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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Karin Agrisi ve Suur Bozuklugu:
Abdominal Epilepsili Olgu

Abdominal Pain and Confusion:
A Case Report of Abdominal Epilepsy
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Ozet

Abdominal epilepsi, karin agrisi bulanti ve kusma gibi gastrointestinal semptomlarin, letarji ve konviilziyon gibi norolojik bulgularin sik g6-
ruldugu, tekrarlayici, az gorilen bir durumdur. Genellikle cocukluk yas grubunda gortilmekle birlikte eriskinlerde de goriilebilmektedir. Karin
agrnisi yapan nedenlerin tanisal olarak ekarte edilmesinin ardindan elektroensefalografi (EEG) ile degerlendirilerek tani konmaktadir. Antie-
pileptiklerle semptomlarin diizelmesi tanida 6nemlidir. On yedi yasinda kadin hasta aniden gelisen suur bozuklugu nedeniyle acil servise
getirildi. Hastanin genel durumu orta, suuru konfiize, glaskow koma skalasi (GKS): 11 (E: 2 M: 5 V: 4), tansiyonu 100/60 mmHg, nabzi 100/dk,
solunumu 20/dk, atesi 37.2 derece ve diger fizik muayene bulgular dogaldi. Koma degerlendirmesine alinan hastanin ilk kan sekeri degeri
85 mg/dl ve serum amilaz, lipaz dahil acil kan parametreleri normaldi. Hastanin takipleri sirasinda ikinci saatte suuru tamamen agildi. Karin
agrisi ayirici tanisi icin istenilen incelemeleri de normaldi. Cekilen beyin tomografisinde anormallik saptanmazken EEG'sinde orta derecede
aktif epileptiform anormalite ile uyumlu bulgular gosteren dalgalar tespit edildi. Levetirasetam tedavisi baslanan hastanin bir yillik poliklinik
kontrollerinde problem olmadi. Acil hekimleri karin agrisi ve suur bozuklugu olan hastalarda ayirici tanida nadir gorilen bir durum olan ab-
dominal epilepsiyi distinmelidir. Ayirici tani amagli yapilan ilk incelemelerin ardindan EEG ile hastalar degerlendirilmelidir.

Anahtar sézclkler: Abdominal epilepsi; karin agrisi; suur bozuklugu.

Summary

Abdominal epilepsy is a recurrent and rare condition characterized by gastrointestinal symptoms such as abdominal pain, nausea, vomiting
and neurological findings such as lethargy and convulsion. Although usually seen in childhood, it can also be seen in adults. After ruling out
more common causes of abdominal pain, it is diagnosed with electroencephalography (EEG). The improvement of symptoms with antiepi-
leptics is important in diagnosis. A 17-year-old woman was admitted to the emergency department with sudden loss of consciousness. On
admission, general condition of the patient was moderate. The patient had confusion, and her other vital signs were as follows: Glasgow
Coma Scale (GCS) at 11 (E: 2M: 5V: 4); arterial blood pressure, 100/60 mmHg; heart rate, 100 beats/min; respiration rate, 20 breaths/min and
temperature, 37.2°C. Other physical examination findings were normal. First serum glucose level was 85 mg/dL. Serum amylase, lipase and
other laboratory test results were within normal limits. After two hours of monitoring, her consciousness was completely opened. For differ-
ential diagnosis of abdominal pain, control results were normal. There was not any abnormal findings in computed tomography (CT) scans
of brain. In EEG recordings, moderately active epileptiform abnormalities were detected. Levetirasetam medication was initiated. There were
no problems observed during the one-year treatment period. Abdominal epilepsy is a rare condition that should be considered in patients
presented with abdominal pain and confusion. After the initial tests performed for differential diagnosis of abdominal pain, patients should
be evaluated with EEG.
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Giris

Abdominal epilepsi, karin agrisi bulanti ve kusma gibi gast-
rointestinal semptomlarin ve letarji konvilziyon gibi néro-
lojik bulgularin sik goérildigu, tekrarlayici, az goérilen bir
durumdur. Déngiisel kusma sendromu, periyodik sendrom,
abdominal migren olarak da isimlendirilen bu hastalik mig-
ren oncllu kabul edilmektedir.!" Karin agnisi ve biling degi-
sikliginin birlikteligi durumunda stphelenilmelidir. Genel-
likle cocukluk yas grubunda goérilmekle birlikte eriskinlerde
de gorilebilmektedir. Karin agrisi yapan nedenlerin tanisal
olarak ekarte edilmesinin ardindan elektroensefalografi
(EEG) ile degerlendirilerek tani konmaktadir. Antiepileptik
tedavi sonrasi sikayetlerin diizelmesi hastaligin tanisi icin
onemli bir ipucudur.?

Olgu Sunumu

On yedi yasinda kadin hasta aniden gelisen suur bozuklu-
Jgu nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin genel durumu
orta, suuru konfiize, Glaskow Koma Skalasi (GKS): 11, tansi-
yonu 100/60 mmHg, nabzi 100/dk, solunumu 20/dk, atesi
37.2 derece ve diger fizik muayene bulgular dogaldi. Koma
degerlendirmesine alinan hastanin ilk kan sekeri degeri 85

Karin Agrisi ve Suur Bozuklugu: Abdominal Epilepsili Olgu

mg/dl ve diger acil kan parametreleri normaldi. Hastanin
0zgecmisinde Uc yildir dlizensiz aralarla tekrarlayan (alti-
yedi ayda bir toplam sekiz adet) karin agrisi, bulanti kusma
sikayeti vardi. Agrinin tim karin bdlgesinde kivrandirici
tarzda oldugu ve agriyla birlikte kisinin suurunun kayboldu-
gu belirtildi. Soy ge¢misinde kardesinde de epilepsi oldugu
ogrenildi.

