4.BOLUM

YENIiDOGANIN SIVI ELEKTROLIT SORUNLARI

Giilsiim KADIOGLU SIMSEK?

GIRIS

Yenidogan bebeklerde siv1 ve elektrolit dengesi, gebelik yas1, bobrek fonksiyo-
nunda fizyolojik degisiklikler, hormonal faktérler, diger organ ve sistemlerle ilgili
sorunlar ve cevresel faktorler gibi sayisiz durumdan etkilenir. Yenidogan sivi ve
elektrolit sorunlarinin patofizyolojisi ve yonetimi yenidogan yogunbakim prati-
ginde sik¢a karsimiza ¢ikan problemlerdir.

Bu boéliimde yenidoganlarda, sivi ve elektrolit dengesinin temel prensipleri,
swv1 ve elektrolit gereksinimlerinin belirlenmesi, ¢evresel ve klinik durumun etki-
leri ve elektrolit anormalliklerinin yonetimi tartisilmaktadir.

Yenidoganin sivi ve elektrolit dengesi

Yenidoganlarda siv1 ve elektrolit dengesi gebelik yasi, postnatal hayatta gercek-
lesen bobrek islevlerindeki fizyolojik degisiklikler, hormonal dengedeki farklilik-
lar, total viicut suyunun yeniden dagilimi, cevresel etkenlere bagl siv1 kaybi gibi
bir¢ok faktorden etkilenmektedir.”’ Temel olarak siv1 elektrolit dengesini bobrek
fonksiyonlari ile s1v1 alim1 ve kaybr arasindaki denge belirlemektedir. Yenidogan
bobreginin islevsel olarak yetersizligi ve kayiplarinin fazla olmasi yenidoganda
siv1 elektrolit dengesini kritik hale getirmektedir.

Toplam viicut suyu hiicre dis1 (ekstraseliiler) ve hiicre i¢i (intraseliiler) sivi-
dan olusur (Tablo 1). Dogumdan sonra, yasamin ilk haftasinda tart: kaybina ne-
den olan bir fizyolojik diiirez gergeklesir. Ditirez ve goreceli tart1 kaybi gestasyon
haftas: arttik¢a azalir. Normal fizyolojik tart1 kaybi, preterm bebeklerde %10 -15
iken sadece anne siitii alan term bebeklerde %5 kadar olmaktadir. Sivi kaybi temel
olarak hiicre dis1 sudaki izotonik bir azalmadan kaynaklanir ancak net mekaniz-
malar heniiz agiklanamamustir. Postnatal diiirez, term bebeklerde saatte yaklagik
1- 3 ml/kgdir ve preterm bebeklerde daha fazladir. Normal fizyolojik sivi kayb1
sinirlarinin bilinmesi sivi yonetimi i¢in dnemli bir belirleyicidir. Sivi yonetiminde
temel olan erken postnatal hayatta fizyolojik kayiplara izin verecek ancak dehid-
ratasyona neden olmayacak diizenlemelerin yapilmasidir.?
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tabolik alkaloz gelisir. Proton kaybinin renal kompanzasyonu ve pH dengesinin
diizeltilmesi i¢in potasyumun ekstraseliiler alandan intraseliiler alana kaymasi
sonucunda hipopotasemi de gelisir. Pilor stenozlu hastalara su, potasyum ve klor
defisitlerini igeren parenteral siv1 tedavisi uygulanmalidir. Klor, sodyum klorid
olarak verilmelidir. Bobrek fonksiyonlarindan ve yeterli idrar ¢ikisindan emin
olunmadan potasyum klorid verilmemelidir. Metabolik alkalozun spesifik asi-
dik ajanlar ile tedavisi 6nerilmez. Beslenmenin kesilmesi ile kusma ve gastrik siv1
kaybi azalmasini saglanmasi ve uygun parenteral siv1 tedavisi ile asit-baz dengesi
¢ogu hastada normale doner.

Abdominal duvar defektleri

Gastrosizis veya omfalosel olan hastalarda artmis ol¢iilemeyen, buharlagma
ile siv1 kayb, periton veya intertisyel alana sivi kayb1 ve cerrahi prosediire bagh
voliim kayiplar1 nedeni ile dikkatli sivi tedavisi ve takibi planlanmalidir. Abdomi-
nal duvarin tamirinden sonra bile periton veya intertisyel alana siv1 gegisi devam
edebilir.

SONUC

Swv1 ve elektrolit dengesinin saglikli bir seklide izlenmesi, fizyolojik degisik-
liklerin bilinmesi, klinik duruma uygun yaklagim ile tedavinin planlanmasi ve
uygun monitorizasyon yenidoganlarin yasama tutunma siirecinde her agsamada
onemsenmeli ve dikkatle ele alinmalidir.
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Tablo 1. Gestasyon Haftasina Gore Total Vucut Suyu ve Elektrolit Dagilimi

Gestasyon Yas: (Hafta)

24 28 32 36 40 E?rm’ 14
Total viicut suyu (%) 86 84 82 80 78 74
Ekstraseliiler su (%) 59 56 52 48 44 41
Intraseliiler 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 : Yenidoganlarda Insensibl siv1 kayb1

Viicut Agirhg (Gram) Insensibil kayip (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
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