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OZET

Amag: Bu ¢ahgmamzin amac: yenidogan déneminde konviilziyon gegiren olgularm etiyolojik profilini ve
nérogelisimsel prognozlarim belirlemektir

Yontemler: Cahsmamizda, Haziran 2008-Haziran 2011 tarihleri arasinda, Dr. Beh¢et Uz Cocuk
Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yenidogan konviilziyonu gegiren olgulara
prospektif olarak Bayley-2 geligim testi uygulandi.

Bulgular: Yenidogan déneminde konviilziyon geciren 12-36 aylar arasindaki ¢ocuklar ¢ahsmaya dahil
edildi. Olgularin 22 (%43,1)’si kiz ve 29 (%56,9)’u erkekti. Cinsiyet ile prognoz arasinda anlamh iligki
saptanmadi. %58,8 olgu term ve %41,2’si pretermdi. Olgularm %52,9’unun dogum agirhg 2500 g¢’in
altndaydi. Cahsmamzda diigiik dogum agirhg ile sekel geligimi ve kognitif fonksiyonlarmn kayb1 arasmda
anlamh bir iligki saptanmigtir (p=0,01). Konviilziyon etiyolojisinde en sik 22 hasta (% 43,1) ile HIE olmak
iizere, 7 (%13,7)’sinde hipoglisemi, 6 (%11,8)’sinda intrakranial kanama, 2 (%3,9)’sinde merkezi sinir
sistemi infeksiyonu, 1 (%1,9)’inde serebral anomali, 1 (%1,9)’inde serebral infarkt saptanmigtir. On iki
(%23,5) hasta idiopatik olarak kabul edilmigtir. En sik goriilen nébet tiirii %45,1 ile subtle nébetleri olup,
olgularmm %29,4%ii tonik, %19,6’s1 klonik, %5,9’u myoklonik vasifta nébet ge¢irmisti. Intrakranial kana-
masi olan 13 hastamin 11%inin (%84) prematiire oldugu goriildii. Olgularin ¢ocuk nérolojisi poliklinik
takibinde 29 (%56,9) hastada sekel gelismedigi goriildii. En sik goriilen sekelin %43,1 ile spastisite oldu-
gu, bunu %27,5 ile epilepsinin izledigi goriildii. Klonik ve myoklonik tip nébetlerle sekel gelisimi arasinda
anlaml iligki saptandi. Sekeli olan hastalarm %63’iinde EEG patolojisi saptandi. Bayley geligim testinde
olgularm %54,9’unda mental ve motor performans diigiik olarak saptandi.

Sonug: Yenidogan doneminde konviilziyon gecirmis olan olgularin prognozunu belirleyen en 6nemli risk
faktorleri; etiyolojik tani, nébet tipi, dogum agirhg, anormal EEG aktivitesi, status epileptikus varhgidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, konviilziyon, prognoz
ABSTRACT

Objective: The purpose of this trial is to determine etiological profile and neurodevelopmental prognosis
of newborns with seizures.

Methods: Fifty-one patients who were interned in Dr.BehcetUz Children’s Hospital with the diagnosis of
neonatal seizures were prospectively assessed with Bayley-2 developmental test.

Results: Fifty-one (baby girls, n=22; 43.1 %, and baby boys, n=29; 65.9 %) patients age between 12-36-
months were included in the trial. There were no statisticaly significant correlations between the gender
and prognosis. They were term (58.8%), and preterm (41.2%) infants. Birth weights were under 2500 g
in 52.9% of the patients. There were significant correlations between low birth weight and cognitive
dysfunction and sequelae formation (p=0.001). The newborns with seizures had also HIE (n=22; 43.1%),
hypoglycemia (n=7; 13.7%), CNS infections (n=2; 3.9%), cerebral hemorrhage (n=6; 11.8%), cerebral
anomaly (n=1; 1.9%), and cerebral infarct (n=1; 1.9%). The patients had idiopathic neonatal (n=12;
23.5%) subtle (45.1%), tonic (29.4%), clonic (19.6%), and myoclonic (5.9 %) seizures. Following exami-
nation in pediatric neurology polyclinic any sequelae formation was not detected in 29 (56.9%) patients.
Spasticity was The most common sequela was spasticity (43.1%), followed by epilepsy (27.5%). There was
a significant correlation between clonic and myoclonic seizures and sequelae formation. Sixty-three per-
cent of the patients with sequelae had abnormal EEG activity. According to the Bayley developmental test
54.9% of the patients had low mental and motor performance scores.

