
Nöbetler yenido¤an dönemindeki nörolojik hastal›klar›n en önemli belirtilerindendir. Hemen hemen tüm yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinde nöbet tan›s› do¤rudan klinik gözlemle konulmakta ve yenido¤andaki nöbetlerle ilgili bilgilerimiz de bu flekilde tan› konan
bebeklerde yap›lan çal›flmalara dayanmaktad›r (1). 

Yenido¤andaki nöbetlerin klinik tan›m› eriflkinden, preterm bebeklerdeki tan›m ise term bebeklerden farkl›d›r. Serebral kortikal or-
ganizasyon, sinaptogenez ve kortikal efferent yollardaki miyelinasyonun yernido¤anda iyi geliflmemifl olmas›, iyi iletilemeyen, frag-
manter ve elektrik aktivitesi yüzey EEG elektrodlar›na yay›lamayan nöbetlerin oluflmas›na yol açar. Limbik sistemdeki geliflimin daha
ileri düzeyde olmas›, orta beyin ve beyin sap›yla olan ba¤lant›lar; a¤›z hareketleri, gözlerde deviasyon ve apne gibi belirtilerin yeni-
do¤anda eriflkine göre daha s›kl›kla gözlenmesini aç›klayabilir (2). Yenido¤anda nöbetler genellikle k›sa sürdü¤ünden ve bazen sa-
dece anormal bir klinik davran›fl fleklinde ortaya ç›kt›¤›ndan tan›nmas› ve s›n›flanmas› güç olmaktad›r. Ayr›ca klinisyenlerin kuflkulu
belirtileri tan›ma becerileri çok de¤iflken olabilmekte, bu da ya gereksiz ya da yetersiz tan› konmas›na yol açmaktad›r (3). 

Klinik nöbet, bir grup nöronun ani, paroksismal depolarizasyonu sonucu ortaya ç›kan geçici nörolojik ifllev de¤iflikli¤i olarak ta-
n›mlan›r. Bu de¤ifliklikler motor, davran›flsal veya otonomik ifllevlerde olabilir, bilinç de¤iflikli¤i ile birlikte veya birlikte olmadan görü-
lebilir (1,2). Bu tan›m içinde EEG’de nöbet aktivitesi ile efl zamanl› birlikte olan, dolay›s›yla kesin olarak “epileptik” klinik olaylar var-
d›r. Ayr›ca EEG’de nöbet aktivitesi ile efl zamanl› birlikte olmayan paroksismal klinik olaylar da bu tan›m içinde yer al›r. Bunlar›n ne
kadar›n›n subkortikal yap›lardan kaynaklanan ve yüzey EEG elektrodlar› taraf›ndan kay›t edilemeyen hipersenkron elektrik deflarjla-
r›na ba¤l› oldu¤u kesin olarak bilinmemektedir (1). 

Nöbet Tipleri

Yenido¤anda 4 tip klinik nöbet vard›r. Bu nöbetler, EEG’deki aktivite iliflkileriyle birlikte Tablo 1’de görülmektedir. “Multifokal”, bir-
den fazla bölgede, asenkron ve s›kl›kla gezici; “jeneralize” ise yayg›n olarak bilateral, senkron ve gezici olmayan klinik aktiviteyi ta-
n›mlar.

SSuubbttiill  nnööbbeettlleerr
Yenido¤anlarda en s›k görülen nöbet tipidir. Göz kapaklar›nda titreme, gözlerde sabit bak›fl ve/veya deviasyon; çi¤neme, emme,

dil ç›karma; pedal çevirme, boks yapma; taflikardi, kan bas›nc› düzensizli¤i; apne fleklinde belirti verir (2). Daha nadir otonom belirti-
ler, penil ereksiyon, cilt de¤ifliklikleri, tükrük ve gözyafl›nda artmad›r. Bebekte davran›fl de¤iflikli¤ine yol açan, stereotipik veya tek-
rarlay›c› nitelikteki herhangi bir paroksismal olay, nöbet kuflkusu uyand›rmal›d›r (4). Ancak baz› subtil klinik olaylar›n, özellikle tek ba-
fl›na oldu¤unda, epileptik bir odaktan kaynakland›¤›n› öne sürerken dikkatli olunmal›, di¤er yandan da yüzey EEG elektrodlar›n›n, ola-
y›n epileptik kayna¤›n› belirleyemeyebilece¤i de unutulmamal›d›r.

Yenido¤anlarda s›k görülen apneik olaylar›n, özellikle pretermlerde, epileptik bir oda¤› genellikle yoktur, ancak term bebeklerde
s›kl›kla EEG’de nöbet aktivitesiyle birliktedir. Apneik konvulziyonun klinik tan›s›nda apneye di¤er subtil belirtilerin efllik etmesi (göz-
leri bir yöne dikme, deviasyon ve a¤›z hareketleri gibi), 60 saniyeden uzun sürmedikçe bradikardinin efllik etmemesi yard›mc› özellik-
lerdir (1). 

