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Hipernatremik Dehidratasyon Tanili Yenidogan Olgularimizin
Degerlendirimesi

The Evaluation of Neonatal Cases with Hypernatremic Dehydration

Nilifer GUZOGLU, Avidan KIZILELMA, Fatma Nur SARI, Nurdan URAS, Ugur DILMEN

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghdr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, TUrkiye

OZET

Amac: Son zamanlarda sadece anne sUtlyle beslenen yenidoganlarda, ylksek morbidite ve mortaliteye neden olabilen
hipernatremik dehidratasyon olgularinda belirgin artis gézlenmektedir. Bu ¢alismada hipernatremik dehidratasyonu olan
yenidogan bebeklerin demografik 6zelliklerini ve epidemiyolojik risk faktérlerini ortaya ¢ikarmak ve dehidratasyon olgula-
rnin sayisini azaltacak uygulamalar belirlemek amaglanmigtir.

Gerecg ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2009- Haziran 2012 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan poliklinigine
basvuran serum sodyum konsantrasyonu =150 mEg/L olan 87 term yenidogan bebek geriye yonelik degerlendirildi

Bulgular: Bebeklerin 49’u (%56) erkek, 38’i (%44) kiz ve ortalama dogum agirliklar 3424395 gram’di. Olgularin orta-
lama bagvuru yaslar 4.3+2.8 gun ve ortalama kilo kayiplar %12.2+4.2 olarak bulundu. Normal spontan vajinal yol ile
dogum ve primipar annelerin orani sirasi ile %51.7 ve % 75.8’di. Olgularin %96.5’i sadece anne situ ile beslenmisti. Be-
beklerin en sik bagvuru sikayetleri ates (%24.7), sarilik (%23.5) ve zayif emme (%10.6) iken %37.6’inde basvuru aninda
yakinma bulunmamaktaydi. Calismamiz siresince bir hastada intrakranial, bir hastada ise ekstremitede tromboz tespit
edildi. Basvuru sirasinda ortalama serum sodyum, Ure ve kreatinin dizeyleri sirasi ile 1565.2+6.2 mEqg/L, 89.1+73.9 mg/
dl ve 0.89+0.65 mg/dl olarak tespit edildi. Hastalarin %66.7’sine intravendz mayi destegdi verildi. Olgularn hastanede
yatis sUresi ortalama 2.6+2.3 gundu.

Sonug¢: Emzirme yetersizligine bagl olarak gelisen hipernatremik dehidratasyon yenidogan bebeklerde halen ciddi bir
problem olarak gdérinmektedir. Yenidogan bebeklerin hayatin ilk gunlerinde rutin olarak degerlendiriimesi hipernatremik
dehidratsyonun erken tani ve tedavisi igin dnemilidir. Ates, sarilik ve emmede zayiflik olan bebeklerde hipernatremikde-
hidratasyon dustnudlmelidir. Ayrica gerekli olgularda sodyum 6lgimun yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Sézciikler Anne sUtl ile beslenme, Hipernatremi, Dehidratasyon

ABSTRACT

Objective: The incidence of hypernatremic dehydration because of the lactation failure in newborns, causing higher
rates of morbidity and mortality, has increased in recent years. The aim of the study was to identify the preventive
approaches for hypernatremic dehydration by determining demographic characteristics and epidemiologic risk factors
in newborns with hypernatremic dehydration.

Material and Methods: A total of 87 term neonates with a serum sodium level =150 mEg/L that presented at our clinic
between January 2009 and June 2012 were evaluated retrospectively.

Results: There were 49 (56%) male and 38 (44%) female infants. Mean birth weight was 3424+395 grams. Mean age
and mean percentage of weight loss at admission were 4.3+2.8 days and 12.2+4.2 % respectively. The percentages of
spontaneous vaginal delivery and primiparous mothers were 51.7% and 75.8% respectively. Breast milk had been used
exclusively in 97%. The most common complaints were fever (24.7 %), jaundice (23.5%), and poor absorption (10.6%),
while 37.6% did not have symptoms at the time of hospital admission. One infant received a diagnosis of intracranial
venous thrombosis and another infant lower extremity venous thrombosis over the study period. The mean sodium,
urea and creatinine levels at admission were 155.2+6.2 mEg/L, 89.1+73.9 mg/dl and 0.89+0.65 mg/dl respectively.
Intravenous fluid resuscitation was required in 67% of the infants. Mean duration of hospitalization was 2.6+2.3 days.
Conclusion: Hypernatremic dehydration from lactation failure remains a serious problem in newborns. Routine newborn
examination in the first few days of life is important for the early diagnosis and prevention of this condition. Hypernatremic
dehydration should be considered in infants with fever, jaundice and poor sucking. Moreover, determination of the Na level
should be helpful when required.
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GiRiS

