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Amac: Neonatal yoksunluk sendromu (NYS) goértime orani giderek artan, ciddi bir sorundur. TUrkiye’de gebelerde
yasadigl uyusturucu kullanimi ve NYS orani bilinmemektedir. Notrofil lenfosit orani (NLO) ve dider akut faz belirtecleri
sistemik inflamatuvar yanitin gostergeleridir. Calismada NYS sikigini ve NYS’ lu yenidoganlarda akut faz belirtecleri ve
NLO degerlerinin 6lcUmUnt amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde dogum yapan ve madde bagmliigi saptanan annelerin bebekleri calismaya danhil
edildi. Ciddi sariligi olmayan fototerapi icin yatirlan infantlar kontrol grubu olarak degerlendirildi. Finnegan skoru ile
NYS bulgulari de@erlendirildi. Calisma grubu hastalarin kanlarinda hemogram, C- reaktif protein (CRP), interlékin-6 (IL)
dlzeyleri 6lculdt. NLO ve diger belirtecleri gruplar arasinda karsilastinild.

Bulgular: Neonatal yoksunluk sendromu olgularinin sayisinin 3989 yatan hastada 16 adet oldugu (4.01/1000) saptand..
Hematolojik parametreler degerlendirildiginde NLO degerlerinin NYS grubunda anlamli derecede yiksek oldugu (p<0.05)
bulundu. Her iki grubun platelet indekslerine bakildiginda ortalama platelet volumunin (MPV) degerinin NYS grubunda
anlamli derecede yuksek oldugu izlendi (p<0.05). Neonatal yoksunluk sendromu bulgulart nedeniyle ila¢ tedavisi alan
hastalarda NLO degerlerinin daha yUksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Neonatal yoksunluk sendromu ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan ve giderek artan toplumsal bir
problemdir. Bu ilaglara intrauterin maruziyet yenidoganda inflamatuvar streci tetiklemektedir. NLO ve MPV degerlerinin
NYS’lu infantlarda yiksek olmasi inflamasyonu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Eroin, Esrar, Gebelik, Neonatal yoksunluk sendromu, Yasa disi ilaglar

ABSTRACT

Objective: Neonatal abstinence syndrome (NAS) is becoming a serious problem with increasing rate. The rates of illicit
drug use in pregnant women and NAS in Turkey are unknown. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and other acute phase
reactants are markers of systemic inflammatory response. In this study, we aimed to ascertain the frequency of NAS,
and to measure the acute phase reactants and NLR values in infants with NAS.

Material and Methods: Infants of the mothers who gave birth in our hospital and whose mothers were found to be
suffering from illicit drug dependence were included in the study. Infants who were hospitalized for phototherapy without
serious hyperbilirubinemia were allocated as the control group. NAS symptoms were evaluated with the Finnegan score.
Hemogram, C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL) levels were measured in the blood samples obtained from the
infants in the study groups. NLR and other markers were compared between the groups.

Results: The number of NAS cases was found to be 16 in 3989 patients (4.01 / 1000). When hematological parameters
were evaluated, the values of NLR were significantly higher in the NAS group (p <0.05). Once the platelet indices in the
both groups were evaluated, mean platelet volume (MPV) values were significantly higher in the NAS group (p <0.05).
NLR values were found to be higher in infants who received medication due to NAS symptoms (p <0.05).

Conclusion: Neonatal Abstinence syndrome is a growing social problem causing serious morbidity and mortality. A
certain inflammatory process is triggered in the newborn by subjecting to those illicit drugs during intrauterine period.
Higher levels of NLR and MPV levels in infants with NAS indicate inflammation.
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GIRIS

