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YENIDOĞANIN NÖROLOJIK ACILLERI

GIRIŞ

Hasta yenidoğanın değerlendirilmesi, fizyolo-
jik değişiklikler ve yaşamı tehdit eden patolojik 
durumlar hakkında derinlemesine bilgi sahibi 
olmayı gerektirir. Yenidoğan döneminde bo-
zukluğun erken ve etkin tanınması; olası sekel-
leri önleyebilir ve hayat kurtarıcı olabilir.

Yenidoğan Nöbetleri

Yenidoğan dönemindeki nöbetler, merke-
zi sinir sistemi (MSS) ile ilgili problemlerin 
ilk ve tek bulgusu olabilir. Nöbetler yaşamın 
ilk 1 ayında özellikle de ilk hafta içinde diğer 
dönemlere göre daha sık görülür. İnsidansı 
195/100000 olarak bildirilmiştir.1 Nöbet insi-
dansı özellikle gestasyonel yaş ve doğum ağır-
lığının azalmasıyla ve akut hastalıklarla birlikte 
artmaktadır.1,2

Patofizyoloji: Yenidoğan beyni yaşamın 
diğer dönemlerine göre konvülziyona daha 
yatkındır.2 Volpe yenidoğan nöbetlerinin pa-
tofizyolojisini açıklarken; ATP bağımlı Na-K 
pompasının yetersiz çalışması sonucu memb-
ran potansiyelinin devamlılığının sağlana-
maması, glutamat gibi eksitatör nörotrans-
mitterlerin aşırı artışı, GABA gibi inhibitör 
nörotransmitterlerin sentezindeki yetersizlik, 

membran elektriksel yüklenmesindeki deği-
şiklikler sonucu Na iyonlarının hücre içine 
aşırı girişi sonucu aşırı nöronal depolarizasyon 
sonucunda artmış nöronal eksitabilitenin ye-
nidoğan nöbetlerinin temelini oluşturduğunu 
ifade eder.2

Klinik Özellikler ve Sınıflama: Yenidoğan 
nöbetleri International League Against Epi-
lepsy (ILAE) 2017 sınıflamasında yer almış, 
2021 yılında bazı değişiklikler önerilmiştir.3 

Bu nöbetlerin çoğu, altta yatan akut bir has-
talık veya beyin hasarı tarafından tetiklenir, 
yani akut tetiklenmiş nöbetlerdir (yeni düzen-
lemeyle semptomatik nöbet yerine tetiklenmiş 
nöbet terimi daha çok tercih edilmektedir). 
Bunlar tüm neonatal nöbetlerin % 85’ini oluş-
turur. Bu sınıflamaya göre yenidoğan nöbetleri 
etiyolojisinde aşağıdaki faktörler rol oynamak-
tadır:3

 • Hipoksik iskemik ensefalopati (%35-45)
 • Yapısal nedenler (vasküler ya da beyin mal-

formasyonları) (%20-30)
 • Metabolik bozukluklar (en sık glukoz ve 

elektrolit anormallikleri) (%7-20)
 • MSS enfeksiyonu ya da sistemik enfeksi-

yonlar (%5-20)
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sek antibiyotik seviyelerine ulaşmaz. Bu ne-
denle, bazı uzmanlar yenidoğan Gram negatif 
menenjit tedavisi için intravenöz ampisilin ve 
üçüncü kuşak sefalosporin kombinasyonunu 
önermektedir. Gram-negatif menenjit tedavi-
sine, hangisi daha uzunsa, 21 gün veya BOS’un 
sterilizasyonundan sonra en az 14 gün devam 
edilmelidir.

Yenidoğan serebral apseleri için cerrahi 
drenajlı veya drenajsız uzun süreli antibiyotik 
uygulaması endikedir. Ventrikülit, hidrosefa-
li veya serebral apse şüphesi olan hastalarda 
ve uzamış koma, fokal nörolojik defisit, inatçı 
veya tekrarlayan ateş gibi bulguların varlığında 
görüntüleme önerilir.
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