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Olgu Sunumu / Case Report

Preterm Eylem ile Sezaryene Alinan Akut Eroin
Kullanimi Olan Hastada Anestezi Yonetimi

Anesthetic Management in An Acute Heroin
User Undergoing Emergency Cesarean Section
with the Indication of Preterm Labour
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Madde suistimali toplumsal sorun olup, cerrahi gerektiren hastalarda anestezi uygulamasina ek
risklerle morbiditeyi arttirabilir. Konu sezaryen oldugunda hem bebek hem anne agisindan iyi bir
anestezi teknigi se¢imi ve y6netimi zorunlu hale gelir. Olgu, 30 yasinda 50 kg idi; multipar, 34
haftalik gebeligi, eski sezaryen ykiisii olan ve rutin takipleri bulunmayan gebe, ani baslayan aktif
servikal kanama, preterm eylemle basvurdu. Vital bulgulari stabil, laboratuvar degerleri normal
sinirlarda olan, 4 saat énce eroin kullandidi, tok oldugu dgrenilen hasta acil sartlarda sezaryene
alindi. Genel anestezi altinda 1.500 g agirliginda bebek dogurtuldu. Yenidogan yoksunluk sendro-
mu gelisen bebege yogun bakim (initesinde fenobarbital tedavisi uygulandi. Annede madde kul-
lanimina bagli yoksunluk sendromu ve baska komplikasyon olmadi. Postoperatif 5. giinde anne
ve bebek taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Eroin, sezaryen, yenidogan, yoksunluk sendromu
ABSTRACT

Substance abuse is a social problem and may increase morbidity with additional risks to the
administration of anesthesia in patients requiring surgery. When it comes to cesarean section,
the choice and management of a good anesthetic technique is mandatory for both the baby and
the mother. A 30-year-old multiparous patient weighing 50 kg, in her 34 gestational week with a
history of cesarean section but without routine follow-up presented with a sudden onset of active
cervical hemorrhage and preterm labour. The patient’s vital signs were stable, laboratory values
were within normal limits. It was learnt that she used heroin 4 hours previously, and she was not
hungry. She underwent caesarean section under emergency conditions. A baby weighing 1500 g
was delivered under general anesthesia. The infant was diagnosed with newborn withdrawal
syndrome and phenobarbital treatment was performed in the neonatal intensive care unit.
Maternal withdrawal syndrome and other complications did not occur. On the postoperative 5%
day, the mother and baby were discharged.
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GiRiS

Dinyada 14 milyondan fazla bagimh eroin kullanicisi
oldugu dislntlmektedir “?. Morfinden 2 kat daha
potent olan eroin kullaniminda eksitator fenomen
%50 oraninda daha sik gérilmektedir ©). Opiat kulla-
nimi, menstriel siklis bozuklugu, dizensiz sosyal
yasami olan bagimh kadinlarda yliksek oranda plan-
siz gebelige neden olmaktadir Y. Madde bagimlisi
annenin antenatal takibinde aksamalar yasanmakta,
bu anneler ¢cogunlukla eslik eden beslenme bozuklu-
gu ile gebeligini malnutre halde strdirmektedir @,
Yine bu kadinlarin bazilari 6zellikle gebeligin ilerle-
yen aylarinda preterm eylem, perinatal hemoraji ile
acil olarak hastaneye basvurabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Son adet tarihine (SAT) gore 34 haftalik gebeligi olan,
30 yasinda, 50 kg, multipar, takipsiz, eski sezaryen
oyklsu olan hasta, ani baslayan servikal kanama,
preterm eylemle acil servise basvurdu. Dort gebelik,
2 kiiretaj, 1 yasayan bebek 6ykisi bulunan gebenin
muayenesinde bas gelis, %50 silinme, 1 cm dilatasyo-
nu vardi; fetal kalp hizi 141 atim dk* idi. Glnlik eroin
kullanma o6ykisi bulunan gebe son 4 saat icinde
eroin almisti. Kan drnekleri alinan gebe acil sezaryen
icin ameliyat odasina gonderildi.

Preanestezik degerlendirmede, Mallampati skoru I,
laboratuvar tetkiklerinde, Hb: 12.9 g dL?, BK:
19.6x103 pL?, Plt: 218x10° pL?, Glukoz: 68 mg dL?,
Ure: 15 mg dL AST: 16 UL, ALT: 9 UL, INR: 1.02, PT:
11.6 sn, aPTT: 26 sn, serolojisinde HIV, HBsAg, HCV
negatifdi. Vital bulgular, TA: 100/60 mmHg, N: 100
atim dk?, SS: 25 dk?!, Ates: 36°C; yoksunluk sendro-
mu belirtileri veya mental depresyon belirlenmedi, 3
saat 6nce oral sivi alimi oldugu 6grenildi. Hastanin
dis muayenesinde kasektik, 6zbakiminin yetersiz
oldugu, ilag suistimaline dair ciltte girisim izi bulun-
madig gorildi.

