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OZET:

Neonatal yoksunluk sendromu

Neonatal yoksunluk sendromu, uterus i¢inde bagimlilik yapan maddeye maruz kalmis infantlarda gekilme semp-
tomlariyla ve fiziksel bagimlilikla karakterize klinik bir durumdur. En iyi tani metodu bebedin ilk mekonyumunda
bagimlilik yapan maddenin saptanmasidir. Eroin kullanan annelerin bebeklerinde neonatal yoksunluk sendro-
munun gorilme sikligi %16-90'dir. Klinik bulgular siklikla ilk 48-72 saat icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Tremor
ve hiperirritabilite en belirgin bulgulardir. Yenidoganda en sik merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem
etkilenmektedir. Mortalite; siklikla eslik eden erken dogum sorunlari, enfeksiyon ve perinatal asfiksi ile iligkili-
dir. Konvdilziyon, ishal, uyku ve beslenme dlzenini bozan hiperirritabilite varliginda yoksunluk sendromu tedavi
edilmelidir. Tedavide opiatlar, benzodiazepinler, fenobarbital ile birlikte yenidoganin sakin ve sessiz bir ortama
alinmasi ve uyaranlarin minimuma indirilmesi 6nemlidir.

Bu yazida gebelik donemi siiresince eroin kullanan bagimli bir annenin, bebegdinde saptanan neonatal yoksunluk
sendromu olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan yoksunluk sendromu, eroin, fenobarbital

ABSTRACT:

Neonatal abstinence syndrome

Neonatal abstinence syndrome is characterized by a clinical situation with withdrawal symptoms and physical
dependence in the uterus exposed to addictive substances in infants. The well-known method in diagnosis of
neonatal abstinence syndrome is to identify addictive substances in the first meconium. The prevalence of
neonatal abstinence syndrome is between 16-90% in infants of mothers who used heroin. Clinical findings
often occur within the first 48-72 hours. Most obvious symptoms are tremor and hiperirritability. Neonatal
central nervous system is most common affected. Gastrointestinal system creates a second often affected.
Mortality associated with premature birth problems, infections and perinatal asphyxia. This syndrome should be
treated when it were convulsions, diarrhea, sleep and diet in the presence of the distorting extreme deprivation
syndrome. Treatment of the syndrome were important by opium, benzodiazepines, phenobarbital with calm and
quiet environment and to minimize the stimulus into newborn. In this article presented with neonatal abstinence
syndrome detected by a dependent mother's baby heroin use during pregnancy period.
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Eroin, ilk olarak 1874 yilinda tabii icerigi afyon
cicegi olan morfinden sentezlenmis, kullanildigin-
da kisa sureli yogun 6fori olusturan, genellikle hizh
tolerans ve yoksunluk gelistirdigi icin siddetli fiziksel
bagimlilik yapan uyusturucu bir maddedir. Burundan
enfiye seklinde cekmek, dumanini icmek ve enjek-
te etmek gibi bircok yolla alinabilmektedir. Tedavi
uygulanmasa bile normal sartlarda 6limcul olmayan
yoksunluk dénemi, hamile bagimlilarda fetus 6limu-
ne neden olabilmektedir (1). Gelismis tilkelerde 15-44
yas arasindaki kadinlarda uyusturucu madde kullanim
insidansi %7,5'tir (2). Ulkemizde gebe kadinlarda bu
alanda yapilmis calisma bulunmamaktadir. Gegmis
yillarda eroin kadinlar arasinda en yaygin kullanilan

madde iken; glinimiizde kokain ve diger uyusturucu-
lar daha ytiksek oranda kullaniimaktadir (2).

