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OZET

Yenidogan konvdilziyonlari; etyolojileri, tedavi yéntem-
leri ve prognozlari agisindan epileptik nébetlerinden farkli-
dirlar. Bu g¢alisma Kasim 1989, Kasim 1991 yillari arasin-
da Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali  Yenidogan Unitesinde izlenen;
termde dogmus, 2500 gramin (izerinde dogum agirligi olan
farkli nedenlerle yasamin ilk 28 giiniinde konviilziyon ge-
ciren 114 yenidogani icermektedir. Hastalar cevresel, ai-
lesel ve maternal Ozellikleri yaninda nébetlerin nedenleri,
baslangi¢ glinleri ve sireleri agisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan konviilziyonlari
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Hayatin ilk doért haftasini igine alan ve extrauterin
sartlara uyum devresini olusturan yenidogan dénemi
boyunca goériulen konvulziyonlar diger ¢ocukluk ve
erigkin nobetlerinden gerek etyoloji, gerekse prognoz
ve tedavi agisindan farklilik gdstermektedir. Tum canli
dogumlarda yapilan galismalarda %0.15-%1.4 arasinda
bulunan insidans (1) yalniz term doganlarda %0.15-
%0.37 oraninda bulunmustur (2,3).

Bu calisma Yenidogan Unitesine konviilziyon ne-
deniyle yatirilan 114 matir yenidoganda konvilziyonun
etyolojisini ve diger etkin faktdrlerin Unitemizdeki duru-
munu ortaya ¢ikarmak igin planlandi.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz Kasim 1989 - Kasim 1991 yillari ara-
sinda S.U. Tip Faklltesinde Cocuk Saghgr ve Hasta-
liklari A.B.D. Yenidogan servisinde izlenen, miadinda
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SUMMARY

Neonatal convulsions are distinctly different from
adult seizures. 114 term neonates with birth weight over
2500g9. who were admitted to Neonatology Department of
Pediatrics, Medical Faculty of Selguk University for neo-
natal seizures due to diverse etiologies were included in
this study. All patients were assessed for environmental,
familial and maternal factors, causes, time of onset and
duration of convulsions.
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dogmus ve 2500 gramin Uzerinde dogum agirhgi olan,
ilk 28 giin iginde farkli sebeplerle konvulsiyon gegiren
114 yenidogani kapsamaktadir.

Bu yenidoganlarin cevresel, ailesel ve maternal
bilgileri incelendi. Konvulziyonun baslama giinu, siresi,
sekli tespit edildi ve kan biyokimyasi ile diger labora-
tuar bulgulari degerlendirildi. Hastanede takip sonunda
cikis hali; exitus, sekelli, minimal hasarli ve saglam ola-
rak alindi. Bulgular arasindaki karsilastirmalarda basit
istatistiki metodlar ve Ki* yéntemi kullanildi.

BULGULAR

Yenidogan Unitesine Kasim 1989 - Kasim 1991
yillari arasinda c¢esitli nedenlerle yatirilan 2339 yeni-
dogandan, agirhigi 2500 gramin Uzerinde ve miadinda
dogan 114 (%4.9) yenidoganin konvilziyon gegirdigi be-
lirlendi. Vakalarin 78'i (%68.4) erkek, 36"l (%31.6) kiz
olup, erkek/kiz orani 2.16/1'dir.

Konvilziyon etyolojileri incelendiginde, vakalarin
%38.6'sinda perinatal asfiksi, %21.9'unda enfeksiyon,
%14.9'unda metabolik sebepler, %9.6'sinda intrakranial
kanama ve %6.2'sinde kernikterus tespit edildi. %8.8
vakada ise konvilziyon sebebi belirlenemedi (Sekil 1).
Etyolojilerin ayrintili dékimd Tablo 1'de verilmistir.
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Sekil 1. Calismaya alinan yenidogan infantlarda konvulsiyon

sebepleri

Tablo 1. 114 konvilzifyenidoganinetyolojik dagilimi

Etyolojiler say! %

1 .Perinatal asfiksi 44 38.6

2. Enfeksiyon 25 21.9
a)Sepsis 13 %52.0
b)Meneniit 9 %36.0
c)Tetanoz 3 %12.0

3. Metabolik sebepler 17 14.9
a)Hipokalsemi 7 %41.2
b)Hipoglisemi 6 %35.3
c)Naenbalansi 2 %11.7
d)Hipomagnezemi 1 %5.9
e)Pridoksin eksikligi 1 %5.9

