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Nobetler yenidogan dénemindeki ndrolojik hastaliklarin en 6nemli belirtilerindendir. Hemen hemen tiim yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ndbet tanisi dogrudan klinik gézlemle konulmakta ve yenidogandaki nébetlerle ilgili bilgilerimiz de bu sekilde tani konan
bebeklerde yapilan ¢alismalara dayanmaktadir (1).

Yenidogandaki nébetlerin klinik tanimi erigkinden, preterm bebeklerdeki tanim ise term bebeklerden farklidir. Serebral kortikal or-
ganizasyon, sinaptogenez ve kortikal efferent yollardaki miyelinasyonun yernidoganda iyi gelismemis olmasi, iyi iletilemeyen, frag-
manter ve elektrik aktivitesi ylizey EEG elektrodlarina yayilamayan ndbetlerin olusmasina yol acar. Limbik sistemdeki gelisimin daha
ileri diizeyde olmasi, orta beyin ve beyin sapiyla olan baglantilar; agiz hareketleri, gbzlerde deviasyon ve apne gibi belirtilerin yeni-
doganda erigkine gore daha siklikla gézlenmesini agiklayabilir (2). Yenidoganda ndbetler genellikle kisa siirdiigiinden ve bazen sa-
dece anormal bir klinik davranis seklinde ortaya ¢iktigindan taninmasi ve siniflanmasi gii¢c olmaktadir. Ayrica klinisyenlerin kuskulu
belirtileri tanima becerileri gok dedisken olabilmekte, bu da ya gereksiz ya da yetersiz tani konmasina yol agmaktadir (3).

Klinik nébet, bir grup néronun ani, paroksismal depolarizasyonu sonucu ortaya ¢ikan gecici nérolojik islev degisikligi olarak ta-
nimlanir. Bu degisiklikler motor, davranigsal veya otonomik islevlerde olabilir, biling degisikligi ile birlikte veya birlikte olmadan gorii-
lebilir (1,2). Bu tanim iginde EEG'de ndbet aktivitesi ile es zamanli birlikte olan, dolayisiyla kesin olarak “epileptik” klinik olaylar var-
dir. Ayrica EEG’de nobet aktivitesi ile es zamanli birlikte olmayan paroksismal klinik olaylar da bu tanim iginde yer alir. Bunlarin ne
kadarinin subkortikal yapilardan kaynaklanan ve yiizey EEG elektrodlari tarafindan kayit edilemeyen hipersenkron elektrik desarila-
rina bagh oldugu kesin olarak bilinmemektedir (1).

Nobet Tipleri

Yenidoganda 4 tip klinik nébet vardir. Bu ndébetler, EEG'deki aktivite iligkileriyle birlikte Tablo 1'de goriilmektedir. “Multifokal”, bir-
den fazla bélgede, asenkron ve siklikla gezici; “jeneralize” ise yaygin olarak bilateral, senkron ve gezici olmayan klinik aktiviteyi ta-
nimlar.

Subtil nébetler

Yenidoganlarda en sik goriilen nébet tipidir. Goz kapaklarinda titreme, gdzlerde sabit bakis ve/veya deviasyon; ¢igneme, emme,
dil ¢ikarma; pedal ¢evirme, boks yapma; tasikardi, kan basinci diizensizligi; apne seklinde belirti verir (2). Daha nadir otonom belirti-
ler, penil ereksiyon, cilt degisiklikleri, tiikriik ve gézyasinda artmadir. Bebekte davranis degisikligine yol acan, stereotipik veya tek-
rarlayici nitelikteki herhangi bir paroksismal olay, ndbet kugskusu uyandirmalidir (4). Ancak bazi subtil klinik olaylarin, 6zellikle tek ba-
sina oldugunda, epileptik bir odaktan kaynaklandigini éne siirerken dikkatli olunmali, diger yandan da yiizey EEG elektrodlarinin, ola-
yin epileptik kaynagini belirleyemeyebilecedi de unutulmamaldir.

