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ÖZET

West sendromu (WS), yaflam›n ilk y›l›nda ortaya ç›kan, kötü
huylu bir epilepsi hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada, hastanemizde
semptomatik WS tan›s› ile izlenen hastalarda yap›lan görün-
tüleme tetkiklerinde saptanan nöroradyolojik bulgular ince-
lendi.

Çal›flmaya semptomatik WS tan›l› 53 hasta al›nd›. Nörorad-
yolojik inceleme yöntemi olarak uygulanan bilgisayarl› beyin
tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’nin bir veya her ikisi ile elde edilen bulgular de¤er-
lendirildi. Çal›flmadaki 53 hastan›n 29’una BBT, 35 olguya
da MRG incelemesi yap›ld›, 11 olguda ise her iki tetkik
çal›fl›ld›. Serebral kortikal atrofi her iki incelemeyle en s›k
tespit edilen bulgu idi. Görüntüleme yöntemleri, klinik ve se-
rolojik olarak tan›lanan tuberoz skleroz ve intrauterin infek-
siyonlara ait bulgular› detayl› flekilde ortaya koydu. Üç hasta-
da görüntüleme ile patoloji tespit edilemedi. BBT sonucu nor-
mal bulunan iki hastada MRG ile ek lezyonlar gösterilebildi. 

BBT ve MRG, semptomatik WS’lu olgular›m›z›n % 94.3-’ünde
etyolojiyi aç›klayan bir lezyonu gösterdi. Her iki yöntemin
uyguland›¤› hastalarda MRG, BBT’ye göre daha fazla detay›
ortaya koyabildi. Çal›flmada baz› olgularda farkl› so-nuçlar
elde edildi¤inden, inceleme için BBT ve MRG’den herhangi
birinin seçiminde, beklenen patolojiye göre tercih yap›lmas›-
n›n uygun olaca¤› düflünüldü.  

Anahtar kelimeler: West sendromu, semptomatik, nörorad-
yolojik görüntüleme

SUMMARY 

Imaging Findings at Symptomatic West Syndrome

West syndrome (WS) is a malignant type of epilepsy presented
in the first year of life. The neuroradiological results detected
with imaging measures were reviewed.

53 patients with symptomatic WS have been included in this
study.  Either computed tomography (CT) or magnetic reso-
nance imaging (MRI) of the brain, or both were performed
and the results were compared. 29 patients were underwent
CT, whereas 35 had MRI and both modalities were studied in
11 patients. Cerebral cortical atrophy was the most striking
pathologic pattern observed in both imaging methods. Neu-
roimaging modalities revealed in detail the findings of the
tuberous sclerosis and intrauterine infections diagnosed with
clinical and serological evaluation. MRI demonstrated further
information than CT scan in two patients.

CT and MRI were successful in proving the lesion responsible
from the etiology in 94.3 % of the patients. MRI was much
informative than CT in revealing the pathology when both
examinations were studied. As varying results were obtained
in some scans, it was concluded that the decision to have CT
or MRI should be made according to the expected pathology. 

Key words: West syndrome, symptomatic, neuroradiologic
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West sendromu (WS), süt çocuklu¤u döneminin yafla
ba¤l› epileptik sendromlar› aras›nda en s›k görüleni
olup, spazm fleklindeki nöbetlere elektroensefalografide
hipsaritmi paterninin efllik etmesi ve a¤›r mental gerili-
¤e yol açmas›yla tan›mlan›r (1). 1991’de yap›lan ILAE
(International League Against Epilepsy) S›n›flamas›’na
göre hastal›k idiyopatik, kriptojenik ve semptomatik
olmak üzere 3 gruba ayr›l›r (2). Bilgisayarl› beyin to-
mografisi (BBT) ve son zamanlarda kullan›m› yayg›n
hale gelen kranial manyetik rezonans görüntüleme

(MRG), WS’na neden olan yap›sal beyin lezyonlar›n›n
tan›mlanmas›nda son derece önemli yararlar sa¤la-
m›flt›r. 

