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Ozet 
Ama~: Anne siltu yenidogan ve sOt ~ocuklannm beslenmesinde en 1yi ve en guvenli se~enektir. 
Ancak yeters1z anne sutu yen1doganlarda hipernatremik dehid ratasyon ve ciddi noroloj•k 
komplikasyonlar lie sonu~lanab1lir. Sunulan ~ali~mada yenidogan yogun bak1m Lin1tesinde 
yeters1z anne sutu alimma bag II hipernatremik dehidratasyonun S1klik, komplikasyon, mortalite 
ve morbiditesinin belirlenmesi ama~land 1 . 
Gere~ ve Yontem: <;a li~maya Ocak 2004 ile Aralik 2007 tarihlen aras1nda Yenidogan Un1tesine 
hlpernatremik deh1dratasyon tams1yla kabul edilen toplam 46 yemdogan almd1. 
Bulgular: c;ali~maya alinan yenidoganlann %65'1 Ilk ~ocuk, % 63'0 de normal vaJinal dogum 
idi. Normal vajinal dogumlarda hastanede kali~ sures1 ortalama 1,4±0,3 gOndO. Olgulann 
ortalama ba~vuru ya~lan 7,18±3,2 gOn ve ortalama kilo kay1plan dogum ki lolan na gore %15,1 
olarak hesaplandl. En s1k ba~vuru ~ikayeti (%41,3)ate~dl. Fizik m uayene ve laboratuvar 
bulgulanna gore olgulann %54,4'0nde ag1r, %32,6'smda orta, % 13'Linde de hafif derecede 
deh1dratasyon vard1 ve ba~vuru anmdaki ortalama serum sodyum degerler inin 162,3±8,9 
mEq/lt oldugu g6r01d0. 
Sonu~: Annenm laktasyon konusunda bilgi duzeyinin du~uk olmas1 ve erken postnatal donemde 
yetersiz 1zlem yenidoganda h1pernatremik dehidratasyonla sonu~lanabilir. Ba~anli emz1rmenin 
saglanmas1 i~in <;abalarm artt~rllmas1na gereksin1m va rd 1r ve aynca emz1nlen tum infantlar 
saglik <;ali~anlan tarafmdan dLizenli 1zlenmelid1r. 

Anahtar Sozcukler: Anne siitii; Deh idratasyon; Hipernatremik; Yenidogan. 

Abstract 
Purpose: Breast-feeding 1s the best and safest way to feed infants. However, madequate 
breastfeeding may result in hypernatremic dehydrat iOn and senous neurological complications 
in neonates. The aim of the present paper was to define the 1nc1dence, complications, morbidity 
and mortality of hypernatremic dehydration due to Inadequate breast-feeding in a neonatal 
intensive care umt. 
Material and Methods: Forthy s•x newborn who diag nosed as hypernatrem1c dehyd rat1on 
were mvestigated retrospectively between January 2004- December 2007. 
Results: The newborns in this study 65.0% were primiparity and 63% were spontaneous 
vagmal delivery. Hospitalization penod was 1.4±0.3 days in spontaneous vaginal deliver y. 
Average postnatal age of these patients was 7. 18±3.2 days and average weight loss accordmg 
to b1rthweight was 15.1% . The most common presenting symptom was fever (41.3%) . Mean 
serum sod1um level was 162.3±8.9 mEq/lt and these patients had 54.4%severe, 32 .6% 
moder ate and 13.0% mild dehydration according to physical and laboratory findings. 
Conc lusion: Low level of maternal knowledge in lactat ion and failure of early postnatal follow 
up was assoCiated w1th the neonatal hypernatremiC dehydrat ion. Increased efforts are requ~red 

to establish successfu l breast-feeding and all breastfed mfants should receive regular follow­
up by health-care worker. 

