
ÖZ

Amaç: Yenidoğan döneminde saptanan konvülziyonlarda etyolojik değerlendirme, konvülziyon tipi ve uygulanan antikonvülzan tedavilerinin 
etkinliklerinin karşılaştırılması amaçlandı. 

Yöntemler: Aralık 2010- Ocak 2015 tarihleri arasında 3. düzey yenidoğan yoğun bakım ünitesine konvülziyon tanısıyla yatan hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların verileri çalışma formuna kaydedildi. Elde edilen veriler term ve preterm bebek alt gruplarında karşılaştı-
rıldı. İstatistiksel olarak tanımlayıcı analiz, Pearson Ki kare ve independent t testleri kullanıldı.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasında 3. düzey yenidoğan yoğun bakım ünitemizde yatan 1322 bebeğin 41’i konvülziyon tanısıyla izlenmişti. Be-
beklerin %63,4’ü erkek, %80’i termdi. Ortalama doğum ağırlığı 3066± g, ortalama doğum haftası 37,9± hafta saptandı. En sık saptanan etyolojik 
nedenler %14,6 hipoglisemi, %12,2 hipoksik iskemik ensefalopati ve %12,2 hipokalsemi idi. Konvülziyon tipleri %29,3 tanımlanmamış (subtle) 
tip, %26,8 fokal tonik, %19,5 miyoklonik, %19,5 otonomik ve %17,1 fokal klonik olarak saptandı. Tedavide ilk seçenek antikonvülzan olarak %82,6 
fenobarbital kullanılmıştı. %30 bebeğe ikinci antikonvülzan gereksinimi olduğu ve ikinci antikonvülzan olarak en sık (%71,4) fenitoin kullanıdığı be-
lirlendi. Preterm ve term bebeklerin verileri karşılaştırıldığında; konvülziyon etyolojisi, tipi, sayısı, konvülziyon geçirdiği gün ve aldığı antiepileptik 
tedavileri açısından fark saptanmadı. Preterm bebeklerde, term bebeklerden farklı olarak ikinci bir antiepileptik tedavi gereksiniminin olmadığı 
gözlendi. 

Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda yenidoğan konvülziyon nedenleri arasında en sık hipoglisemi, hipoksik iskemik ensefalopati ve hipokalsemi 
olduğu, bebeklerin yaklaşık yarısında antikonvülzan tedavi gereksinimi olmadığı, antikonvülzan gereksinimi olanlarda büyük oranda ilk ilaç olarak 
fenobarbital kullanıldığı ve preterm bebeklerde ikinci bir antikonvülzan ilaca gereksinim olmadığı saptandı.

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, konvülziyon, antikonvülzan ilaç

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to evaluate the etiology and type of seizures in newborns, and to compare the efficacy of various 
anticonvulsant drugs.

Methods: Patients hospitalized at the Level 3 neonatal intensive care unit between December 2010 and January 2015 and diagnosed with 
seizures were included in the study. Obtained data were compared with regard to the term and preterm subgroups. Definition analysis, Pearson’s 
chi-squared test, and independent t-test were used as statistical methods.

Results: Forty-one out of 1322 patients hospitalized at the Level 3 neonatal intensive care unit were diagnosed with seizures. Considering 
gender, 63.4% were male, and 80% of the patients were full term. The mean birthweight was 3066 grams, and the average delivery was at 37.9 
weeks. The most common etiologic factors were hypoglycemia (14.6%), hypoxic ischemic encephalopathy (12.2%), and hypocalcemia (12.2%). 
Convulsion types were the following: unclassified type (29.3%), focal tonic (26.8%), myoclonic (19.5%), autonomic (19.5%), and focal clonic (17.1%). 
Phenobarbital was used as a first-choice drug in 82.6% of patients. A secondary anticonvulsant drug was required in 30% patients, and phenytoin 
was used in 71.4% patients. Comparing the data of the full term and preterm subgroups, the seizure etiology, type of convulsion, convulsion 
time, and medications used to control the seizure were not different. However, preterm patients did not require a secondary antiepileptic drug, 
as opposed to term patients.

