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Sicak Su Epilepsisinde Farkli Nobet Tipleri

Temel Tombul*, Omer Anlar*, Ercan Kirimi**

Ozet:

Cildin sicak su ile temasi ile ortaya cikan ve refleks epilepsiler icerisinde simiflandirilan sicak su epilepsisi oldukca
nadir goriiliir. En sik kompleks parsiyel tipte olmak iizere degisik nobet tipleri ile prezente olabilirler. Calismamizda
sicak su epilepsisi tanisi ile izledigimiz alt1 olgu sunularak literatiir gozden geg¢irilmistir. Yaslar: 1.5 ile 21 y1l arasinda
degisen 4’ii erkek, 2¢si kiz 6 olguda sicak su ile yapilan banyo esnasinda ortaya ¢ikan absans, kompleks parsiyel ve
jeneralize tonik klonik nébetler tanimlandi. Birinde kafa travmasi, ikisinde ailede epilepsi dyKkiisii vardi. Olgulardan
ikisi disinda spontan nobet tariflenmiyordu. interiktal EEG’de iki olguda normal bulgular, bir olguda temporal teta
paroksizmleri, bir olguda fokal epileptiform aktivite, bir olguda jeneralize diken dalgalardan olusan paroksismal
aktivite saptandi. Sicak su epilepsisi daha cok cocukluk ve adolesan donemde goriilen ve bir kisminda spontan
nobetlerin de gelisebildigi bir epilepsi tiiriidiir. Mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle birlikte derinin 1siya bagh
uyarmminn bir cesit kindling etkisi yaptig1 sanilmaktadir. Olgularimizda goriildiigii gibi degisik nobet tiplerine

rastlanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sicak su, refleks epilepsi, nébet tipi.

Refleks epilepsi, bazi spesifik uyaran ve olaylar
karsisinda diizenli olarak ortaya ¢ikan bir epilepsi
formudur. “Reflex” terimi ilk kez Hall ve Marshall
(1) tarafindan periferal bir stimulus tarafindan
provoke edilen nébetler igin kullanilmistir. Nispeten
daha sik goriilen piir fotosensitif epilepsi, spontan
ndbet ile birlikte olan fotosensitif epilepsi, goz
kapama ile olusan epileptik ndbetler ve startle
epilepsi, okuma epilepsisi, konusma epilepsisi, yeme
ve miizikojenik epilepsi gibi bazi kompleks
aktivitelerle ortaya ¢ikan formlar yaninda hareket,
somatosensoryel uyart ve sicak su banyosu ile
baslatilan epileptik nobetler de vardir (2,3).

Viicudun sicak suyla temasi ile tetiklenen refleks
epileptik nobetler ilk kez 1945°te Allen (4) tarafindan
tanimlanmistir. Son yillara kadar bati iilkelerinde az
sayida olgu bildirilmekle birlikte Hindistan’da ¢ok
daha sik goriilmektedir ve  yaklagik 500 vaka
bildirilmistir (2,3,5,6).
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Yiiksek sicakliktaki suya ardisik olarak maruz kalan
cocuklarda ¢ogunlukla temporal lob orijinli kompleks
parsiyel tipte nobetler (KPN) gelismektedir.
Nobetlerin fizyopatolojisi tam olarak
bilinmemektedir (6,7). Bu ¢alismada klinigimizde
sicak su epilepsisi tanisi ile takip ettigimiz alt1 refleks
epilepsili olgu degisik nobetler ile ortaya
ciktiklarindan ve oldukca seyrek goriildiigiinden
dolay1 sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali Epilepsi Polikliniginde 4 yil siire
igerisinde sicak su epilepsisi (SSE) tanisi alan
olgularin  klinik ve elektroensefalografi (EEG)
Ozellikleri degerlendirildi. Refleks uyaran olarak
banyo sirasinda su ile temas sonrasi epileptik nobet
gegiren hastalara klinik olarak sicak su epilepsisi
tanist kondu. Olgularin kendilerinden alinan anamnez
bilgileri  ve/veya  ebeveyinlerinin  ifadelerine
dayanarak nobet provoke eden faktorler ve ndbet
semiyolojisi degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
4’1 erkek 2’si kiz toplam 6 olgunun yas araligi 1.5-
21 yil idi.

