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Ozet

Neonatal konviilziyon yenidogan déneminin en sik gorilen acil nérolojik hastaliklardan birisidir. Sikhgi 1000 canli dogumda
1,5-3 olarak bildirilmektedir. Yenidoganda néronlarin immatiir olmasi ve ndrotransmitterlerdeki farklilik nedeniyle konviilziyon
esiginin daha dustik oldugu bilinmektedir. Yenidogan konviilziyonlarinda etyolojideki en sik neden hipoksik iskemik ensefa-
lopati olup, diger nedenler iilkenin gelismislik diizeyine gore degisebilmektedir. Konviilziyonlar klinik bulgularina gére dort
farkh tipte siniflandinlmaktadir. En sik gorilen tipi subtle (tanimlanmamis) tip nébettir. Diger tipleri ise; klonik, tonik ve myok-
lonik nébetlerdir. Yenidogan déneminde siklikla goriilebilen non-epileptik paroksismal hareketler nébetle karistirilmamalidir.
En sik gorulen non-epileptik paroksismal hareketler jitterness, uyku myoklonisi ve hiperekspleksiadir. Yenidogan déneminde
konviilziyon tespit edilen bebek hastaneye yatirilarak miimkiinse devaml video EEG ile monitorize edilmelidir. Bebek hizlica
degerlendirilip, akut metabolik bozukluk tespit edilirse ona yonelik tedavi verilmeli, yoksa antikonviilzan ilaglarla tedavi bas-
lanmasi planlanmalidir. Antikonviilzan ilaglarla ilgili bir cok calisma yapilmakta ancak, halen ilk basamak tedavide fenobarbital
dnerilmektedir. ikinci basamakta ise levetirasetam ve fenitoin yaygin olarak kullanilan antikonviilzan ilaclardir. Tedavinin amaci
sadece akut semptomatik nobetleri durdurmak degil, ayni zamanda beyin hasarini azaltmak, sonrasinda gelisebilecek epilepsi
ve norolojik olumsuz etkileri minimalize etmek olmalidir.

Anahtar s6zciikler: Fenobarbital; konviilziyon; yenidogan.
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eonatal konviilziyon yenidogan déneminin en sik géri-  Patofizyoloji

len acil nérolojik hastaliklardan birisidir. Konvilziyonun Yenidoganlarin immatiir néronlara sahip olmasi ve nérot-

beyin tzerinde olumsuz etkileri bilindiginden acil tedavi ., smitter diizeyindeki farkliliklar, bebekleri nobet ge-
edllme§| ger(.e.klr. 59n y|IIar<.1Ia_y.en.|dogan doneminde kullani- cirmeye yatkin hale getirmektedir.”) immatir néronlarda
lan antikonviilzan ilaclarla ilgili bir cok calisma yapilmaktadir.  \vpa (N-Metil-D-Aspartat) ve AMPA (a-amino-3-hidrok-
Ancalf gur\umuzde ne'onatal !<oan|ZiY?n yonetiminde ka- si-5-metil-4-isoksazolpropionik asit) eksitator reseptor sa-
bul gérmiis standart bir tedavi protokoli bulunmamaktadir. yisinin fazla, GABA (y-Aminobiitirik-Asit) inhibitor reseptor

Konviilziyon bir grup néronun ani, paroksismal depolari-  sayisinin ise rélatif olarak diisiik olmasi konviilziyon esigi-
zasyonu sonucu ortaya ¢ikan gegici norolojik islev degisik-  nin diisiik olmasinin nedenlerinden birisidir. Ayrica yenido-
ligi olarak tanimlanir. Neonatal dénemde gérilen konviil-  ganlardaki GABA A reseptorleri eriskinlerden farkli olarak
ziyonlar; altta yatan hastaliklarin ciddi olmasi, etyolojiye  NKCC1 (Sodyum-Potasyum-Kloriir Kotransporter 1) vasita-
yonelik tedavilerin yapilabilmesi, tekrarlayan konviilziyon-  gy|a eksitator olarak calismakta, bu durum da konviilziyon
larin beyinde kalici hasar birakabilmesi nedeniyle oldukca esiginin diisiik olmasina neden olmaktadir (Sekil 1).! Bun-
onemlidir."? lara ek olarak hipoksi durumlarinda NKCC1 kanali upregiile
Siklig1 1000 canli dogumda 1,5- 3 olarak bildirilmektedir.® olarak konviilziyon esigini daha da distirmektedir.
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Sekil 1. Yenidogan néronlarinda iyon kanallar ve nérotransmitter-
lerin rolt.