KKlloonniikk  nnööbbeettlleerr
Kas gruplar›n›n, h›zl› kas›lma faz›n› yavafl gevfleme faz›n›n izledi¤i, s›kl›kla yavafl (saniyede 1-3 at›m), ritmik hareketleridir. 
Fokal klonik nöbetler yüzde, vücudun bir taraf›ndaki kol veya bacakta, boyun veya gövdenin bir taraf›nda, hatta diyafragmatik ve-

ya faringeal kaslarda olabilir. Bilinç kayb› genellikle görülmez ve nöropatoloji s›kl›kla fokaldir, ancak metabolik ensefalopatilerde de
klonik tipte nöbet görülebilece¤i unutulmamal›d›r (1,4).

Multifokal klonik nöbetler ise vücudun birçok bölgesinde, s›kl›kla gezici tipte ve asenkron olur. Gezici özelli¤i “Jacksonian” de¤il-
dir ve bir düzen izlemez.

TTaabblloo  11..  YYeenniiddoo¤¤aann  nnööbbeettlleerriinniinn  ss››nn››ffllaannmmaass››  ((VVoollppee,,  22000011))
EElleekkttrrooeennsseeffaallooggrraaffiikk  nnööbbeett

KKlliinniikk  nnööbbeett SS››kk EEnnddeerr

Subtil baz› tiplerinde +
Klonik

Fokal +
Multifokal +

Tonik
Fokal +

Jeneralize +
Miyoklonik

Fokal, multifokal +
Jeneralize +

65

GüncelPediatri

Yenido¤anda Nöbet Tipleri ve Tan›

Zeynep ‹nce
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Prof.Dr.



TToonniikk  nnööbbeettlleerr
Fokal tonik nöbet, bir ekstremitenin sürekli bir fleksiyon veya ekstansiyon postürü almas› veya gövde ya da boyunda asimetrik pos-

tür oluflmas› ile belirti verir. Jeneralize nöbetlerin tersine EEG’de nöbet aktivitesi s›kt›r.
Jeneralize tonik nöbette ise “deserebre” postüre benzer flekilde her iki alt ve üst ekstremitede tonik ekstansiyon, ya da “dekorti-

ke” postüre benzer olarak üst ekstremitelerde tonik fleksiyonla beraber alt ekstremitelerde tonik ekstansiyon gözlenir. Bu tür nöbet-
lerde EEG’de nöbet aktivitesi genellikle saptanmaz (1). Ender olarak EEG bulgusuyla birlikte olan jeneralize tonik nöbetlere otonomik
bulgular efllik eder. Epileptik olmayan tonik nöbetlerin oluflmas›,  “beyin sap› sal›n›m” (“brain stem release”) mekanizmas›yla aç›kla-
nabilir : ciddi neokorteks hasar› veya fonksiyon bozuklu¤u sonucu ekstansör hareketlerin subkortikal kontrolü üzerindeki inhibisyon
ortadan kalkmakta ve tonik nöbet klini¤i ortaya ç›kmaktad›r (3).

MMiiyyookklloonniikk  nnööbbeettlleerr
Miyoklonik hareketler jeneralize, fokal veya multifokal h›zl›, izole s›çramalard›r. Klonik hareketlerden fark› kas›lman›n daha h›zl›

olmas›, yavafl faz›n›n olmamas› ve fleksör kas gruplar›n› seçmesidir.
Fokal miyoklonik nöbetler üst ekstremitenin fleksör kaslar›n› seçer. Multifokal nöbetler vücudun çeflitli bölgelerinde senkronize ol-

mayan kas›lmalar fleklinde görülür. Jeneralize miyoklonik nöbette ise üst, bazen alt ekstremitede bilateral fleksiyon s›çramalar› sap-
tan›r. EEG’de klinik nöbetle efl zamanl› nöbet aktivitesi daha çok jeneralize tipinde görülür (1). 

