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Bir Olgu Nedeniyle Abdominal Epilepsi

Nebahat Tasdemir*, Yusuf Tamam*

OZET

Abdominal epilepsi, paroksismal-epizodik abdominal ve periumbilikal
agrilar ile karakterize, bir epilepsi tiiriidiir. Abdominal bélgede agri,bulant,
diare, sinir sistem bulgulari; basagrisi, konfiizyon belirtileri olan
c¢ocuklarda ve nadiren goviilse de eriskinlerde abdominal epilepsi ayirict
tami da mutlaka diisiiniilmeli, ve EEG gibi aywici taniya yonelik
degerlendirme ve incelemelerin yapilmasina ozen gosterilmelidir. Bu
sunumda etiyolojik nedenini tespit edemedigimiz 9 yasindaki abdominal
epilepsisi olan bir olguyu sunarak literatiir ve EEG bulgular esliginde
tartismayr amagladik .

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Abdominal Epilepsy, Abdominal Agr

Abdominal Epilepsy: A Case Report
SUMMARY

Abdominal epilepsy is characterized by paroxysmal-episodic abdominal
and periumbilical pain. In children and rarely in adult cases the symptoms
of pain in abdominal area, vomiting, diarrhea, nervous system findings
such as headache and confusion should alert the clinician regarding the
possibility of abdominal epilepsy and direct the clinician towards an
assessment with EEG for differential diagnosis. In this case report we
presented and discussed a 9 year old patient with an idiopathic abdominal
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epilepsy diagnosis.

Key Words: Epilepsy, Abdominal Epilepsy, Abdominal Pain

GIRIS

Iktal agr1 epilepsinin ¢ok nadir bir semp-
tomudur (1). Epileptik agr1 tek tarafl, lateral,
periferal, sefalik veya abdomende olabilir.
Agrli epileptik nobetler parietal ve/veya
temporal lobdan kaynaklanir. Abdominal epi-
lepsi, paroksismal-epizodik abdominal ve
periumblikal agrilar ile karakterizedir. Erigkin
ve adolesanlarda migrene benzer semptomlar
ile kombine olabilir. Gelisimsel beyin hastalik-
lar1 muhtemel etyoloji olarak diisiiniilmelidir.
Epilepsinin etyolojisinde pek ¢ok neden mev-
cuttur. Genetik yatkinlik, epilepsi vakalarimin
¢ogunda onemli bir nedendir. Kafa travmalari,
beyin tlimorleri ve strok epilepsinin diger
onemli nedenleri arasinda sayilabilir. Epilepsi
vakalarinin yaklagik yarisinin nedeni ise tam
olarak bilinmemektedir. Bu Onemli epilepsi
kategorisi idiyopatik olarak isimlendirilir (1-4).

Klinigimizde az sayida rastladigimiz etiyo-
lojik nedenini tespit edemedigimiz 9 yasindaki
abdominal epilepsi oldugu diisiiniillen bu
vakay1 literatiir esliginde ve EEG Dbirlikteligi
ile tartismay1 amacladik .