Etiyoloji

Yenidogan déneminde konviilziyon etyolojisinde en sik
saptanan etken hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) (%38)
olarak bilinmektedir. Bilinen diger etyolojik nedenler sira-
styla iskemik inme (%18), intrakraniyal kanama (%12), epi-
lepsi (%6), santral sinir sistemi enfeksiyonu (%4) ve gegici
metabolik bozukluklar (%4) iken, %9’unda altta yatan bir
neden saptanamamaktadir.® Ulkelerin gelismislik diizeyine
gore etyolojide farkliliklar goriilebilmektedir. Gelismekte
olan (ilkelerde enfeksiyon sikliginin, HIE sonrasinda en sik
go6zlenen neden oldugunu bildiren calismalar mevcuttur.”

Konviilziyon Tipleri

Yenidogan déneminde klinik bulgulara goére; subtle, klonik,
tonik ve myoklonik ndbetler olmak tizere 4 farkli tipte no6-
bet gorulur.

Subtle (tanimlanmamis) nébet: En sik tespit edilen kon-
vilziyon tipidir. GOz kapaklarinda titreme, gozlerde sabit
bakis veya deviasyon, agdiz sapirdatma, ¢igneme ve pedal
cevirme gibi hareketlerle taninir. Bu bulgulara tasikardi ve
hipotansiyon gibi otonomik bulgular siklkla eslik eder.

Klonik nobet: Vicudun herhangi bir bélgesinde saniye-
de 1-3 kez olan ritmik kasiimalardir. Fokal ya da multifokal
gorulebilir. Fokal nébetler viicudun bir boélgesine lokalize
iken, multifokal olanlar viicudun degisik bolimlerini tuta-
bilir. Genellikle biling kaybi eslik etmez. Bu tip ndbetler kor-
tikal displazi ve metabolik bozukluklarda gorilebilir. EEG'de
(Elektroensefalografi) genellikle patolojik bulgu saptanir.’®!

Tonik nobet: Kas gruplarinda ani tonus artisi ile karakte-
rize, genellikle bir dakikadan kisa siren, fokal ya da jene-
ralize olabilen ndbet tipidir. Bir ekstremitenin stirekli flek-
siyonu veya ekstansiyonu ile birlikte gévde ya da boyunda
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asimetrik postir gordilir. Siklikla intraventrikiiler hemoraji
ve hipoksik iskemik beyin hasarinda gorilebilir. Jeneralize
tipte EEG bulgusu saptanmazken, fokal tipte genellikle EEG
bulgusu vardir.®

Myoklonik nobet: Fokal ya da jeneralize olabilir. Fokal
myoklonik hareketler bas ya da ekstremitede hizli izole ka-
siimalar bicimindedir. Jeneralize myoklonik nobetlerde ise
kasilma her iki kol ve bacakta ayni anda gordlir. Klonik n6-
betlerden; daha hizli olmasi, yavas fazinin olmamasi ve flek-
sor kas gruplarini segmesiyle ayrilir. Myoklonik nébetlerin
bir kisminda patolojik EEG bulgusu gorilebilir.

Non-epileptik paroksismal hareketler

Yenidogan déneminde siklikla goriilebilen non-epileptik
paroksismal hareketlerin nobetten ayirt edilmesi 6nem-
lidir. Yenidogan déneminde en sik goriilen non-epileptik
paroksismal hareketler jitterness, uyku myoklonisi ve hipe-
rekspleksia olarak tanimlanir.

Jitterness: Non-epileptik paroksismal hareketler icinde
en sik gozlenenidir. Otonomik bulgularin eglik etmedigi,
simetrik, hizli titremelerle karakterize hareketlerdir. Ekstre-
mite pasif fleksiyona getirilince kasilmalar durdurulabilir.
Jitterness tanisi alan bebeklerde ek bir tedavi gereksinimi
bulunmamaktadir.