Conclusion: Our study demonstrated that the most common disorders that cause seizures in newborns are hypoglycemia, hypoxic ischemic 
encephalopathy, and hypocalcemia, and one half of the patients did not require any anticonvulsant drug. When a secondary drug was required, 
it was usually phenobarbital. Preterm newborns usually did not require secondary drugs.
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GİRİŞ

Konvülziyon bir grup nöronun paroksismal deşarjı sonucu olu-
şan geçici nörolojik işlev bozukluğudur. Yenidoğan bebeklerde 
santral sinir sistemi matürasyonu tam olarak olgunlaşmadığın-
dan konvülziyona yatkınlık daha fazla olup, konvülziyonun klinik 
bulguları da ileri çocukluk dönemlerine göre farklılık gösterir. 
Yenidoğan döneminde konvülziyon görülme sıklığı 1000 canlı 
doğumda 1,8-3,5 arasında bildirilmektedir (1). Yenidoğan döne-
minde konvülziyon etyolojisinde hipoksik iskemik ensefalopati 
(HİE), intrakraniyal kanama, santral sinir sistemi enfeksiyonları, 
akut metabolik bozukluklar, doğuştan metabolik hastalıklar, sant-
ral sinir sisteminin konjenital malformasyonları, serebrovasküler 
olaylar, uygulanan ilaçlar ve yenidoğanın benign konvülziyonları 
rol alır (2-4).

Günümüzde yenidoğan döneminde konvülziyon tanısının konul-
ma metodu ile ilgili görüş birliği bulunmamaktadır. Bu durumun 
ana nedeni yenidoğan döneminde santral sinir sistemi matü-
rasyonunun tam olarak gelişmemesi olarak kabul edilmektedir. 
Yenidoğan döneminde sinir sisteminde aksonal ve dendritik 
oluşumlar tamamlanmasına rağmen sinaptik bağlantılar olgun-
laşmadığı için jeneralize tonik klonik konvülziyonlar gözlenmez. 
Yapılan çalışmalarda şüpheli nöbeti olduğu kabul edilen bebek-
lerin 2/3’ünde EEG’de patolojik bulgu saptanmadığı, elektriksel 
aktivitenin miyelinizasyonun tamamlanmamış olması nedeni ile 
elektroda yansımaması ile ilişkilendirilmiştir (2). Bunun aksine risk-
li yenidoğan bebeklerin rutin EEG ile izlendiği durumlarda, 1/3 
oranında klinik bulgusu olmayan bebeklerin EEG’sinde konvülzi-
yon aktivitesinin saptandığı bildirilmektedir (5). Günümüzde hem 
klinik bulgu hem de EEG bulgusunun birlikteliğinde yenidoğan 
bebeklerde konvülziyon tanısı konularak değerlendirilmesi ge-
rektiği ağırlıklı olarak kabul edilmektedir (6). 

Yenidoğan konvülziyonlarının tedavi metodu ile ilgili literatürde 
standart bir tedavi modeli bulunmamaktadır. Tedavide sıklıkla fe-
nobarbital, levatirasetam, fenitoin, lorazepam ve diazepam sıra-
sıyla kullanılmaktadır (6). 

Çalışmamızda konvülziyon tanısı ile yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde yatarak takip ve tedavi edilen hastaların demografik öze-
likleri, klinik bulguları, konvülziyon etyolojileri, uygulanan tedavi 
yöntemleri ve kısa dönem sonuçları incelenerek literatür bilgile-
riyle karşılaştırıldı. 

YÖNTEMLER

Ocak 2010- Aralık 2015 (6 yıl) tarihleri arasında hastanemiz 3. dü-
zey yenidoğan yoğun bakım ünitesinde konvülziyon tanısıyla ya-
tan hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Çalışma 
için etik kurul onamı (1167/05/01/2016) alındı. Retrospektif dosya 
taraması yapıldığından hasta onamı alınamadı. Annelerin ve be-
beklerin prenatal, natal ve postnatal demografik verileri, konvülzi-
yon etyolojileri, konvülziyon tipleri, aldıkları antikonvülzan tedavi 
çeşitleri, görüntüleme yöntemleri sonuçları ve aEEG bulguları ça-
lışma formuna kaydedildi. 

Tanımlar

Hipoksik İskemik Ensefalopati: Asfiktik bir süreç sonrasında 
birçok organ ve dokunun, özellikle merkezi sinir sisteminin ön 
planda etkilenmesi ve oluşan hasar sonucu ortaya çıkan serebral 

zedelenmeye hipoksik iskemik ensefalopati adı verildi. Tanımla-
masında Sarnat & Sarnat skorlaması kullanıldı (7). 

Hipoglisemi: Semptomu olan bebeklerde serum glukoz değeri-
nin 40 mg/dL altında olması hipoglisemi olarak kabul edildi.