Key words: Breast Feding; Dehydration; Hypernatremia; Newborn. 
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Antte Si.itii Ue Yetersiz Beslencn Yen;doganlarda Hipernatremik Dehidratasyon 

Giri~ 

Son ytllarda, sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarda 
hipematremik dehidratasyon slldtgmda artJ~ gozlenmi~tir. 
Bu artl~m; "anne siitii matiirasyonu"na, anne siitii sodyum 
i9eriginin yiiksek olmasma, anne-bebek arasmdaki 
uyumsuzluga ve annelerin emzirme konusunda yeterli 
egitim almadan hastaneden taburcu olmalanna bagh 
olabilecegi dii~iiniilmektedir (1-4). Dehidratasyon; 
hiperbilirubinemi, bey in odemi, konviilziyon, venoz sinus 
trombozu, intrakranial kanama, yaygm damar i9i 
pihttla~mast, akut bobrek yetmezligi, kahc1 beyin hasan 
ve oliim gibi onemli komplikasyonlara yol a9abilir 
(2, 5- 7). Bu 9ah~mada yenidogan yogun bak1m iinitesine 
hipernatremik dehidratasyon tanlSlyla yatmlan, sadece 
anne siitii ile beslenmi~ olgulann ozellikleri degerlendirildi 
ve dehidratasyon stkhgmi azaltabilecek uygulamalar 
gozden ge9irildi. 

Gere~ ve Yontem 
Sunulan 9ah~mada Cumhuriyet Oniversitesi Tip Fakiiltesi 
Hastanesi Yenidogan Onitesi'nde Ocak 2004-Arahk 2007 
tarihleri arasmda hipematremik dehidratasyon tams1 ile 
takip edilen ve sadece anne siitii alan 46 yenidogan 
retrospektif olarak incelendi. Dosya kayitlarmdan olgulann 
cinsiyeti, dogum ~ekli , dogurn agtrhgi , dogum haftas1, 
ba~vuru agrrhg1, ba~vuru ya~1, fizik muayene bulgulan, 
ag1rl!k kayb1 miktan , serum sodyum degerleri , 
bobrek fonksiyon testleri, kranial goriintiileme ve 
elektroensefalografi sonuylar1, annenin ya~J, do gum sayiSI 
ve dogumu nerede yapttklan kaydedildi. Dogum travmast, 
asfiksi, ishal, yank damak ozefageal atrezi ve deri 
lezyonlan oldugu saptanan olgular 9ah~maya ahnmadt. 

Bulgular 
Hipernatremik dehidratasyon tamst ile takip cdilen 46 
olgunun sosyodemograftk ozellikleri Tablo I' de verilmi~tir. 
Tamamt hastanede dogan normal vajinal dogumlann 
dogum sonrast genellikle birinci giinde , sezaryan 
dogumlann ise annenjn durumuna bagh olarak ortalama 
3,6 ± 1,2 giinde taburcu edildikleri gozlendi. 

En stk ba~vuru ~ikayeti %41,3 oram ile atc~ti. Diger 
ba~vuru $ikiiyetleri Sikhk strasma gore; beslenme 
bozuklugu, sanhk, huzursuzluk, kabtzhk, nobet geyirme 
oldugu tespit edildi (Tablo II). Dosya kayitlanndan, 
o lgu lann %23,9'unun feni lketoniiri taramast i9in 
ba~vurdugu saghk merkezindeki rutin muayene s1rasmda 
hipernatremik dehidratasyon tams! aldtgt ogrenildi. 
Ba~vuru esnastndaki fizik muayene bulgulan 
incelendiginde; vakalann %54 ' iinde vii cut agtrhgmm 
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Tablo I. Hipernatremik Dehidratasyonlu Olgulann 
Sosyodemografik bzellikleri 

Cinsiyet 
Erkek (n) 
K1z (n) 

Dogum Haftas1 
Dogum Agtrhgi lgr) 
Ba~vuru agtrh[p (gr) 

Dogum ~ckli 
Sczaryan (n) 
Vajinal (n) 

Ba~vuru Ya~I (giin) 
Agtrhk Kaybt (%) 
Anne Ya~I (yJ!) 
Annenin Dogum Sa )'lSI 

ilk Dogum (n) 
ikinci Dogum (n) 
U9iincli ve Dzeri Dogum (n) 

Annenin dogumda hastanede kah~ siircsi 

24 
22 
38,9 ± I ,3 
3128,2± 465 
2658 ± 436 

17 
29 

7, 18±3,2 
15,1 ±4.6 
27.2±5,1 

30 
6 
10 

Sezaryan (giin) 3,6 ± 1,2 
Vajinal (giin) 1,4±0,3 

Tablo II. Olgulann Hastaneye Ba~vuru $ikayetleri 

Ba~vuru ~ikayeti Hasta % 
Say1s1 (n) 

Ate~ 19 4 1,3 
Bes1enme Bozuklugu 16 34,7 
Sanltk 10 21,7 
Huzursuzluk 8 17,4 
Nobet Ge9irme 5 10,8 
KabJZhk ve idrar 2, 1 
Yapamama 
Gobek K.anamas1 2,1 

%15' inden fazla kilo kayb1 ile karakterize ag1r derecede, 
%32,6'smda orta derecede, % 13 'i.inde de hafif derecede 
dehidratasyon saptand1. 