Bu çal›flmada, hastanemizde semptomatik WS tan›s› ile
izlenmekte olan 53 hastan›n görüntüleme yöntemleriyle
elde edilen de¤iflik bulgular› ve bu incelemelerin hasta-
l›¤›n etyolojisinin belirlenmesindeki katk›s› retrospektif
olarak araflt›r›ld›. 
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MATERYAL ve METOD

1997-1999 y›llar›nda SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve
Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi Çocuk Geliflim Nörolo-
jisi Klini¤ine baflvuran ve semptomatik WS tan›s› alm›fl 53
hasta çal›flmaya al›nd›. Semptomatik WS tan›mlamas›, 1991
ILAE s›n›flamas›nda tan›mland›¤› flekliyle, spazmlar bafl-
lamadan önce psikomotor geliflimin normal olmamas›; bafl
çevresi persentillerinin normal s›n›rlar içinde bulunmamas›;
nörolojik muayene, laboratuvar incelemeleri ve nöroradyolo-
jik tetkiklerle herhangi bir etyolojik nedenin saptanmas› gibi
özelliklerden bir veya birkaç›n› tafl›yan hasta grubu olarak
yap›ld›.

Tüm hastalar›n pre-, peri- ve postnatal ayr›nt›l› anamnezleri
al›narak fizik ve nörolojik muayeneleri yap›ld›. Elektroensefa-
lografik incelemeyle WS tan›s› do¤ruland›. Nöroradyolojik
inceleme yöntemi olarak BBT ve MRG’nin bir veya ikisi
çal›fl›ld›. BBT ve MRG incelemeleri nöbetlerin bafllad›¤› dö-
nemde, ACTH ile tedaviden önce yap›ld›. BBT veya MRG
seçimi, tahmin edilen olas› anomalilere ve hastan›n ekonomik
durumu göz önüne al›narak yap›ld›. MRG incelemelerinde
tüm hastalar için T1 ve T2 a¤›rl›kl› sagital, koronal ve aksial
planda kesitler edildi. BBT ile tahmin edilen patolojisi ortaya
konamayan veya tedaviye yeterli yan›t al›namad›¤›ndan, muh-
temel ek anatomik lezyonlar›n varl›¤›ndan flüphe edilen olgu-
larda MRG çektirildi. Tüm görüntüleme sonuçlar› en az iki
uzman radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Miyelinizasyonun
normal zaman›ndan iki ay geride olmas› gecikme olarak ta-
n›mland›. Ayn› hastaya hem MRG hem de BBT yap›lmas› du-
rumunda, her iki tetkik sonucu da de¤erlendirmeye al›narak
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel hesaplamalar ki kare efldüzenlilik
analizi kullan›larak yap›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› olarak p<0.05
de¤eri al›nd›.  

SONUÇLAR

Çal›flmaya al›nan 53 hastan›n 34’ü erkek (% 64.2), 19’u
k›z idi. Semptomatik WS’nda görüntüleme yöntem-
leriyle elde edilen bulgular›n de¤erlendirilmesini amaç-
layan  bu çal›flmada 53 hastan›n 29’una BBT çekilirken
35 olguya da MRG incelemesi yap›ld›, 11 olguda ise
her iki görüntüleme yönteminden de yararlan›ld›. 

BBT’de en s›k saptanan patoloji olarak 17 olguda se-
rebral kortikal atrofi kaydedildi. 10 hastada ventrikül-
lerde dilatasyon, 5 hastada ensefalomalazi, 3 hastada
hidrosefali, 3 hastada ise korpus kallozum agenezi-
si/hipoplazisi BBT ile tespit edilen di¤er patolojik bul-
gular idi. 