Hipokalsemi: Serum kalsiyum değeri term bebekler için 8 mg/
dL, preterm bebekler için  7 mg/dL altı olarak kabul edildi. 

Enfeksiyon: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanısı için; BOS 
kültüründe patojen bakteri üretilmesi veya hastanın serum en-
feksiyon göstergelerinde (CRP, prokalsitonin, lökosit sayısı) ar-
tış ile birlikte lomber ponksiyon sonuçlarında (lökosit sayısı≥10/
mm³ ve protein artışı) menenjit lehine bulgu olması durumu ka-
bul edildi. 

Santral Sinir Sistemi Gelişim Anomalisi: Bebeklere yapılan kra-
niyal ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans görüntüleme sonuçlarına göre tanı konuldu.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz olarak demografik özelliklerin incelenmesinde 
tanımlayıcı istatistik metodu kullanıldı. Verilerin karşılaştırılmasın-
da Pearson Ki-Kare testi uygulandı. Term ve preterm bebeklerin 
verileri İndependent t testi ile karşılaştırıldı. p<0,05 değeri anlam-
lı farklılık olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Belirlenen yıllar içerisinde hastanemizde canlı doğum sayısı 21 
578, kliniğimizde üçüncü düzeyde yatan bebek sayısı 1 322, kon-
vülziyon tanısı alan bebek sayısı 41 ve konvülziyon görülme sıklığı 
1000 canlı doğumda 1,9 ile üçüncü düzey yoğun bakıma yatan 
bebeklerde %3,1 idi. Bebeklerin cinsiyet dağılımı 26 (%63,4) erkek 
ve 15 (%36,6) kız şeklindeydi. Olguların ortalama doğum ağırlığı 3 
066 g (alt-üst sınır: 850-4500 g), doğum haftası 37,9 hafta (alt-üst 
sınır: 25-41 hafta) saptandı. Bebeklerin %80’nin term, %20’sinin 
ise preterm olduğu görüldü. Bebeklerin demografik özellikleri 
Tablo 1’de ayrıntılı olarak sunulmuştur. Birinci ve 5. dakika APGAR 
skorlarının medyan değerleri sırasıyla 6 ve 9 idi. Maternal özellik-
ler irdelendiğinde annelerin ortalama yaşı 29,2 yıl (alt-üst sınır: 20-
38 yıl) idi. Annelerin %73,1 (n=30) sağlıklı iken, % 26,9’nda (n=11) 
ise kronik bir hastalık (3’ünde diyabet, 5’inde hipotroidi, 3’ünde 
ise epilepsi) olduğu belirlendi. Bebeklerin soy geçmişleri değer-
lendirildiğinde %9,8’inde (n=4) anne-baba arasında akraba evlili-
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Cinsiyet 

Erkek	 %63,4

Kız	 %36,6

Konvülziyon geçirilme zamanı, güna	 5 (1-27)

Doğum ağırlığı, grama	 3066 (850-4500)

Doğum süresi, haftaa	 37,9 (25-41)

Anne yaşı, yıla	 29,2 (20-38)

Akraba evliliği oranı	 %9,8

Ailede konvülziyon öyküsü	 %22
adeğerler ortalama (alt sınır-üst sınır) olarak verilmiştir

Tablo 1. Demografik özellikler 



ği saptanırken, %22’sinin ailesinde (n=9) ise konvülziyon geçirme 
öyküsü olduğu saptandı. 

Perinatal asfiksi nedeniyle aktif hipotermi uygulanan ve aEEG 
cihazı ile izlenen 5 bebeğin 3’ünün aEEG’sinde burst supresyon 
bulgusu tespit edildi, 2 sinde ise patoloji saptanmadı.

Bebeklerde en sık saptanan konvülziyon tipi %29,3 (n=12) oranı 
ile tanımlanmamış (subtle) tip idi (Tablo 2). En sık görülen etyolo-
jik faktör %14,6 (n=6) sıklığında hipoglisemi idi (Tablo 3). 

Konvülziyonun görülme zamanı ile ilgili yapılan değerlendirmede; 
bebeklerin %63,4’ünün yaşamlarının ilk haftasında, %36,6’sının ise 
ilk haftadan sonra görüldüğü, hastaneye getirilme zamanının or-
tanca 5 gün (ilk-üçüncü çeyrekler: 2-10 gün) olduğu belirlendi.   