Eroin bagimlisi annelerde, perinatal mortalite, pre-
term dogum ve dusiik dogum agirlikli bebek riski art-
mustir (3-6). Cok sayida opiat bagimlisi annenin yeni-
doganlari, uterusta bu maddeye maruz kalarak fizik-
sel bagimli olmakta ve dogumdan sonra yoksunluk
semptomlari gostermektedir (7). Neonatal yoksunluk
sendromu, gebeligi stiresince madde kullanimi olan
anne bebeklerinde maruziyet sonrasinda gelisen ve
dogum sonrasi maddenin eksikligine bagli gorilen
bulgularla karakterizedir (3). Madde bagimhligi olan
annelerin bebeklerinde yoksunluga bagli sistem dis-
fonksiyonlarinin en sik sinir sitemi, gastrointestinal
sistem ve solunum sistemlerinde goruldugi bildiril-
mistir (2). Gebelik siiresince opiad maruziyeti olan

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 44, Say:: 3, 2010 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 3, 2010



yenidoganlarda yoksunluk sendromu %55-94 ora-
ninda gortlmektedir. Yenidoganda olusan yoksunluk
bulgulari %30-80 arasinda tedavi gerektirirken; teda-
viye yoksunluk bulgulari tamamen kaybolana kadar
devam edilmektedir.

OLGU SUNUMU

Bebek A, 38.gestasyon haftasinda 3150 g (25-50
p) agirhginda, 50 cm (25-50p) boy ve 34 cm (50p) bas
cevresi ile normal spontan vajinal yolla dogdu. Apgar
skoru 1.dakika 7 ve 5.dakika 9 idi. Anamnezinde,
annenin gebelik doneminde diizenli takibinin olma-
dig1 6grenildi. Bebegin ilk fizik muayesinde patolojik
ozellik yoktu. Postnatal dordiincti saatinde huzursuz-
lugu gelisen bebek tekrar degerlendirildi. Fizik mua-

Tablo 1: Neonatal yoksunluk sendromu degerlendirme-
sinde modifiye Finnegan skorlama sistemi (6)*

Merkezi Sinir Sistemi bulgulari

Yiksek sesli aglama

Devamli ylksek sesli aglama
Beslenme sonrasi uyku <1 saat
Beslenme sonrasi uyku <2 saat
Beslenme sonrasi uyku <3 saat
Uyarl ile hafif tremor

Uyari ile orta ve ciddi tremor
Uyarsiz hafif tremor

Uyarisiz orta ve ciddi tremor
Artmis kas tonusu

Deride soyulma

Myoklonik atim

Generalize konvdlsiyon

W= MNNDMNWN—T T DNDNWWN

Metabolik, vazomotor, solunumsal bulgular
Terleme

Ates (37,5-38,3 C°)

Ates (=38,4 C°)

Sik esneme (>3-4 defa)

Burun tikanikhdi

Hapsirma (>3-4 )

Nazal akinti

Solunum hizi >60/dak

Solunum hizi>60/dak ve retraksiyonlar

N—= N === ==

Gastrointestinal bulgular
Artmis emme

Ko6tl beslenme
Regqdrjitation

Projektil kusma

Diski kagirma

Sulu digkilama

wNhwNhN

*Skor >8 ise tedavi gerekli

E. Can, A. Biilbiil, S. Uslu, 0. Giiran, A. Nuhoglu

yenesinde tremor, tasipne, tiz sesli durdurulamayan
stirekli aglama, asiri emme istegi, beslenme sonrasi
kisa uyku suresi, ajitasyon, artmis tonus ve irritabi-
lite tespit edildi. Bu bulgular ile olasi erken sepsis
ve erken metabolik sorunlarin dislanmasi amaciyla
yapilan laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda
[6kosit 12000 mm3, Htc %48, Hgb 16,2 g/dl, trombo-
sit 162000 mm? saptandi. Biyokimyada sodyum: 143
mEq/L, potasyum: 4,2 mEq/L, kalsiyum: 8,1 mg/dl,
magnezyum: 2,2 mg/dl ve CRP 0,6 mg/dl idi. Mevcut
bulgularin devam etmesi ve laboratuvar tetkiklerinde
spesifik bir bulgu saptanmamasi nedeniyle yoksunluk
sendromu dustnilerek aile ile tekrar goriisme yapildi.
ikinci goériismede annenin gebeliginin son (i ayinda
dizenli olarak eroin kullandigi 6grenildi. Finnegan
Skorlamasina gore bebek degerlendirildiginde 10
skor puani saptandi (Tablo 1). Bebekte stirekli aglama
ve hiperirritabilite bulgularinin tedavisi icin fenobar-
bital (5 mg/kg dozunda) baslandi. Tedavi sirasinda
bebek sakin, 1siksiz ve sessiz bir ortama alinarak ve
dis uyarilar minimuma indirildi. izleme alinan has-
tanin 24 saat sonra bulgulari geriledi ve Finnegan
Skorlamasi 4 puan hesaplandi. Tedaviye yanit alinan
bebege neonatal yoksunluk sendromu tanisi konul-
du. Uc giinliik gozlem siirecinde vital bulgulari (solu-
num, dolasim, aglama stresi, beslenme durumu ve
kan sekeri) takip edilen bebekte ek bir probleminin
gelismemesi tizerine fenobarbital tedavisi 3 mg/kg/
gtine azaltilarak, poliklinik kontroliine gelmek tzere
taburcu edildi. Bebek yasaminin 7. giiniinde polikli-
nik kontroltinde Finnegan Skorlamasina O saptaninca
fenobarbital tedavisi kesildi.

