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Giriþ

Nöbetleri belirli duyu ve uyaranlara yanýt olarak
ortaya çýkan epilepsilere ��refleks epilepsiler�� denir
ve tüm epilepsi vakalarýnýn % 5-6�sýný oluþturur (1�4).
Refleks epileptik nöbetler çok çeþitli uyaranlarla
ortaya çýkabilmektedir. Bunlar arasýnda yanýp sönen
ýþýklar gibi görsel uyaranlar, iþitsel uyaranlar, yemek
yeme, okuma, televizyon seyretme, müzik dinleme,
düþünme, irkilme ve sýcak su ile uyarýlma gelmektedir.
Sýcak suyla ortaya çýkan refleks epilepsiler; sýcak su
epilepsisi (SSE) olarak bilinmektedir (1�4). Bu yazýda
SSE tanýsý ile takip ettiðimiz bir vaka sunulmaktadýr.

Vaka

Daha önce herhangi bir þikâyeti olmayan 11 yaþýndaki
kýz hasta, son bir yýldýr banyo sýrasýnda garip
davranýþlarda bulunma þikayetiyle getirildi.
Özgeçmiþinde prenatal, natal ve postnatal dönemlere
ait özellik yoktu. Motor ve mental geliþim basamaklarý
normaldi. Soygeçmiþinde annesinde geçirilmiþ febril
k o n v ü l z i y o n  h i k a y e s i  d ý þ ý n d a  ö z e l l i k
bulunmamaktaydý. Hastamýzýn nöbetleri, çoðunlukla
banyonun 5-10. dakikasýnda hafif dalgýnlýkla beraber,
geçmiþe yönelik anlamlý veya anlamsýz sorular sorma

þeklinde olduðu ve 1-2 dakika kadar sürdüðü ve
herhangi bir kasýlmanýn eþlik etmediði kompleks
parsiyel nöbet tarzýndaydý. Banyodan sonra kendisinin
bu tür konuþmalarý hatýrlamadýðý öðrenildi. Hastanýn
nörolojik ve psikiyatrik muayenesi ile beyin manyetik
rezonans görüntülenmesi (MRG) normaldi. Ýnteriktal
dönemde çekilen rutin uyanýklýk EEG�sinde çekim
süresince 4-5 kez tekrarlayan, 1-3 saniye süreli, 4-
6Hz�lik orta-yüksek amplitüdlü bilateral senkron
yavaþ dalga paroksizmleri izlendi (Þekil � 1). Hasta,
SSE tanýsýyla takibe alýndý. Tedavi olarak öncelikle
banyo ýsýsýnýn düþürülmesi önerildi. Üç ay sonraki
deðerlendirmede, önceden nöbetler her banyo
sýrasýnda olurken, banyo ýsýsý düþürüldükten sonra,
nöbet sayýsýnýn üç ay içerisinde 1-2 kez olduðu
öðrenildi. Bunun üzerine profilaktik olarak
antiepileptik bir tedavi verilmedi. Bir yýlý aþan süre
içinde nöbet geçirmediði öðrenilen vakanýn takibi
halen devam etmektedir.

Tartýþma

Sýcak su epilepsisi, ilk defa 1945 yýlýnda Allen
tarafýndan Yeni Zelanda�da tanýmlanmýþtýr (1). Bugüne
kadar az sayýda vaka bildirilmiþ olmasýna raðmen,
ilk büyük vaka serileri Bebek ve ark. tarafýndan
ülkemizden, Satishchandra ve ark. tarafýndan Güney
Hindistan�dan bildirilmiþtir (2,3). Bu seriler

Özet

Sýcak su epilepsisi (SSE); nadir görülen bir refleks epilepsi þekli olup, sýcak suyla banyo yaparken ortaya
çýkar. Genellikle psikomotor geliþimleri normal olan çocuklarda görülür. SSE'nin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Bu tür vakalarda, kompleks parsiyel nöbet en sýk karþýlaþýlan klinik tablodur. EEG
kayýtlarýnda temporal lopta bazý epileptik odaklar bulunabilir ve bu durum, yapýsal bir lezyonun olabileceðine
iþaret eder. Bu bildiride, sýcak su epilepsili bir vakayý sunmayý amaçladýk.
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Abstract