4.Intrakranial kanama 11 9.6

5. Kernikterus 7 6.2

6.Sebebi belirlenemiyen 10 8.8

Toplam 114 100.0

Hastalarin 63'Unln (%55.3) sehir igcinden, 23'Unln
(%20.2) ilce ve kasabalardan, 28'inin (%24.5)'de koy-
lerden geldigi tespit edildi. Bunlarin 9'unun (%7.9) evde
kendi kendine ev kadini yardimi ile, 21'inin (%18.4)

let Hastanesi, SSK Hastanesi veya Ozel Hastanede,
7'sinin (%6.2) Universite Hastanesinde dogdugu tespit
edildi. Konviilzlyon etyolojisi ile dogumun yapildigi yer
arasindaki lliski incelendiginde; perinatal asfiksi + int-
rakranlal kanamaya bagli konvilzlyon gecgirenlerin
%85.5'inde dogumun hastane sartlarinda gerceklestiril-
mis oldugu, evde uygunsuz sartlarda ev kadini yardimi
ile dogum yapan toplam 9 hastanin 6'sinin enfeksiyona
bagli olarak konvilziyon gegirdigi belirlendi (Tablo 2).

Vakalarin %43.0'Unde hayatin ilk glnu iginde,
%21.1'inde 2. ginde, %9.6'sinda ise 3. glinde konvdl-
zif ndbetlerin basladigi, bdylece tim vakalarin
%73.7'sInde ik 72 saat icinde nébetlerin baslamis ol-
dugu tespit edildi (Sekil 2). Ndbetlerin ortaya ¢ikis gina
ile etyolojik gruplar karsilastirildiginda, perinatal asfiksili
yenidoganlarin %95.5'inde, intrakranial kanamasi olan
yenidoganlarin %100.0'inde ilk 48 saatte konvulzif n6-
betlerinin bagladigi, metabolik nedenlerle konvilziyon
gegirenlerin ise %70.6'sinda hayatin ilk 72 saati iginde
ndbetlerinin basladigi tespit edildi. Enfeksiyon
(64.0'Gnln) ve kernikterusa (%57.1'inin) bagh konviil-
ziyon gegirenlerin nébet baslangic zamaninin daha ¢ok
hayatin ilk 72 saatinden sonraya rastladigi dikkati ¢ekti
(Sekil 3).

Dogum sekli ve etyoloji arasindaki iliski incelen-
diginde; yenidodan konvulziyonlarinin tuminde makadi
dogum ve vakum-forseps kullanim sikhgr %23.4 olarak
belirlenmis Iken perinatal asfiksi ile intrakranial kana-
maya bagli konvilziyon gegirenlerde bu siklik %37.1
olarak bulunmustur (p<0.01). Diger kalan dogumlarin
%72.1'i normal spontan vajinal yolla, %4.5'u sezeryan
ile gerceklesmistir. Calisilan tim yenidoganlarin
%54.1'inde travmatik dogum hikayesi tespit edilmis
olup, en fazla %92.6 ile perinatal asfiksi ve intrakranial
kanamaya bagli konvulziyon gegirenlerde travmatik do-
gum hikayesi alinmistir (p<0.001).

Konvilziyonlu yenidoganlarin %41.2'sinin annenin
birinci gebeliginden, %17.6'sinin ise 4. veya daha son-
raki gebeliklerden dlnyaya geldigi tespit edildi. Ayrica
%8.8'inde anne yasinin 18'in altinda, %4.4'de ise 34

Tablo 2. Konvilziyon etyolojileri ile dogumun yapildigi yer arasindaki iligki
DOGUMUN YAPILDIGI YERLER
Evde kendi kendine Evde sagik per- Hastane sart- Universite
kendine soneli yardimiyla larinda hastanesi Toplam
Etyolojiler Sayi % Say % Sayi % Sayi % Say! %
Perinatal asfiksi
intrakranial kanama 1 18 6 10.9 47 85.5 1 18 55 48.3
Enfeksiyon 6 24.0 7 28.0 10 40.0 2 8.0 25 219
Metabolik sebepler 1 5.9 2 11.8 10 58.8 4 23.5 17 14.9
Kernikterus 1 14.3 2 28.6 4 571 - - 7 6.2
Sebebi bilinmeyen — — 4 40.0 6 60.0 - - 10 8.8
Toplam 9 79 21 184 77 67.5 7 6.2 114 100
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Sekil 3. Yenidodan konvulsiyonlarinda sebep ve ortaya gikis
gund arasindaki iligki