TARTISMA

Neonatal yoksunluk sendromunun kesin tanisi,
madde bagimli annelerin gebelik doneminde genel-
likle birden fazla bagimlilik yapan maddeyi birlikte
kullanmalari nedeniyle oldukga giictiir. Yenidoganda
saptanan bulgular siklikla hastaliga 6zgu degildir.
Neonatal yoksunluk sendromunun ayirici tanisinda
ve tedaviye yanitta Finnegan ve modifiye Finnegan
skorlama sistemleri yaygin olarak kullaniimaktadir
(6). Finnegan skorlama sistemi, bulgu ve semptom-
larin dizenli araliklarla degerlendirilmesi esasina
dayanmaktadir. Ancak degerlendirmenin subjektif
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Neonatal yoksunluk sendromu

olmasi nedeniyle literatiirde tedaviye baslama siniri
icin farkl rakamlar bildirilmektedir (6). Ancak tim
bu olumsuzluklara ragmen neonatal yoksunluk send-
romlarinda ortak nokta, maddeler farkli da olsa orta-
ya ¢ikan bulgularin ¢cogu kez spesifik olmamasidir.
Klinik bulgular hipokalsemi, hipertiroidizm, hipog-
lisemi ve hipokalsemi klinik durumlari ile benzerdir
(6).

Klinik bulgular dogumu takiben ilk 48-72 saat ice-
risinde ortaya cikar. Ozellikle anne siitii ile beslenen
yenidoganlarda bulgularin ortaya ¢ikmasi birkag gtin
gecikebilir (7). Dogumdan 6nceki son 24 saat icinde
madde alinmigsa yoksunluk sendromu goriilme ola-
sthgr artar (7). Konvilsiyon, tremor ve hiperirritabi-
lite en sik saptanan bulgulardir. Tremorlar ince ve
jitterness 6zelliginde olabilecegi gibi daha kaba ve
flapping tremor 6zelliginde de olabilir. Ekstermiteler
sert, hiperrefleksif ve fleksiyona ve ekstansiyona
direnclidir. Yenidogandaki nébetlerden farkli olarak
yoksunluk krizi nobetlerinde huzursuzlukla birlikte
istemdisi g6z hareketleri, bakisin sabitlesmesi ve kol-
bacaklarda titreme olmaz. Bazi yenidoganlarda kol
ve bacaklarda genellikle daha abartili ve kaba hare-
ketler gbze carpar; kollarin hareketi titremeden cok,
kanat ¢cirpmayi andirir (8).

Bebek cok ofkeli gortinir, cogu zaman oldukca
hareketli ve sikintilidir. Uzun siire uyuyamaz, yiiksek
ve tiz bir sesle aglar. Emme icgiidist cok fazladir,
parmaklarini ve yumrugunu emmesinin 6niine gegi-
lemez (4,6). Merkezi sinir sistemi bulgularini en sik
gastrointestinal sistem bulgulari izler. Bunlardan en
onemlisi beslenme vyetersizligidir. Bebekte engelle-
nemeyen bir emme hareketi vardir. Ancak bebegin
her 6gtinden sonra kusmasi, beslenme probleminin
habercisidir (9). Yenidoganlarin %30-50'sinde ishal
ve buna bagli olarak su kaybi ve kan elektrolit diizen-
sizlikleri gorultr. Sindirim sistemine ait bu bulgular
5-6. gtinlerde merkezi sinir sistemi bozukluklarinin
ardindan ortaya cikar. Bu bulgular yaninda miyoklo-
nik jerkler, sik esneme, hapsirma, nazal tikaniklik ve
akinti, projektil kusma ve sulu diskilama gortlebilir
(7). Olgumuzda fizik muayenede tremor, artmig klo-
nus, tasipne, tiz sesli durdurulamayan aglama, asiri
emme istegi, beslenme sonrasi kisa uyku stresi, aji-
tasyon, artmis tonus ve irritabilite gibi merkezi sinir
sistemi bulgulari tespit edildi.