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS), gebelik sirasinda annenin
kullandigl, fetlsin maruz kaldigi uyusturucu gibi bagimliik
yapan maddelerin dogum sonrasi ani kesilmesi sonucunda
ortaya gikan bir klinik tablodur (1,2). Hamilelik stresince yasadisi
uyusturucular ve diger psikoaktif maddelerin  kullaniimasi
duUsuk, oIt dogum, dusuk dogum agirlidl, prematurite, plasenta
dekolmani gibi nedenlerle annenin ve gcocugun saghgini olumsuz
bir sekilde etkileyebilmektedir. Obstetrisyenlerin bu maddeleri
(esrar, kokain, eroin, halistinojenler gibi) kullanan hamile kadinlarin
erken tegshisini koyarak tedavisine baslamasi fetusun saglgi
acisindan  6nemlidir (3). Neonatal yoksunluk sendromunda
sikikla eslik eden erken dogum sorunlar, enfeksiyon ve
perinatal asfiksi gibi nedenlerle mortalite artmaktadir (4).
Neonatal yoksunluk sendromu tanisi konulan infantlarda erken
dénemde konvlziyon, ishal, uyku ve beslenme dizenini bozan
hiperiritabilite gibi tedavi edilmesi gereken bulgular gérilmekle
birlikte, uzun ddénemde tibbi ve davranigsal sorunlar igin artmisg
bir risk tasimaktadirlar (4,5). Prenatal ve perinatal ddnemde
anneyi takip eden saglk calisanlarr madde kullanan anne
adaylarini tanmlamak ve yardmci olmak igin birgok firsata
sahiptir (6). Gebelikte madde kullaniminin  belirlenmesi ve
yonetimi, yenidogana etkilerinin énlenmesi icin dnemlidir.

Notrofil/lenfosit orani, tam kan testindeki notrofil ve lenfosit
degerleri kullanilarak hesaplanmaktadir. Notrofil/lenfosit orani
(NLO) genellikle sub-klinik inflamasyonun gdstergesi olarak
kabul edilmektedir (7). Madde bagmlilarinda yapilan ¢alismalar-
da inflamasyonun arttigi gosterilmistir (8). Notrofil lenfosit orani
ve C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL) sistemik inflamatuvar
yanitin gostergeleridir. Bu ¢alismada, NYS sikiigini, akut faz
reaktanlarn (CRP, IL-6) ve NLO degerlerinin NYS tanisi alan has-
talarda degerlendiriimesini amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma, SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara, Turkiye kadin dogum
Klinigi ve yenidogan yogunbakim tnitesi (YYBU) tarafindan 2016
Ocak ve 2017 Kasim aylar arasi dizenlenmistir. Hastanemizde
dogum yapan ve madde bagimliigi saptanan annelerin bebekleri
galisma grubu olarak belirlenmigtir. Calisma hastane etik
komitesi tarafindan onaylanmistir (Etik kurul no: 07/11/2017-
15). Allelerden bilgilendirilmis imzali onam formu alinmistir
Hastalarin gestasyonel yaglari annenin son menstruasyon
tarihine, basvuruda yapilan fetal ultrasonografi (USG) tetkikine
goére ve Klinik degerlendirme (Ballard skorlamasi) sonucuna
gbre belirlenmistir.

Annenin yasl, anneye ait tanili hastalklar, kullandigi ilaglar,
annenin gebeligi stresince enfeksiyonlari, antenatal ve natal
takipteki tibbi problemleri hastane kayitlarindan elde edilmigtir.
Annenin bagdimli oldugu ilaglar (eroin kokain, esrar, bonzai vb.),
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alkol, sigara kullanimi sorularak dgrenildi. Bebegdin dogum sekli
[normal vajinal dogum (NVY), sezaryen ile dogum (C/S)], cinsiyet,
vicut agirigr kayit edildi. Dogum salonunda 1. ve 5. dakika
APGAR skoru, resUsitasyon islemi uygulanip uygulanmadig,
solunum destegi tedavisi alip almadigi kayit edildi.

