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Hipernatremik Dehidratasyon Tanısı ile
Takip Edilen Yenidoğan Olgularımızın

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son yıl lar da sa de ce an ne sü tü ile bes le nen ye ni do ğan lar da hi per nat re mik de hid ra tas -
yon sık lı ğın da ar tış göz len mek te dir. Bu ça lış ma da ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te si (YYBÜ)’n de ye -
ter siz an ne sü tü alı mı na bağ lı hi per nat re mik de hid ra tas yon ta nı sıy la iz le nen ol gu la rın özel lik le ri
de ğer len di ril di. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya Şubat 2009 ile Şubat 2010 tarihleri ara sın da YYBÜ’de
iz le nen, se rum sod yum de ğe ri 150 mEq/L’den yük sek ve de hid ra tas yon bul gu la rı olan top lam 15 ye -
ni do ğan alın dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın %60’ı kız (n= 9), %40’ı er kek (n= 6) idi. Se kiz
(%53.3) ol gu ilk ço cuk, %86.7’si (n= 13) nor mal va ji nal do ğum du. Or ta la ma baş vu ru yaş la rı 7.7 ± 6.4
gün ve do ğum ki lo la rı na gö re or ta la ma ki lo ka yıp la rı %13.25 ± 5.8 idi. En sık baş vu ru ne de ni (%60)
bes len me prob le mi ve bu na eş lik eden semp tom lar dı. Fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu var bul gu la rı na gö -
re ol gu la rın %13.3’ün de ha fif, %40’ın da or ta, %46.7’sin de ağır de hid ra tas yon var dı. Baş vu ru anın da
or ta la ma se rum sod yum de ğe ri 162.1 ± 12.4 mEq/L, kan üre nit ro jen de ğe ri 200.8 ± 115.9 mg/dL, se -
rum kre a ti nin de ğe ri 2.45 ± 2.79 mg/dL, se rum oz mo la ri te si 398.05 ± 66.6 mOs mol/L idi. En sık
komp li kas yon ola rak; %46.7 akut böb rek yet mez li ği, %20 kon vül zi yon, %13.3 in trak ra ni yal ka na -
ma, %6.6 be yin öde mi ve %6.6 te da vi ile dü ze len re nal me dül ler hi pe re ko je ni te sap tan dı. Or ta la ma
ta bur cu luk sü re si ise 6.2 ± 3.7 gün idi. SSoo  nnuuçç:: Ol gu la rın ço ğun lu ğu nun an ne nin ilk be be ği ol ma sı ve
en sık baş vu ru ne de ni nin bes len me prob lem le ri nin oluş tur ma sı dik kat çe ki ciy di. Hi per nat re mik de -
hid ra tas yon ge li şi mi ni en aza in di re bil mek için, an ne le re mut la ka iyi bir em zir me da nış man lı ğı nın
ve ril me si ve be bek le rin ta bur cu luk son ra sı iyi ta kip edil me si ge rek ti ği dü şü nül mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi per nat re mi; de hid ratas yon; be bek, ye ni do ğan  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In re cent ye ars the pre va lan ce of new borns with hyper nat re mic dehy dra ti -
on who are only bre ast fed is in cre a sing. In this study, the cha rac te ris tic fe a tu res of in fants with 
hyper nat re mic dehy dra ti on de ve lo ping du e to ina de qu a te bre ast fe e ding in our ne o na tal-in ten si ve-
ca re-unit (NI CU) we re eva lu a ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fif te en new born in fants who se se rum so -
di um le vel was mo re than 150 mEq/L and with signs of dehy dra ti on in NI CU we re in ves ti ga ted
ret ros pec ti vely bet we en Feb ru ary 2009 and 2010. RRee  ssuullttss::  Sixty per cent of all ca ses we re fe ma le (n=
9) and 40% of them we re ma le (n= 6). Eight (53.3%) ca ses in the study we re first child of the mot -
her, 86.7% of them we re born with spon ta ne o us va gi nal de li very. Me an post na tal age of the pa ti ents
was 7.7 ± 6.4 days and me an we ight loss ac cor ding to birt hwe ight was 13.25 ± 5.8%. The most com-
mon pre sen ting symptom was prob lems as so ci a ted with bre ast fe e ding (60%). The se ca ses had 13.3%
mild, 40% mo de ra te and 46.7% se ve re dehy dra ti on ac cor ding to physi cal and la bo ra tory fin dings. On
the ad mis si on, me an le vels of se rum so di um, cre a ti ni ne, os mo la rity and blo od-ure a-nit ro gen we re
162.1 ± 12.4 mEq/L, 2.45 ± 2.79 mg/dL, 398.05 ± 66.6 mOs mol/L and 200.8 ± 115.9 mg/dL, res pec ti -
ve ley. Ma jor comp li ca ti ons we re as fol lows: acu te re nal fa i lu re (46.7%), se i zu re (20%), in trac ra ni al
ha e morr ha ge (13.3%), ce reb ral ede ma (6.6%), and re ver sib le re nal me dul lary hype rec ho ge ni city
(6.6%). Me an disc har ge pe ri od we re 6.2 ± 3.7 days. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It was re mar kab le that most of the
ca ses we re first ba bi es of the mot her and most com mon pre sen ting symptom was ina de qu a te bre ast-
fe e ding. For pre ven ti on of hyper nat re mic dehy dra ti on, a suc cess ful bre ast-fe e ding con sul tancy sho -
uld be gi ven to mot hers and disc har ged in fants sho uld be fol lo wed-up re gu larly.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyper nat re mi a; dehy dra ti on; in fant, new born 
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on yıl lar da do ğum son ra sı ilk üç gün den ön -
ce has ta ne den ta bur cu edi len ve an ne sü tüy -
le bes le nen be bek ler de sa rı lık ve/ve ya

