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As a case presented in this article neonatal abstinence syndrome (NAS) occurs
following prenatal opioid exposure. These drugs have been associated with
numerous obstetrical complications including intrauterine growth restriction,
placental abruption, preterm delivery, stillbirth, and maternal death. NAS
is characterized by signs and symptoms indicating central nervous system
hyperirritability and autonomic nervous system, gastrointestinal tract.
Symptoms of NAS typcall occurs following prenatal opioid exposure 48-72
hours post-birth. Blood, hair, urine or meconium confirmation may assist the
diagnosis of NAS. The Finnegan scoring system is commonly used to assess
the severity of NAS. Scoring can be helpful for initiating, monitoring, and
terminating treatment in neonates.
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OZET: Bu makalede sunuldugu gibi neonatal yoksunluk sendromu perinatal
opioid karsilasmasi sonrasi olusur. ilag maruziyetine bagl intrauterin yiime
geriligi, plasenta dekolmani, erken ya da 6lii dogum ve anne Oliimii gibi
bir¢ok obstetrik ve fetal komplikasyon goriilebilmektedir. Neonatal yoksunluk
sendromu santral sinir sisteminin hiperirritabilitesi, otonom sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem bulgulariyla ortaya ¢ikar. Bulgular genelde 48-72 saat
icinde goriiliir. Tam1 icin kan, idrar, sa¢ ve mekonyum oOrneklerinden opioid
tiirevleri bakilabilmektedir. Ancak genelde klinik ve Oykiiden sonuglarin geg
elde edilmedi nedeni ile siiphe edilen bebeklerde tanmi ve tedavi i¢in Finnegan
skorlamasi kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, yoksunluk sendromu, opioid.

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS) gebelik
stiresince bagimlilik yapan madde kullanimi
olan annelerin bebeklerinde dogum sonrasi
karsilastiklar1 maddenin eksikligine bagli
bulgularin goriildiigii bir durumdur.! Geligsmis
tilkelerde dogurganlik doneminde (15-44
yas) bagimlilik yapan madde kullanim orani
%7.5, gebelikte kullanim orani ise %4.4’diir.23
Bulgular kullanilan maddeye ve kullanma
siiresine gore degisir. Intarauterin karsilagmaya
bagli plasental yetmezlik, intrauterin biiylime
geriligi, erken membran riiptiirli, prematiir
dogum ve bunlara bagli perinatal mortalite
ve morbidite artmaktadir. NYS dogum sonrasi
en sik merkezi sinir sistemi hiperaktivitesi,
otonomik sinir sistemi disfonksiyonu ve
gastrointestinal sistem bulgulariyla bulgu

verir.4> Bu makale son zamanlarda iilkemizde
goriilmeye baslanan NYS konusuna dikkat
cekmek icin hazirlanmistir.

Vaka Takdimi

On sekiz yasindaki annenin birinci gebeliginden
gebeligin 38. haftasinda vajinal yol ile 3000
gr agirliginda dogdugu; zor dogum o&ykiisii
olan bebegin spontan solunumunun olmamasi
ve bradikardisi nedeniyle yaklasik {ig
dakika restisitasyon uygulandigi; izleminde
kendiliginden solunumu olan ventilator
gereksinimi olmayan hastanin jeneralize
konviilsiyonu nedeniyle fenobarbital baslandgs;
altinc giinde ndbeti gdzlenmeyen ve ek bulgusu
olmayan hastanin taburcu edildigi; sekizinci
glinde evde goriilen konviilsiyonlar1 nedeniyle
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yeniden hastaneye yatirildigi; konviilsiyonlarinin
direncli olmasi nedeniyle kullanmakta oldugu
fenobarbital tedavisine fenitoin, levetirasetam
ve midazolam tedavileri eklendigi; bunlara
ragmen konviilsiyonu durdurulamayan
Fizik muayenesinde canli bakislari ve
hiperirritabilitesi olan bebegin derin tendon
reflekslerinin artmis oldugu, myoklonik
atimlarinin ve yaygin konviilsiyonlarinin oldugu
gozlendi. Oykii derinlestirildiginde annenin
gebelikte aktif olarak eroin kullandig1 6grenildi.
NYS yoniinde tedavi planlanmas: igin igin
Finnegan skorlamasi yapildi. Skorunun 12
olmasi ve dortlii anti epileptik almasina ragmen
nobetinin devam etmesi nedeniyle dakikada
0.001 mg/kg intravendz morfin baslandi. Her
dort saat ara ile Finnegan skorlamasi ile tekrar
degerlendirilen hastanin skorunda gerileme
olmamasi nedeni ile 12. saatinde morfin dozu
dakikada 0.003 mg/kg’a kadar yiikseltildi.
Izleminde bulgularinda gerileme olan bebegin
morfin infiizyonu besinci giin tamamen kesildi.
Es zamanli midazolom inflizyonu ve fenitoin
dozu azaltilarak kesilen hastanin EEG sonucu
normal olarak bildirilmesi {izerine levetirasetam
tedavisi de kesildi. Bebegin 23. giiniinde yasal
izinlerin ardinda bebegin sa¢ 6rneginden opioid
tlirevleri bakildi ve morfin diizeyi 12.6 ng/mg
olarak tespit edildi. Taburculukta skoru 0 olarak
degerlendirilen bebek giinde 5 mg/kg dozunda
fenobarital tedavisiyle kontrole gelmek {izere
taburcu edildi.

