 

Burada gerçekleşti~i öne sürülen rnekanizmaya göre verilen sodyum böbre~e git
mekte, glomerülerde süzülmekte ve büyük ihtimalle do~um sırasındaki yüksek plaz
ma aldesteron konsantrasyonu nedeni ile tekrar tubuler tarafından absorbe edilmek· 
tedir. Bu nedenle neonatal dönemde, böbre~in sodyum boşaltımı ve absorbsiyonu, 
organın gelişmişli~ine de~il, renal fonksiyonları de~iştirmek üzere harekete geçen 
fizyolojik mekanizmalara ba~lı oldu~u bildirilmektedir8 

• 

Ansell ve arkadaşlan tarafından yapılan araştırmada anne sütünün, sodyum 
konsantrasyonu do~umu takip eden ilk 5 gün yüksek bulunmuş 7. ve 1 O. günlerde 
düşme göstermiştir9 • Potasyum oranı da aynı şekilde azalmıştır. Bu değerler birey
lere göre de~işmeler göstermiştir. Yine annenin açlık , susuzluk gibi durumuna göre 
Na ve K de~işmeler göstermiştir. İlk günlerde anne sütünün yüksek sodyum konsan
trasyonu, bebe~in nisbi açlık ve susuzluk döneminde hyponatremik dehidratasyona 
karşı önemli bir savunma mekanizması olabilir. Bizim olgumuzda da anne sütünün 
Na de~eri yüksek olarak kabul edilebilir. 

Bu nedenle bu infantıann aşm dehidratasyonlannda ve kilo kayıplarında azal
mış sıvı ahmı yanısıra anne sütünün tuz konsantrasyonu fazlalığı da önemli olarak 
etyolojide gözönüne alınmalıdır. Anne sütünün artmış sodyum konsantrasyonu bel
ki de bu olayda sekonder olarak rol oynamaktadır 1 0

. Bu bakımdan annenin beslen
mesi, sıvı ve elektrolit alımı da önemlidir. 

Sonuç olarak, anne sütünde ki elektrolik seviyelerindeki de~işmelerin , bebe~in 

elektrolit ve asit baz durumda çeşitli de~işikli~e sebep olması beklenebilir. 
Nadir görülse de yenidoğan döneminde, kilo alaınama, iştahsızlık , dehidratas

yon, konvulsiyon bulgulan gösteren bir bebekte , anne sütüne ba~lı hypematremik 
dehidratasyon da düşünülmelidir . 
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