de hid ra tas yon gi bi ne den ler le has ta ne ye ye ni den
ya tış la rın art tı ğı be lir til mek te dir. Has ta ne ye ye ni -
den ya tı rı lan ve an ne sü tüy le bes le nen be bek le rin
%39.2’si ni do ğum ağır lı ğı na gö re ki lo kay bı
%12’den faz la olan lar ve ya se rum sod yum de ğe ri
145 mmol/L ve üze rin de olan ye ni do ğan lar oluş-
tur mak ta dır.1 Hi per nat re mik de hid ra tas yon, akut
böb rek yet mez li ği, be yin öde mi, kon vül zi yon, dis-
se mi ne in tra vas kü ler ko a gü las yon, in trak ra ni yal
ka na ma (İKK), pe ri fe rik ar ter trom bo zu, hid ro nef -
roz, ka ver nöz si nüs trom bo zu ve ili yak ar ter trom-
bo zu gi bi cid di komp li kas yon la ra ne den ola bi len
ve hat ta ölüm le so nuç la na bi len bir du rum dur.2-7

Ön ce le ri eti yo lo ji de an ne sü tü ye ter siz li ği, an ne sü -
tü sod yum içe ri ği nin nor mal den yük sek olu şu ve
an ne me me si ile be bek ara sın da uyum so ru nu so-
rum lu tu tu lur ken, son za man lar da ye ni do ğan da hi-
per nat re mik de hid ra tas yon ge liş me sin de esas
ne de nin dü şük vo lüm lü an ne sü tü alı mı ve su kay -
bı so nu cu sod yu mun ikin cil ola rak art tı ğı be lir til -
mek te dir.8-10

Bu ça lış ma da, ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te -
miz de hi per nat re mik de hid ra tas yon ta nı sıy la iz le -
nen, ön ce sin de sa de ce an ne sü tüy le bes le nen
ol gu la rın özel lik le ri, mor bi di te ve mor ta li te so nuç -
la rı de ğer len di ril di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Van Ka dın Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Has ta ne si
Ye ni do ğan Yo ğun Ba kım Üni te sin de Şubat 2009-
Şubat 2010 tarihleri ara sın da iz le nen, sa de ce an ne sü -
tü ile bes len miş, se rum sod yum de ğe ri 150
mEq/L’den yük sek ve de hid ra tas yon bul gu la rı olan
ve yaş la rı 29 gün den kü çük top lam 15 ol gu nun dos-
ya la rı in ce le ne rek ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril -
di.5 Dos ya ka yıt la rın dan ol gu la rın an ne ya şı, do ğum
sa yı sı, cin si yet, do ğum şek li, do ğum ye ri, do ğum ağır-
lı ğı, ge be lik haf ta sı, baş vu ru ağır lı ğı, baş vu ru ya şı, fi -
zik mu a ye ne bul gu la rı, ağır lık kay bı mik ta rı, se rum
sod yum de ğe ri, böb rek fonk si yon test le ri, kra ni yal
gö rün tü le me so nuç la rı ve has ta ne den ta bur cu edil -
me gün le ri kay de dil di. Ge be lik yaş la rı son adet ta ri -
hi ne gö re be lir len di. İzle nen tüm has ta la ra bir

