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Hipernatremik Dehidratasyon Tanisi ile
Takip Edilen Yenidogan Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Analysis of Newborn Infants with
Hypernatremic Dehydration

OZET Amag: Son yillarda sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarda hipernatremik dehidratas-
yon sikliginda artis gézlenmektedir. Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)'nde ye-
tersiz anne siitii alimina bagh hipernatremik dehidratasyon tanisiyla izlenen olgularin 6zellikleri
degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Cahismaya Subat 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda YYBU’de
izlenen, serum sodyum degeri 150 mEq/L’den yiiksek ve dehidratasyon bulgular1 olan toplam 15 ye-
nidogan alindi. Bulgular: Caligmaya alinan olgularin %601 kiz (n=9), %40’1 erkek (n= 6) idi. Sekiz
(9%53.3) olgu ilk ¢ocuk, %86.7’si (n= 13) normal vajinal dogumdu. Ortalama bagvuru yaslar1 7.7 + 6.4
giin ve dogum kilolarina gore ortalama kilo kayiplar1 %13.25 + 5.8 idi. En sik bagvuru nedeni (%60)
beslenme problemi ve buna eslik eden semptomlardi. Fizik muayene ve laboratuvar bulgularina gé-
re olgularin %13.3’iinde hafif, %40’ 1nda orta, %46.7’sinde agir dehidratasyon vardi. Bagvuru aninda
ortalama serum sodyum degeri 162.1 + 12.4 mEq/L, kan {ire nitrojen degeri 200.8 + 115.9 mg/dL, se-
rum kreatinin degeri 2.45 + 2.79 mg/dL, serum ozmolaritesi 398.05 + 66.6 mOsmol/L idi. En sik
komplikasyon olarak; %46.7 akut bobrek yetmezligi, %20 konviilziyon, %13.3 intrakraniyal kana-
ma, %6.6 beyin 6demi ve %6.6 tedavi ile diizelen renal mediiller hiperekojenite saptandi. Ortalama
taburculuk siiresi ise 6.2 + 3.7 giin idi. Sonug: Olgularin ¢ogunlugunun annenin ilk bebegi olmasi ve
en stk bagvuru nedeninin beslenme problemlerinin olusturmas: dikkat ¢ekiciydi. Hipernatremik de-
hidratasyon gelisimini en aza indirebilmek i¢in, annelere mutlaka iyi bir emzirme danigmanhginin
verilmesi ve bebeklerin taburculuk sonrasi iyi takip edilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipernatremi; dehidratasyon; bebek, yenidogan

ABSTRACT Objective: In recent years the prevalance of newborns with hypernatremic dehydrati-
on who are only breast fed is increasing. In this study, the characteristic features of infants with
hypernatremic dehydration developing due to inadequate breastfeeding in our neonatal-intensive-
care-unit (NICU) were evaluated. Material and Methods: Fifteen newborn infants whose serum so-
dium level was more than 150 mEq/L and with signs of dehydration in NICU were investigated
retrospectively between February 2009 and 2010. Results: Sixty per cent of all cases were female (n=
9) and 40% of them were male (n= 6). Eight (53.3%) cases in the study were first child of the mot-
her, 86.7% of them were born with spontaneous vaginal delivery. Mean postnatal age of the patients
was 7.7 + 6.4 days and mean weight loss according to birthweight was 13.25 + 5.8%. The most com-
mon presenting symptom was problems associated with breastfeeding (60%). These cases had 13.3%
mild, 40% moderate and 46.7% severe dehydration according to physical and laboratory findings. On
the admission, mean levels of serum sodium, creatinine, osmolarity and blood-urea-nitrogen were
162.1 + 12.4 mEq/L, 2.45 + 2.79 mg/dL, 398.05 + 66.6 mOsmol/L and 200.8 + 115.9 mg/dL, respecti-
veley. Major complications were as follows: acute renal failure (46.7%), seizure (20%), intracranial
haemorrhage (13.3%), cerebral edema (6.6%), and reversible renal medullary hyperechogenicity
(6.6%). Mean discharge period were 6.2 + 3.7 days. Conclusion: It was remarkable that most of the
cases were first babies of the mother and most common presenting symptom was inadequate breast-
feeding. For prevention of hypernatremic dehydration, a successful breast-feeding consultancy sho-
uld be given to mothers and discharged infants should be followed-up regularly.

