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YENİDOĞAN 
KONVÜLZİYONLARI

GİRİŞ
Konvülziyon klinik olarak nörolojik fonksiyonlarda meydana gelen parok-

sismal davranışsal, motor veya otonomik fonksiyon değişikliklerine denilmekte 
olup yenidoğanların yaklaşık %1’ini etkilemektedir (1).

Yenidoğan konvülziyonları bu dönemde sık görülen nörolojik problemler olup 
özellikle diğer nörolojik problemlere göre en yüksek insidansa sahiptirler. Yenido-
ğan konvülziyonları serebral disfonksiyonun ilk belirtisi olmasının yanı sıra; ye-
nidoğan nörolojik bozuklukları da en sık konvülziyonlarla ortaya çıkmaktadır (2).

Yenidoğan konvülziyonlarının saptanması güç olabilmekle beraber sıklıkla 
geç tanı almaktadırlar (2). Tanıda ilk olarak konvülziyonlar titreme ve benign uyku 
miyoklonusundan ayrılmalıdır. İkinci aşamada epileptik bir kökeni olmayan ve 
morfin uygulaması sonucu gelişen apne atakları ekarte edilmelidir. Son olarak da 
nöbetlerin klinik veya subklinik olarak ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır (3).

YENİDOĞAN KONVÜLZİYONLARININ SINIFLANDIRILMASI
Nöbetler yenidoğanda farklılık göstermektedirler. Bazen klinik olarak nöbet 

gözlense bile elektroensefalografi (EEG) bulgusu saptanmazken (klinik nöbet), 
bazen ise EEG de bulgu olduğu halde klinik olarak nöbet gözlenmez (elektrogra-
fik nöbet). Elektroklinik nöbet, hem EEG de hem de klinik olarak bulgunun ol-
masıdır. Yenidoğan konvülziyonları temel klinik özelliklerine göre subtle, klonik, 
tonik ve myoklonik nöbetler şeklinde sınıflandırılmaktadır (1).

1. Subtle (Belli-Belirsiz) Nöbetler
Bu dönemdeki en sık görülen nöbet tipidir. Subtle nöbetlerin pretermlerde, 

termlere nispeten daha sık görüldüğü; EEG kayıtlarına veya direkt gözlemlere da-
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YENİDOĞAN KONVÜLZİYONLARINDA PROGNOZ
Kritik nokta nöbetin etyolojisidir. Son gelişme ve çalışmalar konvülziyonların 

beyin gelişimini bozduğu yöndedir. Perinatal bakım ve yenidoğan bakımındaki 
gelişme ve iyileşmeler sayesinde yenidoğan konvülziyonlarında prognozunun 
iyileştiği düşünülmektedir. Geçici ve düzeltilebilen konvülziyonlarda prognoz 
genellikle daha iyidir. Doğum tartısı, gestasyonel yaş, APGAR puanı, nöbetin 
başlangıç zamanı, tipi, süresi, prognoz üzerine etkili diğer faktörlerdir. Status epi-
leptikus varlığı, nöbetlerin ilk 72 saat içerisinde başlaması ve myoklonik nöbetler, 
kötü prognoz kriterleri olarak kabul edilir. Hipoksik iskemik ensefalopati, İKK ve 
menenjitte mortalite %20-%70, sekel %10-%40, sekelsiz iyileşme olasılığı ancak 
%10-%35’tir. Hipokalsemiye bağlı yenidoğan konvülziyonları ve selim familyal 
yenidoğan nöbetleri prognozu en iyi olan konvülziyon çeşitleridir. Ağır ensefalo-
pati, komplike intrakranial kanama, preterm bebeklerde enfeksiyonlar, anormal 
interiktal EEG, serebral disgenezi, ve tedavide çoklu ilaç kullanımı da kötü prog-
nozla ilişkili bulunmuştur (2).

SONUÇ
Sonuç olarak yenidoğan döneminde beyin maturasyonu çok hızlıdır ve be-

yin hasara açıktır. Bu dönemde konvülziyonların acil tedavi edilmesi gereklidir. 
Doğru tanı için hikâye, klinik muayene, laboratuar çalışması, nörofizyolojik ve 
nöroradyolojik değerlendirmeler gereklidir.
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