Son vyillarda erken taburculuk uygulamalar ile term ve terme
yakin dogan saglikli yenidoganlar normal dogumdan sonra 24
saat icerisinde, sezaryen dogumdan sonraise 72 saat icerisinde
dogum servislerinden taburcu edilmektedir. Bu uygulamanin
sonucunda yenidogan servislerine tekrar yatiglarnn en sik iki
nedenini hiperbilirubinemi, ve beslenme problemlerine bagl
dehidratasyon olusturmaktadir (1).

Hipernatremik dehidratasyonun en énemli nedeni yetersiz anne
sUtl alimi olarak gérilmektedir (2). ik giinlerde anne sitinin
miktar olarak az olmasi, emzirme yonteminde annenin bilgi ve
becerisinin yetersiz olmasi, sezaryen ile gerceklesen dogum, az
saylda emzirme, anne-bebek arasindaki emzirme uyumsuzlugu,
egitim duzeyi dusik annelerin varligi, emzirme teknigindeki
yanlisliklar ve daha nadiren de meme ucu sorunlar emzirme
yetersizliginin baglica sebepleridir (3,4).

Hipernatremik dehidratasyon, yenidogan déneminde uygun te-
davi edilmediginde hiperbilirubinemi, beslenme yetersizligi, kilo
alminda azalma, serebral édem, konvulsiyonlar, vendz trom-
boz, intrakranial kanama, dissemine intravaskuler koagulasyon,
bobrek yetmezligi, kalici beyin hasar ve 6lim gibi ciddi sonug-
lara yol agabilmektedir (5-7). Bu nedenlerle son dénemlerde
sk gbzlenmekte olan hipernatremik dehidratasyon yenidogan
bebeklerde dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak go-
rulmektedir. Bu ¢alismada, hipernatremik dehidratasyonu olan
yenidogan bebeklerin demografik 6zelliklerini ve epidemiyolojik
risk faktérlerini ortaya koymak ve dehidratasyon olgularinin sa-
yisini azaltacak dnlemleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2009- Haziran 2012 tarihleri arasinda has-
tanemiz yenidogan poliklinigine basvuran dogum haftasi =37
hafta olan ve serum sodyum konsantrasyonu =150 mEg/I olup
hipernatremi tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hipernatremik dehidratasyon tespit edilen 87 term yenido-
gan hastanin demografik 6zellikleri, klinik, laboratuvar bulgulari,
takip sonuglari, saptanan komplikasyonlar degerlendirildi ve de-
hidratasyon sikligini azaltabilecek uygulamalar gézden gegirildi.

Dosya kayitlarindan annenin yasi ve dogum sayis|, dogum sexli,
hastalarin cinsiyeti, dogum agirhg, dogum haftasi, basvuru
agirhgl, basvuru yasi, fizik muayene bulgular, agirik kaybi
miktari, serum sodyum deQerleri, bdbrek fonksiyon testleri,
kranial ve renal gérintileme sonuglar, hastanede yatis suresi
ve uygulanan tedavi kaydedildi.

