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Gec¢ Prematiire ve Zamaninda Dogmus Bebeklerde Hipernatremik Dehidratasyon:
Retrospektif Degerlendirme

Hypernatremic Dehydration in Term and Late Preterm Infants: Retrospective Analysis
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0oz
Amag: Erken taburculuk uygulamalaninin yayginlagmasiyla hipernatremik dehidratasyon, yenidogan servislerine tekrar yatisin en sik nedenlerinden olmustur.
Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin cogunun aktif ve emme reflekslerinin giiclii olmasi, erken taninin gecikmesine neden olmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU'ne) yatinimis olan ve sodyum degeri =147 mmol/L olan zamaninda dogmus ve ge¢ prematiire
bebekler geriye doniik olarak caligmaya alindi. Konjenital anomalisi olan ve beslenmeyi olumsuz etkileyecek hastaligi olan bebekler ¢alisma digi birakildi.

Bulgular: YYBU’de izlenen 21 (%50)’i kiz olmak iizere 42 hasta galismaya dahil edildi.YYBU'ne gesitli etiyolojilerle yatinlmig 1100 ge¢ prematiire ve zamaninda
dogmus bebek iinde hipernatremik dehidratasyon sikligi YYBU igin % 3,8 olarak belirlendi. Galigma gurubunun basvuru yas ortalamasi 4,50+0,71 giin (1 ile 15
giin arasi), dogum agirhigr ortalamasi 3012576 gr ( 1700 ile 4210 gr arasi), dogum haftasi ortalamasi 37,91=+1,95 haftaydi (34 ile 41 hafta arasi). Hastalarin
serum sodyum ortalama degderi 152,36+4,48 mmol/L ( 147 ile 165 mmol/L arasinda) idi. Dogum agiridindan yiizdelik kilo kaybi orani ortalamasi 34 hasta
icin %8,88+4,74 (%0 ile %17 arasi) idi. Serum sodyum degeri ve yiizde kilo kaybi arasinda orta derecede anlamli korelasyon vardi (r=+0.45, p= 0.008). 21
bebekte (%50,0) sarilik saptanirken, 6 hastada sarilija ek olarak dehidratasyona bagl ates vardi.

Sonug: Yenidoganlarda son dénemlerde artan hastaneden erken taburculuk sebebiyle, akut ve uzun donemde mortalite ve morbiditesi fazla olan hipernatremik
dehidratasyona sik rastlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, hipernatremi, dehidratasyon, kilo kaybi, sarilik.

ABSTRACT

Aim: Hypernatremic dehydration, after early postpartum hospital discharge, has been among the most common causes of hospitalization in newborn intensive
care unit (NICU). Because of the newborns with hypernatremic dehydration are commonly active and reflex sucks is present, hypernatremic dehydration is tardy
recognized.

Material And Methods: Term and near term newborns that had been hospitalized between July 2012 and December 2015 in NICU with serum sodium level
>147 mmol/L were retrospectively enrolled in the present study. The newborns that had congenital anomalies or illnesses which may disturb feeding were
excluded.

Results: The hospitalized 42 newborn infants with hypernatremic dehydration in NICU were enrolled and females were 21 (50%). In NICU, 1100 term and late
preterm newborns were hospitalized, so, the frequency of hypernatremic dehydration was 3.8% in the NICU. The means of age and birth weight, and gestati-
onal age were 4.50=+0.71 days (between 1 to 15 days), and 3012576 gr (between 1700 to 4210 gr), and, 37.91+1.95 weeks (between 34 to 41 weeks),
respectively. The means of percent’s weight losses and serum sodium levels were 8.88+4.74% (between 0 and 17%) and 152.36+4.48 mmol/L (between
147 to 165 mmol/L), respectively. We observed a moderately significant positive relationship between values of percent’s weight losses and serum sodium
levels(r=+0.45, p= 0.008). The jaundice was observed in 21(50%) subjects, and fever added to jaundice was determined in 6 (14.3%) subjects.

Conclusions: After early postpartum hospital discharge,hypernatremic dehydration, a potentially having commonly mortalities and morbidities, is an ongoing
and frequent problem.
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Giris

Anne siitilyle beslenmenin, anne ve bebek agisindan sinirsiz faydalar oldugu
bilinmektedir (1,2). Bebeklerin dogum sonrasi erken taburculugu ve deva-
minda sivi desteginin yeterli verilmemesiyle, anne siitii ile beslenme sorun-
lar ortaya gikabilmekte ve ciddi norolojik sorunlar ve hastaliklara sebep olan
hipernatremi gelisebilmektedir (1). Erken taburculuk uygulamalarnnin yaygin
olarak uygulandigi son yillarda yenidogan servislerine tekrar yatisin en sik iki
nedeni; hiperbilirubinemi ve dehidratasyondur (3). Prematiirite ve erken ta-
burculugun hastaneye tekrar basvuru icin dnemli iki risk faktorleri olduklan
gosterilmistir (4).

