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SICAK SU EPILEPISILi iKi OLGU SUNUMU

Emine YILMAZ', Ayca OZKUL', Ersin DENERI', Ali AKYOL'

OZET

Sicak su epilepsisi, nadir goriilen bir refleks epilepsi olup, sicak suyla banyo yaparken ortaya ¢ikan kompleks
parsiyel nobetlerle karakterizedir. Iyi prognozlu olup genellikle erkek ¢ocuklarda gériiliir, ancak ileri yaslarda da
ortaya ¢ikabilir. Sicak su epilepsisi mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte tekrarlayan sicak su
uyarilariin bir ¢esit tutusturucu “kindling fenomeni” etkisi yaptig1 gosterilmistir. Buradaki amacimiz
poliklinigimizde takip edilen sicak su epilepsili iki hastamizin klinik &zelliklerini incelemekti. 23 ve 35
yaslarinda olan iki erkek hastamizin da benzer sekilde ¢ocukluktan beri olan, banyoda sicak su ile tetiklenen
kompleks parsiyel nbetleri bulunmaktaydi. Nérolojik muayeneleri, psikomotor gelisimleri ve kranial magnetik
rezonans goriintiilemeleri normal saptanmistir. EEG'lerinde temporal bolgeden kaynakli epileptik aktivite
gozlenmistir. Hastalara lamotrijin (300mg/giin; 200mg/giin) tedavisi baslanmis ve nobetler kontrol altina
alinmistir. Bumakalede siklikla yanlis olarak taninan bu ender refleks epilepsiye dikkat cekmek istenmistir.
Anahtar sozciikler: Refleks epilepsi, sicak su epilepsisi, kompleks parsiyel nobet

Hot Water Epilepsy- A Report of Two Cases

SUMMARY

Hot water epilepsy is rare reflex epilepsy, characterized by complex partial seizures during a hot bath. It has a
good prognosis and generally seen in male children, however it can also be seen in adults. Although the exact
mechanism is still unknown, repeated hot water stimuli were shown to have a kindling phenomenon effect. Our
aim was to outline the clinical features of two patients with hot water epilepsy, seen in our clinic. Two male
patients with ages of 23 and 35, had complex partial seizures during bathing since their childhood. Neurological
examinations, psychomotor developments and cranial magnetic resonance images were found normal. In EEG
examinations epileptic activity originated from temporal regions were observed in both patients. Our patients
were under control with lamotrigine (300mg/day; 200mg/day) medication. In this report, we aimed to present this
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rare and commonly misdiagnosed reflex epilepsy.
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Refleks epilepsiler belirli duyu ve uyaranlara
yanit olarak ortaya ¢ikan nobetlerle karakterizedir ve
tiim epilepsi vakalarinin % 5-6'sm1 olusturur . Bu
uyaranlar arasinda gorsel (yanip, sonen 1siklar) ve
isitsel (miizik, ani giiriiltii) uyaranlar, yemek yeme,
okuma, televizyon seyretme, miizik dinleme
diistinme, irkilme ve sicak su ile uyarilma gelmektedir.
Sicak suyla uyarilan refleks epilepsiler sicak su
epilepsisi (SSE) olarak adlandirilmaktadir. SSE nadir
goriilen bir epilepsi olup sicak suyla banyo yaparken
ortaya c¢ikan kompleks parsiyel nodbetlerle
karakterizedir. Bununla birlikte hastalarin 1/3'inde 1-
3 yil iginde spontan nobetler de gelisebilir **.
Nobetlerin fizyopatolojisi tam olarak bilinmemektedir
*’. Derinin 1s1ya bagli uyarimimin bir gesit tutusturucu
(kindling fenomen) etkisi yaptigina dair goriisler
mevcuttur *°. Diger bir goriis de hipotalamusta 1s1-
regulasyon merkezine ait patolojinin altta yatan
mekanizma oldugu yoniindedir °. Bu ¢alismada SSE
iki olgumuzu nadir goriilmesi ve siklikla yanlis tani
almalar1 dolayisiyla sunmay1 uygun gordiik.
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Yirmiili¢ yasinda erkek hasta, 8-9 yaslarindan
beri sicak su ile banyo esnasinda ortaya ¢ikan bulanti,

