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Ö Z E T 

Yenidoğan konvülziyonları yenidoğan ünitelerinde sıklıkla 
karşılaşılan bir problemdir. Bu çalışmada Haziran 1991-Haziran 
1995 tarihleri arasında Yenidoğan Ünitesine kabul edilen hasta
lar incelendi. Bu süre içinde yatırılan 1390 hastadan 64'ü (%4.6) 
yenidoğan konvülziyonu tanısı almıştı. Hastaların 44'ü erkek 
(%68.7), 20'si kız (%31.3) idi. Gestasyon yaşları ortalaması 
38.8+2.4 hafta (30-43), doğum tartıları ortalaması 2888±659 
(1300-4300) gram olarak bulundu. Konvülziyonların %62.5'i (40 
olgu) ilk 72 saatte, %37.7'si (24 olgu) 72. saatten sonra 
başlamıştı. En sık klonik tipte konvülziyon gözlendi. En sık rast
lanan etyolojik nedenler ise périnatal asfiksi (%32.8), hipokalse-
mi (%35.9), hipoglisemi (%17.2) ve sepsis (%28.1) idi. 
Metabolik, toksik ve yapısal nedenlerde farklı tedavilerin olması 
nedeni ile yenidoğan konvülziyonlarına yaklaşım konvülziyon 
etiyolojisine bağlıdır. Yalnız fenobarbital ile 46 hastada (%73.1) 
tedaviye yanıt alındı. Mortalité oranı %20.3'du. Sonuçlarımız 
sunuldu ve yenidoğan konvülziyonları tartışıldı. 

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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Yenidoğan döneminde görülen konvülziyonlar 
yenidoğan ünitelerinde sıklıkla karşılaşılan, mortalité ve 
sekel kalması açısından önemli sonuçlar doğuran acil bir 
problemdir (1). Bu dönemdeki konvülziyonların nedenleri 
oldukça çeşitlidir. Özellikle ilk üç gün İçinde görülen kon
vülziyonların nedenleri, daha sonra ortaya çıkanlardan 
farklılık gösterirler. Etyolojik faktörler olarak ilk sırada 
hipoksik iskemik ensefalopati (HİE) olmak üzere, 
metabolik hastalıklar, intrakranial kanama, infeksiyon ve 
doğuştan serabral anomaliler sayılabilir (2-4). 

Bu çalışmada dört yıllık süre içinde Yenidoğan 
Ünitesi'nde yenidoğan konvülziyonu tanısı ile yatırılan 
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hastalar retrospektif olarak incelendi. Çalışmada 
yenidoğan konvulzlyonlarının etyoloji, konvülziyon tipi ve 
mortalite oranının saptanması amaçlandı. 

H A S T A L A R V E Y Ö N T E M 

Haziran 1991 ile Haziran 1995 tarihleri arasında 
servisimize yenidoğan konvülziyonu tanısı ile yatırılan 
hastalar incelendi. Tanılar klinik gözleme dayanılarak 
konuldu. Konvülziyonlar, Volpe'nln sınıflamasına göre 
değerlendin'ldi(3). 

Hasta kayıtlarından hastaların gestasyon yaşı, cin
siyeti, doğum tartısı, konvülziyonların başlama zamanı, 
tipi, etyolojisi ve aile öyküsü çıkarıldı. 

Hastalardan laboratuvar tetkikleri olarak, tam kan 
sayımı, açlık kan şekeri, kan elektrolitleri, böbrek ve 
karaciğer fonksiyon testleri ve tam idrar tetkiki istendi. 
Kanama, infarkt, konjenltal malformasyon ve enfeksiyona 
bağlı konvülziyon düşünülen olgularda ultrasonografi ve 
bilgisayarlı beyin tomografisi çekildi. Ayrıca infeksiyon 
şüphesinde kültürler alındı ve lomber ponksiyon 
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yapılarak beyin omurilik sıvısının incelenmesi yapıldı. 
Tedavide fenobarbital 10 mg/kg İV yükleme yapıldı ve 4-
6 mg/kg/gün idame dozu iie devam edildi. Dirençli olgu
larda antikonvulzif tedaviye, kolay elde edilebilmesi 
nedeni ile klonazepam eklendi. 