35 olguda çal›fl›lan MRG sonuçlar›na göre bu grupta da
serebral atrofi en s›k kaydedilen patolojik de¤ifliklik idi
(21 hasta, % 60). Onbir hastada geliflimsel korpus kal-
lozum anomalisi saptand›. MRG ile ayr›ca, 8 hastada
ensefalomalazi, 6 hastada gliozis/sklerozis, 4 hastada

hamartom ve tuberler, iki hastada da subdural hematom
tespit edildi. 

Klinik inceleme ve aile anamnezleri ile de¤erlendirilen
hastalardan beflinde tuberoz skleroz, birinde Sturge-
Weber sendromu tan›lar› kondu. Tuberoz skleroz olgu-
lar›n›n 4’üne ve Sturge-Weber sendromu’na MRG
çal›fl›lm›flt›. Bir olguda koroid pleksus papillomu hem
BBT hem de MRG ile saptand›. Bir hastada çekilen
BBT, baflka bir hastada ise her iki görüntüleme yönte-
mine dayanarak WS’na neden olarak lizensefali tan›m-
land›. BBT ile periventriküler lokalizasyonlu intrakra-
nial kalsifikasyon görüntülenen iki hastada geçirilmifl
intrauterin infeksiyon araflt›r›ld›. Hastalardan birinde
toksoplazma IgG ve di¤erinde de sitomegalovirus için
IgM ve IgG pozitifli¤i saptand›.

BBT ve MRG çal›fl›lan olgulardan üçer hastada bulgu-
lar normal s›n›rlarda idi. Bunlardan birinde, çal›fl›lan
radyolojik yöntemlerden her ikisi de normal bulundu.
Ancak, olgular›n baflvurudaki klinik özellikleri ve peri-
natal dönemde geçirilmifl asfiksi öyküsü de¤erlendiril-
di¤inde, semptomatik WS grubuna dahil edildi. Öte
yandan, BBT sonucu normal bulunan iki hastadan
MRG ile birinde inferior vermis hipoplazisi ve di¤e-
rinde de kortikal atrofi ve hipokampal sklerozis tespit
edildi. Yine, her iki görüntülemenin yap›ld›¤› 13 olgu-
nun 4’ünde kallozal disgenezi ve beraberindeki lezyon-
lar, MRG ile BBT’ye göre daha detayl› tan›mland›.

TARTIfiMA

Zekâ gerili¤ine yol açan epilepsi türlerinin bafl›nda
gelen WS etyolojileri incelendi¤inde, çeflitli yay›nlarda
% 84-88 oran›nda semptomatik nedenlere ba¤l› oldu¤u
bildirilmifltir (3-5). Erkeklerde daha fazla görülür. Ça-
l›flmam›zda olgular›n % 64.2’sini erkek hastalard›. 

Çeflitli yay›nlarda, % 18-21 olarak bildirilen (1,6) geli-
flimsel serebral malformasyonlara ba¤l› olgular›m›z›n
say›s› 4 (% 7.5) idi. Geliflimsel anomalilerden lizense-
falinin (2 olgu) tipi ve di¤er serebral yap›lar hakk›ndaki
patolojiler MRG ile detayl› olarak ortaya konabildi.
Benzer flekilde, KKA ve birlikte oldu¤u anomalileri
göstermede MRG, BBT’ye üstün bulundu; her iki
görüntülemenin yap›ld›¤› 13 olgunun 4’ünde KKA ve
beraberindeki patolojiler MRG ile, BBT’ye göre daha
detayl› tan›mlanm›flt›r. KKA’l› bu dört olgudan biri
yukar›da bahsedilen lizensefalilerden biri idi. MRG,
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kullan›ma girmesiyle bu oran % 9-13’lere inmifltir
(1,3,5,11,12). Gerek BBT, gerekse MRG kriptojenik WS
olgular›n›n etyolojilerinin belirlenmesinde vazgeçilmez
tetkik yöntemleridir. Semptomatik WS olarak adlan-
d›r›lan olgulardan sadece üçünde (% 5.7) BBT veya
MRG ile bir lezyon görüntülenemedi. WS etyolojisinin
belirlenmesinde BBT ve MRG yöntemlerinin yararl› ol-
du¤u, istatiksilsel olarak da anlaml› bulundu (p<0.05). 

