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Yenidogan Doneminde Hipernatremik
Dehidratasyon Tanili Hastalarin Uzun Donem
Norolojik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Late Neurologycal Findings of the Infants, Who Received

Treatment For Hypernatremic Dehydratation in Neonatal Period

Halise Metin BAZ, Fatih Mehmet KISLAL, Esra TIFTiK, Eda OZATA, Sacit GUNBEY

Amac: Yenidogan doneminde, hipernatremik dehidratas-
yon tanist ile takip ve tedavi edilen bebeklerin ileri izlem-
lerinde, ndrolojik muayene bulgulari ve gelisimsel tarama
ile incelenmesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 2009 —2013 yillar1 arasinda Hastanemiz
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, “hipernatremik de-
hidratasyon” tanist ile izlenmis olan tiim yenidoganlar ret-
rospektif olarak tarandi. Serum sodyum diizeyi 150 mmol/
L'nin {izerinde olan 45 olgu incelemeye alindi. 45 hastaya
klinik olarak ayrintili norolojik degerlendirme, Denver II
Gelisimsel Tarama Testi ve Ankara Gelisimsel Tarama En-
vanteri (AGTE) testleri uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin, hastaneye yatis-
ta serum sodyum degerleri ortalamasi 153,5+3,1 mmol/L
(150-161), calisma aninda yas ortalamalar1 32+3 ay (14-
56 ay), norolojik fizik muayeneleri normaldi. Denver testi
olgularin %15,6 sinda siipheli, %6,7’sinde anormal bu-
lunmus olup, %17,8’inde AGTE testi sonucu gecikme ola-
rak bulunmusgtur. Denver testi sonucu “stipheli/anormal”
olanlarin ortalama serum sodyum diizeyi, Denver testi so-
nucu “normal” olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,039). Ayrica AGTE testi sonucu “gecikme” olanlarin
ortalama serum sodyum diizeyi, AGTE testi sonucu “nor-
mal” olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,025).
Aragtirma kapsaminda Denver ve AGTE testlerinin so-
nuclar1 da birbiri ile kargilastirildi. AGTE testinin Denver
testine gore ayni tani koyma (toplam tutarlilik) yiizdesi ise
%95,5 olarak bulundu(43/45) (Kappa:0,862, p<0,001).
Sonug: Yenidogan déneminde goriilen dehidratasyon ve
buna bagl hipernatremide, sodyum degeri ¢ok yiikselmese
bile, bebegin norolojik gelisiminin olumsuz etkilenebilece-
gini gordiik. Bu nedenle hipernatremi tanisi ile takip edilen
yenidoganlarin taburcu olduktan sonra norolojik muayene
ve gelisimsel testler ile yakin takip edilmesi uygun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, hipernatremi, norolojik
gelisim

Objective: The aim of study is to investigate late neuro-
logical finding and developmental screening of the infants
who were considered and treated as hypernatremic dehyd-
ratation in the neonatal period.

Material and Methods: All the infants hospitalized in The
Neonatal Intensive Care Unit with the diagnosis of hy-
pernatremic dehydratation between 2009 and 2013 were
analysed retrospectively. 45 cases whose serum sodium le-
vel were above 150 mEq/L were enrolled in the study. After
the neurological examination, Denver II Developmental
Screening Test and Ankara Development Screening Test
(ADST) were applied.

Results: The avarage serum sodium level was 153,5 3,1
mmol/L (150-161). %15,6 of the patients had suspici-
ous Denver test results, while %6,7 had abnormal results
and %17.8 had retardation in ADST. Serum sodium levels
of the babies with suspicious or abnormal Denver Test re-
sults were significantly higher than serum sodium levels of
the babies with normal Denver Test results (p=0,039). Also
the babies who had retardation results in ADST had signifi-
cantly higher serum sodium levels (p=0,025). Denver Test
results and ADST results were also compared in this study.
ADST concordance with the Denver Test (total consisten-
cy) is %95.5 (43/45) (Kappa: 0,862,p<0,001).
Conclusions: The hypernatremic dehydration in neonatal
period can affect babies’ neurological development negati-
vely even if hypernatremia is not so severe. Therefore, the-
se neonates should be called for controls and be evaluated
for the neurological development.