rad yo lo ji uz ma nı ta ra fın dan has ta ba şın da ve ilk 24
sa at için de akus tik pen ce re ola rak ön fon ta nel den
kra niy al ul tra so nog ra fi (USG) ya pıl dı. Kra ni yal USG’ -
si şüp he li olan ve te da vi sı ra sın da kon vül zi yon ge çi -
ren has ta la ra ta bur cu luk ön ce si kra ni yal to mog ra fi
çe kil di. Kan oz mo la ri te si (mOs mol/L) (2 x kan sod-
yum de ğe ri) + (kan gli koz mik ta rı/18) + (kan üre nit-
ro jen= BUN/2.8) for mü lü ile glo me rü ler fil tras yon
hı zı (GFH) (mL/dk/1.73 m2) kL/plaz ma kre a ti nin for-
mü lü ile he sap lan dı.11,12 De hid ra tas yon de re ce si kli nik
ve la bo ra tu var ve ri le ri ne gö re be lir len di.3 Akut böb-
rek yet mez li ği (ABY) ta nı sı için kan kre a ti nin de ğe -
ri 1.5 mg/dL’nin üze ri ola rak ta nım lan dı.13 Do ğuş tan
böb rek ano ma li si açı sın dan tüm ol gu la ra re nal USG
ya pıl dı. İsta tis tik sel ve ri ler SPSS 10.0 prog ra mın da
de ğer len di ril di. De ğer ler or ta la ma ± stan dart sap ma
(mi ni mum-mak si mum) ola rak ve ril di. 

BUL GU LAR
Ol gu la rın an ne ya şı or ta la ma sı 26.2 ± 6.2 (19-38)
yıl, do ğum ağır lık la rı 3076.6 ± 636.6 (2000-4100) g,
ge be lik haf ta sı 38.8 ± 1.2 (36-40) haf ta idi. An ne le -
rin eği tim du ru mu sor gu lan dı ğın da; ye di ol gu il ko -
kul me zu nu, dört ol gu il ko kul 2. sı nıf tan terk ve
dört ol gu nun okul eği ti mi yok tu. Top lam 15 ol gu -
nun %40’ı (n= 6) er kek, %60’ı (n= 9) kız dı. Bun la -
rın %86.7’si (n= 13) nor mal va ji nal yol la ve %13.3’ü
(n= 2) se zar yen ile 10 (%66.7)’u dış mer kez de, 4
(%26.7)’ü has ta ne miz de ve 1 (%6.6)’i ev de do ğum -
du. Se kiz (%53.3) ol gu ai le nin ilk be be ği idi. Ol gu -
la rın do ğum son ra sı or ta la ma baş vu ru za ma nı 7.7 ±
6.4 (2-26) gün ve baş vu ru da ki or ta la ma vü cut ağır-
lık la rı 2664.6 ± 586.5 (1770-3680) gram dı. Has ta la -
rın en sık has ta ne ye baş vu ru şikâyet le ri Tab lo 1’de
ve ril di. Ol gu la rın has ta ne ye ka bu lün de sap ta nan

Başvuru şikâyeti

Beslenme problemleri (n, %) 9 (%60)

Hareketsizlik (n, %) 5 (%33.3)

Ateş (n, %) 4 (%26.6)

Sarılık (n, %) 3 (%20)

Huzursuzluk (n, %) 3 (%20)

Nöbet geçirme (n, %) 2 (13.3)

Kabızlık ve idrar yapamama (n, %) 1 (%6.6)