Key Words: Hypernatremia; dehydration; infant, newborn
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on yillarda dogum sonrasi ilk {i¢ giinden 6n-
Sce hastaneden taburcu edilen ve anne siitiiy-

le beslenen bebeklerde sarilik ve/veya
dehidratasyon gibi nedenlerle hastaneye yeniden
yatislarin arttig1 belirtilmektedir. Hastaneye yeni-
den yatirilan ve anne siitiiyle beslenen bebeklerin
939.2’sini dogum agirhigina gore kilo kaybi
%12’den fazla olanlar veya serum sodyum degeri
145 mmol/L ve iizerinde olan yenidoganlar olus-
turmaktadir.! Hipernatremik dehidratasyon, akut
bobrek yetmezligi, beyin 6demi, konviilziyon, dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon, intrakraniyal
kanama (IKK), periferik arter trombozu, hidronef-
roz, kavernoz siniis trombozu ve iliyak arter trom-
bozu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen
ve hatta ¢liimle sonuclanabilen bir durumdur.>”
Onceleri etiyolojide anne siitii yetersizligi, anne sii-
til sodyum igeriginin normalden yiiksek olusu ve
anne memesi ile bebek arasinda uyum sorunu so-
rumlu tutulurken, son zamanlarda yenidoganda hi-
pernatremik dehidratasyon gelismesinde esas
nedenin digitk volimlii anne stitii alimi ve su kay-
b1 sonucu sodyumun ikincil olarak arttig1 belirtil-
mektedir.?1°

Bu calismada, yenidogan yogun bakim tinite-
mizde hipernatremik dehidratasyon tanisiyla izle-
nen, Oncesinde sadece anne siitiiyle beslenen
olgularin 6zellikleri, morbidite ve mortalite sonug-
lar1 degerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Subat 2009-
Subat 2010 tarihleri arasinda izlenen, sadece anne sii-
ti ile beslenmis, serum sodyum degeri 150
mkEq/L’den yiiksek ve dehidratasyon bulgular1 olan
ve yaslar1 29 giinden kiiciik toplam 15 olgunun dos-
yalar1 incelenerek geriye doniik olarak degerlendiril-
di> Dosya kayitlarindan olgularin anne yast, dogum
sayisy, cinsiyet, dogum sekli, dogum yeri, dogum agir-
11, gebelik haftasi, bagvuru agirhigi, bagvuru yast, fi-
zik muayene bulgulari, agirhik kaybi miktari, serum
sodyum degeri, bobrek fonksiyon testleri, kraniyal
gortintiileme sonuglar: ve hastaneden taburcu edil-
me giinleri kaydedildi. Gebelik yaslar1 son adet tari-
hine gore belirlendi. Izlenen tiim hastalara bir
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radyoloji uzmani tarafindan hasta baginda ve ilk 24
saat icinde akustik pencere olarak 6n fontanelden
kraniyal ultrasonografi (USG) yapildi. Kraniyal USG’-
si stipheli olan ve tedavi sirasinda konviilziyon gegi-
ren hastalara taburculuk 6ncesi kraniyal tomografi
cekildi. Kan ozmolaritesi (mOsmol/L) (2 x kan sod-
yum degeri) + (kan glikoz miktar1/18) + (kan iire nit-
rojen= BUN/2.8) formiilii ile glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFH) (mL/dk/1.73 m?) kL/plazma kreatinin for-
miili ile hesaplandi.'*'? Dehidratasyon derecesi klinik
ve laboratuvar verilerine gore belirlendi.? Akut bob-
rek yetmezligi (ABY) tanisi i¢in kan kreatinin dege-
ri 1.5 mg/dL'nin tizeri olarak tanimlandi."® Dogustan
bobrek anomalisi agisindan tiim olgulara renal USG
yapildi. Istatistiksel veriler SPSS 10.0 programinda
degerlendirildi. Degerler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum) olarak verildi.