Conclusion: Risk factors that have influence on the prognosis of patients with neonatal seizures are; eti-
ological diagnosis, seizure type, birth weight, abnormal EEG acitivity and status epilepticus.
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GIRIS

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde son dénem-
deki gelismis teknolojik ve tibbi bakim olanaklarina
ragmen, yenidogan konviilziyonlar1 (YDK) tani,
tedavi ve prognoz acgisindan klinik sorun olmaya
devam etmektedir. Yenidogan doneminde konviilzi-
yon geciren bebeklerde zeka ve hareketlerde gerilik,
gorme kusurlari, sagirlik, mikrosefali, serebral hare-
ket bozukluklari, epilepsi gibi pek ¢ok tedavisi giic
veya olmayan norolojik sekeller gelisebilir. Bu neden-
le yenidogan doéneminde gegirilen konviilziyonlarin
dikkatle izlenmesi gerekir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Haziran 2008-Haziran 2011 tarih-
leri arasinda, Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan,
Prematiire ve Prematiire Yogun Bakim servislerinde,
yenidogan konviilziyonu tanisi ile yatirilan 217 hasta
degerlendirildi. Arastirma grubuna alinan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek 1-3 yas ara-
sinda olanlardan caligmaya katilmay1 kabul eden 51
olguya gelisimsel pediyatri polikliniginde Bayley-2
gelisim testi yapildi. Bu calismada, yenidogan kon-
viilziyonu gecirmis olgularimizin etiyolojik tanilari-
nin ve norogelisimsel prognozla ilgili risk faktorleri-
nin belirlenmesi amaglanmaigtir.

Calismanin Etik Kurul onay1; 23.12.2011 bagvuru
tarihi, 2011/26 dosya numarasi, 2011/09-01 karar
numarasi ile alinmigtir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (spss) 19 programi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda pearson chi-
square ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Veriler
%95 giiven diizeyinde incelendi, p degeri 0.05’ten
biiylikse anlamsiz 0.05’ten kiiciik ise anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya yenidogan doéneminde konviilziyon
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geciren, Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma hastanesi Pediyatrik
Noroloji Polikliniginden takipli olan 51 olgu alinmis-
tir.

Olgularin yas1 12-36 ay arasinda, ortalama yas:
2049 (£64) ay olarak saptanmistir. Hastalarin
%43,1°1 (22 hasta) kizdir. %3.,9’unun (2 hasta) dogum
agirligr 1000 gr altinda, %13,7’sinin (7 hasta) 1000-
1499 gr arasinda, %294 iiniin (15 hasta) 1500-2499
gr arasinda, %52.,9’unun (27 hasta) 2500 g iizerinde
oldugu goriilmiigtiir. Olgularin, %41,2’si (21 hasta)
preterm olarak dogmustur. 14 (%27,5) olguda kon-
viilziyon dogumu izleyen ilk 24 saat i¢inde, 6 (%11,8)
olguda 24-48 saatler arasinda, 5 (%9,8) olguda 48-72
saatler arasinda, 26 (%51) olguda ise 72 saatten sonra
meydana gelmistir. {1k 72 saatten 6nce nobet gegiren-
ler erken, sonra ndbet gecirenler ge¢ yenidogan kon-
viilziyonu olarak degerlendirilmistir. ilk 72 saatte
nobet geciren olgularin %714 liniin HIE saptanan
hastalar oldugu goriilmiigtiir. Olgularin %45,1°1 subt-
le, %29 4’1 tonik, %19,6°s1 klonik, %5,9’u myoklo-
nik vasifta nobet gecirmistir (Tablo 1).

Hastalarin konviilziyon etiyolojisini agiklamak
amacli yapilan tetkiklerinde, 22 hastada asfiksi, 7
hastada hipoglisemi, 6 hastada intrakranial kanama, 2
hastada merkezi sinir sistemi infeksiyonu, 1 hastada

Tablo 1. Hastalari nobet tiplerine gore analizi.

Nobet Tipi n %

Tonik 15 294
Klonik 10 19,6
Myoklonik 3 59
Subtle 23 45,1
Toplam 51 1000

Tablo 2. Nobet etiyolojilerinin analizi.

Nobet Etiyolojisi n %0
Asfiksi 22 43,1
Hipoglisemi 7 13,7
Intrakranial hemoraji 6 11,8
MSS infeksiyonu 2 39
Serebral anomali 1 2,0
Serebral infarkt 1 2,0
Aragtirma agsamasinda 12 235
Toplam 51 1000
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Tablo 3. Norogoriintiilleme yontemlerinin analizi.

