
Sıcak su epilepsisi (SSE), özgün bir dış uyaran 
olan “sıcak su ile yıkanma” sırasında bilinç kaybının 
da eşlik ettiği nöbetlerle karakterize bir refleks epi-
lepsi türüdür. İlk kez 1945 yılında Allen tarafından 
10 yaşındaki bir çocukta tanımlanmıştır.1 Sıklıkla ço-
cukluk çağında ve erkek çocuklarda bildirilmektedir.1 
SSE’deki nöbetler, kompleks fokal ya da jeneralize 
tonik klonik karakterdedir. Olguların çoğunda, nöro-
lojik muayene normal ve yapısal lezyon bulunma-
maktadır. Yıkanma tarzının bir uyarıcı faktör 
olmasının yanı sıra genetik faktörlerin de rol oynu-
yor olması muhtemeldir.1-3 Bu çalışmada, SSE tanı-
sıyla takipli 7 çocuk hasta sunularak, SSE’nin klinik, 
patogenez ve koruyucu tedavisi literatür eşliğinde tar-
tışılmıştır.  

 OLGU SUNUMLARI 
Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Nöroloji Kliniğinde, 
SSE tanısı ile takip edilen hastalar incelendi. Kayıt-
lardan hastaların demografik özellikleri, nöbet baş-
lama yaşı, nöbet tipi, öz ve soy geçmişleri, sistemik 
ve nörolojik muayene bulguları, iktal ve/veya inte-
riktal elektroensefalografi (EEG) ve nörogörüntü-
leme bulguları, antiepileptik tedavi ve tedaviye 
cevapları kaydedildi. Olgularımızın anne-babaların-
dan, bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alındı. 

Farklı ailelerden SSE tanılı toplam 7 çocuk hasta 
değerlendirildi. Hastaların 6’sı erkek, 1’i kız idi. Nö-
betlerin başlama yaşı ortalama 8,8 (1-16) yaş idi. 
Hastalarımızda SSE öncesi febril ve/veya afebril 
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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 
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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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nöbet hikâyesi yoktu. Ailelerden sadece 
1’inde (n=1/7, %14) akrabalık mevcuttu. 
Hiçbir ailede, ailevi SSE olgusu yoktu. Bir 
hastamızın babasının hala ve amcasında 
afebril, bir hastanın da amcasında febril 
nöbet öyküsü mevcuttu. Sistemik ve nörolo-
jik muayene bulguları normal sınırlarda idi. 
Tüm hastaların kardiyolojik değerlendirme-
leri normaldi. Nöbetler, sıcak su ile temas 
sonrası ilk 10 dk içinde tarif ediliyordu. Nö-
betlerin tümü, jeneralize tonik klonik vasıfta 
idi. Bununla birlikte 5 çocukta jeneralize nö-
betler öncesi aura veya 2017 Uluslararası 
Epilepsi ile Savaş Ligi nöbet sınıflamasına 
göre bilincin korunduğu fokal başlangıçlı 
nonmotor nöbet olarak değerlendirilebilecek 
baş dönmesi, bayılacak gibi olma, kendini 
kötü hissetme şeklinde şikâyetler vardı. Su 
ile temas değerlendirildiğinde, 2 (n=2/7, 
%28) hastada gövde, kalan diğer hastalarda 
da başın su ile teması sonrası nöbet ortaya çı-
kıyordu. İnteriktal EEG kayıtlarında, 1 
(n=1/7, %14) hastada zemin aktivitesinde dü-
zensizlik dışında anormallik saptanmadı. Altı 
(n=6/7, %86) hastada kraniyal manyetik re-
zonans görüntüleme çekildi ve normal ola-
rak değerlendirildi. Hastaların takip süreleri, 
4-78 ay arasında değişmekteydi. Koruyucu 
tedavide, özellikle banyo suyu ısısının düşü-
rülmesi gibi öneriler yanında 2 hastada nö-
betlerin sık (1-3 kez/hafta) olması nedeniyle 
banyodan 2 saat önce klobazam 5 mg öne-
rildi. Bir hastada da dış merkezde başlanan 
karbamazepine (10 mg/kg/g) devam edildi. 
Bazı hastaların takip süreleri kısa (4-11 ay) 
olmakla beraber hastalarımızın tümü nöbet-
siz olarak izlenmektedir (Tablo 1).  

