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Giris: Abdominal epilepsi cocuklarda gastrointestinal sikayetlerin nadir bir sebebidir. Paroksismal gastrointestinal

yakinmalar, merkezi sinir sistemi bulgulari, epileptik nébete spesifik elektroensefalografi anormallikleri ve
antiepileptik ilaglara iyi yanit alinmasi abdominal epilepsi tanisinda temel unsurlardir.

Olgu: Bu yazida karin agrisi ve kusma gsikayeti ile poliklinige getirilen 14 yasinda erkek hastayi karin agrisinin
ender sebeplerinden birisi olan abdominal epilepsi tanisi ile sunmayi amagladik.

Sonug: Tekrarlayan gastrointestinal sikayetlerin varliginda sistemik hastaliklara yénelik ileri incelemeler yapiimall,
eslik eden nérolojik semptomlar sorgulanmali ve elektroensefalografi yapilmalidir.

SUMMARY

Introduction:Abdominal epilepsy is an rare cause of recurrent abdominal pain in children. Paroxysmal
gastrointestinal complaints, symptoms of a central nervous system disturbance, electroencephalographic
abnormalities which are specific for seizures and improvement with anticonvulsant drugs are basic factors for
diagnosis of the abdominal epilepsy.

Case:In this paper, we aimed to present a 14-year-old male patient who admitted to our outpatient clinic with
complaints of abdominal pain, vomiting with the diagnosis of abdominal epilepsy, which is one of the rare causes
of abdominal pain.

Conclusion:In case of recurrent gastrointestinal complaints, further investigations of systemic diseases should be
made, accompanying neurological symptoms should be questioned and electroencephalography should be
performed.

GiRiS

Abdominal epilepsi, karin agrisi ve diger gastro-
intestinal bozukluklar ile karakterize paroksismal,
epizodik olarak ortaya ¢ikan ve nadir gorilen bir
hastaliktir. Genellikle gocukluk yas grubunda go-
rilmekle birlikte, erigkinlerde de bildirilen vakalar
bulunmaktadir. Karin agrisina yol acan diger sis-

temik nedenlerin dislanmasinin ardindan, elektro-
ensefalografi (EEG) bozukluklari ve antiepileptik
ilaglarla semptomlarin dizelmesi ile tani konul-
maktadir (1). Etiyolojisinde kafa travmalari, beyin
tumorleri, inme ve gelisimsel beyin hastaliklari
bulunmasina ragmen ¢ogu vakada altta yatan bir
neden bulunamamaktadir (2). Bu vyazida,
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epizodik karin agrisi ve kusma ataklari olan ayni
dénmelerde basagdrisi ve dalginlik yakinmalari ile
bagvuran ve anormal EEG bulgulari saptanan
abdominal epilepsili 14 yasinda bir erkek olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

On dort yasinda sag elini kullanan erkek hasta 4
yasindan itibaren yilda 4-5 defa tekrarlayan karin
agrisi, bulanti, kusma ve beraberinde olan bas
agnisi  sikayetleri ile noroloji poliklinigimize
basvurdu. Karin agrisi epigastrik boélgede lokalize
olup yaklagsik 2-3 saat slrmekte ve kusma
ataklari agri oldugu zamanlarda ortaya gikmakta
idi. Bag agrisi, karin agrisinin ardindan baslayan,
kint vasifi, 3-4 saat kadar suren, yayilan,
sikistirici  ve parasetamole cevap veren bir
karakterde idi. Bu sikayetlerin oldugu glinlerde
dalginhginin ve saatler suren uyku halinin oldugu
belirtildi.

Hastanin 6zge¢misinde epileptik ndbet, sistemik
hastalik, ilag kullanimi ya da travma oykusu
yoktu. Soy gegmisinde teyzesinin oglunda epi-
lepsi hastaliginin oldugu, antiepileptik tedavi
kullandigi ve ndbetlerinin kontrol altinda oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi
olup vital bulgulari normaldi. Nérolojik muayene
ve diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin

hemogram, genis biyokimyasal tetkikleri, hepatit
belirtegleri, fibrinojen, eritrosit sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein, antistreptolizin O antikoru,
tam idrar tahlili, idrar, gaita ve kan kdlturleri ile
kan periferik yaymasi normaldi. Ayrica yapilan
ayakta direk batin grafisi, batin ultrasonografisi,
Ust gastrointestinal endoskopik incelemesinde
patoloji saptanmadi. Beyin tomografisi, kranial
manyetik rezonans gorintilemesinde herhangi
bir anormal bulgu saptanmadi. Dahiliye ve genel
cerrahi uzmanlar tarafindan da degerlendirilen
hastanin yapilan muayene ve tetkiklerde, tekrar-
layan gastrointestinal yakinmalara yol acabilen,
ailesel akdeniz atesi, kursun intoksikasyonu, orak
hicre anemisi, irritabl barsak hastaligi gibi
sistemik hastaliklar lehine bulgu saptanmadi.
Tekrarlayan gastrointestinal sikayetlere eslik
eden dalginlik, uykululuk sikayetleri de olmasi
nedeniyle cekilen rutin EEG’si normaldi (Resim
1). Bununla birlikte uyku deprivasyonu ardindan
cekilen aktivasyonlu EEG’de sol temporal lobda
bilateral paroksismal keskin karakterde 4-5 Hz
frekansinda teta burstleri saptandi (Resim 2).
Oyki ve EEG bulgulari ile abdominal epilepsi
tanisi konuldu. Valproik asit 500 mg/giin tedavisi
baslandi, ilag kan duzeyi kontoli ardindan
1000mg/gln dozu ile devam edildi. Hastanin bir
yillk izleminde tekrarlayan sikayeti olmadi.
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Resim 1.Normal sinirlarda EEG bulgulari izlenmektedir
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Resim 2. Aktivasyonlu EEG: sol temporal lobda bilateral paroksismal keskin karakterde 4-5 Hz frekansinda