Fizik muayenesinde tremor, takipne, tiz sesli durdurulamayan
surekli aglama, asin emme istedi, beslenme sonrasi kisa
uyku sUresi, ajitasyon, artmisg tonus ve irritabilite tespit edilen
bebeklerde, bu bulgular ile olasi erken sepsis ve erken
metabolik sorunlarin diglanmasi amaciyla laboratuvar tetkikleri;
tam kan sayimi (beyaz kire sayisi K/mm?, % Hematokrit (htc),
Hemoglobin (hgb) g/dl, trombosit K/mm3, kirmizi kiire dagilimi %
RDW, Platelet indexleri ve Notrofil/lenfosit orani) ve biyokimyasal
analizler karaciger fonksiyon testleri [aspartat aminotransferaz
(AST — SGOT U/L) ve alanin aminotransferaz (ALT-SGPT U/L)]
ve bobrek fonksiyon testleri (kan Ure nitrojen (BUN) mg/dl,
kreatinin mg/dl), sodyum (Na) mEg/L, potasyum (K) mEg/L,
kalsiyum (Ca) mg/dl, magnezyum (Mg) mg/dl, IL-6 pg/ml ve
CRP mg/dl) yapildi. Yapilan tetkiklerde anormal laboratuvar
bulgusu saptanmamasi, diger nedenleri ekarte ederek, klinik
bulgularin NYS nedeniyle oldugunu dusUndurdl. Hasta ve
kontrol grubuna ait kan drnekleri yasamin ilk 24-48 saati icinde
alinmigtir.

Neonatal yoksunluk sendromu deg@erlendirmesinde Finnegan
skorlama sistemi kullanildi (9). Neonatal yoksunluk sendromu
grubundaki hastalar yatislarindan baglayarak 8 saat ara ile
skorlama yapilarak takip edildi. Finnegan skoru 8 ve Uzerinde
olan bebeklere fenobarbital (5 mg/kg/g 2xdozunda peroral),
morfin-hidroklorr (0.04/mg/kg/doz, max:0.2mg/kg/doz 4xdoz
subkutan) tedavileri verildi ve Finnegan skoru O olana kadar
tedavileri devam edilerek kesildi (10).

Kontrol grubuna alinan bebekler ise genetik sendrom, sepsis,
major konjenital anomalisi olmayan, kalp hastaligi, akciger
hastaligi olmayan, kan degisimi gerektirecek sariligi, ABO ve
Rh uygunsuzlugu olmayan, fototerapi igin yatirlan, 36 hafta
Uzerinde gestasyonal haftasi olan bebekler olarak belirlendi.

istatistik Yontem

istatistiksel analiz SPSS 15.0 vs (Chicago, IL, ABD) istatistik
paketiile yapildi. Olctim degerlerinin normal dagiima uygunluklari
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Tanmlayici istatistiklerin  gdsteriminde kategorik degiskenler
icin sayl ve yuzde, verinin normal dagiima uygunluguna gore
ortalamazstandart sapma ya da ortanca (IQR) g&sterimi
kullanildi. Normal dagilan parametrelerde ikili kiyaslamalarda
Student t testi, kullanilirken normal dagiimayan gruplarda Man
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik
verilerin  kiyaslanmasinda bagmsiz gruplarda ki kare testi
kullanildi. Bagimli gruplarin kiyaslanmasinda Friedman testi ve
Bonferoni duzeltmeli Wilcoxon testi kullanildi. p<0.05 anlamii
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hastanemizde 2016 Ocak ve 2017 Kasim aylari arasi neonatal
yoksunluk sendromu olgularinin sayisinin 3989 yatan hastada 16
adet oldugu (4.01/1000) saptanmistir. Kontrol grup kriterlerine
uyan 22 bebek kontrol grubu olarak belirlenmistir. Tablo I'de
anne ve bebeklere ait demografik veriler ozetlenmektedir.
Annelerden eroin n=9 (%), esrar n=5(%), esrar+eroin n=1 (%),
kokain n=1(%) ve 5 annenin bagimli olduklari maddelerle birlikte
gebeligi boyunca sigara ortalama 4 adet/gun (3-8) kullandigi ve
alkol kullanan olmadigl saptandi. Annelerin hepsine bagimiilik
sUreleri soruldu, ancak genelde bilgi vermek istemediler. Bilgi
veren 6 annenin ortalama 1.5 (2-3) yildir bagimii olduklari ve
yaslarinin ortalama 20 (18-23) yil oldugu izlendi. Annelerin egitim
durumlarn Tablo | &zetlenmistir. Kontrol grubundaki ailelerin
hepsinin duzenli geliri oldugu ve en az birinin dtzenli isi oldugu
6grenildi. NYS grubunda annelerden evli olanlarin sayisinin
7 (%43.8), duzenli geliri olanlarin 8 (%50) oldugu &grenildi.
Bes (%31.7) annenin daha énce bagmliik tedavisi gérdukleri
ogrenildi. Annelere hepatit B ve C, HIV, sifiliz (VDRL) taramasi
yapildi ve hicbiri pozitif olarak bulunmadi.

