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Olgular Esliginde Sicak Su Epilepsisinin Gozden Gecirilmesi

Review of Hot Water Epilepsy with Case Reports
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Aydan DEGERLIYURT®

OZET Sicak su epilepsisi, banyo sirasinda bas, yiiz, boyun veya govde
tizerine sicak suyun dokiilmesiyle olusan bir refleks epilepsi tiirtidiir.
Baslangigta belli cografi bolgelere sinirli olarak goriilen bir epilepsi
sendromu olarak kabul edilmesine ragmen sicak su epilepsisi tim diin-
yada giderek daha fazla rapor edilmektedir. Infantil donem sicak su epi-
lepsileri, siklikla erkek ¢ocuklarda goriilmektedir. En sik nobet tipi,
kompleks parsiyel nobetlerdir. Patofizyolojisi tam bilinmemektedir. Te-
davi stratejileri arasinda sicak su banyolarindan kaginmak, antiepilep-
tik ilaglar ve psikodavranigsal yaklagimlar yer almaktadir. Bu
caligmada, sicak su epilepsisi tanisi alan 7 olgu sunularak, sicak su epi-
lepsisinin klinik, patofizyolojik ve epidemiyolojik 6zellikleri gozden
gecirilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Banyo; epilepsi, refleks; cocuk

ABSTRACT Hot water epilepsy is one of the types of reflex epilepsy
caused by pouring hot water over the head, face, neck or body during
bathing. Although initially recognized as an epilepsy syndrome that is
limited to certain geographic regions, hot water epilepsy is increasingly
being reported around the world. Hot water epilepsy in infantile period
occurs predominately in males. The complex partial seizure is the most
frequent type of seizures. The exact pathophysiology of hot water
epilepsy is unknown. Treatment strategies include avoiding hot water
baths, antiepileptic drugs, and psycho-behavioural approaches. In the
report, our aim is to review the clinical, pathophysiological and epi-
demiological aspects of hot water epilepsy by reporting seven cases
with the diagnosis of hot water epilepsy.
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Sicak su epilepsisi (SSE), 6zgiin bir dis uyaran
olan “sicak su ile yikanma” sirasinda biling kaybinin
da eslik ettigi nobetlerle karakterize bir refleks epi-
lepsi tiiriidiir. i1k kez 1945 yilinda Allen tarafindan
10 yasindaki bir gocukta tanimlanmustir.' Siklikla ¢o-
cukluk ¢aginda ve erkek ¢ocuklarda bildirilmektedir.!
SSE’deki nobetler, kompleks fokal ya da jeneralize
tonik klonik karakterdedir. Olgularin ¢ogunda, néro-
lojik muayene normal ve yapisal lezyon bulunma-
maktadir. Yikanma tarzinin bir uyarict faktor
olmasinin yani sira genetik faktorlerin de rol oynu-
yor olmasi muhtemeldir.!* Bu ¢alisgmada, SSE tani-
styla takipli 7 ¢ocuk hasta sunularak, SSE’ nin klinik,
patogenez ve koruyucu tedavisi literatiir esliginde tar-
tistlmistir.

I OLGU SUNUMLARI

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Noroloji Kliniginde,
SSE tanist ile takip edilen hastalar incelendi. Kayit-
lardan hastalarin demografik 6zellikleri, nobet bas-
lama yas1, nobet tipi, 6z ve soy gegmisleri, sistemik
ve norolojik muayene bulgulari, iktal ve/veya inte-
riktal elektroensefalografi (EEG) ve nérogdoriintii-
leme bulgulari, antiepileptik tedavi ve tedaviye
cevaplar1 kaydedildi. Olgularimizin anne-babalarin-
dan, bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi.