TABLO 1: Hipernatremik dehidratasyonlu olguların 
hastaneye başvuru şikâyetleri.
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yüz de ola rak or ta la ma ağır lık kay bı mik ta rı, se rum
sod yum, BUN, kre a ti nin, oz mo la ri te de ğer le ri ve
GFH Tab lo 2’de ve ril di. Ol gu lar dan sa de ce iki si nin
an ne sü tü sod yum de ğe ri ne ba kıl dı ve nor mal (9 ve
13 mEq/L) sap tan dı. Ye di (%46.7) ol gu ABY Tab lo-
su’n day dı. Has ta la rın hiç bi ri sin de en fek si yon bul-
gu su na ve do ğuş tan böb rek pa to lo ji si ne rast lan ma dı
an cak, bir be be ğin (se rum sod yu mu 183 mEq/L) re -
nal USG’sinde bi la te ral me dül ler hi pe re ko je ni te,
gra de II nef ro kal si no zis sap tan dı. Hi per nat re mik
de hid ra tas yon 48-72 sa at te ve se rum sod yu mu gün-
lük 10-12 mEq/L dü şe cek şekil de uy gun sı vı te da -
vi si ile iz len di. Sa de ce bir ol gu ya pe ri ton di ya li zi
(%1.36’lık di a li zat sı vı sı ile) dört gün uy gu lan dı ve
dü zel di. Te da vi nin ilk 24 sa a ti için de 3 (%20) ol gu -
da kon vül zi yon ge liş ti, bu üç ol gu da da se rum sod-
yum de ğe ri 182 mEq/L ve üze rin de idi. Yi ne bu üç
ol gu nun kra ni yal USG de ğer len dir me sin de 2
(%13.3)’ sin de be yin öde mi ve 1 (%6.6)’in de in trak-
ra ni yal ka na ma (İKK) sap ta nır ken, kra ni yal to mo-
g ra fi de 1 (%6.6)’in de be yin öde mi ve 2
(%13.3)’ sin de İKK sap tan dı. Hiç bir has ta kay be dil -
me di ve or ta la ma 6.2 ± 3.7 (3-15) gün de ta bur cu
edi le rek ayak tan ta ki be alın dı. 

TAR TIŞ MA
Hi per nat re mik de hid ra tas yon sık lı ğı; %2.1-5.6 olan
ya şa mın 3-21. gün le rin de (or ta la ma 10 gün) kli nik
bul gu ve ren ve sık lık la term ye ni do ğan lar da gö rü -
len önem li bir me ta bo lik so run dur.2,9,14,15 Ça lış ma -

lar da ol gu la rın %60.9’u ile %78.6’sı nı ai le nin ilk ço-
cu ğu olan be bek ler oluş tur mak ta dır.2,4-6 Ça lış ma ya
al dı ğı mız 15 ol gu nun 14 (%93.3)’ü term be bek iken
ya rı sın dan ço ğu (%53.3) ai le nin ilk ço cu ğuy du ve
has ta ne ye ilk baş vu ru gü nü or ta la ma 7.7 ± 6.4 gün
(2-26 gün) ola rak bu lun du.

Hi per nat re mik de hid ra tas yon lu ol gu la rın en
sık has ta ne ye baş vu ru şikâyet le ri ateş (%41.3-68),
bes len me prob le mi (%29.6-51), sa rı lık (%21.7-
59), hu zur suz luk (%17.4-19.5), nö bet ge çir me
(%2.4-10.8), dış kı la ma ve id rar de ği şik li ği (%2.1-
12.2) ola rak bil di ril mek te dir.2,4,6,15,16 Bu ça lış ma da
ol gu la rın %60’ın da bes len me prob le mi, %33.3’ün -
de ha re ket siz lik, %26.6’sın da ateş, %20’sin de sa rı-
lık, %20’sin de hu zur suz luk, %13.3’ün de nö bet
ge çir me ve %6.6’sın da id rar ya pa ma ma ya kın ma -
sı var dı. 

Post par tum üç gün den ön ce ta bur cu edi len ve
an ne sü tüy le bes le nen be bek ler de has ta ne ye ye ni -
den ya tış ora nı %5.9 olup, ol gu la rın üç te bi rin den
faz la sı nı %10’dan faz la ki lo kay bı ya da se rum sod-
yum de ğe ri 145 mmol/l ve ya faz la olan ol gu lar
oluş tur mak ta dır.1,10 Akın ve ark.nın ça lış ma sın da
ise hi per nat re mik de hid ra tas yon er ken ta bur cu
edi len ye ni do ğan la rın ye ni den has ta ne ye ya tı rıl -
ma sın da en sık ikin ci ne den ola rak be lir til mek te -
dir.17 Hi per nat re mik de hid ra tas yon ol gu la rın da ki
ağır lık ka yıp la rı nın do ğum ağır lı ğı nın %5.4’ü ile
%33’ü ara sın da, se rum sod yum de ğer le ri nin 150
mEq/L ile 195 mEq/L ara sın da de ğiş ti ği bil di ril -
mek te dir.2,4,5,16 Bu ça lış ma da or ta la ma ağır lık kay bı
do ğum ağır lı ğı nın %13.2 ± 5.8 (7-27.9)’si ve or ta -
la ma se rum sod yum de ğer le ri ise 162.1 ± 12.4
(150.2-183.3) mEq/L ola rak tes pit edil di. Berk ve
ark. ile Kul ve ark. sı ra sıy la ça lış ma la rın da ha fif de-
hid ra tas yo nu %13 ile %21.2, or ta de hid ra tas yo nu
%32.1 ile %51 ve ağır de hid ra tas yo nu %26.8 ile
%54 ola rak bil dir miş ler dir.4,6 Bi zim ça lış ma mız da
ha fif de hid ra tas yon %13.3, or ta de hid ra tas yon %40
ve ağır da hid ra tas yon ise %46.7 ola rak li te ra tür le
uyum lu oran lar da sap tan dı.    

