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Su ile iliskili epilepsi: Ug olgu sunumu
Water epilepsy: A report of three cases
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Ozet

Su ile iliskili epilepsiler nadir gérilen bir refleks epilepsi tlrtdur. Bu ¢alismada poliklinigimizden takip edilen ¢ olgu sunulmustur. Olgularin gelisim
basamaklari yaslariyla uyumlu olup, nérolojik muayenesi normal olarak saptanmistir. Su ile iligkili epilepside tedavi yaklasimini belirleyen en énem-
li etken suyun sicakligidir. Beden sicakligindan daha disik su ile banyo yapiimasi veya koruyucu benzodiyazepinler tedavide 6ncelikle diistindil-
melidir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 259-60)
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Summary

Water epilepsy is a rare form of the reflex epilepsies. In this paper, three patients who were followed up in our outpatient clinic is presented.
Psychomotor development and neurological examination of patients were normal. The most important factor in the treatment approach is the
temperature of the water. In treatment, avoiding bath with hot water or prophylaxis with benzodiazepines should be considered first. (Turk Arch

Ped 2011, 46: 259-60)
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Giris

Ozgiin uyaranlarin baslattigi ndbetler refleks epilepsiler
olarak siniflandirilir. Su ile iliskili epilepsiler nadir gérilen bir
refleks epilepsi tiridir (1,2). Sicak suyun tetikledigi nébetler
sicak su epilepsisi (SSE) olarak adlandirilir. Sicak su epilepsi-
li olgular 6zellikle Giliney Hindistan bdlgesinde yaygin olup,
muslimanlar arasinda sikligi daha fazladir (3). Ulkemizden de
bildirilmig seriler bulunmaktadir (4,5).

Banyo ile iligkili epilepsi (BIE) ise beden sicakligina esit veya
disUk sicakliktaki suyun basa temas etmesiyle baslayan nébetler
icin kullanilan tanimlamadir. Literatlirde daha énce SSE olarak bil-
dirilmis hastalarin bir kisminin BIE olabilecegi distiniimektedir (6).

Bu yazida su ile iligkili epilepsi gésteren Gg¢ olgu sunuyor ve
siniflandirmanin tedaviye etkilerini tartismak istiyoruz.

Olgu 1

Dért yas bes aylik erkek hasta annesinin fark ettigi banyo
sirasinda durgunlagma, sabit bir noktaya bakma ve sonrasinda

uyuklama yakinmasiyla basvurdu. Psikomotor gelisimi yasina
uygun olan hastanin éncesinde atesli nébet veya ailede epilep-
si 6ykUsl yoktu. Nérolojik muayenesi normal idi. Hastanin man-
yetik rezonans goruntilemesi (MRG) ve ndbetler arasi elektro-
ansefalogrami (EEG) incelemesi normal olarak saptandi.

Sicak su ile yapilan banyoda basi islatiimayan ve 35°C
su ile tum bedeni yikanan hastanin sikayetlerinin tekrarla-
mamas! Uzerine hasta Ilik su ile banyo yapmasi énerilerek
yakinmasiz izleniyor.

Olgu 2

Bir yas dort aylik erkek hasta son iki aydir fark edilen basi-
na su degmesiyle gelisen dudaklarda morarma ve kollarda
kasilma yakinmasiyla basvurdu. Psikomotor gelisimi yasina
uygun olan hastanin éncesinde atesli nébet veya ailede
epilepsi 6ykisl yoktu. Norolojik muayenesi normal idi.
Hipopigmente deri lezyonu yoktu. Hastanin dogustan meta-
bolik hastalik taramasi ve nébetler arasinda EEG incelemesi
normal olarak saptandi.
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Hastanin sikayetleri hem sicak hem de soguk su ile tekrar-
ladig! igin banyodan bir saat énce agiz yoluyla 0,025 mg/kg
klonazepam baglandi. llag sonrasinda nébetleri tekrarlamayan
hasta koruyucu tedavi ile izleme alindi.

Olgu 3

Bir yas alti aylik kiz hasta basina her su temasiyla, yizini
bile yikarken, sabit bir noktaya bakma, dislerini sikma ve
morarma yakinmaslyla bagvurdu. Psikomotor gelisimi yasina
uygun olan hastanin éncesinde atesli ndbet veya ailede epi-
lepsi 6ykusi yoktu. Nérolojik muayenesi normal idi. Nébetler
arasinda uyaniklik EEG’sinde zemin ile karisan keskin dalga-
lar, uyku EEG’sinde ise sag frontal bdlgeden kaynaklanan
nadir keskin dalgalar saptandi. Manyetik rezonans géruntle-
mesi normal sinirlardaydi.