yasin uzerinde oldugu ve bodylece annelerin toplam
%13.2'sinin dogum igin riskli yas gruplarinda olduklari
belirlendi. Konvilziyon etyolojleri ile anne yasi ve ge-
belik sayisi arasindaki iligki incelendiginde; perinatal as-
fiksiye bagl konvilziyonlarin %56.8 oraninda 1. gebe-
likte goriuldigi ve %18.2'sinde anne yasinin 18'in altin-
da oldugu dikkati gekti. Hipoglisemiye bagh konvilziyon
gegiren bebeklerin %42.8'inde anne yasinin 34 yas
veya daha yukarida oldugu ortaya ¢ikti.

Akraba evliliginin konvulziyon etyolojisi ile iligkisi
incelendiginde; sebebi bilinmeyen konvilziyonlarda
'/640.0 ve metabolik nedenli konvilziyonlarda %23.7 ile
akraba evliliklerinin en yiksek oldugu dikkati cekti. Tum
vakalar arasinda ebeveynlerin 14'Unde birinci, 4'Unde
ikinci dereceden olmak Uzere toplam 18'inde (%15.18)
akraba evliligi mevcuttu.

Perinatal dénemde kardes o6lum hikayesi ile kon-
vilziyon etyolojileri arasindaki iligki incelendiginde; en
ylksek oranin %40.0 ile sebebi bilinmeyen konvil-
ziyonlar grubu oldugu goézlenmistir. Bunu %29.4 ile me-
tabolik sebeplere bagh konvilziyonlar ve %28.6 ile de
kernikterusa bagh konvilziyonlar grubu takip etmistir.
Calismaya alinan tim yenidoganlar arasindaki perinatal
kardes 6lim hikayesi %18.4 olarak tespit edilmistir.

Hastanede yatis suresi incelendiginde 114 vakanin
toplam 1232 gun yattigi, ortalama yatis siuresinin 10.8
gin oldugu belirlendi. En fazla yatis silresi olanlarin
intrakranial kanamaya ve enfeksiyona bagdli konvilziyon
geciren gruplar olduklari, bunlarin sirasiyla %63.3'Unin
ve %52.0'i/mn 13 glnden fazla hastanede yattiklari be-
lirlendi. Ayrica en az hastanede yatis suresi olan gru-
bun metabolik sebeplere bagl konvulziyon gecirenler
oldugu ortaya ¢ikti.

Konvilziyon tipleri incelendiginde; %28.9'unun
multifokal klonik, %30.2'inin mixt tip, %25.3'Gnln kolay
farkedilmeyen nébet, %10.9'unun fokal klonik tipte ol-
dugu, multi fokal klonik ndbetlerin %37.8'inin perinatal
a'sfiktik hastalarda goruldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%4.7'inde konvilziyon tipi belirtiimemistir.

Konviilziyonlarin kontrole alinma siireleri incelen-
diginde; %69.3'lUnln ilk 48 saatte kontrol altina alinabil-
digi, %12.3'Unde ise konvilziyonun 7 giin veya daha
fazla slire devam ettigi belirlenmistir. En uzun sireli
konvilziyonlarin enfeksiyon grubunda oldugu ve
%28.3'inde nobetlerin bu grupta 7 giun veya daha faz-
la sure devam ettigi dikkati cekmistir.

Hastalarin 13'Gnin (%11.4) exitus, 26'sinin
(%22.8) minimal hasarli, 11'inin (%9.6) sekelli, 64'Unln
(%56.2) saglam olarak cikisinin yapildigi tespit edildi.
Mortalite oranlari en yiksek olarak intrakranial kanama
ve enfeksiyon bagh (sirasiyla %45.4, %16.0) konvdl-
ziyon gegirenlerde tespit edilirken, metabolik sebeplere