Hastaya genel anestezi uygulanmasina karar verildi.
Gerekli invazif girisimler icin hazirliklarin 6nceden
yapilmis oldugu ameliyat odasinda, Sellick manevrasi
esliginde intravenoz (IV) propofol 150 mg (Pofol®,
Sandoz), rokuronyum bromir 30 mg (Esmeron®,
Merck Sharp Dohme) ile anestezi indiksiyonunu
takiben basarili endotrakeal entiibasyon gerceklesti-
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rildi. Anestezi idamesinde %50 0,, %50 N,O, %1
sevofloran (Sevorane®, AbbVie) verilen hastaya canli
erkek bebek cikimini takiben remifentanil 50 pg
(Ultiva®, Glaxo Smithkline), plasenta ¢ikimini takiben
de oksitosin (Synpitan®, Deva) 10 Unite (U) puse ve
20 U 1000 cc izotonik serum iginde infiizyon olarak
verildi. Hastaya analjezik olarak 50 mg tramadol hid-
rokloriir (Ultramex®, Adeka) (iV) uygulandi.
Postoperatif analjeziye diklofenak sodyum 75 mg
(Diclomec®, Abdi ibrahim) 3x1 intramiiskiiler (iM) ile
devam edilmesi, hastada asiri analjezik gereksinimi
ve/veya yoksunluk sendromu gelisirse tarafimizca
konsulte edilmesi kararlastirildi. Vital bulgulari stabil
seyreden, kanamasi olmayan hasta 30. dk sonunda 2
mg kg? toplam 100 mg sugammadeks ile (Bridion®,
MSD) dekdirarize edildi. Postoperatif ajitasyon, yok-
sunluk belirtileri ve kognitif fonksiyonlarin geri don-
mesinde gecikme gorilmedi. Derlenme parametre-
leri uygun oldugunda hasta servise alindi.

Yenidogan canl erkek bebegin, 1. dk Apgar’i 5, 5.
dk’daise 8, dogum agirhig1 1.500 g, bas cevresi 30 cm,

Tablo I. Finnegan skorlamasi

BULGULAR PUAN

SANTRAL SiNiR SISTEMi BULGULARI
Yiksek sesli aglama

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

Uyart ile orta ve ciddi tremor
Uyarisiz hafif tremor

Uyarisiz orta ve ciddi tremor
Artmis kas tonusu

Deride soyulma

Myoklonik atim

Jeneralize konvulziyon

VWENPWONERPRPNWWN

METABOLIK, VAZOMOTOR, SOLUNUMSAL
Terleme

Ates (37.2-38.2°C)

Ates 238.3°C

Sik esneme (>3-4)

Hapsirma (>3-4)

Burun tikaniklig

Nazal akinti

Solunum sayisi >60/dk

Solunum sayisi >60/dk ve retraksiyonlar

NRNRRRNR PP

GASTROINTESTINAL SiSTEM BULGULARI
Asiri emme

Kotl beslenme

Reflu

Fiskirir tarz kusma

Yumugak digki

Sulu digkilama
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boy 46 cm olarak kaydedildi. Sezaryen sonrasi yakin
gozleme alinan disik dogum agirlikh bebekte asiri
emme refleksi ve hiperirritabilite belirlendi.
Yenidogan yoksunluk sendromu (YYS) 6n tanisi ile
yogun bakim Unitesine yatirilan bebegin anne ile
sessiz ortamda temasi ve erken emzirme saglandi.
Finnegan Skoru (Tablo I) 9 olarak hesaplanan bebege
yenidogan yogun bakim Unitesinde Fenobarbital 20
mg kg IV yikleme dozu sonrasi 3 mg kg* 2x1 uygu-
landi. Yirmi dort saat sonunda hiperirritabilite gerile-
di, Finnegan skor:2 olarak degerlendirildi.

Anne ile bebek bes glin sonunda sorunsuz olarak
taburcu edildi. Hastadan bilgilendirilmis onam alindi.

TARTISMA

Eriskinde narkotik intoksikasyon bulgulari: Suur bula-
nikhgi, uykuya egilim, 6fori, solunum sayisinda azal-
ma, kabizlik, pupillalarin kiicilmesi olarak sayilabilir
®), Esi ile duzenli eroin kullandigi 6grenilen hastamiz-
da, parenteral girisim izi bulunmadigindan oral veya
nazal kullaniyor oldugu dusunuldi. Kognitif fonksi-
yonlari yerinde, suuru acik, koopereydi; miyozis,
ofori, uykuya egilim bulgulari yoktu, sakindi.