Norogoriintiileme n %
Subependimal kanama 13 255
Serebral 6dem 4 7.8
Serebral gelisim anomalisi 1 20
Normal 28 549
Periventrikiiler l6komalazi 4 7.8
Serebral infarkt 1 20
Toplam 51 100,0

serebral anomali, 1 hastada serebral infarkt saptan-
mistir. On iki hastada etiyoloji belirlenememistir.
Lomber ponksiyon uygulanan 28 hastanin 2’sinde
(%7) MSS (merkezi sinir sistemi) infeksiyonu sap-
tanmistir. Etiyolojik nedenlerin analizi Tablo 2’de
verilmisgtir.

Konviilziyon geciren tiim olgulara hastane yatisi
sirasinda transfontanel ultrasonografi (Tr US) yapil-
migtir. On li¢ hastada intrakranial kanama, 4 hastada
serebral 6dem, 1 hastada serebral gelisim anomalisi,
4 hastada PVL (periventrrikiiler 16komalazi) saptan-
mustir (Tablo 3). IKK (intrakranial kanama) saptanan
13 olgunun 7’si (%53.,8) asfiktik dogumdur. Yirmi
sekiz (%54,9) hastada transfontanel ultrasonografi
(Tr US) bulgulart normal olarak degerlendirilmistir.
Yenidogan doneminde beyin USG sonucunda sereb-
ral dem bulgulari saptanan olgularin tiimiinde asfik-
tik dogum mevcuttur. Intrakranial kanama saptanan
13 hastanin 11’1 (%84) prematiiritedir.

Olgularm pediyatrik noroloji polikliniginde yapi-
lan fizik muayenelerinde, 29 unun (%56,9) norolojik
patoloji saptanmamus, sekel gelisimi goriilmemisgtir.
Hastalarin %43,1’inde goriilen spastisite en sik gorii-
len sekel olarak goriilmiistiir. Hastalarin %27,5’sinde
epilepsi geligmistir.

Tonik nobet gegiren hastalarin %33,3’iinde, klo-
nik nobet gecirenlerin %70’inde, myoklonik ndbet
gecirenlerin %100’tinde, subtle ndbet gecirenlerin
%30 4’tinde sekel gelisimi goriilmiigtiir.

Olgularin tiimiine 1-3 yaslar1 arasinda Bayley-2
gelisim testi uygulanmistir. Bu teste gore biligsel
oOlgekte, olgularin %39,2’sinde anlamli azalmis per-
formans, %15,7’sinde 1limli azalmig performans,
%45,1’inde normal limitlerde performans gosterdigi

goriilmiistiir. Bu testin hareket 6l¢eginde, olgularin
%43,1’inde anlamli azalmis performans, %11,8’inde
1limh azalmig performans, %37,3’tinde normal limit-
lerde, %7,8’inde ileri diizeyde artmis performans
gosterdigi gorlilmiistiir.

Olgularin %17,6’sinda (9 hasta) status epileptikus
gozlenmistir. Status epileptikus izlenen olgularin
5’inin etiyolojisinde asfiksi, 3’linde hipoglisemi sap-
tanmistir. Birinde etiyoloji saptanamamustir.

