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Ocak 1988 ile Agustos 1989 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 160
yenidofan konviilsiyonlu olgu incelendi. Amacimiz yenidogan konviilsiyonunun
etyolojisini, klinik tiplerini ve etyoloji ile baglama zamam arasindaki iligkiyi sapta-
makt. Olgulanimizda en sik gorillen etken % 38 ile Hipoksik-Iskemik Ensefalopati
(HIE) idi. Bunu % 26 ile menenjit ve sepsis gibi enfeksiyonlar izliyordu. Klinik tip
ler iginde en sik subtle tip (% 40), ikinci olarak multifokal klonik tip (%o 32) gonil-
mekteydi. Tiim konviilsiyonlann % 45’inin ilk iki giin icinde bagladif ve bunlann
da % 75'inde HIE’nin neden oldugu belirlendi. Enfeksiyonlara bagh nobetlerin %
75’inin ise 4. giinden sonra bagladif bulundu.

SUMMARY

Neonatal Seizures: Etiology, Clinical Patterns and the Time
of Initiation

Between January 1988 and August 1989, 160 neonates with seizures were
diagnosed and treated. The aims of the study were to determine the distribution of
clinical seizures types and causative factors and the relation between etiology and

b XXXIII. Milli Pediatri Kongresi’'nde tebli§ edilmigtir. 8-12 Ekir_n 1989, Bursa.
**  Prof. Dr.; U.U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali Ogretim Uyesi
***  Dr.: U.0. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Has(. Anabilim Dal Aragtirma Gérevlisi

— 481 -



the time of onset of the seizures. Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) was the
most common cause (38 9). Infections such as meningitis and sepsis followed
HIE with the rate of 26 . Subtle (40 %) and multifocal clonic seizures (32 %)
were the most common seizure types. 45 %o of all seizures occured in the first 2
days of life. More over, 75 % of all seizures in the first 2 days were related in HIE.
75 % of the seizures with infections were seen after the fourth day of life.

Yenidogan konviilsiyonlari deyimi hayatin ilk 28 giinii iginde goriilen kon-
villsiyonlar icin kullanilir ve yenidoganin en sik goriilen, en dramatik nérolojik
bulgusudur!™, Tani koymak zor olabilir ve genellikle klinik olarak konur®®, insi-
dans: gesitli kaynaklarca her 1000 canli dogumda 1.5-14 arasinda ortalama 5 ola-
rak verilmektedir® !, Etiolojide ilk siray1 Hipoksik-Iskemik Ensefalopati (HIE)

alirken diiger ctkenlerin sirasi ve oranlarinin gesitli yayinlarda farkh oldugu goriil-
mektedir! 4911

Bu galiymamizda klinigimizde goriilen yenidogan konviilsiyonlarinin etyo-
lojilerini, klinik tiplerini ve baglama zaman: ile ilgisini incelemeyi amagladik.

" GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh: ve Hastaliklar: Klinigine
konviilsiyon gegirme yakinmasi ile getirilen veya klinigimizde baska bir nedenle
yatmakta iken konviilsiyon geciren 0-28 giinliik olgular ¢aligmaya alindi. Ayrtilt
olarak anamnezleri alindi ve miimkiin oldugunda doguma ait kaytlar incelendi
veya bagka yatakli tedavi kurumlarindan sevk edilenler igin ayrintili epikriz isten-
di. Ilk olarak kan sekeri ,serum elektrolitleri, kan ve beyin omurilik svsi (BOS)

kiiltirleri alindi. BOS incelendi. Miimkiin olanlarda kranial ultrason, BBT ve
EEG tetkikleri yapild.

