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Amaç: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine fliddetli hiper-
natremik dehidratasyon nedeni ile yat›r›lan, tek bafl›na an-
ne sütü ile beslenmifl olgular›n özellikleri de¤erlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Son iki y›lda sadece anne sütü
ile beslenmifl, serum sodyum de¤eri 150 mEq/L’den da-
ha yüksek ve dehidratasyon bulgular› olan 14 yenido-
¤an (10 k›z, 4 erkek; ort. gebelik yafl› 38±1.7; da¤›l›m
34-40 hafta) geriye dönük olarak yat›fl dosyalar› incele-
nerek de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n %71’i k›zd›. Do¤um tart›lar› orta-
lama 3020±715 gr idi. Olgular›n %93’ü AGA ve
%78.6’s› ailenin ilk bebe¤iydi. Anne yafllar› ortalama
28±5.4 y›ld›. %57 olgu sezaryenle ve %57 olgu çevre
hastanelerde do¤mufltu. En s›k baflvuru nedeni em-
meme ve ateflti, baflvurular ortalama 5.5±4.6 günde
yap›lm›flt›. Baflvuru s›ras›nda hesaplanan tart› kay›p-
lar› %14.5±9.1, ortalama serum sodyum de¤eri
158.5±14 mEq/L, serum üre de¤eri 73±109 mg/dl, se-
rum kreatinin 1.2±2.1 mg/dl, serum osmolaritesi
338±35 mOsmol/L idi.

Sonuç: Olgular›n ço¤unun ilk bebek olmas› ve sezaryen
ile do¤malar› dikkat çekiciydi. Hipernatremik dehidratas-
yonun geliflmemesi için anneye mutlaka iyi bir emzirme
dan›flmanl›¤›n›n verilmesi uygun olacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Anne sütü ile beslenme; dehidratasyon; hi-
pernatremi; yenido¤an.

Objective: The characteristic features of exclusively
breast-fed infants with hypernatremic dehydration in our
neonatal intensive care unit were evaluated.

Patients and Methods: Within the last two years, four-
teen exclusively breast-fed newborn infants (10
females, 4 males; mean gestational age 38±1.7; range
34 to 40 weeks) whose serum sodium level was equal
to or greater than 150 mEq/L with signs of dehydration
were evaluated from clinical charts retrospectively.

Results: 71% of all cases were girls.  Mean birth weight
was 3020±715 gr. 93% of the cases were AGA and 78.6%
were first child of the family. Mean age of mothers was
28±5.4 years. 57% of the cases were born by cesarean
and 57% were referred to our hospital from different hos-
pitals. The most common presenting complaint was fever
and refusing sucking; and mean application time was
5.5±4.6 days. On the admission, mean weight loss was
14.5±9.1%, serum sodium level 158.5±14 mEq/L, serum
urea level 73±109 mg/dl, serum creatinine level 1.2±2.1
mg/dl, and serum osmolarity 338±35 mOsmol/L.

Conclusion: It was remarkable that the cases were
mostly first babies and born by cesarean section. A pos-
sible solution for hypernatremic dehydration would be to
provide breast feeding consultancy to mothers.
Key Words: Breast feeding; dehydration; hypernatremia; infant,
newborn.
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Hipernatremik dehidratasyon, potansiyel