Tablo 3. Konvilziyon etyolojileri ve ¢ikis hali ar isindaki iligki
E YOLOJILER

Perinatal Enfek- Met. K. Kernik Sebebi

Asfiksi siyon Sebep Ka, ima terus Bil. Toplam
Cikis bali sayl % sayl % sayl sayl % say!l % sayl % sayl %
Exitus 4 91 4 16.0 - 5 45.5 - 13 114
Saglam 28 63.7 10 48.0 16 94.4 1 9.1 1 14.3 8 80.0 64 56.2
Min. Hasar 10 22.7 7 28.0 1 59 3 273 4 571 1 1c- 26 228
Sekelli 2 45 4 16.0 — — 2 18.1 2 28.6 1 10.0 1 9.6
Toplam 44 100 25 100 17 100 1 100 7 100 10 1C0 114 100
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Sekil 4. Yenidogan konvulsiyonlu infantlarda giinlere gore 6lim
dagilimlari

ve kernikterusa bagl konvilziyon gegirenler ile sebebi
belirlenemeyen grupda 6len yoktu. Ayrica saglam ola-
rak taburcu olma oraninin %94.1 ile en ylksek meta-
bolik sebeplere bagli konvilziyon gegirenlerde oldugu
dikkati ¢ekti (Tablo 3).

Olen 13 konviilziyonlu yenidoganin 5'inde (%38.6)
intrakranial kanama, 4'Unde (%30.8) sepsis, kalan
4'iinde (%30.8) perinatal asfiksi oldugu, bunlarin
%38.6'sinin 1. glin, %61.5'inin de ilk 3 giin iginde exi-
tus oldugu tespit edildi (Sekil 4).

TARTISMA

Neonatal konvilziyonlar, erkek g¢ocuklarinda kizla-
ra oranla daha ¢ok gorilmektedir. Vakalarimizin er-
kek/kiz orani 2.16/1 cup Gilrakan ve Renda'nin yaptigi
bir calismayla uyum gdsterirken; literatirdeki 1.3/1 ve
1.89/1 oranlarindan daha belirgin farkhilik gdstermistir
(1,2,4,5). Cinsiyetin SSS'in konvdilziyon esigini disiri-
cl bir etkisinin olup olmadigi hentz bilinmemektedir.
Ancak erkek cocuklarda gorilen bu belirgin farkhligin
bdlgemizde erkek yenidodan cocuklarin daha ¢ok has-
taneye getirilmelerinden kaynaklanabilecegi dislnulebi-
lir. Nitekim bdlgemizde yapilan bir ¢alismada erkek go-
cuklarin saglik hizmetlerinden daha ¢ok faydalandirdigi
gOsterilmistir (6).

Arastirmalarda konvilziyon nedenleri arasinda gi-
derek azalmakla beraber ilk sirayr perinatal asfiksi al-
maktadir (1,4,5,7,8). Calismamizda vakalarimizin
%38.6"'Inda konvdllziyon nedeninin perinatal asfiksi ol-
dugu belirlenmis olup, bu gruptaki yenidoganlarin
%57.5'inin annenin 1. gebeliginden dinyaya geldigi ve
%16.8'inde anne yasinin 18'in altinda olmasi dikkat ¢e-
kiciydi. Yine perinatal asfiksi nedeniyle konvilziyon ge-
giren hastalarin %58.2'inin normal spontan vaginal yol-
la dogdugu, %30.3'Une vakum-forseps uygulandigi tespit
edildi. Ayni sekilde intrakranial kanamali hastalardan
%63.3'0 normal yolla dogum yapmisken, %27.3'ine va-
kum-forseps uygulandigi tespit edildi. Perinatal asfiksi
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ve intrakranial kanamaya bagl konvilziyon gegiren
hastalarin %85.5'inin hastane sartlarinda dinyaya gel-
mis olmasi dikkat cekiciydi (Tablo 2). Prenatal ve natal
hikayelerine bakildiginda bunun, dogum yardiminin ve
mudahalelerinin (vakum takilmasi gibi) ehliyetsiz, tecru-
besiz kisilerce yapildigi ayrica gerekli oldugu halde ye-
rinde ve zamaninda midahalelerin (sezeryan v.b.) ya-
piimadigindan kaynaklanabileceg@i disinildi.

Calismamizda perinatal asfiksiye bagli ndébetlerin
%75.0"inin, intrakranial kanamaya bagl konvdilzlyonlarin
ise %81.8'inin hayatin 1. giinG basladigr 6grenildi (Sekil
3). Nobetlerin 1. giin baslama sikliginda bu iki grup ile
diger gruplar arasinda istatistiki farklilik tespit edilmistir
(p<0.001). Bu sonuglar Girakan ve Renda'nin (5) ca-
ligmasiyla ve diger literatur verileri ile uyum gdéstermek-
tedir (1,7,9,12).