'Klasik bi}gilere ve literatiire gore 'yenidogan konviilsiyonunun baghca et-
kenleri olan, HIE, hipoglisemi, hipokalsemi, sepsis, menenijit, hiperbiliriibinemi,

5. giin ko'nviilsiyonlan, gelisimsel beyin anomalisi ve intrakranial hemoraji asag-
da gosterilen kriterlere gore saptands: ;

Hi‘?-' _Dogum Apgart, 1. dakikada 3'iin altinda ve 5. dakikada 6’nin altnda
olusu; resus;tasyona gerek duyulmasi ve destekleyici norolojik muayene bulgula-
rinin olmasr’,

Hipoglisemi: Kan sekerinin prematiirelerde 20 mg/dI’nin, miadinda dogan-
larda 30 mg/dPnin, gestasyonel yagina bakilmaksizin 3 giinliikten biiyiik olan be-
beklerde 40 mg/dPnin alti hipoglisemi kabul edildil>2. By olgularda hipoglise-

mini.n diizeltilmesiyle konviilsiyonun tekrarlamamas: halinde konviilsiyon hipogli-
semiye baglandi.

Hipokalsemi: Miadinda doganlarda 8 mg/dl, prematiirelerde 7.5 mg/dl'nin

altinda olan ve kalsiyum tedavisi ile konviilsi : ipokalsermi
tamist kondu!512 onviilsiyon durdurulabilenlere hipo
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Sepsis: Klinik bulgularla birlikte kan kiiltiiriinde bakteri ureyen ve bagka
sorumlu etken bulunmayan olgularda konviilsiyon sepsise baglandi®.

Menenjit: Lomber Ponksiyonda 32 hiicre/mm® bulunmasi, BOS'ta %
60’dan fazla polimorf gorﬁlmes1 ve/veya BOS Kkiiltiiriinde fireme olmasi ile neo-
natal menenjit tanist kondu’,

Hiperbiliriibinemi: Indirekt biliriibin seviyesinin 20 mg/dI’nin iizerinde ol-
mastyla ve hastada geliste veya daha sonra kernikterus bchrtllennm goriilmesiyle
belirlendi'!

5. gﬂn konwviilsiyonu: Hayatin 4-6 giinleri aras: baglamasi, bagka bir neden
bulunamamas: ve konviilsiyonlarin kisa siirede kesilmesi ve tekrarlamamasiyla
kondu®.

Geligimsel beyin defekti ve intrakranial hemom;r Kranial US ve BBT ile
tesbit edildi.

Eger konviilsiyona neden olabilecek birden fazla sebep varsa en onemlisi
ve en mantikhsi etken olarak kabul edildi. Ornegin hipoglisemisi veya hipokalse-
misi de olan HIE’li bebeklerde inatg1 konviilsiyon mevcutsa etken HIE olarak
kabul edildi. A, S

Nobetlerin klinik tipleri Volpe’nin onerdigi klasifikasyona gore su gekilde
- yaplldll's A1, 12

1- Miiphem ndbet (Subtle, Amorf).: Paroksimal goz hareketleri (gozlerin
jerkiyle veya jerksiz olarak fiksasyon veya deviasyonu), agiz, dil, dudak hareketle-
ri, ekstremitelerde pedal gevirme ve kiirek ¢cekme hareketleri ve apne. 4

2- Milltifokal klonik nobet: Extremitelerin birlikte olan veya diizensiz ola-
rak yayilan klonik kasiimalar1.

3- Fokal klonik nobet: Bir ekstremitenin veya aym taraftaki iki ekstremite-
nin lokalize kasilmasi.

. 4 Generalize tonik nobet: Tiim ekstremitelerin tonik ckstans:yonu veya
fleksiyonu.

5- Myoklonik nébet: Ust ve/veya alt ekstremltelenn senkron bir veya bir-
kag simetrik kasilmasi ile karakterize idi.

Bu tanmimlara uyan 160 bebek galigmaya alindi. Tedavileri primer etyolo-
jiye gore diizenlendi ve supportif tcdawlen yapildi. Antikonviilsan olarak feno-
barbital ilk segilen ilag oldu.

