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OZET

Yenidogan konviilziyonlari  yenidodan (initelerinde  siklikla
karsilasilan  bir problemdir. Bu g¢alismada Haziran 1991-Haziran
1995 tarihleri arasinda  Yenidogan Unitesine kabul edilen hasta-
lar incelendi. Bu siire iginde yatirilan 1390 hastadan 64U (%4.6)
yenidogan konviilziyonu tanisi almisti.  Hastalarin  44'G  erkek
(%68.7), 20'si kiz (%31.3) idi. Gestasyon yaslari ortalamasi
38.8+2.4 hafta (30-43), dogum tartilari ortalamasi 2888659
(1300-4300) gram olarak bulundu. Konviilziyonlarin %62.5'i (40
olgu) ilk 72 saatte, %37.7'si (24 olgu) 72. saatten sonra
baglamigtl. En sik klonik tipte konviilzivon gb6zlendi. En sik rast-
lanan etyolojik nedenler ise périnatal asfiksi (%32.8), hipokalse-
mi (%35.9), hipoglisemi (%17.2) ve sepsis (%28.1) idi.
Metabolik, toksik ve yapisal nedenlerde farkli tedavilerin olmasi
nedeni ile yenidogan konviilziyonlarina yaklasim  konviilziyon
etiyolojisine baglidir.  Yalniz fenobarbital ile 46 hastada (%73.1)
tedaviye yanit alindi. Mortalit¢ orani  %20.3'du.  Sonuglarimiz
sunuldu ve yenidogan konviilziyonlari tartisildl.
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Yenidogan doéneminde gorilen
yenidogan unitelerinde siklikla karsilasilan, mortalité ve
sekel kalmasi agisindan dnemli sonuglar doguran acil bir
problemdir (1). Bu dénemdeki konvilziyonlarin nedenleri
oldukga cesitlidir. Ozellikle ik ti¢ giin Iginde gériilen kon-
vilziyonlarin nedenleri, daha sonra ortaya c¢ikanlardan
farklilik gosterirler. Etyolojik faktorler olarak ilk sirada
hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) olmak (zere,
metabolik hastaliklar, intrakranial kanama, infeksiyon ve
dogustan serabral anomaliler sayilabilir (2-4).
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SUMMARY

Neonatal seizures are a frequent problem encountered In
neonatal nurseries. The patients admitted to the Neonatology
Unit between June 1991- June 1995 were reevaluated. During
this period 64 of 1390 neonates (4.6%) had neonatal seizures.
Forty-four neonates (68.7%,) were males and twenty neonates
(31.3%) were females. Mean gestational age was 38.8+2.4
weeks (30-43), mean birth weight was 2888+659 grams (1300-
4300). Seizures started in forty cases (62.5%) during the first
tree days whereas in twenty-four cases (37.5%,) they occurred
after the third day. The most frequent type of convulsions was
clonic seizure. The most common etiological causes were peri-
natal asphyxia (32.8%,), hypocalcemia (35.9%), hypoglycemia
(17.2%) and sepsis (28.1%). The proper approach to the treat-
ment of neonatal seizures depends on the etiology because of
that treatment differs if seizures are of metabolic, toxic or struc-
tural origin. Phénobarbital monotherapy was effective in 46
patients (72.1%). Mortality rate was 20.3%. The results of our
cases are presented and neonatal seizures are discussed.
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hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismada
yenidogan konvulzlyonlarinin etyoloji, konvulziyon tipi ve

mortalite oraninin saptanmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Haziran 1991 ile Haziran 1995 tarihleri arasinda
servisimize yenidogan konvilziyonu tanisi ile yatirilan
hastalar incelendi. Tanilar klinik gbézleme dayanilarak
konuldu. Konvdilziyonlar, Volpe'nin siniflamasina goére
degerlendin'ldi(3).

Hasta kayitlarindan hastalarin gestasyon yasi, cin-
siyeti, dogum tartisi, konvilziyonlarin baslama zamani,
tipi, etyolojisi ve aile 6ykusu g¢ikarildi.

