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Yenidogan doneminde agir hipernatremik dehidrasyon
Severe hypernatremic dehydration in neonatal period

BolatF Uslu S Bdlbul A Coémert S Celebi E Nuhoglu A
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Anne sutu ile beslenen ve erken taburcu edilen bir yenidodanda yetersiz anne sutl nedeniyle gelisen agir
hipernatremik dehidrasyonun nedenleri ve klinik sonuglarini literatiir esliginde sunarak konunun énemini vurgulamak
istedik. On bes gunlik kiz bebek, emmeme, uyuklama, hareketlerinde azalma sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenesinde, turgor ve tonusu azalmis, aksiler viicut 1sisi 36,70°C, kalp atim hizi 180/dk, solunum sayisi 40/dk,
arteriyel tansiyon 40/20 mmHg, tartisi 2170 (%30 tarti kaybi) olarak saptandi. Diger sistem muayenesinde bir 6zellik
yoktu. Kan gazinda metabolik asidoz, biyokimyasinda Na 187 mmol/L, kreatinin 3,9 mg/dl, kan sekeri 220 mg/dl idi.
Diger biyokimyasal ve hormon tetkikleri normal idi. Serbest su aci§i ve idamesi 72 saatte diizeltilecek sekilde sivisi
ayarlandi. Basvurunun 48. saatinde solunumu ylizeysellestigi icin entiibe edildi. Anne sitlii sodyum igerigi ylksekti.
Batin USG, kranial MRG, amonyak, laktat, idrar organik asit ve kan aminoasit dizeyi normal idi. Postnatal 30. giinde
sepsis ve multiorgan yetersizliginden kaybedildi. Her saglk kurulusunun anne sitiine bagli dehidrasyonu énlemede
standart bir protokol olusturmasi, mortalite ve morbiditeyi Onlemede basit ve etkili bir yontem oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: yenidogan, hipernatremi, dehidrasyon, beslenme bozukluklari, bebek.

Summary

We would like to emphasize the importance of causes and clinical outcomes in a neonate with severe hypernatremic
dehydration due to early discharged inadequately breastfed infants. A 15 day old female infant presented with
sucking difficulty, a tendency to sleep and a decrease in movements. In her physical examination; turgor and tonus
were decreased, axillary body temperature 36.70C, heart rate 180/minute, breathing per minute 40/minute, arterial
tension 40/20 mmHg, weight 2170 g (30% weight loss). The other systemic examination was in the normal range.
She had Na 187megq/L, creatinine 3,9 mg/dl, glucose 220 mg/dl and she was in metabolic acidosis. The other
biochemical and hormonal values were normal. A parenteral rehydration was performed to correct her deficit and she
was monitored for 72 hours. After 48 hours of hospitalisation, she was intubated because of breathing difficulty. The
sodium value was high in mother’s breast milk. Abdominal USG, kranial MRG, ammonium, lactate, urinary organic
acid and blood aminoacid levels were normal. At postnatal 30th day she died due to sepsis and multiorgan failure.
Every health organisation must have a standard way to prevent dehyration due to breastfeeding. This is an important,
effective and simple way of preventing morbidity and mortality.
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Girig Erken taburculugun yaygin olarak uygulandigi son

Saglikli term yenidoganlarin biyiik cogunlugu normal yillarda yenidogan servislerine tekrar yatislarin en sik
dogumdan 24 saat sonra, sezaryen ile dogumdan ise 72 nedeni hiperbilirubinemi ve dehidrasyondur (1,2).
saat sonra taburcu edilmektedir. Bu uygulama Anne situ yetersizligine bagli hipernatremik dehidrasyon
sonucunda hastane masraflari azalmakta, ancak sikhdina yonelik insidans c¢alismalarinda Unitelerin
hiperbilirubinemi ve beslenme problemleri nedeniyle  birbirinden farkli yaklagimlari nedeniyle degisik sonuglar
hastaneye tekrar yatislar artmaktadir. bildirilmistir (2-4). Ayrica dehidrasyon gelisen bebeklerin
anne sutindeki sodyum iceriginin de ylksek oldugu
saptanmistir. Anne sutindeki yliksek sodyum iceriginin
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konvilziyon, tromboz, intrakranial kanama, yaygin
damar ici pihtilasma, akut bobrek vyetersizligi, kalici
beyin hasari ve beyin 6limi gibi agir komplikasyonlara
neden olabilmektedir (3).

Biz bu yazida erken taburcu edilen ve hipernatremik
dehidrasyon gelisen bir yenidoganda, hipernatremik
dehidrasyonun nedeni, tedavisi ve Kklinik sonuglarini
sunarak konunun O6nemini bir kez daha vurgulamak
istedik.