olarak ölümcül olan ve serebral ödem, intrak-

ranyal kanama ve hidrosefaliye yol açan ciddi

bir durumdur.[1] Eskiden sodyum konsantrasyo-

nu çok yüksek ek besinlerle beslenen yenido-

¤anlar›n sorunu olan hipernatremik dehidratas-

yon, son y›llarda birçok yay›nda sadece anne

sütü ile beslenen yenido¤anlarda bildirilmekte-

dir.[2] ‹lk yay›nlarda tek bafl›na anne sütü ile bes-

lenenlerde geliflen hipernatremik dehidratasyo-

na anne sütündeki sodyum yüksekli¤inin ne-

den oldu¤u ileri sürülürken, son yay›nlarda bu

iliflkinin do¤ru olmad›¤› saptanm›flt›r.[3-5] Yak›n

zamanda yap›lan çal›flmalarda hipernatremik

dehidratasyonun patofizyolojisindeki anahtar

faktörün anne sütü malnutrisyonu oldu¤u orta-

ya konulmufltur.[6] Anne sütü malnutrisyonu

“anne sütü al›m›ndaki yetersizlikten dolay› bü-

yümede yetersizlik” olarak tan›mlan›r. Bu da

laktasyon ve anne sütü beslenmesindeki pek

çok faktörün yetersizli¤i sonucu meydana ge-

lir.[5] Annelerin do¤umdan sonra hastaneden er-

ken taburcu olmalar›; beslenme konusunda ye-

terli emzirme prati¤i kazanamamalar›na, emzir-

menin yetersizli¤ini anlama ve çözüm üretme

konusunda bilgi eksikli¤ine ve sonuç olarak da

yenido¤anlarda malnutrisyon ve hipernatremik

dehidratasyon geliflimine neden olmaktad›r.

Bu çal›flmada, yenido¤an yo¤un bak›m üni-

tesine hipernatremik dehidratasyon nedeniyle

yat›r›lan tek bafl›na anne sütü ile beslenmifl ol-

gular›n özellikleri de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Yenido¤an

Yo¤un Bak›m Ünitesi'nde Mart 2003-Mart 2005

tarihleri aras›nda takip edilen, sadece anne sütü

ile beslenmifl, serum sodyum de¤eri 150

mEq/L’den daha yüksek ve dehidratasyon bul-

gular› olan 28 günden daha küçük 14 bebek (10

k›z, 4 erkek; ort. gebelik yafl› 38±1.7; da¤›l›m 34-40

hafta), geriye dönük olarak yat›fl dosyalar› incele-

nerek de¤erlendirildi. Olgular hakk›ndaki tüm

veriler dosyalar›ndan temin edildi. Ayr›ca mater-

nal risk faktörleri, anne yafl›, e¤itim durumu, em-

zirme dan›flmanl›¤› al›p almad›¤› konusunda, an-

ne ayn› hastanede do¤um yapm›fl ise do¤um dos-

yalar›ndan ya da anne ile bizzat yüz yüze veya

telefonla konuflularak bilgi al›nd›. Olgular›n ge-

belik yafllar› son adet tarihine göre belirlendi.

Tart› kayb› (bebe¤in do¤um tart›s› - bebe¤in bafl-

vuru an›ndaki tart›s›)/bebe¤in do¤um tart›s› x

100 formülü ile hesapland›. Kan osmolaritesi

(mOsmol/L) (2 x kan sodyum miktar›) + (kan

glikoz miktar›/18) + (kan üre nitrojen/2.8) for-

mülü kullan›larak hesapland›. Yat›fl an›nda has-

tadan istenen rutin hematolojik tetkiklere, akut

faz reaktan› (C-reaktif protein), hemokültür, id-

rar kültürü sonuçlar›na, klinik belirti ve bulgula-

r›na göre enfeksiyon varl›¤› belirlendi. Do¤ufltan

böbrek anomalisi aç›s›ndan tüm olgulara bat›n

ultrasonografisi yapt›r›ld›. ‹statistiksel analiz

olarak tan›mlay›c› istatistikler; Minitab Release

13 program› kullan›larak yap›ld›. De¤erler orta-

lama±standart sapma olarak verildi.

BULGULAR

Olgular›n ortalama do¤um tart›s› 3020±715

(2060-4800) gr idi. Olgular›n 13’ü (%94) AGA ve

11’i (%78.6) ailenin ilk bebe¤iydi. Ortalama an-

ne yafl› 28±5.4’tü (18-36) ve 10 anne (%71) ilko-

kul mezunu idi. Sekiz olgu (%57) sezaryen ile ve

yine sekiz olgu (%57) çevre hastanelerde do¤-

mufltu. Olgular›n en s›k baflvuru nedeni emme-

me, atefl, huzursuzluk ve sar›l›kt› ve baflvuru

do¤umdan sonra ortalama 5.5±4.2 günde (3-18)

