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4.BÖLÜM

YENİDOĞANIN SIVI ELEKTROLİT SORUNLARI

Gülsüm KADIOĞLU ŞİMŞEK3

GİRİŞ

Yenidoğan bebeklerde sıvı ve elektrolit dengesi, gebelik yaşı, böbrek fonksiyo-
nunda fizyolojik değişiklikler, hormonal faktörler, diğer organ ve sistemlerle ilgili 
sorunlar ve çevresel faktörler gibi sayısız durumdan etkilenir. Yenidoğan sıvı ve 
elektrolit sorunlarının patofizyolojisi ve yönetimi yenidoğan yoğunbakım prati-
ğinde sıkça karşımıza çıkan problemlerdir.

Bu bölümde yenidoğanlarda, sıvı ve elektrolit dengesinin temel prensipleri, 
sıvı ve elektrolit gereksinimlerinin belirlenmesi, çevresel ve klinik durumun etki-
leri ve elektrolit anormalliklerinin yönetimi tartışılmaktadır.

Yenidoğanın sıvı ve elektrolit dengesi
Yenidoğanlarda sıvı ve elektrolit dengesi gebelik yaşı, postnatal hayatta gerçek-

leşen böbrek işlevlerindeki fizyolojik değişiklikler, hormonal dengedeki farklılık-
lar, total vücut suyunun yeniden dağılımı, çevresel etkenlere bağlı sıvı kaybı gibi 
birçok faktörden etkilenmektedir.(1) Temel olarak sıvı elektrolit dengesini böbrek 
fonksiyonları ile sıvı alımı ve kaybı arasındaki denge belirlemektedir. Yenidoğan 
böbreğinin işlevsel olarak yetersizliği ve kayıplarının fazla olması yenidoğanda 
sıvı elektrolit dengesini kritik hale getirmektedir. (1,2)

Toplam vücut suyu hücre dışı (ekstraselüler) ve hücre içi (intraselüler) sıvı-
dan oluşur (Tablo 1). Doğumdan sonra, yaşamın ilk haftasında tartı kaybına ne-
den olan bir fizyolojik diürez gerçekleşir. Diürez ve göreceli tartı kaybı gestasyon 
haftası arttıkça azalır. Normal fizyolojik tartı kaybı, preterm bebeklerde %10 -15 
iken sadece anne sütü alan term bebeklerde %5 kadar olmaktadır. Sıvı kaybı temel 
olarak hücre dışı sudaki izotonik bir azalmadan kaynaklanır ancak net mekaniz-
malar henüz açıklanamamıştır. Postnatal diürez, term bebeklerde saatte yaklaşık 
1- 3 ml/kg’dır ve preterm bebeklerde daha fazladır. Normal fizyolojik sıvı kaybı 
sınırlarının bilinmesi sıvı yönetimi için önemli bir belirleyicidir. Sıvı yönetiminde 
temel olan erken postnatal hayatta fizyolojik kayıplara izin verecek ancak dehid-
ratasyona neden olmayacak düzenlemelerin yapılmasıdır.(2)
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tabolik alkaloz gelişir. Proton kaybının renal kompanzasyonu ve pH dengesinin 
düzeltilmesi için potasyumun ekstraselüler alandan intraselüler alana kayması 
sonucunda hipopotasemi de gelişir. Pilor stenozlu hastalara su, potasyum ve klor 
defisitlerini içeren parenteral sıvı tedavisi uygulanmalıdır. Klor, sodyum klorid 
olarak verilmelidir. Böbrek fonksiyonlarından ve yeterli idrar çıkışından emin 
olunmadan potasyum klorid verilmemelidir. Metabolik alkalozun spesifik asi-
dik ajanlar ile tedavisi önerilmez. Beslenmenin kesilmesi ile kusma ve gastrik sıvı 
kaybı azalmasını sağlanması ve uygun parenteral sıvı tedavisi ile asit-baz dengesi 
çoğu hastada normale döner.

Abdominal duvar defektleri
Gastroşizis veya omfalosel olan hastalarda artmış ölçülemeyen, buharlaşma 

ile sıvı kaybı, periton veya intertisyel alana sıvı kaybı ve cerrahi prosedüre bağlı 
volüm kayıpları nedeni ile dikkatli sıvı tedavisi ve takibi planlanmalıdır. Abdomi-
nal duvarın tamirinden sonra bile periton veya intertisyel alana sıvı geçişi devam 
edebilir.

SONUÇ

Sıvı ve elektrolit dengesinin sağlıklı bir şeklide izlenmesi, fizyolojik değişik-
liklerin bilinmesi, klinik duruma uygun yaklaşım ile tedavinin planlanması ve 
uygun monitorizasyon yenidoğanların yaşama tutunma sürecinde her aşamada 
önemsenmeli ve dikkatle ele alınmalıdır.
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Tablo 1. Gestasyon Haftasına Göre Total Vucut Suyu ve Elektrolit Dağılımı
Gestasyon Yaşı (Hafta)

24 28 32 36 40 Term, 1-4 
hf

Total vücut suyu (%) 86 84 82 80 78 74
Ekstraselüler su (%) 59 56 52 48 44 41
Intraselüler su (%) 27 28 30 32 34 33
Sodyum (mEq/L) 99 91 85 80 77 73
Potasyum (mEq/L) 40 41 40 41 41 42
Klor (mEq/L) 70 67 62 56 51 48

Tablo 2 : Yenidoğanlarda İnsensıbl sıvı kaybı
Vücut Ağırlığı (Gram) İnsensıbıl kayıp (ml/kg/g)

<750 100-200

750-1000 60-70
1001-1250 50-60
1251-1500 30-40
1501-2000 20-30
>2500 20-30


