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YENIDOGANIN NOROLOJIK ACILLERI

GIRIS

Hasta yenidoganin degerlendirilmesi, fizyolo-
jik degisiklikler ve yasami tehdit eden patolojik
durumlar hakkinda derinlemesine bilgi sahibi
olmay1 gerektirir. Yenidogan doneminde bo-
zuklugun erken ve etkin taninmasi; olasi sekel-
leri 6nleyebilir ve hayat kurtarici olabilir.

Yenidogan Nobetleri

Yenidogan donemindeki nobetler, merke-
zi sinir sistemi (MSS) ile ilgili problemlerin
ilk ve tek bulgusu olabilir. Nobetler yasamin
ilk 1 ayinda o6zellikle de ilk hafta i¢inde diger
donemlere gore daha sik goriiliir. Insidanst
195/100000 olarak bildirilmistir.! Nobet insi-
dansi ozellikle gestasyonel yas ve dogum agir-
liginin azalmasiyla ve akut hastaliklarla birlikte
artmaktadir.?

Patofizyoloji: Yenidogan beyni yasamin
diger donemlerine gore konviilziyona daha
yatkindir.> Volpe yenidogan nébetlerinin pa-
tofizyolojisini agiklarken; ATP bagimli Na-K
pompasinin yetersiz ¢aligmasi sonucu memb-
ran potansiyelinin devamliliginin saglana-
mamasl, glutamat gibi eksitator norotrans-
mitterlerin agir1 artisi, GABA gibi inhibitor
norotransmitterlerin sentezindeki yetersizlik,
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membran elektriksel yiiklenmesindeki degi-
siklikler sonucu Na iyonlarmin hiicre igine
asir1 girisi sonucu asir1 néronal depolarizasyon
sonucunda artmis noronal eksitabilitenin ye-
nidogan nobetlerinin temelini olusturdugunu
ifade eder.?

Klinik Ozellikler ve Siniflama: Yenidogan
nobetleri International League Against Epi-
lepsy (ILAE) 2017 siniflamasinda yer almus,
2021 yilinda bazi degisiklikler onerilmistir.?
Bu nobetlerin ¢ogu, altta yatan akut bir has-
talik veya beyin hasari tarafindan tetiklenir,
yani akut tetiklenmis nobetlerdir (yeni diizen-
lemeyle semptomatik nébet yerine tetiklenmis
nobet terimi daha cok tercih edilmektedir).
Bunlar tiim neonatal ndbetlerin % 85’ini olusg-
turur. Bu siniflamaya goére yenidogan nobetleri
etiyolojisinde asagidaki faktorler rol oynamak-
tadur:?

 Hipoksik iskemik ensefalopati (%35-45)

 Yapisal nedenler (vaskiiler ya da beyin mal-
formasyonlar1) (%20-30)

« Metabolik bozukluklar (en sik glukoz ve
elektrolit anormallikleri) (%7-20)

o MSS enfeksiyonu ya da sistemik enfeksi-
yonlar (%5-20)
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sek antibiyotik seviyelerine ulagsmaz. Bu ne-
denle, bazi uzmanlar yenidogan Gram negatif
menenjit tedavisi i¢in intraven6z ampisilin ve
tictincli kusak sefalosporin kombinasyonunu
onermektedir. Gram-negatif menenjit tedavi-
sine, hangisi daha uzunsa, 21 giin veya BOS’un
sterilizasyonundan sonra en az 14 giin devam
edilmelidir.

Yenidogan serebral apseleri icin cerrahi
drenajli veya drenajsiz uzun siireli antibiyotik
uygulamas: endikedir. Ventrikdilit, hidrosefa-
li veya serebral apse siiphesi olan hastalarda
ve uzamis koma, fokal norolojik defisit, inat¢1
veya tekrarlayan ates gibi bulgularin varliginda
goriintiileme onerilir.
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