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ÖZET

Amaç: Son dönemlerde anne sütüyle beslenen yenidoğanlarda, 
morbidite ve mortalitesi yüksek olan hipernatremik dehidra-
tasyon sık bildirilmektedir. Bu çalışmanın amacı hipernatremik 
term yenidoğan hastaların demografik özelliklerini, klinik, 
laboratuar bulguları ve takip sonuçlarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne Ocak–
2006 ile Haziran-2008 tarihleri arasında hipernatremik dehid-
ratasyon (Na:>150 mmol/L) tanısıyla yatırılan toplam 31 term 
yenidoğan hasta çalışmaya alındı. 

Bulgular: Olguların doğum ağırlığı ortalama 3362±711,3 gr, 
ortalama başvuru yaşı 6,3±3,4 gün olarak tespit edildi. Olguların 
tümü anne sütü ile beslenmişti. Hastaların % 19,4’ü evde, 
% 64,5’i başka hastanelerde, % 12,9’u hastanemizde, % 3,2’si 
sağlık ocağında doğmuştu. En sık başvuru şikayeti % 61,3 sarılık 
ve % 19,4 emmeme ve emmede zayıflık idi. 

Hastaların başvuruda yapılan laboratuar incelemelerinde 
ortalama serum sodyum değerleri 161,7±12,8 mmol/L olarak 
bulundu. Anne sütü sodyum ölçümü yapılan dört annenin iki-
sinde 100 mmol/L üzerinde, ikisinde ise 78 mmol/L ve 43 
mmol/L olarak tespit edildi. Kranial MR görüntülemede bir 
olguda (% 3,2) subdural kanama, üç olguda ise (% 9,7) her iki 
hemisferde oksipital ve bazal ganglionlarda yaygın peteşial 
kanama tesbit edildi. Takipte iki olguda (% 6,5) motor retar-
dasyon, iki olguda (% 6,5) motor-mental retardasyon tespit 
edildi. İki olgu (% 6,5) ise kaybedildi.

Sonuç: Morbidite ve mortalitesi yüksek bir sağlık sorunu olan 
yenidoğan dönemindeki hipernatremik dehidratasyon, bazı 
tedbirlerle önlenebilir. Özellikle yenidoğan bebeklerin ilk gün-
lerde rutin muayene edilmesi erken tanı ve tedavi için önemli-
dir. Erken taburculuk, evde doğum, ilk gebelik, sezaryen 
doğum ve sıcak mevsimlerde doğum hipernatremi için önemli 
riskler olduğunu düşünmekteyiz.

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

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 dönemlerde yenidoğanlarda hipernatremik 
dehidratasyon sık gözlenmektedir ve bu durumla 
birlikte akut böbrek yetmezliği, DİC, konvülziyon 
ve intrakraniyal kanama gelişebilmektedir (1-4). Bu 
nedenlerle hipernatremik dehidratasyon yenidoğan 
bebeklerde önemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Anne sütüyle beslenen term bebeklerde erken 
dönemde görülen hipernatremik dehidratasyonun 
birçok nedeni olduğu bildirilmiştir (1-4). Özellikle 
erken taburcu edilme, erken kontrole çağırılmama, 
sezaryen ile doğum ve anne sütü sodyum düzeyi-
nin yüksek olması gibi nedenler risk faktörleri ola-
rak bildirilmiştir (2,4). Bu çalışmada 31 term hiper-
natremik yenidoğan hastanın demografik özellikle-
ri, klinik, laboratuar bulguları ve takip sonuçları 
değerlendirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne Ocak-2006 
ile Haziran-2008 tarihleri arasında hipernatremik 
dehidratasyon (Na:>150 mmol/L) tanısıyla yatırı-
lan toplam 31 term yenidoğan hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların başvuru yakınmaları, doğum 
şekli, doğum yeri, doğum tarihi, vücut ağırlığı, 
anne yaşı, beslenme şekli, gestasyon yaşı, başvu-
ru yaşı ve ağırlığı, tam kan sayımı, biyokimyasal 
değerleri (glükoz, üre, kreatinin, Na, K, Klor), 
kan kültürü, tam idrar, TSH, T4, metabolik tara-
ma, kraniyal görüntüleme (USG ve MRI), renal 
USG (böbrek yetmezliği olanlarda), hastanede 
kalış süresi ve kontrol muayene sonuçları kayde-
dildi.
 