Bebeklerin takiplerinde 18’ine (%43,9) tekrar konvülziyonun olma-
ması ve altta yatan etyolojik nedene yönelik tedavi verildiğinden 
antikonvülzan ilaç başlanmadı. Antikonvülzan verilmeyen bebek-
lerin etyolojik nedenlerine göre tedavileri düzenlendi. Konvülzi-

yon saptanan 23 bebeğe antikonvülzan tedavi başlandı. Bunların 
%82’sine fenobarbital ilk tedavi seçeneği olarak verilirken %9’una 
levatirasetam, %9’una ise fenitoin başlanmıştı. Tedavi verilen be-
beklerin %30’una ikinci antikonvülzan ilaç başlanmıştı. Bu bebek-
lerin tanıları incelendiğinde; serebral infarkt, holoprosensefali, 
intraventriküler kanamaya ikincil hidrosefali, periventriküler lö-
komalazi ve subepandimal hemoraji birer bebekte saptanırken, 
iki bebekte herhangi bir etyoloji saptanamadı. İkinci bir antikon-
vülzan tedavi gereksinimi olan bebeklere en sık fenitoin verildiği 
belirlendi (Tablo 4).  

Çalışmamızda term ve preterm bebeklerin verileri karşılaştırıldı-
ğında; konvülziyon etyolojisi, tipi, sayısı, konvülziyon geçirdiği 
gün ve aldığı antiepileptik tedavileri açısından iki grup arasında 
anlamlı fark saptanmadı. Preterm bebeklerde, term bebeklerden 
farklı olarak ikinci bir antiepileptik tedavi gereksiniminin olmadığı 
gözlendi. 

TARTIŞMA 

Yenidoğan bebeklerde konvülziyon önemli bir morbidite ve morta-
lite nedenidir. Yenidoğan döneminde konvülziyon görülme sıklığı 
1000 canlı doğumda 1-3,5 olarak bildirilmektedir (8). Çalışmamız-
da da benzer olarak yenidoğan konvülziyonu görülme sıklığı 1000 
canlı doğumda 1,9 olduğu tespit edildi. Çalışmalarda yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde yatan bebeklerde konvülziyon görülme 
sıklığı oldukça farklı oranlarda verilmektedir. Farklı oranların ana 
nedeninin bebeklerde konvülziyon tanısının subjektif olması ve 
klinik bulgulara göre tanı konulması olduğu düşünülmektedir. Ça-
lışmamızda 3. düzey yenidoğan yoğun bakım servisinde yatan has-
talarda konvülziyon sıklığı % 3,1 olarak saptandı. Yenidoğan yoğun 
bakım ünitesindeki konvülziyon sıklığını Sabzehei ve ark. (9) %9,1, 
Moayedi ve ark. (10) ise %2,5 olarak tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 

Erkek cinsiyet, sezaryen ile doğum, annenin 18 yaşından küçük 
ya da 40 yaşından büyük olması, maternal diyabet, maternal en-
feksiyon, fetal distres, preterm doğum neonatal konvülziyon için 
belirtilen risk faktörleridir (11-13). Çalışmamızda da erkek cinsiyet 
ve sezaryen ile doğumun daha yüksek oranda olduğu görülürken, 
diğer çalışmalardan farklı olarak anne yaşı açısından bilinen riskli 
yaş dağılımında bir olgumuz yoktu. 

Çalışmamızda dikkat çeken bir nokta ise konvülziyon geçiren has-
taların %22 sinin ailesinde konvülziyon öyküsü olmasıydı. Bu du-
rum, bebeklerin konvülziyon etyolojisinin değerlendirilmesinde 
genetik faktörlerin önemli oranda yer aldığının indirekt bir gös-
tergesi olabileceğini düşündürmüştür. Literatürde konvülziyon ve 
epilepsi hastalarında ailevi genetik geçiş ile ilgili birçok mutas-
yon bildirilmektedir. Bu mutasyonlardan en sık görüleni KCNQ2 
olarak rapor edilmiştir (14). Ancak bu mutasyonların yenidoğan 
döneminde saptanan konvülziyonlar ile ilişkisi tam olarak bilin-
memektedir. Gelecekte etyolojisi saptanamayan yenidoğan be-
beklerde aile anamnezinde konvülziyon varlığında genetik analiz 
planlamasının tanıda yer alabileceğini düşünmekteyiz. 