Farkli ailelerden SSE tanili toplam 7 ¢ocuk hasta
degerlendirildi. Hastalarin 6°s1 erkek, 1’1 kiz idi. N6-
betlerin baglama yasi ortalama 8,8 (1-16) yas idi.
Hastalarimizda SSE 6ncesi febril ve/veya afebril
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nobet hikayesi yoktu. Ailelerden sadece ~
I’inde (n=1/7, %14) akrabalik mevcuttu. g
Higbir ailede, ailevi SSE olgusu yoktu. Bir ;>’~ E E ._}"% E’ :'>j E E
hastamizin babasimin hala ve amcasinda 3
afebril, bir hastanin da amcasinda febril 2
ndbet Oykiisii mevcuttu. Sistemik ve norolo- z Z = < i 8 2 o =
jik muayene bulgulart normal siirlarda idi. &
Tiim hastalarin kardiyolojik degerlendirme- <
leri normaldi. Nobetler, sicak su ile temas é s g s § § s s
sonrast ilk 10 dk i¢inde tarif ediliyordu. No- e * 2 - S S * -
betlerin tiimii, jeneralize tonik klonik vasifta =
idi. Bununla birlikte 5 ¢ocukta jeneralize no- N = = » y . »
betler dncesi aura veya 2017 Uluslararasi £85 ¢332 5 8 5 8 5 25
Epilepsi ile Savas Ligi nobet siniflamasina é g :‘g‘ g = g = g H g = g H g =
gore bilincin korundugu fokal baglangigh - S = - . -
nonmotor ndbet olarak degerlendirilebilecek
bas donmesi, bayilacak gibi olma, kendini . £ 2 § 2 £ 2 g é 2
kotii hissetme seklinde sikayetler vardi. Su = 2 —g g % é —g g é § é
ile temas degerlendirildiginde, 2 (n=2/7, ES @ * @ @ =
%28) hastada gdvde, kalan diger hastalarda Tz PR < _ s _ - _
da basin su ile temas1 sonrasi nobet ortaya ¢i- % g % % % % % g % é
kiyordu. Interiktal EEG kayitlarinda, 1 _t% s :3‘ S g S = > s
(n=1/7, %14) hastada zemin aktivitesinde dii- © aeTad g & 5 & & o
zensizlik diginda anormallik saptanmadi. Alt1 = -
(n=6/7, %86) hastada kraniyal manyetik re- FE‘ a % g N
zonans goriintiileme ¢ekildi ve normal ola- 5—? ESENE EN:SENE B
rak degerlendirildi. Hastalarin takip stireleri, :‘E(g 2 g 2 2 2 g § 2 = 2
4-78 ay arasinda degismekteydi. Koruyucu g 3 N
tedavide, ozellikle banyo suyu 1sisinin diisii- Ble &
rilmesi gibi 6neriler yaninda 2 hastada no- = é E g = = = = = = =
betlerin sik (1-3 kez/hafta) olmasi nedeniyle g '§, N = - = = = -
banyodan 2 saat 6nce klobazam 5 mg one- _
rildi. Bir hastada da dis merkezde baslanan g N N . § § g N N
karbamazepine (10 mg/kg/g) devam edildi. S 5 B f‘jﬁ e % F B
Bazi hastalarin takip siireleri kisa (4-11 ay) z & g
olmakla beraber hastalarimizin tiimii nobet- z
siz olarak izlenmektedir (Tablo 1). 3 g - _ - - o © o