fenalik hissi ve yaklasik 10 saniye siiren gorsel
haliisinasyonlar ile poliklinigimize bagvurdu. Bu
sikayetleri hep ayni gorsel haliisinasyonu esliginde
her banyoda gergeklesmekteymis. Hasta 17-18
yaslarina geldiginde banyo ile iliskisiz, o an1 daha
once de yasamis hissi, otomatizmalar, biling kayb1 ve
postiktal konflizyonun eslik ettigi 1-2 dakika stireli
kompleks parsiyel nobetleri de tabloya eklenmis.
Banyo ile iliskisiz ndbetleri ayda 1-2 kez
tekrarlamaktaymis. ilk kez Subat 2008'de doktora
bagvuran ve bu doneme kadar herhangi bir
antiepileptik tedavi almayan hastaya epilepsi tanisi
konarak valproik asid (1000 mg/giin) baslanmus.
Olgumuz 1 yil bu tedaviye devam etmis, ancak bu
siiregte hem banyo ile iliskili, hem de iligkisiz
kompleks parsiyel nobetlerin sikliginda degisiklik
olmamas1 {izerine hastanin kendisi tarafindan
antiepileptik tedavisi kesilmis. Valproik asid
tedavisinin kesilmesinin ardindan banyo ile iliskisiz
epileptik nobetlerinin sikligi artmis (giinde 3-4 kez).
Bu sikayetlerle Subat 2009'da fakiiltemize bagvuran
olgunun 6zgegmisinde 2007'de sekelsiz iyilesme ile
sonuglanan Gullian Barre Sendromu &ykdisii disinda
ozellik saptanmadi. Febril konviilsiyon 6ykiisii yoktu.
Normal mental ve motor gelisimi olan hastanin
soyge¢misinde de bir 6zellik saptanmadi. Yapilan
fizik ve ndrolojik muayenesi normal degerlendirildi.
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Rutin hemogram, kan biyokimyasi ve
elektrokardiyografi tetkiklerinde ve kranial magnetik
rezonans goriintiilemesinde (MRG) bir patoloji
saptanmadi. Bu donemde yapilan
elektroensefalografisinde (EEG) sol anterior temporal
bolgeden kaynaklanan epileptiform anomali saptandi
(Resim 1). EEG ¢ekimi sirasinda hastanin basina sicak
su dokiilerek nobet uyarilmaya ¢aligildiysa da klinik
ve elektrofizyolojik olarak herhangi bir ndbet
aktivitesi izlenmedi. Klinik ve EEG bulgular
dogrultusunda SSE tanist konularak lamotrijin
tedavisi (300 mg/giin) baslanildi. Bu tedaviyle
hastanin banyoda nobetleri tekrarlamazken, giin
icinde olan kompleks parsiyel nobet siklig1 2 ayda bir
olmak iizere belirgin azalma gdsterdi.
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Resim 1. Sol anterior temporal bdlgeden (T3)
kaynaklanan epileptik aktiviteye dair EEG kaydu.
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Otuzbes yasinda erkek hasta, 7 yasindan beri
banyoda fenalagsma, bayilma sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hasta ayn1 zamanda banyo
sirasinda dikkatini odaklayip, konsantre olarak
bayilmasini tetikleyebildigini ifade etmekteydi. Biling
kaybmin eslik ettigi 1-2 dakika siireli nobetleri
oncesinde fenalik hissi ile birlikte degisik bir tat ve
koti koku duyma sikayetleri de varmig. Hasta ayrica
giin iginde banyo ile iliskisiz, fenalik hissi, kotii koku
duyumu ve ardindan biling kaybinin eslik ettigi 3-4
dakika siiren kompleks parsiyel nobetler
tariflemekteydi. Bu nobetleri yaklagik 1-2 ayda bir
siklikla tekrarlamaktaymis. 1999 yilina kadar doktora
bagvurmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan
hastaya bu tarihte gittigi dis merkezde EEG'sinde sol
temporo-santral bolgede zemin ritmi diizensizligi
saptanmis. Epilepsi tanisi konarak Lamotrijin 100
mg/g baslanmis ancak hasta 6 ay kullandiktan sonra
kendi istegi ile tedaviyi kesmis. 1999-2002 yillar
arasinda hi¢ ndbeti olmayan olgunun 2002 yilinda
ayni karakterdeki kompleks parsiyel nobetleri
tekrarlamaya baglamis. Hastanin 6zge¢miste herhangi
bir 6zellik saptanmadi. Febril konvulsiyon Oykiisii
yoktu. Ailede epilepsi Oykiisii olmayan olgunun
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psikomotor gelisimi normal olup fizik ve noérolojik
muayenesinde patolojik bulgu yoktu. 2005 yilinda
klinigimize basvuran olgunun kraniyal MRG'1 normal
degerlendirildi. Cekilen EEG'sinde sag temporal
bolge yerlesimli fokal epileptik odak izlendi (Resim
2). Bunun iizerine hastaya SSE tanis1 konarak
lamotrijin tedavisi baslandi. Olgu 2 yildir poliklinik
kontroliinde nobetsiz, lamotrijin tedavisine (200
mg/giin) devam ediyor.