Hastalardan laboratuvar tetkikleri olarak, tam kan
sayimi, acglhik kan sekeri, kan elektrolitleri, bdbrek ve
karaciger fonksiyon testleri ve tam idrar tetkiki istendi.
Kanama, infarkt, konjenltal malformasyon ve enfeksiyona
bagli konvilziyon dusuntlen olgularda ultrasonografi ve
bilgisayarli beyin tomografisi gekildi. Ayrica infeksiyon
stiphesinde kdltirler alindi ve lomber ponksiyon
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yapilarak beyin omurilik sivisinin incelenmesi yapildi.
Tedavide fenobarbital 10 mg/kg IV yiikleme yapildi ve 4-
6 mg/kg/gun idame dozu iie devam edildi. Direngli olgu-
larda antikonvulzif tedaviye, kolay elde edilebilmesi
nedeni ile klonazepam eklendi.

BULGULAR

Doért yillik sure icinde servisimize 1390 yenidogan
yatirildi ve bunlarin 64'inde (%4.6) yenidogan konvilzi-
yonu tanisi konuldu. Bu hastalarin 44'G erkek (%68.7),
20'si kiz (%31.3) idi. Gestasyon yaslari 30-43 hafta
arasinda olup, ortalama 38.8+2.4 hafta idi; 49'u (%76.5)
matir, 14'G (%21.9) prematire, 17 (%1.6) postmature idi.
Ortalama dogum tartisi ise 2888+659 gramdi, 1300-4300
gram arasinda degisiyordu (Tablo 1).

Konvilziyon 40 olguda (%62.5) ilk 72 saatte
g6zlenirken, 24 olguda (%37.5) 72 saatten sonra sap-
tandi (Tablo 2).

Konvulziyon tiplerine gbére hastalarin dagilimina
bakildiginda 21 hastada (%32.7) amorf, 41 hastada
(%64.1) klonik, 33 hastada (%51.6) tonik, 3 hastada
(%4.7) myoklonik konvilziyon saptandi. 30 hastada
(%45.6) ise birden fazla konvilziyon tipi gérildi (Tablo
3).

Serabral ultrasonografi 20 (%31) hastaya uygu-
landi; bunlarin 8'i normal bulunurken, 10'unda serebral
6dem, 1'inde subependimal bdlgede kanama, birinde de
oksipito-parietal bdlgede dansitede azalma saptandi.
Bilgisayarli beyin tomografisi 13 (%20) hastaya uygu-
landi; birinde intrakranial kanama, birinde ventrikillerde

Tablo 1. Olgularla ilgili 6zellikler (n:64)

Cinsiyet Olgu Sayisi:64
Erkek 44 (%68.7)

Kiz 20(%31.3)
Gestasyon Yas! (Hafta) : 38.8 (30-43)
Dodum Agirligi (Gram) ; 2888 (1300-4300)

Tablo 2. Konvilziyon nedenlerinin bagslama zamanina

gére dagilimi* (n:64)

ilk 72 Saat 72 Saat Sonrasi

Olgu Olgu

Hastalik Sayisi % Sayisi %
Perinatal Asfiksi 19 29.7 2 3
Sepsis 8 12.5 10 15.7
Menenjit 1 1.6 - -
Hipoglisemi 10 15.7 1 1.6
Hipokalsemi 16 25 7 11.9
Kernikterus - - 5 7.8
intrakranial Kanama 1 1.6 - -
Tetanoz - - 3 4.7
Bobrek Yetmezligi - - 1 16
Bening Familial Konv. - - 1 1.6
Hiponatremi - - 1 1.6

* 19 hastada birden fazla tani vardir.
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Tablo 3. Olgularin konvilziyon tiplerine gére dagilhimi*

Konvilziyon tipi Olgu
Amorf 21 32.7
Klonik
-Foka) 27 42.2
-Multifokal 14 21.9
Tonik (Generalize) 33 51.6
Myoklonik 3 4.7

* 34 hastada birden fazla konviilziyon tipi gézlendi.

Tablo 4. Antikonvulziftedavi uygulamasi

Tedavi Olgu %
Fenobarbital 46 721
Fenobarbital + Klonazepam 11 16.9
Antikonvulzif yok 7 1"

Tablo 5. Olen hastalarda ek tanilar*

Perlnatal Asfiksi
Sepsis

Menenjit
Hipokalsemi
intrakranial Kanama
Kernikterus
Tetanoz

a w a b oo bh

* 8 hastada birden fazla tani vardir.

kompresyon, birinde iskemik alanlar, sekizinde serebral
0dem saptandi, iki hastada ise sonu¢ normal bulundu.
Hem ultrasonografi hem de bilgisayarli tomografi uygu-
lanan hastalardaki bulgularda uyum gézlendi.