Tani icin mekonyum incelmesi kullanilabilmekle
birlikte yenidogan sag analizinin de kullanilabilecegi
belirtiimekte ancak sonuclar yaniltici olabilecegin-
den pratik uygulamada anamnez, klinik bulgular ve
skorlama sisteminin tani ve tedaviye baslamak icin
daha cok dikkate alinmaktadir (10). Ulkemizde gerek
sa¢ gerekse mekonyumda eroin diizeyi rutin labora-
tuarlarda bakilamamasi nedeniyle hastamizda bu iki
yontem ile analiz yapilamadi. Konviilziyon, ishal,
uyku ve beslenme diizenini bozan asiri hiperirri-
tabilite varliginda tedavi baslatilmalidir. Tedavide
bebek sakin, 1siksiz ve sessiz bir ortama alinmali
ve dig uyarilar minimuma indirilmelidir. Taktil uya-
rinin semptomlari azalttigr gosterilememistir (9).
Tedavide bircok farmakolojik ajan kullanilabilmek-
tedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) opioid
yoksunluk sendromunda farmakolojik olarak dilte
opium tentlirti 6nermektedir (6). Ayrica farkl yeni-
dogan Unitelerinde morfin ve metadon tedavileri
de uygulanmaktadir (8). Metadon opioid yoksunluk
sendromunda secilebilecek ilk secenek ilaglardan
biridir. Ancak yapilan ¢alismalarda morfin tedavisi
ile karsilagtirildiginda klinik sonuc acisindan farklilik
gosterilememistir (11). Kullanilabilecek diger ilaclar
arasinda benzodiazepinler, fenobarbital, klonidin ve
klorpromazin sayilabilir. Literatiirde Naloksan teda-
visinin yenidoganda hizli detoksifikasyonu saglayici
etkisi icin veriler yetersizdir. Bu sebeple rutin tedavi-
de 6nerilmemektedir. Morfin bebegimizde yoksunluk
durumunun ¢ok siddetli olmamasi nedeniyle meta-
don, tilkemizde yenidogan bebekler icin uygun dozu
bulunmadigindan kullanilmadi. Medikal tedavileri-
nin yanisira yenidoganin sakinlestirilmesi ve gerekli
cevre dizenleyici 6nlemlerin alinmasi da 6nemlidir.
Olgumuza modifiye Finnegan skorlamasi uygulana-
rak toplam puan 10 oldugundan Fenobarbital teda-
visi 5 mg/kg’dan baslandi ve olgu sakin bir ortama
alinarak izlendi. Yaklasik 24 saat icinde klinik ola-
rak yanit alinan hasta stabil hale geldi. Uc giinliik
izlem suresinde vital bulgulari takip edilen hastada
bir sorun gelismedi.

Eroin kullanan annelerin yenidoganlarinda morta-
lite tek basina yoksunluk sendromu nedeniyle degil
daha cok prematiirite, enfeksiyon veya ciddi perina-
tal asfiksi nedeniyle olmaktadir (7). Ayrica gebenin
opioid kullanimi ile ani 6lim sendromu gorilme
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sikliginin artigi ktigik calismalarda bildirilmistir. Bu
sebeple yapilan tedaviye ek olarak yenidoganin sta-
bilizasyonunun saglanmasi ve monitorizasyon gibi
ek uygulamalarin yapilarak gereken 6nlemlerin alin-
masi onemlidir (8).

Sonug olarak yenidoganda yoksunluk sempto-
mu bulgulari nonspesifiktir. Ulkemizde sinirh sayida
calismada olgu sunumu olarak neonatal yoksunluk
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