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Yenidogan doneminde onemli bir sorun:
Hipernatremik dehidratasyon
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OZET

Amag: Son donemlerde anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda,
morbidite ve mortalitesi yiiksek olan hipernatremik dehidra-
tasyon sik bildirilmektedir. Bu ¢calismanin amaci hipernatremik
term yenidogan hastalarin demografik ozelliklerini, klinik,
laboratuar bulgulari ve takip sonuglarint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Ocak—
2006 ile Haziran-2008 tarihleri arasinda hipernatremik dehid-
ratasyon (Na:>150 mmol/L) tanisiyla yatirilan toplam 31 term
yenidogan hasta ¢calismaya alindi.

Bulgular: Olgularmm dogum agwrligr ortalama 3362+711,3 gr,
ortalama bagvuru yagi 6,3+3,4 giin olarak tespit edildi. Olgularin
tiimii anne siitii ile beslenmisti. Hastalarin % 19,4’ii evde,
% 64,5’i baska hastanelerde, % 12,9’u hastanemizde, % 3,2’si
saglik ocaginda dogmustu. En sik basvuru sikayeti % 61,3 sarilik
ve % 19,4 emmeme ve emmede zayiflik idi.

Hastalarin bagvuruda yapilan laboratuar incelemelerinde
ortalama serum sodyum degerleri 161,7+12,8 mmol/L olarak
bulundu. Anne siitii sodyum ol¢timii yapilan dort annenin iki-
sinde 100 mmol/L iizerinde, ikisinde ise 78 mmol/L ve 43
mmol/L olarak tespit edildi. Kranial MR goriintiilemede bir
olguda (% 3,2) subdural kanama, ii¢ olguda ise (% 9,7) her iki
hemisferde oksipital ve bazal ganglionlarda yaygin petesial
kanama tesbit edildi. Takipte iki olguda (% 6,5) motor retar-
dasyon, iki olguda (% 6,5) motor-mental retardasyon tespit
edildi. Iki olgu (% 6,5) ise kaybedildi.

Sonug: Morbidite ve mortalitesi yiiksek bir saglik sorunu olan
yenidogan donemindeki hipernatremik dehidratasyon, bazi
tedbirlerle onlenebilir. Ozellikle yenidogan bebeklerin ilk giin-
lerde rutin muayene edilmesi erken tani ve tedavi icin onemli-
dir. Erken taburculuk, evde dogum, ilk gebelik, sezaryen
dogum ve sicak mevsimlerde dogum hipernatremi i¢cin onemli
riskler oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hipernatremi, dehidratasyon, miad, yeni-
dogan

SUMMARY

An important problem in neonatal period:
Hypernatremic dehydration

Objective: Hypernatremic dehydration of the newborn with
breastfeeding, which has a high morbidity and mortality rates,
has been reported to be increased in the recent years. In this
study, it was aimed to evaluate the demographic, clinical fea-
tures and the results of management in newborns with hyper-
natremic dehydration.

Material and Methods: A total of 31 term newborns with
hypernatremic dehydration (Na > 150 mmol/L) who admitted
to the Newborn Intensive Care Unit between January 2006
and June 2008 were included in this study.

Results: Mean+SD weight and age of the newborns were
3362+711.3 g and 6.3£3.4 days respectively and all were bre-
astfeeding. 19.4 % of the patients were born at home, 64.5 %
and 3.2 % of the patients were born in city and cottage hospi-
tals respectively. Only 12.9 % of the patients were born in our
hospital.

Jaundice (61.3 %) and poor sucking (19.4%) respectively were
the most common presenting signs. Mean+SD serum and mean
breast milk sodium concentrations were 161.7+12.8 mmol/L
and >100 mmol/L in two, 78 mmol/L in one and 43 mmol/L in
one mother, respectively. Subdural hemorrhage (in one new-
born) and diffuse petechial bleeding in both two hemispheres
and basal ganglions (in three newborns) were observed, with
Cranial MRI. Motor retardation and mental-motor retardation
were observed in 2/17 and 2/ 17 of the newborns, respectively.
Two newborns died.