Olgu

On bes glnlik kiz bebek, emmeme, uyuklama,
hareketlerde azalma, son iki gindir idrar yapmama
sikayetleri ile hastanemizin Cocuk Acil Poliklinigine
getirildi. 39 yasindaki saglikli anne ile 42 yasindaki
saglikh babanin dérdiinci gocugu olarak normal spontan
vajinal dogum ile miadinda 3100 gr olarak dogdugu ve
postnatal adaptasyonunda problemi olmadidi icin 48
saat sonra saglikli olarak hastaneden taburcu edildigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde hipotoni, turgoru azalmis,
aksiller viicut 1sis1 36.7°C, kalp atim hizi 180 atim/dk,
solunum sayisi 40/dk, sistemik arteriyel basinci 40/20
mmHg, kapiller dolum zamani 5 saniye, vucut agirhgi
2170 gr (% 30 tarti kaybi) olarak saptandi. Diger sistem
muayenesinde  bir  6zellik  yoktu.  Laboratuvar
tetkiklerinde; kan gazi pH’si 7,20, PCO2’si 38,3 mmHg,
HCO3'i( 14,8 meg/L, BFE'i-12,3, trombosit sayisi
86.000/mm?°, kan sekeri 220 mg/dl, Na 187 mmol/L, K
7,8 mmol/L, Ure 323 mg/dl, kreatin 3,9 mg/dl, , serum
osmolaritesi 502 mosm/L (275-295), idrar dansitesi
1025, idrarin mikroskopik incelemesinde 10-14 I6kosit
saptandi.

Agir hipernatremik dehidrasyon, bdbrek yetersizligi ve
sepsis tanilari ile yatirildi. Bir saatte 20 cc/kg %0,9
NaCl intraven6z olarak verildi. Kan kultiri ve idrar
kaltiri ahnarak ampisilin ve sefotaksim basglandi.
Serbest su agigi ve idame sivisi Tablo-1'deki gibi
hesaplandi. Solunumu yilizeysellestidi igin ikinci
saatinde entibe edilerek mekanik ventilasyon
destegine baslandi. Kan gazi ve akcider filmi normaldi.
Yikleme tedavisinden sonra kalan miktar 71 saatte
gidecek sekilde 70 mmol/L Na igeren intravendz sivi ile
tedavisine devam edildi. Sivi ve elektrolit tedavisi ile
serum sodyumunun  disme  hizi Sekil-1'de
gOsterilmigtir. 24. saatinde serum sodyumu 15 mmol/L
dustugu icin sivinin Na igerigi 100 mmol/L‘ye artirildi.
Kan sekeri 350 mg/dl'ye yikseldigi icin intravendz
kristalize insiilin 0.05 U/kg/saat baglandi. Serum Na
dizeyi 160 meg/L’'nin altina dustigu icin nazogastrik
sonda ile enteral beslenmeye baslandi. Anne
sutiindeki Na icerigi u¢ gun arka arkaya gonderildi.
Birinci gin 70 mmol/L, ikinci gin 68 mmol/L, Gglnclu
gun 55 mmol/L idi. Anne sitinin sodyum duizeyinin
literatirde bildirildigi gibi 13 ile 51 mmol/L arasi normal
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kabul edildi (4). Ugiincii giin rehidraasyon sivi tedavisi
ile elektrolit dizeyi, bdbrek fonksiyonlari ve
trombositopenisi (iatrojenik trombositopeni) dizeldi.
Hastanin idrar Na diizeyi 40 mmol/L idi. Ug gin arka
arkaya anne sutl sagildiktan sonra dérdinci gin
anne sutl Na dizeyi 48 mmol/L'ye distu. Olgunun
batin ultrasonografisi ve kraniyal magnetik rezonans
goéruntilemesi normaldi. Besinci gun hiperglisemisi
dizeldigi igin insulin perfizyonu kesildi. Dogumsal
metabolik hastalik taramasi, amonyak, laktat, idrar
organik asit ve kan aminoasit dizeyi, kortizol, tiroid
hormonlari ve insulin duzeylerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Kan kdltard ve idrar kultirinde Ureme
olmadi. Antibiyotik tedavisi 10. giiniinde kesildi. Hasta
yatisi boyunca ekstibe edilemedi ve postnatal 30.
glnl araya giren Klebsiella pndmonisine bagl sepsis
ve ¢oklu organ yetersizliginden kaybedildi.

Tablo-1.Hipernatremik  dehidrasyonda  kullanilan  sivi

miktarinin hesaplanmasi.