Konjenital malformasyon, dogum travmasi, perinatal asfiksi,
intrauterin  enfeksiyon, hipotiroidi, diabetes insipidus ve
metabolik hastalik tanisi olanlar ¢alisma disi birakild.

istatistiksel analizlerde, SPSS istatistik paket programi (17.0,
IL, USA) kullanidi. Tanimlayici veriler ortalama + standart

sapma olarak verildi. Sdrekli degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendiriimesi icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel karsilastirmalarda 0.05’in  altindaki p degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya hipernatremi tanisi alan 38’i kiz (%44), 49'u erkek
(%56) olmak Uzere 87 hasta alnd.. Ortalama anne vyasl
27.07+5.7 iken ortalama gebelik haftasi 39.4+1.1 ve ortalama
dogum agirliklar 3424.5+395 gram olarak saptandi. Kirkiki
(%48) olgunun sezaryen (C/S), 45 (%52) olgunun normal
spontan vajinal yol (NSVY) ile ve 66 (%75.8) annenin yasayan
ilk bebekleri oldugu belirlendi (Tablo ). Olgularin %96.5’i sadece
anne sUtU ile beslenmigti. Ortalama basvuru suresi postnatal
4.342.8 gun olan hastalarin %23.5’inde sarilk, %10.6’inde
emme sorunlar, %24.7°Unde ates sikayeti varken %37.6’inde
basvuru aninda yakinma bulunmamaktaydi, bu hastalar rutin
poliklinik kontrollinde dehidratasyon bulgularinin saptanmasi
Uzerine yatirldi. Bagvuruda fizik muayene bulgular olgularin
25’inde (%29.4) ates, 40'Inda (%47) ikter, 21’inde  (%24.7)
turgor- tonus bozuklugu, 6’sinda (%7) hipotoni ve bir tanesinde
de (%1.1) ekstremitede 6dem, siyanoz, nekrotik gérinim
mevcuttu (Tablo II).

Basvuruda ortalama vicut agirigi kaybi %12.2+4.2 ve patolojik
agirlik kaybi %5.9 +4.7 olarak tespit edildi. Hastalarin bagvuruda
yapllan laboratuvar incelemelerinde ortalama serum sodyum
degerleri 155.2+46.2 mEqg/L, Ure dlzeyleri 89.1+73.9 mg/dl,
kreatinin duzeyleri 0.89+0.65 mg/dl olarak tespit edildi (Tablo
). Kilo kaybr ile serum sodyum ve Ure konsantrasyonu arasinda
korelasyon mevcuttu. Hastalarin %66.7’sine intravendz mayi
destegi verildi. Takipleri esnasinda kranial ultrasonografi ile
degerlendirilen 27 hastanin 23’0 normal, ikisi patolojik olarak
yorumlandi. Renal ultrasonografi ile degerlendirilen 17 hastanin
13’0 normal saptanirken, ikisinde parankim ekojenitesinde artis

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari.

Demografik 6zellikler ve laboratuar bulgulari

Anne yasi (yil ) (ort+SD) 27.07+5.7
Dogum sekli (CS/NSVY) (n) 42 /45
Dogum agirhgi (g) (ort+SD) 3424.5+395
Cinsiyet (kiz/erkek) (n) 38/ 49
Gebelik haftasi (ort+SD) 39.4+1.1
Tarti kaybi (%) (ort+SD) 12.2+4.2
Patolojik kayip (%) (ort+SD) 5.9+4.7
Basvuru yasi (giin) (ort+SD) 4.3+2.8
Sodyum (mEg/L) (ort+SD) 155.2+6.2
Ure(mg/dl) (ort+SD) 89.1+£73.9
Kreatinin (mg/dl) (ort+SD) 0.89+0.65
Yatis siiresi (giin) (ort+SD) 2.6+2.3
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Tablo IlI: Olgularin basvuru anindaki sikayet ve Klinik bulgular.

