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OZET

Amag: Erken venidogan déneminde veterli emzirmemeye bagl fazla st kaybi ve buna bagl sarthk sik
gériilen bir klinik durumdur. Bu calismada yenidogan sarthgt nedeni ile erken dénemde hospitalize edilen
olgularda, hipernatremi sikligi ve etki eden faktérlerin arastirilmast amaglanmstr.

Yéntem: Hastanemiz Yenidogan Klinigine 1 Ocak 2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yenidogan sariligi
nedeni ile yatirilan term bebekler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Postnatal yasi 5 gtin ve altinda,
major konjenital anomalisi ve enfeksiyonu olmayan indirek hiperbilirubinemili olgular calisma grubu olarak
alinmistir. Olgularin dosyalarindan dogum agirhigi, hastaneye yatisindaki viicut agirlgi, cinsiyeti, dogum
sekli, annenin gebelik sayisi, hastaneye yatis sirastadaki postnatal yast (giin), hastanede yatis stiresi, lire,
kreatinin, sodyum (Na) ve total bilirubin diizeyleri kaydedilmistir. Hipernatremisi saptanan olgular, serum
Na diizeyi normal saptanan olgularla yukarida sayilan parametreler agisindan istatistiksel olarak karsilastiril-
mistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan dogum agirhigi ortalama 3240 gram, 66 erkek ve 37 kiz, toplam 103
olgunun 31’inde (%30.9) agir hipernatremi oldugu saptanmustir. Hipernatremisi saptanan olgular, serum Na
diizeyi normal sinirlarda olan olgular ile karsilagtinldiginda cinsiyet, dogum agirligi, postnatal yas, dogum
sekli, annenin gebelik sayisi, yatis stiresi, yatis sirasindaki total bilirubin diizeyleri arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunmazken, tire, kreatinin ve agirlik kayip viizdeleri bakimindan anlamli farklt bulunmustur.

Sonug: Yenidogan déneminde basarili bir emzirmenin saglanmasi erken dénemde sarilik gelisimi agisindan
6nemli oldugu gibi, dehidratasyonun énlenmesi bakimindan da dikkatle takibi gereken bir konudur. Erken
venidogan déneminde, agirltk kaybt fazla olgularda hipernatremi sik gériilen bir klinik durum olarak karsimiza
ctkmakta, buna baglh prerenal bsbrek yetmezligi ve dehidratasyon da gérilebilmektedir. Tiim yenidogan
bebeklerde optimal beslenmenin saglanmas: amaciyla annelerin hastaneden taburcu olmadan egitilmesi ve
venidogan bebeklerin taburculuk sonrasi erken dénemde beslenmelerinin yakindan izlenmesinin &nemi
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipernatremi, sarilik, yenidogan

SUMMARY

Aim: Excessive insensible water loss due to inadequate breast feeding and consequently hyperbilirubinemia
are common clinical conditions in the early neonatal period. The aim of the study was to evaluate the
incidence and causes of hypernatremia in neonates hospitalized due to neonatal hyperbilirubinemia.

Methods: Between January 2006 and December 2006, all patients admitted to our Neonatal Unit because
of hyperbilirubinemia were assessed retrospectively. Term infants younger than 5 days were enrolled in the
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study whereas patients with major congenital abnormality and infection were excluded. Birth weight, body
weight at admission, gender, delivery type, postnatal age (days) on admission, weight change since birth
(percentage weight loss calculated on admission), maternal pariety, duration of hospitalization, serum
sodium (Na), total bilirubin, urea and creatinin levels were recorded from patients’ records. Patients with
hypernatremia were compared to the normonatremic patients in terms of the parameters mentioned above.

Results: Sixty six patients were male, 37 female and the mean birth weight was 3240 g. Of overall 103
patients, 31 patients had severe hypernatremia in study group. Those with hypernatremia had significantly
higher urea and creatinin and more severe weight loss. The remaining parameters appeared to be
insignificant.