Kontrol grubundaki annelerin  yasinin  NYS  grubundaki
annelerden anlamli derecede daha yUksek oldugu saptandi
(p<0.05). Her iki gruptaki annelerin gebelik sayilari, dogum
sekilleri (NVY, C/S) bebeklerin cinsiyetleri agisindan anlamii
farklilik bulunmadi (p>0.05). Neonatal yoksunluk sendromu
grubundaki annelerin hicbirinin  duzenli antenatal takiplere
gelmedigi dgrenildi. Neonatal yoksunluk sendromu grubundaki
bebeklerin dogum haftalari, dogum agirliklar, 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari kontrol grubundan anlaml derecede dUusUk
olarak saptandi (p<0.05) (Tablo ). Kokain kullanan 1 anne 25
haftalik, 900 gr dogum yapti. Neonatal yoksunluk sendromu
grubunda 8 (%50) hastanin dogum haftasinin <36 hafta oldugdu,
6 sinin eroin kullandigl, 1 tanesinin eroin ve esrar kullandigi, 1
tanesinin kokain kullandigi izlendi.

Neonatal yoksunluk sendromu ve kontrol grubu bebeklerin
biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde CRP, IL-6,
BUN, kreatinin, Na, K, Ca degerleri arasindan anlamli farklilik
olmadigi izlendi (p>0.05) (Tablo Il). Karaciger enzimleri (AST, ALT)
degerlerinin NYS grubunda anlamli derecede yuiksek oldugu
izlendi (p<0.05). Neonatal yoksunluk sendromu grubunda Mg
degerlerinin (1.7+0.8) normal sinirlarda oldugu izlendi.

Table I: NYS tanisi ile takip edilen yenidoganlarin annelerinin demografik degiskenlerinin kontrol grubu ile karsilastirimasi.

Degiskenler Kon(t':glzg;'ubu NY(ﬁj':)bu p
27.5+4.2 21.9+4.02
Anne yasi (yil)* (1 9_55) 1 GTSO) <.00
Annelerin Egitim durumu +
Okuma/yazma bilmeyen - 3(18.7)
[Ilkokul mezunu 2(12.5) 3(18.7) 0.652
Ortaokul mezunu 6(27.3) 2(12.5)
Lise mezunu 14(63.6) 8(50)
Gebelik sayisi +
1 3(59.1) 11(68.8)
2 6(27.3) 3(18.8) 0.517
3 3(13.6) 1(6.3)
4 - 1(6.9)
Dogum yontemi
NVD 10(45.5) 6(37.5) 0.017
C/S 12(54.5) 10(62.5) :
Dogumdaki gestasyonel yas (hafta)* 3(83'5_210')3 34(‘28;20?5 0.001
- oo 3209.1+402.7 2336.3+£604.5
Dogum agirhg: (gr) (2700-4030) 1000.3130) =100
APGAR 1. Dak. 1 8(7-9) 6(3-8) 0.004
APGAR 5. Dak. 9(8-10) 8(5-9) 0.006
Cinsiyet t
Erkek 13(59.1) 8(50)
Kiz 9(40.9) 8(50) 0L