Sikayet % Klinik bulgu %

Sikayet yok 37.6 Ates 29.4

Ates 24.7  ikter 47

Sarilik 035 lurgortonus 24.7
bozuklugu

Emme problemleri 10.6  Hipotoni 7

Huzursuzluk 2.5 Eklstremltede 6dem- 11
ekimoz

Ayakta morluk 1.1

gbzlendi. Calismamiz sUresince bir hastada intrakranial, bir
hastada ise ekstremitede tromboz tespit edildi. ilk olgumuz,
emmeme sikayeti ile postnatal 18. guntnde basvurdu ve
dogum agirigina gére %28 agirlik kaybinin oldugu gézlendi.
Tetkiklerinde serum sodyum: 199 meEqg/L, Ure: 646 mg/
dl, kreatinin: 6.01 mg/dl saptandi. Takibinde yapilan santral
sinir sistemi  gortntdlemesinde intrakranial tromboz tespit
edildi. Diger olgumuz sol ayaginda sislik, morarma sikayeti ile
postnatal 6. gininde poliklinigimize bagvuran erkek bebekti.
Muayenesinde dogum agirigina gbére %18’i agirlk kaybinin
oldugu gbézlendi. Tetkiklerinde serum sodyum: 169 mEqg/L,
Ure: 141 mg/dl, kreatinin: 0.85 mg/dl saptandi. Gorlntlleme
tetkiklerinde ekstermitede tromboz tespit edildi. Bir olguda
idrar yolu enfeksiyonu, dort olguda sepsis saptandi. Olgularin
23’0 indirek hiperbiluribinemi tanisi ile fototerapi aldi. Olgularin
hastanede yatis sUresi ortalama 2.6+2.3 gundu.

TARTISMA

Yenidogan dénemi yasamin sivi ve elektrolit dengesi ydntinden
duyarll bir dénemi olarak bilinmektedir. Son yillarda 6zellikle
anne sUtl alan bebeklerde gdrllen hipernatreminin bildirilme
sikkliginda artis vardir. Dogum sonrasi erken dénemde anne
sUtlu miktannin az olmasi ve emzirme egitimi yetersizligine bagl
olarak gelisen anne sUtU alimindaki azlik su ve kalori gereksinimi
yeterince kargllamamasina sebep olmaktadir. Ayrica baz
olgularda vyetersiz laktasyon nedeniyle anne sutd sodyum
dUzeyi yUksek seyredebildiginden hipernatremik dehidratasyon
gelisebilmektedir (4,8-10).

Son vyillarda dinya capinda yenidoganlarin beslenmesinde
anne sutldne verilen 6nem ve anne suttnun kullanimi giderek
artmaktadir (5). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) hemen her
bebegin dogum sonrasi anne sUtlyle beslenmesini tavsiye
etmektedir (11). Anne sttt kullaniminin yayginlasmasi anne
sutU yetersizligine bagl hipernatremik dehidratasyon ve buna
bagll komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir. Gebelik
suresince salgilanan hormonlar memede yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler olusturmakta ve suUt Uretimi dogum sonrasi 4.
gunden itibaren vyeterli hale gelmektedir (12). Taburcu olan
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yenidoganlarin en ge¢ 3. ile 5. gUnler arasinda deneyimli
bir cocuk saghg uzmaninca goérllmesi, emzirme egitiminin
taburculuktan sonra da stirmesi, dogum agriliklarinin %7’sinden
fazlasini kaybeden yenidoganlarin beslenme problemi agisindan
degerlendiriimesi  APA tarafindan 6nerilmektedir (11). Bu
Onerilere uygun olarak hastanemizde dogan tim bebekler
postnatal 3. ile 5 inci gunler arasi kontrole gagirimakta ve
muayene edilmektedirler.

Molteni anne sUtU ile beslenen hipernatremik yenidoganlarla
annelerinin Kklinik 6zelliklerini tanmlamigtir (4). Cogu sorunsuz
bir antenatal ve perinatal donem &ykustne sahip primigravid,
eqitimli, iyi motive olmus anneler olup, hipernatremik dehidra-
tasyon uslu, huzurlu ve organik problemi olmayan bebeklerde
tanimlanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada hipernatremik
dehidratasyonlu olgularda ik kez anne olanlarin orani %75,8
olarak bulunmustur (14). Calismamizda ilk kez anne olanlarin
orani, dnceki galisma sonuglarini destekler nitelikte %76.5 ola-
rak tespit edildi.

Basarill laktasyon icin dogum sonrasi erkenden anne sutu
veriimeye baglanmasinin énemli oldugu bilinmektedir (15). Bir
galismada C/S ile dogumlarda beslenmeye baslamanin geciktigi
bildirilmekte, diger bir calismada ise C/S ile dogan bebeklerde
dehidratasyon insidansinin arttigi rapor edilmektedir (12,14).
Calismamizdaki olgularin 42’si C/S, 45’i NSVY ile dogmustur.
Dogum sekli ne olursa olsun anne sutu yeterliligi icin dogum
sonrasl en kisa slrede bebekler anne situ ile beslenmelidir.
Hastane masraflarini azaltan ancak beslenme problemleri
nedeniyle hastaneye yeniden yatislan arttiran erken taburculuk
uygulamalan ile beraber emzirme danismanlig egitiminin
yetersiz verilmesi hipernatremik dehidratasyondan sorumilu
etmenlerdir (1).