Uyku myoklonisi: Uyku esnasinda siklikla REM (rapid eye
movement) déneminde gozlenen fragmante myoklonik
sicramalardir. Uykudan uyandirinca durmasi tipik 6zelligi-
dir. Bebegin genel durumunda herhangi bir degisiklige ne-
den olmaz. Uyku myoklonisi tanisi alan bebeklere herhangi
bir tedavi uygulanmasi gerekmemektedir.

Hiperekspleksia: isitsel, gorsel ya da dokunma uyarisiyla
tetiklenen hipertoni ve ¢ok abartili irkilme yaniti olarak ta-
nimlanir. Glisin reseptériiniin a alt Gnitesindeki mutasyon
sonucu olustugu ve otozomal dominant kalitilabildigi bilin-
mektedir. Jitterness ya da uyku myoklonisi tedavi gerektir-
mezken, hiperekspleksiada; apne, aspirasyon ve ani bebek
6lim sendromu gibi riskler nedeniyle klonazepam tedavi-
sinin baglanmasi ve evde apne monitori ile izlem yapilmasi
onerilmektedir.'% ™

Tani

Nobet gozlenen bebekler degerlendirilirken, 6ncelikle ay-
rintili bir 6yku alinmasi etyolojiyi aydinlatmada ¢ok 6nem-
lidir. Prenatal donemde annenin gecirdigi bir enfeksiyon;
konjenital enfeksiyonlari, diyabet; hipoglisemiyi, zor do-
gum oykusi; perinatal asfiksiyi diisiindiirecek altin anah-
tarlardir. Ailevi epileptik sendromlar agisindan ailedeki di-
ger bireylerin 6zellikleri sorgulanmalidir. Fizik muayenede
tespit edilen bulgular etyolojinin saptanmasinda yardim-
adir. Ornegin atipik yiiz gériiniimd; cesitli sendromlardan
santral sinir sistemi malformasyonlarina ve metabolik has-
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taliklara kadar bir ¢cok hastalik icin ipucu olabilmektedir.
Terde ve idrarda anormal koku metabolik hastaliklarin ta-
nist icin dnemlidir. Viicutta yer alan hemanjiomlar, kafeola
lekeleri nérokutanoz sendromlar icin anlamhdir. Bu deger-
lendirmenin ardindan, basit ve hizla diizeltilebilir metabo-
lik bozukluklar agisindan serum glukoz, kalsiyum, magnez-
yum ve elektrolit diizeyleri acil olarak degerlendirilmelidir.
Enfeksiyon varligini ayirt etmede kan sayimi ve akut faz
reaktanlari bakilir, santral sinir sistemi bulgulari olan veya
suphesi dusliniilen olgularda beyin omurilik sivisini (BOS)
degerlendirmek icin lomber ponksiyon yapilr. Metabolik
hastaliklar agisindan ilk etapta kan gazi, laktat, tandem acil
karnitin profili, serum aminoasitleri ve idrar organik asitleri
bakilabilir. Gorlintiileme olarak MRG (Magnetik Rezonans
Goriintiileme) altin standart olarak kabul edilmektedir.'?
Ancak MRG'nin hizli olarak planlanamadigi acil durumlar-
da transfontanel US (Ultrasonografi) yapilmalidir. Bebekler
mimbkiinse devamli video EEG ile izleme alinmalidir.

Yenidogan doneminde konviilziyon tanimi ile ilgili kabul
goren standart bir tani metodu bulunmamaktadir. Glni-
muzde yenidodan konvilziyonlar klinik, elektrografik ve
elektroklinik olarak siniflandiriimaktadir. Klinikte gorilen
konviilziyonun elektrografik karsiiginin olmamasi veya
klinik bulgulari olmayan bebeklerde elektrografik kon-
vilziyon bulgularinin olmasi, yenidogan déneminde sik-
likla karsilasilabilen durumlardir. Klinik nobetlerin EEG’ye
yansimamasinin nedeni olarak, derin beyin bdlgelerinde
olusan elektriksel aktivitelerin ylizeyel EEG elektrotlarina
ulasmamasi seklinde agiklanmaktadir.® Elektrografik no-
bet ise EEG'de epileptik desarjlar olmasina ragmen klinik
bulgu gézlenmemesi durumu olarak tanimlanmakta ve bu
durumun nedeni veya sonuglari agiklanamamaktadir. Hem
klinik hem de elektrografik olarak nébet izlenmesi durumu
elektroklinik nébet olarak isimlendirilir.