Conclusion: Morbidity and mortality rates due to hypernatre-
mic dehydration of the newborn may be lowered with simple
preventive measures. Routine newborn examination in the first
few days of life is important in the early diagnosis and preven-
tion. These results have suggested that delivery at home, first
pregnancy, cesarean delivery, delivery in hot season and early
discharge after delivery are important risk factors in develop-
ment of hypernatremic dehydration.
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Son donemlerde yenidoganlarda hipernatremik
dehidratasyon sik gézlenmektedir ve bu durumla
birlikte akut bobrek yetmezligi, DIC, konviilziyon
ve intrakraniyal kanama gelisebilmektedir (I-9). Bu
nedenlerle hipernatremik dehidratasyon yenidogan
bebeklerde nemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Anne siitiiyle beslenen term bebeklerde erken
donemde goriilen hipernatremik dehidratasyonun
birgok nedeni oldugu bildirilmistir (-4, Ozellikle
erken taburcu edilme, erken kontrole ¢agirilmama,
sezaryen ile dogum ve anne siitii sodyum diizeyi-
nin yliksek olmasi gibi nedenler risk faktorleri ola-
rak bildirilmistir 24, Bu calismada 31 term hiper-
natremik yenidogan hastanin demografik 6zellikle-
ri, klinik, laboratuar bulgular1 ve takip sonuclari
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Ocak-2006
ile Haziran-2008 tarihleri arasinda hipernatremik
dehidratasyon (Na:>150 mmol/L) tanistyla yatiri-
lan toplam 31 term yenidogan hasta calismaya
alindi. Hastalarin bagvuru yakinmalari, dogum
sekli, dogum yeri, dogum tarihi, viicut agirligi,
anne yasi, beslenme sekli, gestasyon yasi, bagvu-
ru yagt ve agirligi, tam kan sayimi, biyokimyasal
degerleri (gliikoz, iire, kreatinin, Na, K, Klor),
kan kiltiirt, tam idrar, TSH, T4, metabolik tara-
ma, kraniyal goriintiileme (USG ve MRI), renal
USG (bobrek yetmezligi olanlarda), hastanede
kalig siiresi ve kontrol muayene sonuglari kayde-
dildi.

Sepsis, hipotiroidi, Down sendromu, yarik damak-
dudak, metabolik hastalik, 37 haftadan erken
dogan, konjenital anomalili bebekler ¢alisma digin-
da birakildi.

BULGULAR

Calismaya hipernatremik dehidratasyon tanisiyla

yatirilan 19°u erkek, 12’si kiz olmak tizere, toplam
31 term yenidogan hasta alindi. Olgularin dogum
agirligi ortalama 3362+711,3 gr, boy 49,6+2,5 cm,
bag cevresi 34,2+1,6 cm, anne yasi ortalamasi
29,4+6,9 yil olarak tespit edildi. Olgularin ortala-
ma bagvuru yas1 6,3+3,4 giin olarak tespit edildi.
Onbir olgunun sezaryen, 20 olgunun NSVY ve 12
(% 38,7) olgunun ilk gebelik sonucunda dogdugu
belirlendi. Dogum agirlig1 belli olan hastalarin
agirlik kayiplaria gore % 6,4 linde hafif dehidra-
tasyon, % 25,8 inde agir dehidratasyon tespit edil-
di.

Olgulardan altis1 (% 19,4) evde, 20’si (% 64,5)
bagka hastanelerde, dordii (% 12,9) hastanemizde
ve biri (% 3,2) saglik ocaginda dogmustu.
Olgularin tiimii anne siitii ile beslenmigti. Annelerin
15’inin (%4 8,3) okur-yazar olmadigi, 10’unun
(% 32,2) ilkokul, 5’inin (% 16,1) lise, birinin ise
(% 3,2) yiiksekokul mezunu oldugu tespit edildi.
Calismaya alinan olgular 37-40 gestasyon haftasin-
da dogmuslardi ve ortalama gestasyon haftasi
39,3+1,0 idi. Hastalarin % 58,1’1 (18 hasta) sicak
aylarda dogmustu.

En sik basvuru sikayetinin 19 olguda (% 61,3)
sarilik oldugu tespit edildi. Diger bagvuru sikayet-
lerinin alt1 olguda (% 19,4) emmeme ve emmede
zayiflik, ti¢ olguda (% 9,7) ates, iki olguda (% 6,5)
huzursuzluk, bir olguda (% 3,2) morarma oldugu
ogrenildi.

Bagvuruda fizik muayene bulgulari; 20 olguda
(% 64,5) ikter, 18’inde (% 58) turgor-tonus bozuk-
lugu, sekizinde (% 25,8) hipotoni, dordiinde
(% 12)9) yiiksek ates, sekizinde (% 25,8) asidotik
solunum ve tagipne saptandi (Tablo 1).

