
Tekrarlayan ve uzun süreli konvulziyonlar nörolojik hasara yol açt›¤›ndan neonatal konvulziyonlar›n tedavisi geciktirilmeden düzen-
lenmelidir (1). Neonatal konvulziyonlar tedavi edilirken altta yatan fizyolojik ve metabolik bozukluklar, konvulziyonun süresi ve tekrar› göz
önüne al›nmal›d›r. 

Konvulzif ya da flüpheli konvulzif hareketleri gözlenen yenido¤an bebe¤in öncelikle ventilasyon ve perfüzyonu garanti alt›na al›nma-
l›d›r. Hasta stabilize edildikten sonra konvulziyonun olas› nedeni h›zla ayd›nlat›lmal›d›r. Konvulziyonun alt›nda yatan metabolik neden bi-
liniyor ya da k›sa sürede ortaya konulabiliyor ise öncelikle bu nedene yönelik tedavi uygulanmal›d›r. Hipoglisemi, hipokalsemi, hipomag-
nezemi, hiponatremi ve hipofosfatemi gibi geçici metabolik bozukluklar nedeni ile gözlenen konvulziyonlar›n tedavisi bu bozukluklar›n
uygun flekilde düzeltilmesinden ibarettir.  

Yenido¤an döneminde konvulziyona yol açabilen do¤umsal metabolik hastal›klar spesifik diet ya da kofaktör tedavilerini gerektirmek-
tedir. 

Antikonvulzan tedavi: Yenido¤an konvulziyonlar›nda kullan›lan ilaçlar›n optimal idame dozlar›, sadece EEG ile saptanan “elektrogra-
fik konvulziyonlar”›n tedavisi ve antikonvulzan tedavinin süresi konusunda uzlaflma sa¤lanamam›flt›r. Antikonvulzan tedavinin bafllan-
mas›, sürdürülmesi ve kesilmesinde altta yatan neden, hastan›n klinik bulgular› ve EEG bulgular› göz önüne al›nmal›d›r. Geçici bozukluk-
lar nedeni ile bafllanan antikonvulzan tedavinin olas› yan etkileri nedeni ile gereksiz uzat›lmas›ndan kaç›n›lmal›d›r.

1- Fenobarbital: Gamma-aminobutrik asit (GABA) inhibisyonunu art›r›p, glutamat eksitasyonunu azaltarak etki gösterdi¤i düflünül-
mektedir. Pekçok merkezde birinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir (2). Fenobarbital intravenöz olarak 20-40 mg/kg dozundan
1-2 mg/dk h›z›nda yüklenir (3). Kardiopulmoner depresyon aç›s›ndan hasta yak›ndan izlenmelidir. ‹ntramuskuler ve oral olarak da veri-
lebilmektedir. IM yol kullan›ld›¤›ndan doz %10-15 art›r›lmal›d›r. Oral yol stabil olmayan ve s›k nöbet geçiren hastalarda tercih edilmeme-
lidir. ‹dame dozu 3-4 mg/kg/g olarak bafllan›p, serum düzeyi ile titre edilir.

2- Fenitoin: Voltaj ba¤›ml› sodyum kanallar›n› bloke ederek etki göstermektedir. Lipid çözünürlü¤ü iyi oldu¤undan h›zla santral sinir
sistemine ulafl›r. Suda çözünürlü¤ünün kötü olmas› ve yüksek pH’s› nedeni ile intramuskuler yoldan verildi¤inde doku hasar›na yol aç-
maktad›r. Fenitoin yüklemesi 15-20 mg/kg dozundan 1 mg/dk h›z›nda intravenöz olarak yap›l›r (3). Solunum depresyonu, kardiak aritmi ve
hipotansiyon aç›s›ndan hasta yak›ndan izlenmelidir. ‹dame tedavi 3-4 mg/kg/g dozundan bafllan›p, serum düzeyi ile titre edilir.

3- Benzodiazepinler: GABA-A reseptörü aktivasyonu ile GABA inhibisyonunu art›rarak etki göstermektedirler. 
a. Diazepam: tek ya da tekrarlayan dozlarda ya da infüzyon ile kullan›labilir. Yükleme 0,25 mg/kg dozundan intravenöz yol ile yap›l›r.

Sürekli infüzyon dozu 0,3-0,8 mg/kg/st olarak kullan›l›r. Hipotansiyon, apne ve letarji gözlenebilir. ‹ntravenöz formunda bulunan sodyum
benzodiazepin bilirubinin albuminden ayr›lmas›na yol açabilir. 

b. Lorezepam: 0,05-0,1 mg/kg dozundan intravenöz yoldan verilip gere¤inde 0,05 mg/kg dozundan tekrarlanabilir. 
c. Midazolam: Yükleme 0,2 mg/kg dozundan intravenöz yoldan yap›l›r. ‹nfüzyon 0,1-0,4 mg/kg/st dozundan verilebilir. 

4- Piridoksin: Standart antikonvulzan tedaviye yan›t vermeyen her olguda mutlaka piridoksin denenemelidir. E¤er mümkün ise EEG
monitorizasyonu ile verilmelidir. 100 mg piridoksin ile EEG’de düzelme gözlemez ise 10 dakika ara ile ayn› dozdan tekrarlanabilir. 

5- Folinik asit: B6 denemesine yan›t al›namayan olgularda oldukça nadir görülmekle birlikte folinik asite yan›t veren konvulziyon ak›l-
da tutulmal›d›r. BOS örne¤i al›nd›ktan sonra 4 mg/kg/g dozundan bafllanabilir Tedavi baflland›ktan 24 saat sonra konvulziyonlar›n dur-
mas› beklenmektedir.    

6- Di¤er tedavi seçenekleri: Klonezepam, lidokain, paraldehid, karbezepam, sodyum valproat, lamotijin ve vigabatrin yenido¤an kon-
vulziyonlar›n›n tedavisinde denenmifl di¤er ilaçlard›r.

Antikonvulzan tedavinin süresi: Antiepileptik ilaçlar›n geliflmekte olan beyin üzerinde kal›c› etkileri söz konusu oldu¤undan tedavi
mümkün olan en k›sa sürede sonland›r›lmal›d›r (4). Antikonvulzan tedavinin süresi konusunda merkezler aras›nda farkl› yaklafl›mlar mev-
cuttur. Nörolojik muayenesi normal olan, konvulziyonu tekrarlamayan ve EEG’de patoloji saptanmayan hastalarda 2 hafta içerisinde
tedavi kesilebilir. Epileptiform bulgular› olan hastalar ise 3. ayda tekrar de¤erlendirilmelidir. 
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