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GIRIS
Nobetler yenidogan doneminde en sik goriilen norolojik problemdir. Nobet-
lerin goriilme siklig1 gestasyonel yas ve dogum agirlig ile yakindan ilgilidir. Term

bebeklerde ndbet insidansi 1-3,5/1000 canli dogum iken, ¢ok diisiik dogum agir-
likl1 bebeklerde nobet insidansi 58/1000 canli dogumdur 2.

Yenidogan nobetlerinin ¢ogu akut beyin hasar1 veya disfonksiyonu nedeniyle
semptomatik nobetler olarak ortaya ¢ikar. Kontrol altina alimamayan nobetlerin
ciddi beyin hasari yaratarak uzun dénem prognozu olumsuz etkilemesi nedeniyle
tan1 ve tedavileri acil olarak yapilmalidir. Cocukluk ¢aginin diger nobetleri ile
karsilastirildiginda yenidogan nobetleri klinik gériiniimleri, elektrografik 6zellik-
leri, etyolojileri, tedavi ve prognoz agisindan farklilik gosterir.

Neonatal nébet spektrumu gestasyonel yas ile degismektedir. Asir1 preterm
infantta intrakranial kanama 6n planda iken term yenidoganda hipoksik iskemik
ensefalopati ve perinatal arteriyel inme siklikla karsimiza ¢ikmaktadir ®*. Bu ne-
denlerle arastirma planlar1 hastanin gestasyonel ve postnatal yasi goz oniine ali-
narak yapilmalidir.

YENiDOGAN NOBETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Konviilziyonlar yenidogan doneminde ¢ok degisik sekillerde goriilebilir. Bazi
durumlarda konviilziyon sirasinda olusan elektriksel aktivite ytizeysel elektroen-
sefalografi (EEG) elektrodlarina ulasmadigindan, klinik olarak konviilziyon goz-
lenmesine karsin EEG bulgusu saptanamaz (klinik nobet). Bazi durumlarda ise
EEG bulgusu olmasina karsin klinik bulgu yoktur (elektrografik nobet). Hem kli-
nik hem EEG bulgusu varsa bu durum elektroklinik nobet olarak isimlendirilir .
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Neonatolojide Gincel Yaklagimlar

SONUC

Yenidogan nébetleri tahmin edilenden daha yaygindir. Siklikla klinik deger-
lendirme tek basina tani i¢in yardimci olmaz ve ek testler gereklidir. Nobetler
genellikle arastirilmasi gereken ve altta yatan bagka ciddi bir nedenin belirtisidir.
Klinik karar verme, etiyolojinin belirlenmesi, nobetlerin tedavisi ve tedaviye ali-
nan cevap prognozu belirleyen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan nébetleri, kalitsal metabolik hastaliklar, epi-
leptik sendromlar
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