Hastalarin bagvuruda yapilan laboratuar inceleme-
lerinde ortalama serum sodyum degerleri
161,7+12,8 mmol/L olarak bulundu. Dort olguda
anne siitli sodyum o6l¢limii yapild: ve iki annede
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Tablo 1. Hipernatremik olgularm demografik ozellikleri, klinik
bulgulari ve laboratuar bulgulari.

Demografik Ozellikler Ortalama
Dogum agirlig (gr) 3362+711,3
Bagvuru agirlig: (gr) 2741,9+569
Bagvuru yag (giin) 6,3+3,4
Cinsiyet (E/K) 19/12
Dogum sekli (sezaryen/NSVY) 11/20
Anne yast (yil) 29,4+6,9
Bagvuru sikayetleri Olgu sayisi %
Sarilik 19 61,3
Emmeme veya emme zayiflig1 6 19,4
Ates 3 9,7
Huzursuzluk 2 6,5
Morarma 1 3,2
Klinik bulgular
Ikter 20 64,5
Turgor-Tonus bozuklugu 18 58
Hipotoni 8 25,8
Dispne veya tasipne 8 25,8
Ates 4 12,9
Laboratuar bulgular: Ortalama
Na (mEq/L) 161,7+12,9
K (mEqg/L) 52+1,0
Cl (mEq/L) 123,6+10,8
Gliikoz (mg/dl) 105,3+75,3
Ure (mg/dl) 135,4+102,9
Kreatinin (mg/dl) 2,2+2.8
T. Biliriibin (mg/dl) 21,6+14,9
L. Bilirtibin (mg/dl) 19,3+13,6

Hct (%) 48,9+7,4
Beyaz kiire sayis1 (mm?3) 12844+4669
Trombosit say1si (mm?3) 249000£101000

100 mmol/L iizerinde, iki anne de ise 78 mmol/L
ve 43 mmol/L olarak tespit edildi. Takipte emzirme
ve beslenme egitimi verilmesine ragmen bir anne-
nin siittinde sodyum degerinin yiiksekliginin
devam ettigi saptandi ve bu annenin siitii hastaya
verilmedi.

Olgularin laboratuvar incelemelerinde ortalama
serum tire degeri 135,4+102,9 mg/dl, kreatinin
2,2+2.8 mg/dl, sodyum 161,7+12,8 mmol/L, potas-
yum 5,2+1 mmol/L, hematokrit degerleri %
48,9+7,4, beyaz kiire sayis1 12844+4669/mm3,
trombosit sayisi 249000+101000/mm3 olarak
oOl¢iildii. Hastalarin kiiltiir 6rneklerinde tireme sap-
tanmadi.

Takipleri esnasinda 15 olgunun kranial goriintiile-

mesi (MR/USG) degerlendirildi. Kranial MR
goriintiilemede bir olguda (% 3,2) subdural kana-
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ma, li¢ olguda ise (% 9,7) her iki hemisferde oksi-
pital ve bazal ganglionlarda belirgin olmak tizere
yaygin petesial kanama tespit edildi.

Kontrole gelen 17 olgu ortalama 11,4+9,1 ay
takip edildi. Takipte iki olguda (% 6,5) motor, iki
olguda ise (% 6,5) motor-mental retardasyon tes-
pit edildi.

Olgular hipernatremi agisindan ortalama 2,9+0,9
glin icerisinde serum sodyum degeri saatte 0,5
mEq diigiiriilecek sekilde tedavi edildi. Tedavinin
ilk 72 saati icersinde iki olguda (% 5,9) konvulzi-
yon gozlendi. Olgularin hastanede kalis stiresi
ortalama 8,3+5,7 giin idi. Iki olgu (% 6,5) ise kay-
bedildi. Kaybedilen hastalarin serum sodyum diize-
yi 194 ve 162 mEq/L idi. ikisine de kraniyal goriin-
tilleme yapilamadi.