2 5 a -
1 TARTISMA 8
SSE, daha ¢ok erkek ¢ocuklarda ortaya ¢ikan s = N = < = = =
ve 1yi seyirli bir refleks epilepsi tiiriidiir. Bir -
antiepileptik ilaca ihtiya¢ duymadan gerekli %‘ w w w w w w x
onlemler alindiginda ¢ogunlukla nébetler 6n- S
lenebilmektedir. Simdiye kadar ki ¢alismalar g
ile SSE’nin patofizyolojisi heniiz net olarak E _ N . . . . _
aydinlatilamamigtir. Bununla birlikte yas,
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cinsiyet, febril konviilziyon dykiisii, aile dykiisii, su
sicakligl (40-50 °C veya 50-55 °C arasinda olmast),
suyun uygulandig1 viicut bolgesi, banyo siiresi ve
banyo tarz1 (dus almak ya da suyu basindan asagi
dokmek) gibi faktorlerin, SSE’nin ortaya ¢ikmasinda
onemli olabilecegi diistiniilmektedir.>* Olgularin, ¢o-
gunlukla Giiney Hindistan ve Tiirkiye’den bildiril-
mesi de bu faktorlerin patogenezdeki roliinii destekler
niteliktedir.>® Ayrica 6zellikle Hindistan’dan bildiri-
len olgularin yaklasik %7-15"inde, ailede birden fazla
bireyde SSE olmasi, genetik bir temelin de patoge-
nezden sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir.'
Genetik olarak heterojen bir grup olmakla beraber
Kaplan ve ark. tarafindan 6 kusak ve 75 tiyeden olu-
san bir ailede 7 tane SSE tanimlamis ve bu aile aga-
cmin otozomal dominant kalitimi destekler nitelikte
oldugu bildirilmistir.” Ayrica SSE olgularinda, otozo-
mal dominant kalitim lehine kromozom 4q24-q28 ve
10g21.3-g22.3’te olas1 2 lokus tanimlanmustir.'®!' Pa-
togenezde diisliniilen bir diger mekanizma ise aberan
bir termoregiilasyon sisteminin olabilecegidir. Sagl
derinin, sicak su ile temasi1 sonrasi, bu termoregii-
lasyon merkezinin asir1 uyarilmasi ile nébetlerin or-
taya ¢iktig1r kabul edilmektedir. Termoregiilasyon
sistemindeki asir1 duyarliliga da otozomal resesif
kalitimsal bir yatkinligin sebep olabilecegi diisii-
niilmiistiir.! Hastalarimiz arasinda ailevi SSE olma-
mast, bir aile disinda anne-babalar arasinda akrabalik
bulunmamasi nedeniyle patogenez-genetik iliskisi
konusunda hasta grubumuzla bir degerlendirme yap-
mak miimk{in olamamustir.

SSE hastalarinda en sik goriilen nébet tipi, basit
ve/veya kompleks fokal nobetlerdir.!* Bununla bir-
likte 6zellikle ¢ocuk hastalarda primer jeneralize
ndbet siklig1 daha fazla bildirilmektedir. Erdem ve
ark. c¢ocuk hastalarin %60, Hanci ve ark. ise
%90’1nda jeneralize tonik klonik nobet bildirmisler-
dir.>'? Bes hastamizda, fokal nébet lehine olabilecek
stipheli aura tarif edilmesine ragmen tiim ¢cocuklar je-
neralize tonik klonik nobet geciriyordu. Ozellikle
cocuk hastalarda jeneralize ndbetlerin daha sik tarif
edilmesi, ndbetin erken donemini tarif edebilecek
gorgli tan1gimin olmamasi ve nobet ile ilgili ayrintili
hikayenin tam verilememesi veya nobetlerin fokal
ozelliklerinin anne-baba tarafindan gozden kaciril-
masina bagli olabilir. SSE’de interiktal EEG kayit-
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lar1, ¢ogunlukla normal sinirlarda olup, olgularin
%10-15’inde epileptik ve nonepileptik anormallikler
goriilebilmektedir. Nonepileptik bozukluklar, genel-
likle diffiiz bilateral veya unilateral yavas dalga akti-
seklindedir.
cogunlukla fokal 6zellikte ve temporal bolgeye loka-

