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Gincel Literatiirler Esliginde Neonatal Yoksunluk Sendromu Olgusuna Yaklagim

A case report: Neonatal Abstinence Syndrome with current literatures
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0z

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS), gebelik sresince annenin maruz kaldigi
bagimlilik yapan maddelerden dolayi, dogumdan kisa bir siire sonra bebekte olu-
san cekilme bulgularidir. Neonatal yoksunluk sendromu ile ilgili yurt disi kaynakli
veriler ve klinik tecrlibeleri iceren derlemeler mevcuttur ancak bu alanda tlkemizde
yeterli galisma bulunmamaktadir. Yenidogan doneminde bulgular nonspesifik olup,
anamnez ile desteklenmedigi stirece ayirt edilmesi zordur. Bu makalede, hastanemiz
kadin hastaliklari ve dogum Cinitesine bagvuran madde bagimli anneden dogan be-
begin yenidogan unitesindeki izlemi ile glincel literatiirler esliginde NYS yaklagimina
dikkat cekilmek istenmistir. Olgumuzda, eroin ve kanabinoid bagimli anneden, takip-
siz gebelikten Ballard skorlamasina gore 32 hafta ile uyumlu olarak dogan bebegin
yenidogan (initemizde NYS nedeniyle morfin ve antiepileptik tedavileri baslanarak
yapilan takibi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Neonatal Yoksunluk Sendromu, madde bagimlisi anne bebegi,
morfin

ABSTRACT

Neonatal abstinence syndrome (NAS) is the withdrawal symptoms that occur in the
baby shortly after birth from addicted mother. There are reviews about neonatal
abstinence syndrome in the literatures but there is not enough study in Turkey

Literature includes just some case reports from our country. Signs and symptoms
in the neonatal period are nonspecific and it is hard to make correct differential di-
agnosis for NAS without detail anemnesis. Doubt is the key for evaluation NAS. In
this article, it is aimed to present the approach of NAS with update literature. We
present the follow-up of the baby (born on 32 weeks according to Ballard score)
with an unfollowed pregnancy from a heroin and cannabinoid addicted mother. In
the treatment process, we mainly use morphine for the withdrawal symptoms. Our
clinical approach is diccussed with the current articles.

Anahtar Kelimeler: Neonatal Abstinence Syndrome, morphine, addicted mother
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GIRiS

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS), gebelik slresince an-
nenin maruz kaldigi bagimlilik yapan maddelerden dolayi, do-
gumdan kisa bir stire sonra bebekte olusan ¢ekilme bulgularidir
(1). Ulkemizde bagimlilik yapici madde kullanan annelere yo-
nelik istatistiksel bir veri bulunmamakla birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nde gebeli§i siresince madde kullanan annelerin
oraninin %4.4'ten fazla oldugu diisiintilmektedir (2). Ulkemizde
NYS ile ilgili yayinlanan olgu sunumlari bulunmaktadir (3).

Klinik olarak NYS bulgulari; santral ve otonom sinir sistemi ile
gastrointestinal sistem bulgulari olarak ayriimaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi, NYS tedavisi ve takibi igin skorlama sistem-
leri dlizenlemistir. Guniimiizde intrauterin maruziyeti olan yeni-
doganlar siklikla Finnegan veya Modifiye Finnegan Skorlama
Skalasi ile siniflanmaktadir (4).

Yenidogan déneminde bulgular nonspesifik olup, anamnez ile
desteklenmedigi siirece ayirt edilmesi zordur. Bu makalede,
hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum (nitesine bagvuran
madde bagiml anneden dogan bebegin yenidogan lnitesinde-
ki izlemi ile glincel literatiirler esliginde NYS yaklasimina dikkat
cekilmek istenmigtir.

OLGU TAKDIMi

Hastamiz, 26 yasinda G3P2Y2A1 madde bagimlisi anneden,
takipsiz gebelik — Ballard skorlamasina gére 32 hafta ile uyum-
lu — 1780 gram, normal spontan vajinal yol ile dogdu. Apgar
1. ve 5. dakikalarda sirasiyla 7 / 9 olarak degerlendirildi. An-
nenin eroin ve kanabinoid kullanimi dykist oldugu ve gebelik
stresince de madde kullanimina devam ettigi 6grenildi ancak
miktari ile ilgili 6ykl netlestirilemedi. Anne, dogumun olacag!
gun 10 saat kadar dnce eroin aldigini belirtti. Dogar dogmaz
aglayan, morarmasi olmayan hastanin solunum sikintisi olma-
sl Uzerine dogum odasinda 15 dakika strekli pozitif hava yolu
basinci uygulandiktan sonra yenidogan servisimize kabul edil-
di. Hastamiz, noninvaziv pozitif basingli ventilasyon ile izlendi.
Hastanin gelisinde beyaz kire 8460 mm3, hemoglobin 19.5 g/
dl, trombosit 122000 mm3, CRP 45.6 mg/L idi. Stpheli erken
membran rliptird dykisl olan ve akut faz reaktani yiksekligi
saptanan hastaya erken neonatal sepsis diglanamadidi icin
ampisilin-sefotaksim tedavisi baslandi. Antibiyoterapi 10 gline
tamamlanarak kan kiltirinde dreme olmamasi izerine kesildi.