Unal ve ark.nın 169 hi per nat re mik de hid ra -
tas yon lu term ol gu yu içe ren ça lış ma la rın da or ta la -
ma BUN de ğe ri 35 (7-374) mg/dL, se rum kre a ti nin
de ğe ri 0.9 (0.2-10) mg/dL ola rak ra por edi lir ken,

Ortalama ağırlık kaybı* %13.2 ± 5.8 (7-27.9)

Dehidratasyon derecesi 

Hafif dehidratasyon (n= 2) %13.3

Orta dehidratasyon (n= 6) %40 

Ağır dehidratasyon (n= 7) %46.7

Ortalama serum sodyum değeri (mEq/L) 162.1 ± 12.4 (150.2-183.3)

Ortalama kan üre nitrojen değeri (mg/dl) 200.8 ± 115.9 (78.6-415.6)

Ortalama serum kreatinin değeri (mg/dl) 2.4 ± 2.7 (0.4-10.2)

Ortalama serum ozmolaritesi (mOsmol/L) 398.0 ± 66.6 (332.4-532.2)

Ortalama glomerüler filtrasyon hızı (ml/dk/1.73 m2) 19.6 ± 14.6 (2.1-56.2)

TABLO 2: Hipernatremik dehidratasyonlu 
yenidoğanlara ait ortalama ağırlık kaybı miktarı, 

dehidratasyon derecesi, serum sodyum, kan üre nitrojen,
serum kreatinin, ozmolarite değerleri ve 

glomerüler filtrasyon hızı.

*Değerler ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.
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Va tan se ver ve ark.nın ça lış ma sın da or ta la ma BUN
de ğe ri 73 ± 109 (41-374) mg/dL, se rum kre a ti nin
de ğe ri 1.2 ± 2.1 (0.4-7) mg/dL ve se rum oz mo la ri te
de ğe ri 338 ± 35 (320-433) mOs mol/L ara sın da ol-
du ğu ra por edil miş tir.2,5 Ça lış ma mız da or ta la ma
BUN de ğe ri 200.8 ± 115.9 (78.6-415.6) mg/dL, se -
rum kre a ti nin de ğe ri 2.4 ± 2.7 (0.4-10.2) mg/dL ve
se rum oz mo la ri te de ğe ri 398.0 ± 66.6 (332.4-532.2)
mOs mol/L ola rak da ha yük sek sap tan dı. Kul ve ark.
ile Unal ve ark ’nın ça lış ma la rı na gö re hi per nat re -
mik de hid ra tas yon lu ol gu la rın %12.2’si ile
%82.8’in de ABY tab lo su ge liş mek te dir.2,4 Ça lış ma -
mız da ol gu la rın %46.7’sin de ABY tab lo su sap tan -
dı. Bu ol gu la rın bi ri sin de (se rum sod yu mu 183.3
mEq/L ve se rum kre a ti ni ni 10.2 mg/dl) re nal USG’ -
de bi la te ral re nal me dül la da hi pe re ko je ni te, gra de
II nef ro kal si no zis sap tan mış, pe ri ton di ya li zi ya pı -
lan ol gu da te da vi son ra sı re nal USG bul gu la rı ta-
ma men dü zel miş tir. Ali ve ark. ta ra fın dan se rum
sod yu mu 180 mEq/L’den faz la ve se rum kre a ti ni ni
yük sek olan üç ol gu da ben zer şekil de te da viy le ta-
ma men dü ze len re nal me dül ler hi pe re ko je ni te bul-
gu su ra por edil miş, bu nun hi per to nik ul tra fil tra tın
aşı rı iyon yü kü ne de niy le kris ta li zis yon ge liş tir di -
ği, iyi hid ras yon ve di ü rez so nu cu gö rün tü nün dü-
zel di ği bil di ril miş tir.18

