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Amag: Yenidogan yogun bakim Unitesine siddetli hiper-
natremik dehidratasyon nedeni ile yatirilan, tek basina an-
ne sGtl ile beslenmis olgularin dzellikleri degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Son iki yilda sadece anne siitl
ile beslenmis, serum sodyum degeri 150 mEqg/L'den da-
ha yiiksek ve dehidratasyon bulgular olan 14 yenido-
gan (10 kiz, 4 erkek; ort. gebelik yasi 38+1.7; dagilim
34-40 hafta) geriye ddnik olarak yatis dosyalari incele-
nerek degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %71’i kizdi. Dogum tartilari orta-
lama 3020+715 gr idi. Olgularin %93'0 AGA ve
%78.6’s1 ailenin ilk bebegiydi. Anne yaslari ortalama
2815.4 yildi. %57 olgu sezaryenle ve %57 olgu ¢evre
hastanelerde dogmustu. En sik basvuru nedeni em-
meme ve atesti, basvurular ortalama 5.5+4.6 gunde
yapiimisti. Basvuru sirasinda hesaplanan tarti kayip-
lari %14.5+9.1, ortalama serum sodyum degeri
158.5+14 mEq/L, serum Ure degeri 73+109 mg/dl, se-
rum kreatinin 1.2+2.1 mg/dl, serum osmolaritesi
338+35 mOsmol/L idi.

Sonug: Olgularin gogunun ilk bebek olmasi ve sezaryen
ile dogmalar dikkat ¢ekiciydi. Hipernatremik dehidratas-
yonun gelismemesi icin anneye mutlaka iyi bir emzirme
danigsmanliginin verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Sézclikler: Anne sitl ile beslenme; dehidratasyon; hi-
pernatremi; yenidogan.

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 mEqg/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 mEqg/L, serum
urea level 73109 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 olumcil olan ve serebral ddem, intrak-
ranyal kanama ve hidrosefaliye yol agan ciddi
bir durumdur." Eskiden sodyum konsantrasyo-
nu ¢ok yiiksek ek besinlerle beslenen yenido-
ganlarin sorunu olan hipernatremik dehidratas-
yon, son yillarda bir¢ok yaymnda sadece anne
siitii ile beslenen yenidoganlarda bildirilmekte-
dir.” Tk yayinlarda tek bagina anne siitii ile bes-
lenenlerde gelisen hipernatremik dehidratasyo-
na anne sitiindeki sodyum yiiksekliginin ne-
den oldugu ileri siiriiliirken, son yayinlarda bu
iligkinin dogru olmadig1 saptanmistir.”” Yakin
zamanda yapilan calismalarda hipernatremik
dehidratasyonun patofizyolojisindeki anahtar
faktoriin anne siitii malnutrisyonu oldugu orta-
ya konulmustur” Anne siitii malnutrisyonu
“anne sttt alimindaki yetersizlikten dolayi bii-
ylimede yetersizlik” olarak tanimlanir. Bu da
laktasyon ve anne siitii beslenmesindeki pek
cok faktoriin yetersizligi sonucu meydana ge-
lir” Annelerin dogumdan sonra hastaneden er-
ken taburcu olmalar1; beslenme konusunda ye-
terli emzirme pratigi kazanamamalarina, emzir-
menin yetersizligini anlama ve ¢oziim liretme
konusunda bilgi eksikligine ve sonug olarak da
yenidoganlarda malnutrisyon ve hipernatremik
dehidratasyon gelisimine neden olmaktadir.

Bu calismada, yenidogan yogun bakim tini-
tesine hipernatremik dehidratasyon nedeniyle
yatirilan tek basina anne siitii ile beslenmis ol-
gularin ozellikleri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde Mart 2003-Mart 2005
tarihleri arasinda takip edilen, sadece anne siitii
ile beslenmis, serum sodyum degeri 150
mEq/L'den daha yiiksek ve dehidratasyon bul-
gular1 olan 28 giinden daha kiiciik 14 bebek (10
kiz, 4 erkek; ort. gebelik yas1 38+1.7; dagilim 34-40
hafta), geriye doniik olarak yatis dosyalar incele-
nerek degerlendirildi. Olgular hakkindaki tiim
veriler dosyalarindan temin edildi. Ayrica mater-
nal risk faktorleri, anne yasi, egitim durumu, em-
zirme danmigmanlig1 alip almadigi konusunda, an-
ne ayn1 hastanede dogum yapmus ise dogum dos-
yalarindan ya da anne ile bizzat yiiz yiize veya