Tim olgularda ayrintili nérolojik degerlendirme,
laboratuar  incelemeleri ve EEG  arastirmasi
tamamlandi. Olgularin interiktal EEG’leri 10 kanalli
analog EEG cihazi kullanilarak istirahatte gozler
kapali iken, hiperventilasyon ve fotik stimulasyon
gibi aktivasyon metodlar1 uygulanarak cekildi. Iktal
EEG kayd: yapilamadi. Ug olguda beyin tomografisi,
iic olguda beyin manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) yapildi.
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Bulgular

Yagslar1 1.5, 7, 5.5, 11, 13 ve 21 yil olan 4’1 erkek,
2°si kiz toplam 6 olgu calismaya dahil edildi. En
kiigiik ve en biiyiikk olgular kiz idi. Nobetlerin
baslangi¢ yasi 1.5 ile 12 yil arast degisiyordu. Nobet
uyarant olarak bir olgu kiivete, bir olgu legene
dalmakla, {i¢ olgu bakra¢ ile su dokiinmekle, bir olgu
dusta nobet gegiriyordu.

Nobetler sicak su ile yapilan banyo esnasinda
ortaya ¢ikan kompleks parsiyel nobet (KPN) (n=3),
jeneralize tonik klonik (JTK) ndbetler (n=2) ve
absans nobetler (n=1) seklinde tarif ediliyordu. JTK
ndbet  gecirenlerden  birinde  parsiyel motor
baslangicli sekonder jeneralize tipte ndbetler vardi
(Tablo 1). KPN’li olgularin birinde ayrica JTK
nobetler de vardi. Bir olguda ndbet sirasinda
otonomik bulgular tarifleniyordu. Bir olguda
otonomik aura, bir olguda kompleks/psisik aura
vardi.

Bir olguda nobet gegirmekle alinan haz duygusu
tarif ediliyordu. Bu hastada self indiiksiyon olup
olmadig1 bilinmiyordu. Tiim olgularda sicak su ile
banyo yaparken epileptik nobet tarif edilmekle
birlikte, bir olguda 1lik su ile, diger bir olguda ise
soguk su ile viicudun temasinda da ndbet
gecirebildigi  bildirildi. Bir olgunun 1lik suda
ndbetleri daha kisa siiriiyordu.

Oykiide bir olguda kafa travmasi, ikisinde ise
ailede epilepsi Oykiisii vardi. Olgulardan biri diginda
spontan ndbet tarif edilmiyordu. Soyge¢mis
ozelliklerinde bir olguda anne-baba arasinda birinci
derece akraba evliligi vardi. Bir olgunun ablasinda
spontan JTK nobetler vardi. Bir olgunun kuzeninde
cocukluk doneminde SSE oldugu o6grenildi. Diger
ndrolojik semptom ve hastaliklar agisindan bir
olguda vaskiiler tipte bas agris1 ve enurezis nokturna
tarifleniyordu. Interiktal EEG’de iki olguda normal
bulgular, iki olguda temporal teta paroksizmleri, bir
olguda sag temporal bolgede fokal aktivite vardi. Son
olguda ise ilging olarak jeneralize diken dalgalardan
olusan paroksismal aktivite saptandi. Bu olguda sicak
su ile banyo sirasinda ortaya g¢ikan absans ndbetler
tanimlaniyordu.

Biri valproik asit (VPA) ikisi karbamazepin (CBZ)
ile olmak iizere ii¢ olguda antiepileptik ilag (AEI)
tedavisiyle nobetler kontrol altina alindi. Bir olgu
karbamazepin ve valproat tedavisine direngli idi. ki
olgunun nébetleri AEI tedaviye gerek kalmaksizin
ik suda banyo yapma gibi diger Onlemlerle gecti.
flging klinik 6zellikleri ile farkli nobet tipleri ve EEG
bulgular1 olan {i¢ olgu daha ayrintili olarak asagida

sunulmustur.

