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Neonatal yoksunluk sendromu olan prematiire bebek

Premature infant with neonatal abstinence syndrome
Ozdemiroglu N'  KaraS' KurtCC? ArkanFi*  Dallar Bilge Y?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara, Turkiye
’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

Ozet

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS) prenatal bagimhlik yapan maddelere maruziyet sonrasi ¢gekilme semptomlariyla
ve fiziksel bagdimlilikla karakterize klinik bir durumdur. Opioid digindaki tiim ilag siniflari igin bu belirtiler genellikle
kendi kendini sinirlar ve farmakolojik tedavi gerektirmez. Gelismis Ulkelerde hamile kadinlarin %4.4'U yasadisi ilag
kullanmaktadir. Gebelik boyunca eroine maruziyet prematirite, agiklanamayan intrauterin gelisme geriligi, plasenta
yetmezligi, dogum sonrasi kanama, preeklampsi ve erken membran riptiri de dahil olmak Uzere fetal 6lim ve
neonatal morbidite ile iligkilidir. Ulkemizde neonatal yoksunluk sendromu ile dogan bebeklerle ilgili oldukga sinirli
saylida olgu sunumu yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Prematurite, yoksunluk sendromu, eroin, kokain.

Summary

Neonatal abstinence syndrome (NYS) is a clinical condition characterized by physical dependence and withdrawal
symptoms after prenatal exposure to addictive substances. These symptoms are self-limiting and usually do not
require pharmacological treatment for all classes of drugs, except for opioids. In developed countries 4.4 % of
pregnant women use illegal drugs. Heroin exposure during pregnancy causes prematurity, unexplained intrauterine
growth restriction, placental insufficiency, postpartum hemorrhage, including pre-eclampsia and premature rupture of
membranes which is associated with fetal death and neonatal morbidity. In our country, there are a very limited
number of case reports about babies born with neonatal abstinence syndrome.
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Girig Kronik ve aralikli ilag maruziyetinin fetusta ve
yenidoganda etkileri, k&t  maternal beslenme,
dogumdan sonra akut yoksunluk belirtileri, uzun dénem
fiziksel ve noérolojik gelisim etkilenmesi seklinde
sonuglanir. inutero ilag maruziyetine kalan infatlarda
siklikla sosyal ve cevresel risk faktorleri ve maternal
multipl madde alimi bulunmaktadir. Bu durum spesifik
ilag maruziyetinin etkilerinin uzun dénem noérogelisimsel
sonugclarinin degerlendirilmesini zorlastirir.

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS) prenatal bagimlilik
yapan maddelere maruziyet sonrasi ¢ekilme semptom-
lartyla ve fiziksel bagmhhkla karakterize klinik bir
durumdur. Opioid disindaki tim ilag siniflari igin bu
belirtiler genellikle kendi kendini sinirlar ve farmakolojik
tedavi gerektirmez (1,2). Ulkemizde gebe kadinlarda bu
alanda vyapilmis calisma bulunmamaktadir. Gegmis
yilllarda eroin kadinlar arasinda en yaygin kullanilan
madde iken; giinimiizde kokain ve diger uyusturucular Geligsmis Ulkelerde hamile kadinlarin % 4.4'G yasadisi
daha yiiksek oranda kullanilmaktadir (3). ilac kullanmaktadir (4). Gebelik boyunca eroine

maruziyet prematirite, aciklanamayan intrauterin

gelisme geriligi, plasenta yetmezligi, dogum sonrasi
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iligkilidir (5,6).
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36 yasindaki annenin 3. gebeliginden 3.yasayan olarak
31.gestasyon haftasinda 1220 gr C/S ile dodan hastanin
1. dakika APGAR skoru 6,5. dakikada 7 idi. Prenatal
Oykude annenin gebelik déneminde duzenli takibinin
olmadigi égrenildi. Dizenli eroin ve kokain kullandigi ve
ginde iki paket sigara ictigi 6grenildi. Vakanin fizik
muayenesinde vicut agirhgr 1220 gr (10-25 P), boy 35
cm (<10 P), bas ¢evresi 27 cm (10-25 P) idi. Bebegin ilk
fizik muayenesinde patolojik 6zelligi yoktu. Postnatal 1.
saatinde fizik muayenesinde tremor, tiz sesli aglama,
artmig tonus, irritabilite tespit edildi. NYS dusunilen
hastada yapilan laboratuar tetkiklerinde tam kan
sayiminda beyaz kiire 7.500 /mm?, Htc %53, Hgb 16.4
g/dL , trombosit sayisi 97.000/mm?® olarak saptandi. Kan
biyokimyasinda sodyum: 140 mEq/L, potasyum: 5.6
mEq/L, kalsiyum: 7.4 mg/dL ve CRP: 0.3 mg/dl idi. llag
bagimli anne bebeklerinde kullanilan Modifiye Finnegan
Skorlamasina gore bebek degerlendirildiginde postnatal
2. saatinde skoru 7 puan ve 6. saat tekrar
degerlendirilen bebekte skor 9 puan olarak belirlendi
(Tablo-1).