Sepsis, hipotiroidi, Down sendromu, yarık damak-
dudak, metabolik hastalık, 37 haftadan erken 
doğan, konjenital anomalili bebekler çalışma dışın-
da bırakıldı. 
 
BULGULAR
 
Çalışmaya hipernatremik dehidratasyon tanısıyla 

yatırılan 19’u erkek, 12’si kız olmak üzere, toplam 
31 term yenidoğan hasta alındı. Olguların doğum 
ağırlığı ortalama 3362±711,3 gr, boy 49,6±2,5 cm, 
baş çevresi 34,2±1,6 cm, anne yaşı ortalaması 
29,4±6,9 yıl olarak tespit edildi. Olguların ortala-
ma başvuru yaşı 6,3±3,4 gün olarak tespit edildi. 
Onbir olgunun sezaryen, 20 olgunun NSVY ve 12 
(% 38,7) olgunun ilk gebelik sonucunda doğduğu 
belirlendi. Doğum ağırlığı belli olan hastaların 
ağırlık kayıplarına göre % 6,4`ünde hafif dehidra-
tasyon, % 25,8`inde ağır dehidratasyon tespit edil-
di. 
 
Olgulardan altısı (% 19,4) evde, 20’si (% 64,5) 
başka hastanelerde, dördü (% 12,9) hastanemizde 
ve biri (% 3,2) sağlık ocağında doğmuştu. 
Olguların tümü anne sütü ile beslenmişti. Annelerin 
15’inin (%4 8,3) okur-yazar olmadığı, 10’unun 
(% 32,2) ilkokul, 5’inin (% 16,1) lise, birinin ise 
(% 3,2) yüksekokul mezunu olduğu tespit edildi. 
Çalışmaya alınan olgular 37-40 gestasyon haftasın-
da doğmuşlardı ve ortalama gestasyon haftası 
39,3±1,0 idi. Hastaların % 58,1’i (18 hasta) sıcak 
aylarda doğmuştu.
 
En sık başvuru şikayetinin 19 olguda (% 61,3) 
sarılık olduğu tespit edildi. Diğer başvuru şikayet-
lerinin altı olguda (% 19,4) emmeme ve emmede 
zayıflık, üç olguda (% 9,7) ateş, iki olguda (% 6,5) 
huzursuzluk, bir olguda (% 3,2) morarma olduğu 
öğrenildi.
 
Başvuruda fizik muayene bulguları; 20 olguda 
(% 64,5) ikter, 18’inde (% 58) turgor-tonus bozuk-
luğu, sekizinde (% 25,8) hipotoni, dördünde 
(% 12,9) yüksek ateş, sekizinde (% 25,8) asidotik 
solunum ve taşipne saptandı (Tablo 1). 
 
Hastaların başvuruda yapılan laboratuar inceleme-
lerinde ortalama serum sodyum değerleri 
161,7±12,8 mmol/L olarak bulundu. Dört olguda 
anne sütü sodyum ölçümü yapıldı ve iki annede 
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100 mmol/L üzerinde, iki anne de ise 78 mmol/L 
ve 43 mmol/L olarak tespit edildi. Takipte emzirme 
ve beslenme eğitimi verilmesine rağmen bir anne-
nin sütünde sodyum değerinin yüksekliğinin 
devam ettiği saptandı ve bu annenin sütü hastaya 
verilmedi. 

Olguların laboratuvar incelemelerinde ortalama 
serum üre değeri 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 değerleri % 
48,9±7,4, beyaz küre sayısı 12844±4669/mm3, 
trombosit sayısı 249000±101000/mm3 olarak 
ölçüldü. Hastaların kültür örneklerinde üreme sap-
tanmadı. 
 
