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ÖZET 
Hipernatremik dehidratasyon çocukluk döneminde 

sık görülen elektrolit bozukluklarındandtr. Hastaların 
%67'slnde letarji, irritabilité, konvulsiyon, koma gibi 
nörolojik bulgular görülür. Ayrıca bu tür olgularda EEG 
anormalliklerinin bulunduğu ve uygunsuz tedaviye bağlı 
nörolojik sekellerin sık gözlendiği bildirilmiştir. 

Bu çalışma hipematremi ve hipernatremi tedavisinin 
santral sinir sistemi üzerindeki olumsuz etkilerini 
elektrofizyolojik testlerle belirlemek amacı ile 
planlanmıştır. Bu amaçla yaşları 2-12 ay arasında 
hipernatremik dehidratasyonu olan 15 hasta çalışma 
grubu alınmış, görsel (F-VEP) ve işitsel (BAEP) uyarılmış 
potansiyeller çalışılmıştır. 

Hipernatremik hastalarda, aynı yaş grubundaki 
kontrol grubuna göre F-VEP ve BAEP latanslarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenememiştir. 

Anahtar Kelimeler: Hipernatremi, Görsel uyarılmış potansiyel, 
Beyin sapı uyarılmış potansiyel 
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SUMMARY 
Hypernatremia dehyration is one of the most 

common electrolyte disturbances of childhood period. 
Neurological signs such as lethargy, irritability, 
convulsions, coma are seen in 67% of patients. 
Furthermore it's reported that these patients commonly 
show EEG abnormalities and neurological sequele due to 
inappropiate tratment. 

This study is planned to show the electro
physiological effects of hypernatremia. Fifteen patients 
aged between 2-12 months with hypernatremic 
dehydration are included in the study and their visual 
(F-VEP) and auditory (BAEP) evoked potentials are 
studied. 

In the hypernatremic patients no statistically 
significant difference was noted in the F-VEP and BAEP 
latancies with respect to the control group of the same 
ages. 
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Çeşitli nedenlerle hipernatremi gelişen çocuklarda 
santral sinir sistemi bulgularına %67 oranında rastlan
dığı bildirilmiştir (1,2). irritabilité, yüksek perdeden ağla
ma, depresyondan komaya kadar değişen bilinç bozuk
lukları, kas tonusunda artma ve konvulslyonlar sık gö
rülen bulgular olup, koma, konvulsiyon ve kalıcı nörolo
jik sekellerin hipematreminin uygunsuz tedavi edildiği 
durumlarda daha sık görüldüğü belirlenmiştir (1-3). 
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Hayvan deneyleri ve otopsi çalışmaları, akut hiper-
natreminin seyri sırasında beyin dokusunda volüm kaybı, 
kapiller ve venöz dolgunluk, parankima! ve subaraknoid 
kanama, venöz trombüs ve infarkların geliştiğini göster
miştir (1,3-6). Bu olgularda elektrofizyolojik çalışmalar az 
olmakla birlikte EEG incelemelerinde voltaj süpresyonu 
ve yavaş dalga aktivitesinin ortaya çıktığı ve uygun tedavi 
sonucunda EEG bulgularınnı normale geldiği belirlen
miştir. Uygun tedaviye rağmen %25 vakada EEG anor
malliklerinin kalıcı olduğu bildirilmiştir (1,6). Hipernatremik 
farelerde yapılan F-VEP çalışmalarında P100 latansların
da gecikmenin olduğu gösterilmiştir (17). İnsanlar üzerin
de yapılmış bu tür araştırmaya rastlanmamıştır. Bu ça
lışma bebeklerde hipematreminin ve hipematremi tedavi
sinin, F-VEP ve BAEP üzerindeki etkilerini gözlemek 
amacıyla planlanmıştır. 
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Tablo 1. Hastaların laboratuvar değerleri 