Hot water epilepsy (HWE) is a rare form of reflex epilepsy, which occurs during hot water bath. It is generally
seen in children with normal psychomotor development. The exact pathogenesis of HWE is not known. In
such cases, complex partial seizure is the most common clinical manifestation. There may be some epileptic
focuses in temporal lobe in EEG records and this suggests a possible structural lesion. In this report, we
aimed to present a case with HWE.
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incelendiðinde sýcak su epilepsisi bütün epilepsi
vakalarýnýn %3.6�3.9�unu oluþturmaktadýr. Ülkemizde
bu oran %0.6 olarak verilmiþtir (2,4). Genel olarak
prevalansý 60-255 / 100.000 arasýndadýr (2�5). SSE
hemen hemen her yaþta görülse de en sýk ilk dekatta,
motor ve mental geliþim basamaklarý normal olan
çocuklarda görülmektedir. Cinsiyet açýsýndan
erkeklerde 2-3 kat daha sýktýr (2�5). SSE� nin
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte sýk
görüldüðü bölgeler incelendiðinde, genetik yatkýnlýk,
banyo yapma þekli, banyo ýsýsýnýn yüksekliði ve sýcak
suyla baþýn yakýn temasý önemli rol oynamaktadýr.
Epilepsi nöbetine yol açan sýcak su derecesi, 40 -
50ºC arasýnda deðiþmektedir (2,5). SSE�nin sýk
görüldüðü Hindistan�da ve ülkemizde, insanlar
genellikle oturarak banyo yapar. Su bir leðen, kazan
veya küvette biriktirilir ve bir kapla (tas, maþrapa,
v.b) baþtan aþaðý dökülür (2-5). Nöbetler, banyo
yaparken baþa sýcak suyun dökülmesi sonrasýnda
ortaya çýkmaktadýr. SSE�nin patofizyolojisi tam olarak
açýklanamamýþtýr. Fakat bu konuda bazý hipotezler
mevcuttur. Stensman ve Ursing, kafa derisinin sýcak
suyla temas etmesi, suyun sýcaklýðý ve beyin
korteksindeki belirli bir bölgenin uyarýlmasý gibi
unsurlarýn kombinasyonunun tetikleyici rol oynadýðýný
öne sürmüþlerdir (6). SSE�nin patofizyolojisinin
altýnda yatan mekanizmayý daha ileri seviyede
anlamak için, hayvanlarda deneysel hipertermik
epilepsi modeli geliþtirilmiþtir (7). Ancak, insanlarda
böyle bir durumun olduðunu gösterir herhangi bir
bilgi bulunmamaktadýr. SSE�de, otozomal resesif
þekilde bir genetik yatkýnlýðýn olduðu bildirilmiþtir
(2, 5). Bu yönüyle özellikle ülkemizde akraba
evliliðinin fazla oluþu nedeniyle önem arz etmektedir.
Bildirilen vakalarýn bazýlarýnda hastalarýn kendisinde,
ebeveyninde veya birinci derece akrabalarýnda febril
konvülziyon ya da epilepsi hikayesinin olmasý, genetik

yatkýnlýðýn varlýðýný desteklemektedir. SSE�li
hastalarýn anormal bir termoregülasyon sistemlerinin
olduðu ve banyo esnasýnda veya baþa sýcak su
dökerken aniden artan sýcaklýða karþý hassas olduklarý
ve bunun da nöbetlere öncülük ettiði öne sürülmüþtür
(5). Isý düzenleme sistemindeki bu anormallik, kalýtsal
yönden belirlenebilir gibi görünmektedir. Nitekim
Shankar ve Satishchandra SSE�li üç hastaya ait otopsi
bu lgu l a r ýn ý  yay ýn l amýþ l a r  ve  SSE�n in
patofizyolojisinde yer alan en muhtemel
mekanizmanýn genetik yönden yatkýn kiþilerin ýsý
düzenleme sistemlerindeki çevresel etkilere açýk
anormallik olabileceði sonucuna ulaþmýþlardýr(8).
Bizim vakamýzda olduðu gibi SSE�li hastalarýn nöro-
görüntülemeleri çoðunlukla normaldir. Syzmonowicz
ve Meloff, SSE�li vakalarýn temporal veya frontal
loblarýnda EEG ile fokal aktivite olduðunu
göstermiþler ve bilgisayarlý tomografi ve MRG gibi
yöntemlerle gösterememiþ olsalar da, yinede ilgili
bölgelerde yapýsal bir lezyonun olabileceðine iþaret
etmiþlerdir (9). Tezer ve ark. ile Tajima ve ark. SSE
vakalarýnýn beyin MRG incelemelerinde hipokampal
skleroz, displazi, kistik deðiþiklikler, cavum septo
pellucidi gibi anormalliklerin varlýðýný göstererek bu
 bulgularla SSE arasýnda iliþki kurmaða
çalýþmýþlardýr(10, 11).
Sýcak su epilepsili vakalarda en sýk görülen nöbet
tipi kompleks parsiyel nöbetlerdir (2�5). Satishchandra
ve ark. vakalarýn % 67�sinde kompleks parsiyel, %
33�ünde ise generalize tonik � klonik tip nöbetlerin
olduðunu bildirmiþlerdir (13). Bizim hastamýzda da
kýsa süreli bilinç bozukluðu ile birlikte geçmiþe ait
anlamsýz konuþmalarýn olduðu kompleks parsiyel
tipte bir nöbet tanýmlanmaktaydý. SSE�li bazý
hastalarda, nöbet esnasýnda yoðun bir haz duygusunun
yaþandýðý belirtilmiþtir (2, 5, 13). SSE�li hastalarda
gerçekleþtirilen interiktal EEG çalýþmalarýnda;
genellikle normal yada temporal bölgeye lokalize
anormallikler EEG bozukluklarý görülmüþtür
(2�5,14,15). Sýcak suyla birlikte kaydedilen iktal
EEG genellikle fokal epileptik aktivitelerin ve
sekonder yayýlým özelliði taþýyan aralýklý deþarjlarýn
olduðunu göstermektedir. Ýktal EEG�nin kaydedilmesi
yoluyla, SSE�nin vazovagal senkop gibi diðer bazý
rahatsýzlýklardan ayýrýcý tanýsýnýn yapýlmasý gerekir
(2, 4, 5, 14). Nöbet öncesi ve sonrasýnda ateþin
olmamasýyla febril nöbetlerden kolaylýkla ayýrt
edilebilmektedir (4). Bizim hastamýzda SSE�nin febril
konvülziyonlardan ve vazovagal senkoptan ayýrýcý
tanýsý, anamnez yardýmýyla yapýldý. Auvin ve ark. ýlýk
suyla banyo sýrasýnda nöbet geliþen ve nöropsikolojik
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deðerlendirmesinde frontal disfonksiyon tesbit edilen
6 yaþýnda bir vaka bildirmiþlerdir (4). Bu bilgi SSE
olan vakalarýn nöropsikolojik süreçlerinin izlenilmesi
gerektiðini göstermektedir.
Sýcak sudan kaçýnma gibi bir yöntemin uygulanmasý
yoluyla, hastanýn SSE nöbetlerinden korunmasý
saðlanabilir. Yalnýz, SSE�li hastalarýn yaklaþýk üçte
biri normal ýlýk banyo esnasýnda bile nöbet geçirmeye
devam etmekte ve takip esnasýnda refleksif olmayan
nöbetler geliþtirmektedir (2, 4, 5, 14).
Sýcak su epilepsili hastalarýn medikal tedavisinde
konvansiyonel antiepileptik ilaçlar kullanýlmak tadýr.
Satishchandra ve ark. özellikle ýlýk banyo esnasýnda
da nöbet geçirmeye devam eden hastalar için, banyo
öncesinde aralýklý oral benzodiazepin tedavisi
verilmesini tavsiye etmektedir (13). Özellikle pediatrik
vaka örneklerinde banyo suyu sýcaklýðýnýn
düþürülmesinin etkili bir tedavi olabileceði önerilmiþtir
(2, 5, 14). Bizim vakamýzda da, bir yýlý aþan takip
boyunca ýlýk banyo yapýlmasý sonucunda nöbetlerinin
tekrarlamadýðý gözlenmiþtir. Bundan dolayý,
hastamýzýn ilaçsýz takibi sürmektedir.
Sonuç olarak; SSE gerekli önlemler ve aralýklý veya
uzun süreli uygun antiepileptik ilaçlarýn
kullanýlmasýyla önlenebilen ve çoðunlukla benign
seyirli bir epilepsi tipi olarak görülmektedir.