Key words: Neonate, hypernatremia, neurological deve-
lopment
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Yenidogan doneminde bebekler sivi elektrolit bo-
zukluklarina daha yatkindirlar ve bu donemde hi-
pernatremik dehidratasyon sik goriiliir. Bu bebekler
genellikle yetersiz beslenen, iyi ememeyen bebekler-
dir. Yetersiz emzirme danigsmanligl, annenin tecriibe-
sizligi, anne siitiiniin ilk donemdeki yiiksek soydum
miktar1 en ¢ok su¢lanan sebeplerdir ve goriilme sikli-
81 %1-9 arasinda bildirilmektedir!-.

Bu bebeklerde bildirilen belirti ve bulgular siklikla
ates, anormal tart1 kaybi, patolojik sarilik, beslenme
bozuklugu, huzursuzluk, etrafa ilgisizlik, kabizlik, 1s-
lak bez sayisinda azalma seklindedir. Hastalarda di-
ger dehidratasyon tiplerinde goriilen fontanel ve goz
kiirelerinde cokiikliigii ve cilt bulgular1 gozlenmez.

Hipernatremik dehidratasyon gelismis bebekler-
de erken tami1 ve dogru tedavi noérolojik kompli-
kasyonlarin onlenmesi acisindan ¢ok ©nemlidir.
Agir hipernatremi hiperosmolariteye sebep olarak,
beyin parankiminde biiziisme, vendz tromboz,
intrakraniyal kanamalar ve uygunsuz tedaviye bagh
beyin 6demi gibi 6nemli hasarlara neden olabilir>®.
Norolojik muayene ve inceleme ile saptanabilen bu
gibi major komplikasyonlar disinda, ¢ok yiiksek ol-
mayan sodyum degerleri ile takip edilen vakalarin da
ileri donem minor norolojik ve gelisimsel komplikas-
yonlara maruz kalabilecegi diisiintilebilir.

Bu calismamizda, hipernatremik dehidratasyon tani ve
tedavisi almis yenidoganlarin, taburculuk sonrasi olasi
ileri donem norolojik ve gelisimsel komplikasyonlarini
arastirdik. Literatiirde bu konuda yapilan calismalarin
az ve calismamizda olgularin serum sodyum deger-
lerinin, diger calismalardan farkli olarak, cok yiiksek
olmamasi bizim ¢alismamizin 6nemini arttirmaktadir.

Gerec ve Yontem

Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesi’'nde, 2009 — 2013 vyillar1 arasinda
“hipernatremik dehidratasyon” tanusi ile izlenmis tiim
yenidoganlar retrospektif olarak tarandi. Yenidogan
doneminde serum sodyum diizeyi 150mEq/L iizerinde
olan olgular caligmaya alindi. Bagka bir tani ile hasta-
nede yatarken hipernatremi gelisen vakalar, norolojik
etkilenme yapabilecek farkli sebeplerle (bilirubin ense-
falopatisi, hipoksik iskemik ensefalopati, intrakraniyal
patolojiler vb) izlenen vakalar ¢alisma diginda birakildi.

Calismaya alinmasi planlanan 67 olgudan 22 si
adres veya telefon degisikligi, yanlis adres verilmesi
ya da ulasildig1 halde kontrole getirilmemesi gibi
nedenlerle calisma dis1 birakildi. Klinigimize gelen
45 hastaya ayrintili norolojik muayene ve Denver
I Gelisimsel TaramaTesti ile AGTE Testi, Cocuk
Noroloji Uzmani ve Cocuk Gelisim Uzmani tarafindan
uygulandi.

Calismamizda kullanilan Gelisimsel Testler;

a- Denver II Gelisimsel Tarama Testi

Denver Gelisimsel Tarama Testi adi ile ilk kez 1967
yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan yayinlan-
migtir’. 1992 yilinda yeniden gozden gecirilerek 6zel-
likle dil alaninda yeni maddeler eklenmis ve farkli
puanlama sistemiyle gelistirilmis, Denver II yayin-
lanmigtir®. Denver II en son 2009 yilinda Anlar, Ba-
yoglu ve Yalaz tarafindan Ankara standardizasyonu
ile iilke capinda kullanima sunulmustur®.

