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YENİDOĞAN NÖBETLERİ

Murat KONAK6

Ayşe KARTAL2

GİRİŞ

Nöbetler yenidoğan döneminde en sık görülen nörolojik problemdir. Nöbet-
lerin görülme sıklığı gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı ile yakından ilgilidir. Term 
bebeklerde nöbet insidansı 1-3,5/1000 canlı doğum iken, çok düşük doğum ağır-
lıklı bebeklerde nöbet insidansı 58/1000 canlı doğumdur (1,2).

Yenidoğan nöbetlerinin çoğu akut beyin hasarı veya disfonksiyonu nedeniyle 
semptomatik nöbetler olarak ortaya çıkar. Kontrol altına alınamayan nöbetlerin 
ciddi beyin hasarı yaratarak uzun dönem prognozu olumsuz etkilemesi nedeniyle 
tanı ve tedavileri acil olarak yapılmalıdır. Çocukluk çağının diğer nöbetleri ile 
karşılaştırıldığında yenidoğan nöbetleri klinik görünümleri, elektrografik özellik-
leri, etyolojileri, tedavi ve prognoz açısından farklılık gösterir.

Neonatal nöbet spektrumu gestasyonel yaş ile değişmektedir. Aşırı preterm 
infantta intrakranial kanama ön planda iken term yenidoğanda hipoksik iskemik 
ensefalopati ve perinatal arteriyel inme sıklıkla karşımıza çıkmaktadır (3,4). Bu ne-
denlerle araştırma planları hastanın gestasyonel ve postnatal yaşı göz önüne alı-
narak yapılmalıdır.

YENİDOĞAN NÖBETLERİNİN SINIFLANDIRILMASI

Konvülziyonlar yenidoğan döneminde çok değişik şekillerde görülebilir. Bazı 
durumlarda konvülziyon sırasında oluşan elektriksel aktivite yüzeysel elektroen-
sefalografi (EEG) elektrodlarına ulaşmadığından, klinik olarak konvülziyon göz-
lenmesine karşın EEG bulgusu saptanamaz (klinik nöbet). Bazı durumlarda ise 
EEG bulgusu olmasına karşın klinik bulgu yoktur (elektrografik nöbet). Hem kli-
nik hem EEG bulgusu varsa bu durum elektroklinik nöbet olarak isimlendirilir (5).
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SONUÇ

Yenidoğan nöbetleri tahmin edilenden daha yaygındır. Sıklıkla klinik değer-
lendirme tek başına tanı için yardımcı olmaz ve ek testler gereklidir. Nöbetler 
genellikle araştırılması gereken ve altta yatan başka ciddi bir nedenin belirtisidir. 
Klinik karar verme, etiyolojinin belirlenmesi, nöbetlerin tedavisi ve tedaviye alı-
nan cevap prognozu belirleyen faktörlerdir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan nöbetleri, kalıtsal metabolik hastalıklar, epi-
leptik sendromlar
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