Konviilziyonlarin tanisi klinik olarak konulabilse de; her
elektrografik aktivitenin klinik olarak gézlenmemesi, ya da
sedasyon alan bebeklerde klinik nébet gorilemeyebilece-
ginden tanida altin standart yontem devamli video EEGdir.
031 Ayrica klinisyenlerin konviilziyonu degerlendirmesi ile
ilgili yapilan bir calismada; 11 nobet ve 9 nobet olmayan
toplam 20 aktivitenin video goriintilerinin izletildigi, 91
hekim ve 46 diger saglik calisaninin, 20 videodan ortalama
10'una dogru tani koydugu saptanmigtir.l'

Yenidogan konviilziyonlarinin tanisinda EEG'nin yerini de-
gerlendiren bir calismada; klinik olarak nébetten siiphe-
lenilen 177 olgunun sadece 48'inde (%27) elektrografik
olarak nébet saptandigi, yine ayni calismada 51 bebegin
video EEG ile izleminde saptanan toplam 526 elektrografik
nobetin sadece %34’linde klinik olarak nébet gézlemlendi-
gi bildirilmistir."

Amplitud EEG (aEEG) cihazi 1960’ yillarda, Maynard ve ark.
il tarafindan status epileptikustaki hastalarin beyin fonksi-
yonlariniizlemek icin kullanilmaya baslanmistir. Yenidogan-
daise ilk kez 1980'li yillarda hipoksik iskemik ensefalopatili
bebeklerde beyin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
uygulama alani bulmustur. aEEG'nin dezavantajlari; bebe-
gin spontan hareketlerinin yalanci pozitiflige neden olabil-
mesi ve konvansiyonel EEG ile tespit edilebilen ndbetlerin
sadece %30'nun aEEG ile saptanmasidir."” Bu durum aE-
EG'nin konvilziyon takibinde kullanimini sinirlandirmak-
tadir. Giniimiizde yenidogan yodun bakim {nitelerinde
kullanim kolayhdi ve siirekli monitorizasyon saglamasi ne-
deniyle, konviilziyon ya da sliphesi olan bebeklerde aEEG
cihazlarinin kullanimi giderek artmaktadir.

Tedavi

Konviilziyon tani ve tedavisinin acil olarak degerlendiril-
mesi gereken noro-patolojik durumdur. Tedavinin amaci
sadece akut semptomatik nobetleri durdurmak degil,
ayni zamanda beyin hasarini azaltmak, sonrasinda gelise-
bilecek epilepsi ve norolojik olumsuz etkileri minimalize
etmek olmalidir. Bir cok yazar hem elektroklinik nébetleri
hem de elektrografik nébetleri tedavi etme konusunda
hem fikirdir. Orta ve agir HiE'li olgularin 96 saat devamli
video EEG ile izleminin yapildigi ve bu bebeklerin 18-24
aylk oldugu donemlerde Bayley Scales of Infant Develop-
ment (BSID IlI) testi ile nérogelisimsel durumlarinin de-
gerlendirildigi bir calismada; elektrografik nébetleri olan
hastalarin antikonviilzan ila¢ ile tedavi edilmesi ndbet
aktivitelerini azaltmakta oldugunu ve yogun nobet aktivi-
tesi olan bebeklerin skorlamasinin daha dusik oldugunu
bildirmislerdir.'®

Konvilziyon tespit edilen bir hastada oncelikli olarak hava
yolu acgikhgi saglanarak, olasi neden saptanmaya calisiima-
lidir. Basit metabolik bozukluk tespit edilen olgular, nedene
yonelik tedavi edilir.