s

Resim 2. Sol temporal bolgede (T4) fokal epileptik
odag1 gosteren EEG kaydi.

TARTISMA

SSE, sicak suyla banyo yaparken ortaya ¢ikan
kompleks parsiyel nobetlerle karakterize nadir
goriilen bir refleks epilepsidir. Banyo epilepsisi *’
olarak da adlandirilir. Tlk olarak 1945'te Allen " 10
yasinda bir erkek ¢ocukta tariflemistir. Bugiine kadar
az sayida vaka bildirilmis olmakla birlikte ilk biiyiik
vaka serileri Tiirkiye ° ve Giiney Hindistan'dan °
yaymlanmistir. SSE gozlenen ailelerde yapilan
genetik temelli bir ¢alismada 10q21.3-q22.3 bdolgesi
sorumlu tutulmustur ''. Bu durum hastalik
patogenezinde genetigin etkili olabilecegini akla
getirir. Bunun yani sira yapilan bir baska ¢alismada
otozomal dominant gecisli 102 4q24-q28 iliskili
ailesel SSE bildirilmistir °. Ulkemizde sicak su
epilepsisi tiim epilepsilerin %0.6's1n1 olusturur. Genel
olarak prevalans 60-255/100.000 arasinda degiskenlik
gosterir . Genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen SSE,
ileri yaslarda da ortaya cikabilir. Baglangic yast
Satishchandra ve ark. ° serisinde ortalama 2 ay-58 yas,
Yalgin ve ark. ’ yaptig1 caligmada ise 6 ay-37 yas
arasinda bildirilmistir. En sik erkek ¢ocuklarda
goriiliir, cocuklarin psikomotor gelisimi normaldir ve
normal olarak devam eder ‘. Prognoz iyi seyirlidir.
Bizim iki hastamizin da literatiir bilgisi ile uyumlu
olarak baslangi¢ yast 7-8 olup psikomotor geligimleri
normal idi.

Klinik ve patofizyolojik agidan SSE'nin febril
konviilsiyonla benzerligi bazi arastirmalara konu
olmustur. Gelistirilen deneysel modellerde SSE'nin
febril konviilsiyona benzer bir hipertermik ndbet
olmakla birlikte, febril nobetlerden 1sidaki yilikselme



orani ve stimulusa cevabin farklilig: ile ayrildigi 6ne
siiriilmiistiir "*. Bununla beraber normal psikomotor
gelisim ve ciddi febril konviilsiyonlar1 olan erken
baslangigli bes SSE'li olgu yeni bir antite olarak
sunulmustur. Bu olgulardaki pozitif aile Oykiisiine
dikkat gekilmistir “, ancak ailesel dzelligi olmayan
olgular da bildirilmektedir ‘°. Bizim iki hastamizda da
febril konviilsiyon dykiisii yoktu ve soygegmislerinde
ise bir 6zellige rastlanilmadi.

