Boliim 7

iINFANTIL SPAZM (WEST SENDROMU)

Muhammet Giiltekin KULTUK!

TANIM

Infantil spazm, siit ¢ocuklugu dénemine 6zgii, 6zel bir konviilziyon tipidir.
West Sendromu olarak da bilinmektedir ve myoklonik nébetler, psikomotor ge-
lisme geriligi, EEGde ‘hipsaritmi’ paterni ile karakterizedir. Infantil spazmlar,
siklikla masif miyoklonik ataklar veya mindr motor kasilmalar olarak ‘genel mi-
yoklonik nobetler’ grubuna dahil edilirken, nobetlerin tonik, atonik bilesenleri de
gozlenmektedir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Insidans: Infantil spazmlarin epidemiyolojisine yonelik ¢aligmalar kisitli say1-
dadir. Cesitli serilerde IS’larin insidansi, 1000 canli dogumda 0.16-0.42, 100.000
canl dogumda 30.7 olarak bildirilmektedir (2). iS’lar, tiim ¢ocukluk ¢ag1 epilep-
silerinin %7.5-20sini olugturmaktadir. Ulkemizdeki insidans tam olarak bilinme-
mekle beraber ortalama bu civarda oldugu tahmin edilmektedir.

Prevalans: Prevalans calismalar1 insidansa yonelik caliymalara gore daha da
azdir. Yapilan bir ¢alismada 2000- 6000 canli dogumda bir olarak bulunmustur
(3). Insidans ve prevalans ¢aligmalarinda cografik ve irksal farklilik saptanmamig-
tir (4).

Cinsiyet: Infantil spazm kizlara oranla erkeklerde daha sik goriilmektedir. Ca-
lismalarda erkek/kiz orani 1.1/1 ile 2.2/1 olarak bildirilmektedir (2,4).

Yas: Bu sendromun yasa 6zel olusu dikkat ¢ekicidir. Serilerde bir giin ile 6
yas arasinda baglangic bildirilirken, en sik 4-6 ay arasinda bulunmus ve olgularin
%80-95’inde nobetlerin 1 yasindan 6nce basladig: bildirilmistir (5).

Genetik: Infantil spazmli hastalarda, IS igin pozitif aile dykiisii %0 ile %7; her-
hangi bir epilepsi tipi i¢in pozitif aile oykiisii ise %0 ile %33 arasinda bildirilmek-
tedir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nérolojisi, gultekinkutluk@gmail.com

-67 -



Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi

RELAPS

Bir¢ok seride hormon tedavisi kesildikten sonra relaps oran1 %30dur (27,35).
Bunlarin ¢ogu da tedavi kesildikten sonraki iki ay igersinde olur. Niiksler basla-
madan 6nce ozellikle uyku sirasinda EEG bozukluklar1 yeniden ortaya ¢ikmaya
baslar. Bu nedenle tedavi bitiminden sonraki 3-6 ay boyunca diizenli olarak uyku
EEGsi takibi 6nerilmektedir (36).

MORTALITE

Bir¢ok yayinda mortalite oranlar1 %5-31 arasinda saptanmuigtir. Tedavi sirasin-
daki en sik 6liim sebebinin araya giren sekonder enfeksyonlar oldugu bildirilmek-
tedir. Oliimlerin %20’sini akciger enfeksyonlar1 olusturmaktadir.(14,37)
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