Takipleri esnasında 15 olgunun kranial görüntüle-
mesi (MR/USG) değerlendirildi. Kranial MR 
görüntülemede bir olguda (% 3,2) subdural kana-

ma, üç olguda ise (% 9,7) her iki hemisferde oksi-
pital ve bazal ganglionlarda belirgin olmak üzere 
yaygın peteşial 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 açısından ortalama 2,9±0,9 
gün içerisinde serum sodyum değeri saatte 0,5 
mEq düşürülecek şekilde tedavi edildi. Tedavinin 
ilk 72 saati içersinde iki olguda (% 5,9) konvulzi-
yon gözlendi. Olguların hastanede kalış süresi 
ortalama 8,3±5,7 gün idi. İki olgu (% 6,5) ise kay-
bedildi. Kaybedilen hastaların serum sodyum düze-
yi 194 ve 162 mEq/L idi. İkisine de kraniyal görün-
tüleme yapılamadı. 
 
TARTIŞMA
 
Gerekli beslenme eğitiminin verilemediği, tecrübe-
siz annelerin bebeklerinde yetersiz anne sütü alımı-
na bağlı olarak hipernatremik dehidratasyon geli-
şebilmektedir. Kusma, ishal, poliüri, insensıble sıvı 
kayıplarının arttığı durumlar da dehidratasyona yol 
açabilir (1-4). 
 
Neonatal hipernatremik dehidratasyon olgularının 
etiyolojisinde anne sütü yetersizliğinin, anne sütü 
sodyum içeriğinin normalden yüksek oluşunun 
rolü olduğu öne sürülmüş ve anne sütü yetersizli-
ği ile sodyum yüksekliğinin anne sütü matürasyo-
nundaki gecikmeye bağlı olduğu bildirilmektedir 
(5-8). Koo ve ark. preterm ve term bebek anneleri-
nin, kolostrum ve matür sütlerindeki sodyum 
düzeylerinin günler içerisinde azaldığını göster-
mişlerdir (9). Temel sorunun yetersiz laktasyon ve 
anne sütü sodyum düzeyinin yüksek olduğu ve bu 
durumda annenin desteklenmesi ve relaktasyon 
sağlanması gerektiği bildirilmiştir (10). Anne sütü 
sodyum içeriğinin normal değerleri 13±3 mEq/L 

Tablo 1. Hipernatremik olguların demografik özellikleri, klinik 
bulguları ve laboratuar bulguları.

Demografik Özellikler
   
   Doğum ağırlığı (gr)
   Başvuru ağırlığı (gr)
   Başvuru yaşı (gün)
   Cinsiyet (E/K)
   Doğum şekli (sezaryen/NSVY)
   Anne yaşı (yıl)
Başvuru şikayetleri
    Sarılık
    Emmeme veya emme zayıflığı
    Ateş
    Huzursuzluk
    Morarma
Klinik bulgular
   İkter
   Turgor-Tonus bozukluğu
   Hipotoni
   Dispne veya taşipne
   Ateş
Laboratuar bulguları
   Na (mEq/L)
   K (mEq/L)
   Cl (mEq/L)
  Glükoz (mg/dl)
  Üre (mg/dl)
  Kreatinin (mg/dl)
  T. Bilirübin (mg/dl)
  İ. Bilirübin (mg/dl)
  Hct (%)
  Beyaz küre sayısı (mm3)
  Trombosit sayısı (mm3)

Ortalama 

3362±711,3
2741,9±569

6,3±3,4
19/12
11/20

29,4±6,9
Olgu sayısı

19
6
3
2
1

20
18
8
8
4

Ortalama 
161,7±12,9

5,2±1,0
123,6±10,8
105,3±75,3
135,4±102,9

2,2±2,8
21,6±14,9
19,3±13,6
48,9±7,4

12844±4669
249000±101000

%
61,3
19,4
9,7
6,5
3,2

64,5
58

25,8
25,8
12,9
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olarak bildirilmiştir (7,11). Çalışmamızda yalnızca 
dört olguda anne sütünde sodyum düzeyi ölçüle-
bildi ve iki olgunun anne sütü sodyum değeri 
>100 mmol/L üzerinde saptandı. Kul ve ark.'nın 
yaptığı çalışmada ise 23 olgunun anne sütü sod-
yum değerleri ölçülmüş ve anne sütü sodyum 
değeri yüksek (ortalama 77±23 mEq/L) olarak 
bulunmuştur (12).