Denver II, 0-6 yas ¢cocugun islevlerdeki becerisini ya-
sitlar ile karsilastirir. Kisisel-sosyal, ince motor-u-
yumsal, dil ve kaba motor alanlar1 taramak lizere top-
lamda 4 boliimde toplanmis 134 maddeden olusur ve
diger cocuklarin gelisimine oranla gelisimi geri kal-
mig goriinen ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in kullanilir.

b- Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
Ulkemizdeki 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel
acidan degerlendirilmesi amaciyla uygulanan bir
envanterdir. Cocuklarin, 0-3 aydan baslayarak farkli,
ancak birbiriyle iligkili alanlarindaki (Alt testler: dil -
biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal 6zbakim-be-
ceri) gelisiminin, takvim yasina uygun olup olmadigi
puanlanmakta ve degerlendirme raporu halinde ve-
rilmektedir?®.

Denver II Gelisim Tarama Testi ile karsilastirildigin-
da, AGTE ile arasindaki iligki yiliksek bulunmustur. Bu
sonuc iki testin birbiriyle yiiksek diizeyde uyumlu ol-
duklarini ortaya koymustur!!.

Arastirmanin verileri SPSS 18 istatistik paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Analizlerde tanimla-
yic1 istatistikler, normal dagilim gosteren degisken-
lerde Student t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Mann Whitney U testi, bagimsizlik in-
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celemesinde Ki Kare testi, gerekli yerlerde Fisher’in
Kesin testi kullanildi. iki test arasinda tutarlilik icin
Kappa testi kullanildi; p degeri< 0.05’in altinda olan
durumlar istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Arastirmaya alinan bebeklerin 6zellikleri

Gestasyonel yas (hafta) n (%)
36 2 (44)
38 15 (33.3)
39 6 (13.3)
40 17 (37.8)
41 4 (8.9)
42 1 (2.2)
Cinsiyet

Erkek 22 (48.9)
Kiz 23 (51.1)
Bebegin ilk basvuru yasi (giin)

2 7 (15.6)
3 16 (35.6)
4’e esit ve biiylik 22 (48.8)
Beslenme sekli

Anne siiti 25 (55.6)
Anne siitii ve mama 20 (44.4)
Dogum agirlig (gr)

3400’e esit ve biiylik 23 (51.1)
3400’den kiiciik 22 (48.9)
Ortalama: 3416.8+420.4

Kilo kayb yiizdesi

10’a esit ve biiyiik 39 (86.7)
10’dan kiiciik 6 (13.3)
Basvuru sikayetleri

Kilo kayb1 15 (33.3)
Emmeme 13 (28.9)
Ates 10 (22.2)
Huzursuzluk 6 (13.3)
Sarilik 5 (11.1)
Rutin kontrol 3 (6.7)

Yatistaki sodyum degeri ortalama: 153.5 + 3.1

Norolojik incelemede yas ortalama (ay): 32+3

Calismaya hipernatremi tanisi olan 22 erkek (%49.8),
23 ki1z (% 51.1) toplam 45 hasta dahil edildi. Hastalara
ait bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Bebeklerin %13.3
iinde kilo kayb1 %10’ un iizerinde idi. Ortalama
basvuru siiresi postnatal 4.2+2.3 (1-13) giliniinde olan
hastalarin, hastaneye basvuru nedeni % 33.5 (15) kilo
kaybi, %22.2 (10) huzursuzluk, % 11.5 (5) sarilik ve

Cilt:2 Sayi:1

% 6.7 (3) kontrol amach geldigi bulunmus ve dehid-
ratasyon bulgular1 olmasi iizerine yatis1 yapilmistir.

Hastalarin ortalama laboratuar degerleri; serum
sodyum 153.5 mmol/L +3.1 (150-161), ire 57.6 mg/dl
+27.1 (10-134), kreatinin 1.02 mg/dl +0.26 (0.6-1.59)
olarak tespit edilmistir.