Nedenler arasinda 2. siraylr %21.9 ile enfeksi-
yonlara bagli konvilziyonlar almis olup Volpe ve Mizra-
hi'nin bulgulari ile uyumludur (11.12). Enfeksiyonlarin
%52.0'In1 yenidogan sepsisi, %36.0'in1 yenidogan me-
nenjiti, %12.0'In1 da neonatal tetanozu teskil etmistir
(Tablo 1). Evde septik sartlarda kendi kendine dogum
yapmis 9 hastadan 6'sinda enfeksiyona bagli nébet ge-
lismis olmasi (Tablo 2), evde dogumlarin saglik perso-
neli yardimi ile gercgeklestiriimesinin 6nemini goster-
mektedir. Enfeksiyonlarda konvilziyonlarin vakalarin
%64.0'inda ilk 72 saatten sonra ortaya c¢iktig ve
diger gruplara gore ge¢ kontrol altina alindigi tespit edil-
mistir.

Metabolik nedenli konvilziyonlarda ilk sirayr hipo-
kalsemiler almaktadir. 1971 ve 1973 yillarinda degisik
sosyal duzeylerdeki ailelerde yapilan c¢alismalarda
disik sosyo-ekonomik diizeyin hipokalsemi Uzerindeki
roli vurgulanmaktadir (13,14). Bizim g¢alismamizdaki hi-
pokalsemik bebeklerinde %75'inin kirsal kesimden gel-
digi ve c¢ogul gebelik hikayesinin bulundugu gézlen-
mistir. Metabolik nedenli konviilziyonlarin ikinci sirasin-
da yer alan neden hipoglisemi (%41.2) olmustur. Bun-
larin  %47.4'G biyik dogum agirhkli bebeklerdi.
%14'Gnin annesinde gebelik toksemisi, %12.4'Unde
polisltemi oldugu tespit edildi. Ayrica hipoglisemik kon-
vilziyon gegiren bebeklerin %42.8'inde anne yasinin
34 yas veya daha yukarida olmasi, anne yasinin ilerle-
mesi ile diabetes mellitus sikliginin ve dolayisiylada dia-
betik anne ¢ocugu sendromu sikliginin artmis olmasi ile
ilgili oldugu dusunulmustar. Bilindigi gibi hipoglisemi ye-
nidogan déneminde; diabetik anne gocuklarinda, gebe-
lik toksemilerinde, polisitemi ve hiperviskozite durumla-
rinda ve intrauterin malnitrisyonlu bebeklerde sik go6-
rilmektedir (10,15). Metabolik sebeplere bagli konvil-
ziyonlarin timinin 3 ginden kisa slirede sonlandigi
gozlenmistir. Calismamizda yenidogan konvilziyonlari
arasinda metabolik sebepler siklik bakimindan 3. sirayi
almis olup, Tablo 1'de nedenlerin ayrintili d6kima veril-
mistir.
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Bilirubin ensefalopatisi olarak da bilinen kernikte-
rus tablosunun yenidogan déneminde konvilziyona se-
bep olabildigi bilinmektedir (16). Calismamizda vakala-
rin %6.2'sinin kernikterusa bagh konvulzlyon gegirdigi
belirlenmistir.

Neonatal konviilzlyonlarla ilgili ¢aligsmalarda vaka-
larin bir béliminde etyolojl tespit edilememektedir.
Mizrahi'nin ¢alismasinda bu grup %23 olarak verilirken
(12), Levene ve arkadaslari %8.1 (1), Girakan ve ar-
kadaslari %13.4 (5) olarak bulmuslardir. Bizim calisma-
mizda 10 vakanin (%8.8) konvilziyon gegirme nedeni
belirlenemedi. Bu vakalarin 4'Unde (%40) akraba evliligi
tespit edilmis olup, bu oran diger etyolojik nedenlerle
karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (p<0.001).