Tablo-1. Modifiye Finnegan Neonatal Yoksunluk Sendromu
Skorlamasi (7).

Merkezi Sinir Sistemi Bulgulari
Yiksek sesli aglama

Devamli yuksek sesli aglama
Beslenme sonrasi uyku <1 saat
Beslenme sonrasi uyku <2 saat
Beslenme sonrasi uyku <3 saat
Uyari ile hafif tremor

Uyari ile orta ve ciddi tremor
Uyarisiz hafif tremor

Uyarisiz orta ve ciddi tremor
Artmis kas tonusu

Deride soyulma

Myoklonik atim

Generalize konvilsiyon
Metabolik, vazomotor, solunumsal bulgular
Terleme

Ates (37,5-38,3C°)

Ates (>38,4C°)

Sik esneme (>3-4)

Burun tikanikhgi

Hapsirma (>3-4)

Nazal akinti

Solunum hizi >60 /dk

Solunum hizi >60/dk ve retraksiyonlar
Gastrointestinal bulgular
Artmis emme

Kot beslenme

regurjitasyon

Projektil kusma

Diski kagirma

Sulu digkilama
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Hiperirritabilite bulgularinin tedavisi i¢in fenobarbital 20
mg/kg yiikleme dozu seklinde baglandi. idame tedavide
5 mg/kg'dan gliinde 2 dozda baslandi. Hasta isiksiz ve
sessiz bir ortama alinarak tedavi ve takibine devam
edildi. 24 saat sonra bulgularinda gerileme olan hastanin
Finnegan Skorlamasi 6 puan hesaplandi. Bebede NYS
tanisi  kondu. Hastamizin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde gobzlem sirecinde prematurite sorunlarinin
yani sira NYS semptomlari agisindan takip edilen
hastanin semptomlarinin azalmasi lzerine 2. haftada
fenobarbital dozu 3mg/kg/doz olarak azaltildi. Takibinin

3.haftasinda  hastanin  Finnegan  Skorlamasi 0
saptanmasi Uizerine fenobarbital tedavisi kesildi.
Tartisma

Madde bagimliigi  olan annelerin  bebeklerinde

yoksunluga baglh en sik sinir sistemi, gastroinstestinal
sistem ve solunum sistemlerinin etkilendigi bildirilmistir

(3,8). NYS klinik bulgular ile benzerlik gosteren
hipokalsemi, hipoglisemi, enfeksiyon hipertiroidizm,
hipomagnezemi ve travma (santral sinir sistemi

kanamalari, anoksik beyin hasari) gibi durumlar ayirici
tanida dugtnulmelidir (9).

Klinik bulgular %50-75 infantta ilkk 48 saatte meydana
gelir. Bu slre annenin ginlik aldigi doz (gunlik 6
mg'dan az alinan dozlarda bebek asemptomatik veya
hafif siddette semptom s6z konusudur), bagdimliligin
suresi (bir yildan uzun sitre bagmhhdi olan anne
bebeklerinde >%70 oraninda yoksunluk sendromu
gOruldr) ve annenin son aldigi dozun siresi (son 24 saat
icerisinde annenin son dozu almis olmasi insidansi
arttirir) ile iligkilidir (10).

NYS’de sinir sistemi bulgulari; tremor, irritabilite,
uyanikhk slresinin artmasi, ylksek sesle aglama,
hipertonisite, hiperaktif refleksler, konvilziyon, esneme,
hapsirma gibi non-spesifik bulgular icerir. Vakamizda
sinir sitemi bulgularindan tiz sesle, aglama, tremor,
artmis irritabilite ve esneme mevcuttu. Opioid yoksunluk
sendromuna sahip bebeklerin %2-11’inde konvulziyonlar
gorulebilir. Konvilziyon, tremor ve hiperirritabilite en sik
saptanan bulgulardir. Tremorlar daha c¢ok ince ve
jitterness 6zelligindedir. Vakamizda jitterness 6zelligin-
deydi. Yenidogandaki nobetlerden farkli olarak NYS'de
gorilen konvilziyonlarda istemdisi g6z hareketleri,
bakisin sabitlesmesi ve kol-bacaklarda titreme olmaz.
Kol ve bacaklarda genellikle daha abartili ve kaba
hareketler goze carpar. Kollarin hareketi kanat ¢cirpmayi
andirir (11,12-14). Ek olarak NYS'li bebeklerin %30’'unda
anormal EEG bulgulari gézlenmistir (15).