Hastanin ilk 24 saatte Modifiye Finnegan Skorlamasi 8'in al-
tinda bulundu. Yatisi siresince her 4 saatte bir hastanin skor-

lamasi tekrarlandi. Anne suti verilmedi. Hastanin 24. saatten
sonra baglayan devamli yiiksek sesle aglama, uyarisiz ciddi
tremor, konvilsiyon, terleme ve projektil kusma bulgulari goz-
lendi. Modifiye Finnegan Skoru 16 olarak hesaplanan hasta,
eslik eden solunum sikintisi ve takipne (>60/dk) olmasi ve sa-
turasyonlarini koruyamamasi (izerine entiibe edildi. Midazolam
infizyonu 0.01 mg/kg/sa baglandi. Takibinde 0.05 mg/kg/sa’e
kadar kademeli olarak arttirildi. Hastanin gekiime semptomlari
icin morfin 100 mcg/kg'dan 1 saatte intravendz olarak yliklen-
dikten sonra 10 mcg/kg/sa idameye gegcildi. Konvdlsiyonlar
olan hastaya fenobarbital 10 mg/kg oral olarak yiklenip ardin-
dan 5 mg/kg dozunda idameye gegildi. Hastanin tedavi sira-
sinda doz miktarlari belirlenirken Modifiye Finnegan Skalasi
kullanildi. Dogrudan 1s1k almayacak sekilde, sessiz bir ortamda
bulunmasi saglandi. Kanguru bakimi uygulandi.

Hasta, yaklasik 24 saatlik entiibasyon izlemi sonrasinda eksti-
be edildi. Noninvaziv mekanik ventilatorde 2 giin daha izlendik-
ten sonra sonra kivoz ici oksijen tedavisine gegilerek takibinde
oda havasinda izlenmeye baslanildi. Herhangi bir solunum
destegine ihtiyaci olmayan hastanin midazolam inflizyonu ka-
demeli olarak kesildi.

Modifiye Finnegan Skalasina gore morfin doz miktari
azaltilan hastanin postnatal 11.giine kadar >8 puan olmasi ne-
deniyle morfin infizyonu verilmeye devam edildi. 11. glininde
genel durumu iyi, santral-otonom-gastrointestinal sistem bulgu-
lari azalan hastanin puani 3 olarak degerlendirilmesi ile morfin
inflizyonu azaltilarak kesildi. Hastanin yatisi siiresince
yapilan transfontanel ve abdomen ultrasonografilerinde anor-
mal bir patoloji saptanmadi. Elektroensefalografide (EEG) epi-
leptik ndbet aktivitesi izlenmedi. Ekokardiyografide ince duktus
ve patent foramen ovale gor(ldi.

Postnatal 2. giniunde neonatal yoksunluk bulgulari
baglayan hastadan ailesinin izni ile alinan idrar érneklerinden
gonderilen tetkiklerin sonuglari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. idrarda madde analizi

Uygulanan Test Sonug Referans
Amfetamin (ug/L) 1 <500
Sentetik Cannabinoid (ug/L) | 0.3 <10
Kokain (ug/L) Opiate: 3123 <300
Benzodiazopin: 632 | <200
Kokain: 39 <150
Cannabinoid (Esrar) (ug/L) | 3.5 <50




Postnatal 15. giininde genel durumu iyi, vital bulgulari stabil,
oda havasinda, tam enteral beslenen hastanin Modifiye Finne-
gan skorlamasi 0 olarak degerlendirildi. Postnatal 27. glininde
sosyal endikasyonlar nedeniyle Aile ve Sosyal Hizmetler il Mii-
durligiince yapilan arastirma sonucunda, herhangi bir koruyu-
cu ve destekleyici tedbir karari uygulanmasina gerek olmadigi
neticesiyle annesine verilerek, olgumuzun taburculugu gercek-
lestirilmistir.

TARTISMA

Neonatal yoksunluk sendromu ile ilgili yurt digi kaynakl veriler
ve Klinik tecrlibeleri iceren derlemeler mevcuttur ancak bu alan-
da Ulkemizde yeterli galisma bulunmamaktadir.