Conclusion: Successful breastfeeding is of great importance not only for development of jaundince in the
early period but also preventing dehidration. The babies having severe weight loss in the early neonatal
period carry high risk of hypernatremia associated with prerenal kidney failure and dehidration. Maintaining
optimal nutrition, coaching the mothers on admission and close follow-up infants in the early period for
feeding status are the key approaches.
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Anne siitii, yasamin ilk alti ayinda, bebegin
tim fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini karsi-
lamaktadir. Yenidogan saghginda éncelikle ele
alinan konulardan biri de anne siitii ile beslen-
menin yayginlastirimasidir. Yetersiz emzirme-
nin beslenme bozuklugu basta olmak iizere
ciddi olumsuz sonuglan vardir. Erken yenidogan
doneminde vyeterli emzirmemeye bagh fazla s
kayb1 ve bunun sonucunda ortaya cikan sarilik
sik goriilen bir klinik durumdur. Emzirmenin
yetersiz olmasina bagh gelisen en énemli komp-
likasyonlardan birisi de hipernatremik dehidra-
tasyondur (1). Bu ¢alismada yenidogan sarnhgi
nedeni ile erken doénemde hospitalize edilen
olgularda, hipernatremi sikhdi ve etki eden
faktorlerin arastirlmasi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz Yenidogan Klinigine, 1 Ocak 2006-
31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yenidogan
sarilig1 nedeni ile yatirilan term bebekler retro-
spektif olarak degerlendirilmistir. Postnatal yas:
5 glin ve altinda olan, major konjenital anoma-
lisi, enfeksiyonu ve hemolitik sarihg: olmayan,
anne siitti ile beslenmis indirek hiperbilirubine-
mili olgular c¢alisma grubu olarak almmustr.
Olgularin dosyalarindan dogum agirhgs, hasta-
neye yatisimndaki viicut agirligi, cinsiyeti, dogum
sekli, annenin gebelik sayisi, hastaneye vatis
sirasindaki postnatal yasi (giin), hastanede yatis
sliresi, Ure, kreatinin, sodyum (Na) ve total
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bilirubin diizeyleri kaydedilmistir. Hastalar ayri-
ca dogum tarihleri itibari ile mevsimlere gére
gruplandirlmuglardir. Hastalarin agirlik kayip yiiz-
desi; dogum agirhdi ile yatis swrasindaki viicut
agrh@inn farkinin, dogum agirh@ina yiizde ora-
n1 bulunarak hesaplanmistir. Serum Na diizeyi-
nin 145 mEqg/] {izerinde olmas: hipernatremi,
150 mEq/! ve iizerinde olmas: ise agr hiper-
natremi olarak kabul edilmistir. Cahsma grubu-
nu olusturan hastalar serum sodyum diizeyleri-
ne gdre normonatremik (serum sodyum diizeyi
normal olgular), hafif hipernatremisi olan hasta-
lar (serum sodyum diizeyi 146-150 mEqg/] ara-
sinda bulunan olgular) ve agir hipernatremik
hastalar (serum sodyum diizeyi 150 mEg/l ve
lizerinde bulunan olgular) olmak tizere 3 gruba
ayrilarak yukarida sayilan parametreler acisin-
dan istatistiksel olarak karsilastirilmustir. Istatis-
tiksel degerlendirmede SPSS 9.0 programinda
One-way ANOVA, independent samples t test
ve ki-kare testi kullanilms, p degerinin 0.05'den
kiiclik olmasi istatiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan toplam 103 yeni-
dogan bebegin ortalama dogum agirhg: 3240
gram olup, hastalarin 66’s1 erkek ve 37’si kiz di.
Calisma grubunu olusturan olgulardan 52’sinde
(%50.5) hastaneye yatis sirasinda hipernatremi
saptanmusti (Serum sodyum diizeyi 146 mEg/I'nin
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izerinde). Cahsma grubunu olusturan olgular
serum sodyum diizeyine gére normonatremik,
hafif hipernatremik ve agir hipernatremik has-
talar olarak gruplandinlarak dogum agirhgi, has-
taneye vatis sirasindaki viicut agirliklari, post-
natal vaslari, hastanede yatis stireleri, ailenin
gebelik sayisi, cinsiyet ve dogum tipi acisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, dogum agihdma goére hesap-
lanan viicut agirhk kayip yiizdesi, iire ve kreati-
nin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmustir (p degerleri sirasiyla 0.01,
0.000 ve 0.005). Tablo 1'de serum sodyum
diizeyine gore 3 grupta irdelenen olgularin
ozellikleri gosterilmistir. Hastalarin dogum tarih-
lerine gore calisma grubu olgulart mevsimsel
gruplara ayrildiginda, hipernatremik olgularin
ve agir hipernatremik olgularin dogduklar: mev-
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sim ile hipernatremi gelistirme oranlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamh iliski saptanma-
mustir (p de@erleri sirasiyla 0.57 ve 0.47).

Calisma grubunu olusturan 103 hastadan 31'inde
(%30.9) agir hipernatremi saptanmishr. Tablo 2'de
agir hipernatremisi saptanan olgularin, serum
Na diizeyi 150 mEg/I'nin altinda olan olgular ile
karsilastirilmas: gosterilmistir. 1ki grup arasinda
cinsiyet, dogum agirhigi, postnatal yas, dogum
sekli, annenin gebelik sayisi, yatis siiresi, yahs sira-
sindaki total bilirubin diizeyleri arasinda anlamh
istatistiksel fark bulunmazken, iire, kreatinin ve
agirhk kayip yiizdeleri bakimindan anlamli farkh
bulunmustur (p degderleri sirasiyla 0.02, 0.001
ve 0.001).