Hasta lann geli~lerinde yapllan biyokimyasal analizlerinde, 
ortalama serum sodyum degerleri 162,3±8,9 mEq/L olarak 
bulundu. Yat1~ siireleri i9indeki takiplerinde ise; 7 olguda 
konviilziyon, 5 olguda beyin odemi, I olguda periferik 
arterde tromboz ve bir olguda da hidronefroz saptandt. 

Tarb~ma 

Sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarda ortaya 9tkan 
hipematremik dehidratasyonun etiyolojisinde, anne siitii 
yetersizliginin, anne siitii sodyurn i9eriginin normalden 
yiiksek ol~unun ve annelerin bebek beslenme egitiminin 
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eksik olmasmm roli.i oldugu one siiriilmu~tiir (2-5,8-11 ). 
Anne sutii yetersizligi ile sodyum yiiksekliginin anne sutii 
maturasyonundaki gecikmeye bagh oldugu 
du~uniilmektedir. Anne sutiiyle beslenen yenidoganlarda 
goriilen hipernatremik dehidratasyon olgularmm ya~amm 
ilk iki haftasmda bulgu verdigi gozlenmi~tir (12). Klinik 
bulgular genellikle 10 giin civannda ortaya 91karken bu 
siire 3 gun kadar ktsa, 21 gun kadar uzun olabilir. Bizim 
9ah~mrumzda ortalama ba~vuru ya~1 7,18±3,2 gun olarak 
bulunmu~tur. Hipematremik dehidratasyon olgularmdaki 
agrrhk kaybmm dogum agrrhgmm %8'i ile %30'u arasmda, 
serum sodyum degerlerinin de 146 rnEq/L ile 207 rnEq/L 
arasmda degi~tigi bildirilmektedir (5). Bizirn yah~mamiZda 
ortalama agtrltk kayb1 dogum agtrhgmm %15,1 ± 4,6' st 
ve ortalama serum sodyum degerleri ise 162,3 ±8,9 rnEq/L 
olarak tespit edildi. Buldugumuz degerler literatiir bilgileri 
ile uyumlu gorunmektedir. 

Son ytllarda tern1 ve terme yakm dogan saghkl1 yenidogan 
bebeklerin buyiik 9ogunlugu normal dogumdan sonra 24 
saat i9erisinde, sezaryan dogumdan sonra ise 72 saat 
i9erisinde do gum servislerinden taburcu edihnektedir. Bu 
uygulamamn sonucunda hastane masraflan azalmakta, 
ancak beslenme problemleri nedeniyle hastaneye yeniden 
yatl~lar artmaktad1r (13). Kul ve arkada~lannm (14) 
yapttklan 9ah~madan farkh olarak olgularmuzm yogunlugu 
(%63) vajinal dogumdu ve hastanede kah~ sii releri 
sezaryan dogumlara gore klsayd1. Vajinal dogum 
sonrasmda hastanede yatl~ siiresinin ktsa olmas1, yetersiz 
emzirme dam~manhgt egitiminin hipernatremik 
dehidratasyondan sorumlu oldugunu desteklemektedir. 

Hipernatremik dehidratasyon olgulannda bebegin 
emzirilmesi ile ilgili anneye ve bebege ait r;e~itli faktorler 
rol oynamaktadu. Hipernatremik dehidratasyonlu 
olgularumzm %65,3 'ii primipard1. Annenin primipar 
olmas1 emzirme konusunda egitim ve dencyim eksikligine 
bagh emzirme problemlerini dii~undiirmektedir (15, 16). 
Yapllan r;ah~malarda bu bebeklerin ebeveynlerinin 
genellikle dehidratasyon ile ilgili bilgilerinin r;ok az 
oldugu, r;ogunlukla rutin muayene strasmda tespit edildigi 
bildirilmektcdir (17). Ancak bizim olgularm1!Zm r;ogunlugu 
belirtilenlerden farkh olarak ate~, beslenememe, sanhk, 
huzursuzluk gibi ~ikayetlerle muayeneye getirilmi~tir. 

Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin fizik 
incelemesinde en sik dikkati r;eken bulgular anlarnh agrrhk 
kaybt ile birlikte etrafa ilgisizligin yam sua a~m 
huzursuzluk ve aglama ~eklindeydi (18 , 19). Bizim 
olgulanm!Zln %54,4 agtr, %32,6 orta ve % 13 hafif 
derecede dehidratasyon tablosundayd1. 
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Hipernatremik dehidratasyonlu olgularda en stk tespit 
edilen komplikasyon konvulziyondur ve sikllkla 
dehidratasyonun tedavisi masmda ortaya r;tkar (7, 9). 
Hipernatremik dehidratasyon da serebral venoz trombus, 
pontin myelinozis de geli~ebilir ( 6, 20, 21 ). Hipernatremi 
yava~ geli~mi~ ise komplikasyonlann en aza indirgenmesi 
ir;in yava~ diizeltilmelidir. Dehidratasyonlar ir;erisinde 
norolojik prognozu en kotii ve tedavisi en r;ok deneyim 
gerektiren dehidratasyon tipidir (5, 18). Onerilen Na dii~ii~ 
hlZll0- 15 rnEq/L/24 saat olmahdtr (7, 17-19). Htzh bir 
~ekilde hipernatreminin diizeltilmesi beyin hiicrelerinin 
bu degi~ikliklere adapte olmasma izin vermeden hiicrelerin 
~i~mesine ve sonur; olarak beyin odemine neden olur 
(3, 4, 15-19). Bizim r;ah~mamtz da ba~vuru anmda ve 
hipernatreminin tedavisi s1rasmda 7 olguda (%15,2) 
konvulziyon gozlendi. Aynca klinik gozlem ve fizik 
muayene sonucu ~iiphelenilerek radyolojik olarak tetkik 
edilen 5 olguda beyin odemi, 1 olguda periferik arter 
trombozu, bir olguda da hidronefroz tespit edildi. 

Sonu9 olarak miktan yetersiz ve/veya maturasyonu 
tamamlanmam1~ anne sutiiyle beslenmeye bagh 
hipernatremik dehidratasyon olu~abil ir. Son y1llarda anne 
siitiiniin onemi artrm~ ve hastane politikalan sadece anne 
siitii ile beslenmeye yonelik diizenlenmi~tir. Bnna kar~m 
ilk r;ocugunu emziren annelerin deneyimsiz oldugu, 
annelere yeterli emzirme daru~manhg1 egitimi verilmedigi, 
annelerin dehidratasyon bulgulanm zamanmda fark 
edemeyebilecegi goz ardt edilmektedir. Annelerin gebelik 
siiresindeki takiplerinde ve dogum sonras1 hastanede 
kald1klan donemde; beslenme egitimine onem verilmesi, 
dehidratasyon bulgulan konusunda annelerin 
bilgilendirilmesi, yenidoganlarrrun yakmdan takip edilmesi 
ve taburcu sonrasmda s1k arahklarla kontrole yagnlmas1 
hipematremik dehidratasyon olgulanm azaltacaktlr. Kilo 
alamayan, hatta anlamh kilo kayb1 olan ve hipernatremik 
dehidratasyonnn klinik belirtilerini gosteren yenidoganlarda 
yetersiz velveya maturasyonu tamarnlanmamt~ anne sutiiyle 
beslenmenin etiyolojiden sorumlu olabileceginin goz 
online ahnmast gereklidir. Yenidoganlann ozellikle erken 
neonatal donemde agtrltk izlemlerin in yapllmast 
dehidratasyonun saptanmasmda biiyiik onem ta~rmaktadrr. 
Hipernatremik dehidratasyonun tedavisi sodyum degerine 
ve dehidratasyonun derecesine gore onerilen siireye 
yayllmah ve tedavi planma titizlikle uyulmahd1r. Bu 
~ekilde tedavi esnasmda olu~abilecek beyin odemi ve 
konvillziyon gibi komplikasyonlann goriilme riski en aza 
indirilebilir. 

007 



Amtt> Sutii i/e Yeterslz Beslenen Yenidoganlorda Hipernatremik Dehidrotasyon 

Kaynaklar 

I.Oddie S, Richmond S, Coulthard M. Hypernatremic 
dehydration and breast feeding: a population study. Arch 
Dis Child 2001; 85:318-320. 