Hipernatremi serum sodyum degerinin yenidoganlar igin 146 mEq/L {izerinde
olmasi olarak tanimlanmaktadir (5, 6). Yenidoganlarda sodyumun =150 olma-
sI potansiyel olarak hayati tehdit eden bir durum olusturdugundan bu hasta-
larin g6zlem altinda tutulmasi gerekmektedir (2).Hipernatremik dehidratasyon
(HD) yenidogan doneminde akut bobrek yetmezligi, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, konviilziyon ve goklu serebrovaskiiler komplikasyonlarla seyre-
debildigi gibi, tedavisi de beyin 6demi ve konviilziyon gibi ciddi riskler tagimak-
tadir (7, 8). Boyle 6nemli komplikasyonlara ragmen, hipernatremik bebeklerin
fizik muayenede aktif ve emme refleksinin gliclii olmasindan dolayr hem anne
hem de doktorun hastaligini erken tanimlamasini geciktirmektedir (1, 7).

Biz bu calismamizda hipernatremik dehidratasyona dikkati gekerek yetersiz
beslenmenin erken fark edilerek dehidratasyonun 6nlenmesine katki saglama-
yi ve HD’un etiyolojisinde rol oynayabilecek faktorleri aragtirmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler

Temmuz 2012 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim (ini-
tesine (YYBU) yatinimig olan ve sodyum degeri =147 mmol/L (5, 6) olan
zamaninda dogmus ve ge¢ prematiire bebekler geriye donik olarak galigmaya
alindi. Konjenital anomalisi olan ve beslenmeyi olumsuz etkileyecek hastaligi
olan bebekler galigma digi birakildi.

Hastalarin demografik ozellikleri ve tani anindaki yaslan kaydedildi. Her bir be-
begin beslenme sekli ve intravendz sivi alip almadigi not edildi. HD saptandigi
andaki tarti kayiplar yizde olarak hesaplandi. Hastalarin HD digindaki tanilan
ve HD’ya bagl komplikasyonlarn kaydedildi. Annenin parite durumu, ilag kulla-
nimi ve perinatal dykiisu de ayrica dgrenildi.

Laboratuvar parametreleri olarak serum sodyum, klor, kan tire azotu (BUN) ve
kreatinin not edildi. Hipernatremi hastalar sodyum degeri 147 ile 154 mmol/L
arasi ve 155 mmol/L (izeri olarak hafif HD ve a§ir HD olarak iki gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler igin ortalama ve standart sapma hesaplandi. Gruplar ara-
sl kargilastirma igin bagimsiz érnekleme t-testi kullanildi. Goklu karsilagtirma
icin ise Tukey HSD testi kullanildi. Gruplar arasi kategorik veri analiz ve karsi-
lastirmasinda x2 veya Yates x2 testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve
yiizde olarak elde edildi. P<0.05 degeri istatistiksel dnem olarak kabul edildi.
istatistiki analizierde SPSS 19 (IBM SPSS Statistics 19, SPSS Inc. an IBM Co.,
Somers, NY) programi kullanildi.

Bulgular

Galismaya YYBU'nde izlenen 21 (%50)'i kiz ve 21 (%50)'i erkek olmak iizere
42 hasta alindi. Temmuz 2012 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda YYBU'ne gegitli
etiyolojilerle yatinlmig 1100 ge¢ prematiire ve zamaninda dogmus bebek igin-
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de HD sikhdi YYBU igin % 3.8 olarak belirlendi. Tiim calisma grubunun basvuru
yas ortalamasi 4,50=0,71 giin olup, yaslan 1 ile 15 giin arasindaydi. HD
olan yenidogan bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3012576 gr( 1700 ile
4210 gr arasi) ve dogum haftasi ortalamasi 37,91+1,95 haftaydi (34 ile 41
hafta arasi). Dogum agirligindan yiizdelik kilo kaybi orani ortalamasi 34 hasta
icin %8,88+4,74'1li (%0 ile %17 arasi). Sekiz bebegin yiizde kilo kaybi geriye
donik notlardan bulunamad:. Galisma grubunun demografik ve laboratuvar
verileri Tablo 1°de 6zetlenmigtir.

