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Sicak su epilepsisi: Bir vaka sunumu
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Ozet

Sicak su epilepsisi (SSE); nadir goriilen bir refleks epilepsi sekli olup, sicak suyla banyo yaparken ortaya
cikar. Genellikle psikomotor gelisimleri normal olan ¢ocuklarda goriiliir. SSE'nin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Bu tiir vakalarda, kompleks parsiyel nobet en sik karsilasilan klinik tablodur. EEG
kayitlarinda temporal lopta bazi epileptik odaklar bulunabilir ve bu durum, yapisal bir lezyonun olabilecegine
isaret eder. Bu bildiride, sicak su epilepsili bir vakay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Sicak su, refleks epilepsi, temporal lob

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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Girig

Nobetleri belirli duyu ve uyaranlara yanit olarak
ortaya cikan epilepsilere “’refleks epilepsiler’” denir
ve tlim epilepsi vakalarmin % 5-6’smm olusturur (1-4).
Refleks epileptik nobetler ¢ok ¢esitli uyaranlarla
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda yanip sonen
1siklar gibi gorsel uyaranlar, isitsel uyaranlar, yemek
yeme, okuma, televizyon seyretme, miizik dinleme,
diistinme, irkilme ve sicak su ile uyarilma gelmektedir.
Sicak suyla ortaya ¢ikan refleks epilepsiler; sicak su
epilepsisi (SSE) olarak bilinmektedir (1-4). Bu yazida
SSE tanist ile takip ettigimiz bir vaka sunulmaktadir.

Vaka

Daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayan 11 yasindaki
kiz hasta, son bir yildir banyo sirasinda garip
davranislarda bulunma sikayetiyle getirildi.
Ozgegmisinde prenatal, natal ve postnatal donemlere
ait dzellik yoktu. Motor ve mental gelisim basamaklari
normaldi. Soygegmisinde annesinde gegirilmis febril
konviilziyon hikayesi disinda 06zellik
bulunmamaktaydi. Hastamizin ndbetleri, gogunlukla
banyonun 5-10. dakikasinda hafif dalginlikla beraber,
gecmise yonelik anlamli veya anlamsiz sorular sorma
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seklinde oldugu ve 1-2 dakika kadar siirdiigii ve
herhangi bir kasilmanin eslik etmedigi kompleks
parsiyel nobet tarzindaydi. Banyodan sonra kendisinin
bu tiir konusmalar1 hatirlamadigi 6grenildi. Hastanin
ndrolojik ve psikiyatrik muayenesi ile beyin manyetik
rezonans goriintiilenmesi (MRG) normaldi. Interiktal
donemde ¢ekilen rutin uyaniklik EEG’sinde ¢ekim
stiresince 4-5 kez tekrarlayan, 1-3 saniye siireli, 4-
6Hz’lik orta-yiiksek amplitiidli bilateral senkron
yavas dalga paroksizmleri izlendi (Sekil — 1). Hasta,
SSE tanisiyla takibe alindi. Tedavi olarak dncelikle
banyo 1s1sinin diisiiriilmesi 6nerildi. Ug ay sonraki
degerlendirmede, dnceden nobetler her banyo
stirasinda olurken, banyo 1sis1 diisiiriildiikten sonra,
nobet sayisinin ii¢ ay icerisinde 1-2 kez oldugu
O0grenildi. Bunun {iizerine profilaktik olarak
antiepileptik bir tedavi verilmedi. Bir yili asan siire
halen devam etmektedir.