Hipoglisemi: Hipoglisemi tespit edildiginde 2-4 ml/kg
%10 dekstroz intravendz yolla verilmelidir. Daha sonra has-
tanin 6-8 mg/kg/dk dekstroz perfiizyonu devam ettirilerek
kan sekeri takibi yapilmalidir.

Hipokalsemi: Kalsiyum glukonat (%10’luk) 2 ml/kg dozun-
da, 5-10 dakikadan kisa olmayacak sekilde kardiyak moni-
torizasyon yapilarak intravendz (IV) inflizyon ile verilmelidir.
Hipomagnezemi: Magnezyum siilfat (%50'lik) 0,1-0,2 ml/kg
dozunda, intravendz veya intramuskuler yol ile verilmelidir.

Antikonviilzan ilaglar

Antikonviilzan ila¢ baslanmasi karar verilen bebekler icin
halen ilk secenek fenobarbitaldir. ikinci secenek tedaviler
arasinda fenitoin, levetirasetam, benzodiazepinler ve lido-
kain bulunmaktadir.



Fenobarbital: Uzun etkili bir barbitirat turevi olup, ye-
nidogan konviilziyonlarinin tedavisinde temel ilag olarak
kabul gormektedir. GABA a reseptorlerinin duyarliligini
azaltarak etki gostermektedir. Yiikleme dozu 15-20 mg/kg
olup, 5 mg/kg/gilin 12-24 saat ara ile idameye gecilebilir. On
bes dakika siiresince nébet durmaz ise, 10-15 dakika ara-
larla, 5 mg/kg ek doz yapilarak en fazla toplam 40 mg/kg/
glin verilebilir. Uzun yillardir kullaniimasi, IV ve oral form-
larinin olmasi, uzun yari dmiirlii olmasi avantajlarndir.'® is-
tenmeyen etkileri ise; irritabilite, sedasyon, hipotansiyon,
solunum depresyonu ve hepatotoksisitedir. Farkli etyoloji-
deki yenidogan konvilziyonlarinin %43'lini elektrografik
olarak kontrol altina aldigi bildiren ¢alismalar mevcuttur.
9 Qlgularin cogunun HIE oldugu baska bir calismada ise
etkinliginin %70 kadar oldugu rapor edilmistir.2® HiE'de
noroprotektif etki gosterdigi, ancak 40 mg/kg lzerindeki
dozlarda néronal apopitozise neden oldugu bildirilmistir."
22 Yiiksek dozlarda kognitif fonksiyonlarda gerilige neden
oldugunun tespit edilmesi sonucunda farkh antikonviilzan
ilaclarin kullanimi glindeme gelmistir.

Fenitoin: Voltaj bagimh sodyum kanallari tizerinden etki
gosteren, 2. basamak tedavi olarak onerilen antikonviilzan
ilactir. Yiikkleme dozu 15-20 mg/kg olup, 12 saat sonrasinda
4-8 mg/kg/giin 2 dozda idame tedavisine gecilir. N6betle-
rin %45'ini kontrol altina aldigi bildirilmesine ragmen far-
makokinetiginin net olmamasi yenidoganlarda kullanimini
zorlagtirmaktadir.'® Postnatal ilk haftasindaki bebeklerde
fenitoinin yar 6mri 6 ila 200 saat arasinda degisebilmek-
tedir. Oral emiliminin iyi olmamasi diger bir dezavantajidir.
Pro ilag olan fosfenitoinin yan etkileri daha az olsa da far-
makokinetigi fenitoin ile benzer 6zelliktedir. Bu nedenle
fosfenitoin kullanimi yaygin olarak benimsenmemistir. Fe-
nitoinin >20 mg/kg dozda néronal apopitozisi arttirdigini
bildiren hayvan calismalari mevcuttur.?? Hipotansiyon,
bradikardi ve sedasyonun yenidogan doneminde fenitoin
kullanimina bagli gelisen en sik yan etkiler oldugu bilin-
mektedir.