Anne sütüyle beslenen yenidoğanlarda görülen 
hipernatremik dehidratasyon genellikle yaşamın ilk 
iki haftasında bulgu verdiği ve klinik bulguların da 
3-21 gün arasında ortaya çıktığı bildirilmektedir 
(13,14). Kul ve ark.'nın yaptığı çalışmada ortalama 
başvuru yaşı 5,1±2,2 gün olarak bulunmuştur (12). 
Çalışmamızda ortalama başvuru yaşı 6,2±3,5 gün 
olarak bulundu.
 
Bir çalışmada hipernatremik dehidratasyon olgula-
rındaki ağırlık kaybının doğum ağırlığının % 8'i ile 
% 30'u arasında, serum sodyum değerlerinin de 
146 mEq/L ile 207 mEq/L arasında değiştiği bildi-
rilmektedir (15). Bizim olgularımızda ortalama ağır-
lık kaybı doğum ağırlığı tespit edilen hastalarda % 
13 olarak bulundu. Olgularımızın serum sodyum 
değerleri ise 151 mEq/L ile 200 mEq/L arasında 
değişmekte idi. 
 
Hipernatremik dehidratasyon olgularında laktas-
yon ve emzirme dinamiklerini değiştirebilen, 
anneye ve bebeğe ait çeşitli faktörler (örneğin 
emzirme tekniğinin hatalı olması, postpartum 
hemorajiye bağlı laktasyon azlığı, enfeksiyon, 
Down sendromu, yarık damağa bağlı emme 
b o z u k l u ğ u  g i b i )  t a n ı m l a n m ı ş t ı r  ( 7 , 11 ) . 
Olgularımızdan 11’inin (% 35,5) sezaryen ile 
doğmuş olması laktasyon azlığını, 12 annenin (% 
38,7) primipar olması ve altı annenin (% 19,4) 
evde doğum yapmış olması emzirme konusunda 
eğitim ve tecrübe eksikliğine bağlı emzirme prob-
lemlerini desteklemektedir. Retros-pektif bir 
çalışmada yenidoğan hipernatremisnde mevsimle-

rin bir risk faktörü olmadığı bildirilmiştir (16). 
Ancak çalışmamızda 18 olgunun (% 58,1) Mayıs-
Eylül aylarında yani bölgemizde çevre ısısının 
yüksek olduğu dönemde doğmuş olması hem 
anne hem de bebek açısından dehidratasyon için 
önemli bir etken olabileceğini düşünmekteyiz.
 
Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin ebe-
veynlerinin genellikle bebeklerinin hastalığı ile 
ilgili çok az şüphe duydukları, dehidratasyonun 
genellikle rutin muayene esnasında tespit edildiği 
bildirilmektedir (1,6,7). Ancak bizim olgularımız 
literatürde belirtilenlerden farklı olarak sarılık, 
ateş, beslenememe, huzursuzluk gibi problemlerin 
aileler tarafından fark edilmesiyle başvurmuşlardı. 
 
Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerde idrar 
çıkışı azalmış olmasına rağmen bu durum çoğun-
lukla ailelerin dikkatini çekmemektedir. Dışkılama 
miktarı ve sıklığının beklenen miktardan az olması 
nadiren tespit edilebilir (1). Literatüre uygun şekil-
de bizim olgularımızda da idrar miktarında azalma 
ve dışkılama değişiklikleri aileler tarafından fark 
edilememişti. 
 
