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ARASTIRMA

Hipernatremik dehidratasyon tanisi ile takip edilen
yenidogan olgularimizin degerlendirilmesi
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Ozet

Son yillarda sadece anne siitiyle besle-
nen yenidoganlarda akut bobrek yetmez-
ligi, disemine intravaskiiler koagiilasyon,
konvilziyon, multipl serebrovaskiiler
komplikasyonlarla birliktelik gosteren,
yiksek morbidite ve hatta mortaliteye
neden olabilen hipernatremik dehidrata-
syon olgularinda belirgin artis gozlen-
mektedir. Bu calismanin amaci neonatal
hipernatremik dehidratasyon olgularinin
demografik ozelliklerini ve epidemiyolo-
jik risk faktorlerini ortaya koyarak
dehidratasyon olgularinin sayisin1 azalta-
cak uygulamalara temel olusturacak
onlemleri belirlemektir. Calismaya Ekim
2002 ile Eylul 2005 tarihleri arasinda
Yenidogan Unitesine hipernatremik
dehidratasyon tanisiyla kabul edilen
toplam 41 term ve terme yakin dogan
yenidogan dahil edildi. Olgularin ortala-
ma basvuru yaslari 5.1+2.2 giin ve ortala-
ma kilo kayiplar %13+4.1 olarak bulundu.
Sezaryen ile olan dogumlarda ve primipar
annelerin yenidoganlarinda hipernatre-
mik dehidratasyonun daha fazla goril-
diigii tespit edildi. Olgularin en sik basvu-
ru sikayetinin ates (%68) ve olgularin
biiylk bir bolumunin (>%78) orta ve daha
ileri derecede dehidrate oldugu saptandi.
Ortalama serum sodyum diizeyi 157+7.2
mEq/L ve anne siitu sodyum diizeyi 77+23
mEq/L olarak bulundu. Sonuc olarak
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hipernatremik dehidratasyonun onlenmesi
ve erken tanisi icin yasamin ilk gunlerinde
(3. ve 7. giinlerde) bebeklerin muayene-
sinin son derece yararli oldugu saptan-
mistir. Anne adaylarina bebek beslenmesi
ve bakimiyla ilgili egitim verilmesinin
beslenme yetersizligine bagli olusan hiper-
natremik dehidratasyon olgularini azalta-
bilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Anne siitu ile beslen-
me, hipernatremik dehidratasyon, yeni-
dogan

Summary

Analysis of neonatal cases with hyper-
natremic dehydration

In recent years the number of newborns
with hypernatremic dehydration with high
morbidity and mortality complicating with
acute renal failure, convulsions, dissemi-
nated intravascular coagulation and mul-
tiple cerebrovascular accident is increas-
ing. The aim of the present study was to
establish preventive measures in reducing
the number of dehydrated newborns by
determining demographic characteristics
and epidemiologic risk factors in newborns
with hypernatremic dehydration. A total
of 41 term and near-term newborns admit-
ted with hypernatremic dehydration
between October 2002 and September
2005 were included. Mean age of the
patients and mean weight loss on admis-
sion were 5.1+2.2 days and 13:4.1%,
respectively. Hypernatremic dehydration
was higher in primiparous mothers and
cesarean deliveries. Fever was the most
common (68%) presenting sign and most of
the cases (>78%) were found to be moder-
ately to severely dehydrated. Mean serum
sodium and mean breastmilk sodium con-
centrations were 157+7.2 mEq/L and

77+23 mEq/L, respectively. Routine new-
born examination in the first few (3rd and
7th) days of life is useful in the early diag-
nosis and prevention of hypernatremic
dehydration. Education of the mother with
respect to newborn care and nutrition will
decrease the number of newborns with
hypernatremic dehydration resulting from
nutritional insufficiency.