2 nolu olgu: Yedi yasindaki erkek hasta yaklagik 30
derece su ile banyo yaparken gecirilen ndbetler
nedeni ile basvurdu. Sicak su ile temastan birkag
dakika sonra baglayan, 6nce sik nefes alma, solunum
zorlugu goriilityor, daha sonra solukluk ve morarma
tarif ediliyordu. Nobet sirasinda birkag dakika kadar
siiren biling bozuklugu gelistigi, bu esnada konvulzif
bir kasilma olmadigi, ancak bazen inkontinans
meydana geldigi yakinlar tarafindan bildirildi. Hasta
yalnizca banyo swrasinda gecirilen ndbetler
basglamadan bir siire once huzursuz oldugunu ve
ndbetin gelecegini hissettigini ifade ediyordu. Bu
semptomlar aura olarak yorumlandi. Oz gegmisinde
zaman zaman sag hemikranial vaskiiler tip bas agrisi
ve primer enuresis nokturna vardi. Ug y1l nce minor
bir kafa travmasi gec¢irmisti. Olgu normal yolla
dogmus, yenidogan ve siit ¢ocuklugu doéneminde
herhangi bir konvulziyon veya 6nemli bir hastalik
gecirmemisti. Ug ¢ocuklu bir ailenin iigiincii ¢ocugu
olan hastamizin 6z ge¢misinde anne ve babanin
birinci dereceden akraba olduklart = &grenildi.
Sistemik ve ndrolojik muayenede belirgin bir 6zellik
yoktu. Rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Ilk
olgularimizdan olan bu hastaya MR c¢ekilemedi.
BBT’de sag paryetal bolgede eski lineer fraktiir
goriinlimii mevcuttu. Beyin parankimi normaldi.
EEG’de bilateral temporal dizorganizasyon ve arka
temporal ve oksipital bolgelerde seyrek olarak keskin
dalgalar izlenmekteydi. U¢ ay once basvurdugu
saglik kurumunda karbamazepin baglanmis, ancak
yeterince yarar gormemisti. Olgumuzun nobetleri
kompleks parsiyel tip olarak degerlendirilerek 20
mg/kg dozunda sodyum valproat baslandi. Bir ay
sonraki kontroliinde refleks ndbetler azalmakla
birlikte tamamen ortadan kalkmamusti.

3 nolu olgu: Bes bucuk yasindaki erkek hasta
poliklinigimize banyo sirasinda ortaya c¢ikan nobet
yakinmasi ile bagvurdu. Sicak su ile temastan hemen
sonra Once gozlerini sabit bir noktaya fikse ederek
dalma, dudaklarinda morarma ve biling bozuklugu
tarifliyordu. Nobetin yaklasik 20 sn kadar siirdiigii
cevreyle iliskisinin kesildigi ifade ediliyordu.
Nobetleri yaklasik i ay oOnce baslamis ve
klinigimize bagvuruncaya kadar toplam 8 kez nobet
gecirmisti. Oz gegmisinde &zellik saptanmadi.
Ablasinda jeneralize tonik klonik konvulziyonlarla
seyreden epilepsi vardi. Sistemik ve ndrolojik
muayene ile mental gelisimi normal olan hastanin
laboratuar  tetkiklerinde  Ozellik  saptanmadi.
Beyin MRG incelemesi normal bulundu. EEG’de
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Tablo I: Olgularn klinik ozelllikleri

Sicak Su Epilepsisi

Yas/Cinsiyet Nobet baslangig Nobet tipi Spontan nobet  Ailede epilepsi Oykiisii
yast (yil)
1 1.5/K 1 JTK yok yok
2 7/E 5 KPN yok yok
3 5.5/E 5 KPN var var
4 13/E 7 Parsiyel, SIN yok yok
5 11/K 6 Absans yok yok
6 21/E 13 KPN, SIN var var (SSE)

JTK: Jeneralize tonik-klonik nébet, KPN: Kompleks parsiyel nobet, SSE: Sicak su epilepsisi, SIN: Sekonder jeneralize

nobet

hemisferlerin arka bolgelerinde daha yiiksek voltajl
ve belirgin olan bilateral simetrik ve senkron 3-4 Hz
diken-yavas dalga paroksizmleri gozlendi. EEG
bulgular1 primer jeneralize epileptiform aktivite
lehine degerlendirildi. Hastadaki nobetler absans
olarak degerlendirilerek valproik asit 600 mg/giin
olarak basland:. iki aylik takibinde nobet sikliginda
hafif azalma olmakla birlikte tedaviye tam yanit elde
edilemedi. Tedaviye lamotrigin eklendi. Alt1 aylik
takibinde nobet sikligi ve siiresi belirgin olarak
azaldi.

6 nolu olgu: 21 yasindaki bayan hasta dokuz
yasindan bu yana banyoda sicak su ile temas ile
genellikle yikanmanin sonlarina dogru fenalik hissi,
bakislarinda donuklagsma ve dalma ile sekillenen
nobetler gegiriyordu. Son bir yil i¢inde ise ii¢ kez
tekrarlayan sekonder jeneralize tonik klonik tarzda
ndbetler tarifliyordu. Ilik su ile yapilan banyolar
esnasinda ndbetin olmadig1 ifade ediyordu. Bu
rahatsizligi i¢in herhangi bir tedavi almamisti
Kuzeninde de benzer yakinmalar tanimlayan hastanin
0z gecmis ve aile ozelliklerinde baska kayda deger
bir olaya rastlanmadi. Sistemik ve ndrolojik
muayenesi normaldi. Interiktal uyaniklik EEG’si
normal olan olgunun uyku EEG’sinde de patolojik
aktivite saptanmadi. MRG incelemesi normal
bulundu. Klinigimize kisa bir siire once basvuran
hastaya 1lik su ile banyo yapmasi onerildi. Hastanin
alt1 aylik takip siiresince epileptik nébeti olmadi.