Tartigma

Sicak su epilepsisi, ilk defa 1945 yilinda Allen
tarafindan Yeni Zelanda’da tanimlanmustir (1). Bugiine
kadar az sayida vaka bildirilmis olmasina ragmen,
ilk biiylik vaka serileri Bebek ve ark. tarafindan
iilkemizden, Satishchandra ve ark. tarafindan Giiney
Hindistan’dan bildirilmistir (2,3). Bu seriler
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incelendiginde sicak su epilepsisi biitiin epilepsi
vakalarinin %3.6-3.9 unu olusturmaktadir. Ulkemizde
bu oran %0.6 olarak verilmistir (2,4). Genel olarak
prevalansi 60-255 / 100.000 arasindadir (2-5). SSE
hemen hemen her yasta goriilse de en sik ilk dekatta,
motor ve mental gelisim basamaklar1 normal olan
¢ocuklarda goriilmektedir. Cinsiyet agisindan
erkeklerde 2-3 kat daha siktir (2-5). SSE’ nin
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte sik
goriildiigii bolgeler incelendiginde, genetik yatkinlik,
banyo yapma sekli, banyo 1sisinin yiiksekligi ve sicak
suyla basin yakin temasi énemli rol oynamaktadir.
Epilepsi ndbetine yol acan sicak su derecesi, 40 -
50°C arasinda degismektedir (2,5). SSE’nin sik
goriildiigii Hindistan’da ve lilkemizde, insanlar
genellikle oturarak banyo yapar. Su bir legen, kazan
veya kiivette biriktirilir ve bir kapla (tas, masrapa,
v.b) bastan asagi dokiiliir (2-5). Nobetler, banyo
yaparken basa sicak suyun dokiilmesi sonrasinda
ortaya ¢cikmaktadir. SSE nin patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamustir. Fakat bu konuda bazi hipotezler
mevcuttur. Stensman ve Ursing, kafa derisinin sicak
suyla temas etmesi, suyun sicakligi ve beyin
korteksindeki belirli bir bolgenin uyarilmasi gibi
unsurlarin kombinasyonunun tetikleyici rol oynadigimi
one slirmislerdir (6). SSE’nin patofizyolojisinin
altinda yatan mekanizmay1 daha ileri seviyede
anlamak i¢in, hayvanlarda deneysel hipertermik
epilepsi modeli gelistirilmistir (7). Ancak, insanlarda
bdyle bir durumun oldugunu gosterir herhangi bir
bilgi bulunmamaktadir. SSE’de, otozomal resesif
sekilde bir genetik yatkinligin oldugu bildirilmistir
(2, 5). Bu yoniiyle 6zellikle iilkemizde akraba
evliliginin fazla olugu nedeniyle 6nem arz etmektedir.
Bildirilen vakalarin bazilarinda hastalarin kendisinde,
ebeveyninde veya birinci derece akrabalarinda febril
konviilziyon ya da epilepsi hikayesinin olmasi, genetik