2. Cooper WO, Atherton HD, Kahana M, Kotagal UR. 
Increased incidence of severe breastfeeding malnutrition 
and hypernatremia in a metropolitan area. Pediatrics 
1995; 96: 957-960. 

3. Vatansever 0, Duran R, Acuna.) B. Tek ba$tna anne 
si.itii ile beslenen bebeklerde hipematremik dehidratasyon. 
Trakya Universitesi Ttp Faki.iltesi Dergisi 2007; 24: 
190-193. 

4.Atasay B, Gi.inlemez A, Una! S, Arsan S. Anne si.itu ile 
beslenen bir yenidogan da hipernatremik dehidratasyon. 
Ankara Univiversitesi Tzp Fakultesi Mecmuast 2003; 
56: 39-44. 

5.Ergenekon E, Una/ S, Giiciiyener K, eta/. Hypernatremic 
dehydration in the newborn and long-term follow up. 
Pediatr Jnt 2007; 49: I9-23. 

6.Neifert MR. Prevention of breastfeeding tragedies. 
Pediatr Clin North Am 200I; 48:273-297. 

7. Modi N Avoiding hypernatremic dehydration in healthy 
term infants. Arch Dis Child 2007; 92:474-475. 

8.Bhat SR, Lewis P. Devid A, Lisa SM. Dehydration and 
hypernatremia in breast-fed term healthy neonates. Indian 
Pediatr 2006; 73: 39-41. 

9.Bajpai A, Aggarwal R, Deorari AK, Paul VK, Neonatal 
hypernatremia due to high breast milk sodium. indian 
Pediatr. 2002; 39:193- 196. 

I O.Sanct SO, A/pay F, Serdar MA, Yesilkaya E, Gok9ay 
E. Anne si.iti.ine baglt neonatal hipernatremik 
dehidratasyon: bir olgu sunumu. Ti.irkiye Klinikleri 
Pediatri Dergisi 2001; IO: 45- 48. 

11.Laing fA, Wong CM. Hypernatraemia in the first few 
days: is the incidence inceasing? Arch Dis Child Fetal 
Neonatal Ed. 2002; 87:FI58- FI62. 

008 

I2.Arboit JM, Gildengers E. Breas((eeding and 
hypernatremia. J Pediatri980; 97: 335- 336. 

13.Hall RT, Simon S, Smith MT. Readmission of breast­
fed infants in the first 2 weeks of life. J Perinatal 2000; 
20: 432-437. 

14.Kul M, Gursel 0 , Kesik V, Duranoglu L, Sanct SO, 
Alpay F Hipernatremik dehidratasyon tanlSl ile takip 
edilen yenidogan olgulanmrzm degerlendirilmesi. Culhane 
Ttp Dergisi 2006; 48: 162-I65. 

I5. Ozdogan T, !scan M, Ellikc ioglu C, Yildiz E. 
Hypernatremic dehydration in breast-fed neonatales. Arch 
Dis Child.2006; 91:I04I. 

I6. Moritz ML, Manole MD, Bogen DL, Ay us JC. 
Breastfeeding- associated hypernatremia: Are we missing 
the diagnosis? Pediatrics 2005;116:343-347. 

17.Molteni KH. Initial management of hypernatremic 
dehydration in breastfed infants. Clin Pediatr (Phi/a) 
I994; 33: 73I-740. 

18.Neyzi 0, Ertugrul T, Karabocuoglu M, Uzel N. 
Hipernatremik dehidratasyon. Pediatri, 3. bas/a. Nobel 
Ttp Kitabevi 2002. p.284- 285. 

19.Behrman RE, Khegman RM. Fluid Therapy Nelson 
Textbook of Pediatrics (16th edttwn)2I7 WB Saunders 
Company 2000;211-2I5 

20. Gebara BM, Everett KO. Dural sinus trombosis 
complicating hypernatremic dehydration in a breastfed 
neonate. Clin Pediatr (Phile) 200I; 40: 45-48. 

2I.Jaramillo I, Lopez G, Hernandez H Hypernatremic 
dehidration and in an infant. Pediatr Emerg. Care 2003; 
19: 62- 63. 

Erciyes T1p Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2010;32(1):005-008 


