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Etyoloji

insan yasaminin ilk giinleri konvulziyonun en sik gériildiigii dénemdir. Riskli yenidoganlarda genellikle birden fazla sistem etkilenir ve
sinir sistemide hastalik tablosuna eslik edebilir. Gelisen hipoksi, metabolik degisiklikler, elektrolit dengesizlikleri yogun bakim dinitelerin-
de konvulziyona neden olur. Konvulziyon nedenleri degisik sistemleri ilgilendiren genis bir yelpaze olusturur. Konvulziyonun nedenini
saptamak ¢ogunlukla kolaydir, zor olan ise konvulziyonu klinik olarak tanimaktir. Gériilme sikliklari farkli olmak iizere ¢ok sayida hasta-
lik konvulziyon nedeni olabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Yagamin ilk ayinda konvulziyon nedenleri

Asfiksi

Metabolik nedenler
intrakraniyal kanama
infeksiyonlar

Genetik faktorler
Diger nedenler

Asfiksi

Gebelik dénemi, dogum ve dogum sonrasinda nedenlerle yenidogan déneminde asfiksi ve onun bulgulari gelisebilir. Asfiksi iilkemiz-
de yenidogan 6liim nedenleri arasinda ilk sirayi almaktadir ve eslik eden konvulziyon siklikla gériilmektedir. Dogum sonrasi tani éykii,
klinik bulgular, bazi laboratuvar parametreleri ile konur. Dogum sonrasi asfiksiden etkilenen diger organlar gibi sinir sistemide etkilene-
rek norolojik bulgular yaninda degisik nitelikte konvulziyon ile kendini gésterebilir

Intrakranyal kanama

Yenidogan déneminde siklikla prematiirite olmak lizere dogum travmasi, kanama diyatezi gibi nedenler yenidoganda yasamin diger
dénemlerine gore daha sik kanama ve dolayisiyla konvulziyon nedeni olabilir. Ozellikle 1000g. altindaki yenidoganlarda periventrikiiler
kar]ama sikhgr %50'lere kadar gikabilmektedir. Kanamanin yeri, eslik eden Iskomalasiler konvulziyon gelisiminin nedenidir.

nfeksiyon

Nozokomiyal enfeksiyon riskli bebeklerin tedavi gérdiigii yenidogan yogun bakim dinitelerinin &nemli bir sorunudur ve sepsise eslik
eden, hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri konvulziyon nedeni olabilir.

Metabolik nedenler

Hipoglisemi, hipokalsemi ve elektrolit dengesizlikleri yenidogan déneminin en sik konvulziyon nedenleridir. Diabetli anne ¢ocuklarin-
da yagamin ilk giinlerinde hipoglisemi siklikla goriiliir ve yakindan izlenmelidir. Hipokalsemi, iilkemizde gebelerde D vitamini yetersizli-
ginin sik gdriilmesi nedeniyle, yenidoganlarda hipokalsemi nedeni olmaktadir.

Kern ikteris

Rh uyusmazhig profilaksisi iilkemizde halen yaygin olarak uygulanmaktadir ve eritroblastozis fetalis goriilmektedir. Konvulziyon, kern
ikterus gelismis yenidoganlarin siklikla eslik eden bir bulgusudur.

Beynin konjenital malformasyonlari

Beynin gelisimsel anomalileri anensefali gibi agir bir anomali ile sonuglanabildigi gibi, migrasyon ve organizasyon defektleri gibi ko-
lay goriintiilenemeyen anomalilere de neden olabilir. Tiim bu gelisimsel defektler yasamin ilk giinlerinde ve ileriki yillarda konvulziyon
nedeni olabilir

Fizyopatoloji

Noronlar aktiviteleri bakimindan devamli desarj yapan ve uyarildigi zaman desarj yapan néronlar olarak iki guruba ayrilirlar. MSS'de
inhibe eden ve uyaran sistemlerin ydnetimiyle bu iki gurup néron kontrol altinda tutulur. Retikiiler uyari ve inhibisyon sistemleri arasin-
daki denge bu organizasyonu saglar.

Devamli opioid kullananlarda retikiiler formasyon sistemi kronik baski altinda kalir, herhangi bir nedenle opioid alimi kesldiginde bu
kronik denge bozulur ve konvulziyon olusabilir.

Hiicre ylizeyindeki inhibitdr sinapslarin stimulasyonu GABA'nin nérotransmitter olarak kullanimi ile saglanir. B6 vitamini eksikliginde
GABA iiretimi azaldigindan konvulziyon geligebilir.

Eksitatér néronlarin uyarici sinapslan glutamat ve asetilkolini iletici olarak kullanirlar. Bu ileticilerdeki azalma ve artmalar konvul-
ziyonu tetikleyebilirler. Hipoglisemi, hipoksemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hiponatremi ve alkaloz bu sistemin dengesini bozarak kon-
vulziyon nedeni olabilir.
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