191

telefonla konusularak bilgi alindi. Olgularin ge-
belik yaslar1 son adet tarihine gore belirlendi.
Tart1 kayb1 (bebegin dogum tartisi - bebegin bas-
vuru anindaki tartis1) /bebegin dogum tartis1 x
100 formiilii ile hesaplandi. Kan osmolaritesi
(mOsmol/L) (2 x kan sodyum miktar1) + (kan
glikoz miktar1/18) + (kan iire nitrojen/2.8) for-
miilii kullanilarak hesaplandi. Yatis aninda has-
tadan istenen rutin hematolojik tetkiklere, akut
faz reaktan1 (C-reaktif protein), hemokiiltiir, id-
rar kiiltiirti sonuglarina, klinik belirti ve bulgula-
rina gore enfeksiyon varlig belirlendi. Dogustan
bobrek anomalisi agisindan tiim olgulara batin
ultrasonografisi yaptirildi. Istatistiksel analiz
olarak tanimlayic istatistikler; Minitab Release
13 programu kullanilarak yapildi. Degerler orta-
lama+standart sapma olarak verildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama dogum tartis1 3020+715
(2060-4800) gr idi. Olgularin 13’ (%94) AGA ve
111 (%78.6) ailenin ilk bebegiydi. Ortalama an-
ne yasi 28+5.4’tii (18-36) ve 10 anne (%71) ilko-
kul mezunu idi. Sekiz olgu (%57) sezaryen ile ve
yine sekiz olgu (%57) gevre hastanelerde dog-
mustu. Olgularin en sik basvuru nedeni emme-
me, ates, huzursuzluk ve sarilikti ve basvuru
dogumdan sonra ortalama 5.5+4.2 giinde (3-18)
yapilmistr. Dogum sonrasi hastanede takip edi-
lirken yalnizca iki olguda hipernatremi saptan-
mas! lizerine yatislar1 yapilmis, diger olgular
dogum sonrasi taburcu edildikten sonra tekrar
hastaneye basvurmuslardi. Basvuru sirasinda
hesaplanan ortalama tart1 kayb1 %14.5+9.1 (7-
33) idi. Ortalama serum sodyum degeri
158.5+14 (150-194) mEq/L, serum tire degeri
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
siitii sodyum degerine bakild1 ve her ikisinin de
normal oldugu saptandi. Hicbir anne dogum
Oncesi emzirme danismanligl almamust: fakat
dort anneye (%29) dogum sonras1 emzirme da-
nismanligl verilmisti. Hastalarin hicbirinde en-
feksiyon bulgusuna ve dogustan bobrek patolo-
jisine rastlanmadi. Hipernatremik dehidratas-
yon 72 saatte ve serum sodyumu giinliik 10-12
mEq/L diisecek sekilde uygun sivilarla tedavi
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edildi. Higbir olguya diyaliz gerekmedi. Tki ol-
guda (%4.3) konvulziyon gozlendi. Bu olgularin
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans gortintiilerinde (MRG) iskemik degisiklik-
ler saptandu.

TARTISMA

Tek basina anne siitii ile beslenen bebeklerde
hipernatremik dehidratasyon gelisimi onceleri
¢ok nadir oldugu diistintilmesine ragmen, 1979-
1989 yillar arasinda sporadik olarak olgu bildi-
rimleri yapilmaya baslanmis, 1990 yilindan son-
ra ise ¢ok sayida olgu ortaya ¢iktig1 bildirilmis-
tir.” Cooper ve ark.” 1991-1994 yillar1 arasinda
Ohio’da dogan, sadece anne siitii alan bes olgu-
da, Ng ve ark.” Hong Kong’tan bes olguda, Li-
vingstone ve ark.” 1991-1995 yillar1 arasinda
British Columbia’da dogan 21 olguda, Paul ve
ark.da"” Hindistan’dan iki olguda hipernatre-
mik dehidratasyon gelistigini bildirmislerdir.
Ingiltere’den Oddie ve ark.” 32015 canli dogu-
mun oldugu kuzey bolgesinde ytirtittiikleri bir
grup calismasinda, ilk bir ay iginde hastaneye
basvuran 907 olgudan sekizinde hipernatremik
dehidratasyon oldugunu ve tiim olgulardaki hi-
pernatremi nedeninin basarisiz anne siitii alimi
oldugunu belirtmiglerdir. Ingiltere’den Harding
ve ark.da"" Bristol’de her ay bir yenidogan1 hi-
pernatremik dehidratasyon nedeniyle yatirdik-
larini bildirmislerdir.

