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Giinliik konugsma dilinde havale olarak bilinen durum Tiirk¢e tip kaynaklarinda “konviilsiyon”

olarak yer alir. Bazen “ndbet” kelimesi de havale yerine kullanilabilir.

Neden onemlidir? Yenidogan doneminde goriilen havaleler beyin ve merkezi sinir sisteminde
onemli bir bozukluga isaret etmesi nedeniyle dnemlidir. Ayrica konviilsiyonun gelismekte olan
beyin iizerine olast olumsuz etkileri de yenidogan déneminde goriilen havalenin dnemini arttirir.
Bu nedenlerle anne babalar ve yenidogan bakimiyla ilgili kisilerce bilinmesi, hemen taninmasi,

gerekli tetkik ve tedavilerin bir an 6nce baslatilmasi gerekir.

Ne sikhikta goriiliir? Yasamin diger donemlerine kiyasla, havaleler en sik yenidogan
doneminde, en ¢ok da yasamun ilk haftasinda goriiliir. Siklik bin yenidoganda 1.5-5.5 arasinda

degisir. Hamilelik siiresi (gestasyonel yas) ve dogum agirlig1 azaldikg¢a goriilme sikligi da artar.

Nasil olusur? Sinir sistemi hiicrelerine “ndron” ad1 verilir. Insanda sinir sisteminin temel yap1 ve
gorev birimi noronlardir. Dinlenme durumunda bir ndronun elektrik yiikii dis ylizeylerinde
pozitif, i¢ ylizeylerinde ise negatiftir. Uyarilmis noronda elektriksel bir bosalma olur ve dig
yiizey negatif i¢ yiizey pozitif hale gecer. Bir sinir hiicresi uyarildigi zaman néronda olusan bu
elektriksel bosalma “depolarizasyon” olarak adlandirilir. Ancak havalede bu elektriksel yanit
normal degildir, bir grup néron eszamanli ve anormal olarak depolarize olur ve gegici norolojik
islev bozuklugu gelisir. Genel olarak merkez sinir sisteminde yer alan bir grup beyin hiicresinin
anormal olarak ayni anda elektriksel bosalmasi sonucu olusan her tiirlii anormal hareket ve

davraniglar havale olarak adlandirilir.

Farkh goriilme sekilleri var midir? Yenidogan havalelerinin yaklasik %50’sini motor
otomatizm (kolay ayirt edilmeyen, “subtile”, amorf nobet) denilen grup olusturur. Bu havale tipi
diger yas gruplarinda hemen hi¢ goriilmez. Tekrarlayici ¢igneme, yutma, emme veya dil
hareketleri; gozde rasgele titreme, tekrarlayict goz agip kapama, kayma; kol ve bacaklarda pedal
cevirme, ylizme gibi hareketler olabilir. Kalp atim hizi, solunum, kan basinci degisiklikleri, agir

tiikriik salgilama gibi belirtiler de goriilebilir. Bu belirtilerin genelde bir kag1 birlikte olur.

Diger havale tiplerinde ise govde, yiiz veya kol ve bacaklardaki bir veya daha ¢ok kas grubunda

tekrarlayici, ritmik, kismi ya da yaygin kasilmalar, titremeler ya da uzun stireli gerilmeler olugur.



Havale yenidogan bebeklerde neden daha sik goriiliir? Diger yaslara gore yenidogan
bebeklerde noronlarin uyarilabilirligi daha fazladir. Bunun 6nemli bir nedeni prematiire dogan
bebeklerde daha belirgin olmak iizere beynin yenidoganlarda heniiz gelisimini tamamlamis

olmasidir. Viicudun enerji yapiminda eksiklik ya da bozukluk da uyarilabilirligi artirir.

Yenidogan bebeklerde goriilen en sik havale nedenleri nelerdir?

1. Merkezi sinir sisteminin uzun siireli oksijensiz kalmasi: Or: Uzayan, zor dogumlardan
sonra havale olabilir.
Kafa igine olan her tiirlii kanamalar: Ozellikle prematiire bebeklerde daha siktr.
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari (6r: menenjit).
Metabolik bozukluklar ve hastaliklar: Kan sekerinin veya kalsiyumunun diigmesi gibi.
Beynin agir ilerleyici ya da dogustan yapisal bozukluklari, kromozom bozukluklari.
Iyi seyirli yenidogan konviilsiyonlari: Genellikle ilk giinlerde ¢ikar. Bazilar1 ailevidir.
Annelerin kullandig1 veya anneye verilen ilaglar.

Yenidoganin agir epileptik hastaliklari. Nadirdirler, ancak tedaviye direncli olabilirler.

© ©o N o g bk~ DD

Pridoksin bagimliligi: Pridoksin bir ¢esit vitamindir. Kalitimsal olarak geger.