Tedavide sadece fenobarbital ile 46 (%72.1) hasta-
da yanit alinirken, 11 hastada iki antikonvulzif ilag (feno-
barbital+klonozepam) kullanildi. Diger 7 (%11) hastada
antikonvulzif tedavi uygulanmadi (Tablo 4). 7 olguda
metabolik bozukluklar duzeltildikten sonra konvilziyon
gbézlenmediginden antikonvulzif tedavi baslanmadi
(Tablo 5).

Mortalité orani %20.3 (13/64) olarak bulundu ve
O0len hastalarda périnatal asfiksi, sepsis, menenijit,
intrakranial kanama gibi diger ek tanilar saptandi
(Tablo5). Olen 14 olgunun 6'sinda prematiirelik vardi ve
bunlarda en sik élim nedeni sepsis idi. Olen dért
hipokalsemili olguda ek olarak prematuirelik ve sepsis
bulunmaktaydi.

TARTISMA

Yenidogan konvilziyonlarinin prevalansi cesitli kay-
naklarda %0.5-%21 arasinda degismektedir (1,5).
Sonuglar arasinda bu kadar farkliliklarin olmasi, bu
dénemdeki konvilziyonlarin ¢ok degdisik sekillerde ortaya
cikabilmesi ile ve bazi olgularda poligrafik yéntemler
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olmadan tani konulamamasmdan kaynaklanan gugluk-
lerle agiklanabilir.

Dért yillik sire icinde servisimizde izlenen hastalar-
da tani klinik gézlem ile konuldu ve insidans %4.6 olarak
bulundu. Erkeklerde konvilziyon iki kat fazla goraldu.

Yenidogan konvdilziyonlari daha ¢ok hayatin ilk 72
saatinde ortaya c¢ikar (6). Etyoloji ile konvilziyon basla-
ma zamani arasinda iligki vardir. Bu durum etyolojik yak-
lagimda belirli bir kolaylik saglar. HIE, hipoglisemi,
intrakranial kanama gibi nedenlere bagl konvulziyonlar
ilk 72 saat iginde ortaya g¢ikarken, infeksiyon ve dogum-
sal metabolik hastaliklar gibi nedenlere bagl olanlar ise
genelde 72 saatten sonra gozlenir (7,8).

HIE, yenidogan konviilziyonlarinin  &ézellikle
pretermlerde sik kargilasilan bir nedenidir. Santral sinir
sisteminin zedelenmesine yol agan asfiksi, hipoksi ve
iskemi sonucu gelisir (9-11). Servisimizde 5. dakika
Apgar skorunun 5'in altinda olmasi, ilk 60 saniyede agla-
mama ve asfiksi ile uyumlu klinik bulgularin bulunmasi
perinatal asfiksi olarak degerlendirildi (9).

Tablo 2'de konvilziyon bagslama zamanina goére
tanilar verilmigtir. Buna goére ilk 72 saat i¢cinde gdérilen
konvilziyonlarin etyolojisinde en basta perinatal asfiksi
(%29.7) gelmektedir.

ilk 72 saat icinde konvilziyonlara yol agan nedenler
arasinda hipoglisemi ve hipokalsemi gibi metabolik
sorunlar da sayilabilir. Bunlardan hipoglisemi prognozu
ciddi olan ve kalici beyin hasarina yol agabilen bir
nedendir. Ozellikle diabetik anne c¢ocugu, intrauterin
bliylime geriligi ve asfiksi gibi ek tanilari olan bebeklerde
daha sik rastlanmaktadir (2,8,12).

Calismamizda hem ilk 72 saat icinde ve 72 saatten
sonra ortaya c¢ikan konvulziyonlarin etyolojisinde sepsis
6nemli bir yer tutmaktadir. Genelde infeksiyonlara bagl
konvulziyonlarin 72 saatten sonra ortaya c¢iktigi
bildiriimektedir (6). Calismamizda sepsis agisindan boyle
bir fark bulunamadi.