Hastanin takipleri sirasinda ikinci saatte suuru tamamen
acildi. Karin agrisi ayirici tanisi igin istenilen kontrol hemog-
ram, biyokimya, direkt karin grafisi, batin ultrasonografisi,
tam idrar incelemesi degerleri normaldi. Cekilen beyin to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde anor-
mallik saptanmadi. EEG'sinde orta derecede aktif epilep-
tiform anormalite ile uyumlu bulgular gosteren dalgalar
tespit edildi (Sekil 1). EEG yorumunda; Zemin aktivitesi 8-13
cyc/sn'lik parieto oksipital alfa ritminden olugmustur. Zemin
aktivitesine sik olarak karisan belirgin lokalizasyon ve latera-
lizasyon vermeyen 5-7 cyc/sn’lik yavas dalgalar, diken dalga-
lar ve diken dalga komplekslerinin bilateral senkron parok-
sismal davranis gosterdigi belirtildi. Hastaya levetirasetam
500 mg 2x1/2 tablet tedavisi baslandi. Hastanin ilk 24 saatlik
takibinde anormallik saptanmadi. Onerilerle taburcu edilen
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Sekil 1. Orta derecede aktif epileptiform anormalite ile uyumlu bulgular gosteren elektroensefalografi.
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hastanin bir yillik poliklinik kontrollerinde problem olmayip
levetirasetam 1000 mg 3x1 tedavisine devam edildi.

Tartisma

Abdominal epilepsi literatiirde dongusel kusma sendromu,
abdominal migren, periyodik sendrom olarak bilinen %50
olguda nedeni belli olmayan (genetik, hipotalamo pittiter
ve adrenal aksdaki bozukluk, psikolojik etmenler suclana-
bilir) kusma ataklar ile seyreden cocukluk ¢agr hastaligi
olarak kabul edilmektedir."*! Hastaligin patofizyolojisi be-
lirgin olmamakla birlikte temporal lob ndbet aktivitesinin
amigdaladan basladigi, temporal nobeti olan hastalarda
gastrointestinal semptomlarin oldugu, amigdala kaynakli
epileptik desarjlarin vagus yoluyla semptomlara yol acabi-
lecegi belirtiimektedir.”” Yapilan olgu degerlendirmelerinde
ortalama yas degerleri 10-15 oldugu ve eriskinlerde azaldigi
belirtilmistir."¥ Takip ettigimiz olgunun literatiirde az rastla-
nan eriskin donemde gériilmesi, bu yas grubunda da hasta-
igin distinulmesi gerektigini akla getirmektedir.

Karin agrisi dahili ve cerrahi bircok nedene bagli olarak ge-
lisebilir. Ayirici tanida disiintlecek hastaliklara tani koymak
amacl anamnez ve fizik muayeneden baslayarak laboratu-
var ve gorintileme ydntemleri kullaniimaktadir. Agrinin
karakteri sorgulama sirasinda énemlidir. Genelde siddetli,
bicak saplanir tarzda, periumblikal bélgede bazen tim ka-
rinda yaygin olabilmektedir. Kilo kaybi, ates, ishal enflama-
tuvar badirsak hastaligini ve kronik hastaliklar agisindan
sorgulanmalidir. Fizik muayenede hassasiyet, rebonud ve
defans gibi akut karin dustindirecek bulgular goriilmeye-
bilir.®! Ates ve lenfadenopati FMF gibi hastaliklar ekarte
etmek icin degerlendirilmelidir. Ayirici tani amagli tam kan
sayimi, periferik yayma, tam idrar tahlili, karaciger-bobrek
fonksiyon testleri, amilaz, lipaz, hepatit markerlari, H. Pylo-
ri antijeni incelenmelidir. Batin ultrasonografisi ve diger
goriintiileme yontemleri olan tomografi ve manyetik rezo-
nans goriinttleme duislinilmelidir. Bunlarla agri nedenleri
ekarte edildikten sonra EEG degerlendirmesi yapilmaldir.
Bu da acil serviste tani ve tedavinin gecikmesine neden
olabilmektedir. Bu agidan bu tarz hastalarda EEG 6n planda

36

distinilmesi gereken incelemeler icerisinde yer almalidir.
Belirtilen olguda da tani aracglari negatif oldugundan en son
EEG planlanmis ve pozitif olarak degerlendirilmistir.

Abdominal epilepside ataklar sirasinda suur degisikligi, kon-
viilziyon ve anormal EEG varlidi bildirilmistir.>”'Her karin ag-
risi atagi sirasinda santral bulgu gelismeyebilir.® Bu nedenle
karin agrisi ve diger gastrointestinal bulgular tek basina bu
hastaligin varligini ayirici tanida diistindtirmelidir. Ancak bu
semptomlara eslik eden santral bulgu varliginda direkt kafa
grafisi, kontrassiz beyin tomografisi, manyetik rezonans ve
EEG gibi incelemelerle hastalar degerlendirilmelidir. Takip
edilen olguda da ayirici tani amacli yapilan incelemeler son-
rasi tantya ulagildi.

Sonug¢

Acil hekimleri karin agrisi ve suur bozuklugu olan hastalarda
ayiricl tanida nadir gorilen bir durum olan abdominal epi-
lepsiyi duistinmelidir. Ayirici tani amach yapilan ilk inceleme-
lerin ardindan EEG ile hastalar degerlendirilmelidir.
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