Yenidoganlarda sik goriilen apneik olaylarin, 6zellikle pretermlerde, epileptik bir odagi genellikle yoktur, ancak term bebeklerde
siklikla EEG'de ndbet aktivitesiyle hirliktedir. Apneik konvulziyonun klinik tanisinda apneye diger subtil belirtilerin eslik etmesi (goz-
leri bir ydne dikme, deviasyon ve agiz hareketleri gibi), 60 saniyeden uzun siirmedikge bradikardinin eslik etmemesi yardimci 6zellik-
lerdir (1).

Klonik nébetler

Kas gruplarinin, hizli kasiima fazini yavas gevseme fazinin izledigi, siklikla yavas (saniyede 1-3 atim), ritmik hareketleridir.

Fokal klonik ndbetler yiizde, viicudun bir tarafindaki kol veya bacakta, boyun veya gdvdenin bir tarafinda, hatta diyafragmatik ve-
ya faringeal kaslarda olabilir. Biling kaybi genellikle gériilmez ve noropatoloji siklikla fokaldir, ancak metabolik ensefalopatilerde de
klonik tipte ndbet gdriilebilecedi unutulmamahdir (1,4).

Multifokal klonik ndbetler ise viicudun birgok bdlgesinde, siklikla gezici tipte ve asenkron olur. Gezici dzelligi “Jacksonian” degil-
dir ve bir diizen izlemez.

Tablo 1. Yenidogan nobetlerinin siniflanmasi (Volpe, 2001)
Elektroensefalografik ndbet
Klinik nébet Sik Ender
Subtil bazi tiplerinde +
Klonik
Fokal
Multifokal
Tonik
Fokal
Jeneralize
Miyoklonik
Fokal, multifokal +
Jeneralize +




Tonik ndbetler

Fokal tonik ndbet, bir ekstremitenin siirekli bir fleksiyon veya ekstansiyon postiirii almasi veya gdvde ya da boyunda asimetrik pos-
tiir olugmasi ile belirti verir. Jeneralize ndbetlerin tersine EEG’de ndbet aktivitesi siktir.

Jeneralize tonik nébette ise “deserebre” postiire benzer sekilde her iki alt ve iist ekstremitede tonik ekstansiyon, ya da “dekorti-
ke" postiire benzer olarak iist ekstremitelerde tonik fleksiyonla beraber alt ekstremitelerde tonik ekstansiyon gozlenir. Bu tiir ndbet-
lerde EEG’de ndbet aktivitesi genellikle saptanmaz (1). Ender olarak EEG bulgusuyla birlikte olan jeneralize tonik ndbetlere otonomik
bulgular eslik eder. Epileptik olmayan tonik ndbetlerin olusmasi, “beyin sapi salinim” (“brain stem release”) mekanizmasiyla agikla-
nabilir : ciddi neokorteks hasari veya fonksiyon bozuklugu sonucu ekstansér hareketlerin subkortikal kontrolii {izerindeki inhibisyon
ortadan kalkmakta ve tonik ndbet klinigi ortaya ¢ikmaktadir (3).

Miyoklonik ndbetler

Miyoklonik hareketler jeneralize, fokal veya multifokal hizli, izole sigramalardir. Klonik hareketlerden farki kasiimanin daha hizli
olmasi, yavas fazinin olmamasi ve fleksér kas gruplarini segmesidir.

Fokal miyoklonik ndbetler iist ekstremitenin fleksdr kaslarini seger. Multifokal nébetler viicudun gesitli bdlgelerinde senkronize ol-
mayan kasilmalar seklinde gériiliir. Jeneralize miyoklonik nébette ise iist, bazen alt ekstremitede bilateral fleksiyon sigramalari sap-
tanir. EEG'de klinik ndbetle es zamanl ndbet aktivitesi daha gok jeneralize tipinde goriiliir (1).

Nobetle karigtirilabilen “jitteriness” ve diger epileptik olmayan hareketler

“Jitteriness” bir hareket bozuklugu olup siklikla nébetle karistirilir. Tipik olarak yenidogan dénemine 6zgii olan bu bozukluk, simet-
rik, hizl (saniyede 5-6) titremelerle karakterizedir. Nobetle ayinminda 5 6zellik vardir:

1.G6z bulgulari eslik etmez (sabit bakis veya deviasyon)

2.Uyaryla ortaya ¢ikar

3.Hakim olan hareket tremordur (ritmik, hiz ve amplitiidii esit)

4 Pasif fleksiyona getirilince durdurulabilir

5.0tonomik belirtiler eslik etmez (tasikardi, apne, kan basinci degisiklikleri, salivasyon gibi)

Jitteriness diginda diger epileptik olmayan epizodik hareketlerin de nébetten ayirminda; uyariyla ortaya gikmalari, hafif bir bas-
kiyla durdurulabilmeleri ve otonomik degisikliklerin eslik etmemesi yardimei bulgulardir (1).