I BULGULAR

Olgularin anne yas1 ortalamas: 26.2 + 6.2 (19-38)
yil, dogum agirliklar1 3076.6 + 636.6 (2000-4100) g,
gebelik haftas1 38.8 + 1.2 (36-40) hafta idi. Annele-
rin egitim durumu sorgulandiginda; yedi olgu ilko-
kul mezunu, dort olgu ilkokul 2. siniftan terk ve
dort olgunun okul egitimi yoktu. Toplam 15 olgu-
nun %4071 (n= 6) erkek, %601 (n=9) kizdi. Bunla-
r1in %86.7’si (n= 13) normal vajinal yolla ve %13.3d
(n= 2) sezaryen ile 10 (%66.7)u dis merkezde, 4
(9%26.7)t hastanemizde ve 1 (%6.6)’i evde dogum-
du. Sekiz (%53.3) olgu ailenin ilk bebegi idi. Olgu-
larin dogum sonras: ortalama bagvuru zamani 7.7 +
6.4 (2-26) giin ve bagvurudaki ortalama viicut agir-
liklar1 2664.6 + 586.5 (1770-3680) gramdi. Hastala-
rin en sik hastaneye bagvuru sikdyetleri Tablo 1’de
verildi. Olgularin hastaneye kabuliinde saptanan

TABLO 1: Hipernatremik dehidratasyonlu olgularin
hastaneye basvuru sikayetleri.

Basvuru sikayeti

Beslenme problemleri (n, %) 9 (%60)
Hareketsizlik (n, %) 5(%33.3)
Ates (n, %) 4 (%26.6)
Sarilik (n, %) 3 (%20)
Huzursuzluk {(n, %) 3 (%20)
Nobet gecirme (n, %) 2(13.3)
Kabizlik ve idrar yapamama (n, %) 1 {%6.6)
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yiizde olarak ortalama agirlik kaybi miktari, serum
sodyum, BUN, kreatinin, ozmolarite degerleri ve
GFH Tablo 2°de verildi. Olgulardan sadece ikisinin
anne siitii sodyum degerine bakildi ve normal (9 ve
13 mEq/L) saptand1. Yedi (%46.7) olgu ABY Tablo-
su'ndaydi. Hastalarin hi¢birisinde enfeksiyon bul-
gusuna ve dogustan bobrek patolojisine rastlanmadi
ancak, bir bebegin (serum sodyumu 183 mEq/L) re-
nal USG’sinde bilateral mediiller hiperekojenite,
grade II nefrokalsinozis saptandi. Hipernatremik
dehidratasyon 48-72 saatte ve serum sodyumu giin-
lik 10-12 mEq/L disecek sekilde uygun sivi teda-
visi ile izlendi. Sadece bir olguya periton diyalizi
(%1.36’11k dializat sivisi ile) dort glin uygulandi ve
diizeldi. Tedavinin ilk 24 saati i¢inde 3 (%20) olgu-
da konviilziyon gelisti, bu {i¢ olguda da serum sod-
yum degeri 182 mEq/L ve iizerinde idi. Yine bu ii¢
olgunun kraniyal USG degerlendirmesinde 2
(%13.3)’sinde beyin 6demi ve 1 (%6.6)’inde intrak-
raniyal kanama (IKK) saptanirken, kraniyal tomo-
grafide 1 (%6.6)inde beyin Odemi ve 2
(%13.3)'sinde IKK saptandi. Higbir hasta kaybedil-
medi ve ortalama 6.2 + 3.7 (3-15) giinde taburcu
edilerek ayaktan takibe alindi.

I TARTISMA

Hipernatremik dehidratasyon sikligi; %2.1-5.6 olan
yasamin 3-21. glinlerinde (ortalama 10 giin) klinik
bulgu veren ve siklikla term yenidoganlarda gorii-
len 6nemli bir metabolik sorundur.?*'*1> Caligma-

TABLO 2: Hipernatremik dehidratasyonlu
yenidoganlara ait ortalama agirlik kaybi miktari,
dehidratasyon derecesi, serum sodyum, kan dre nitrojen,
serum kreatinin, ozmolarite degerleri ve
glomertiler filtrasyon hizi.