*ortalama + standart sapma (en distk-en ylksek) ile ifade edilmistir.
t sayr (%)
T ortanca(IQR) (en dustik-en yiksek) ile ifade edilmistir.
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Hematolojik parametreler degerlendirildiginde Hgb, htc
degerlerinde anlamli farklilik olmadidi (p>0.05), buna karsin RDW
degerlerinin NYS grubunda anlamii derecede dustk oldugu
(p>0.05), beyaz kire sayisi, NLO degerlerinin NYS grubunda
anlamli derecede yUksek oldugu (p<0.05) bulundu (Tablo IIl). Her
iki grubun platelet indekslerine bakildiginda MPV degerinin NYS
grubunda anlamli derecede yuksek oldugu izlendi (p<0.05).
Neonatal yoksunluk sendromu grubu hastalarda ilag tedavisi
verilen (fenobarbital ya da morfin) hastalarda NLO degerinin
tedavisiz hastalara oranla daha yiksek (siraslyla 0.682 +0.267;
0.615+0.219) bulundu (p<0.05), ancak MPV degerinde farklilik
olmadigr géruldu.

Dogum sonrasi takibe alinan hastalara 8 saat ara ile Finnegan
skorlamasi yapildi. Hastalarin semptomlarinin dogum sonrasi
ortalama 27.4+16.5 saatte (16-64saat) ortaya ¢kt izlendi.
Neonatal yoksunluk sendromu dustnulerek takibe alinan butin
hastalarnmizdan Finnegan skor toplam puan =8 oldugunda
Fenobarbital ve morfin tedavisi baslandi. Sekiz saat araliklarla
yapllan Finnegan skorlamasina ile tedavi takibi yapildi ve
fenobarbitale cevap vermeyen hastalara morfin tedavisi eklendi.
Bebeklerden 9 tanesi semptomatik oldugu igin tedavi verildi.
Semptomlarin agirhigina gdre 6 bebek sadece fenobarbital,

3 bebek morfin+fenobarbital tedavisi aldi. Tedavi sonrasi
semptomlarin - ortalama 38.2+14.3 saat (24saat-72saat)
de dlzeldigi ve Finnegan skorunun 8 in altina indigi izlendi.
Hastalarin yatig streleri 19.5+27.5 gin (3gtn-117gUn) olarak
belirlendi.

TARTISMA

Kadinlar arasinda uyusturucu kullanimi oraninin Ulkeler arasinda
farkl oldugu gértlmektedir. Bu durumun Ulkelerin ekonomik,
egitim ve sosyal agidan gelismislik dlzeyi, yasalar ve yasa disi
maddelere ulasim ile iligkili oldugu agiktir. Amerika’da yapilan
guncel bir calismada gebe kadinlarin %1.1’inin yasa digi madde
bagimlisi oldugu; bununyillar icinde giderek artarak, canl dogum
yapan annelerin bebeklerinde NYS oraninin 1.2/1000’den
5.6/1000’ € arttigi izlendigi ve bazi bélgelerde tim etnik gruplari
da igine alacak sekilde 10 kat arttigi bildirilmektedir (1,11). Bizim
calismamizda yogun bakim Unitemizde yatan bebeklerde NYS
sikigl 4/1000 olarak bulundu. Bu degerin farkl Ulkelerdeki
degerlere yakin olmasi Ulkemizde de gebelerde bagimlilik yapici
yasa digl maddelere ait toplumsal sorunun boyutunun giderek
arttigini acikga gostermekle birlikte bir uyari niteligindedir.

Table II: NYS ve kontrol grubuna ait biyokimyasal parametrelerin karsilastirimasi.

Degiskenler Kontrol n=22 NYS n=16 p

CRP (mg/dl) 1.5+0.8 5.2+1.9 0.248
IL-6 (pg/ml) 31.6+25.8 51.7+£102.1 0.194
BUN(mg/dl) 17.2+5.04 21.4+20.5 0.481
Kreatinine(mg/dl) 0.88+0.23 0.87+0.17 0.857
AST(U/L) 25.0+8.2 48.9+36.8 0.006
ALT(U/L) 22.4+8.8 55.4+71.6 0.038
Na(mEq/L) 138.2+3.5 139.1+4.2 0.765
K(mEq/L) 5.2+1.7 5.4+2.3 0.546
Ca(mg/dl) 8.2+0.8 7.9+0.9 0.463

Veriler ortalama + standart sapma ile ifade edilmistir. * p<0.05.