Yenidoğan döneminde en sık saptanan konvülziyon tipinin tanım-
lanmamış (subtle) tip olduğu çalışmalarda bildirmektedir (10, 15). 
Tanımlanmamış (subtle) tipten sonra ise sıklıkla tonik konvülziyon 
görüldüğü rapor edilmektedir. Çalışmamızda en sık görülen kon-
vülziyon tipinin tanımlanmamış (subtle) tip olması diğer çalışma 
bulgularını destekliyordu.
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Konvülziyon tipleri 	 N (%)

Tanımlanmamış 	 %29,3

Fokal klonik	 %17,1

Fokal tonik	 %26,8

Miyoklonik 	 %19,5

Otonomik 	 %19,5

Tablo 2. Konvülziyon tipleri 

Hipoglisemi 	 %14,6

Hipokalsemi 	 %12,2

HİE	 %12,2

Serebral anomali	 %7,3

Metabolik hastalık	 %7,3

Sepsis 	 %4,8

İVK	 %2,4

Belirlenemeyen 	 %16

HİE: hipoksik iskemik ensefalopati; İVK: intraventriküler kanama

Tablo 3. Etyolojik nedenler  

		  İkinci antikonvülzan 
		  gereksinimi olan 
	 İlk seçenek kullanılan	 hastalarda kullanılan 
İlaçlar	 antikonvülzan ilaçlar	 ilaçlar

Fenobarbital	 19 (%82,6)	 0

Fenitoin	 2 ( %8,6)	 5 (%71,4)

Levatirasetam	 2 ( %8,6)	 1 (%14,2)

Midazolam	 0	 1 (%14,2)

Tablo 4. Kullanılan antikonvülzan tedavi çeşitleri   



Yenidoğan konvülziyonlarında etyolojik nedenlerin dağılımı farklılık 
göstermekte olup, genellikle en sık nedenin hipoksik iskemik ense-
falopati olduğu kabul edilmektedir. Moayedi ve ark. (10) ile Arpino 
ve ark. (16) yaptıkları çalışmalarda yenidoğan dönemindeki konvül-
ziyonun en sık nedeninin hipoksik iskemik ensefalopati olduğunu 
bildirilirken, bu durumdan farklı olarak Taksande ve ark. (17) ise en-
feksiyonların %28,2 ile ilk sırayı aldığını belirtmiştir. Konu ile ilgili 
prospektif ve kapsamlı olarak yapılan 426 bebeği içeren güncel bir 
çalışmada, yenidoğan konvülziyonlarının etyolojik nedenleri %38 
HİE, %18 iskemik atak, %12 intrakraniyal kanama, %6 genetik epi-
lepsi, %4 intrakraniyal kanama, %4 hipoglisemi ve/veya elektrolit 
bozuklukları, %3 metabolik hastalık, %3 benign familyal epilepsi ve 
%9 bilinmeyen olarak açıklamıştır (6). Çalışmamızda etyolojik de-
ğerlendirmede literatürden oldukça farklı sonuçların alındığı; etyo-
lojide ilk sırada % 14,6 ile hipogliseminin yer aldığı, ikinci sıklıkta ise 
%12,2 oranı ile hipoksik iskemik ensefalopati ve hipokalsemi tespit 
edildi. Yenidoğan döneminde konvülziyon etyolojisinde ülkelerin 
gelişmişlik düzeyi ile bölgesel coğrafik özelliklerin de önemli oran-
da etkili olduğu ve etyoloji sıralamasının değiştiği bilinmektedir. 

Glass ve ark. (6) çalışmalarında konvülziyon etyolojisinde merkezi 
sinir sistemi enfeksiyon sıklığını %4 olarak bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda hastaların %4,8’inde etyolojide merkezi sinir sistemi enfek-
siyonu ve sepsis tespit edildi. Ancak gelişmekte olan ülkelerde 
yapılan çalışmalarda etyolojide %17,2-28,7 aralığında sepsis gö-
rüldüğü rapor edilmiştir (9, 17).

Çalışmamızda konvülziyon etyolojisinde intraventriküler kanama 
sıklığı %2,4 olarak saptandı. Bu oran Malik ve ark. (18) ile Sabzehei 
ve ark. (9) çalışmalarında yaklaşık %6,9 iken Ross ve ark. (19) ile 
Glass ve ark. (6) çalışmalarında ise çok daha yüksek oranda tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda bu sıklığın daha düşük saptanmasının 
nedeninin çalışma grubumuzdaki bebeklerin doğum kilolarının 
diğer çalışmalara göre yüksek olması ile açıklanabileceğini dü-
şünmekteyiz.