BULGULAR

Olgularimzin 90" erkek (% 56), 70°i kiz (% 44) ve erkek/kiz oram 1.3/1
idi. 65 olgu (% 41) konviilsiyon gegirdigi giin, 71 olgu (% 44) ise konviilsiyon
basladiktan ortalama 2.9 ¥ 3.8 giin sonra getirildi. 24 olgu ise (% 15) cesitli ne-
denlerle klinigimizde yatmakta iken konviilsiyon gegirdi. Olgularimizin % 77si
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miadinda, % 23'ii erken dogmustu (< 37 hf), % 1V’i ise diisiikk dogum agrhkh
idi. Olgularimizin % 34’1 2500 gramin altinda idi.

HIE, konviilsiyon nedenleri arasinda % 38 ile ilk siray aliyordu. Ancak 6
hastada dogum travmast, 6 hastada hipoglisemi, 3 hastada hipo/hipernatremi, 3
hastada intrakranial kanama ve 1 hastada hipokalsemi HiE'ye eslik etmekte idi
(Tablo: I).

Tablo: | - Yenidbgan Konviilsiyonlarinin Etyolojileri ve
" Gestasyon Yagina Gore Dagilimi

Tiim

Bebekler Term Prematiire
Etyoloji n % n % n %
HIE 60 38 49 40 11 30
Enfeksiyon
- N. Menenjit 25 16 15 12 10 27
- N. Sepsis 16 10 11 9 5 14
Metabolik Nedenler 31 19 23 19 8 y <4
Hiperbiliribinemi 8 5 7 7 1 3
5. Giin Konvillsiyonu 6 4 4 3 = =
Gelisimsel Beyin Def. 4 3 4 3 - -
intrakranial hemoraji 4 3 2 2 2 5
Nedeni Bilinmeyen 6 4 4 3 2 5
TOPLAM 160 123 37
% 100 77 23

Enfeksiyonlar % 26 ile ikinci siray1 alirken bunlarin % 61’ini menenjit ve
meningoensefalitler, % 39’unu yenidogan sepsisi olusturuyordu. Prematiirelerde
enfeksiyona bagh olarak konviilsiyon goriilme orani miadinda doganlardan an-.
lamh derecede yiiksekti (p < 0.025).

Daha sonra % 19 ile metabolik nedenlerin geldigi bulundu. Bunlar iginde
hipoglisemi % 77 ile gogunlugu olustururken, hipo/hipernatremi % 13'iinii, hipo-
kalsemi % 10’unu tegkil ediyordu.

Hiperbiliriibineminin % 5 oramnda konviilsiyona neden oldugu ve genel-
likle Rh veya ABO uyusmazlif olgularinda goriildiigi, olgularin 1/3%iinde sepsisin
de olaya eslik ettifi saptandi. Bu gruptaki olgularin klinigimize getirildiginde &1-
giilen total biliriibin diizeyi ortalama 27.0 + 5.8 mg/dl, indirekt biliriibin diizeyi
ortalama 25.8 + 5.4 idi. Az goriilen dier etyolojik nedenlerin oranlar1 Tablo:
I'de goriilmektedir.

Olgularimizda gdriilen konviilsiyon tipleri iginde miiphem tip hem tek tip
konviilsiyon gegirenlerde hemde kombine ndbetler gegirenlerde ilk sirayr aliyor-
du. Genel olarak miadinda doganlarda % 36, prematiirelerde % 54 oraninda go-
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rillityordu. Ikinci olarak sik gorillen tip miiltifokal klonik tip idi ve miadinda
doganlarda % 34, prematiirelerde % 22 oraninda goriilmiigtii. Tablo: IPde gorii-
len konvillsiyon tiplerinin oranlar verilmigtir. '

Tablo: Il - Yenidofan Konviilsiyon Tiplerinin Dagihmi ve

Yuzdeleri
Tim Miadinda

Konviilsiyon Bebekler Doganlar Prematiire

Tipleri n % n % n %
Subtle (Miiphem) 9% 40 67 36 27 54
M.F. Klonik 75 32 64 34 11 22
Fok. Klonik 35 15 31 17 4 8
Gen. Tonik 31 13 23 12 8 16
Myoklonik 2 0.8 2 1 - -
TOPLAM 237 100 187 100 50 100

NOT: Baz hastalarda birden fazla konvilsiyon tipi birlikte goriildiiginden tablodaki
rakamlar hasta sayisindan fazladir.