B U L G U L A R 

Dört yıllık süre içinde servisimize 1390 yenidoğan 
yatırıldı ve bunların 64'ünde (%4.6) yenidoğan konvülzi-
yonu tanısı konuldu. Bu hastaların 44'ü erkek (%68.7), 
20'si kız (%31.3) idi. Gestasyon yaşları 30-43 hafta 
arasında olup, ortalama 38.8+2.4 hafta idi; 49'u (%76.5) 
matür, 14'ü (%21.9) prematüre, 1'i (%1.6) postmature idi. 
Ortalama doğum tartısı ise 2888±659 gramdı, 1300-4300 
gram arasında değişiyordu (Tablo 1). 

Konvülziyon 40 olguda (%62.5) ilk 72 saatte 
gözlenirken, 24 olguda (%37.5) 72 saatten sonra sap
tandı (Tablo 2). 

Konvülziyon tiplerine göre hastaların dağılımına 
bakıldığında 21 hastada (%32.7) amorf, 41 hastada 
(%64.1) klonik, 33 hastada (%51.6) tonik, 3 hastada 
(%4.7) myoklonik konvülziyon saptandı. 30 hastada 
(%45.6) ise birden fazla konvülziyon tipi görüldü (Tablo 
3). 

Serabral ultrasonografi 20 (%31) hastaya uygu
landı; bunların 8'i normal bulunurken, 10'unda serebral 
ödem, 1'inde subependimal bölgede kanama, birinde de 
oksipito-parietal bölgede dansitede azalma saptandı. 
Bilgisayarlı beyin tomografisi 13 (%20) hastaya uygu
landı; birinde intrakranial kanama, birinde ventriküllerde 

Tablo 3. Olguların konvülziyon tiplerine göre dağılımı* 

Konvülziyon 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 konvülziyon tipi gözlendi. 

Tablo 4. An t i konvu lz i f tedav i uyg u l a m a s ı 

Tedavi Olgu % 
Fenobarbital 46 72.1 
Fenobarbital + Klonazepam 11 16.9 
Antikonvulzif yok 7 11 

Tablo 5. Ö len has ta la rda ek tanı l ar* 

Perlnatal Asfiksi 4 
Sepsis 8 
Menenjit 1 
Hipokalsemi 4 
intrakranial Kanama 1 
Kernikterus 3 
Tetanoz 1 

* 8 hastada birden fazla tanı vardır. 

Tablo 1. Olgularla ilgili özellikler (n:64) 

Cinsiyet . Olgu Sayısı:64 
Erkek 44 (%68.7) 
Kız 20(%31.3) 
Gestasyon Yaşı (Hafta) : 38.8 (30-43) 
Doğum Ağırlığı (Gram) : 2888 (1300-4300) 

Tablo 2. Konvülziyon nedenlerinin başlama zamanına 
göre dağılımı* (n:64) 

ilk 72 Saat 72 Saat Sonrası 

Hastalık 
Olgu 

Sayısı % 
Olgu 

Sayısı % 
Perinatal Asfiksi 19 29.7 2 3 
Seps is 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 
Böbrek Yetmezliği - - 1 1.6 
Bening Familial Konv. - - 1 1.6 
Hiponatremi - - 1 1.6 

* 19 hastada birden fazla tanı vardır. 

kompresyon, birinde iskemik alanlar, sekizinde serebral 
ödem saptandı, iki hastada ise sonuç normal bulundu. 
Hem ultrasonografi hem de bilgisayarlı tomografi uygu
lanan hastalardaki bulgularda uyum gözlendi. 