Hesaplanan Na+ düzelme 
Hasta no Yaş (ay) Osm. Başvuru Na+ süresi (saat) PH 

1 11 406 195 48 7.01 
2 5 362 175.6 72 7.01 
3 10 378.9 176 72 6.81 
4 7 360 166.5 36 7.13 
5 2.5 356 164 48 7.29 
8 5.5 350 161 96 6.91 
7 8 337 160 72 7.04 
8 339 160 48 asidoz yok 
9 1 328 160 72 askloz yok 
10 6 331 159.7 36 asidoz yok 
11 7 332 159 48 asidoz yok 
12 3.5 42 158 96 7.10 
13 8.5 32 157 36 asidoz yok 
14 5 313 153 96 6.90 
15 5 305 151.2 72 7.08 

MATERYEL VE METOD 
Dr.Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ishal 

Merkezine, 1991-1993 tarihleri arasında gastroenterit 
ve dehidrasyon bulguları ile başvuran, serum Na+ dü
zeyi 150 mEq/lt üzerinde belirlenen, yaşları 2-12 ay 
arasında olan 15 bebek çalışma grubu olarak alın
mıştır. 

Hastalardan serum elektrolit düzeyleri, kan gazları, 
kan biokimyası, tam kan sayımı, rutin kültürler çalışıl
mıştır. 

Hipernatremik oldukları dönemde ve Na+ değeri 
normale geldikten sonra hastalar aF-VEP ve BAEP in
celemeleri yapılmıştır. Yedi hastaya intravenöz sıvı te
davisi, 6 hastaya oral rehidrasyon sıvı tedavisi, 2 has
taya intravenöz ve oral rehidrasyon tedavisi birlikte uy
gulanmıştır. 

Görsel Uyarılmış Potansiyeller (F-VEP) 
Nihon-Kohden firmasının Neuropack 2 sistemi ve 

aynı firmanın LS-7000 flaşörü kullanılmıştır. Hastalar 
spontan uyku halinde veya trichlorethyl phospate şuru
bu ile uyutulmuştur. Yüzeyel referans elektrotlar iki ku
lak memesine, aktif elektrotlar inionun 7 cm üstünde, 3 
cm laterale sağ ve sol olmak üzere, E E G pastası kulla
nılarak, yerleştirilmiştir. Flaşör gözlerden 10 cm uzak
lıkta yerleştirilerek, 21 Hz frekansta, 10 msn süreli 200 
uyarı verilmiş her iki göz ayrı ayrı test edilmiştir. Ekran 
üzerinde P100 latansları işaretlenerek kağıt üzerine ko-
pyeleri alınmıştır. 

Beyin Sapı Uyarılmış Potansiyelleri 
(BAEP) 
Nihon-Kohden firmasının Neuropack 2 sistemi ve 

Dynamic Receiver 'Epega' DR-531 model kulaklık kul
lanılmıştır. Hastalar doğal uykularında veya trichlorethyl 

phospahate şurubu ile uyutularak; aktif elektrotlar kulak 
memelerine, referans elektrot verteks bölgesine, toprak 
elektrotu burun köküne; E E G pastası kullanılarak 
yerleştirilmişlerdir. Her iki kulak ayrı ayrı 90 dB şidde
tinde, 20 Hz frekanslı klik uyarılarla 2000 uyarı verile
rek test edilmiş, diğer kulak beyaz ses ile maskelen
miştir. Pozitif dalgaların pik noktaları ekran üzerinde 
işaretlenerek dalga latansları ölçülmüştür. 

Hipernatremi ve tedavisi sırasında beyinde lokalize 
değişikliklerin olabileceği düşünülerek, istatistik çalışma
larda otuz kulak ve otuz gözden elde edilen değerler, 
sağlam çocuk polikliniğine başvuran 15 sağlıklı bebeğin 
30 göz ve 30 kulağından elde edilen değerler ile 
karşılaştırılarak yapılmıştır. 

İstatistiksel analizleri için 'Paired t' testi ve stu-
dent's t testi kullanılmıştır. 

SONUÇLAR 
Yaşları 2-12 ay arasında 11 erkek (%73), 4 kız 

(%27) toplam 15 bebek çalışma grubu olarak alın
mıştır. Yaş ortalaması 6.4±2.7 aydır. 

Serum Na+ değerleri 151.2 mEq/lt-195 mEq/tt ara
sında ölçülmüş olup, ortalama serum Na + değeri 
163.7-10.7 mEq/lfdir. 