Baz hastalarda birden fazla konviilsiyon tipi bir arada goriilmiis ve bun-
lar arasinda en sik goriilenin ise miiphem tip + miiltifokal klenik tip oldugu sap-
tanmugtir (Tablo: IIT).

Tablo: lll- Gestasyonel Yaga Gore Konvillsiyon Tipleri

Tiim Miadinda
Konviilsiyon Bebekler Doganlar Prematiire
Tipleri n % n % n %
Tek Tip Konv. 97 61 n 59 25 68
Subtle (Miiphem) 51 2 13 2 18 49
M.F. Klonik 27 17 22 18 5 13
Fok. Klonik 8 5 i 6 1 3
Gen Tonik 11 7 10 8 1 3
Myoklonik - - - - - -
Kombine Tip Konv. 63 39 51 41 12 32
SUB + MFK 20 13 16 13 4 11
MFK + FK 12 7 1 9 1 3
SUB + G. Tonik 11 7 6 =] 5 13
Diger Tipler 20 12 18 14 2 5

Konvillsiyonun baslama yag: ile etyolojik nedenler incelendiginde arala-
rinda kuvvetli bir ilgi oldugu belirlendi (Tablo: IV),
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Tablo: IV -Yenidogan Konviilsiyonlarinin Etkenlere ve
Giinlere Gore Dagilimi

Giinler 02 34 57 > Toplam %
Hipoksik-iskemik Ens. 54 4 1 1 60 38
Enfeksiyon (Sep. +Men.) 3 7 10 21 41 26
Metabolik Nedenler 9 6 ¥ 9 31 19
Hiperbiliriibinemi 2 1 4 1 8 5
5. Gin Konviilsiyonu - 3 3 - 6 4
Geligimsel Beyin Defekti - - - 4 4 3
Intrakranial Kanama 3 - = 1 4 3
Nedeni Bilinmeyen 1 - - 5 6 4
TOPLAM 72 21 25 42 160 100
% 45 13 16 26 100 -

HIE'l olgularda konviilsiyon % 90 ilk 2 giin iginde ortaya ¢ikiyordu (p <
0.001). ilk 2 giin i¢inde konviilsiyona yol acan etkenler arasinda ise % 75 ile ilk
siray1 aliyordu (p < 0.05).

Enfeksiyonlara bagh konvillsiyonlar ise % 75 oraninda 4. giinden sonra
goriilmekte, 4. giinden sonraki etkenler iginde de % 46 ile ilk siray1 almaktayd:
(p < 0.01).

Metabolik nedenlere ve hiperbiliriibinemiye bagl konvillsiyonlar yeni-
dogan donemi iginde yaklagik olarak homojen dafilmigti. Beginci giin konviil-

siyonlar1 3 ila 7 giin arasinda goriilmiistii. Intrakranial kanamalar ise genellikle
ilk iki giin icinde konviilsiyona neden olmustu.

TARTISMA

Yenidogian konvillsiyonlari genellikle yenidoganin nérolojik hastahiklarinin
ilk bulgusudur’®'?. Fakat Klinik bulgular yenidogan doneminde gok depisken,
genellikle de gozden kagabilecek kadar hafif olabilir®. Hatta EEG’de tipik elek-

triksel ndbet gorillmesine ragmen klinik olarak nobet gorillmeyebilecegi bildiril-
mektedir S,

Yenidogan konviilsiyonlarinin deneysel olarak néronal nekroz olugturdugu
ve gelisen beyin iizerine direkt olarak zarar verdigi gosterilmigtir’>%12. Bu ne-
denle konviilsiyon gegiren bebeklerde siiratle etyolojinin belirlenerek uygun te-
davinin baglanmasi gerekmektedir. ;

. Bu gahgmada neonatal konviilsiyonlarin gesitli ozellikleri incelenerek bu
amaca yonelik ip uclan elde etmeye calistik.