Tartisma

Yenidogan déneminde NYS semptomlarin
genelde 48-72 saat icinde ortaya ¢ikmaktadir.
Anne emzirme doéneminde bagimlilik yapan
maddeleri kullanmaya devam ederse bulgularin
ortaya ¢ikmasi gecikmektedir. Buna karsin
dogumdan once son 24 saat icinde bagimlilik
yapan maddeyi kullanmigsa bulgular daha erken
¢ikabilmektedir.® En sik konviilsiyon, tremor,
hiperirritabilite ve beslenme zorluklar1 gibi
bulgularla ortaya ¢ikabildiginden benzer klinik
tablolarin olustugu elektrolit bozukluklari,
hipoglisemi, travma, santral sinir sitemi
enfeksiyonlari, hipoksik etkilenim ayirici tanida
akilda tutulmasi gerekmektedir.?

Neonatal yoksunluk sendromu karsimiza en
sik santral sinirsitemi bulgular: ile ¢ikar;
huzursuzluk, tremor, “jitteriness”, yiiksek ve
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tiz sesle aglama, derin tendon reflekslerinde
belirginlesme, kas tonusunda artma, uyku
bozukluklar1 ve konviilsiyon goriilebilmektedir.
Hastamizda dortlii antiepileptik (fenitoin,
midazolom, levetirasetam ve fenobarbital)
kullanmasina ragmen durdurulamayan
konviilsiyonlar1 nedeniyle gonderilmisti. Opioid
tirli maddeler bagli NYS da konviilsiyon %2-
11 oraninda goriiliir. Genelde EEG bozuklugu
tespit edilmez.67.10

Neonatal yoksunluk sendromu merkezi
sinir sistemi bulgularindan sonra en sik
gastrointestinal sistem bulgulari ile ortaya ¢ikar;
artmis emme refleksi buna karsin beslenme
sonrasi kusma ve ishal goriilebilmektedir.
Bunun yani sira otonom sinir siteminin
etkilenmesine bagli; hipertermi, terleme,
hapsirma, burun tikanikligi, takipne gibi
bulgular goriile bilmektedir.!! NYS’de bebeklerin
cok farkli bulgularla ortaya ¢ikma nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Neden olarak
annenin ila¢ kullanma siklig1, plasental ilag
metabolizmasindaki degisiklikler ve neonatal
komorbidite sug¢lanmigtir. Yine annenin
coklu ila¢ kullanmasi ve kullanma siklig1
semptomlarin ¢ikis zamanini ve siddetini
etkilemektedir.!! NYS’nin fizyopatolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak ndérotraansmitter
(norepinefrin, dopamin ve serotonin)
diizeylerindeki degisiklikler su¢lanmaktadir.12