TARTISMA

Olgularin %52,9’unun dogum agirligr 2500 g’in
altindadir. Calismamizda diisiik dogum agirlig: ile
sekel gelisimi ve kognitif fonksiyonlarin kaybi ara-
sinda anlamlt bir iliski saptanmistir (p=0,01). Bu
bulgu Ronen ve ark.’nin ¢V ¢aligmasi ile uyumludur.
Bu calismada, diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde kognitif fonksiyonlarin geriligi ve sekel
gelisiminin anlamli derecede arttig1 belirtilmigtir.
Iype ise caligmasinda dogum agirligi ile sekel gelisi-
mi arasinda anlamlt bir prognostik iliski olmadigini
belirtmistir . Birgok c¢alisma birbirinden farkli
sonuglar vermektedir ©#. Bu farkliliklar ¢calismalarin
yapildig tilkelerin yenidogan bakimi agisindan gelis-
miglik diizeyleri ve calismaya alinan prematiire olgu
say1si ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Olgular, konviilziyon etiyolojisi acisindan ince-
lendiginde %43,1’inde HIE en sik etiyolojik neden
olarak goriilmiistiir. HIE, literatiirde de arastirmamiz-
la uyumlu olarak %38-62 arasinda olmak {izere, en
sik etiyolojik neden olarak belirtilmistir. Tekgiil ve
ark.’nin © yaptig1 bir caligmada, etiyolojik faktor
olarak HIE %58 ile ilk siray1 alirken, IKK %18 ile
ikinci, serebral gelisim anomalisi %17 ile igiincii
siray1 almaktadir. Tiim eski ve yeni yayinlar birlikte
degerlendirildiginde obstetrik alanindaki gelismeler
sayesinde dogum travmalar1 ve perinatal asfiksinin
azalmasi, HIE nin yenidogan konviilziyonu etiyoloji-
sinde payinin azaldig1 ve %80’lerden %40’lara geri-
ledigi gozlemlendi. Ancak, tiim bu gelismelere kargin
calismamizdaki gibi HIE tiim etiyolojik nedenler
arasinda halen ilk siray1 almaktadir ©.
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IKK, olgularimizin %11,8’inde goriilmekle bera-
ber, etiyolojik nedenler arasinda en sik ti¢iincii neden
olarak yerini almistir. IKK saptanan olgularin
%84 ,6’s1 prematiire, %50’si asfiktik dogan bebekler-
dir. IKK gegiren olgularla gecirmeyenler nobet tipi
acisindan karsilastirildiginda, IKK gegirenlerde subt-
le nobet gecirme orani daha yiiksek saptanmigtir
(p=0,02). Volpe ve ark.’nin © ¢alismasinda, ¢aligma-
mizla uyumlu olarak, IKK saptanan olgularin
9%72’sinin preterm oldugunu belirtmiglerdir. Buna
gore takibi sirasinda subtle tipte nobet gecirdigi sap-
tanan prematiire bir olgunun ivedilikle IKK acisindan
degerlendirilmesi, varsa tedavisinin erken baglanmast
ile sekel gelisiminin onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda en sik goriilen nobet tipi %45,1
orani ile subtle nébetlerdir. Ikinci sirayr %294 ile
tonik nobetler almistir. Yenidogan doneminde en sik
goriilen nobet tipi hakkindaki goriigler degisiktir.
Tekgiil ve ark. © %61 ile klonik nobetlerin en sik gorii-
len nébet tipi oldugunu bildirmistir. Diger uluslararast
literatiirlerde; Volpe %54 ile Zakeri ise %39 ile en sik
goriilen nobet tipinin ¢aligmamizla uyumlu olarak
subtle nobetlerin oldugunu isaret etmektedirler ¢

Olgularimizin %51°1 ge¢ donemde konviilziyon
gecirmistir. Ge¢ donemde goriilen konviilziyonlarin
%72,5°1 subtle nobettir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,01). Caligmamizda, erken donem
konviilziyonlarin %71,4 oraninda HIE’ye baglh oldu-
gu goriilmiistiir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli-
dir (p=0,01). Bu iligki; HIE nin erken dénem konviil-
ziyonlart agisindan énemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Evans ve ark.’nin 49 yaptigi 89 has-
talik calismasinda da erken donem konviilziyonlari-
nin etiyolojisinde, caligmamizla benzer sekilde, %68
ile HIE ilk sirada yer almaktadir.

Olgularin pediyatrik néroloji ve gelisimsel pedi-
yatri polikliniginde yapilan fizik muayenelerinde,
hastalarin %56 .4 tinde bir sekel saptanmigtir. Mental
retardasyon, spastisite ve epilepsi baglica nérolojik
sekeller olup, cesitli caligmalarda %28-60 arasinda
bildirilmigtir “*!. Arastirmamizin oranlart bu calig-
malar ile uyumludur. En sik goriilen sekel hastalarin
%43’linde goriilen spastisite olarak degerlendirilmis-
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tir. Epilepsi %27,5 ile ikinci sirayr almaktadir.
Tiitiinciioglu ve ark. ? ise caligmasinda, sekel orani-
n1 %28 olarak belirtilmistir.

Olgularimiz i¢inde tonik vasifta nobet gegirenle-
rin %33.,3’linde, klonik vasifta ndbet gecirenlerin
%70’inde, subtle nobet gecirenlerin %304 ilinde,
myoklonik nodbet gecirenlerin %100’{inde sekel geli-
simi gozlenmigtir. Klonik tipte nobet ile sekel gelisi-
mi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmistir (p=0,029). Myoklonik hastalarin tiimiinde
sekel gelisimi goriilmiistiir. Pisani’nin 2009 yilinda
yaptig1 calismada da arastirmamizla benzer olarak
myoklonik nobetlerin kotii prognozla iligkili oldugu
sonucu elde edilmigtir 'V, Bunun yani sira Tekgiil ve
ark.’nin @ 89 hastalik ¢alismasinda, 7 hasta myoklo-
nik nobet gec¢irmis ve hicbirinde sekel kalmadigini
belirtmistir. Calismamizda tonik vasifta nobet geci-
ren olgularin sayica az olmasinin nedeni, hem pre-
term hem de term bebeklerin caligma icine alinmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ciinkii preterm bebeklerde
jeneralize tonik ve subtle nobetler daha az siklikla
goriilmektedir.