Key words: Breast feeding, hypernatremic
dehydration, newborn

Girig

Son yillarda term ve terme yakin
dogan saglikli yenidogan bebeklerin
biiyitk ¢ogunlugu normal dogumdan
sonra 24 saat igerisinde, sezaryen
dogumdan sonra ise 72 saat igerisinde
dogum servislerinden taburcu edil-
mektedir. Bu uygulamanin sonucun-
da hastane masraflar1 azalmakta,
ancak hiperbilirubinemi ve beslenme
problemleri
yeniden vyatiglar artmaktadir. Erken
taburculuk uygulamalarmin yaygin

nedeniyle hastaneye

olarak uygulandigi son yillarda
yenidogan servislerine tekrar yatigin
en sik iki nedeni; hiperbilirubinemi
ve dehidratasyondur (1).

Anne stitityle beslenmenin birgok
yararma ragmen sadece anne siitityle
beslenen ve yeterli antenatal destegin
saglanamadigl annelerin yenidogan-
larinda akut bobrek yetmezligi, dise-
mine

intravaskiiler  koagiilasyon



(DIC), konviilziyon, multipl sereb-
rovaskiiler komplikasyonlarla giden,
o6nemli morbidite ve hatta mortalit-
eye neden oldugu gosterilen hiperna-
tremik dehidratasyon olgularinda
artig bildirilmektedir (2-7). Hiper-
natremik dehidratasyon olgularmin
etiyolojisinden anne siiti yetersiz-
liginin, anne siitii sodyum igeriginin
normalden yiiksek olusunun ve anne
memesi ile bebek arasindaki uyum
zayifhiginin  sorumlu oldugu ileri
strtilmigtiir (2).

Bu ¢aligmanin amaci neonatal
hipernatremik dehidratasyon olgu-
larinin demografik 6zelliklerini ve
epidemiyolojik risk faktdrlerini ortaya
koyarak, dehidratasyon olgularinin
sayisini azaltacak uygulamalara temel
olusturacak énlemleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ekim 2002 ile Eyliil
2005 tarihleri arasinda GATA Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 AD Yenidogan
Unitesinde hipernatremik dehidra-
tasyon tamisiyla yatirilarak tedavi
edilen term ve terme yakin dogan 41
yenidogan retrospektif olarak ince-
lendi.

Bu olgularda dogum agirhgi,
bagvuru agirhigi, agirlik kaybr miktarr,
bagvuru yast, dogum sgekli, annenin
yast ve parite durumu analiz edildi.
Hastalarin bagvuru sikayetleri (ates,
sarilik, beslenme problemleri, huzur-
suzluk, diger), fizik muayene bulgu-
lar1 (hafif-orta-agir dehidratasyon,
akut bobrek yetmezligi bulgulari) ve
serum sodyumu degerleri kaydedildi.
sodyum igerigi,
annenin bir veya iki memesinden 5-

Anne siitliniin
10 ml siit pompa yontemiyle sagilarak
olgtldii. Bagvuru fizik muayenesinde
ateg yiiksekligi saptanan veya klinik
olarak sepsis/enfeksiyon 6n tanisiyla
taranan olgulardan kan ve idrar
kiiltiirleri alindi.

Bulgular
Hipernatremik dehidratasyon ta-
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nistyla takip edilen toplam 41 olguya
ait sosyodemografik 6zellikler Tablo
I'de verilmigtir. Olgularin dogum
bagvuru
degerlendirildiginde ortalama agirhik
kayiplart %13+4.1 (%6-25) olarak
bulundu. Olgularin ortalama bagvuru
yast 5.1+2.2 giin (2-18 giin) olarak

agirhiklan  ve agirliklar

tespit edildi. Yirmiddrt olgunun
sezaryen ile dogurtuldugu ve 25 olgu-
nun annenin birinci ¢ocugu oldugu
belirlendi.

Tablo I. Hipernatremik dehidratasyonlu ye-
nidoganlara ait demografik 6zellikler

Dogum agirhg (gr)* 3522430 (2610-4100)
Bagvuru agirhigr (gr)* 3081410 (2370-3720)
Agirlik kaybi (%) 13+4.1 (6-25)

Bagvuru yagi (giin)* 5.1+2.2 (2-18)
Cinsiyet (E/K) 19/22

Dogum sekli (sezaryen

/normal vajinal) 24/17
Anne yag1 (y1l)* 27.4+4.5 (19-35)
Annenin parite durumu

1. ¢ocuk (n) 25

2. cocuk (n) 11

3. cocuk (n) 5

*Degerler ortalamazstandart sapma (mini-
mum-maksimum) olarak verilmistir.