Nobetle karigtirilabilen normal neonatal motor aktiviteler

1.Uyanik veya uykulu iken:

-Gezici, bazen diskonjuge goz hareketleri, yana bakista kisa siireli nistagmus

-Emme, dudaklari biizme hareketleri (gézlerde sabit bakis veya deviasyonun eslik etmedigi)

2.Uykuda iken:

-Fragmante miyoklonik sigramalar
-Uykudan uyanirken izole, jeneralize miyoklonik sigramalar (1).

Hiperekpleksi

Hipertoni ve c¢ok abartili irkilme yaniti ile karakterize ender bir durumdur. Bebek, isitsel, gérsel veya dokunma uyarisina tonik
spazm veya anormal irkilme ile yanit verir. irkilmeler miyoklonik sicramalara benzeyebilir, toniis artisi, hiperrefleksi ve “jitteriness”,
nébetle karisabilir. EEG normaldir, ancak tonik spazmlar tehlikeli olabileceginden tedavi gerektirir. Inhibitér glisin reseptériiniin alfa
alt Ginitesindeki mutasyonlar sonucu olugmaktadir. Otozomal dominant kalitilan bu hastaligin geni 5.kromozom {izerindedir (1,5).

Tam

Yenidogan ndbetlerinin nedenleri ve tedavi edilebilir durumlarin 6nceligi diisiiniilerek ilk basamak inceleme olarak yapilmasi ge-
rekenler sunlardir (1,3,5):
* Kan sekeri
* Hematokrit
e Serumda:
* kalsiyum (miimkiinse iyonize kalsiyum), fosfor
* magnezyum
e sodyum
* Kan gazlari
* infeksiyon gdstergeleri ve kan kiiltiirii
* Lomber ponksiyon: seker, protein, hiicre, kiiltiir (+ glisin ve laktat)
e Kraniyal ultrasonografi
* EEG
Eger bu incelemelerle bir tani konamiyorsa ileri tetkik olarak asagidaki incelemelerin yapilmasi gerekir:
¢ Virolojik incelemeler ve konjenital infeksiyon taramasi
* Idrar ve kan amino asitleri
¢ Kan amonyak, laktat diizeyleri
* idrar organik asitleri
* Kromozom incelemesi
e Sac /idrar / mekonyum drneginde toksikolojik inceleme
* MR goriintiileme
¢ Video-EEG, a-EEG monitorizasyonu



Tanida yenilikler

Yenidoganda ndbetin tanisi klinik bulgularin belli belirsiz olmasi, klinik ve elektrografik bulgular arasindaki uyumsuzluk, nobet ol-
mayan ancak ndbete benzeyen sigrayici hareketlerin varligi nedeniyle giictiir. Senkronize video-EEG, amplitiid-entegre EEG
monitorizasyonu bu giigliikleri agsmada yardimcidir (6).

Yenidogan nobetlerinin tanisinda en yeni yontemlerden biri de yenidoganin viicut hareketlerinin standart video kayitlari ile analiz
edilmesidir (7). Bu yeni bir “otomatik nébet belirleme” yontemi olup EEG kullanilmamakta, tamamen hareket analizine dayanmakta,
bu nedenle de sadece klinik bulgu veren ndbetleri tanimaktadir. Bunun yarari nébet olmayan birgok hareketi ayirt edip gereksiz an-
tiepileptik kullanimini dnleyebilmesidir. Yontemin eksikligi ise EEG kullanilimadigi icin elektrografik ve subtil nébetleri taniyama-
masidir. Galismalar otomatik hareket analizine EEG analizinin de eklenmesiyle yenidoganda nobet tanimini daha kesinlestirme yoniin-
de ilerlemektedir (6).
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