TARTISMA

Gerekli beslenme egitiminin verilemedigi, tecriibe-
siz annelerin bebeklerinde yetersiz anne siitii alimi-
na bagl olarak hipernatremik dehidratasyon geli-
sebilmektedir. Kusma, ishal, politiri, insensible siv1
kayiplarinin arttig1 durumlar da dehidratasyona yol
agabilir (1-4),

Neonatal hipernatremik dehidratasyon olgularinin
etiyolojisinde anne siitli yetersizliginin, anne siitii
sodyum igeriginin normalden yiiksek olusunun
rolii oldugu 6ne stiriilmiis ve anne siitii yetersizli-
gi ile sodyum yiiksekliginin anne siitii matiirasyo-
nundaki gecikmeye bagli oldugu bildirilmektedir
(5-8). Koo ve ark. preterm ve term bebek anneleri-
nin, kolostrum ve matiir siitlerindeki sodyum
diizeylerinin giinler icerisinde azaldigini goster-
miglerdir . Temel sorunun yetersiz laktasyon ve
anne siitii sodyum diizeyinin yiiksek oldugu ve bu
durumda annenin desteklenmesi ve relaktasyon
saglanmasi gerektigi bildirilmistir 19, Anne stitii
sodyum igeriginin normal degerleri 13+3 mEq/L
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olarak bildirilmigtir 7-11). Caligmamizda yalnizca
dort olguda anne siitiinde sodyum diizeyi olctile-
bildi ve iki olgunun anne siitii sodyum degeri
>100 mmol/L iizerinde saptandi. Kul ve ark.'nin
yaptig1 caligmada ise 23 olgunun anne siitii sod-
yum degerleri 6l¢lilmiis ve anne siiti sodyum
degeri yiiksek (ortalama 77+23 mEq/L) olarak
bulunmustur (12),

Anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda goriilen
hipernatremik dehidratasyon genellikle yasamin ilk
iki haftasinda bulgu verdigi ve klinik bulgularin da
3-21 giin arasinda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir
(13.14)) Kul ve ark.'nin yaptigi calismada ortalama
bagvuru yast 5,1+2,2 giin olarak bulunmugtur (12),
Calismamizda ortalama bagvuru yasi 6,2+3,5 giin
olarak bulundu.

Bir caligmada hipernatremik dehidratasyon olgula-
rindaki agirlik kaybinin dogum agirliginin % 8'i ile
% 30'u arasinda, serum sodyum degerlerinin de
146 mEq/L ile 207 mEq/L arasinda degistigi bildi-
rilmektedir (15). Bizim olgularimizda ortalama agir-
ik kayb1 dogum agirlig1 tespit edilen hastalarda %
13 olarak bulundu. Olgularimizin serum sodyum
degerleri ise 151 mEqg/L ile 200 mEq/L arasinda
degismekte idi.

Hipernatremik dehidratasyon olgularinda laktas-
yon ve emzirme dinamiklerini degistirebilen,
anneye ve bebege ait ¢esitli faktorler (6rnegin
emzirme tekniginin hatali olmasi, postpartum
hemorajiye bagli laktasyon azligi, enfeksiyon,
Down sendromu, yarik damaga bagli emme
bozuklugu gibi) tanimlanmigtir (7.11),
Olgularimizdan 11’inin (% 35,5) sezaryen ile
dogmus olmast laktasyon azligini, 12 annenin (%
38,7) primipar olmasi ve altt annenin (% 19,4)
evde dogum yapmis olmasi emzirme konusunda
egitim ve tecriibe eksikligine bagli emzirme prob-
lemlerini desteklemektedir. Retros-pektif bir
caligmada yenidogan hipernatremisnde mevsimle-

rin bir risk faktorii olmadig bildirilmistir (16),
Ancak ¢alismamizda 18 olgunun (% 58,1) Mayis-
Eyliil aylarinda yani bolgemizde cevre 1sisinin
yiiksek oldugu dénemde dogmus olmast hem
anne hem de bebek acisindan dehidratasyon icin
onemli bir etken olabilecegini diistinmekteyiz.

Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin ebe-
veynlerinin genellikle bebeklerinin hastalig: ile
ilgili ¢ok az stiphe duyduklari, dehidratasyonun
genellikle rutin muayene esnasinda tespit edildigi
bildirilmektedir (1.6.7. Ancak bizim olgularimiz
literatiirde belirtilenlerden farkli olarak sarilik,
ates, beslenememe, huzursuzluk gibi problemlerin
aileler tarafindan fark edilmesiyle bagvurmuslardi.

Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerde idrar
cikigt azalmis olmasina ragmen bu durum ¢ogun-
lukla ailelerin dikkatini cekmemektedir. Digkilama
miktar1 ve sikliginin beklenen miktardan az olmasi
nadiren tespit edilebilir (. Literatiire uygun sekil-
de bizim olgularimizda da idrar miktarinda azalma
ve digskilama degisiklikleri aileler tarafindan fark
edilememisti.

Caligmalarda en sik bildirilen bagvuru sikayetleri
saritlik ve emmede zayiflamadir (16.17), Calisma-
mizda en sik bagvuru sikayeti % 61,3’nde sarilik,
% 19,4’nde emmede zayiflik ve emmeme olarak
saptandi. Hipernatremik dehidratasyonlu bebekle-
rin fizik incelemesinde en sik dikkati ¢ceken bulgu-
lar anlaml agirlik kayb1 ve etrafa ilgisizlik olarak
bildirilmektedir 1. Olgularimizin % 6,4’ hafif
ve % 25,8’inde agir derecede dehidratasyon sap-
tand1. 14 olgumuzda ise (% 45,2) akut bobrek yet-
mezligi mevcuttu.

Hipernatremik dehidratasyonlu olgularda en sik
tespit edilen komplikasyonlar konviilziyonlar olup
genellikle tedavi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (1.7:3),
Nobetler genellikle hipotonik sivilarla hizli rehid-
ratasyon sirasinda geligir (1.4, Heldrich ve ark.
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yapmis oldugu caligmada hipernatremili 16 yeni-
dogandan altisinin (% 38), rehidratasyon tedavisi
sirasinda nobet gecirdikleri bildirilmigtir (18).,
Tedavi sivilarindaki sodyum diizeyinin en az 40-50
mEq/L olmas1 6nerilmektedir (. Onerilen azaltma
hiz1 10-15 mEq/L/24 saattir. Bizim olgularimizda
hipernatremi yavag bir sekilde diisiiriilmesine rag-
men tedavinin ilk 72 saati icerisinde 2 olguda (% 6.,4)
konviilziyon gozlendi. Kraniyal ultrasonografi ve
kraniyal MR ile yapilan gériintiileme ¢aligmalarin-
da 11 olgu (% 35,5) normal olarak degerlendirildi,
bir olguda (% 3,2) subdural kanama, ti¢ olguda (% 9,7)
yaygin petesial kanamalar tesbit edildi.

Taburcu sonrasi kontrole gelen 17 olgunun son
norolojik degerlendirilmesinde iki olguda (% 6,5)
motor, iki olguda ise (% 6,5) motor-mental retar-
dasyon tespit edildi. Iki olgu (% 6,5) ise kaybedil-
di.

Beslenme anamnezi iyi olmayan, hamileligi stire-
since bebegin bakimi ve beslenmesi hakkinda yete-
rince bilgilendirilmeyen ve sezaryen ile dogum
yapan primipar annelerin yenidoganlarinda hiper-
natremik dehidratasyon goriilme riski daha ytik-
sektir. Bu annelerin bebeklerinin hastanede kaldik-
lar1 siire icerisinde yakindan takip edilmeleri ve
hastaneden taburcu olduktan sonra erken dénemde
(3. ve 7. giinlerde) kontrole cagrilmalart ve dehid-
ratasyonun spesifik olmayan bulgular1 hakkinda
bilgilendirilmeleri hipernatremik dehidratasyon
acisindan riskli yenidoganlarin zamaninda tespitini
ve uygun Onlemlerin zamaninda alinmasini sagla-
yacaktir. Calismamizda 12 (% 38,7) olgunun ilk
gebelik sonucunda ve 11 olgunun da sezaryen ile
dogdugu saptandi.

Sonug olarak yetersiz laktasyon ve anne siitiindeki
sodyumun yiiksek olmasina bagli olarak gelisen
hipernatremik dehidratasyon 6nlenebilir bir durum-
dur 3.10), Anne siitii ile beslenme konusunda anne-
nin desteklenmesi, gliven saglanmasi yararli olur.
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Anne siitii ile beslenme konusunda egitim verilme-
sine dogum Oncesinde baslanmali, dogum sonra-
sinda hastanede ve sonraki ilk haftalarda evde bu
destek devam etmelidir. Ozellikle cevre 1si1sinin
yliksek oldugu donemlerde ve sicak bolgelerde
annenin daha fazla sivi tilketmesi ve daha sik
emzirmesi gerektigi onerilmelidir.
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