OLGU SUNUMU

Sag el dominant 9 yasinda erkek hasta, son
bir aydir periyodik olarak gelen siddetli karin
agrisi, bulanti, kusma yakinmalar ile
poliklinigimize basvurdu. Bunun yani sira
hastanin zaman zaman smifta Ogretmenin
sOylediklerini anlayamadigi, iki kez sinifta
aynmi sirada 1 yil boyunca birlikte oturdugu
smif arkadasimi okul acilinca tanimadigi
hissine kapildigi &grenildi. Ozgegmisinde,
epileptik nobet Oykiisii yada bunun disinda
ciddi bir sistemik hastalik Oykiisii mevcut
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degildi. Soygec¢misinde; anne ve baba arasinda
akrabalik yoktu. Hastanin ailesinde de
(teyzesinin iki oglu) epilepsi Oykiisii vardi.
Kardeslerinden biri 6 yasinda iken intrakrani-
al timor nedeniyle Olmils. Annesi desmoit
tiimor nedeniyle yedi kez operasyon gecirmis-
ti. Hasta daha once bagvurdugu cesitli kurum-
larda gastrointestinal yakinmalarina yonelik
ampirik tedaviler (antasitler, H2 reseptor
antagonistleri gibi) uygulandigi 6grenildi.
Hastanin ilk olarak abdominal agrisinin
olas1 etyolojilerine yonelik olarak tetkiklerinin
yapilmasi ve gastrointestinal ve diger etyolojik
faktorlerin - diglanmasi amaglandi.  Yapilan
norolojik ve sistemik muayenesi normaldi.
Ailesel Akdeniz Atesi etyolojisine yonelik
yapilan fibrinojen diizeyi normal smirlardaydi
((214 mg/dl N: 200-400 mg/dl). Sedimantas-
yon hizi 11 mm/saat idi. Batin ultrasonografi
normal sinirlardaydi. Gaytada amip, parazit ve
gizli kan yoktu. Organik asidemiler, mitokond-
rial hastalik bulgusu saptanmadi. Uriner sistem
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Sekil 1. Hastanin EEG trasesi-1
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enfeksiyonu ve intrakranial basing artisi
yoniinden patoloji tespit edilemedi. Kranial
Magnetik Rezonans goriintiilemesi normaldi.
Yapilan tiim incelemelerinde karin agrisi
etyolojisine yonelik gastrointestinal patoloji
saptanmamas1 ve zaman zaman bilin¢ yitimi
olmas1 lizerine hastaya EEG c¢ekildi. EEG’
sinde; parietal bolgelerden kaynaklanan izole-
keskin yavas dalgalarin yiiksek voltajli, 3 Hz
lik diken dalga desarjlarina doniistiigii, ve bu
desarjlarin ¢ekim boyunca 12-13 saniye devam
ettigini daha sonra ,normale yaklasip, tekrar
jeneralize desarjlar halinde trase boyunca
stirdligii belirlendi (Sekil 1, Sekil 2). Bu bulgu
ve belirtilere dayanilarak hastada abdominal
epilepsi diigiiniildii. Hastanin yas1 kii¢lik oldu-
gundan ve belirtilerin kisa bir zaman diliminde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle antiepileptik tedavi
yerine izlenmesi ve agrinin kontrolii 6nerildi. 4
aylik izlem siirecinde hastanin sadece bir kez
abdominal epileptik atagi oldu. Halen hastanin
izlemi stirdiiriilmektedir.
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Sekil 2 Hastanin EEG trasesi-2

TARTISMA

Kompleks parsiyel nobetlerde epigastrik
aura (“duygularda kabarma” ile birlikte veya
olmadan) en yaygmn uyarict semptomlar
arasindadir. Biling degisiklikleri epilepsinin
diger bulgular1 arasindadir. Abdominal agr1 ve
kusmasi olanlarda anormal EEG bulgularn
saptanabilir. Her ne kadar abdominal epilepsi
on tanist siklikla diisiiniilse de, gastrointestinal
sistem muayenesi normal olan, tekrarlayan
abdominal agr1 ve kusma epizodlart olan
cocuklarin sadece kiiciik bir oraninda abdomi-
nal epilepsi mevcuttur (5-7). Tan1 sadece abdo-
minal semptomlarla yapilmamali, dogru kriter-
ler uygulanmalidir. Cocukluk ¢ag1 migreni
ozellikle ayirici tanida diisliniilmelidir. Hasta-
mizda da tekrarlayan abdominal agr1 ve kusma
ataklar1 baslangicta abdominal migreni diigiin-
diirdii. Hastanin ailesinde migren Oykiisii
yoktu. Paroksismal gelen periumblikal agrisi
yanisira ¢ekilen EEG sinde patolojik dalgalar
tespit edildi.Bu durum bizi abdominal migren
tanisindan uzaklagtirdi.

Siklik kusma sendromu ¢ocukluk ¢agi
hastaliklar1 arasinda % 1.9 oraninda goriiliir.
Tekrarlayan, ani, bulanti ile sinirli epizotlar
veya kusma, letarji ile birlikte ¢ocukta soluk-
luk , halsizlik ve sikintili bir hal gelisir. Her
atak bir ka¢ saatten birkag¢ giine kadar devam
eder. Ataklar arasinda ise hasta kendini tama-
men iyi hisseder. Etyolojisi bilinmeyen bu
durumun epilepsi ile baglantist oldugu, fizyo-
lojik problemler, metabolik hastaliklar, otono-
mik disfonksiyon oldugu diisiiniilmiis, fakat bu
tiir hastalarin biiyiik cogunlugunda hicbir tani
konulamamistir. Pek ¢ok arastirmaci, siklik
kusma sendromunun migrenin bir esdegeri
olabilecegini savunmustur (4-8) Migren tanisi
semptomlarina gore konur. Tanisal amagli bir
klinik bulgu veya bir laboratuar bulgusu
yoktur. Ancak pizotifen, beta bloker, serotonin
antagonistleri ve kalsiyum kanal blokerleri gibi
antimigren tedaviye ve migrenin profilaktik
tedavisine ¢ok iyi yanmit vermistir (4-7).
Olgumuzun ebeveynleri dikkatle sorgulandigin
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da bulant1 ve kusmanin eslik ettigi bir bagagrisi
tanimlamiyordu.