Tedavide sadece fenobarbital ile 46 (%72.1) hasta
da yanıt alınırken, 11 hastada iki antikonvulzif ilaç (feno-
barbital+klonozepam) kullanıldı. Diğer 7 (%11) hastada 
antikonvulzif tedavi uygulanmadı (Tablo 4). 7 olguda 
metabolik bozukluklar düzeltildikten sonra konvülziyon 
gözlenmediğinden antikonvulzif tedavi başlanmadı 
(Tablo 5). 

Mortalité oranı %20.3 (13/64) olarak bulundu ve 
ölen hastalarda périnatal asfiksi, sepsis, menenjit, 
intrakranial kanama gibi diğer ek tanılar saptandı 
(Tablo5). Ölen 14 olgunun 6'sında prematürelik vardı ve 
bunlarda en sık ölüm nedeni sepsis idi. Ölen dört 
hipokalsemili olguda ek olarak prematürelik ve sepsis 
bulunmaktaydı. 

T A R T I Ş M A 

Yenidoğan konvülziyonlarının prevalansı çeşitli kay
naklarda %0.5-%21 arasında değişmektedir (1,5). 
Sonuçlar arasında bu kadar farklılıkların olması, bu 
dönemdeki konvülziyonların çok değişik şekillerde ortaya 
çıkabilmesi ile ve bazı olgularda poligrafik yöntemler 
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olmadan tanı konulamamasmdan kaynaklanan güçlük
lerle açıklanabilir. 

Dört yıllık süre içinde servisimizde izlenen hastalar
da tanı klinik gözlem ile konuldu ve insidans %4.6 olarak 
bulundu. Erkeklerde konvülziyon iki kat fazla görüldü. 

Yenidoğan konvülziyonları daha çok hayatın ilk 72 
saatinde ortaya çıkar (6). Etyoloji ile konvülziyon başla
ma zamanı arasında ilişki vardır. Bu durum etyolojik yak
laşımda belirli bir kolaylık sağlar. HİE, hipoglisemi, 
intrakranial kanama gibi nedenlere bağlı konvülziyonlar 
ilk 72 saat içinde ortaya çıkarken, infeksiyon ve doğum
sal metabolik hastalıklar gibi nedenlere bağlı olanlar ise 
genelde 72 saatten sonra gözlenir (7,8). 

HİE, yenidoğan konvülziyonlarının özellikle 
pretermlerde sık karşılaşılan bir nedenidir. Santral sinir 
sisteminin zedelenmesine yol açan asfiksi, hipoksi ve 
iskemi sonucu gelişir (9-11). Servisimizde 5. dakika 
Apgar skorunun 5'in altında olması, ilk 60 saniyede ağla
mama ve asfiksi ile uyumlu klinik bulguların bulunması 
perinatal asfiksi olarak değerlendirildi (9). 

Tablo 2'de konvülziyon başlama zamanına göre 
tanılar verilmiştir. Buna göre ilk 72 saat içinde görülen 
konvülziyonların etyolojisinde en başta perinatal asfiksi 
(%29.7) gelmektedir. 

ilk 72 saat içinde konvülziyonlara yol açan nedenler 
arasında hipoglisemi ve hipokalsemi gibi metabolik 
sorunlar da sayılabilir. Bunlardan hipoglisemi prognozu 
ciddi olan ve kalıcı beyin hasarına yol açabilen bir 
nedendir. Özellikle diabetik anne çocuğu, intrauterin 
büyüme geriliği ve asfiksi gibi ek tanıları olan bebeklerde 
daha sık rastlanmaktadır (2,8,12). 

Çalışmamızda hem ilk 72 saat içinde ve 72 saatten 
sonra ortaya çıkan konvülziyonların etyolojisinde sepsis 
önemli bir yer tutmaktadır. Genelde infeksiyonlara bağlı 
konvülziyonların 72 saatten sonra ortaya çıktığı 
bildirilmektedir (6). Çalışmamızda sepsis açısından böyle 
bir fark bulunamadı. 