Obstetrik aciller arasinda bulunan preterm eylem,
sigara, alkol ve benzeri madde kullanan kadinlarda
kullanmayanlara gore daha siktir; anne ve bebegin
sagligini tehdit eden énemli bir obstetrik sorundur ©,

Guvenli anestezi olusturmasi nedeniyle sezaryenler-
de siklikla uygulanan spinal anestezi, etkisinin hizli
baglamasi, postoperatif uzun sureli analjezi saglama-
siyla pek c¢ok olguda iyi bir secenek olarak kabul
edilmekle birlikte, hipovolemik ve hipotansif, hemo-
dinamik kontrolli glic hastalarda sempatik blokaj
etkisi ile hipotansiyon olusturarak olgu yonetimini
gliclestirebilir. Rejyonal anestezi, annenin yoksunluk
sendromu ve gelismis olan opiat toleransiyla beraber
distnuldiginde postoperatif analjezi igin ideal tek-
nik olarak gorilmektedir ). Bununla beraber, acil
senaryolar, gelisim anomalileri ve ciddi maternal
kanamalarda genel anestezi gerekebilecegi de akilda
bulundurulmalidir ©,

Hastamizda yoksunluk belirtileri olmadigindan ve
aktif servikal kanamasina ragmen, hemoglobini nor-
mal sinirlarda, hemodinamisi de stabil oldugundan

genel anesteziyi tercih ettik. Ayrica peroperatif kana-
ma riskinin fazla olmasi ve spinal anesteziyle gelise-
bilecek vazodilatasyon ve hipotansiyonun intraope-
ratif anestezi ydnetimini zorlastirma olasiligi da genel
anestezi segmemizde etkili oldu.

Eroin kullanan hastalarin dogum anestezisinde degi-
sik ydntemler uygulanmaktadir. Cengiz ve ark. © 37
yasinda, eroin kullanan preterm eylem gelisen hasta-
da, etkin postoperatif analjezi saglayacagi disuincesi
ile rejyonal anesteziyi tercih etmiglerdir.

Opioid suistimalinin perinatal komplikasyonlari; int-
rauterin gelisme geriligi, erken dogum, fetal olim,
kiicik bas gevresi, distk Apgar skoru, amnion sivi-
sinda mekonyum, erken membran riipturi ve koryo-
amniyonit olarak sayilabilir %2, Hastamiz preterm
eylem, servikal kanamayla acil sezaryene alinmisti.
Yenidogan diisiik dogum agirhgindaydi.

Maternal ilag bagimliliginda dogan bebeklerin idra-
rinda (CDS: Comprehensive Drug Screen) ilag tarama-
si pozitif bulunmustur **3). Eroin metabolitleri pla-
sental bariyerden pasif transportla fetiis dolasimina
gecmektedir 44,

Opiat kullanmaya baslamis annelerin bebeklerinde
gorilen yenidogan yoksunluk sendromu (YYS) hipe-
raktivite, hiperreflexi, tremor, konvulsiyon gibi mer-
kezi sinir sistemi bulgulariyla seyretmektedir. Takipne,
hickirik, kusma, yetersiz beslenme, terleme, ates gibi
bulgular da eslik edebilir. Dogum sonrasi %40-80
oraninda gorilen YYS, genellikle 24-72 saat icinde
baslar, ortalama 10 giin iginde son bulur **. Finnegan
skorlanmasi, YYS ile iligkili 31 semptomdan olusur.
Bebegin degerlendirilmesi ile elde edilen skor, klini-
gin siddetini, tedavi siresini ve ilag dozunu belirle-
mede kullanilir. Her 3-4 saate bir yinelenmesi oneril-
mektedir (19,

Yenidoganda, YYS tedavisi icin ilk tercih morfin, ikinci
tercih metadondur. Coklu madde kullaniminda feno-
barbital, klonidin ve diazepam da kullanilabilmekte-
dir @, Bizim yenidogan (nitemizde fenobarbital ter-
cih edildi. Biz yenidoganda CDS ¢alisamadik.