teta burstleri izlienmektedir

TARTISMA

Abdominal epilepsi, karin agrisi nedenleri icinde
az rastlanan bir hastalik olup, paroksismal,
epizodik, abdominal ve periumbilikal agrilar ile
karakterizedir (3). Tani sadece abdominal semp-
tomlarla koyulmamali epilepsi tanisi distnllen
hastalarda mutlaka baska tetkikler de yapil-
mahdir. Cocukluk ¢adi migreni 6zellikle ayirici ta-
nida dusunulmelidir. Gastrointestinal semptomlari
ve bas agrisi olan hastalarda abdominal migren
ve abdominal epilepsiyi ayirt etmek hastaliklarin
benzer semptomlara sahip olmalari nedeniyle zor
olabilir. Ancak EEG gibi basit ve girisimsel
olmayan bir tetkik bu iki hastaligi ayirt etmekte
oldukga yararlidir (4).

Hastaligin patofizyolojisi kanitlanamamistir ancak
temporal lob ndbet aktivitesinin amigdaladan
basladigi, temporal ndbeti olan hastalarda gas-
trointestinal semptomlarin oldugu, amigdala kay-
nakli epileptik desarjlarin vagus yoluyla semp-
tomlara yol acabilecedi belirtiimektedir. Kompleks
parsiyel nobetlerde epigastrik aura en yaygin
uyarici semptomlar arasindadir (5).

Cilt 24, Sayi 3, Temmuz-Agustos-Eylll; 2020

Abdominal epilepside en sik gorilen gastroin-
testinal semptomlar; karin agrisi, bulanti, kusma,
sigkinlik, ishal iken en sik gérulen norolojik bo-
zukluklar; bas agrisi, letarji ve konflizyondur (6).
Hastaliga kesin tani koyulmadan énce ayrintili bir
anamnez ve fizik muayene, karin agrisi ve bag
agrisi yapabilecek ¢ok cesitli hastaliklarin diglan-
masi igin gerekli konsultasyonlarin yapilimasi
sarttir. Hastamizda da tekrarlayan karin agrisi,
kusma ataklari ve eglik eden bas agrisi ile letarji
olarak yorumladigimiz bilin¢ bozuklugu vardi.

Abdominal epilepsi igin kriterlerden biri antie-
pileptik tedaviye yanit alinmasidir. Genel epilepsi
tedavi prensipleri gercevesinde tedaviye tek ilag
ile mimkdn olan en duslik dozda baslanmali ve
klinik yanita gére doz ayarlanmalidir. Literatlirde
antiepileptik sec¢imi ile ilgili kesin bir dneri yoktur.
Sodyum valproat, okskarbazepin, karbamazepin
kullanimi ile ilgili yayinlar vardir (4,10,11)

Olgumuz da on yil boyunca birgok klinik tarafin-
dan muayene edilmis, karin agrisi etyoloji agisin-
dan cok cesitli laboratuvar ve géruntileme yon-
temlerine basvurulmus ancak sonu¢ alinama-
mistir. Literatirde de bu sekilde birgok konstiltan
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hekim gbérmis ancak tani alamamis hastalar
mevcuttur. (8,9,10) Hastamiza da valproik asit
500 mg/gln baslanip, kan diizeyi kontroli ile doz
arttinlmigtir.

SONUG

Abdominal bdlgede agri, bulanti, kusma, sinir
sistemi bulgulari; basagrisi, konflizyon belirtileri
olan g¢ocuklarda ve nadiren gorilse de eriskin-
lerde abdominal epilepsi ayirici tanilar arasinda

KAYNAKLAR

mutlaka distniUlmelidir. EEG tanida oldukga
kritik rol oynamaktadir. Sistemik incelemeler
yapilip, diger nedenler ekarte edilmeli. Rutin
EEG incelemesi hatta gerekir ise aktivasyonlu
EEG incelemeleri yapiimalidir.

Olgumuz nadir gorilmesi, uzun sure tani koyu-
lamamis olmasi ve erigkin hastalarda epizodik
karin agrisi varliginda abdominal epilepsininde
ayirict tanida yer almasi gerektigine dikkat
¢ekmek igin sunulmaa deger bulundu.
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