Norolojik muayene ve gelisim testine alinan bebekle-
rin ortalama yag1 32+3 (14-56) aydir. Olgularin fizik
incelemede norolojik bulgular1 normaldi. Arastirma-
ya alinan bebeklerin %15.6 sinin Denver testi sonu-
cu “siipheli”, %6.7 sinin “anormal” bulunmus olup,
%17.8 inin AGTE testi sonucu “gecikme” olarak bu-
lunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin Denver ve AGTE Test sonuclari

Denver Testi n (%)
Normal 35 (77.8)
Stipheli 7 (15.6)
Anormal 3 (6.7)
AGTE

Normal 37 (82.2)
Gecikme 8 (17.8)

Denver testi sonucu “normal” olanlarin serum sod-
yum degerleri ortalamasi 152.9 mmol/L +2.9 (150-
161) olup, bu deger Denver testi sonucu “siipheli/
anormal” olanlarda 155.2 mmol/L +2.9 (151-160),
olarak bulunmustur. Denver sonucu “siipheli/anor-
mal” olanlarin ortalama serum sodyum diizeyi, “nor-
mal” olanlardan anlaml olarak yiiksektir (p=0.039)
(Tablo.3).

Denver testi sonucu ile iire, kreatinin, total bilirubin,
AST, ALT, albumin, total protein, kalsiyum, hematok-
rit, potasyum, platelet ve CRP degerleri arasinda her
hangi bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Aragtirmada AGTE testi sonucu “normal” olanlarin
ortalama serum sodyum degeri 153.0 mmol/L + 2.8
(15-161), olup bu deger AGTE testi sonucu “gecikme”
olanlarda 155.6 mmol/L + 3.2 (151-160) olarak bu-
lunmustur. AGTE sonucu “gecikme” olanlarin serum
sodyum diizeyi normal olanlardan anlamli olarak
fazladir (p=0.025) (Tablo 3).



Tablo 3. Bebeklerin sodyum degerlerine gore
Denver ve AGTE test sonuclar1

Sodyum
ortalama
n (mmol/L) p
Denver Normal 35 1522
Testi 0.03
Siipheli/Anormal | 10 | 1552
AGTE Normal 37 153 %2
Testi 0.02
Gecikme 8 155+3

AGTE testi sonucu ile iire, kreatinin, AST, ALT, albu-
min, total protein, kalsiyum, hematokrit, beyaz kiire,
potasyum, platelet ve CRP degerleri arasinda her
hangi bir iligki bulunamamaistir (p>0.05). Denver testi
ve AGTE testi sonucu ile bebegin cinsiyeti, yasi, do-
gum sekli, annenin gebelik sayisi, kilo kayb1 yilizdesi,
beslenme, annenin yasi, dogdugu mevsim ve hasta-
nede kalig siiresi arasinda her hangi bir iligski bulun-
mamistir (p>0.05).

Arastirma kapsaminda Denver ve AGTE testlerinin
sonuclar1 da birbiri ile karsilastirildi. Denver testi-
nin “siipheli/anormal” olan on vakanin sekizinde
de AGTE testi “gecikme” vardir. AGTE testinin, Den-
ver testine gore duyarlilign %80’dir. Denver testinin
“normal” oldugu 35 vakanin tamaminda, AGTE tes-
ti de “normal” bulunmustur. AGTE testinin Denver
testine gore seciciligi %100 diir (Tablo 4).

Tablo 4. Denver Testine gore AGTE Testinin
gecerliliginin degerlendirilmesi

Denver Testi

Stipheli/Anormal Normal

n (%% n(%*) | Kappa p
AGTE Testi
Gecikme 8 (80) 0(0) |0.862 |<0.001
Normal 2 (20) 35 (100)
Toplam 10 (100) 35 (100)

* Siitun yiizdeleri verilmistir.

AGTE testinin Denver testine gore ayni tani koy-
ma (toplam tutarlilik) yiizdesi ise %95.5 tir (43/45)

(Kappa: 0.862, p<0.001). AGTE testinin sonucu “ge-
cikme” olan biitiin hastalar Denver testinde de “siip-
heli/anormal” olarak bulunmustur. AGTE testinin
Denver testine gore pozitif prediktif degeri %100 diir
(8/8). AGTE testinin “normal” tanisi koydugu 37 has-
tanin 35 inin Denver testi sonucu da “normal” bulun-
mustur. AGTE testinin Denver testine gore negatif
prediktif degeri %94.5 tir (35/37).