yap›lm›flt›. Do¤um sonras› hastanede takip edi-

lirken yaln›zca iki olguda hipernatremi saptan-

mas› üzerine yat›fllar› yap›lm›fl, di¤er olgular

do¤um sonras› taburcu edildikten sonra tekrar

hastaneye baflvurmufllard›. Baflvuru s›ras›nda

hesaplanan ortalama tart› kayb› %14.5±9.1 (7-

33) idi. Ortalama serum sodyum de¤eri

158.5±14 (150-194) mEq/L, serum üre de¤eri

73±109 (41-374) mg/dl, serum kreatinini 1.2±2.1

(0.4-7) mg/dl, serum osmolaritesi 338±35 (320-

433) mOsmol/L idi. Olgulardan ikisinin anne

sütü sodyum de¤erine bak›ld› ve her ikisinin de

normal oldu¤u saptand›. Hiçbir anne do¤um

öncesi emzirme dan›flmanl›¤› almam›flt› fakat

dört anneye (%29) do¤um sonras› emzirme da-

n›flmanl›¤› verilmiflti. Hastalar›n hiçbirinde en-

feksiyon bulgusuna ve do¤ufltan böbrek patolo-

jisine rastlanmad›. Hipernatremik dehidratas-

yon 72 saatte ve serum sodyumu günlük 10-12

mEq/L düflecek flekilde uygun s›v›larla tedavi
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edildi. Hiçbir olguya diyaliz gerekmedi. ‹ki ol-

guda (%4.3) konvulziyon gözlendi. Bu olgular›n

bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezo-

nans görüntülerinde (MRG) iskemik de¤ifliklik-

ler saptand›.

TARTIfiMA

Tek bafl›na anne sütü ile beslenen bebeklerde

hipernatremik dehidratasyon geliflimi önceleri

çok nadir oldu¤u düflünülmesine ra¤men, 1979-

1989 y›llar› aras›nda sporadik olarak olgu bildi-

rimleri yap›lmaya bafllanm›fl, 1990 y›l›ndan son-

ra ise çok say›da olgu ortaya ç›kt›¤› bildirilmifl-

tir.[6] Cooper ve ark.[7] 1991-1994 y›llar› aras›nda

Ohio’da do¤an, sadece anne sütü alan befl olgu-

da, Ng ve ark.[8] Hong Kong’tan befl olguda, Li-

vingstone ve ark.[9] 1991-1995 y›llar› aras›nda

British Columbia’da do¤an 21 olguda, Paul ve

ark.da[10] Hindistan’dan iki olguda hipernatre-

mik dehidratasyon geliflti¤ini bildirmifllerdir.

‹ngiltere’den Oddie ve ark.[5] 32015 canl› do¤u-

mun oldu¤u kuzey bölgesinde yürüttükleri bir

grup çal›flmas›nda, ilk bir ay içinde hastaneye

baflvuran 907 olgudan sekizinde hipernatremik

dehidratasyon oldu¤unu ve tüm olgulardaki hi-

pernatremi nedeninin baflar›s›z anne sütü al›m›

oldu¤unu belirtmifllerdir. ‹ngiltere’den Harding

ve ark.da[11] Bristol’de her ay bir yenido¤an› hi-

pernatremik dehidratasyon nedeniyle yat›rd›k-

lar›n› bildirmifllerdir.

Son olarak Laing ve Wong[6] Edinburgh’da 18

ay boyunca 9000 do¤umdan 13’ünün ilk üç haf-

ta içinde yenido¤an ünitesine hipernatremik de-

hidratasyon nedeniyle yat›r›ld›¤›n›, olgular›n

serum sodyum de¤erlerinin 150-173 mEq/L

aras›nda oldu¤unu ve hepsinin de tek bafl›na

anne sütü ald›¤›n› saptam›fllard›r. Bu çal›flmada

olgulardan alt›s›n›n henüz hastaneden taburcu

olmadan teflhis edildi¤i belirtilmifltir. Çal›flma-

m›zda tek bafl›na anne sütü alan hipernatremik

dehidratasyon ile yenido¤an yo¤un bak›m üni-

tesine yat›r›lan olgular›n dökümü yap›lm›fl ve

son iki y›lda bu say›n›n 14 olmas› kayg› verici

bulunmufltur. Olgulardan ikisinin Laing ve

Wong’un[6] belirtti¤i flekilde hastaneden taburcu

olmadan saptanmas› da dikkat çekicidir.