Hipernatremik dehidratasyonlu hastalar tamamen normal
olmakla birlikte bazi sikayet ve bulgularla da bagvurabilmek-
tedirler. Erken dénemde dehidratasyonu gdsteren bulgularinin
belirgin olmamasi hipernatremik dehidratasyon tanisini geciktir-
mektedir. Olgularin yasamin ilk iki haftasinda, genellikle 10 gin
civarinda bulgu verdigi gdzlenmistir (16). Ulkemizde yapilan bir
calismada en sik gorilen bulgunun sarilik oldugu (%41), eslik
eden diger bulgularin da sirasiyla ates (%36), zayif oral alim
(%31), idrar ve digki miktarinda azalma (%5), letarji (%5) oldu-
gu, %14’Gndn ise tamamen normal oldugu bildirilmistir (13).
Calismamizdaki olgularda en sik sikayet olarak ates (%24.7)
tespit edildi. Diger basvuru sikayetleri sarilik (%23.5) ve bes-
lenme sorunlar (%10.6) iken, daha yUksek orandaki bir hasta
grubunda (%37.6) basvuru aninda yakinma bulunmamakta idi.
Ates ve hipernatremi birlikteligi asin kilo kaybi olan infantlarda
bildirimektedir (12). Term bebeklerde hayatin ilk gUnlerinde
baska bulgu olmadan sadece ates gdrulmesi enfeksiyondan
¢ok dehidratasyonla iligkili bulunmustur (17). Calismamizda ates
bulgusu olan 21 bebegin 3’Ginde enfeksiyon saptanirken, diger
atesi olan bebeklerin sivi agiklar tamamlandiginda vicut isila-
rinin tamamen normale dondugu gdzlendi ve ‘dehidratasyon
atesi’ olarak degerlendirildi.
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Bir galismada hipernatremik dehidratasyon tanisi alan hastalarda
agirlik kaybinin dogum agiriginin %8'’i ile %30’u arasinda, serum
sodyum degerlerinin de 146 mEqg/L ile 207 mEg/L arasinda
degistigi rapor edilmigtir (18). Calismamizda serum sodyum
degeri 150 mEq/L ve (izeri olan olgular dahil edildiginden serum
sodyum degerleri 150-199 mEg/L arasinda degisti. Hastalarin
agirlik kayiplar dogum agirliklarinin %3 ile %28’ arasinda tespit
edildi.

Yapilan galismalarda kilo kaybi ile serum sodyum, Ure ve krea-
tinin dlzeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu goérdlmustur
(13,14). Bizim ¢alismamizda da kilo kaybi ile serum sodyum ve
Ure dUzeyleri arasinda korelasyon mevcuttu.

Hipernatremik dehidratasyonlu olgularda en sk ortaya
¢lkan komplikasyonlar genellikle tedavi sirasinda gézlenen
konvulziyonlardir (4). Plazma ozmolalitesinin, beyin hicrelerinin
adaptasyonuna izin vermeden hizli bir sekilde duzeltimesi,
hicrelerin sismesine ve sonug olarak beyin 6demine neden olur,
beyin hasar gelisebilir (4). Hastalanmizda takipleri stresince
tedaviye bagl komplikasyon gbzlenmedi.

Yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyon olgularinda ortaya
¢ikan bir diger komplikasyon da trombozdur (4). Literatlrde
yetersiz anne sttt alimi ve ciddi hipernatremik dehidratasyona
bagl serebral ve aortik tromboz olgular bildirilmistir (19,20).
Calismamiz suresince bir hastada intrakranial, bir hastada ise
ekstremitede tromboz tespit edildi.