Tan: annenin o6ykiide bagimlilik yapan
maddeyi kullandigini itiraf etmesi durumunda
kolaylagtirmaktadir. Ancak genelde cevresel
ya da sosyal nedenler ile bu bilgi bebegin
bakimini yapan hekimden gizlendiginden tani
gecikmektedir. Yeni dogan doneminde tani
mekonyum, idrar, kan ya da sa¢ analizleri ile
konabilmektedir. Ancak yarilanma émriiniin kisa
olamasi nedeni ile kan ve idrar incelemelerinin
katkist kisitli olmaktadir. Sagtan geriye doniik
bilgi vermesi nedeni ile kullanilabilmektedir.
Bu yontemlerden en giivenilir olan1 mekonyum
incelemesi olup 6zgiinliigi %95 olarak
bildirilmistir.%-13 Ancak bu incelemelerin
yapllmasinin zor olmasi, sonuglarinin geg elde
edilmesi ve yasal uygulamalar nedeniyle pratik
uygulamada tan1 ve tedavide daha ¢ok &ykii,
klinik bulgular ve skorlama sistemleri dikkate
alinmaktadir (Tablo I). Hastamizda da sagtan
Ol¢im yapma islem yasal mevzuatlar nedeni
ile 23 giin sonra yapilabilmistir. Morfin degeri
yiiksek bulundu (12.67 ng/mg).”
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Tablo I. Neonatal yoksunluk sendromlu bebeklerin tani ve tedavisinde Finnegan skorlamasi.!

Santral sinir sitemi bulgular1 Puan
Asir1 ylksek 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
Bozulmamis hafif tremor 3
Orta-agir bozulmamis tremor 4
Artmis kas tonusu 2
Esklerasyon 1
Myoklonik jerk 3
Jenerilize konviilsiyon 5
Otonom sinir sistemi bulgulari

Terleme 1
Ates 37.2-38.2 °C 1
Ates 38.4 °C ve yiiksek 2
Sik esneme (>3-4 kez/aralik) 1
Beneklenme (kutis) 1
Burun tikaniklig 1
Hapsirma (>3-4 kez/aralik) 1
Burun kizariklig 2
Solunum sayis1 >60/dakika 1
Solunum sayis1 >50/dakika (¢ekilme ile birlikte) 2
Gastrointestinal sistem bulgulari

Asir1 aspirasyon 1
Kétii beslenme 2
Reflii 2
Fiskirir tarzda kusma 3
Yumusak diski 1
Sulu digki 2
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ABD Pediatri Akademisi intrauterin opioid
karsilasmasi olan bebeklerin en az 4-7 giin
yatarak izlenmesini ve Finnegan skorlamasi ile
degerlendirilmesini 6nermektedir.? Finnegan
skorlanmasi 31 NYS ile iliskili semptomdan
olusur, her 3-4 saate bir tekrarlanir. Elde
edilen skor hem bebegin kliniginin siddetini
degerlendirmede yardimc1 olur. Bunun yani sira
tedavi siiresini ve ila¢ dozunu belirlemede de
kullanilmaktadir.

Neonatal yoksunluk sendromu tedavisinde
ilk yaklasim c¢evresel uyaranlari miimkiin
oldugu kadar azaltarak sakin bir ortam ve aglik
uyaranlarini azaltabilmek i¢in yiiksek kalorili bir
tedavi saglayarak miimkiinse ilagsiz tedavidir.
Ancak her seye ragmen farmakolojik tedavi
gerekli ise ilk tercih opioid tiirevleri (morfin
ve metadon) tercih edilmektedir. Ancak 2005
yilinda yapilan Cochrane degerlendirmesinde
opioid kullanimini destekleyecek yeterli
kanit olmadigi vurgulanmistir.!>16 Opioid
driinlerinden ilk tercih oral morfin ikinci
tercih ise oral metadon olmaktadir. Bunun
yanisira ¢oklu ila¢ kullanimi varsa fenobarbital,
klonidin ve diazapam kullanilabilmektedir. Biz
hastamizda beslenme bozuklugunun olmasi
ve oral morfin temin edilememesi nedeni ile
intravendz morfin kullandik.

Intrauterin opioid maruziyeti olan bebeklerde
uzun donem izlenimlerinde nérogelisimsel
bozukluk oldugu goriilmiistlir. Bunun nedeni
intrauterin maruziyetin yani sira dogum
sonrasi tedavilerin ve cevresel faktorlerinde
etkisi olmaktadir. Dikkat eksikligi, davranis
bozukluklar1 sik karsilasilan sorunlardir. Bu
nedenle bu bebeklerin ¢ocuk psikiatrisi ile
ortak izlenmesi gerekir.7.17

Ulkemiz gibi cevresel etkilesimin fazla oldugu
toplumlarda anneler genelde bagimlilik yapici
ila¢ kullandigini saklamaktadir. Ulkemiz
gibi kapali toplumlarda {ireme déneminde
kadinlarda bagimlilik yapici madde kullanim
orani tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
yenidogan doneminde siipheli 6ykii ile birlikte
klinigi aciklanamayan bebeklerde NYS akilda
tutulmas: gerekmektedir.
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