Uzun siireli takiplerde gebelik sirasinda opiata maruz

kalan bu ¢ocuklarda davranis sorunlari ve okul basa-
risizligl gorilmastir. Bu nedenle gebelik sirasinda
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uyumlu ve 6nceden belirlenen bagimlilarda, bu soru-
nu azaltmak amaciyla metadon kullanilabilir. Bazi
secilmis hastalarda buprenorfin de tedavide bir sece-
nek oldugu bildirilmektedir @),

SONUC

Sonug¢ olarak, madde bagimlisi gebeligi komplike
olmus annelerin, preterm eylem, kanama, yoksunluk
sendromu gibi kliniklerle bagvurabilecegi unutulma-
malidir. Anestezistin suistimale uygun, bagimhlik
yapan maddelerin her birinin ayri ayri, birlikte olustur-
duklari klinik tablo, yoksunluk sendromu, anestezik
ajanlarla etkilesimi, eslik edebilecek enfeksiyon hasta-
liklari, per ve postoperatif olasi katastrofik olaylar
hakkinda 6nceden bilgili ve hazirlikli olmasi gerekir.

Cikar Gatismasi: Yoktur

Finansal Destek: Yoktur

Hasta Onamu: Yazili bilgilendirilmis onam formu has-
tanin ebeveyninden alinmistir

Conflict of Interest: None

Funding: None

Informed Consent: Written informed consent form
was obtained from the patients parent

KAYNAKLAR

1. Gilfillan KV, Dannatt L, Stein DJ, Vythilingum B. Heroin
detoxification during pregnancy: A systematic review
and retrospective study of the management of heroin
addiction in pregnancy. S Afr Med J. 2018;108:111-7.
https://doi.org/10.7196/SAMJ.2018.v108i2.7801

2. Dubols N, Hallet C, Luppens D, Ansseau M, Charlier C.
Rapid opiate detoxification under anesthesia (RODA)
Rev Med Liege. 2013;68:298-302.

3. Dundee JW, Loan WB, Clarke RS. Studies of drugs given
before anaesthesia XI: Diamorphine (heroin) and
morphine. Brit J Anaesth. 1966;38:610-9.
https://doi.org/10.1093/bja/38.8.610

70

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

JARSS 2020;28(1):67-70

Gargari SS, Fallahian M, Haghighi L, Hosseinnezhad-
Yazdi M, Dashti E, Dolan K. Maternal and neonatal
complications of substance abuse in iranian pregnant
women. Acta Med Iran. 2012;50:411-6.

National Institute on Drug Abuse. Commonly abused
prescription drugs. NIH publication Number 11-4881.
Printed July 2001, revised October 2011.

Gezging K, Dalkilic EU. Obstetrik acillere yaklagim.
Akademik Acil Tip Dergisi JAEM. 2011;128-32.
Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD. Obstetric
Anethesiology Morgan &  Mikhail, Clinical
Anesthesiology. McGraw-Hill. 6" edition. 2018:860.
Azizoglu M. Obstetrik Anestezide Kombine Spinal
Epidural Anestezi. In: Atchabahian A, Gupta R (ed).
Ceviri editorl: Zekeriya Alanoglu, Ruslan Abdulhayev.
Anestezi Kilavuzu. Akademisyen Kitapevi. 2017;786-7.
Cengiz H, Dagdeviren H, Karaahmet H, Kaya C. Maternal
and neonatal effects of substance abuse during preg-
nancy: A case report. Med Bull Haseki. 2013;51:76-8.
https://doi.org/10.4274/Haseki.979

Geng S, Mihmanh V. Madde bagimliligi ve gebelik.
Okmeydani Tip Dergisi. 2014;120-3.

Atasl T, Benian A. Bagimlilik yapan maddelerin fetusa
etkileri. In: Atasii T, Ocer F (eds). Gebelikte fetusa ve
yenidogana zararl etkenler. istanbul: Nobel Tip Kitabevi
2000; 461-5.

Ozgen D, Sahin S. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin
annelerinin karakteristik 6zellikleri. J Hum Rhythm
June. 2016;2:72-7.

Hon KL, Chan MH, Ng MH, et al. Urine comprehensive
drug screen, low birth weight and withdrawal
symptoms in a neonatal unit: A case control study. Curr
Clin Pharmacol. 2016;11:274-81.
https://doi.org/10.2174/1574884711666161010164435
Nikoli¢ S, Labudovi¢ JM, Luki¢ V, Zivkovi¢ V. The
Presence of Morphine as Heroin Metabolites in
Placental Tissue and Fetus: Case Report. Srpski Arhiv
Za Celokupno Lekarstvo. 2014:610-3. https://www.
researchgate.net/publication/280926855
https://doi.org/10.2298/SARH1410610N

Jones HE, Kaltenbach K, Heil SH, Stine SM, Coyle MG.
Neonatal abstinence syndrome after methadone or
buprenorphine exposure. N Engl) Med. 2010;363:2320-
31.

https://doi.org/10.1056/NEJM0al1005359

Bozkaya D, Oktem A, Yurdakék M. Eroin kullanan anne
ve neonatal yoksunluk sendromu. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Dergisi. 2016;59:72-5.