NNööbbeettllee  kkaarr››flfltt››rr››llaabbiilleenn  ““jjiitttteerriinneessss””  vvee  ddii¤¤eerr  eeppiilleeppttiikk  oollmmaayyaann  hhaarreekkeettlleerr
“Jitteriness” bir hareket bozuklu¤u olup s›kl›kla nöbetle kar›flt›r›l›r. Tipik olarak yenido¤an dönemine özgü olan bu bozukluk, simet-

rik, h›zl› (saniyede 5-6) titremelerle karakterizedir. Nöbetle ay›r›m›nda 5 özellik vard›r:
1.Göz bulgular› efllik etmez (sabit bak›fl veya deviasyon)
2.Uyar›yla ortaya ç›kar
3.Hakim olan hareket tremordur (ritmik, h›z ve amplitüdü eflit) 
4.Pasif fleksiyona getirilince durdurulabilir
5.Otonomik belirtiler efllik etmez (taflikardi, apne, kan bas›nc› de¤ifliklikleri, salivasyon gibi)
Jitteriness d›fl›nda di¤er epileptik olmayan epizodik hareketlerin de nöbetten ay›r›m›nda; uyar›yla ortaya ç›kmalar›, hafif bir bas-

k›yla durdurulabilmeleri ve otonomik de¤iflikliklerin efllik etmemesi yard›mc› bulgulard›r (1).
NNööbbeettllee  kkaarr››flfltt››rr››llaabbiilleenn  nnoorrmmaall  nneeoonnaattaall  mmoottoorr  aakkttiivviitteelleerr  
1.Uyan›k veya uykulu iken:
-Gezici, bazen diskonjuge göz hareketleri, yana bak›flta k›sa süreli nistagmus
-Emme, dudaklar› büzme hareketleri (gözlerde sabit bak›fl veya deviasyonun efllik etmedi¤i)
2.Uykuda iken:
-Fragmante miyoklonik s›çramalar 
-Uykudan uyan›rken izole, jeneralize miyoklonik s›çramalar (1).

HHiippeerreekkpplleekkssii
Hipertoni ve çok abart›l› irkilme yan›t› ile karakterize ender bir durumdur. Bebek, iflitsel, görsel veya dokunma uyar›s›na tonik

spazm veya anormal irkilme ile yan›t verir. ‹rkilmeler miyoklonik s›çramalara benzeyebilir, tonüs art›fl›, hiperrefleksi ve “jitteriness”,
nöbetle kar›flabilir. EEG normaldir, ancak tonik spazmlar tehlikeli olabilece¤inden tedavi gerektirir. ‹nhibitör glisin reseptörünün alfa
alt ünitesindeki mutasyonlar sonucu oluflmaktad›r. Otozomal dominant kal›t›lan bu hastal›¤›n geni 5.kromozom üzerindedir (1,5).

Tan›

Yenido¤an nöbetlerinin nedenleri ve tedavi edilebilir durumlar›n önceli¤i düflünülerek ilk basamak inceleme olarak yap›lmas› ge-
rekenler flunlard›r (1,3,5):

• Kan flekeri
• Hematokrit
• Serumda:

• kalsiyum (mümkünse iyonize kalsiyum), fosfor
• magnezyum
• sodyum

• Kan gazlar›
• ‹nfeksiyon göstergeleri ve kan kültürü
• Lomber ponksiyon: fleker, protein, hücre, kültür (+ glisin ve laktat) 
• Kraniyal ultrasonografi
• EEG
E¤er bu incelemelerle bir tan› konam›yorsa ileri tetkik olarak afla¤›daki incelemelerin yap›lmas› gerekir:
• Virolojik incelemeler ve konjenital infeksiyon taramas›
• ‹drar ve kan amino asitleri
• Kan amonyak, laktat düzeyleri
• ‹drar organik asitleri
• Kromozom incelemesi
• Saç / idrar / mekonyum örne¤inde toksikolojik inceleme 
• MR görüntüleme
• Video-EEG, a-EEG monitorizasyonu
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TTaann››ddaa  yyeenniilliikklleerr
Yenido¤anda nöbetin tan›s› klinik bulgular›n belli belirsiz olmas›, klinik ve elektrografik bulgular aras›ndaki uyumsuzluk, nöbet ol-

mayan ancak nöbete benzeyen s›çray›c› hareketlerin varl›¤› nedeniyle güçtür. Senkronize video-EEG, amplitüd-entegre EEG
monitorizasyonu bu güçlükleri aflmada yard›mc›d›r (6). 

Yenido¤an nöbetlerinin tan›s›nda en yeni yöntemlerden biri de yenido¤an›n vücut hareketlerinin standart video kay›tlar› ile analiz
edilmesidir (7). Bu yeni bir “otomatik nöbet belirleme” yöntemi olup EEG kullan›lmamakta, tamamen hareket analizine dayanmakta,
bu nedenle de sadece klinik bulgu veren nöbetleri tan›maktad›r. Bunun yarar› nöbet olmayan birçok hareketi ay›rt edip gereksiz an-
tiepileptik kullan›m›n› önleyebilmesidir. Yöntemin eksikli¤i ise EEG kullan›lmad›¤› için elektrografik ve subtil nöbetleri tan›yama-
mas›d›r. Çal›flmalar otomatik hareket analizine EEG analizinin de eklenmesiyle yenido¤anda nöbet tan›m›n› daha kesinlefltirme yönün-
de ilerlemektedir (6).
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