Hipernatremik dehidratasyon tanisi almis bebek-
ler fizik muayenelerinde genellikle aktif ve emmeye
istekli olduklarindan gec¢ tani alabilmektedirler. Bu
bebeklerin erken bulgusu ¢ogunlukla agirlik kay-
bidir'3, Bizim c¢alismamizda hastaneye bagvurma
nedeni siklikla %33.3 ile kilo kayb1 ve %28.9 ile em-
meme olusturmaktadir. Cooper ve arkadaslari olgu-
larindaki agirlik kaybinin dogum agirliginin %8 ile
%30>u arasinda, serum sodyum degerlerinin de 146
mEq/L ile 207 mEq/L arasinda degistigi bildirilmek-
tedir'*. Kesik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortala-
ma agirlik kayb1 %13, Vatansever ve arkadaglarinin
calismasinda ise %14.5 olarak bulunmustur'>!. Bi-
zim olgularimizda ise agirlik kaybi dogum agirliginin
%1 i ile %19 u arasinda degismekte olup ortalama
agirlik kaybi %6.7 +4.1 ve serum sodyum degerleri de
150 mmol/L ile 161 mmol/L arasinda degismektedir.

Hipernatremiye bagli osmolarite artis1 yenidogan-
larda norolojik hasarlara neden olabilir; venoz siniis
trombozu (transvers, sagital), intrakraniyal kanama-
lar ve hatta 6liim hipernatreminin nadir fakat agir bir
komplikasyonlaridir; kranyal MR venografi en iyi tani
ve izlem yontemidir>¢. Hipernatremi sariliginin agir-
lasmasina, kan-beyin bariyerini bozarak kernikterus
riskinin artmasina da yol agmaktadir. Konviilzyon en
iyi rehidrasyon stratejilerinde bile goriilebilecek ka-
dar sik bir komplikasyondur 18,

Ekstraseliiler sividaki sodyum, glukoz ve {ire konsant-
rasyonundaki anormallikler, osmolalite degisime sebep
olarak beyin hiicre yapisini bozabilir. Hayati 6neme sa-
hip bu degisimlere karsi da beyin hiicreleri adaptasyon
mekanizmalari gelistirmiglerdir. Ancak vakaya gore de-
gismekle beraber, asir1 elektrolit degisimleri hiicre pro-
tein yapisini ve enzim aktivitelerini bozabilir'>%.

Literatiirde, yenidogan doneminde hipernatremik de-
hidratasyonun uzun donem norolojik sekellerinin in-
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celendigi az sayida calisma bulunmaktadir. Ergenekon
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada uzun siireli
izlemde Bayley skalasina gore 15 hipernatremili bebe-
gin ikisinde agir norolojik sekel saptanmistir?’. Yine
Erzurum’da yapilan 30 vakalik bir diger calismada,
hastalarin sodyum diizeyi ortalamasi 173 mEq/L olup,
otuz hastanin on {iciinde Denver testinde gerilik sap-
tanmustir?2. Bizim calismamiz ise benzer calismalara
gore daha diisiik serum sodyum degeri vardir.

Ge¢ donem norolojik bulgularin belirlenmesinde
bircok test bulunmakla beraber biz c¢alismamizda
uygulamasi ve yorumu kolay bir test olan Denver
Gelisimsel Tarama Testi ve iilkemizde 0-6 yas bebek
ve cocuklarin psikolojik gelisimlerini nesnel olarak
degerlendiren Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) testlerini karsilastirma yapabilmek amaciyla
birlikte kullandik.

Denver sonucu “siipheli/anormal” olanlarin serum
sodyum diizeyi, “normal” olanlardan anlaml olarak
fazladir (p=0.039). AGTE sonucu “gecikme” olanlarin
serum sodyum diizeyi “normal” olanlardan anlamli
olarak fazladir (p=0.025).

Arastirma kapsaminda Denver ve AGTE testlerinin
sonuclar1 da birbiri ile kargilastirilmistir. AGTE tes-
tinin Denver testine gore duyarlilign %80, seciciligi
%100 diir. Literatiirde hipernatremik dehidratasyon
tanist ile izlenen yenidoganlarin norolojik gelisimi-
ni degerlendiren ¢alismalar oldukca kisithdir. Calig-
mamizin bu konuda yapilacak yeni calismalara 1s1k
tutmasini iimit ediyoruz. Serum sodyumu cok yiiksek
degerlere ¢ikmasa da, bu bebeklerin norolojik gelisi-
mini olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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