Yoksunluk bulgular, kullanilan maddenin igerigine bagl olmak-
la birlikte, yenidogan déneminde genellikle 24 saatten sonra
baglayabilmektedir. Eroin gibi maddelerin ¢ekilme bulgular 24
— 48 saatte; buprenorfinin yaklasik 30-60 saatte; metadonun
yaklasik 48 — 72 saatte gdrilmeye baslanmaktadir (5). Olgu-
muzda cekilme bulgulari 24. saatten sonra gortlmustir. NYS
bulgulari; santral ve otonom sinir sistemi ile gastrointestinal sis-
tem bulgulari olarak ayrilimaktadir (4). Takip-tedavi icin siklikla
tercih edilen Modifiye Finnegan Skorlamasi Tablo 2'de gdste-
rilmis olup skorlamada 8 puan Uzerinde tedavi baglanmasi ge-
rekmektedir (4).

Tablo 2. Modifiye Finnegan Skorlama Skalasi

Puan
Santral sinir sitemi bulgulari
Asin yiiksek sesle aglama (veya digerleri) 2

Devamli asir1 yiiksek sesle aglama (veya digerleri) |3

Beslenme sonrasi 1 saat uyumak 3
Beslenme sonrasi 2 saat uyumak 2
Beslenme sonrasi 3 saat uyumak 1
Artmis Moro refleksi 2
Belirgin artmis Moro refleksi 3
Hafif bozulmus tremor 1
Orta-agir bozulmus tremor 2

Bozulmamuis hafif tremor

Orta-agir bozulmamis tremor 4
Artmis kas tonusu 2
Esklerasyon 1
Myoklonikjerk 3

5
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Otonom sinir sistemi bulgulari

Terleme
Ates 37.2-38.2 °C

— | =

Ates 38.4 °C ve yiiksek
Sik esneme (>3-4 kez/aralik)

Beneklenme (kutis)

Burun tikaniklig:
Hapsirma (>3-4 kez/aralik)

Burun kizarikligi

— N | [ [ | | | — N

Solunum sayis1 >60/dakika

Solunum sayis1 >50/dakika (¢ekilme ile birlikte) 2

Gastrointestinal sistem bulgulari

Asir1 aspirasyon

Kotii beslenme

Reflii

Fiskirir tarzda kusma 3
Yumusak digki 1
Sulu disk1 2

Olgumuzda 24. saatten sonra skorlamanin 16 puan olmasi
lzerine hastaya morfin tedavisi baslanmistir. NYS takibinde
yerine koyma tedavisi igin son yillarda buprenorfinin de morfi-
ne bir alternatif olabilecedi ile ilgili yayinlar mevcuttur. Yapilan
bazi arastirmalarda buprenorfin tedavisinin morfine gére has-
tanede yatis slresini azalttigi ve antiepileptik kullanim oranini
duslrdGgu ydéninde bulgular sunulmustur (6-7). Olgumuzda
buprenorfinin temini ile ilgili sikinti yagandigi igin buprenorfin
kullanilamadi. Ulkemizde NYS ile ilgili yayinlanan olgularda én
planda morfin tercih edildigi gorildi (8-9).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), annenin
fensiklidin veya kokain kullaniminin oldugu ve madde bagim-
g ile ilgili tedavi almadigi durumlarda emzirmeyi kontraen-
dike olarak kabul etmektedir (10). Ancak giiniimiizde yapilan
aragtirmalarda farkli gérlsler de mevcuttur. NYS ve emzirme
ile ilgili yayinlanan bir meta-analizde, emzirmenin farmakolojik
tedavi siresini azalttigi ve hastanede yatis siresini kisalttigi
belirtilmistir (11). Olgumuzda anne, madde bagimhligi ile ilgili
tedavi almamaktaydi. Annenin izlemde postnatal 24. saatte
yoksunluk sendromuna girmesi ve tedavi igin baska merkeze
sevk olmasl, annenin kullanmis olabilecegi diger ilaglar nede-
niyle anne sliti ile beslenme yapilmadi.

NYS tanisinda anamnez oldukga dnemlidir. 2016 yilinda ulke-
mizde yayinlanan bir vaka sunumunda, yenidogan déneminde
direncli nébet aktiviteleri gbzlenen ve ileri merkeze sevk edilen
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hastanin, anamnez derinlestirildiginde eroin kullanan anne be-
begi oldugu égrenilerek tedavisi duzenlenmistir (8).

Sonug olarak, olgumuzda kadin dogum Unitesine bagvuran
madde bagimlisi oldugu bilgisi ile yenidogan (initemizde takip
edilen ve 24. saatte ¢ekilme bulgulari gérilen hastanin tedavi
ve takip sresi yazilmistir. NYS konusunda hekimlerin dikkatli
ve slipheci olmasi gerektigi, agiklanamayan semptomlari olan
yenidoganlarda detayll bir anamnezin bu hastalarin takip ve
tedavilerinde ne kadar dnemli oldugu bu olgu sunumu ile vur-
gulanmak istenmistir

Bu yazinin hazirlanmasinda tiim yazarlar esit katki
sunmuslardir. Olgunun yayinlanmasi igin aileden onam alin-
migtir. Bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
gatismasi yoktur.
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