Hi per nat re mik de hid ra tas yon ol gu la rın da te-
da vi nin ya vaş ya pıl ma sı ge rek ti ği be lir til mek te -
dir.3 Hız lı plaz ma oz mo tik ba sınç de ği şik li ği
so nu cu be yin hüc re le ri nin bu de ği şik li ğe adap te
ola ma ma sı, nö ron lar da şiş me ve be yin öde miy le
son lan mak ta, nö ro nal bağ lan tı lar bo zul mak ta, so-
nuç ta be yin ha sa rı ge liş mek te dir.3,9,10 Hi per nat re -
mik de hid ra tas yon lu has ta lar da hız lı ya pı lan
te da vi ler de sık lık la kon vül zi yon gö rü le bil mek te,
an cak bu te da vi ile iliş ki li ola bi le ce ği gi bi hi per -
nat re mi nin ken di sin den de kay nak la na bil mek te -
dir.3,9,10 Öne ri len sod yum azal tıl ma hı zı 24 sa at te

12 mEq/L’den az ol ma sı dır.3 Ça lış ma lar da te da vi
sı ra sın da kon vül zi yon gö rül me sık lı ğı %4.3 ile
%15.2 ara sın da, be yin öde mi %5.2 ile %10.8 ara-
sın da, İKK %3.6 ve mor ta li te ora nı ise %1.2 ola rak
bil di ril miş tir.2,4-6 Öne ri len te da vi pro to kol le ri ne
uy gun ola rak te da vi si ya pı lan ol gu la rı mız dan hiç-
bi ri si kay be dil me di, an cak 3 (%20)’ün de (se rum
sod yum de ğer le ri > 182 mEq/L, se rum oz mo la ri te -
le ri > 432 mOs mol/L ve se rum kre a ti nin de ğer le ri
> 1.6 mg/dl) te da vi nin ilk 24 sa a ti için de kon vül zi -
yon sap tan dı. Bu üç ol gu nun 2 (%13.3)’ sin de kra-
ni yal USG’ de be yin öde mi, 1 (%6.6)’in de İKK
sap ta nır ken, kra ni yal to mog ra fi de 1 (%6.6)’in de
be yin öde mi, 2 (%13.3)’ sin de İKK sap tan dı. Komp-
li kas yon oran la rı mı zın yük sek li ği ni, se rum sod-
yum dü ze yi art tık ça komp li kas yon gö rül me
ris ki nin de art ma sı na bağ lı ol du ğu nu dü şün mek -
te yiz. Hi per nat re mik de hid ra tas yon lu ol gu la rın
uzun dö nem ta kip le ri nin ya pıl dı ğı bir ça lış ma da;
cid di nö ro lo jik et ki len me (2/15 ol gu) ve nö ro lo jik
de ğer len dir me test le rin de bo zuk luk (5/15 ol gu)
gö rül dü ğü ra por edil miş tir.19 Ol gu la rı mız ayak tan
po lik li nik ta ki bi ne alın mış tır.

So nuç ola rak, ta bur cu lu ğu ta ki ben be be ğin
baş ka so ru nu yok sa, 3-7 gün ara sın da sağ lık oca ğı
ve/ve ya doğ du ğu has ta ne ye ru tin kon tro le gö tü -
rül me si öne ril me li dir. Bu na kar şı lık ebe veyn le re
ye ni do ğa nın aşı rı ki lo kay bı ile bir lik te bes len me
prob le mi, ha re ket siz lik, ateş, sa rı lık ve hu zur suz -
luk gi bi du rum lar da mut la ka he ki me gö tü rül me si
ge rek ti ği an la tıl ma lı dır. Hi per nat re mik de hid ra tas -
yon te da vi sin de se rum sod yum de ğe ri ve de hid ra -
tas yo nun de re ce si ne gö re öne ri len te da vi
pro to kol le ri ne ti tiz lik le uyul ma sı ge rek ti ği, an cak
se rum sod yum de ğe ri 182 mEq/L’nin üze rin de ise
komp li kas yon gö rül me ris ki nin ar ta ca ğı ve bu ol-
gu la rın ta bur cu luk son ra sı ya kın ta ki bi ge rek ti ği
dü şü nül mek te dir.
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