Hastalarnin serum sodyum ortalama degderi 152,36+4,48 mmol/L ( 147 ile
165mmol/L arasinda) idi. Yiizdelik kilo kaybr arttikga serum sodyum dege-
rinde artig gozlendi. Serum sodyum degeri ve yiizde kilo kaybi arasinda orta
derecede anlamli korelasyon vardi (r=+0.45, p= 0.008). Serum sodyum
degerinin viicut agirig yiizdelik kaybina gére dagiimi-savrulmasi Sekil 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik ve laboratuvar verilerin genel dagiimi.

Dedgiskenler n(%)
Dogum Yer Hastanemizde 17(40,5)

Dis merkezde 25(59,5)
Cinsiyet Erkek 21(50)

Kiz 21(50)
Anne paritesi Primipar 22(52,4)

Multipar 20(47,6)
Dogum agirhigr gurubu | AGA 37(88,1)

SGA 4(9,5)

LGA 1(2,4)
Dogum gekli NSVY 13(31)

C/S 29(69)
Beslenme sekli Sadece AS 14(33,3)

AS+FM 25(59,5)

Sadece FM 2(4,8)

Diger 1(2,4)
Tedavi Sadece enteral 14(33,3)

IV mayi 27(64,3)

Diger 1(2,4)
Sodyum grubu 154 mmol/L ve alti 26(61,9)

155 mmol/L ve dzeri | 16(38,1)
Yas (Basvuru zamani) (guin) 4,50+0,71
Dogum Haftasi (hafta) 37,91+1,95
Dogum agirhd (gr) 3012,00+576,59
Yiizde kilo kaybi(%) 8,88+4,74
Sodyum (mmol/L ) 152,36+4,48
Klor (mmol/L) 114,90+7,03
Kan ire azotu (BUN) (mg/dl) 22,05+15,98
Kreatinin (mg/dl) 0,74+0,30

Veri ortalama =+ standart sapma yaaa n(%) olarak sunulmaktadir. NSVY: normal
spontan vajinal yol, C/S: sezaryen, AGA: gebelik haftasina uygun bebek, SGA:
gebelik haftasina gére kiigiik bebek, LGA: gebelik haftasina gére biiyiik bebek,
AS: anne stitii, FM: formiil mama, IV: intravenéz
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Serum sodyum degerine gore <155 mmol/L (hafif HD) ve =155 mmol/L
(orta ve siddetli HD) olarak iki guruba aynildi§inda, 26 hastanin (61,9%) sod-
yum degeri155 mmol/Lden kiigiik geriye kalan 16 hastanin (%38,1) sodyum
degerise155mmol/Lden bilyiik olarak saptandi (Tablo 1).

165 o

160
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145+

T
0 5 10 15 20
Kilo Kaybi (%)

Sekil 1: Serum sodyum degerinin viicut agirh§i yizdelik kaybina gére saciim
grafigi.

Hafif ve orta-agir HD gruplar arasinda cinsiyet, parite, gebelik haftasina gore
dogum agirhgr, dogum sekli ve beslenme sekli agisindan farklilik yoktu. Cinsi-
yet, dogum sekli, parite, gebelik haftasina gére dogum agirligi, beslenme sekli
acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Hastanemizde dogan hastalarin %29,4 (17 hastada 5) orta ve siddetli HD gru-
bunda tespit edilirken, dig merkezde dogmus bebeklerin %44,0 ( 25 hastada
11) bu guruptaydi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Galisma gurubunda 21 bebekte (%50,0) sarilik saptanirken, 6 hastada sariliga
ek olarak dehidratasyona bagl ates vardi. Ayrica 2 hasta sarilik olmaksizin
sadece ates ile bagvurdu. 28 hastada (%66,7) prerenal azotemi olarak kabul
edilen BUN yiiksekligi vard.

Tartisma

Yenidogan doneminde goriilen hipernatremik dehidratasyon onceleri sadece
anne siitil ile beslenen bebeklerin bir sorunu olarak gorilirken, son yillarda
beslenme seklinden bagimsiz olarak yenidogan déneminde giderek artmigtir
(1, 7). Buna paralel olarak ¢alismamizda hastalarin yandan fazlasi anne sii-
tiine ek olarak formiil mama ile beslenmekteydi. Gesitli HD serilerinde sadece
anne sitd ile beslenen bebeklerin orani %90’lara kadar gikmaktayken bizim
hasta grubumuzda bu oran %33.3 olarak saptanmistir. Sadece anne siiti alan
bebeklerde gortilen HD ¢ogunlukla laktasyon yetersizligine neden olurken bazi
durumlarda anne siitiindeki sodyum konsantrasyonunun normalden fazla ol-
masi ile de iligkilendirilmistir (10-12) .

