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ABDOMİNAL EPİLEPSİ 

Klinik ve Nörofizyolojik Değerlendirme 

Yusuf Gedik” Sezer Ş. Komşuoğlu”** Közim Üzüm”*** Ayhan Bölük**** 

Çocukluk çağında periyodik abdominal ağrıların Santral Sinir Sis- 

temini (S.S.S.) ilgilendiren nedenleri arasında abdominal migren ve ab- 

dominal epilepsi tanıları ilk akia gelenlerdir. Abdominal epilepsi, ço- 

gunlukla çocukluk çağında görülen konvülzyonsuz nöbetlerdir. Peri- 

yodik periumblikal ağrının epilepsinin bir formu olabileceği fikri 1912' 

lerde Stil (9), 1940'larda Wilson (11) ve Klingman (4) tarafından orta- 

ya atıldı. Daha sonra 1951'de Livingston (5) 14 hastalık bir seri yayın- 

ladı. 1950 - 1960'lı yıllarda çocukluk çağı abdominal ağrılarında abdo- 

minal epilepsininde artık gündeme geldiği ve rutin olarak araştırılma- 

ya. başlandığını görmekteyiz. Abdominal epilepside ağrı periumblikal 

bölgede, kolik tarzındadır, şiddetlidir, 5'-15” kadar sürer. Ataklar a- 

nında kusma, pis kokular, terleme gibi tonomik fenomenler tabloya 

eşlik eder. Bu tip klinik bir tablo, özellikle kusmada eşlik ettiğinde ab- 
dominal migrenle karıştırılabilmektedir. 

Bu yazıda elektroensefalografi (EEG) ve klinik olarak abdominal 

epilepsi tanısı alan ve antikonvulzif tedaviden sonra 1 - 1,5 yıl arasın- 

da, takip etme olanağını bulduğumuz sekiz olgu sunulmaktadır. 

OLGULARIN SUNUMU 

Olgular 1982 - 1986 yılları arasında KÜ. Tıp Fakültesi Nöroloji ve 
Pediatri kliniklerinde takip edildiler. Beş erkek üç kız olmak üzere en 

küçüğü 5 en büyüğü 16 yaşında sekiz olgu klinik ve EEG takibiyle 

izlendi. Yaş ortalaması 9.2'dir. Ortalama nöbet süresi en uzun 2 yıl en 
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az 3 ay olmak üzere 1 -2 yıldır. Olguların hepsi karın ağrısı nedeniy- 

le birçok kez hastanelere müracaat etmiş ve çeşitli etyolojik faktör- 

ler nedeniyle araştırılmıştır. 

Hastalarımızın hepsinde başvuru nedeni periyodik aralıklarla 

gelen 10 - 15 dakika süren kolik tarzında karın ağrılarıdır. Bu esna- 

da hastalarımızın dördünde bulantı ve kusma, bunu takiben uyku 

hali tanımlanmaktadır. Bu hastalardan 8 - 16 yaşındaki iki olguda bi- 

ze başvurudan bir yıl önce bu nedenle apendektomi geçirmişlerdir, 

üç olguda karın ağrısını takiben, ağrı geçtikten sonra tuhaflık hissi 

ve terleme tanımlıyordu. Bir olguda ise sadece kramplar tarzında ağ- 

rı vardı. 6 yaşındaki bir olgumuz öz geçmişinde febril konvülsyon ta- 

nımlıyordu. İki olgunun kardeşlerinde grand mal tarzında epileptik 

nöbet öyküsü vardı. Hastaların hepsinde genel fizik muayene ve nö- 

rolojik muayenede patolojik bulgu tesbit edilmedi. 

Hastaların hepsinde rutin kan (Hb, BK, Sedum) idrar muayenele- 

ri yapıldı. Direkt batın grafisi çekildi ve gaitada parazit yumurtala- 

rı araştırıldı. Dört hastamızda gaitada parazit yumurtası görülmesi 

dışında, diğer bütün testler normaldi. Hastaların rutin testlerini ta- 

kiben EEG'i çekildi. 

EEG BULGULARI VE KLİNİK TAKİP 

EEG sekiz kanallı, SLE marka ERG aleti kullanılarak 10 - 20 elek- 

trot sistem ile kafatasına yapıştırılan gümüş disk elektrotlarla kayıt 

edildi. Bütün hastalarda 3 dakika hiperventilasyon ve 1-50 Hz ara- 

sında intermittentfotik uyarı uygulandı. 

