Genisletilmis Ozet

Tanisal Ikilem: Neonatal Yoksunluk Sendromlu Bir Yenidoganda
Nonketotik Hiperglisinemi - Bir Olgu Sunumu

Giris

Neonatal Yoksunluk Sendromu (NYS), 6zellikle artan opioid salgini dikkate alindiginda, giderek buytiyen bir saglik sorunudur. NYS,
uterusta uyusturucuya maruz kalan yenidoganlarda yoksunluk semptomlar: ile karakterize edilir ve en sik rastlanan madde opio-
idlerdir. NYS, solunum sikintist, beslenme giiclikleri ve nobetler gibi 6nemli kisa ve uzun vadeli saglik sonuclarina yol agabilir. Bu
semptomlar iki ciddi yenidogan durumuyla ortak ozellikler tasir: Erken baslangi¢li neonatal sepsis (EBNS) ve Kalitsal metabolik
hastaliklar (KMH), her ikisi de hizli teshis ve tedavi gerektirir.

Vaka Sunumu

S6z konusu vaka calismast NYS teshisi ve tedavisinin karmasikligint ortaya koymaktadir. Yenidogan bir erkek olan denek, uterusta
eroin ve metamfetamine maruz kalmis ve fenobarbital ile tedavi gerektiren NYS semptomlari sergilemistir. Dogumdan sonraki altinct
gunde bebek, yluksek fenobarbital seviyeleri ve morfin uygulamasinin birlesik etkilerine atfedilen ve solunum depresyonuna yol agan
ani bir Kardiyak Arrest yasamistir. Daha sonra cekilen beyin ultrasonografisi kanama, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) veya
KMH’yi diisiindiirmiistiir. Elde edilen ek gegmis bilgiler, yenidoganin uterusta eroine maruz kalmis olan biiyiik kardesinin de benzer
sekilde ani bir Kardiyak Arrest gecirdigini ve dogumdan sonraki dordinci glinde 6ldagunt ortaya koymustur. O donemde kardesin
Olimu uterus i¢i uyusturucu maruziyetine bagl erken baslangicli neonatal sepsise baglanmisti. Bu tizlict aile 6ykisi, meveut vakada
bir KMH olasiliginin arastirilmasina yol acti. Serum amonyak, glikoz ve vendz kan gazt seviyeleri dahil olmak tGzere laboratuvar test-
leti baslangi¢ta normaldi. Ancak, bebegin kan serumu, beyin omurilik sivist (CSF) ve idrarinin yiiksek performanslt sivi kromatografisi
(HPLC) analizi, non-ketotik hiperglisineminin (NKH) gostergesi olan yiksek glisin seviyelerini saptamistir. Nadir gorilen bir KMH
olan NKH, glisinin par¢alanmasint bozarak viicutta glisin bitikimine ve ciddi nérolojik semptomlara yol agar. Bu tantyt muteakip
yapilan hizli tedaviye ragmen, bebegin durumu kotulesti ve yasaminin 21. gintinde ventilatér (solunum cihazi) kaynakli pnémoniye
(zatiirreye) yenik distii.

Tartigsma ve sonug

Yenidogan déneminde NKH’nin tanisi zorluklarla doludur. Semptomlart NYS, sepsis, metabolik bozukluklar ve HIE gibi diger durum-
larin belirtileriyle értiiserek tantyr zorlastirir. Ayrica, NKH’ nin degisken sunumu, saglik hizmeti saglayicilart arasinda bu nadir has-
taliga iliskin sinirlt farkindalik ve tani testleriyle ilgili zorluklarin timi, bu hastaligin teshisinin karmasikligina katkida bulunur. Son
olarak, yasami tehdit eden bu hastaligin tedavi seceneklerinin sinirlt olmast durumu daha da karmasik hale getiriyor. Bu vaka, NYS’li
bebekleri degerlendirirken ayrintili bir 6yki ve kapsamli bir fiziki muayenenin kritik 6neminin altint ¢izmektedir. Semptomlarin
NYS’ye asir1 atfedilmesi riski var, bu da potansiyel olarak KMH’ler gibi diger ciddi saglik problemlerinin éniine gegebilir. Bu nedenle,
saglik hizmeti saglayicilarinin bu hassas bebeklerde ciddi saglik komplikasyonlarint 6nlemek i¢in yiiksek bir stuphe indeksini sturdur-

meleri ve diger ayirict tanilart g6z 6ntinde bulundurmalar: gerekmektedir.



