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ABDOMINAL EPILEPSI

Klinik ve Norofizyolojik Degerlendirme

Yusuf Gedik* Sezer §. Komsuoglu** Kazim Uziim*** Ayhan Boliik****

Cocukluk ¢aginda periyodik abdominal agrilarin Santral Sinir Sis-
temini (S.S.S.) ilgilendiren nedenleri arasinda abdominal migren ve ab-
dominal epilepsi tanmilar ilk akla gelenlerdir. Abdominal epilepsi, go-
gunlukla c¢ocukluk caginda gértilen konvilzyonsuz nobetlerdir. Peri-
yodik periumblikal agrinin epilepsinin bir formu olabilecegi fikri 1912’
lerde Stil (9), 1940’larda Wilson (11) ve Klingman (4) tarafindan orta-
va atildi. Daha sonra 1951°de Livingston (5) 14 hastalik bir seri yayin-
ladi. 1950 - 1960’1 yillarda gocukluk ¢agl abdominal agrilarinda abdo-
minal epilepsininde artik glindeme geldigi ve rutin olarak aragtirilma-
yva baglandigimi gérmekteyiz. Abdominal epilepside agr1 periumblikal
bolgede, kolik tarzindadir, siddetlidir, 5’ - 15’ kadar slirer. Ataklar a-
ninda kusma, pis kokular, terleme gibi tonomik fenomenler tabloya
eslik eder. Bu tip klinik bir tablo, ézellikle kusmada eslik ettiginde ab-
dominal migrenle kanstinlabilmektedir.

Bu yazida elektroensefalografi (EEG) ve klinik olarak abdominal
epilepsi tanis1 alan ve antikonvulzif tedaviden sonra 1 - 1,5 y1l arasm-
da takip etme olanagim buldugumuz sekiz olgu sunulmaktadir.

OLGULARIN SUNUMU

Olgular 1982 - 1986 yillan arasinda K.U. Tip Fakiiltesi Néroloji ve
Pediatri kliniklerinde takip edildiler. Bes erkek {i¢ kiz olmak tlizere en
kiigigl 5 en buylugl 16 yasinda sekiz olgu klinik ve EEG takibiyle
izlendi. Yag ortalamasi 9.2'dir. Ortalama noébet sliresi en uzun 2 yil en
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az 3 ay olmak tzere 1 -2 yildir. Olgularin hepsi karin agrisi nedeniy-
le bircok kez hastanelere muracaat etmis ve ¢esitli etyolojik faktor-
ler nedeniyle arastirilmistir.

Hastalarimizin hepsinde bagvuru nedeni periyodik aralklarla
gelen 10 - 15 dakika sliren kolik tarzinda karin agrilaridir. Bu esna-
da hastalarimizin doérdinde bulanti ve kusma, bunu takiben uyku
hali tanimlanmaktadir. Bu hastalardan 8 - 16 yasindaki iki olguda bi-
ze basvurudan bir yil énce bu nedenle apendektomi gegirmislerdir,
¢ olguda karin agrisim takiben, agr1 gectikten sonra tuhaflik hissi
ve terleme tanimhyordu. Bir olguda ise sadece kramplar tarzinda ag-
r1 vardl, 6 yasmdaki bir olgumuz 6z gegmisinde febril konvilsyon ta-
nimhyordu. Iki olgunun kardeslerinde grand mal tarzinda epileptik
nobet oykiisii vardi. Hastalarin hepsinde genel fizik muayene ve no-
rolojik muayenede patolojik bulgu tesbit edilmedi.

Hastalarin hepsinde rutin kan (Hb, BK, Sedum) idrar muayenele-
ri yapildi. Direkt batin grafisi ¢ekildi ve gaitada parazit yumurtala-
1 arastirildi. Dort hastamizda gaitada parazit yumurtas: gérilmesi
disinda diger biitlin testler normaldi. Hastalarin rutin testlerini ta-
kiben EEG’i ¢ekildi.

EEG BULGULARI VE KLINIiK TAKiP

EEG sekiz kanalli, SLE marka EEG aleti kullanilarak 10 - 20 elek-
trot sistem ile kafatasina yapistirilan gimis disk elektrotlarla kayit
edildi. Blitlin hastalarda 3 dakika hiperventilasyon ve 1-50 Hz ara-
sinda intermittentfotik uyar:t uyguland.

Hastalarin alt1 tanesinde yaygin, senkron (Resim 1) 100 - 300 uv
amplititli keskin ve yavas dalga desarjlan tesbit edildi. Iki olguda
temprol bélgelerde ortaya ¢ikan paroksismal karakterli keskin ve ya-
vas dalgalar gozlendi (Resim 2). Hastalarin hepsi giinde 10 - 15 mg/
kg'dan carbamazapine monoterapisine alindilar ve en az bir yil en
uzun 18 ay olmak tlizere klinik ve EEG'lik olarak gozlendiler. Bir has-
tamiz disinda digerlerinde nébetler klinik olarak tamamen kesildi.
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Bes olguda EEG diizeldi. Ug hastada klinik olarak ndbetlerin ortaya
citkmamasma ragmen EEG ile paroksismal desarjlar (en son cekilen
EEG : Mart 1986) halen devam etmektedir.

o e -

Resim 1 : 6 yasinda erkek hasta. EEG de yaygin bilateral ve senkrom
kesin ve yavas dalgalar gdzlenmekte.

o

Igelerde paroksismal

Resim 2 : 16 yasinda erkek hasta. EEG de temporal b
karekterli keskin ve yavas dalgalar gdzlenmekte.
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TARTISMA

Sunulan sekiz hastada klinik ve EEG’ik olarak abdominal epilep-
si tanis1 konulmug ve hastalarin bir tanesi harig hepsi antiepileptik
(carbamazepine) tedavisine cevap vermislerdir. Bu hastamiz tedavi-
yi diizenli olarak kullanmadi. Her paroksismal abdominal agrisi olan
hasta abdominal epilepsi degildir. Paroksismal abdominal agnyla
birlikte EEG'de spesifik epileptik desarjlar, otomatizm, bilin¢g degi-
siklikleri gibi klinik bulgularin eslik etmesi ve antiepileptik tedaviye
cevap diger tan kriterleridir (2,6.8).