Hastaların altı tanesinde yaygın, senkron (Resim 1) 100-300 uv 

amplütütlü keskin ve yavaş dalga deşarjları tesbit edildi. İki olguda 

temprol bölgelerde ortaya çıkan paroksismal karakterli keskin ve ya- 

vaş dalgalar gözlendi (Resim 2). Hastaların hepsi günde 10-15 mg/ 

kg'dan carbamazapine monoterapisine alındılar veen az bir yılen 

uzun 18 ay olmak üzere klinik ve EEG'lik olarak gözlendiler. Bir has- 

tamız dışında diğerlerinde nöbetler klinik olarak tamamen kesildi.
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Beş olguda EEG düzeldi. Üç hastada klinik olarak nöbetlerin ortaya 
çıkmamasına rağmen EEG ile paroksismal deşarjlar (en son çekilen 

EEG : Mart 1986) halen devam etmektedir. 

Resim 1 : 6 yaşında erkek hasta. EEG de yaygın bilateral ve senkrom 

kesin ve yavaş dalgalar gözlenmekte. 

Bi 

Resim 2 : 16 yaşında erkek hasta. EEG de temporal bölgelerde 

karekterli keskin ve yavaş dalgalar gözlenmekte, 

öle se 

paroksismal
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TARTIŞMA 

Sunulan sekiz hastada klinik ve EEG'ik olarak abdominal epilep- 

si tanısı konulmuş ve hastaların bir tanesi hariç hepsi antiepileptik 

(carbamazepine) tedavisine cevap vermişlerdir. Bu hastamız tedavi- 

yi düzenli olarak kullanmadı. Her paroksismal abdominal ağrısı olan 

hasta abdominal epilepsi değildir. Paroksismal abdominal ağrıyla 

birlikte EEG'de spesifik epileptik deşarjlar, otomatizm, bilinç deği- 

şiklikleri gibi klinik bulguların eşlik etmesi ve antiepileptik tedaviye 

cevap diğer tanı kriterleridir (2,68). 

Ağrının tanımı bizim sekiz hastamızda da olduğu gibi, paroksi- 

mal episodik ve kısa sürelidir. Abdominal epilepsinin, abdominal miğ- 

renle ayırt edilmesi güçlük gösterebilir, her ikisinde de paroksismal 

abdominal ağrı söz konusudur ve gene her iki tabloda çoğunlukla, ço- 

cukluk çağında gözlenmektedir. Migren ataklarında da epileptik 

auraları andıran sensoriomotor prodromlar olabilir, bulantı ve kus- 

ma tabloya eşlik eder. Moore (7) ve arkadaşları 6.5. ve 3 üncü korti- 

kal alanların veya diensefalonun uyarılması sonucu ortaya çıkan 

vazokonstrüksiyona bağlı abdominal ağrının husule gelebileceğinden, 

dolayısıyla abdominal miğreninde bir epilepsi eguivalanı olduğundan 

söz etmektedirler. 

Abdominal epilepside EEG'ik bulgular yaygın bilateral ve senk- 

ron paroksismal deşarjlardır. Diken ve dalga, multipl diken ve dalga 

gibi spesifik deşarjların gözlendiğide yayınlanmıştır (2,10). Biz sekiz 

hastamızın altısında yaygın bilateral ve senkron 3 - 4 saniye süreler- 

le devam eden keskin ve yavaş dalga paternlerinin hakim olduğu pa- 

roksismal epilepdiform deşarilar gözledik. İki hastamızda temporal 

bölgelerde ortaya çıkan paroksismal karakterli 4-5 cy/sn teta ban- 

dında dalgalar gözlenmekteydi. Abdominal migrende, EEG'i normal- 

dir veya yavaş dalgalarla karakterize, paroksismal karakter göster- 

meyen ritm bozuklukları (disritmik EEG) gözlenir (2,8). İki tablonun 

ayırımı tedavi kriterleri açısından önem göstermektedir. 

Abdominal epilepsili olgularda bilinç kaybı veya belirgin otoma- 

tik hareketlerde gözleniyorsa bugünkü kriterlere göre (İLA E,, Inter- 

national League Against Epilepsy 1969) bu nöbet tipinin komplex par- 

siyel nöbet olarakta kabul edilebileceği söylenebilir (6).
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ÖZET 

Bu çalışmada abdominal epilepsi tanısı olan ve carbamazepsine 

tedavisine cevap veren 8 hastanın kinik ve elektroensefolografik 

özellikleri tartışıldı. Çocukluk çağının paroksimal abdominal ağrıları 

arasında, sıklıkla görülebilen nedenlerden abdominal epilepsi ve ab- 

dominal migrenle ayırıcı tanı üzerinde 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. 
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