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YENiIiDOGAN
KONVULZIYONLARI

Yakup SOGUTLU'

GIRIiS
Konviilziyon klinik olarak nérolojik fonksiyonlarda meydana gelen parok-

sismal davranigsal, motor veya otonomik fonksiyon degisikliklerine denilmekte
olup yenidoganlarin yaklagik %1’ini etkilemektedir .

Yenidogan konviilziyonlar: bu donemde sik goriilen ndrolojik problemler olup
ozellikle diger nérolojik problemlere gére en yiiksek insidansa sahiptirler. Yenido-
gan konviilziyonlar: serebral disfonksiyonun ilk belirtisi olmasinin yani sira; ye-
nidogan noérolojik bozukluklar: da en sik konviilziyonlarla ortaya ¢ikmaktadir .

Yenidogan konviilziyonlarinin saptanmasi gii¢ olabilmekle beraber siklikla
gec tan1 almaktadirlar @. Tanida ilk olarak konviilziyonlar titreme ve benign uyku
miyoklonusundan ayrilmalidir. Tkinci asamada epileptik bir kékeni olmayan ve
morfin uygulamasi sonucu gelisen apne ataklar1 ekarte edilmelidir. Son olarak da
nobetlerin klinik veya subklinik olarak ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir ©.

YENIDOGAN KONVULZiYONLARININ SINIFLANDIRILMASI

Nobetler yenidoganda farklilik gostermektedirler. Bazen klinik olarak nobet
gozlense bile elektroensefalografi (EEG) bulgusu saptanmazken (klinik nébet),
bazen ise EEG de bulgu oldugu halde klinik olarak nébet gozlenmez (elektrogra-
tik nobet). Elektroklinik nébet, hem EEG de hem de klinik olarak bulgunun ol-
masidir. Yenidogan konviilziyonlar: temel klinik 6zelliklerine gore subtle, klonik,
tonik ve myoklonik nébetler seklinde siniflandirilmaktadir @.

1. Subtle (Belli-Belirsiz) Nobetler
Bu donemdeki en sik goriilen nobet tipidir. Subtle nébetlerin pretermlerde,

termlere nispeten daha sik goriildiigii; EEG kayitlarina veya direkt gozlemlere da-
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YENIDOGAN KONVULZiYONLARINDA PROGNOZ

Kritik nokta nobetin etyolojisidir. Son gelisme ve ¢aligmalar konviilziyonlarin
beyin gelisimini bozdugu yondedir. Perinatal bakim ve yenidogan bakimindaki
gelisme ve iyilesmeler sayesinde yenidogan konviilziyonlarinda prognozunun
iyilestigi dustiniilmektedir. Gegici ve diizeltilebilen konviilziyonlarda prognoz
genellikle daha iyidir. Dogum tartisi, gestasyonel yas, APGAR puani, nobetin
baslangi¢ zamanu, tipi, sliresi, prognoz iizerine etkili diger faktorlerdir. Status epi-
leptikus varlig1, nobetlerin ilk 72 saat icerisinde baslamasi ve myoklonik ndbetler,
kotii prognoz kriterleri olarak kabul edilir. Hipoksik iskemik ensefalopati, IKK ve
menenjitte mortalite %20-%70, sekel %10-%40, sekelsiz iyilesme olasilig1 ancak
%10-%35’tir. Hipokalsemiye bagli yenidogan konviilziyonlar1 ve selim familyal
yenidogan nobetleri prognozu en iyi olan konviilziyon gesitleridir. Agir ensefalo-
pati, komplike intrakranial kanama, preterm bebeklerde enfeksiyonlar, anormal
interiktal EEG, serebral disgenezi, ve tedavide ¢oklu ila¢ kullanimi da kétii prog-
nozla iligkili bulunmustur .

SONUC

Sonug olarak yenidogan déneminde beyin maturasyonu ¢ok hizlidir ve be-
yin hasara agiktir. Bu donemde konviilziyonlarin acil tedavi edilmesi gereklidir.
Dogru tani i¢in hikaye, klinik muayene, laboratuar ¢alismasi, norofizyolojik ve
nororadyolojik degerlendirmeler gereklidir.
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