ABrinin tanimi bizim sekiz hastamizda da oldugu gibi, paroksi-
mal episodik ve kisa stirelidir. Abdominal epilepsinin, abdominal mig-
renle ayirt edilmesi giicliik gosterebilir, her ikisinde de paroksismal
abdominal agr1 stz konusudur ve gene her iki tabloda ¢ogunlukla go-
cukluk caginda gozlenmektedir. Migren ataklarinda da epileptik
auralarl andiran sensoriomotor prodromlar olabilir, bulanti ve kus-
ma tabloya eslik eder. Moore (7) ve arkadaslar 6. 5. ve 3 iincii korti-
kal alanlarin veya diensefalonun uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan

vazokonstriiksivona bagh abdominal agrinin husule gelebileceginden,
dolayisiyla abdominal migreninde bir epilepsi equivalam oldugundan
sO0z etmektedirler.

Abdominal epilepside EEG’ik bulgular vaygin bilateral ve senk-
ron paroksismal desarjlardir. Diken ve dalga, multipl diken ve dalga
gibi spesifik desarjlarin gézlendigide yaymlanmistir (2,10). Biz sekiz
hastamizin altisinda yaygin bilateral ve senkron 3 - 4 saniye sureler-
le devam eden keskin ve yavas dalga paternlerinin hakim oldugu pa-
roksismal epilepdiform desarjlar gozledik. Iki hastamizda temporal
bolgelerde ortaya c¢ikan paroksismal karakterli 4 -5 cy/sn teta ban-
dinda dalgalar gézlenmekteydi. Abdominal migrende, EEG’i normal-
dir veya yavas dalgalarla karakterize, paroksismal karakter goster-
meyen ritm bozukluklar1 (disritmik EEG) gézlenir (2,8). Iki tablonun
ayirimi tedavi kriterleri agisindan 6énem géstermektedir.

Abdominal epilepsili olgularda biling kaybi veya belirgin otoma-
tik hareketlerde gozleniyorsa bugiinkii kriterlere gére (I.L.A.E., Inter-
national League Against Epilepsy 1969) bu nébet tipinin komplex par-
siyel nobet olarakta kabul edilebilecegi sdylenebilir (6).
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OZET

Bu ¢alismada abdominal epilepsi tanisi olan ve carbamazepeine
tedavisine cevap veren 8 hastanin klinik ve elektroensefolografik
dzellikleri tartisildi. Cocukluk ¢agimin paroksimal abdominal agrilar
arasinda siklikla goriilebilen nedenlerden abdominal epilepsi ve ab-
dominal migrenle ayirici tani Uzerinde duruldu.

SUMMARY

Abdominal Epilepsy

The clinical and EEG findings of 8 patients with abdominal epi-
lepsy are presented.

We gave carbomazepeine to all the patiens and all but except
one were responded to therapy.

The differantial diagnosis of abdominal epilepsy and abdominal
migraine -which both are the common causes of the abdominal pain
in childhood- are also discussed.

KAYNAKLAR

1. Douglas, EF., and White P.T. Abdominal epilepsy : A reapprasial J. Pediatr.
78 : 59, 1971,

2. Feldman, G., Robert : Borderline areas Epilepsy. Diagnosis and manogement.
Little, Brown and Compony Boston Toronto 1983.

3. Gastaut, H., etal., Generalized Nonconvulsive Seizures Withoud local Onset. In.
P.J. Vinken, and G.W. Bruyn (Eds). Handbook of Neurology. The Epilepsies.
Amsterdam : Elsevier. Vol. 15, 116, 1874,

4. Klingman, W.Q., Langford, W.S., Greeley, D.M., and Hoefer, F.F.A : Paroxysmal
attacks of abdominal pain, an epileptic equivalent in children, Trans. Amer.
Neurol. Ass. 67 : 228, 1941.

5 .Livingston. S., Abdominal pain as manifestation of epilepsy (Abdominal epilep-
sy) in children. J. Pediatr. 1851, 38 : 687-695.



146

10.

11.

Yusuf Gedik - Sezer §. Komsuoglu - Kazim Uziim - Ayhan Bolik
Mitchell G.W., Greenwood R., Messenheimer, A., Abdominal epilepsy. Arch.
Neurolog. 40 : 58, 1983

Moore M.T. : Paroxysmal abdominal pain : A form of focal symptomatic epilep-
sy, Part I, J.A. 120 : 1233, 1945,

Prichard, J.S. : Abdominal pain of central origin, Can. Med. Ass. J. 28 : 665, 1958,
Still, G.F. : Common disorders and disease of childhood, P. 642, 1912.

Suriiciit L. Sezgin G., Goksoy E. Guven F, T. Nazilli, : Abdominal epilepsi Iz-
mir Devlet Hastanesi Mecmuas:. XII : 3, 584, 1975.

Wilson, S.AK. : Epileptic variants, Neurol. Psychopath. 3 : 223, 1927.