Yenidoğan konvülziyonlarının tedavisinde ilk seçenek olarak fe-
nobarbital tercih edilmekte, ikinci tedavi gereksinimi olduğunda 
ise genellikle tedaviye fenitoin eklenmektedir. Painter Mu ve ark. 
(20) 59  bebeği içeren çalışmalarında; 30 bebeğin 13’ünde (%43) 
fenobarbitale yanıt aldıklarını, 29 bebeğin 13’ünde (%45) fenitoi-
ne yanıt aldıklarını, fenobarbitale yanıtsız olan 15 hastada fenitoi-
ni ikinci tedavi olarak eklediklerini bu hastalardan sadece 4’ünde 
yanıt alındığını belirtmişlerdi. Glass ve ark.  (6) çalışmalarında da 
%94 bebeğe ilk basamak tedavide fenobarbital kullandıklarını, 
ikinci seçenek olarak ise en sık levatirasetam ve fosfenitoin kul-
landıklarını belirtmişlerdir. Son yıllarda yenidoğan konvülziyonla-
rında levatirasetamın; kardiyak ve karaciğer fonksiyon bozukluğu 
olanlarda uygun bir tedavi seçeneği olabileceği, nöroprotektif et-
kisinin olması ve nöronal apopitoza neden olmaması özellikleri ile 
yenidoğan konvülziyon tedavisinde ikinci basamak tedavisinde 
yer aldığı gözlemlenmiştir (21). Levatirasetamın 37 preterm be-
bekte antikonvülzan olarak ilk basamakta güvenli bir şekilde yan 
etki gelişmeden kullanıldığı bildirilmekte ancak çift kör ve rando-
mize daha fazla vaka içeren çalışmaa gerektiği vurgulanmıştır (22). 
Ülkemizde fenobarbitalin intravenöz formunun temininde sorun-
lar yaşanmakta ve ilaç temin edilemediğinde fenitoin, levatirase-
tam ve midazolam kullanılmaktadır. Çalışmamızdaki 4 bebekte 
fenobarbital temin edilemediğinden ilk basamak tedavi olarak 
fenitoin ve levatirasetam kullanılmıştır. 

Tedaviye dirençli olgularda altta yatan kalıcı bir konvülziyon et-
yolojisi olduğu, genellikle HİE, inme ve intrakraniyal kanama sap-
tandığı bildirilmektedir (6). Çalışmamızda antikonvülzan tedavi 
verilen bebeklerin 7’sinde (%30,4) tedaviye direnç nedeniyle ikinci 
antiepileptik tedavi ihtiyacı olduğu ve bu bebeklerin tanılarının 
konjenital santral sinir sistemi anomalisi, periventriküler lökoma-
lazi, inme ve doğumsal metabolik hastalık olduğu tespit edildi. 

Yenidoğan döneminde konvülziyon tanı ve tedavisi ile ilgili ulus-
lararası düzeyde kabul edilmiş bir protokol bulunmamaktadır. 
Tanıda aEEG ile birlikte klinik bulguların değerlendirilmesi öne-
rilmekte ancak aEEG’nin kullanım endikasyonları ve gelişmekte 
olan ülkelerde ulaşılabilirliği ile ilgili bir çok sorun bulunmakta-
dır. Yenidoğan konvülziyon tedavisinde en sık kullanılan ilaç fe-
nobarbital iken levatirasetamın yaygın olarak kullanımının arttığı 
görülmektedir. Antikonvülzan tedaviye rağmen yenidoğan kon-
vülziyonlarının yaklaşık yarısında tedaviye direnç olduğu ve ikinci 
bir antikonvülzan gereksiniminin olduğu görüldü. 

SONUÇ

Sonuç olarak çalışmamızda yenidoğan konvülziyon nedenleri ara-
sında en sık hipoglisemi, HİE ve hipokalsemi olduğu, bebeklerin 
yaklaşık yarısında antikonvülzan tedavi gereksinimi olmadığı, anti-
konvülzan gereksinimi olanlarda büyük oranda ilk ilaç olarak feno-
barbital kullanıldığı ve preterm bebeklerde ikinci bir antikonvülzan 
ilaca gereksinim olmadığı saptandı. Çalışmamızda yenidoğan kon-
vülziyonu olan bebeklerin aile öykülerinde önemli bir oranda kon-
vülziyon geçirme özelliği bulunduğu belirlendi. Gelecekte nedeni 
açıklanamayan yenidoğan konvülzyonlarının etyolojisinde, genetik 
faktör incelemesinin önemli bir yer alacağı öngörülmektedir. 
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