Tablo llI: NYS ve kontrol grubunun hematolojik parametrelerinin karsilastinimasi.

Degiskenler Kontrol n=22 NYS n=16 p
Hb gr/di 17.7+2.5 18.4+2.4 0.448
Htc % 54.2+6.8 55.7+8.2 0.556
RDW% 16.1+£0.5 15.6+0.9 0.048
WBC (108/ul) 15.0+£7.8 26.8+11.2 0.023*
MPV fi 7.32+0.47 8.48+0.84 <.00*
PDW% 12.86+1.3 12.48+0.9 0.348
Trombosit(10%/ul) 273.72+88.0 249.6+60.6 0.363
PCT% 0.19+0.06 0.20+0.03 0.714
Notrofil/lenfosit orani 0.589+0.276 0.648+0.254 0.002*

Veriler ortalama + standart sapma ile ifade edilmistir. * p<0.05.
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Diger ilaglara oranla Eroin bagimliigi anneler arasinda daha
fazla gorlimektedir (12). Ancak diger yasa digl ilaglarin da
(esrar, kokain, benzodiazepin ve bunlarn kombinasyonlari)
kullaniminin - devam  ettigi  izlenmektedir (13,14). Bizim
calismamizda annelerde eroin kullaniminin 6n sirada oldugu,
bunu esrar kullanminin ve bunlarin kombinasyonlarinin takip
ettigi izlendi. Yasa disi uyusturucu madde bagimlisi annelerde
sifiliz, hepatit B ve C, HIV ve tUberklloz hastaliklar taranmalidir
(14). Bu hastalklarin saptanmasi durumunda anne ve bebekle
ilgili dnlemler alinmall ve uygun tedavi plani yapiimaldir (14,15).
Calismamizda higbir annede bu hastalklara ait pozitif sonug
saptanmadi.

Yasa digl uyusturucu bagmliigr olan annelerin daha genc
olduklari, evlenmemis, issiz, egitim seviyesi dusuk, genelde
dUzensiz bir yasam tarzlar oldugu ve sosyoekonomik yénden
daha fakir olduklarn bilinmektedir. Ayrica gebeliklerini planli
yapmadiklari ve gebelik slrecinde antenatal takiplerinin iyi
olmadigi gérilmektedir (16). Bizim calismamizin sonuclar da
bagimli annelere ait bu verileri desteklemektedir. Bu annelerin
bir kisminin daha &nce tedavi gérdigu ancak tedavi sonrasi
tekrar madde kullanimina déndugut égrenildi. Bu durum daha
6nceden madde bagmlisi olup tedavi alanlann aralikli olarak
madde kullanimi acisindan testlerle takip edilmesinin, yeterli
egitim verilmesinin ve gerekli dnlemlerin alinma zorunlulugunu
dUsUndUrmektedir.

Yasa digl uyusturucu bagimliigi olan annelerden dogan bebekler
dustik dogum agirlikh, siklikla prematUre ve intrauterin bdytme
kisithligr (IUBK) de eslik edebilmektedir. Ozellikle eroin bagimlisi
annelerde, perinatal mortalite, preterm dogum ve disik dogum
agirlikl bebek riski artmistir (17,18). Bizim calismamizda NYS
grubundaki hastalarin yarsinin 36 hafta altinda dogan preterm
bebekler oldugu ve c¢ogunlugunun eroin bagmlisi oldugu
saptand..