Hipernatremik dehidratasyonlu
yenidoganlara ait klinik ve laboratu-
var Ozellikler Tablo II'de verilmistir.
En sik bagvuru sikayetinin 28 olguda
(%68) yiiksek ates oldugu tespit edil-
di. Diger bagvuru sikayetlerinin 21
olguda (%51) beslenme problemleri,
17 olguda (%41) sarilik, 8 olguda
(%19.5) huzursuzluk oldugu sap-
Bir olguda (%2.4) ndbet
gecirme sikayetinin oldugu ve 5 olgu-

tandi.

nun (%12.2) kabizlik, idrar yapmama
gibi diger sikayetlerle basvurdugu
tespit edildi.

Hastalarin bagvuru esnasindaki
fizik muayene bulgulart incelen-
diginde 7 olguda (%17.1) deri turgor
toniisiinde hafif azalma, mukozalarin
islakliginda hafif azalma geklinde hafif
dehidratasyon bulgular: tespit edildi.
Yirmibir olguda (%51) deri turgor
toniisiinde belirgin azalma, muko-
zalarda kuruluk, 6n fontanel ve goz
kiirelerinde ¢okiikliik gibi bulgularla
karakterize orta dehidratasyon, 11

Tablo II. Hipernatremik dehidratasyonlu ye-
nidoganlara ait klinik ve laboratuvar 6zellikler

Bagvuru sikayeti

Ates (n, %) 28 (%68)
Beslenme problemleri (n, %) 21 (%51)
Sarilik (n, %) 17 (%A41)
Huzursuzluk (n, %) 8 (%19.5)
Nobet gecirme (n, %) 1 (%2.4)

Digkilama ve idrar

degisiklikleri (n, %) 5 (%12.2)

Basvuru fizik muayene bulgular1

Hafif dehidratasyon (n, %) 9 (%21.2)
Orta dehidratasyon (n, %) 21 (%51)
Agir dehidratasyon (n, %) 11 (%26.8)
Akut bobrek yetmezligi (n, %) 5 (%12.2)

Serum sodyumu
(mEq/L)

157+7.2 (150-178)

Anne siitii sodyumu
(mEq/L)*

Pozitif kan ve idrar
kiltiirii (n, %)**

77423 (25-110)

7 (%17.1)

* Anne siitii sodyumu Slgimii 23 olguda
gergeklestirilebilmigtir

**Kan ve idrar kiiltiirleri ates nedeniyle
getirilen veya sepsis/enfeksiyon 6n tanisiy-
la taranan 13 olgudan almmuistir

olguda ise (%26.8) viicut agirliginin
%15'inden fazla kilo kaybi, letarji,
hipotoni, deri turgor toniisiinde ileri
derecede azalma, 6n fontanel ve goz
kiirelerinde ileri derecede ¢okiikliik
gibi bulgularla karakterize agir dehid-
ratasyon bulgular saptandi. Beg olgu-
da (%12.2) klinik ve laboratuvar bul-
gulart ile akut bobrek yetmezligi
tespit edildi ve bu olgulardan bir
tanesine periton diyalizi uygulandu.

Hastalarin geliglerinde yapilan
biyokimyasal analizlerinde ortalama
serum sodyum degerleri 157+4.1
mEqg/L olarak bulundu. Yirmiiig
olguda anne siitli sodyum OJl¢iimii
yapildi ve ortalama deger 77%23
mEqg/L olarak bulundu. Anne siitii
sodyum iceriginin normal degerleri
13+3 mEg/L olarak bildirilmistir
(8,9).