Epilepsinin abdominal semptomlarla iligki-
si aragtirilmig, en 6nemli iligkinin aura oldugu
diistinilmiistiir. Temporal lob epileptik nobet-
leri siklikla aura ile baslar. Aura c¢ogu kez
goglise dogru yikselen karisik gastrik bir
rahatsizlik ve degisen suur durumu olarak
diistiniiliir (8-10).

Abdominal epilepsinin en sik goriilen
klinik bulgular1 abdominal bdlgede agri,
bulanti, siskinlik hissi, diare, sinir sistem
bulgulari, bas agrisi, konfiizyon ve senkoptur
(11-13).

Abdominal semptomlar irritabl barsak
sendromuna benzer oOzellikler gdsterir. Ayirt
edici 6zelligi abdominal epilepside atak boyun-
ca suurda degisiklikler ve ataktan sonra
yorgunluk ve atak boyunca anormal EEG
bulgular gdstermesidir (1,8-10). Bu belirtilerin
biiyiik bir kismi hastamizda da bulunmaktaydi.
Bu belirtilerden siklik kusmalar, basit parsiyel
nobet olarak abdominal epilepsinin bir primer
semptomudur. Abdominal epilepsiye siklikla
cocukluk caginda tanmi konur ve erigkinlere
gore daha sik rastlanir (5,6,14-16). Bizim
hastamiz da heniiz 9 yasindaydi. Abdominal
epilepsinin pediatrik hastalar arasinda daha sik
goriilmekler birlikte, eriskinlerde de ortaya
cikabilecegi akilda tutulmalidir (14,16).

Abdominal epilepsinin patofizyolojisi agik
degildir. Temporal lob nobet aktivitesi amigda-
ladan ortaya g¢ikar. Bu nedenle temporal lob
nobetleri olan hastalarda gastrointestinal semp-
tomlari bulunmasi siirpriz degildir. Amigdala-
dan kaynaklanan epileptik bosalimlar vagusun
dorsal motor nukleusu yoluyla barsak semp-
tomlarina neden olabilir. Buna ilaveten amig-
daladan barsaklar aktive eden yol, hipotalamu-
sun sempatik yoluyla da aktive edilerek olusa-
bilir (16). Diger yandan abdominal epilepsinin
baslangic semptomlarinin beyinden ortaya
ciktig1 hipotezi ¢ok kesin bir bigcimde ortaya
konabilmis degildir. Amigdala ile yogun iliski-
si olan vagusun medullanin soliter nukleusun-
dan barsaklara giden direk sensorial lifleri
mevcuttur. Bu durum intestinal kontraksiyon-
lar boyunca da aktive olur (16,17). Diger bir
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deyisle ndbetler icin tetikleyici  faktor
abdomende olabilir. Abdominal semptomlarin
ve beyin nobetlerinin abdominal epilepsi ile
iligkisini agiklayan kesin bir model yoktur.
Ancak ¢ok sayida calismanin bu kompleks
iligkinin daha iyi anlasilmasini saglayacagi
agiktir.

Abdominal epilepsi de tek ndbet sonrasi
tan1 konuldugunda; tedavi ndbet hastayi
rahatsiz etmedik¢e, nobetler yogun olarak
tekrarlama riski tagimadik¢a baslanmamali,
ndbet antiepileptik tedavi alma riskinden daha
ciddi ise baglanmalidir. Tedaviye baslama
yoniinde bir karar alindiginda ise, epileptik
tedaviye monoterapi olarak (sodyum valproat
ya da karbamazepin) ve miimkiin olan en
diisiik dozda baglanmali, 6nemli bir yan etki
olusturmamis ve noébeti durdurmussa devam
edilmelidir (8). Aksi takdirde ise, abdominal
agr1 nobetleri kontrol edilmeli ve aralikli
olarak EEG kontrolii yapilmaldir. Hastamizda
ikinci tedavi segenegini kullanilarak antiepilep-
tik ilag tedavisine baslamamay1 yegledik. Agri
nobetleri ve EEG kontrolii ile hastay: izledik
ve 4 aylik dénem boyunca hastada bir atak
disinda bagka bir atak gozlemedik.

Abdominal bolgede agri, bulanti, diare,
sinir sistem bulgular; basagrisi, konfiizyon
belirtileri olan ¢ocuklarda ve nadiren de goriil-
se de eriskinlerde abdominal epilepsi ayirict
tani da mutlaka disiiniilmeli, ve EEG gibi
ayirici tantya yonelik degerlendirme ve incele-
melerin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
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