Ortalama agirlik kayb1* %13.2 5.8 (7-27.9)

Dehidratasyon derecesi

Hafif dehidratasyon (n= 2) %13.3
Orta dehidratasyon (n= 6) %40
Agir dehidratasyon (n=7) %46.7

Ortalama serum sodyum degderi {mEq/L) 162.1 £ 12.4 {150.2-183.3)

Ortalama kan (re nitrojen degeri (mg/dl) 200.8 + 115.9 (78.6-415.6)

Ortalama serum kreatinin degeri {mg/dl) 24£2.7{0.4-10.2)
Ortalama serum ozmolaritesi (mOsmol/L) 398.0 + 66.6 (332.4-532.2)
Ortalama glomerdler filtrasyon hizi {mli/dk/1.73 m?)  19.6 + 14.6 {2.1-56.2)

*Degerler ortalama = standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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larda olgularin %60.9’u ile %78.6’s1n1 ailenin ilk ¢o-
cugu olan bebekler olusturmaktadir.>*® Caligmaya
aldigimiz 15 olgunun 14 (%93.3)’ti term bebek iken
yarisindan ¢ogu (%53.3) ailenin ilk ¢ocuguydu ve
hastaneye ilk bagvuru giinii ortalama 7.7 + 6.4 giin
(2-26 giin) olarak bulundu.

Hipernatremik dehidratasyonlu olgularin en
sik hastaneye bagvuru sikéyetleri ates (%41.3-68),
beslenme problemi (%29.6-51), sarilik (%21.7-
59), huzursuzluk (%17.4-19.5), nobet gecirme
(%2.4-10.8), digkilama ve idrar degisikligi (%2.1-
12.2) olarak bildirilmektedir.24¢151¢ Bu calismada
olgularin %60’ 1nda beslenme problemi, %33.3’iin-
de hareketsizlik, %26.6’sinda ates, %20’sinde sari-
lik, %20’sinde huzursuzluk, %13.3’tinde nobet
gecirme ve %6.6’sinda idrar yapamama yakinma-
st vardi.

Postpartum ii¢ ginden 6nce taburcu edilen ve
anne siitliyle beslenen bebeklerde hastaneye yeni-
den yatis oran1 %5.9 olup, olgularin iigte birinden
fazlasini %10’dan fazla kilo kayb1 ya da serum sod-
yum degeri 145 mmol/l veya fazla olan olgular
olusturmaktadir.!® Akin ve ark.nin ¢aligmasinda
ise hipernatremik dehidratasyon erken taburcu
edilen yenidoganlarin yeniden hastaneye yatiril-
masinda en sik ikinci neden olarak belirtilmekte-
dir."” Hipernatremik dehidratasyon olgularindaki
agirhik kayiplarinin dogum agirhiginin %5.4i ile
%33’ arasinda, serum sodyum degerlerinin 150
mkEq/L ile 195 mEq/L arasinda degistigi bildiril-
mektedir.>*>'¢ Bu ¢calismada ortalama agirlik kayb:
dogum agirliginin %13.2 + 5.8 (7-27.9)’si ve orta-
lama serum sodyum degerleri ise 162.1 + 12.4
(150.2-183.3) mEq/L olarak tespit edildi. Berk ve
ark. ile Kul ve ark. sirasiyla caligmalarinda hafif de-
hidratasyonu %13 ile %21.2, orta dehidratasyonu
%32.1 ile %51 ve agir dehidratasyonu %26.8 ile
%54 olarak bildirmiglerdir.*¢ Bizim ¢aligmamizda
hafif dehidratasyon %13.3, orta dehidratasyon %40
ve agir dahidratasyon ise %46.7 olarak literatiirle
uyumlu oranlarda saptandi.

Unal ve ark.nin 169 hipernatremik dehidra-
tasyonlu term olguyu iceren ¢aligmalarinda ortala-
ma BUN degeri 35 (7-374) mg/dL, serum kreatinin
degeri 0.9 (0.2-10) mg/dL olarak rapor edilirken,