Ilk muayenelerinde ates tespit
edilen veya klinik ve laboratuvar bul-
gulartyla sepsis/enfeksiyon diisiinii-
len 19 olgudan kan ve/veya idrar
kiiltiirleri alindi ve bunlardan besi-
ninin kan kiltiirtinde gram negatif
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basil, ikisinin idrar kiiltiiriinde de
E.coli, K.pneumonia gibi gram nega-
tif basiller iiretildi. Hastalar kiiltiir ve
antibiyogram sonuglarina gére uygun
antibiyotiklerle tedavi edildi. Hiper-
natremik dehidratasyonun tedavisi
esnasida 5 olguda tedavinin ilk 24
saati igerisinde jeneralize tonik klonik
konviilziyon gézlendi (Tablo II).

Tartisma

Anne siitiiyle beslenen yeni-
doganlarda goriillen hipernatremik
dehidratasyon olgularinin yagamin ilk
iki haftasinda bulgu verdigi bildiril-
mektedir (5). Klinik bulgular genel-
likle 10 giin civarinda ortaya gikarken
bu siire 3 giin kadar kisa, 21 giin
kadar uzun olabilir (6). Bizim ¢alis-
mamizda ortalama bagvuru vyast
5.1+2.2 giin olarak bulunmustur.

Neonatal hipernatremik dehid-
ratasyon olgularinin etiyolojisinde
anne siiti yetersizliginin (3,8,10),
anne siitii sodyum igeriginin normal-
den vyiitksek olusunun (2,11) roli
oldugu 6ne siirtilmiis ve anne siitii
yetersizligi ile sodyum yiiksekliginin
anne siitli matiirasyonundaki gecik-
meye bagli oldugu iddia edilmistir
(2,11). Bu ¢alismada 23 olgunun anne
stitit sodyum degerleri Slgtilmiis ve
yiiksek (ortalama 77+23 mEq/L)
olarak bulunmustur.

Hipernatremik  dehidratasyon
olgularindaki agirlik kaybinin dogum
agirhigimin %8'1 ile %30'u arasinda,
serum sodyum degerlerinin de 146
mEqg/L ile 207 mEqg/L arasinda
degistigi bildirilmektedir (7). Bizim
olgularimizda ortalama agirlik kaybi
dogum agirhginin %13'd olarak bu-
lunmustur. Ortalama serum sodyum
degerleri ise 157+7.2 mEq/L'dir.

Hipernatremik  dehidratasyon
olgularinda laktasyon ve emzirme
dinamiklerini degistirebilen anneye
ve bebege ait cesitli faktorler (6rnegin
emzirme tekniginin hatali olmasi,
postpartum hemorajiye bagli laktas-
yon azlig1, enfeksiyon, Down sendro-
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mu, yartk damaga bagli emme bozuk-
lugu gibi) tamimlanmustir (8,9). Bizim
olgularimizdan 24 tanesinin (%58.5)
sezaryen ile dogmusg olmasi laktasyon
azligini, 25 annenin (%60.9) primipar
olmasi emzirme konusunda egitim ve
tecriibe cksikligine bagli emzirme
problemlerini desteklemektedir. Ay-
rica 7 olgumuzda enfeksiyon tespit
edilmig olup, dehidratasyona neden
olacak diizeyde emme bozuklugu
olusturdugu diistinilmistir.
Hipernatremik dechidratasyonlu
bebeklerin ebeveynlerinin genellikle
bebeklerinin hastaligr ile ilgili ¢ok az
stiphe duyduklari, dehidratasyonun
genellikle rutin muayene esnasinda
tespit  edildigi  bildirilmektedir
(3,8,12,13). Ancak bizim olgularimiz
belirtilenlerden farkli
olarak ates, beslenememe, huzursuz-

literatiirde

luk gibi problemlerin aileler tarafin-
dan fark edilmesiyle muayeneye
getirilmigtir.

Hipernatremik dechidratasyonlu
bebeklerde idrar ¢ikigt azalmig olma-
sina ragmen bu durum ¢ogunlukla
ailelerin dikkatini ¢ekmemektedir
(12). Diskilama miktar1 ve sikliginin
beklenen miktarda olmamasi da
nadiren tespit edilebilir (13). Bizim
olgularimizin %12.2'sinde idrar mik-
tarinda azalma veya digkilama
degisiklikleri aileler tarafindan fark
edilebilmistir.

