Neonatal Konvulziyonlar / Tedavi
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Tekrarlayan ve uzun siireli konvulziyonlar nérolojik hasara yol agtifindan neonatal konvulziyonlarin tedavisi geciktiriimeden diizen-
lenmelidir (1). Neonatal konvulziyonlar tedavi edilirken altta yatan fizyolojik ve metabolik bozukluklar, konvulziyonun siiresi ve tekrari g6z
oniine alinmalidir.

Konvulzif ya da siipheli konvulzif hareketleri gdzlenen yenidogan bebegin dncelikle ventilasyon ve perfiizyonu garanti altina alinma-
hdir. Hasta stabilize edildikten sonra konvulziyonun olasi nedeni hizla aydinlatiimalidir. Konvulziyonun altinda yatan metabolik neden bi-
liniyor ya da kisa siirede ortaya konulabiliyor ise 6ncelikle bu nedene ydnelik tedavi uygulanmalidir. Hipoglisemi, hipokalsemi, hipomag-
nezemi, hiponatremi ve hipofosfatemi gibi gecici metabolik bozukluklar nedeni ile gézlenen konvulziyonlarin tedavisi bu bozukluklarin
uygun sekilde diizeltimesinden ibarettir.

Yenidogan déneminde konvulziyona yol agabilen dogumsal metabolik hastaliklar spesifik diet ya da kofaktor tedavilerini gerektirmek-
tedir.

Antikonvulzan tedavi: Yenidogan konvulziyonlarinda kullanilan ilaglarin optimal idame dozlari, sadece EEG ile saptanan “elektrogra-
fik konvulziyonlar”in tedavisi ve antikonvulzan tedavinin siiresi konusunda uzlasma saglanamamistir. Antikonvulzan tedavinin baglan-
masi, slirdiiriilmesi ve kesilmesinde altta yatan neden, hastanin klinik bulgulari ve EEG bulgulari g6z dniine alinmalidir. Gegici bozukluk-
lar nedeni ile baglanan antikonvulzan tedavinin olasi yan etkileri nedeni ile gereksiz uzatiimasindan kaginiimalidir.

1- Fenobarbital: Gamma-aminobutrik asit (GABA) inhibisyonunu artirip, glutamat eksitasyonunu azaltarak etki gosterdigi diistiniil-
mektedir. Pekgok merkezde birinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir (2). Fenobarbital intravendz olarak 20-40 mg/kg dozundan
1-2 mg/dk hizinda yiiklenir (3). Kardiopulmoner depresyon agisindan hasta yakindan izlenmelidir. intramuskuler ve oral olarak da veri-
lebilmektedir. IM yol kullanildigindan doz %10-15 artiriimalidir. Oral yol stabil olmayan ve sik nébet gegiren hastalarda tercih edilmeme-
lidir. [dame dozu 3-4 mg/kg/g olarak baslanip, serum diizeyi ile titre edilir.

2- Fenitoin: Voltaj bagiml sodyum kanallarini bloke ederek etki gdstermektedir. Lipid ¢&ziiniirliigii iyi oldugundan hizla santral sinir
sistemine ulasir. Suda ¢dziiniirligiiniin kotii olmasi ve yliksek pH’si nedeni ile intramuskuler yoldan verildiginde doku hasarina yol ag-
maktadir. Fenitoin yiiklemesi 15-20 mg/kg dozundan 1 mg/dk hizinda intravendz olarak yapilir (3). Solunum depresyonu, kardiak aritmi ve
hipotansiyon agisindan hasta yakindan izlenmelidir. Idame tedavi 3-4 mg/kg/g dozundan baslanip, serum diizeyi ile titre edilir.

3- Benzodiazepinler: GABA-A reseptorii aktivasyonu ile GABA inhibisyonunu artirarak etki gostermektedirler.

a. Diazepam: tek ya da tekrarlayan dozlarda ya da infiizyon ile kullanilabilir. Yiikleme 0,25 mg/kg dozundan intravendz yol ile yapilir.
Siirekli infiizyon dozu 0,3-0,8 mg/kg/st olarak kullanilir. Hipotansiyon, apne ve letarji gézlenebilir. Intravendz formunda bulunan sodyum
benzodiazepin bilirubinin albuminden ayriimasina yol acabilir.

b. Lorezepam: 0,05-0,1 mg/kg dozundan intraven®z yoldan verilip gereginde 0,05 mg/kg dozundan tekrarlanabilir.

c. Midazolam: Yiikleme 0,2 mg/kg dozundan intravendz yoldan yapilir. infiizyon 0,1-0,4 mg/kg/st dozundan verilebilir.

4- Piridoksin: Standart antikonvulzan tedaviye yanit vermeyen her olguda mutlaka piridoksin denenemelidir. Eger miimkiin ise EEG
monitorizasyonu ile verilmelidir. 100 mg piridoksin ile EEG'de diizelme gdzlemez ise 10 dakika ara ile ayni dozdan tekrarlanabilir.

5- Folinik asit: B6 denemesine yanit alinamayan olgularda oldukga nadir gériilmekle birlikte folinik asite yanit veren konvulziyon akil-
da tutulmalidir. BOS 6rnegi alindiktan sonra 4 mg/kg/g dozundan baslanabilir Tedavi baglandiktan 24 saat sonra konvulziyonlarin dur-
masi beklenmektedir.

6- Digertedavi secenekleri: Klonezepam, lidokain, paraldehid, karbezepam, sodyum valproat, lamotijin ve vigabatrin yenidogan kon-
vulziyonlarinin tedavisinde denenmis diger ilaglardir.

Antikonvulzan tedavinin siiresi: Antiepileptik ilaglarin gelismekte olan beyin iizerinde kalici etkileri séz konusu oldugundan tedavi
miimkiin olan en kisa siirede sonlandiriimalidir (4). Antikonvulzan tedavinin siiresi konusunda merkezler arasinda farkli yaklagimlar mev-
cuttur. Norolojik muayenesi normal olan, konvulziyonu tekrarlamayan ve EEG'de patoloji saptanmayan hastalarda 2 hafta icerisinde
tedavi kesilebilir. Epileptiform bulgulari olan hastalar ise 3. ayda tekrar degerlendirilmelidir.
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