vitesi Epileptojenik desarjlar ise
lize olmaktadir. Bilateral ortaya ¢iktiklarinda da ben-
zer sekilde bilateral temporal izlenmektedir.!?47:8
Nadir de olsa bazi ¢aligmalarda, interiktal epileptojenik
desarjlar daha yiiksek oranlarda rapor edilmigtir.®®
Bebek ve ark., 21 SSE hastasinin 8’inde (%40) fokal
epileptojenik degisiklikler tespit etmislerdir.® Hanci
ve ark. ise SSE olan 11 ¢ocuk hastay1 degerlendir-
dikleri ¢alismada, literatiirden farkli olarak 9 (%80)
cocukta interiktal epileptik desarjlar tespit etmislerdir.
Desarjlar da cogunlukla tek tarafli sentrotemporal
veya frontosantral yerlesim gostermekteydi.® Litera-
tiirde, iktal kayitlarin rapor edildigi ¢calismalar ¢ok ki-
sith sayida olup, siklikla yine temporal lobdan
kaynaklanan desarjlar bildirilmektedir.! Satishchan-
dra ve ark., 10 SSE hastasinda interiktal ve iktal
SPECT caligmasi yaptiklarinda medyal temporal ve
hipotalamusta iktal hipermetabolizma gostermisler-
dir. Bu sonuglarla bu bolgelerin, SSE ortaya ¢ikma-
sinda fonksiyonel bir roliiniin oldugu kabul
edilmistir.! Olgularimizin 1’inde zemin aktivitesinde
diizensizlik disinda interiktal EEG kayitlart normal
smirlarda idi. Olgularimizin higbirinde iktal kayit
elde edilemedi.

SSE hastalarinin ¢ogunlugunda, ndrogoriintii-
leme bulgulari normal sinirlardadir. Bununla birlikte
bazi olgularda hipokampal skleroz, paryetal lobda
kortikal displazi, kistik degisiklikler ve kavum sep-
tum pellusidum gibi anormal bulgular da bildirilmis-
tir.*!* Bu da en azindan bazi hastalarda duyusal
korteksin, sicak su ile tetiklenebilecegini akla getir-
mis ve bu bulgular ile SSE arasinda iligki kurulmaya
calisilmistir. Olgularimizin kraniyal manyetik rezo-
nans gorlintiileme bulgularinda anormallik yoktu.

SSE tedavisinde, oncelikle su sicakligimin diisii-
rlilmesi ve banyo aliskanliklarinin degistirilmesi 6ne-
rilmektedir. Bu dnlemler ile ndbetler, biiyiik oranda
engellenebilmektedir. Bununla birlikte olgularin yak-
lasik 1/3’linde bu 6nlemler yeterli olamamakta ve no-
betler devam edebilmektedir.>*!* Bu nedenle bu
hastalarda aralikli veya siirekli olmak {izere antiepi-
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leptik ilag dnerilmektedir. Banyodan yaklasik 1-2 saat
once 5-10 mg tek doz oral klobazam kullaniminin n6-
betleri 6nlemede etkili ve giivenilir bir tedavi sece-
negi oldugu hem eriskin hem de c¢ocuklarda
gosterilmistir.>'> Aralikli klobazam verilmesine rag-
men ndbeti devam eden, interiktal EEG bozukluklar1
olan veya spontan ndbetlerin de izlendigi olgularda
konvansiyonel antiepileptik (karbamazepin, fenitoin,
fenobarbital, valproik asit, lamotrijin ve levetirase-
tam) kullanim1 6nerilmektedir.*”# SSE, benign seyirli
kabul edilmekle beraber sicak sudan bagimsiz spon-
tan nobetler ayn1 donemde goriilmekte veya takip-
lerde ortaya cikabilmektedir. Hindistan kaynakli
serilerde, SSE baglangicindan sonraki ilk 2 y1l iginde
spontan nobetlerin ortaya ¢ikmasi %12,8-38 gibi yiik-
sek oranlarda bildirilmistir.!*# Tiirkiye’den bildirilen
bir seride ise 21 SSE hastasinin 13’iinde (%62) spon-
tan nobetlerin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir.®

Sonug olarak SSE, basit ve uygulanabilir 6n-
lemlerin alinmasi ile ndbetlerin ¢cogunun 6nlenebil-
digi, nadir olarak konvansiyonel antiepileptik
kullanim1 gerektiren iyi seyirli bir refleks epilepsidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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