Ugsel ve ark (13) yaptigi calismada en sik kon-
vilziyon tipi olarak klonik konviilziyon, %56.3 oraninda
saptanmistir. Serimizde konvilziyon tipi olarak siklk
acisindan ilk sirayr klonik konvilziyon (%64.1) almak-
tadir. Fokal tip klonik konvilziyonda c¢ogunlukla organik
beyin lezyonu vardir. Daha buyuk ¢ocuklarda goérilen
tonik-klonik konvilziyon, yenidoganin santral sinir sis-
teminin  immatiritesi nedeni ile bu dbénemde
gorilmemektedir (1,2).

Calismamizda 21 olguda amorf konvilziyon gézlen-
di, bunlarin 9'unda (%14) konvilziyonlar apneik karak-
terde idi. Amorf konvilziyonlar literatire uyumlu olarak
preterm bebeklerde daha sik gozlendi (14-15).

Myoklonik konvilziyonlar yenidogan déneminde az
gorulmektedir, ancak prognozu agisindan genelde kotu
olan bir konvilziyon tipidir (3,4).

Tonik konvilziyonlar fokal veya generalize olarak
ortaya cikabilir. Bu ndbetler intraventrikiler kanama ve
diffuz santral sinir sistemi hastaligi olan prematirelerde
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siklikla gorilir ve prognozu kétudir (8,9,16). Calis-
mamizda buylk gogunlugunu sepsis ve asfiksili olgularin
olusturdugu 33 hastada (%51.6) tonik konviilziyon sap-
tandi. Ugsel ve ark (13) yapti§i calismada ise tonik kon-
vulziyona %25.3 oraninda rastlaniimistir.

Yenidogdanda tekrarlayan konvilziyonlar ileri
dénemlerde kalici noérolojik sekellere neden olabilecegin-
den tedavinin acilen uygulanmasi gerekmektedir.
Metabolik bozukluklar duzeltiimeli ve klinik konvilziyonlar
tedavi edilmelidir (6). Hastalarimizda akut nébetin durdu-
rulmasi igin, etki baglangic slresi ¢ok kisa olan diazepam
uygulandi ve daha sonra uzun etki sireli antikonvulzif
tedaviye gegcildi. Calismamizda antikonvulzif tedavi uygu-
lanan 57 olgudan 46'sinda (%72.1) tek basina fenobarbi-
tal yeterli olurken, 11'inde (%16.9) ek olarak ikinci bir
antikonvulzif ilag kullanildi. Literatiirde %77-85 olguda
tek fenobarbital tedavisine basarili yanitlar bildiriimekte-
dir (13,17,18). Tedavide 15-20 mg/kg ylkleme dozundan
sonra 5-10 mg/kg/giin ile idame Oonerilmektedir. Buna
karsin yanit alinamiyorsa ikinci bir ilac eklenmektedir.
Calismamizda sadece klinik goézleme goére ikinci ilag
eklendi.

Yenidogan konvilziyonlarinda mortalité orani %15-
20'dir. Yasayan hastalarin %30'unda mental ve motor
gerilik, konvilziyon ve diger noérolojik sekeller, %15-
20'sinde kronik ndbetler gériliur. Prematirelerde mortali-
té ve sekel kalma orani term bebeklere gére daha
fazladir (4,7,10,12,13,19-21), Yenidogan konvllziyonun-
da mortalité oranini Gil ve ark (10) %40, Ugsel ve ark (13)
%19 bulmuslardir. Calismamizda ise mortalité orani
%20.3, prematiirelerde ise %42.86 olarak bulundu.

Sonug¢ olarak yenidogan konvilziyonlari ile ilgili
hasta kayitlarinin incelendidi calismamizda, Unitemize
yatirilarak izlenen hastalarin %4.6'sinin yenidogan kon-
vilziyonu tanisi aldigi saptandi. %72.1 hastada fenobar-
bital tedavisine yanit alindi. Yenidogan konvilziyonlu
bebeklerde etyolojinin dogru saptanmasi ve buna yonelik
tedavinin erken baslatilmasi, komplikasyonlarin énlen-
mesini saglamakta ve mortaliteyi azaltmaktadir.
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