Anne sütündeki sodyum miktar›n›n bu olgu-

lardaki klinik bulgularla olan iliflkisi belirsizdir.

Yap›lan çal›flmalarda baz› annelerin sütünde

sodyum miktar› yüksek bulunmufl ve bu du-

rum annenin beslenmesindeki yüksek sodyum

içeri¤ine ba¤lanm›flt›r.[12] Olgular›m›zdan ikisi-

nin anne sütü sodyum de¤erleri ölçülebilmifl ve

bunlar›n normal oldu¤u (ölçüm yap›lan güne

göre) saptanm›flt›r.

Olgular›m›zdan 11’i annelerin ilk bebe¤i idi.

Bu tablonun geliflimine annelerin ilk bebeklerin-

de daha s›k rastlanmaktad›r.[13] ‹lk bebe¤e sahip

annelerin emzirme deneyimlerinin olmamas› ve

bebeklerinin hastal›k fliddetini belirleyememe-

leri olgular›n geç gelmesine, daha a¤›r olmas›na

neden olmaktad›r. Ayr›ca annelerin e¤itim du-

rumu incelendi¤inde dördü d›fl›ndakilerin

ilkö¤retim mezunu olduklar› ö¤renildi. E¤itim

durumunun da yine bu tablonun geliflimine

katk› sa¤lad›¤› kanaatindeyiz. Yine olgular›n

sekizi sezaryen ile do¤mufltu. Sezaryen do¤um-

larda bebe¤in geç emzirilmesi nedeniyle sütün

geç gelmesinin bu tablonun geliflimine katk›da

bulunan di¤er bir faktör oldu¤u literatürce de

desteklenmektedir.[14,15]

Anne sütü malnutrisyonundan ve hipernat-

remiden korunmada baflar›l› laktasyon ve anne

sütü vermeyi etkileyen anneye ve bebe¤e ait

faktörlerin iyi bilinmesi ve bu konularda prena-

tal ve postnatal taramalar›n hemflireler ve dok-

torlar taraf›ndan yap›lmas› gerekmektedir. Ay-

r›ca annelere baflar›l› emzirme ölçütleri ve

dehidratasyonun uyar›c› bulgular› ö¤retil-

melidir. Taburculuk döneminde de erken kont-

rolün önemi vurgulanmal›, kontrolde annenin

emzirme becerisi gözlenmeli ve bebe¤in

büyümesi takip edilmelidir. Bebe¤in do¤um tar-

t›s›na göre %7’den fazla a¤›rl›k kaybetmesi, ilk

haftadan sonra bu kayb›n devam etmesi veya

do¤umdan sonraki 10 gün içinde do¤um tar-

t›s›na ulaflmamas›, laktasyon ve anne sütü ile

beslenmenin tekrar de¤erlendirilmesi için

uyar›c› olmal›d›r.

Sonuç olarak, olgular›m›z›n ilk bebek olmas›

ve sezaryen ile do¤malar›, ayr›ca anne e¤itim-

lerinin düflük olmas› dikkat çekiciydi. Anneler

emzirme konusunda istekli olmalar›na ra¤men

ço¤u emzirme dan›flmanl›¤› almam›flt›. Özellik-

le ilk bebek ve sezaryen do¤um sonras›nda
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hipernatremik dehidratasyonun geliflmemesi

için anneye mutlaka iyi bir emzirme dan›flman-

l›¤›n›n verilmesi ve bebek tart›s›n›n yak›ndan

takip edilmesi uygun olacakt›r.
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