On hastada metabolik asidoz belirlenmiş olup, bu 
hastaların 8'inde ikinci derece, 2'sinde ise üçüncü de
rece dehidrasyon belirlenmiştir. 

Serum Na+ değeri 160 mEq/lt üzerinde belirlenen 
8 hastada (%53.3) klinik olarak irritabilité saptanmıştır. 

Hastaların yaşları ve laboratuvar bulguları Tablo 
1'de özetlenmiştir. 

Onbeş hastada yapılan 30 testten elde edilen F-
VEP ve BAEP sonuçlarının kontrol grubu sonuçlarına 
göre ±2 sd dağılımları Tablo 2,3,4 ve 5'de gösteril
miştir. 
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Tablo 2. Tedaviden önce ve sonra elde edilen P100 latansları 

111 

Tablo 3, Tedaviden önce ve sonra elde edilen BAEP I latansları 

İki testte (test no 4.9) tedavi öncesinde elde edi
len gecikmiş P100 latanslarının, tedaviyi takiben nor
mal değerlere geldiği gözlenmiştir. Tedavi öncesi ve 
sonrası elde edilen P100 latansları arasında istatistiksel 
olarak bir fark belirlenmemiş olup (p>0.05), kontrol gru
bu ile yapılan karşılaştırmada da aralarında anlamlı 
fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Üç testte (test no 4,9,19) hipernatremik dö
nemde 1.dalga latansının uzadığı, biri dışında (test no 
4) tedavi ile normal değerlere geldiği görülmüştür. 

Dört nolu testte fil. dalga latansının tedaviyi izleyerek 
düzeldiği; üç testte (test no 4,8,9) V. dalga latansının 
tedavi öncesinde uzadığı, ve 9 nolu test dışında diğer 
ikisinin tedavi ile düzeldikleri görülmüştür. Tedavi ön
cesi ve sonrasında elde edilen BAEP latansları ara
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirleneme
miştir (p>0.05). Tedavi öncesi ve sonrası elde edilen 
latanslar ile kontrol grubu değerleri arasında da ista
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p>0.05). 
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Tablo 4. Tedaviden önce ve sonra elde edilen BAEP III latansları 

Tablo 5. Tedaviden önce ve sonra elde edilen BAEP V latansları 

Serum Na+ değerlen ile P100, I, III, V. dalga la
tansları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu
lunmamıştır (p>0.05). 

TARTİŞMA 
Çocukluk döneminde gastroenterit sonucu gelişen 

dehidrasyon sırasında %15 oranında hipematremi ge
lişmektedir (3,8). Letarji, tiz ses ile ağlama huzursuzluk, 
derin tendon reflekslerinde artma, tremor, hemiparezi, 
konvulsiyon ve koma gibi santral sinir sistemi bulguları
na %68 oranında rastlandığı; epilepsi, hemiparezi, 

spastisite ve mental retardasyon şeklindeki sekellerin 
ve mortalitenin ise %10-70 oranında görüldüğü bildiril
miştir (1,2,4,5,9). Sekellerin oluşumunda hipernatremi-
nin kısa sürede gelişmesi ve tedavisinin uygun şekilde 
yapılmamasının önemli rolü olduğu bilinmektedir (5,8). 

Yedi hasta (%46.7) intravenöz sıvı tedavisi, 6 has
ta (%40) oral rehidrasyon sıvısı, 2 hasta (%13.3) intra-
venöz tedaviyi izleyerek oral rehidrasyon sıvısı ile teda
vi edilmiştir. Serum Na+ düzeyi 158 mEq/lt üzerinde 
olan hastalarda konvulsiyon görülme oranı %71 olarak 
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bildirilirken (10,11), dokuz hastada (%60) serum Na+ 
düzeyi 160 mEq/lt üzerinde bulunmuş ve konvulsiyon 
görülmemiştir. Sekiz (%53.3) hastada irritabilité, 
7(%46.7) hastada letarji belirlenmiş tedavi sonrasında 
bu yakınmalarının düzeldiği görülmüştür. Hastalarda 
akut nörolojik bulguların çok hafif olması ve sekel gö
rülmemesinin tedavi portokolünün ortalama 63.2±21.3 
saat gibi uzun bir sürede uygulanmış olması ile yakın 
ilişkisi olduğu görülmüş ve literatür bilgileri destek
lenmiştir. 

