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Bölüm 7

İNFANTİL SPAZM (WEST SENDROMU)

Muhammet Gültekin KULTUK1

TANIM

İnfantil spazm, süt çocukluğu dönemine özgü, özel bir konvülziyon tipidir. 
West Sendromu olarak da bilinmektedir ve myoklonik nöbetler, psikomotor ge-
lişme geriliği, EEG’de ‘hipsaritmi’ paterni ile karakterizedir. İnfantil spazmlar, 
sıklıkla masif miyoklonik ataklar veya minör motor kasılmalar olarak ‘genel mi-
yoklonik nöbetler’ grubuna dahil edilirken, nöbetlerin tonik, atonik bileşenleri de 
gözlenmektedir (1).

EPİDEMİYOLOJİ

İnsidans: İnfantil spazmların epidemiyolojisine yönelik çalışmalar kısıtlı sayı-
dadır. Çeşitli serilerde İS’ların insidansı, 1000 canlı doğumda 0.16-0.42, 100.000 
canlı doğumda 30.7 olarak bildirilmektedir (2). İS’lar, tüm çocukluk çağı epilep-
silerinin %7.5-20’sini oluşturmaktadır. Ülkemizdeki insidans tam olarak bilinme-
mekle beraber ortalama bu civarda olduğu tahmin edilmektedir.

Prevalans: Prevalans çalışmaları insidansa yönelik çalışmalara göre daha da 
azdır. Yapılan bir çalışmada 2000- 6000 canlı doğumda bir olarak bulunmuştur 
(3). İnsidans ve prevalans çalışmalarında coğrafik ve ırksal farklılık saptanmamış-
tır (4).

Cinsiyet: İnfantil spazm kızlara oranla erkeklerde daha sık görülmektedir. Ça-
lışmalarda erkek/kız oranı 1.1/1 ile 2.2/1 olarak bildirilmektedir (2,4).

Yaş: Bu sendromun yaşa özel oluşu dikkat çekicidir. Serilerde bir gün ile 6 
yaş arasında başlangıç bildirilirken, en sık 4-6 ay arasında bulunmuş ve olguların 
%80-95’inde nöbetlerin 1 yaşından önce başladığı bildirilmiştir (5).

Genetik: İnfantil spazmlı hastalarda, İS için pozitif aile öyküsü %0 ile %7; her-
hangi bir epilepsi tipi için pozitif aile öyküsü ise %0 ile %33 arasında bildirilmek-
tedir (6).
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RELAPS

Birçok seride hormon tedavisi kesildikten sonra relaps oranı %30’dur (27,35). 
Bunların çoğu da tedavi kesildikten sonraki iki ay içersinde olur. Nüksler başla-
madan önce özellikle uyku sırasında EEG bozuklukları yeniden ortaya çıkmaya 
başlar. Bu nedenle tedavi bitiminden sonraki 3-6 ay boyunca düzenli olarak uyku 
EEG’si takibi önerilmektedir (36).

MORTALİTE

Birçok yayında mortalite oranları %5-31 arasında saptanmıştır. Tedavi sırasın-
daki en sık ölüm sebebinin araya giren sekonder enfeksyonlar olduğu bildirilmek-
tedir. Ölümlerin %20’sini akciğer enfeksyonları oluşturmaktadır.(14,37)
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