Aragstirma i¢indeki olgularin tiimiine 12-36 aylar
arasinda hastanemiz gelisimsel pediyatri poliklini-
ginde, cocuk gelisimi uzmanlarinca Bayley-2 gelisim
testiuygulanmistir. Buteste gore olgularin %54.,9’unda
biligsel Ol¢ekte 1liml1 veya anlamli derecede azalmis
performans saptanmistir. Hastalarin %54.,9’unda
hareket 6lceginde 1limli veya anlamli azalmig perfor-
mans gozlenmistir.

Olgularin biligsel alandaki performansi, nobet tipi
ile birlikte degerlendirildiginde; tonik vasifta nobet
gecirenlerin  %53,3’ii, subtle nobet gecirenlerin
%352 ,2’si, klonik nobet gecirenlerin %30’unda nor-
mal performans saptanmistir. Myoklonik nobet gegi-
renlerin tamami anlaml derecede azalmis performans
gostermistir.

Olgularim hareket alanindaki performansi nobet
tipi ile degerlendirildiginde; tonik vasifta nobet geci-
ren olgularm, %40’mda, subtle nobet gecirenlerin
%52’sinde, klonik vasifta ndbet gecirenlerin %70’ inde
ilimli veya anlamli derecede azalmis performans
goriilmiistiir. Myoklonik vasifta nobet geciren olgula-
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rin tamami anlamli derecede azalmis performans gos-
termiglerdir. Myoklonik nobet geciren olgularin hem
hareket hem de biligsel dlcekte anlamli derecede azal-
mis performans gostermeleri klinik acindan anlaml
olmasina karsin, hasta sayisinin yetersiz olmasimdan
dolay istatistiksel acidan anlamsiz kabul edilmistir.
Yine nobet tipi ve sekel kargilagtirmasinda oldugu gibi
Tekgiil’in caligmasinda, myoklonik nobet gegiren 6
olguda sekel goriilmemis ve prognozu iyi seyretmistir.
Oysa ¢ogu diger literatiirlere gore myoklonik nobetler
kotii prognoz ile birliktedir ¢-10-11:1),

HIE nedenli nobet gegiren olgularm %77,3 iinde
hareket alaninda i1limli veya anlamli performans
kayb1 gozlendi (p=0,03).

Sekel gelisimi mevcut olan 22 hastanin 14’iiniin
(%63) EEG’sinde patoloji saptanmuig, sekel gelisimi
goriilmeyen 29 hastanin 16’sinin (%55)’da EEG’si
normal saptanmistir. EEG patolojisi ile sekel gelisimi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. (p=0,03). Yaptigimiz literatiir taramasinda,
bir¢ok otér EEG patolojisinin kotii norogelisimsel
sonuclarla kargilagsma acisindan onemli bir risk fakto-
ri oldugu yoniinde goriis bildirmiglerdir ©114,
Aragtirmamizin bulgular literatiir ile uyumlu olarak
bulunmustur.

Pisani F. ve ark. 'V 2009 yilinda Italya’da yaptig1
bir ¢aligmada, yenidogan doneminde konviilziyon
gecirmis olan olgularin prognozunu 6nceden tahmin
etme amagcli bir skorlama sistemi gelistirmis ve bu
sisteme diger caligmalarda siklikla g6z ardi edilen
“status epileptikus” tablosunu eklemiglerdir. Bunlar
yenidogan doneminde SE tablosu gozlenen olgularin
norogelisimsel acidan anlamli derecede gerilik gos-
terdigini isaret etmiglerdir. Calismamizda da degis-
kenler arasina “status epileptikus” alinmistir. Elli bir
olgunun 9’unda (%17) SE go6zlenmis ve tamamu
Bayley-2 gelisim testine gore hem biligsel hem de
hareket Olceginde anlamli derecede diisiik perfor-
mans gostermiglerdir. SE ile prognoz arasindaki bu
iliski klinik agidan anlamli olmasmna karsin hasta
sayisinin yetersiz olmasindan dolay: istatistiksel aci-
dan anlamli kabul edilmemistir. Bulgularimiz
Pisani’nin caligmasi ile uyumludur.

SONUC

Sonug olarak, diisiik dogum agirlikli olan, HIE’ye
bagli nobet geciren, myoklonik veya klonik nobet
geciren, izleminde SE tablosu gozlenen, EEG patolo-
jisi saptanan olgularin nérolojik degerlendirilmesinin
sekel gelisiminin 6nlenmesi agisindan daha yakindan
izlenmesi gerekmektedir.
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