Tartisma

Bir refleks epilepsi tiirii olan sicak suyla temas ve
yikanma ile presipite olan nobetler Giliney
Hindistan’da genis vaka serilerinde bildirilmektedir.
Bu iilkenin bazi bolgelerinde geleneksel banyo sekli
40-50 °C sicakliginda suyun kulplu kaplarla bastan
asag1 ardisik olarak dokiilmesi seklindedir. Sicak su
banyosu bu hastalikta en yaygim tetikleyicidir ve
ardisik ani sicak uyaran nobete sebep olmaktadir
(2,3,6,7). Bati iilkelerinde ve Japonya’daki vakalarda
hasta c¢ocuklarin sicak suya daldirildiklart anda

kompleks parsiyel nobetlerin  ortaya  ¢iktig
bildirilmistir. Bu nedenle hastaliga “immersion
epilepsi” ya da banyo epilepsisi de denmektedir.
Ataklar sicak suya dalmakla hemen meydana
gelmektedir ve viicudun merkezi 1sisinda gergek bir
yiikselmeden ¢ok derinin 1stya bagimli stimulasyonu
ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (2).

Bu tiir epileptik nobetlerin insan ve hayvanlardaki
mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir.
Mekanizmanin arastirilmast amaciyla hipertermik
kindling olusturulan deney hayvanlarinda yapilan
kargilagtirmali ¢aligmalarda, nobeti presipite eden
faktoriin  45°C sicak suya 4 dakika siire ile
tekrarlayict maruz kalmanin bir sonucu olarak
gelisen “bir ndbet esigi diismesi” oldugu
diistintilmistiir (2,6,8). Sicak suya batirilan ratlarda
yapilan bu deneysel epilepsi modelinde motor
jeneralize konvulziyonlar gozlenmistir.  Sinirh
sayidaki hayvan arastirmalart  hipertermi ile
olusturulan konvulziyonlarin, hipertermi  veya
pentilentetrazol ile tetiklenen ndbet igin esigi
diisiirerek norolojik sekele yol actigi, uzun siireli
performans defisitlerine sebep olabildigi,
hipokampusta morfolojik degisiklikler ve serebellar
kolinerjik sistemde bozulmalar meydana getirdigini
gostermigtir (6,9-11).

SSE’nin  febril  konvulziyonlarla klinik ve
patofizyolojik benzerligi bazi arastirmalara konu
olmustur. Ullal ve ark. (12) tarafindan deneysel sicak
su epilepsisi modeli gelistirilmistir. Bu arastirmacilar
SSE febril konvulsiyona benzer bir hipertermik nébet
olmakla birlikte, febril ndbetlerden 1sidaki yilikselme
orani ve stimulusa cevabin farkliligi ile ayrildigim
Oone  strmislerdir. Mekanizmadaki  benzerligi
yansitmak {lizere Fukuda ve ark. (13) ciddi febril
nobetleri ve erken baslangigli SSE’li bes olgu
bildirmisler ve bu tabloyu yeni bir antite olarak
sunmuslardir. Bu olgulardaki normal psikomotor
gelisim ve pozitif aile dykiisiine dikkat ¢ekmiglerdir.
Bizim iki olgumuzda rastlanan febril konvulziyon
Oykiisii ile SSE’nin baslama yaslar1 arasinda oldukca
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uzun bir siire vardi. Erigkin (6 nolu) olgumuzun
yakin akrabasinda benzer nobetler bulunmasi SSE’de
ailesel 6zellik bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