TARTISMA

Son yillarda yenidogan bebeklerde, erken dénem-

Tablo 1. Serum sodyum diizeyine gére gruplann &zellikleri.

Normonatremi Hafif hipernatremi Agir hipernatremi P
Dogum agirhd (gram)* 3215 + 476 3126 = 618 3359 = 524 0.26
Cinsiyet (Erkek/kiz) 33/19 14/6 19/12 0.81
Dogumsekli (normal/sezeryan) 25/27 12/8 15/16 0.63
Gebelik sayisr* 2+13 - l6+11 1.6 £ 0.9 0.20
Postnatal yas (giin)* 3.3x14 29x1 3.3x1.1 0.35
Yatis stiresi (giin)* 25+19 2+0.9 24+1.1 0.46
Vicut agirhk kaybr (%)* 4.4 +43 51+34 7.7 6.6 0.01
Total bilirubin (mg/dl)* 189 = 4.7 16.4 4.6 184 4.4 0.11
Ure (mg/dl* 30+ 21 36 +17 52+ 24 0.000
Kreatinin (mg/dl)* 0.58 + 0.28 0.79 + 0.31 0.76 £ 0.29 0.005
* Degetler ortalama *+ standart sapma cinsinden verilmistir.
Tablo 2. Adir hipernatremili olgulanin karsilastinlmas:.

Na > 150 mEqg/lt (n=31) Na < 150 mEq/lt (n=72) P
Cinsiyet orani (Erkek/Kiz) 19/12 47/25 0.69
Dogum agirhd* (gram) 3359 £ 524 3190 = 517 0.13
Dogum sekli (normal/sezeryan) 15/16 37/35 0.78
Gebelik sayisi* 1.6 £ 0.9 19«13 0.21
Postnatal yas* (giin) 3.3+1.1 32+13 0.71
Yahs siiresi* (giin) 24+1.1 2.3+1.7 0.89
Viicut agirhk kaybi* (%) 7.7 + 6.6 46 +4.1 <0.05
Total bilirubin® (mg/dl) 184 +4.4 18.2 +4.8 0.85
Ure* (mg/dl) 52 +24 32 +20 < 0.05
Kreatinin* (mg/dl) 0.76 £ 0.2 0.6 0.3 < 0.05

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.
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de yetersiz emzirmeye bagh asin swi kaybr ve
hipernatremik dehidratasyon insidansinda artis
dikkati cekmektedir. Hipernatremik dehidra-
tasyon yenidogan bebeklerde konvulsiyonlar,
intrakraniyal kanama, vaskiiler tromboz ve 6lim
gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir (2). Yeni-
dogan bebeklerde hipernatremik dehidratasyon
genellikle belirgin klinik bulgu vermemektedir.
En sik goriilen bulgu sariliktir. Kolostrumun yiik-
sek sodyum icerigi, erken dénemde yetersiz siit
salgilanmasi hipernatremik dehidratasyonun yeni-
dogan bebeklerde kolaylikla gelismesine neden
olmaktadir (3).

Calisma grubumuzdaki 103 olgunun 51’inde
(%49.5) serum sodyumn diizeyi 146 mEq/1 {ize-
rinde saptanmis oldugu icin, hiperatremik olgu-
lar grubunu olusturmustur. 150 mEq/1 serum sod-
yum diizeyi ile agr hipernatremi olan olgular
ise, tim olgularn %30’u kadaridir. Tarcan ve
ark. (4), hiperbilirubinemi ve ciddi agirhk kaybi
ile bagsvuran 83 olgunun %36’sinda hipernat-
remi (serum sodyum > 146 mEq/l) ve 2 olgu-
da ise agir hipernatremi (serum sodyum > 150
mEq/l) saptamislardir. Buna karsin Moritz ve
ark. (5), term ve terme yakin hospitalize edilen
bebeklerde emzirme yetersizligine bagh hiper-
natremik dehidratasyonun sikhdm %1.9 ola-
rak belirlemislerdir. Bu olgularin %34’{inde bas-
vuru nedeni sariliktir. Calisma grubumuzdaki
hipernatremi sikhgimin literatiire gore yiiksek
bulunmast birka¢ nedenle izah edilebilir. Birin-
cisi, hastaneye vatirilan tiim term ve terme ya-
kin bebekler alinmamus, buna karsin agir hiper-
natremi riski yiiksek erken donemde sarihik
gelisen bebekler calismaya alinmustir. Ikincisi
dzellikle ik 5 giinde yetersiz emzirmeye bagh
gelisen sanlik, bu bebeklerde siklikla erken
hipernatremiye eslik etmektedir. Bu nedenle
yenidogan sariligt nedeni ile yatirlan daha gec
donemdeki olgular, calismaya dahil edildiginde
hipernatremi sikligi daha dusiik olarak buluna-
bilir. Uctincii bir aciklama da, ilk 5 giinde kolo-
strumdaki yiiksek sodyum icerigidir. Calismaya
alinan olgularin yasamin ilk 5 giiniinde olmasti
ve tamaminin kolostrum almasi nedeni ile hiper-
natremi insidans: yiiksek bulunmus olabilecegi
diistincesindeyiz.