Hipernatremik dehidratasyonlu
bebeklerin fizik incelemesinde en sik
dikkati ¢eken bulgular anlamli agirhik
kaybr ile birlikte etrafa ilgisizlikten,
belirgin agliga kadar degisen muayene
bulgularidir (9). Bizim olgularimizin
%21.2'1 hafif, %51'i orta ve %26.8'i
agir derecede dehidratasyon tablosu
icindeydi. Bes olgumuzda ise (%12.2)
akut bobrek yetmezIligi mevcuttu.

Hipernatremik dehidratasyonlu
olgularda en sik tespit edilen kompli-
kasyonlar konviilziyonlardir ve siklik-
la tedavi sirasinda ortaya c¢ikar
(8,11,13). Yavas geligsen hipernatremi

yavag diizeltilmelidir. Onerilen azalt-

ma hizi 10-15 mEq/L/24 saattir. Plaz-
ma ozmolalitesinin, beyin hiicreleri-
nin bu degisikliklere adapte olmasina
bir sekilde
diizeltilmesi hiicrelerin sigmesine ve

izin vermeden hizh

sonug¢ olarak beyin 6demine neden
olur, noronal baglantilar bozulur ve
sonrasinda beyin hasart geligir (13).
Bizim olgularimizda da hipernatre-
minin tedavisi esnasinda 5 olguda
(%12.2) hizli rehidratasyon ve plazma
sodyumunun Onerilenden hizli bir
sekilde digtiriilmesine bagl olarak,
tedavinin ilk 24 saati igerisinde jene-
ralize tonik klonik konviilziyon
gozlendi. Kraniyal ultrasonografi ve
bilgisayarlt tomografi ile yapilan
goriintiileme ¢aligmalarinda hafif
beyin 6demi diginda patoloji saptan-
mayan bu olgularin postnatal 3. ayda
yapilan fizik muayene ve laboratuvar
incelemelerinde saglikli olduklar
tespit edildi.

Sonug olarak miktar1 yetersiz
ve/veya sodyum igerigi yiiksek anne
stitliyle beslenmeye bagli hipernat-
remik dehidratasyon olugabilecegi,
bu yenidoganlarda ¢ok belirgin aghk
belirtilerinin olugmayabilecegi, bu
yiizden annenin tabloyu zamaninda
fark edemeyebilecegi ve neonatal
hipernatremik dehidratasyonun sik-
likla ilk ¢ocugunu emziren annelerin
yenidoganlarinda gériilebilecegi unu-
tulmamalidir. Kilo alamayan, hatta
anlamli kilo kayb1 olan ve hipernat-
remik dehidratasyonun klinik belirti-
lerini gosteren yenidoganlarda yeter-
siz ve sodyum igerigi yiiksek anne
stitiiyle beslenmenin etiyolojiden
sorumlu olabileceginin géz Oniine
alinmasi gereklidir. Bu amagla lakta-
syon miktar1 gozden gegirilmeli ve
anne sitil sodyum igerigi analiz
edilmelidir. Rehidratasyonun 72 saate
yayilmasi ve bu tedavi planina titizlik-
le uyulmasi tedavi esnasinda olusabi-
lecek beyin 6demi ve konviilziyon
gibi komplikasyonlarin goriilme ris-
kini en aza indirecektir.

Beslenme anamnezi iyi olmayan,

Kul ve ark.



hamileligi siiresince bebegin bakimi
ve beslenmesi hakkinda yeterince bil-
gilendirilmeyen ve sezaryen ile do-
gum yapan primipar annelerin yeni-
doganlarinda hipernatremik dehid-
ratasyon goriilme riski yiiksektir. Bu
tiir annelerin yenidoganlarinin hasta-
nede kaldiklar siire igerisinde yakin-
dan takip edilmeleri ve hastaneden
taburcu olduktan sonra erken (3. ve 7.
giinlerde) kontrole ¢agrilmalar1 ve
dehidratasyonun spesifik olmayan
bulgulart hakkinda bilgilendirilmeleri
hipernatremik dehidratasyon agisin-
dan riskli yenidoganlarin zamaninda
tespitini ve uygun Onlemlerin zama-
ninda alinmasini saglayacaktir.
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