Çal›flmada baz› olgularda farkl› sonuçlar elde edildi-
¤inden, inceleme için BBT ve MRG’den herhangi bi-
rinin seçiminde, beklenen patolojiye göre tercih yap›l-
mas›n›n uygun olaca¤› düflünüldü. 

Sonuç olarak; nöroradyolojik çal›flmalar ve özellikle de
MRG, WS’na neden olan etyolojinin belirlenmesinde
ve prognozla ilgili do¤ru yorum yap›labilmesinde ya-
rarl›d›r. Uygun görüntüleme tekni¤inin seçilmesi, gerek
tedavideki gerekse rehabilitasyondaki gecikmeleri en-
gelleyecektir. 
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WS’na yol açan çeflitli etyolojilere efllik eden korpus
kallozum displazisini görüntülemede yararl› bulundu. 

Serebral disgenezilerin WS’na neden oldu¤u bilinmek-
tedir (7,8). Bunlardan tüberoz skleroz oran›, çeflitli ça-
l›flmalarda % 7-21 aras›nda de¤iflmektedir (9). Bizim
çal›flmam›zda 5 olguda (% 9.4) tüberoz skleroz sap-
tand›. Bu olgularda klinik tan›, MRG’de tüberlerin gö-
rülmesi ve BBT’de kalsifikasyonlar›n varl›¤› ile destek-
lendi. 

‹ntrauterin infeksiyon (konjenital CMV, toksoplazma) 2
olguda saptand›. ‹ntrauterin infeksiyonlar›n her ikisinde
de BBT’de kalsifikasyonlar gösterilmifl, serolojik ince-
lemeyle de tan› desteklenmifltir. Toksoplazma infeksi-
yonunda ayr›ca çekilen MRG’de, BBT ile görüntülene-
meyen KKA izlenmifltir.

Koroid pleksus papillomlu olgumuz, WS’nin ender
görülen bir nedeni olup her iki görüntüleme ile detayl›
olarak incelenebilmifltir.

Bogaert ve ark., daha önce BBT’leri normal bulunan 25
kriptojenik, 21 septomatik WS’lu olguya yap›lan krani-
al MRG ile 1 kriptojenik ve 4 semptomatik olguda BBT
ile görülemeyen kortikal-subkortikal lezyonlar› sap-
tam›fllard›r (10). Ayd›nl› ve ark. ise, BBT bulgular› nor-
mal olan iki hastan›n MRG’lerinde miyelinizasyonda
gecikme ve hipokampusta intensite art›fl› ile fokal ense-
falomalazi ve bazal ganglionlarda intensite art›fl› sap-
tam›fllard›r (4). Çal›flmam›zda, BBT’lerinde patolojik
sonuç elde edilmeyen iki hastan›n birisinde MRG ile
inferior vermis hipoplazisi, di¤erinde de kortikal atrofi
ve hipokampal sklerozis tespit edildi. Bu sonuçlara göre
MRG’nin, ak maddenin derin serebral patolojilerini
göstermede daha baflar›l› oldu¤u düflünüldü. Anormal
BBT bulgusu olan hastalar›n tümünde MRG’nin de
patolojik sonuçlar verdi¤i kaydedildi.

Kriptojenik WS, gerek klinik ve laboratuvar incele-
meleri, gerekse nöroradyolojik araflt›rmayla nedeni be-
lirlenemeyen, ancak halen tespit edilememifl bir etyoloji
varl›¤›ndan kuvvetle flüphe edilen hastalar› tan›mlar. Bu
grubun daha önceleri % 40 oran›nda görüldü¤ü bildiril-
mifltir. BBT ve MRG gibi inceleme yöntemlerinin rutin
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