Hipernatremik dehidratasyonun yenidoganda anne siitii ile beslenen bebek-
lerde ilk 2 haftada bulgu verdigi ve bagvurunun en sik 10. giin oldugu bildi-
rilmektedir (1, 13). GCalismamizda basvuru zamani 1 ile 15. gin arasi olup
ortalama 4,500,71 giin tespit edildi. HD hastalarinin ortalama bagvuru za-
manini Bilbiil ve arkadaslannin (9) benzer bir ¢alismasinda 4,6+0,5 giin, Kul
ve arkadaglaninin (14) galigmasinda 5,1+2,2 giin olarak saptanmistrr. istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla beraber ¢alismamizda hastanemizde dogan
bebeklerde orta-agir HD, dis merkezde doganlara gore daha azdi. Bahsedilen
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calismalarda ve bizim calismamizda HD’un erken saptanmasi hastalarin ta-
burculuk sonrasi erken kontrole gagriimalarina bagh olabilir. Amerikan Pedi-
atri Akademisi ve Tiirk Neonatoloji Dernegi Sagliki Term Bebegin Beslenmesi
Rehberi 2014’ gére dogum sonrasi 48 saatten 6nce taburcu olan bebekle-
rin 2 giin igerisinde beslenmelerinin tekrar degerlendirilmesi icin kontrollerini
onermektedir (15). Ulkemizde bebeklerin dogum sonrasi erken ve ¢ok erken
taburcu edildikleri bilinen bir sorundur. Bu nedenle bu bebeklerin erken kontrole
cagnimalan beslenme sorunlarnnin erken saptanmasini kolaylastirabilir.

Dogum sonrasi bebeklerde gorilen tarti kaybi ve serum sodyum degeri ara-
sinda pozitif bir korelasyon oldugu bilinmektedir. Lavango ve arkadaslarinin
(2) bir sistemik derlemesinde anne siitii ile beslenen bebeklerde yizde tarti
kaybi ve serum sodyum degeri arasinda orta-iyi pozitif korelasyon saptanmis-
tir (r=+0.481, p<0.001). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Sekil-1’de
goriilen pozitif korelasyon saptanmustir.

Yiiz on beg calismanin gdzden gegirildigi bir derlemede sezaryenle dogum,
primiparite ve maternal obezitenin HD igin risk faktorleri oldugu gosterilmis-
tir(2) Bunun yaninda normal vajinal dogumla, sezaryen ile dogum karsilas-
tinldiginda HD agisindan fark olmadigini (16), diger taraftan HD’li hastalarin
daha sik vajinal yolla dogdugunu bildiren yaynlar vardir (17). Galismamizda
sezaryenle dogum normal vajinal yolla dogumdan iki kat fazla olarak saptadik.
Sezaryenle dogumun laktasyonu geciktirebilecegi ve adr sebebiyle yenidoga-
nin emzirilmesinde zorluklar sonucu yetersiz sivi alimiyla HD gelisebilecegini
diisiiniyoruz.

Bizim galismamizda primiparite ve multiparite oranlan birbirine neredeyse esit-
ti. Livingstone ve arkadaglari(8) HD hastalarinda ilk anne olanlarin oranini %17
olarak bildirirken, farkli olarak Unal ve arkadaslar (17)bu orani %74,6 olarak
rapor etmiglerdir. ilk kez anne olmanin emzirmede tecriibesizlige, emzirme tek-
niginde yanhighklara sebep olacagi ve yetersiz anne siitii aimiyla HD geligebi-
lecegi iddia edilmistir(17, 18).

Galismamizda HD hastalan igin YD sariligi prevalansi %50,0 tespit edilmisti.
Sarilik prevalansini HD serilerinde benzer sekilde Kul ve arkadaslan %41(10)
ve Unal ve arkadaslan %47,3(17) olarak saptamisken, Biilbill ve arkadaslan
%27,3 (9) olarak rapor etmiglerdir. Yenidogan sariigi ile yatinimig hastalar igin-
de HD orani bir calismada %7,4 olarak rapor edilmistir(16).

HDH hastalarda prerenal azotemiye %66,7 oraninda rastlandi. Benzer olarak
Unal ve arkadaglar %68,6 oranini rapor etmislerdir (17). HD sonucu gérille-
bilecek kafa icine kanama, beyin ventrombozu ve hemorajik infarkt gibi ciddi
komplikasyonlar hastalarimizin higbirinde saptanmadi.

Sonug¢

Yenidoganlarda son donemlerde artan hastaneden erken taburculuk sebebiyle,
akut ve uzun donemde mortalite ve morbiditesi fazla olan hipernatremik dehid-
ratasyona sik rastlanmaktadir. Erken taburcu edilen bebeklerin erken kontrole
cagnimalar ve beslenmelerinin degerlendirilmesi son derece dnemlidir.
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