Levetirasetam: Sinaptik vezikil 2a’ya baglanip, presinap-
tik nérotransmitter salinimini azaltarak etki gosteren ve son
yillarda yenidodan bebeklerde giderek daha sik kullanilan
antikonviilzan ilagtir.?® Levetirasetamin baslangi¢ dozu 10
mg/kg/glin olup, 12 saatte bir uygulanmasi, 3 giinde bir
10 mg/kg/gin miktarinda artislarla toplam 30 mg/kg/glin
dozuna cikilmasi 6nerilmektedir. Direncli nébetleri olan ol-
gularda 45-60 mg/kg/giline kadar doz arttirimi yapilabilir.
Oral ve IV formlarinin bulunmasi ilacin kullanim avantajidir.
Levetirasetamin yenidoganda glvenirliginin iyi oldugunu
bildiren calismalar olmasina ragmen; halen 1. basamak
tedavide kullanilmasini 6nerilebilecek yeterlilikte degildir.
Hayvan calismalarinda néroprotektif etkisinin oldugu bildi-
rilmistir.2* 25! Nathalie L Maitre ve ark/nin®® bir calismasin-
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da; neonatal dénemde konviilziyon geciren ve levetirase-
tam ya da fenobarbital tedavisi alan hastalara yapilan BSID
Il testinde fenobarbital kullanilan hastalarda levetirasetam
kullanilanlara gore kognitif, dil ve motor gelisimlerinde
daha fazla diistiklik saptanmistir. Yine ayni calismada feno-
barbitalin kiimulatif dozda serebral palsi sikhgini arttirdigi-
ni, ancak levetirasetamin bdyle bir etkisinin olmadigini tes-
pit etmislerdir. Fenobarbital ve levetirasetamin etkinliginin
karsilastinldigr calismalarin incelendigi bir metaanalizde;
levetirasetamin nobetleri kontrol altina almada en az fe-
nobarbital kadar etkin oldugu, ancak levetirasetam ile ilgili
calismalarin kanit diizeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir.2”!

Midazolam: Benzodiazepin tiirevi bir antikonviilzan ilag
olup GABA'erjik etki gosterir. Genelde ¢ocuk ve eriskin acil-
de akut konviilziyonun ilk basamak tedavisi olarak kullani-
lirken, yenidogan konvilziyonlarinin tedavisinde 3. basa-
makta kullanilmaktadir. Yan etki olarak sedasyon, solunum
depresyonu ve hipotansiyon yapabilir. Ayni gruptan klona-
zepam (0,5 mg/kg) ve diazepamin (10 mg/kg) belirli dozlar-
da apopitoz yaptigi bildirilmisse de midazolamin apopitoz
yaptigina dair yeterli bir veri bulunmamaktadir.?

Lidokain: Sinif 1b antiaritmik bir ila¢ olan lidokain; voltaj
kapili sodyum kanallarini bloke ederek antikonviilzan etki
gostermektedir. Yikleme dozu 2 mg/kg, 10 dakikadan kisa
olmayacak sekilde intraventz inflizyon ile verilmektedir.
idame dozu ise bebegin kilosuna gére degismektedir.?®
Lidokainle ilgili retrospektif calismalar mevcut olup, en bii-
yuk neonatal vaka serili olaninda; lidokaine yanitin gebelik
haftasina, altta yatan etyolojiye ve uygulanma zamanina
gore degismekte oldugu, olgularin ortalama %70’inde ya-
nit alindidi bildirilmistir. Ayni calismada fenobarbital son-
rasi ikinci secenek olarak lidokain ve midazolam verilen
olgular karsilastirilmig; lidokainin midazolama Ustiin oldu-
gu rapor edilmistir. Ancak halen mevcut veriler lidokainin
sadece direncli nobetlerde kullanilabilecegi yoniindedir.

Bumetanid: Bir loop diliretik olan bumetanidin néronlarda
yiksek sodyum potasyum kloriir kotransporter 1 ekspres-
yonuna neden oldugu tespit edilince; fenobarbital teda-
visiyle kombinasyonu gliindeme gelmistir. Bir ¢alismada,
bumetanidin tek basina kullaniminin nébeti durdurmadigi,
ancak fenobarbital tedavisine bumetanid eklendiginde no-
betlerin kontrol altina alinma ytizdesinin arttigi rapor edil-
mistir.? Ancak Avrupa'da yapilan 8 yenidogan yogun ba-
kim Unitesinin katilldigi bir calismada bumetanidin belirgin
yan etkilerinin (isitme kaybi, hipotansiyon, ciddi hiponat-
remi) gézlenmesi nedeniyle ¢alisma yarida birakilmistir.3%
Bu nedenle bumetanidin yenidogan déneminde kullanimi
onerilmemektedir.