Metabolik asidoz belirlenen 10 hastadan (%66) 
elde edilen F-VEP ve BAEP sonuçlarının normal sınır
larda olması, bu testlerin metabolik asidozdan etkilen
mediği görüşünü desteklemiştir (14). 

Hipematremide hücre dışı ozmoleritenin ani yük
selmesi ile sinir uçlarından asetilkolin salınımının arttığı, 
osmolaritedeki büyük artışların nöromüsküler iletimi 
bloke ederek ve sinaps bölgesinde asetil kolin salını-
mında azalmaya neden olarak uyarı kasılma bloku 
meydana getirdiği gösterilmişitr (12,13). Serum Na+ dü
zeyinde kısa sürede meydana gelen artışın, EEG'de, 
uygun tedavi ile düzelen, voltaj süpresyonu, yavaş ak-
tivite ve nöbet aktivitesine sebep olabildiği gösterilmiştir 
(1,6). Mathucci ve ark. hipernatremik farelerde serum 
Na+ düzeyi 190 mEq/lt ve serum osmolaritesi 400 
mOsm/lt üzerine çıkarıldığında P100 latanslarında uza
manın olduğunu göstermişlerdir (7). Bu konuda insan 
deneylerinde rastlanmamıştır. Bir hastamızda (hasta no 
1) serum Na+ değeri 196 mEq/lt ve hesaplanan osmo-
larite 406 mOsm/lt olarak belirlenmiş, ancak F-VEP, 
BAEP testlerinde anormallik saptanmamıştır. Hipertonik 
sodyum klorür solüsyonunun intraventriküler enjeksiyo
nundan sonra paroksismal nöronal hipereksitabilite 
oluşurken aynı işlem mannitol, sorbitol, glükoz ile ya 
pıldığında nöronal eksitabilitede artışın meydana gelme 
diğinin görülmesi, hipematremide gözlenen elektro 
fizyolojik değişikliklerin hiperosmolariteye değil hiperna-
tremiye sekonder olduğunu düşündürmüştür (14,15). 

Bu çalışma bebeklerde gelişen hipernatreminin F-
VEP ve BAEP üzerindeki etkilerini araştırmak için plan
lanmıştır. Onbeş hastada, hipernatremik dönemde ve 
tedaviden sonra yapılan 30 testlik çalışmanın sonucun
da elde edilen, P100, I, III, ve V. dalga latansları ara
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirleneme
miştir (p>0.05). Dört nolu testte P100, I, III, ve V. dal
ga latanslarının tedavi öncesinde uzamış olarak elde 
edilirken, tedavi sonrası düzelmesi dikkati çekmiştir. 
Tablo 1'den görüleceği gibi bu sonuçlar 2 nolu hasta
nın sağ kulak ve gözünden elde edilmiştir. Sol taraftan 
elde edilen değerler tedavi öncesi ve sonrasında nor
mal değerler içerisindedir. Aynı zamanda bu hastanın 
ilk ölçülen serum Na + düzeyi 175.6 mEq/lt, serum os
molaritesi İse 362 mOsm/It'dir. Serum osmolaritesi 406 
mOsm/l ve serum Na + düzeyi 195 olan 1 nolu hasta

dan elde edilen değerler ise normal sınırlar içerisinde 
bulunmuştur. Bu da 4 nolu testte elde edilen değerlerin 
hipernatreminin etkisi ile olmadığını düşündürmüştür. 

Onbeş hipernatremik bebekte yapılan bu çalışma, 
hipernatreminin F-VEP ve BAEP testlerinde bozukluğa 
neden olmadığını göstermiştir. Literatür taramalarında 
erişkin ve çocuklarda yapılmış benzeri bir çalışmaya 
rastlanmamış olması, olgu sayısının azlığı ve geç komp-
likasyonların araştırılamamış olması nedeniyle, bu ko
nuda daha geniş kapsamlı ve uzun takipll çalışmaların 
gerekli olduğu kanısına varılmıştır. 
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