A. Dehidrasyon yiizdesinin hesaplanmasi

Dogum tartisi= 3100 gr
Basvuru tartisi= 2170 gr
Dehidrasyon ylzdesi=(3100-2170)/ 3100x100= %30

B. Sivi miktari

idame sivisi (li¢ giinliik)= (3 x 3,1kg x 100) = 930 ml

Serbest su acgigi=Dogum tartisi-bagvuru tartisi

2170=930 gr=930 ml)
Serbest su agigi dame tedavisi = 930+930=1860

(3100-

C. Sivinin gidis hizi

1. saatte: 3,1x 20 cc= 62 ml
71. saatte: 1860-62 cc=1798 ml
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Sekil-1. Serum sodyum digme hizi.
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Tartisma

Serum sodyum konsantrasyonunun 145 mmol/L’nin
Uzerinde olmasi ve buna dodum tartisinin %10 ve
Uzerindeki tarti kaybinin eslik etmesi hipernatremik
dehidrasyon olarak kabul edilir. Serum sodyum
konsantrasyonu 160 mmol/L’nin Gzerinde oldugunda agir
klinik bulgularin ortaya ¢ikma ihtimali ylksektir (5).
Hipernatremik dehidrasyon sikliginin son yillarda giderek
arttigi  bildirilmektedir (6). Literatiirde, hipernatremik
dehidrasyon sikhgr konusunda yapilan calismalar
arasinda degisik oranlar bildiriimektedir (7-9). Sadece
anne sutl alan bebeklerde hipernatremik dehidrasyonun
nedeninin anne sitindeki yiksek sodyum miktari oldugu
ortaya surilirken, son yayinlarda bu iliskinin dogru
olmadigi  saptanmistir ~ (10). Bizim  olgumuzda
hipernatremi, laktasyon yetersizligine bagh dehidrasyona
ve anne sutlindeki yuksek sodyum icerigine baglandi.
Anne sltundn Gg gin aktif sagilmasindan sonra anne
sutiinin sodyum iceridinin giderek azaldi§i saptandi.
Buradan annenin yeterli emzirememesine bagli bebekte
dehidrasyon ve anne sitinin su iceridinin duktal
rezorbsiyonu sonucu sutin sodyum iceriginin arttigi
sonucuna varildi. Bir kisir dongl ortaya ¢ikmis ve zaten
dehidrate olan bebek sodyum igerigi ylksek sut ile
emzirilmistir. Dehidrasyon ve hipernatremisi giderek
ciddilesmistir.

Dogumdan sonraki ilk bir hafta anne st ile beslenmede
krittk bir dénemdir. Iki ile (glincli giinden sonra
progesteronun dismesi ile anne situ belirgin bir sekilde
artmaya baglar. Prenatal dénemde verilecek anne
egitimi gelisebilecek komplikasyonlari 6nleme agisindan
onemlidir (8). Anne suti baglanmasinda ve laktasyonun
devaminda dogum ve anne ile iligkili bazi faktorler
oldugu saptanmistir. Dogum sekli (sezaryan ile dogum),
annenin asir kilolu olmasi, dodum suresi, dogum
sirasinda kullanilan ilaglar ve anne sutd disinda
beslenmenin laktasyonun basarisini etkiledigi bildiril-
migtir (3,7). Bebekle udrasan tim saglik calisanlarin
taburculuk Oncesi beslenmeye engel olacak risk
faktorleri degerlendirilmeli, rutin poliklinik kontrollerinde
de anne sutinun yeterliligi ve emzirmenin etkinliginin
kontrol edilmelidir (8).

Manganaro ve ark. (9), sadece anne situ ile beslenen
686 bebegdin prospektif takiplerinde bebeklerin 53’lGinde
(%7,7) dehidrasyon gelistigini ve bunlarin da 19’unun
hipernatremik oldugunu bildirmislerdir. Dehidrasyonun,
%26’sinin anne situ yetersizligine, %76’sinin ise anne
bebek arasinda uyum bozukluguna bagli oldugunu;
gunlik tartt  takibi, anne sUtunin yeterliliginin
degerlendiriimesi ve erken  postpartum takibin
hipernatremik dehidrasyonu engellemede etkili bir
yéntem oldugunu bildirmislerdir. Cooper ve ark.(7), agir
anne sutt  malndtrisyonunun  ve  hipernatremik
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dehidrasyonun annenin anne sutli konusunda yeterli
egitim almamasi ve belirli bir takip programinin
olusturulmamasi sonucu gelistigi sonucuna varmiglardir.
Bizim olgumuzda dodumdan sonra anne suti ile
beslenmeye baglamada sorun olmamasina ragmen
hastanin takibinde kontrollere gelmemesi nedeniyle
anne sutunin yeterliligi degerlendirilememisti. Bu
konuda sadece doktorlarin ve saglik calisanlarinin degil,
anne ve babalarin da egitiimesi gerekliligi, gelisebilecek
komplikasyonlari énlemede en O6nemli temel saglik
politikalarindan biri olacaktir.