Topiramat: AMPA reseptorlerini bloke ederek semptoma-
tik konvilziyonlar azaltigi bilinmektedir. HIE nedeniyle to-
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piramat baslanan 44 yenidogan bebegin izleminde, topira-
matin epilepsi gelisme sikligini azalttigi saptanmis, ancak
bu calismada erken donemde devamli video EEG izlemi
olmadigindan akut ndbetlerde etkisinin tam olarak bilin-
medigi rapor edilmistir.?" intraven6z formunun olmamasi
yenidoganda kullanimini sinirlamaktadir.

Direncli konviilziyon

ikili antikonviilzan ilaca ragmen konviilziyonlarin devam
etmesi durumudur. Nedeni aciklanamayan direncli konviil-
zyonlarda metabolik ensefalopatiler akla gelmelidir. Meta-
bolik tetkiklerin sonuglarn ¢ikana kadar, pridoksin bagimli
nobetler ve folinik asit yanith nobetler agisindan tedavi
diizenlenmelidir. Bu durumda 100 mg/kg/doz pridoksin
intramuskuler olarak uygulanmali, gerekirse 10 dakika ara
ile tekrar verilebilmektedir. Konvilziyonlarin devami duru-
munda BOS 6rnedi alindiktan sonra folinik asit tedavisi 4
mg/kg/g dozunda baslanabilir, tedavi baslandiktan 24 saat
sonra konviilziyonlarin durmasi beklenmektedir.

Son 15 yilda yenidogan konviilziyonlarinda kullanilan anti-
konviilzan ilaglarin etkinligiyle ilgili bir cok ¢calisma olmasi-
na ragmen halen Diinya Saglk Orgiiti'niin (WHO) konviil-
ziyon rehberinde kanit diizeyi zayif oneriler mevcuttur.5?
Ayrica akut semptomatik konviilziyonlar tipik olarak saatler
icinde kendiliginden gerileyebileceginden bu konviilziyon-
lardan ne kadarinin ilaclarla ne kadari kendiliginden gerile-
digi tartisiimaktadir.

Prognoz

Son yillarda yenidogan yogun bakim (nitelerindeki gelis-
melerle birlikte yenidogan konviilziyonu nedeniyle yatan
bebeklerde mortalite azalsa da, nérolojik sekeller gorilme-
ye devam etmektedir. Prognozu belirleyen temel durum
altta yatan etyolojidir. Prognozu etkileyen diger faktorler;
gebelik haftasi, dogum agirlhidi, APGAR skoru, konviilziyo-
nun baslangi¢ zamani, tipi ve siiresidir.

Hangi konviilziyonlarin beyin hasari yaptigi, ne kadar sik-
liktaki, ne kadar stiren konviilziyonlarin tedavi gerektirdigi
ve ilaglarla konviilziyon siddetinin ne kadar azaltiimasinin
prognozu iyilestirdigi konularinda bilinmezlikler devam et-
mektedir.

Sonug

Yenidogan konviilziyonlarn kisa sirede durdurularak, et-
yolojik neden belirlenmeli, bu slirecte mimkiinse bebek
devamli video EEG ile izleme alinmalidir. Tedavide dncelikli
olarak etiyolojik nedene yonelik uygulamalar yapilir. An-
tikonvilzan ila¢ gereksinimi olan bebeklerde ilk basamak
kullanilan ila¢ halen fenobarbitaldir. ikinci basamakta ise
levetirasetam ve fenitoin yaygin olarak kullanilan antikon-
vilzan ilaglardir. Yenidogan déneminde kullanilan antikon-
vilzan ilaglarla ilgili mevcut rehberler halen yeterli gozik-

memektedir. Bu nedenle yenidogan konviilziyonlarinda
kullanilabilecek antikonviilzan ilaglarla ilgili genis capl, iyi
planlanmis calismalara ihtiyag vardir.
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