Çalışmalarda en sık bildirilen başvuru şikayetleri 
sarılık ve emmede zayıflamadır (16,17). Çalışma-
mızda en sık başvuru şikayeti % 61,3’nde sarılık, 
% 19,4’nde emmede zayıflık ve emmeme olarak 
saptandı. Hipernatremik dehidratasyonlu bebekle-
rin fizik incelemesinde en sık dikkati çeken bulgu-
lar anlamlı ağırlık kaybı ve etrafa ilgisizlik olarak 
bildirilmektedir (11). Olgularımızın % 6,4’ü hafif 
ve % 25,8’inde ağır derecede dehidratasyon sap-
tandı. 14 olgumuzda ise (% 45,2) akut böbrek yet-
mezliği mevcuttu. 

Hipernatremik dehidratasyonlu olgularda en sık 
tespit edilen komplikasyonlar konvülziyonlar olup 
genellikle tedavi sırasında ortaya çıkmaktadır (1,7,8). 
Nöbetler genellikle hipotonik sıvılarla hızlı rehid-
ratasyon sırasında gelişir (1,4). Heldrich ve ark. 
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yapmış olduğu çalışmada hipernatremili 16 yeni-
doğandan altısının (% 38), rehidratasyon tedavisi 
sırasında nöbet geçirdikleri bildirilmiştir (18). 
Tedavi sıvılarındaki sodyum düzeyinin en az 40-50 
mEq/L olması önerilmektedir (1). Önerilen azaltma 
hızı 10-15 mEq/L/24 saattir. Bizim olgularımızda 
hipernatremi yavaş bir şekilde düşürülmesine rağ-
men tedavinin ilk 72 saati içerisinde 2 olguda (% 6,4) 
konvülziyon gözlendi. Kraniyal ultrasonografi ve 
kraniyal MR ile yapılan görüntüleme çalışmaların-
da 11 olgu (% 35,5) normal olarak değerlendirildi, 
bir olguda (% 3,2) subdural kanama, üç olguda (% 9,7) 
yaygın peteşial kanamalar tesbit edildi. 
 
Taburcu sonrası kontrole gelen 17 olgunun son 
nörolojik değerlendirilmesinde iki olguda (% 6,5) 
motor, iki olguda ise (% 6,5) motor-mental retar-
dasyon tespit edildi. İki olgu (% 6,5) ise kaybedil-
di. 
 
Beslenme anamnezi iyi olmayan, hamileliği süre-
since bebeğin bakımı ve beslenmesi hakkında yete-
rince bilgilendirilmeyen ve sezaryen ile doğum 
yapan primipar annelerin yenidoğanlarında hiper-
natremik dehidratasyon görülme riski daha yük-
sektir. Bu annelerin bebeklerinin hastanede kaldık-
ları süre içerisinde yakından takip edilmeleri ve 
hastaneden taburcu olduktan sonra erken dönemde 
(3. ve 7. günlerde) kontrole çağrılmaları ve dehid-
ratasyonun spesifik olmayan bulguları hakkında 
bilgilendirilmeleri hipernatremik dehidratasyon 
açısından riskli yenidoğanların zamanında tespitini 
ve uygun önlemlerin zamanında alınmasını sağla-
yacaktır. Çalışmamızda 12 (% 38,7) olgunun ilk 
gebelik sonucunda ve 11 olgunun da sezaryen ile 
doğduğu saptandı.
 
Sonuç olarak yetersiz laktasyon ve anne sütündeki 
sodyumun yüksek olmasına bağlı olarak gelişen 
hipernatremik dehidratasyon önlenebilir bir durum-
dur (3,10). Anne sütü ile beslenme konusunda anne-
nin desteklenmesi, güven sağlanması yararlı olur. 

Anne sütü ile beslenme konusunda eğitim verilme-
sine doğum öncesinde başlanmalı, doğum sonra-
sında hastanede ve sonraki ilk haftalarda evde bu 
destek devam etmelidir. Özellikle çevre ısısının 
yüksek olduğu dönemlerde ve sıcak bölgelerde 
annenin daha fazla sıvı tüketmesi ve daha sık 
emzirmesi gerektiği önerilmelidir. 
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