Calismamizda hafif ve agir hipernatremisi olan
olgulardaki agirlik kaybi, normonatremik bebek-
lere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni yetersiz beslenme ve swi kaybi-
dir. Ayrica tire ve kreatinin degerlerinin de bu
grupta istatistiksel olarak yiiksek bulunmasi,
yetersiz emzirilmeye bagl renal su kaybmmn
olgularda prerenal yetmezligi kolaylastirmast ile
aciklanmaktadir. Olgularin hicbirinde renal yet-
mezlik nedeni ile, renal replasman tedavisi ge-
reksinimi saptanmanstir ve tiim olgular sifa ile
taburcu edilmislerdir. Bu bulgular literatiir ile
uyumludur (6). Cahisma grubumuzda yer alan
olgularin mevsimsel dagilim farkinin olmamasi
da s kaybinin gevresel kosullardan ¢cok yeter-
siz emzirmeye bagh oldugu seklinde yorum-
lanmustir.

Sezeryan dogum ve annenin tecriibesiz olmasi
gibi sebepler annede siit salgilanmasini gecik-
tirmektedir. Calisma grubumuzda bebeklerin
vaklasik yarisinin sezeryan ile dogdugu dikkati
cekmektedir. Ancak hipernatremisi olan olgular
ve serum sodyum diizeyi normal bulunan olgu-
lar arasinda sezeryan sikh@ acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamustir. Bu konu
ile ilgili kapsamli bir calisma, bildigimiz kada-
ryla literatiirde bulunmamaktadir. Primipar anne-
lerde postpartum ilk hafta icinde siit miktarimnin
daha az oldugu bilinmektedir. Bu nedenle pri-
mipar annelerde hipernatremik dehidratasyon
sikhgmnin daha fazla oldugu bildirilmesine rag-
men, cahsmamizda annelerin gebelik sayisi ve
primipar anne oranm acisindan anlamli istatis-
tiksel farklilik saptanmamustir.

Calisma grubundaki olgularda air hipernatre-
misi olan olgularda hastaneye basvurduklar
dénemdeki postnatal yas ve yatis siiresi acisin-
dan diger hastalarla anlamh fark bulunmamis-
tir. Bu durum, aslinda saghkh olan bu bebek-
lerin hospitalizasyon sonrasi yeterli hidrasyon
ve beslenme ile kisa siirede iyilesmeleri ile agik-
lanabilir.

Hipernatremi kan-beyin bariyerinde bozulma ile
bilirubinin beyne gecisini kolaylastirici bir faktér-
dur. Hipernatreminin eslik ettigi hiperbilirubi-
nemili olgularda kern ikterus riski artmaktadir.
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Yasamin erken déneminde sarihikla basvuran
ve yetersiz beslenme nedeni ile fazla sivi kay-
betmis hipernatremili bebekler bu nedenle de
ayrica yakindan izlenmelidir (7,8).

Yenidogan doéneminde basarili bir emzirmenin
saglanmasi, erken dénemde sarilik gelisiminin
onlenmesi acisindan énemli oldugu gibi, dehid-
ratasyonun onlenmesi bakimindan da dikkatle
takibi gereken bir konudur. Erken yenidogan
déneminde, agirlik kaybi fazla olgularda hiper-
natremi sik gorilen bir klinik durum olarak
karsinmza cikmakta, buna bagh dehidratasyon
ve prerenal bobrek yetmezligi de goriilebilmek-
tedir. Tiim yenidoGan bebeklerde optimal bes-
lenmenin saglanmasi amaciyla annelerin hasta-
neden taburcu olmadan egitilmesi ve yenidogan
bebeklerin taburculuk sonrasi erken dénemde
beslenmelerinin yakindan izlenmesinin &nemi
vurgulanmalidur. ‘
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