Literatiirde hipernatremik dehidrasyon gelisen bebeklerin
genelde akut morbite ve mortalite nedenleri
bildirilmektedir, fakat uzun dénem morbiditesine yonelik
yeterli sayida galisma bulunmamaktadir. Rowland ve
ark. (3), sadece anne suti alan ve hipernatremik
dehidrasyon gelisen bir hastada serum sodyum
diizeyinin 174 mmol/L oldugunu, kliniginde apne ve
bradikardi saptandigini; baska bir hastada ise serum
sodyum dizeyinin 206 mmol/L olup konvilziyon,
hipertansiyon, dissemine intravaskiler koagilasyon
gelistigini bildirmiglerdir. Arboit ve ark. (11), serum Na
diizeyi 180 mmol/L’nin lzerinde olan bir yenidoganda
gegcici fasiyal paralizi (yiz felci) gelistigini, Clarke ve
ark.(2) serum Na diizeyi 176 mmol/L olan 12 gunlik bir
bebekte rehidrasyonun oral beslenme ile dizeltildiginde
norolojik anormallik olmadigini, fakat daha sonra
nekrotizan enterokolit gelistigini ve hipernatremik
dehidrasyona bagl gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek ic¢in intraven®z rehidrasyonun tercih edilmesi
gerektigini  bildirmiglerdir. Bizim hastamizda akut
morbidite olarak akut bébrek yetersizligi ve hiperglisemi
vardi. Bbbrek yetersizligi sivi tedavisi ile hiperglisemisi
kristalize insulin tedavisi ile duzeltildi.

Hipernatremik dehidrasyonda gerek hipernatreminin
kendisi ve gerekse de tedavi sirasinda plazma
ozmolaritesinin hizli dusdrilmesine bagli olarak santral
sinir sistemi Uzerine olan etkileri degisik sekillerde ortaya
cikabilir (12). Biling degisikligi, letarji, irritabilite, tendon
reflekslerinde ve kas tonusunda artis, konvilziyon, beyin
6demi, néronal baglantilarda bozulma ve beyin hasari en
stk gorulen norolojik bulgulardir. Bu nedenle plazma
sodyum disme hizi 0,5 mmol/L/saat (gunlik 10-12
mmol/L/24 saat) ve dizeltime slresi en az 72 saat
olmalidir (13,14). Hipernatremik dehidrasyonun tedavisi
sirasinda verilen sivinin sodyum igeriginin konusunda
ortak bir gorus bulunmamaktadir. Unal ve ark. (15) anne
sutine baglh 169 hipernatremik dehidrasyon olgusunda
intravendz olarak Na igerigi 50-77 mmol/L olan sivilar ile
tedaviye baslandigini bildirmistir. Yapicioglu ve ark.(16)
serum sodyum dizeyi 177 mmol/L olan hipernatremik
dehidrasyonu olan bir hastada 50 mmol/L Na iceren
rehidrasyon sivisi ile tedaviye baglandijinda serum
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sodyumunun hizl distiguni ve beyin 6deminden dolayi
kaybedildigi, serum Na 191 mmol/L olan bagka bir
hastada ise 160 mmol/L Na igeren bir sivi ile tedaviye
baslandiginda herhangi bir sorun olmadan serum
sodyum diizeyini normale dustrduiklerini bildirmislerdir.
Bizim olgumuzda serum fizyolojik ytklendikten sonra 70
mmol/L sodyum icerecek sekilde intravendz sivi
baslandi. Serum sodyum disme hizi 24 saat icerisinde
15 mmol/L oldugu igin sivinin sodyum igerigi 100
mmol/L’ye c¢ikarildi. Hipernatremisi 72 saatte dizeltildi.
Serum Na disme hizi literatirde bildirildigi gibiydi.

Kaynaklar

Hastanin yatisi boyunca ekstibe edilememesi ve
nérolojik bulgularinda dizelme olmamasi nedeniyle
hiicresel diizeyde ciddi bir etkilenme oldugu diistnildi.

Anne sutu yetersizligine bagli hipernatremik dehidrasyon
yenidogan déneminde nadir bir mortalite nedenidir. Tim
saglik calisanlar taburculuk 6ncesi annelerin anne
sutinin yeterliligi konusunda bilgilen-diginden emin
olmalidir. Her saglik kurulugsunun anne sitine bagh
dehidrasyonu  o6nlemede standart bir  protokol
olugturmasinin mortalite ve morbiditeyi 6énlemede basit
ve etkili bir yontem oldugunu disinmekteyiz.
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