Kaynaklar

1. Allen IM. Observations on cases of reflex epilepsy.
N Z Med J 1945;44:135-42.

2. Bebek N, Gurses C, Gokyiðit A, Baykan B, Özkara
C, Dervent A. Hot water epilepsy: clinical and 
electrophysiologic findings based on 21 cases. 
Epilepsia 2001;42:1180-4.

3. Satischchandra P. Hot water epilepsy. Epilepsia 
2003;44:29-32.

4. Incecik F, Herguner MO, Elkay M, Altunbaþak
S. Hot water epilepsy - a report of three cases. Indian

Pediatr 2004;41:731-3.
5. Auvin S, Lamblin MD, Pandit F, Bastos M, 

Derambure P, Vallee L. Hot water epilepsy 
occurring at temperature below the core 
temperature. Brain Dev 2006:28:265-8

6. Stensman R, Ursing B. Epilepsy precipitated by
hot water immersion. Neurology 1971;21:559-
62.

7. Ullal GR, Satischandra P, Shankar SK. 
Hyperthermic seizures: an animal model for hot
water epilepsy. Seizure 1996;5:221-8.

8. Shankar SK, Satishchandra P. Autopsy study of 
brains in hot water epilepsy. Neurology 

1994;42:56-7
9. Szymoniwicz W, Meloff KL. Hot water epilepsy.

Can J Neurol Sci 1978;5:247-25
10.Tezer FI, Ertaþ N, Yalcin D, Saygý S. Hot water

epilepsy with cerebral lesion: A report of five 
cases with cranial MRI findings. Epilepsy Behav
2006;8:672-6

11.Tajima Y, Minami N, Sudo K, Moriwaka F, Tashiro
K. Hot water epilepsy with pineal cyst and cavum
septi pellucidi. Jpn J Psychiatry Neurol  
1993;47:111-4.

12.Ioos C, Villeneuve N, Fohlen M, Badinant-Hubert
N, Jalin C, Cheliout-Heraut F, Pinard JM .Hot 
water epilepsy: a benign and underestimated form.
Arch Pediatr 1999;6:755-8.

13.Satischandra P, Shivaramakrishna A, Kaliaperumal
VG, Schoenberg BS. Hot water epilepsy: a variant
of reflex epilepsy in southern India. Epilepsia 
1988;29:52-6.

14.Argumosa A, Herranz JL, Barrasa J, Artega R. 
Reflex epilepsy from water: a new case and review
of the literature. Rev Neurol 2002;35:349-53.