Valproik asit tedavisi baslanan hastanin ndébetlerinde
azalma oldu. 3 yasginda dus alirken sirekli ziplama tarzi hare-
ketleri gelisen hastaya koruyucu amaclh dustan bir saat énce
0,025 mg/kg klonazepam verildi. Tedaviyle ziplamalari tama-
men kayboldu.

Tartisma

Sicak su epilepsisi daha ¢ok erkek ¢ocuklarda, okul éncesi
ve okul ¢aginda bildirilmistir. Hastalarda daha ¢ok karmasik
kismi ndbetler izlenmis ve ndbetler arasi EEG’lerin yalnizca
%15-20’sinde patolojik degisiklikler saptanmistir. Yalgin ve
ark. (4) 25 olguluk serilerinde en belirgin tetikleyici etmenleri
suyun sicakligi ve basa bir kapdan dékulmesi olarak saptamis-
lardir. Birinci olgunun cinsiyet ve yas grubu bildirlen diger olgu-
larla uyumluydu. Nébetleri dalma seklinde aurayla baslayip
bilin¢ bulanikhi@! ile sonlanmakta olan karmasik kismi tipteydi.
Nobetler arasi EEG'sinde patoloji saptanmamisti. Yikanma
sekli oturarak, bir kaptan basina sicak su dékme seklindeydi.

Stensman ve Ursing (7) SSE patojenezinde kompleks tak-
til ve 1sil uyariyr sorumlu tutmuslardir. Laboratuvar ortaminda
hastalarin basina sicak su dokulerek tetiklenen nébetlerin,
sicak suya batiriimis havlular, sauna ve sicak hava uflemeyle
olusmadigini géstermiglerdir. Santishchandra (3) hastalarda
bozulmus termoregilasyona bagli artmis kafa ici isisinin
ndbetlere yol actigini ileri stirmislerdir.

Sicak su epilepsi tedavisinde basin ilik suyla ve daha kisa
sureli yilkanmasini iceren 6nlemler dncelikle énerilmektedir (8).
Birinci olgunun ndbetleri beden sicakligi altinda su ile yikan-
mayla kontrol altina alinmistir.

Olgu 2 ve 3'Un ndbetleri ise suyun sicakligindan bagimsiz
olarak tetiklenmektedir. Banyo ile iliskili epilepsi olarak tanim-
lanan bu durum nadir olarak 6zellikle st ¢ocuklarinda bildiril-
mistir. Bu ndbetler suyla temastan sonra saniyeler icerisinde

otonomik belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Olgu 2 ve Olgu 3 sut
¢ocuklugu caginda olup ndbetleri suyla temastan hemen
sonra ortaya ¢cikmakla beraber sirasiyla yaygin tonik ve kom-
pleks parsiyel tipteydi.

Banyo ile iligkili epilepsinin patojenezinde banyo &ncesi
artmis stres, su sesleri ve yansiyan parlak isiklar ve suya
batiriima sonrasinda ortaya ¢ikanlarda gégusteki baroresep-
térler suclanmis, olgu sayisi az oldugu i¢in kontrolli calisma-
lar yapilamamigtir (6).

Ikinci olgunun nébetler arasi EEG’sinde patoloji saptan-
mamig, sadece koruyucu amacl klonazepam tedavisi segil-
mistir. Dhanaraj ve ark. (9) 10 SSE’li yetiskin hastada banyo
6ncesi klobazam uygulamig, hastalarin dokuzunda tam yanit
alirken ikisinde uyuklama ve birinde ilaci aldigi gtinlerde hafi-
za sorunlari ortaya ¢ikmistir. ikinci olguda tam yanit alinirken,
yan etki gelismemigtir.

Sicak su epilepsi ve BIE'li olgularinda karbamazepin, feni-
toin ve valproik asit tedavide kullanilan antiepileptiklerdir.(1-4).
Uclnci olgunun uyaniklik ve uyku EEG’sinde patolojik bulgu-
lar saptandi@! icin tedavide valproik asit tercih edildi. Hastanin
izleminde dus esnasinda bacaklarda miyoklonileri ortaya ¢ikin-
ca tedaviye eklenen klonazepam’a tam yanit alindi.

Ulkemizde su ile iligkili epileptik durumlarla saglam ¢ocuk
izleminde karsilasilabilir. Nobete yol agan diger durumlar dis-
landiktan sonra su sicakliginin 35-37 C arasina dusurilmesi
veya klonazepam koruyucu verilmesi basit énleyici tedaviler
olarak gocuk hekimleri tarafindan uygulanabilecegini, uzun
sUreli antiepileptik kullaniminin tipik seyretmeyen ve patolojik
bulgulari olan hastalara saklanmasi gerektigini dislnuyoruz.
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