SSE’de hastalarin ¢ogu (%72) erkek ¢ocuklardir
(3,6). Bizim serimizde dort olgumuz erkekti (%67).
Baslangi¢ yas1 genellikle 10 yas civaridir. Ortalama
baslangic yasi 13.4 yil olarak bildirilmistir (6).
Olgularimizda yas ortalamasi 11.2 yil idi. Nobet tipi
olarak %067 kompleks parsiyel, %33‘l jeneralize
tonik klonik ndbet tanimlanmigtir. Ancak bunlardan
bazilarinda vazojenik senkop olasiligi kolayca ayirt
edilemez. Tktal kayitlarda baslangicin en sik temporal
lobdan oldugu kaydedilmistir (2,3,6). Erdem ve
ark.‘nin  (14) c¢aligmasinda primer jeneralize tip
nobetler %60 oraninda bildirilmistir. Lisovoski ve
ark.(15) iktal EEG’de sol temporooksipital bolgede
fokal aktivite ve single photon emission tomography
(SPECT) incelemesinde ayni bdlgede
hipometabolizma gdsteren bir olgu yayinlamislardir.
Bizim olgularimiz kompleks absans, KPN ve
sekonder jeneralize konvulziyonlarla bagvurmuslardi.
Ikinci olgumuzda klinik olarak tanimlanan absans
nobetleri EEG’de primer jeneralize epileptiform
aktivite gosterilerek dogrulandi. Literatiirde sicak
suya baglh refleks epilepside absans tipinde primer
jeneralize ndbet bildirilen bir yaymna rastlamadik.
Ancak diger somatosensoryel uyarilara bagl gelisen
petit mal nobetlere nadir de olsa rastlanabildigi
bildirilmektedir (16). Bu olgumuzun da benzer
ozellik gosterdigini soyleyebiliriz.

Sicak suya bagl refleks epilepsili hastalarin
1/3’inde  1-3 yil icinde spontan ndbetler
gelisebilecegi bildirilmektedir (2,8). Gururaj ve ark.
(17) tarafindan Hindistan’da yapilan ve 78 vakadan
olusan genis serili epidemiyolojik c¢aligmada
erkek/kadm orani 3.6/1 ve refleks olmayan epilepsiye
doniisiimiin oran1 %30.8 olarak kaydedilmistir. Ayni
calisgmada  olgularin  26-35 yaslar1  arasinda
yogunlastig1 ve ailede febril konvulziyon &ykiisiiniin
%18 oraninda bulundugu bildirilmistir. Olgularimizin
6 aylik izlemlerinde higbirinde refleks uyaran disinda
ndbet goriilmemisti. iki olgumuz, daha énce gegirilen
refleks uyaran olmaksizin  spontan  nobetler
tarifliyordu.

SSE’sinde ndbetlerden korunmak igin sicak su
kullanmaksizin 1lik su ile yikanma, dus kullanma gibi
koruyucu yontemler Onerilmistir (8). Bizim bir
olgumuz bu yodntemlerden yarar gdrmiis, digerleri
antiepileptik (AEI) kullanmak zorunda kalmuslardir.
Bir olgumuzda oldukga 1lik suda hatta géle girmekle
dahi nobet gelisebilmekteydi. Refleks epilepsilerde
nobet orjini ve tipine gore degisik AEI’ler
kullanilmaktadir. Cogunlukla KPN’lerde
karbamazepinden yarar goriilmiistiir (2,6,8). Tkinci ve
iiciinci  olgularimizda  politerapiye  gereksinim
duyulmas1 bazen bu epilepsi tipinin direngli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine de AEI tedavi

uygulanan olgulardan biri disinda nobet kontrolii
saglanabilmistir.

Sonu¢ olarak sicak su ile ortaya g¢ikan refleks
epilepsinin cocukluk caginda gesitli nobet tipleri ile
prezente olabilecegi ve tedavide koruyucu onlemler
yaninda uygun antiepileptik ajanlarla basarili
sonuglar alinabilecegi kanisina varildi.

Different Types of Seizure in Hot Water
Epilepsy

Abstract:

The seizures precipicated by the stimulus of hot water
known as hot water epilepsy (HWE) have been rarely
reported. It is classified in reflex epilepsies and may be
presented with different seizure types which is most
commonly seen as complex partial seizures. In this
Ppresent paper six cases who were observed with diagnosis
of HWE were reported and the related literature was
rewieved. We followed six patients aged betweenl.5 to 21
year sold, four boys and two girls who presented with
absence, complex partial and secondary generalized
seizures induced by immersion in hot water. There was
positive family history for epilepsy in one of the cases.
There wasn’t a spontaneous seizure in the cases except
for two cases. Interictal EEGs showed paroxismal teta
activity in temporal regions in two cases, focal
epileptiform abnormality in one case, generalized spike
and wave activity in one case and normal findings in two
cases. HWE is an epilepsy form which can be converted
to spontaneous seizure, and seen in children and
adolescents and rarely in adults. Although its mecanism
is unknown, it is thought that the stimulation of skin
related with heat results in kindling effect. Different
seizure types are seen as in our cases.

Key words: Hot water, reflex epilepsy, seizure type.
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