Havale baska hastaliklarla karisabilir mi? Yenidoganda havale ile en sik karisan, tibbi
metinlerde “Jitteriness” olarak gecen ve titreme ile giden tablodur. Uyariyla veya uykuda
olusabilen ani sigramalar da havale ile karigabilir. Olayin havale olup olmadig1 doktor tarafindan

ayirt edilmelidir.

Havale geciren yenidogan bebekler nerede ve kimler tarafindan izlenir? Yenidogan
tinitelerinde, yenidogan konusunda deneyimli ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinca
izlenmelidir. Tan1 ve tedavisinde zorluklar yasanan bebeklerin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yenidogan uzmani (neonatalog) tarafindan izlenmesi dogru olur. Bu bebeklerin

cocuk norolojisi uzmanlarinca da degerlendirilmesi gerekebilir.

Tam nasil konulur? Oncelikle goren kisinin bunun havale olabilecegini diisiinerek saglik
kuruluglarina basvurmasi tani konulmasinda en 6nemli basamaktir. Yenidogan havalelerinde
tantya yonelik ¢alismalarin bir an 6nce baslatilmas1 gerekir. Oncelikle, eger havale halen devam
ediyorsa, acil tedaviler yapilmalidir. Daha sonra, bebek, yenidogan servise yatirilir ve nedeni
aragtirmaya yonelik islemler baslatilir. Imkanlar1 smirli olan saglik kurumlarinin bebegi daha

ileri bir merkeze sevk etmesi gerekebilir.



Taniya yonelik islemler aileden detayli bir 6ykii alinmasiyla baglar. Doktora, havaleyi
gozlemleyen kisinin, anormal hareket ve davranislar1 detayli olarak anlatmasi gerekir. Olayin
siiresi, etkilenen viicut kisimlar1 (govde, kol, bacak, yiiz gibi), klinik degisimlerin izledigi sira ve
tekrarlayip tekrarlamadigi onemlidir. Anlatandan miimkiinse taklit etmesi istenebilir. Ayrica
annenin gebeligi ve dogum ile ilgili ayrintili bilgiler de sorulur. Muayeneden sonra kan
incelemeleri, kafa ultrasonu ve beyin elektrosu (EEG), bazi hastalarda beyin tomografisi (BBT),
beyin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRI) gibi tetkikler gerekebilir. Tiim incelemelere

karsin yenidogan havalelerinin yaklasik %10-15’inde herhangi bir neden saptanamaz.

Tedavi nasil yapilir? Tiim acil durumlarda oldugu gibi yenidogan havalelerinin tedavisinde
oncelikle solunum ve kalp destegi, oksijen verilmesi gerekir. Hastalara damardan uygun sivi
tedavisi baglatilarak gerekli hastalarda glikoz, kalsiyum, magnezyum, pridoksin gibi ilaglar
verilir. Baz1 hastalarda havaleleri durdurmak igin fenobarbital gibi 6zel bazi ilaglar gerekebilir.

Hastalarin az bir boliimii tiim girisimlere karsin tedaviye direncli olabilir.

Yenidogan doneminde havale geciren bebeklerin kaybedilme riski var midir? Yasayanlara
ilerde problemler olabilir mi? Yenidogan doneminde havale gegiren bebeklerde %30’a varan
siklikta erken 6liimler goriilebilir. Prematiirelerde bu siklik daha da yiiksek olabilir. Yasamda
kalan bebeklerde uzun dénem sonucun belirlenmesi zor olabilir. Yasamin ileri déonemlerinde
sorun gelisip gelismeyecegini belirleyen en 6nemli faktorler havalenin nedeni, bebegin altta
yatan hastaliinin beyinde neden oldugu bozuklugun derecesi ve dagilimidir. Ayrica bebek ne
kadar erken dogmussa ileride bir hasar goriilme olasilig1 o kadar fazladir. Bu bebeklerde yaklasik
%20-30 oranlarinda ndrolojik [gelisimsel gerilik, zeka geriligi, 6grenme giicliigli, beyin felci,
epilepsi (sara hastaligi) gibi] hasarlar gelisebilir. Uzun siireli kullanilan havale ilaglarinin da

beyin gelisimi lizerine az da olsa olumsuz etkileri olabilir.

Yenidogan doneminde havale geciren bebekler nasil izlenmelidir? Yenidogan déneminde
havale geciren bebeklerde ilerde gelisebilecek sorunlarin erken tani ve tedavi ¢ok énemlidir. Bu
amagla bu bebekler, belirli araliklarda, dngoriilen siklikta, basta yenidogan ve ndroloji uzmanlari
olmak tiizere ilgili boliimlerce uzun siireli takip edilmelidir. Bu bebeklerde ortaya ¢ikabilecek
isitme, gorme, 0grenme ve hareket bozukluklar1 gibi sorunlarin erken donemde saptanip gerekli

yaklasim, rehabilitasyon ve 6zel egitimlerin verilmesi uzun donemde tedavi basarisini artirir.