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(4)
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Vatansever ve ark.nin ¢aligmasinda ortalama BUN
degeri 73 + 109 (41-374) mg/dL, serum kreatinin
degeri 1.2 = 2.1 (0.4-7) mg/dL ve serum ozmolarite
degeri 338 + 35 (320-433) mOsmol/L arasinda ol-
dugu rapor edilmistir.>> Caligmamizda ortalama
BUN degeri 200.8 + 115.9 (78.6-415.6) mg/dL, se-
rum kreatinin degeri 2.4 + 2.7 (0.4-10.2) mg/dL ve
serum ozmolarite degeri 398.0 + 66.6 (332.4-532.2)
mOsmol/L olarak daha yiiksek saptandi. Kul ve ark.
ile Unal ve ark’nin ¢aligmalarina gére hipernatre-
mik dehidratasyonlu olgularin %12.2’si ile
%82.8'inde ABY tablosu gelismektedir.>* Caligma-
mizda olgularin %46.7’sinde ABY tablosu saptan-
d1. Bu olgularin birisinde (serum sodyumu 183.3
mEq/L ve serum kreatinini 10.2 mg/dl) renal USG’-
de bilateral renal mediillada hiperekojenite, grade
IT nefrokalsinozis saptanmis, periton diyalizi yapi-
lan olguda tedavi sonrasi renal USG bulgular ta-
mamen diizelmistir. Ali ve ark. tarafindan serum
sodyumu 180 mEq/L’den fazla ve serum kreatinini
yliksek olan ti¢ olguda benzer sekilde tedaviyle ta-
mamen diizelen renal mediiller hiperekojenite bul-
gusu rapor edilmis, bunun hipertonik ultrafiltratin
asir1 iyon yiikii nedeniyle kristalizisyon gelistirdi-
gi, iyi hidrasyon ve diiirez sonucu goriintiiniin di-
zeldigi bildirilmistir.'

Hipernatremik dehidratasyon olgularinda te-
davinin yavas yapilmas: gerektigi belirtilmekte-
dir® Hizli plazma ozmotik basing degisikligi
sonucu beyin hiicrelerinin bu degisiklige adapte
olamamasi, néronlarda sisme ve beyin 6demiyle
sonlanmakta, néronal baglantilar bozulmakta, so-
nugcta beyin hasar gelismektedir.>*!° Hipernatre-
mik dehidratasyonlu hastalarda hizli yapilan
tedavilerde siklikla konviilziyon goriilebilmekte,
ancak bu tedavi ile iligkili olabilecegi gibi hiper-
natreminin kendisinden de kaynaklanabilmekte-
dir.3*'° Onerilen sodyum azaltilma hizi 24 saatte
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12 mEg/L’den az olmasidir.® Caligmalarda tedavi
sirasinda konviilziyon goriilme sikligi %4.3 ile
%15.2 arasinda, beyin 6demi %?5.2 ile %10.8 ara-
sinda, IKK 9%3.6 ve mortalite orani ise %1.2 olarak
bildirilmistir.>*® Onerilen tedavi protokollerine
uygun olarak tedavisi yapilan olgularimizdan hig-
birisi kaybedilmedi, ancak 3 (%20)’iinde (serum
sodyum degerleri > 182 mEq/L, serum ozmolarite-
leri > 432 mOsmol/L ve serum kreatinin degerleri
> 1.6 mg/dl) tedavinin ilk 24 saati i¢inde konviilzi-
yon saptandi. Bu ii¢ olgunun 2 (%13.3)’sinde kra-
niyal USG’de beyin 6demi, 1 (%6.6)'inde KK
saptanirken, kraniyal tomografide 1 (%6.6)’inde
beyin 6demi, 2 (%13.3)’sinde IKK saptandi. Komp-
likasyon oranlarimizin yiiksekligini, serum sod-
yum diizeyi arttikca komplikasyon goriilme
riskinin de artmasina bagh oldugunu diistinmek-
teyiz. Hipernatremik dehidratasyonlu olgularin
uzun donem takiplerinin yapildig1 bir ¢alismada;
ciddi norolojik etkilenme (2/15 olgu) ve norolojik
degerlendirme testlerinde bozukluk (5/15 olgu)
gortuldagi rapor edilmistir.' Olgularimiz ayaktan
poliklinik takibine alinmigtir.

Sonug olarak, taburculugu takiben bebegin
bagka sorunu yoksa, 3-7 giin arasinda saglik ocag:
ve/veya dogdugu hastaneye rutin kontrole gotii-
riilmesi 6nerilmelidir. Buna karsilik ebeveynlere
yenidoganin agir1 kilo kayb ile birlikte beslenme
problemi, hareketsizlik, ates, sarilik ve huzursuz-
luk gibi durumlarda mutlaka hekime gotiiriilmesi
gerektigi anlatilmalidir. Hipernatremik dehidratas-
yon tedavisinde serum sodyum degeri ve dehidra-
tasyonun derecesine gore Onerilen tedavi
protokollerine titizlikle uyulmas: gerektigi, ancak
serum sodyum degeri 182 mEq/L'nin {izerinde ise
komplikasyon goriilme riskinin artacagi ve bu ol-
gularin taburculuk sonras1 yakin takibi gerektigi

distiniilmektedir.
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