Sonug olarak anne sUtl yetersizligi ve/veya emzirme sorunlarina
bagl olarak gelisen hipernatremik dehidratasyon yenidogan
ddéneminde ciddi, hayat tehdit edebilen ancak gerekli 6nlemlerin
erken ddénemde alinmasiyla énlenebilir bir durumdur (9,11).
Beslenme anamnezi iyi olmayan, hamileligi stresince bebegin
bakimi ve beslenmesi hakkinda yeterince bilgilendiriimeyen ve
sezaryen ile dogum yapan &zellikle primipar anneler, hastanede
kaldiklari sUre igerisinde yakindan takip edilmeli ve bu annelere
anne sUtd ve beslenme teknikleri konusunda daha fazla given
ve egitim verilmelidir. Hastanede yattig sirada anne-bebek bagi
olusturulmalidir. Anneler dehidratasyonun spesifik olmayan
bulgularn hakkinda da bilgilendirilerek, hastaneden taburcu
olduktan sonraki erken dénemde (3. ve 7. glnlerde) bebeklerini
kontrole getirmeleri konusunda 6zellikle uyarimalidir.

KAYNAKLAR

1. Hall RT, Simon S, Smith MT. Readmission of breast-fed infants in
the first 2 weeks of life. J Perinatol 2000;20:432-37.

2. Neville M, Morton J. Physiology and endocrine changes underlying
human lactogenesis Il. J Nutrition 2001;131:3005-8.

3.

10.

11.

12

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vatansever U, Duran R, Acunas B. Tek basinna anne sutu ile
beslenen bebeklerde hipernatremik dehidratasyon. Trakya Univ Tip
Fak Derg 2007;24:190-5.

Molteni K H. Initial management of hypernatremic dehydration in
the breastfed infant. Clin Pediatr 1994;33:731-40.

Caglar MK, Altugan FS, Ozer |. Exclusively breastfeeding and
hypernatremic dehydration. Iranian J Publ Health 2005;34:1-11.

Neiffert MR. Prevention of breastfeeding tragedies. Pediatr Clin
North Am 2001;48:273-97.

Modi N. Avoiding hypernatraemic dehydration in healthy term
infants. Arch Dis Child 2007;92:474-5.

Thullen JD. Management of hypernatremic dehydration due to
insufficient lactation. Clin Pediatr 1988;27:370-72.

Oddie S, Richmond S, Coulthard M. Hypernatremic dehydration
and breast feeding. Arch Dis Child 2001;85:318-20.

Heldrich FJ, Shaw SS. Case report and review of literature in breast
fed infants. Maryland Med J 1990;39:475-78.

Gartner LM, Morton J, Lawrence RA, Naylor AJ, O’Hare D,
Schanler RJ, et al., American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics
2005;115:496-506.

Caglar MK, Ozer I, Altugan FS. Risk factors for excess weight loss
and hypernatremia in exclusively breast-fed infants. Braz J Med
Biol Res 2006;39: 539-44.

.Uras N, Karadag A, Dogan G, Tonbul A, Tatli MM. Moderate

hypernatremic dehydration in newborn infants: Retrospective
evaluation of 64 cases. J Matern Fetal Neonatal Med 2007;20:4
49-52.

Unal S, Arhan E, Kara N, Uncu N, Aliefendioglu D. Breastfeeding-
associated hypernatremia: Retrospective analysis of 169 term
newborns. Pediatr Int 2008;50:29-34.

Chapman DJ, Perez-Escamilla R. Maternal perception of the onset
of lactation is a valid, public health indicator of lactogenesis stage
II. J Nutrition 2000;130:2972-80.

Arboit JM, Gildengers E. Breastfeeding and hypernatremia. J
Pediatr 1980;97:335-6.

Zachariassen G, Juvonen P. Neonatal dehydration (dehydration
fever) in newborn infants. Ugeskr Laeger 2002;164:4930-4.

Cooper WO, Atherton HD, Kahana M, Kotagal UR. Increased
incidence of severe breastfeeding malnutrition and hypernatremia
in a metropolitan area. Pediatrics 1995;96:957-60.

Iglesias Fernandez C, Chimenti Camacho P, Vazquez Lopez P,
Guerrero Soler M, Blanco Bravo D. Aortic and cerebral trombosis
caused by hypernatremic dehydration in an exclusively breast-fed
infant. An Pediatr 2006;65:381-3.

Gebara BM, Everett KO. Dural sinus thrombosis complicating
hypernatremic dehydration in a breastfed neonate. Clin Pediatr
2001;40:45-8.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 3: 124-127