Üçsel ve ark (13) yaptığı çalışmada en sık kon
vülziyon tipi olarak klonik konvülziyon, %56.3 oranında 
saptanmıştır. Serimizde konvülziyon tipi olarak sıklık 
açısından ilk sırayı klonik konvülziyon (%64.1) almak
tadır. Fokal tip klonik konvülziyonda çoğunlukla organik 
beyin lezyonu vardır. Daha büyük çocuklarda görülen 
tonik-klonik konvülziyon, yenidoğanın santral sinir sis
teminin immatüritesi nedeni ile bu dönemde 
görülmemektedir (1,2). 

Çalışmamızda 21 olguda amorf konvülziyon gözlen
di, bunların 9'unda (%14) konvülziyonlar apneik karak
terde idi. Amorf konvülziyonlar literatüre uyumlu olarak 
preterm bebeklerde daha sık gözlendi (14-15). 

Myoklonik konvülziyonlar yenidoğan döneminde az 
görülmektedir, ancak prognozu açısından genelde kötü 
olan bir konvülziyon tipidir (3,4). 

Tonik konvülziyonlar fokal veya generalize olarak 
ortaya çıkabilir. Bu nöbetler intraventriküler kanama ve 
diffuz santral sinir sistemi hastalığı olan prematürelerde 

sıklıkla görülür ve prognozu kötüdür (8,9,16). Çalış
mamızda büyük çoğunluğunu sepsis ve asfiksi!i olguların 
oluşturduğu 33 hastada (%51.6) tonik konvülziyon sap
tandı. Üçsel ve ark (13) yaptığı çalışmada ise tonik kon-
vulziyona %25.3 oranında rastlanılmıştır. 

Yenidoğanda tekrarlayan konvülziyonlar ileri 
dönemlerde kalıcı nörolojik sekellere neden olabileceğin
den tedavinin acilen uygulanması gerekmektedir. 
Metabolik bozukluklar düzeltilmeli ve klinik konvülziyonlar 
tedavi edilmelidir (6). Hastalarımızda akut nöbetin durdu
rulması için, etki başlangıç süresi çok kısa olan diazepam 
uygulandı ve daha sonra uzun etki süreli antikonvulzif 
tedaviye geçildi. Çalışmamızda antikonvulzif tedavi uygu
lanan 57 olgudan 46'sında (%72.1) tek başına fenobarbi-
tal yeterli olurken, 11 'inde (%16.9) ek olarak ikinci bir 
antikonvulzif ilaç kullanıldı. Literatürde %77-85 olguda 
tek fenobarbital tedavisine başarılı yanıtlar bildirilmekte
dir (13,17,18). Tedavide 15-20 mg/kg yükleme dozundan 
sonra 5-10 mg/kg/gün ile idame önerilmektedir. Buna 
karşın yanıt alınamıyorsa ikinci bir ilaç eklenmektedir. 
Çalışmamızda sadece klinik gözleme göre ikinci ilaç 
eklendi. 

Yenidoğan konvülziyonlarında mortalité oranı %15-
20'dir. Yaşayan hastaların %30'unda mental ve motor 
gerilik, konvülziyon ve diğer nörolojik sekeller, %15-
20'sinde kronik nöbetler görülür. Prematürelerde mortali
té ve sekel kalma oranı term bebeklere göre daha 
fazladır (4,7,10,12,13,19-21), Yenidoğan konvülziyonun-
da mortalité oranını Çil ve ark (10) %40, Üçsel ve ark (13) 
%19 bulmuşlardır. Çalışmamızda ise mortalité oranı 
%20.3, prematürelerde ise %42.86 olarak bulundu. 

Sonuç olarak yenidoğan konvülziyonları ile ilgili 
hasta kayıtlarının incelendiği çalışmamızda, ünitemize 
yatırılarak izlenen hastaların %4.6'sının yenidoğan kon-
vülziyonu tanısı aldığı saptandı. %72.1 hastada fenobar
bital tedavisine yanıt alındı. Yenidoğan konvülziyonlu 
bebeklerde etyolojinin doğru saptanması ve buna yönelik 
tedavinin erken başlatılması, komplikasyonların önlen
mesini sağlamakta ve mortaliteyi azaltmaktadır. 
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