Konvilziyon etyolojileri ile prognoz ve mortalité
iliskisi (Tablo 3) literatlrle karsilastirildiginda; 1969 yilin-
dan sonraki serilerde yenidogan konvulziyonu olan has-
talarin %53'Gnin normal, %30'unun sekelli ve
%30'unun exitus olduklari bildirilmigtir (11,17). Calisma-
mizda bu oranlar sirasiyla %56.2, %32.4 (minimal ha-
sar + sekelli) ve %11.4 olarak bulundu. En ylksek
mortalité orani %45.5 ile intrakranial kanamalarda ol-
dugu ve bunu %16.0 ile enfeksiyon grubunun takip et-
tigi tespit edildi. Painter ve arkadaslarinin calismasinda
hipoksik iskemik ensefalopatili ve subaraknoid kanama-
Il hastalarda exitus orani %35.8 olarak bulunmustur
(18). Calismamizda metabolik sebepli konvilziyonlarda
prognozun iyi olmasi, kernikterusa bagli konvilziyon
gegirenlerde exitus olan olmasada minimal hasar + se-
kelli olarak cikis yapilma sikliginin (%85.7) en fazla ol-
masi klasik bilgilerimizle uyum gdéstermektedir.

Calismamizda exitus olan 13 vakadan %61.5'unun
hayatin ilk 72 saati iginde 6ldugu belirlendi. Holden ve
arkadaslari 6 yillik takiplerinde exitus olan 96 vakanin
82'sinin (%85.4) ilk 28 gun iginde, bu 28 gln iginde
exitus olanlarinda 44'Unin de (%53.6) ilk 72 saat
icinde oldugini belirlemiglerdir (4). Bu bulgular yeni-
dogan konvilziyonlarinda mortalitesinin ilk 72 saatte ol-
dukca yuksek oldugunu géstermektedir.

Yenidogan doéneminde konvilziyon gegiren be-
bekte prognoz acgisindan birgok faktorler etkili olmakta-
dir. Her bebegin ayri degerlendirilmesi en énemli bir ilke
olmalidir.

SONUGLAR

1. Neonatal konvilziyonlarin erkeklerde kiz ra
oranla daha sik goruldigi tespit edilmistir.

2. Konvilziyon nedeni olarak ilk sirayr périnatal
asflksi, ikinci siray1 enfeksiyonlar, tglnci sirayr da me-
tabolik nedenler almistir.

3. Périnatal asfiksi ve intrakranial kanamaya bagl
konvilziyon gecgiren bebeklerde ndbetler 6zellikle haya-
tin ilk ginlerinde basglamig, diger gruplara goére ilk gin-
lerde noébetin baslama orani farkh olarak ytksek bulun-
musgtur.

4. Evde dogum olay! perinatal asfiksi yoninden
bir risk olarak bulunmazken, hastane sartlarinda (fa-
kilte hastanesi hari¢) dogumlarda perinatal asfiksinin
daha fazla goéruldigu tespit edilmistir. Bunun zamanin-
da uygun mudahalelerin (sezeryan v.s.) yapilmadigin-
dan kaynaklandigi distntlmastar.

5. Hipokalsemik noébetlerin kirsal kesimde ve
¢ogul gebeliklerde daha sik goéruldugu tespit edilmistir.

6. Hipoglisemik nébetlerin timu ilk 5 giin icinde
ortaya ¢ikmig, 3 ginden fazla surmemistir.

7. Vakalarin %8.8'Inde etyolojl tespit edileme-
mistir. Bu grupta akraba evlilikleri yiksek oranda bu-
lunmustur.

8. Calismaya alinan 114 vakanin 13'G exitus
(%11.4) olmus, intrakranial kanamaya bagh olarak kon-
vilziyon gegcirenlerin %45.5'i exitus olurken metabolik
sebeplere bagli konvilziyon gegirenlerden délen olma-
migtir. Olen vakalarin 5'i intrakranial kanamaya, 4'i en-
feksiyonlara, 4'U de perinatal asfiksiye bagh olarak kon-
vilzlyon gegirmisglerdi.

9. Exitus olan vakalarin %61.5'nin ilk 72 saat
icinde 6ldigu tespit edildi.

10. En iyi prognoz metabolik sebeplere bagl kon-
vilziyon gegirenlerde (%94.1'i saglam, %5.9'u da mini-
mal hasarli olarak ¢ikis yapiimig), en kéti prognozlar
ise tim c¢ikis hallerine gore sirasiyla; intrakranial kana-
ma, perinatal asfiksi, kernikterus ve enfeksiyon grubun-
da belirlendi.
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