Olgularimizda ﬂL etyolojik neden literatiire uyumlu olarak % 38 olguda
primer sebep olan HIE idi. Volpe’ye gore HIE % 60-65 civarinda, Mizrahi'ye
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gore % 46, Bergman’a gore % 58 oranmnda sorumludur®> "2, Bizim serimizde
2. siray1 enfeksiyonlarin (sepsis ve menenjitler) aldif goriilmektedir. % 26’1ik bu
oran Volpe’nin>!! bildirdigi % 10-20 ve Mizrahi’nin® bildirdigi % 17 oraninumn bi-
raz iizerinde olmasmna ragmen, Goldberg’ ve Levene’nin' bildirdigi % S5lik
orandan 5 kat yilksektir. Bu da muhtemelen iilkemizde sosyo-ekonomik ve kiiltii-
rel diizeye bagh olarak neonatal sepsis ve menenjitlerin sik goriillmesine bagh ola-
bilir. Olgularimizda prematiirelerde enfeksiyona bagh konviilsiyon goriilme oram
miadinda doganlara gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p < 0.025). Bu
ozellik Goldberg tarafindan da bildirilmitir’.

Benzer sekilde metabolik nedenler, dzellikle de hipoglisemi bizim seri-
mizde % 19 gibi yiiksek bir oranda goriiliirken bati kaynakli yaymlarda bu oran
% 2-10 gibi daha diisiiktir*>*°,

Bu ozellik gozlemlerimize gore hastalann gesitli nedenlerle saglik kuru-
luglarina oldukga geg getirilmesine ve dnemli bir kisminda bu nedenle hipoglise-
mi ve elektrolit bozuklugu gorilmesine baglidir.

Bizim ¢aliymamizda % 5 olguda hiperbiliriibinemiye bagh konviilsiyon go-
riilmesine ve literatiirde hiperbiliriibinemili olgularda % 50 oraminda konviil-
siyon goriildigii bildirilmesine ragmen bati kaynakh yayinlarda bu etkeni goreme-
dik%. Bunda muhtemel sebep yine kiiltiirel diizeyle ilgili olarak baz: ikterli hasta-
larin bize ¢ok geg getirilmesi idi. Bu gruptaki 8 hastanin klinigimize getirildiginde
alinan total biliriibin dizey ortalamasinin 27.0 + 5.8 mg/dl olusu bu savimizi
desteklemektedir.

Olgularimizda izlenen konviilsiyon tipleri ve bunlanin gestasyonel yaga
gore dagilimlar: incelendiginde konviilsiyon tiplerinin goriilme oranlarinin litera-
tiirle uygunluk gosterdigi saptandi. Volpe’nin 150 olgudan olugan serisinde elde
ettigi sonuglara benzer gekilde miiphem tip ndbetler hem tek tip nobetlerde
hemde kombine nébetlerde ilk sirayr ahiyordu®. Volpe fokal klonik nobetlerin
miadinda doganlarda prematiire doganlara oranla anlamli diizeyde fazla goriil-
diigiini bildirmiglir“. Bizim serimizde de fokal klonik nébetler. miadinda dogan-
larda prematiirelere oranla iki kat fazla gorillmesine ragmen farkhlik anlamh dii-
zeyde degildi (0.05 < p < 0.1). -

Konviilsiyonun baglama yag1 ile etyoloji arasindaki en garpict nokta HIE
nin % 90 olguda ilk iki giin iginde nobete yol agmasi ve ilk 2 giin iginde goriilen
nedenlerin % 75'ini olusturmastydi. Bu iligkiyi bagka yazarlar da bildirmigler-
dir'*1112_ Enfcksiyonlar ise genellikle birinci haftanin sonlarindan itibaren 6n
plana gikmaktadir.

Sonug olarak yenidoganlarda sik goriilen ve muhtemel riskleri nedeniyle
olduk¢a &nemli bir norolojik bulgu olan konviilsiyonla kargilagildifinda iilke-
mizde ilk iki giin iginde HIE, 2. giinden sonra ise enfeksiyonlar ve metabolik bo-
zukluklar digiiniilmeli tetkik ve tedavideki yaklagimimiz da bu yonde olmalidir.
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