yatkinligin varligini desteklemektedir. SSE’li
hastalarin anormal bir termoregiilasyon sistemlerinin
oldugu ve banyo esnasinda veya basa sicak su
dokerken aniden artan sicakliga karsi hassas olduklari
ve bunun da nobetlere 6nciiliik ettigi 6ne siiriilmiistiir
(5). Is1 diizenleme sistemindeki bu anormallik, kalitsal
yonden belirlenebilir gibi gériinmektedir. Nitekim
Shankar ve Satishchandra SSE’li {i¢ hastaya ait otopsi
bulgularint yayinlamislar ve SSE’nin
patofizyolojisinde yer alan en muhtemel
mekanizmanin genetik yonden yatkin kisilerin 1s1
diizenleme sistemlerindeki gevresel etkilere agik
anormallik olabilecegi sonucuna ulasmiglardir(8).
Bizim vakamizda oldugu gibi SSE’li hastalarin noro-
goriintiilemeleri gogunlukla normaldir. Syzmonowicz
ve Meloff, SSE’li vakalarin temporal veya frontal
loblarinda EEG ile fokal aktivite oldugunu
gostermisler ve bilgisayarli tomografi ve MRG gibi
yontemlerle gdsterememis olsalar da, yinede ilgili
bolgelerde yapisal bir lezyonun olabilecegine isaret
etmislerdir (9). Tezer ve ark. ile Tajima ve ark. SSE
vakalarmin beyin MRG incelemelerinde hipokampal
skleroz, displazi, kistik degisiklikler, cavum septo
pellucidi gibi anormalliklerin varligim1 gostererek bu
bulgularla SSE arasinda iliski kurmaga
calismislardir(10, 11).
Sicak su epilepsili vakalarda en sik goriilen nobet
tipi kompleks parsiyel ndbetlerdir (2—-5). Satishchandra
ve ark. vakalarin % 67’sinde kompleks parsiyel, %
33’linde ise generalize tonik — klonik tip nébetlerin
oldugunu bildirmislerdir (13). Bizim hastamizda da
kisa stireli biling bozuklugu ile birlikte ge¢mise ait
anlamsiz konusmalarin oldugu kompleks parsiyel
tipte bir nobet tanimlanmaktaydi. SSE’li bazi
hastalarda, nobet esnasinda yogun bir haz duygusunun
yasandigi belirtilmistir (2, 5, 13). SSE’li hastalarda
gergeklestirilen interiktal EEG calismalarinda;
genellikle normal yada temporal bdlgeye lokalize
anormallikler EEG bozukluklar1 goriilmiistiir
(2-5,14,15). Sicak suyla birlikte kaydedilen iktal
EEG genellikle fokal epileptik aktivitelerin ve
sekonder yayilim 6zelligi tasiyan aralikli desarjlarin
oldugunu gostermektedir. iktal EEG nin kaydedilmesi
yoluyla, SSE’nin vazovagal senkop gibi diger bazi
rahatsizliklardan ayirici tanisinin yapilmasi gerekir
(2, 4, 5, 14). Nobet Oncesi ve sonrasinda atesin
olmamasiyla febril ndbetlerden kolaylikla ayirt
edilebilmektedir (4). Bizim hastamizda SSE nin febril
konviilziyonlardan ve vazovagal senkoptan ayirict
tanisi, anamnez yardimiyla yapildi. Auvin ve ark. 1lik
suyla banyo sirasinda nobet gelisen ve noropsikolojik
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degerlendirmesinde frontal disfonksiyon tesbit edilen
6 yasinda bir vaka bildirmislerdir (4). Bu bilgi SSE
olan vakalarin ndropsikolojik siireclerinin izlenilmesi
gerektigini gostermektedir.

Sicak sudan kaginma gibi bir yontemin uygulanmasi
yoluyla, hastanin SSE ndbetlerinden korunmasi
saglanabilir. Yalniz, SSE’li hastalarin yaklasik tigte
biri normal 1lik banyo esnasinda bile ndbet gegirmeye
devam etmekte ve takip esnasinda refleksif olmayan
nobetler gelistirmektedir (2, 4, 5, 14).

Sicak su epilepsili hastalarin medikal tedavisinde
konvansiyonel antiepileptik ilaglar kullanilmak tadir.
Satishchandra ve ark. 6zellikle 1lik banyo esnasinda
da nobet gecirmeye devam eden hastalar i¢in, banyo
oncesinde aralikli oral benzodiazepin tedavisi
verilmesini tavsiye etmektedir (13). Ozellikle pediatrik
vaka Orneklerinde banyo suyu sicakliginin
diisiirtilmesinin etkili bir tedavi olabilecegi 6nerilmistir
(2, 5, 14). Bizim vakamizda da, bir y1l1 asan takip
boyunca 1lik banyo yapilmasi sonucunda ndbetlerinin
tekrarlamadigir goézlenmigtir. Bundan dolayi,
hastamizin ilagsiz takibi siirmektedir.

Sonug olarak; SSE gerekli 6nlemler ve aralikli veya
uzun siireli uygun antiepileptik ilaglarin
kullanilmasiyla dnlenebilen ve ¢ogunlukla benign
seyirli bir epilepsi tipi olarak goriilmektedir.
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