Yasa disi uyusturucu ilag bagimliigi olan annelerin yenidoganla-
r, uterusta bu maddeye maruz kalarak fiziksel bagimli olmakta
ve dogumdan hemen sonra NYS semptomlar gelisebilmektedir
(18,19). Bu hastalarin semptomlarinin agiriginin takibi ve tedavi-
ye yon verilmesi icin Finnegan skorlama sistemi kullaniimaktadir
(9,18). Calismamizda dogum sonrasi takibe alinan hastalara
Finnegan skorlamasi yapildi. Semptomatik olan hastalara Feno-
barbital ve gerekirse morfin tedavisi baslandi ve genel bakim
oOnlemleri alind.

Notrofil lenfosit orani ve CRP, IL-6 gibi akut faz reaktanlari sis-
temik inflamatuvar yanitin géstergeleridir (20). Baz calismalarda
NLO tek basina veya diger akut faz reaktanlan ile birlikte infla-
masyonu ve infeksiyonu gdsterdigi, hastaliklarin prognozunda
kullanilabilecegi belirtiimektedir (21,22). Yasa disi ilag bagimlisi
kisilerde inflamasyonun ve inflamatuvar yanitin arttigr goértlmek-
tedir (8). GUncel bir calismada yasa digl ilac bagimlilarinda NLO
kontrol grubuna gore arttigi ve inflamasyonu gosterdigi bildi-
rilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da NLO’ nin NYS grubunda
yUksek oldugu, bu yuksekligin tedavi edilen hastalarda teda-

visizlere oranla daha da yuksek izlendigi bulundu. Ayrica MPV
gibi platelet indekslerinin de inflamasyon ve enfeksiyon belirteci
oldugu gdsterimektedir (24). Calismamizda platelet gdstergele-
rinden MPV degerinin NYS grubunda yiksek oldugu saptand..
Hem NLO hem de MPV degerinin NYS olan hastalarda yiksek
olmasi, yasa disi uyusturucu kullanan anne bebeklerinde intrau-
terin maruz kalinan ilaglarin subklinik inflamasyonu artirdig, ilaca
ait muhtemel morbiditeleri de artirarak, erken ve ge¢c dénem
olumsuz sonuglara katkisi olabilecegi dtsuntlebilir (25). Ayrica
NLO’nin NYS grubunda tedavi gerektiren hastalarda yUksek
olmasi NYS bulgularinin ciddiyetini gésteren bir isaret olarak
kullanilabilir. Yenidogan infantlarda NLO degerleri ile ilgili verilerin
yetersiz oldugu izlenmektedir (26).

Calismamizda kontrol grubunun term bebeklerden olusmasi
buna karsin hasta grubunun yarisinin premature bebek olma-
sl bu galismanin en énemli kisitlayict yonidir. inflamatuvar
sUrecin premattre ve term bebekte farkliliklar oldugu aciktir.
Bu farkliliklar ortadan kaldirmak i¢in kontrol grubunun gebelik
haftasinin hasta grubu ile bire bir eglestirimesi daha uygun
olacaktl. Ancak galisma stiresince calismaya dahil edilen NYS
tanisi konulan populasyonun homojen olmamasi bu kisithiligin en
Onemli nedenidir. Diger bir kisitlilik ise dzellikle NYS grubundaki
annelerin antenatal dykulerinin yetersiz olusu ve hasta sayisi
olarak sayilabilir.

Sonug olarak, yasa disi ila¢ kullanimasindan dolayl dogum
sonrasi ortaya c¢lkan NYS giderek artan toplumsal bir
problemdir. Yenidogan bebeklerde erken ve ge¢ ddnemde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bu durumun antenatal
dénemde farkina varimasi ve 6zellikle potansiyel anne adayi
gen¢ kadinlarin bu konuda bilinglendiriimesi ve farkindalik
olusturulmasi politika haline getirilmelidir. Bu ilaglara anne
karninda maruziyet inflamatuvar sureci tetikleyebilmektedir. Sik
kullanilan akut faz reaktanlar negatif olsa da NLO ve MPV gibi
belirtecler inflamasyonu ve NLO yuiksekligi hastaligin siddetini
gOsterebilir. Bu konuyla ilgili galismalara intiyag vardir.
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