Merkezi sinir sistemi bulgularini en sik gastrointestinal
sistem bulgular izler. Gastrointestinal sisteme ait
bulgular: artmis emme, kétu beslenme, sulu digkilama,
kusma veya regurjitasyon gibi bulgular ile karsimiza
cikabilir (12-14). Bunlardan en O6nemlisi beslenme
yetersizligidir. Bebekte engellenemeyen bir emme
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hareketi vardir (16). Terleme, burun tikanikhgi, nazal
akinti, unstabil vicut sicaklidi, takipne gibi bulgular
metabolik ve otonom sinir sisteminin etkilenmesine bagli
olarak gb6zlenebilir. Vakamizda bu semptomlardan
takipne ve emme hareketi vardi.

NYS’li <35 haftadan kiiglik prematiire infantlarda opioid
yoksunluk semptomlarinin gorilmesi riski term infantlara
gOre daha dusuktir. Bu risk gestasyonel yasin azalmasi
ile diser.

Prematiirelerde santral sinir sisteminin immatur gelisimi,
intrauterin madde maruziyeti periyodunun daha kisa
olmasi, madde depolanmasi i¢in yag dokusunun disik
olmasi, yoksunluk semptomlarinin premattrelerde terme
bebeklere gore degerlendiriime glcligld bu durum igin
olasi nedenler olarak gésterilmistir (8).

Prematir olan olgumuzda fizik muayenede tremor,
myoklonik atim, asiri emme istegi, surekli esneme,
ajitasyon, irritabilite gibi merkezi sinir sistemi bulgulari
tespit edildi.

Yenidoganda opioid tespiti icin idrar, kan, mekonyum
incelemesi ve sa¢ analizi gibi ¢esitli testler kullanilabilir.
Opioidler intrauterin hizla metabolize olmalari nedeniyle
yenidogan idrar ve kaninda tespitleri zordur. Yanls
negatif sonug orani yiksek olmasi nedeniyle sensitivi-
teleri dusuktur (8,17). Benzer sekilde sagta neonatal sag
incelemesi de vyaniltici olabilir. En iyi tani testi
mekonyum incelemesidir. Spesifitesi %94.6 olarak
bildirilmistir (18). Ulkemizde mekonyum ve sag inceleme-
sinin rutin laboratuvarlarda yapilmamasi nedeniyle

Kaynaklar

hastamizda bu iki ydontem ile analiz yapilamadi. Pratik
uygulamada anamnez, klinik bulgular ve skorlama
sistemi tani ve tedaviye baglamak icin daha c¢ok dikkate
alinmaktadir (19). NYS’de farmakoterapi, ates, azalmis
uyku suresi ve kilo kaybi ya da kusma nedeniyle
dehidratasyon, ishal veya koétiu beslenme gibi yoksunluk
semptomlarinin varlidinda endikedir (20). Bu nedenle
yoksunluk sendromunun derecesini belirlemek icin
duzenli araliklarla hastaya skorlama uygulanmalidir. Biz
hastamizda mevcut skorlama yontemlerinden Finnegan
Skorlama Sistemini (21) kullandik. Tedavide dis uyarilar
minimuma indirilmeli ve bebek sakin, sessiz ve 1siksiz bir
ortama alinmalidir. Tedavide birgok farmakolojik ajan
kullaniimaktadir. Opioidle iligskili NYS igin morfin,
metadon ve buprenorfine tedavi segenekleri arasindadir.
Fenobarbital klonidin ve diazepam c¢oklu ilag yoksunlu-
gunda kullanilirken opioid yoksunlugunda da ek olarak
kullanilabilir (17). Olgumuzda Finnegan skorunun gok
yuksek olmamasi nedeniyle sadece Fenobarbital
baslandi ve olgu sessiz, sakin ve isiksiz bir ortamda
izlendi.

intrauterin eroin maruziyeti olan bebeklerde mortalite ek
basina yoksunluk semptomlari nedeniyle degil
komplikasyonlari olan prematirite, enfeksiyon ve
perinatal asfiksi nedeniyle olmaktadir (22).

Sonug olarak, Ulkemizde NYS ile dogan bebeklerle ilgili
sinirl sayida calismada olgu sunumu yapilmistir (23).
Biz de bu nedenle bu prematir NYS olan hastamizi
sunmay! istedik.
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