SSE'de ndbetler en sik banyoda sicak suyun
kafasina dokiilmesi ile tetiklenir, ancak soguk su,
kiivette yikanma, yagmur suyunun degmesi gibi
degisik faktorlerle de nobetleri tetiklenen olgular
mevcuttur. Nobetin biiylikk olmamasi, sararma,
fenalagsma, hayale dalma, kendinden gecme gibi
semptomlar ile belirmesi banyoya bagli rehavet olarak
degerlendirilebilir ve yanlis tan1 konabilir. Genellikle
goriilen parsiyel tipte nobetlerdir. Hastalarin 2/3'tinde
sekonder jeneralizasyon olmadan kompleks parsiyel
ndbet,  1/3'linde jeneralize tonik klonik nobet
bildirilmistir *. Literatiirde kompleks parsiyel nébet
insidanst iki seride %67-80 *"", generalize tonik klonik
ndbetler ise %20 oraninda tanimlanmustir ". Interiktal
EEG genellikle normaldir *, ancak bir kisim hastada
temporal bolgeye lokalize epileptiform anomaliler
izlenebilir. EEG'de iktal kayit gii¢c olmakla beraber az
sayida olguda iktal donemde temporal ve frontal
bolgeden kaynaklanan fokal epileptik aktivite
kayitlanmigtir . Bizim olgularimizda da kompleks
parsiyel nobetler ve interiktal EEG'de temporal
bolgede lokalize epileptik aktivite izlendi. Ancak iktal
kayit elde edilemedi.

SSE hastalarininin nérolojik muayeneleri
genelde normaldir ve beyinde yapisal lezyon yoktur.
Hatta hastalarin bir kisminda spontan remisyon
gozlenebilir. Bu nedenlerle semptomatik epilepsiden
ziyade iyi seyirli idiyopatik parsiyel epilepsi olarak
degerlendirilirler. Nobetler tedaviye iyi yanitli olup,
bir kism1 spontan diizelir. Hatta tetikleyici faktoriin
degistirilmesi (yikanma sekli, su sicaklig1) ile ndbetler
onlenebilir ***'. Bunun yaminda direngli olgularda
karbamazepin, lamotrijin ve difenilhidantoin
faydalidir. Banyo &ncesi diazepam uygulamasi bir
diger secenektir. Olgularimizin nérolojik muayeneleri
ve kranyal goriintiilemeleri normal olup tedavi olarak
lamotrijin tercih edilmis ve ikisinde de ndbetler bu tek
antiepileptik tedavi ile kontrol altina alinmigtir.

Sicak su epilepsisinin nadir goriilen, iyi
prognozlu bir refleks epilepsi olmas1 yaninda, nobete
sararma, fenalagsma, kendinden ge¢me gibi
nonspesifik degerlendirilen semptomlarin eslik
etmesi, hekime basvurmama veya hekim tarafindan
tam bilinmemesi nedeniyle cogu olgu tanisiz
kalmaktadir. Ancak iyi prognozlu bu refleks
epilepsinin gesitli nobet tipleri ile prezente olabilecegi
ve tedavide koruyucu oOnlemler yaninda uygun
antiepileptik ajanlarla basarili sonuglar alinabilecegi
unutulmamalidir. SSE'de sicak su ile tetiklenen
nobetlerin disinda spontan nobetlerin olup olmadig:

Yilmaz ve ark.

sorulmasi dnemlidir. Bu nedenle nadir goriilen sicak
su epilepsisini kisaca hatirlatmak ve bu konuda
dikkatimizi arttirmak i¢in olgularimizi paylasmay1
uygun gordiik.
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