Son olarak Laing ve Wong'"® Edinburgh’da 18
ay boyunca 9000 dogumdan 13'tintin ilk ti¢ haf-
ta icinde yenidogan tinitesine hipernatremik de-
hidratasyon nedeniyle yatirildigini, olgularin
serum sodyum degerlerinin 150-173 mEq/L
arasinda oldugunu ve hepsinin de tek basina
anne siitii aldigin saptamiglardir. Bu calismada
olgulardan altisinin heniiz hastaneden taburcu
olmadan teshis edildigi belirtilmistir. Calisma-
mizda tek basina anne siitii alan hipernatremik
dehidratasyon ile yenidogan yogun bakim tini-
tesine yatirilan olgularin dokiimi yapilmis ve
son iki yilda bu saymin 14 olmas: kayg1 verici
bulunmustur. Olgulardan ikisinin Laing ve
Wong'un belirttigi sekilde hastaneden taburcu
olmadan saptanmasi da dikkat ¢ekicidir.

Anne stitiindeki sodyum miktarinin bu olgu-
lardaki klinik bulgularla olan iligkisi belirsizdir.
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Yapilan calismalarda bazi annelerin siitiinde
sodyum miktar: ytiksek bulunmus ve bu du-
rum annenin beslenmesindeki yiiksek sodyum
icerigine baglanmistir.” Olgularimizdan ikisi-
nin anne siitii sodyum degerleri 6l¢tilebilmis ve
bunlarin normal oldugu (6l¢lim yapilan giine
gore) saptanmustur.

Olgularimizdan 11’i annelerin ilk bebegi idi.
Bu tablonun gelisimine annelerin ilk bebeklerin-
de daha sik rastlanmaktadir."” Ik bebege sahip
annelerin emzirme deneyimlerinin olmamasi ve
bebeklerinin hastalik siddetini belirleyememe-
leri olgularin ge¢ gelmesine, daha agir olmasina
neden olmaktadir. Ayrica annelerin egitim du-
rumu incelendiginde dordi disindakilerin
ilkogretim mezunu olduklar1 6grenildi. Egitim
durumunun da yine bu tablonun gelisimine
katki sagladigr kanaatindeyiz. Yine olgularin
sekizi sezaryen ile dogmustu. Sezaryen dogum-
larda bebegin ge¢ emzirilmesi nedeniyle siitiin
ge¢ gelmesinin bu tablonun gelisimine katkida
bulunan diger bir faktoér oldugu literatiirce de
desteklenmektedir."*"”

Anne siitii malnutrisyonundan ve hipernat-
remiden korunmada basarili laktasyon ve anne
siitii vermeyi etkileyen anneye ve bebege ait
faktorlerin iyi bilinmesi ve bu konularda prena-
tal ve postnatal taramalarin hemsireler ve dok-
torlar tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ay-
rica annelere basarili emzirme Olgiitleri ve
dehidratasyonun uyarici bulgular1 ogretil-
melidir. Taburculuk déneminde de erken kont-
roliin 6nemi vurgulanmali, kontrolde annenin
emzirme becerisi gozlenmeli ve bebegin
biliytimesi takip edilmelidir. Bebegin dogum tar-
tisina gore %7’den fazla agirhik kaybetmesi, ilk
haftadan sonra bu kaybin devam etmesi veya
dogumdan sonraki 10 giin iginde dogum tar-
tisina ulasmamasi, laktasyon ve anne siitii ile
beslenmenin tekrar degerlendirilmesi igin
uyarict olmalidir.

Sonug olarak, olgularimizin ilk bebek olmasi
ve sezaryen ile dogmalari, ayrica anne egitim-
lerinin diisiik olmasi dikkat cekiciydi. Anneler
emzirme konusunda istekli olmalarina ragmen
¢ogu emzirme danigsmanlig almamisti. Ozellik-
le ilk bebek ve sezaryen dogum sonrasinda
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hipernatremik dehidratasyonun gelismemesi
i¢cin anneye mutlaka iyi bir emzirme danisman-
Iiginin verilmesi ve bebek tartisinin yakindan
takip edilmesi uygun olacaktir.
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