 TARTIŞMA 
SSE, daha çok erkek çocuklarda ortaya çıkan 
ve iyi seyirli bir refleks epilepsi türüdür. Bir 
antiepileptik ilaca ihtiyaç duymadan gerekli 
önlemler alındığında çoğunlukla nöbetler ön-
lenebilmektedir. Şimdiye kadar ki çalışmalar 
ile SSE’nin patofizyolojisi henüz net olarak 
aydınlatılamamıştır. Bununla birlikte yaş, 
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cinsiyet, febril konvülziyon öyküsü, aile öyküsü, su 
sıcaklığı (40-50 ºC veya 50-55 ºC arasında olması), 
suyun uygulandığı vücut bölgesi, banyo süresi ve 
banyo tarzı (duş almak ya da suyu başından aşağı 
dökmek) gibi faktörlerin, SSE’nin ortaya çıkmasında 
önemli olabileceği düşünülmektedir.2,4 Olguların, ço-
ğunlukla Güney Hindistan ve Türkiye’den bildiril-
mesi de bu faktörlerin patogenezdeki rolünü destekler 
niteliktedir.2-8 Ayrıca özellikle Hindistan’dan bildiri-
len olguların yaklaşık %7-15’inde, ailede birden fazla 
bireyde SSE olması, genetik bir temelin de patoge-
nezden sorumlu olabileceğini düşündürmektedir.1 
Genetik olarak heterojen bir grup olmakla beraber 
Kaplan ve ark. tarafından 6 kuşak ve 75 üyeden olu-
şan bir ailede 7 tane SSE tanımlamış ve bu aile ağa-
cının otozomal dominant kalıtımı destekler nitelikte 
olduğu bildirilmiştir.9 Ayrıca SSE olgularında, otozo-
mal dominant kalıtım lehine kromozom 4q24-q28 ve 
10q21.3-q22.3’te olası 2 lokus tanımlanmıştır.10,11 Pa-
togenezde düşünülen bir diğer mekanizma ise aberan 
bir termoregülasyon sisteminin olabileceğidir. Saçlı 
derinin, sıcak su ile teması sonrası, bu termoregü-
lasyon merkezinin aşırı uyarılması ile nöbetlerin or-
taya çıktığı kabul edilmektedir. Termoregülasyon 
sistemindeki aşırı duyarlılığa da otozomal resesif 
kalıtımsal bir yatkınlığın sebep olabileceği düşü-
nülmüştür.1 Hastalarımız arasında ailevi SSE olma-
ması, bir aile dışında anne-babalar arasında akrabalık 
bulunmaması nedeniyle patogenez-genetik ilişkisi 
konusunda hasta grubumuzla bir değerlendirme yap-
mak mümkün olamamıştır.  

SSE hastalarında en sık görülen nöbet tipi, basit 
ve/veya kompleks fokal nöbetlerdir.1-4 Bununla bir-
likte özellikle çocuk hastalarda primer jeneralize 
nöbet sıklığı daha fazla bildirilmektedir. Erdem ve 
ark. çocuk hastaların %60, Hancı ve ark. ise 
%90’ında jeneralize tonik klonik nöbet bildirmişler-
dir.6,12 Beş hastamızda, fokal nöbet lehine olabilecek 
şüpheli aura tarif edilmesine rağmen tüm çocuklar je-
neralize tonik klonik nöbet geçiriyordu. Özellikle 
çocuk hastalarda jeneralize nöbetlerin daha sık tarif 
edilmesi, nöbetin erken dönemini tarif edebilecek 
görgü tanığının olmaması ve nöbet ile ilgili ayrıntılı 
hikâyenin tam verilememesi veya nöbetlerin fokal 
özelliklerinin anne-baba tarafından gözden kaçırıl-
masına bağlı olabilir. SSE’de interiktal EEG kayıt-

ları, çoğunlukla normal sınırlarda olup, olguların 
%10-15’inde epileptik ve nonepileptik anormallikler 
görülebilmektedir. Nonepileptik bozukluklar, genel-
likle diffüz bilateral veya unilateral yavaş dalga akti-
vitesi şeklindedir. Epileptojenik deşarjlar ise 
çoğunlukla fokal özellikte ve temporal bölgeye loka-
lize olmaktadır. Bilateral ortaya çıktıklarında da ben-
zer şekilde bilateral temporal izlenmektedir.1,2,4,7,8 
Nadir de olsa bazı çalışmalarda, interiktal epileptojenik 
deşarjlar daha yüksek oranlarda rapor edilmiştir.6-8 
Bebek ve ark., 21 SSE hastasının 8’inde (%40) fokal 
epileptojenik değişiklikler tespit etmişlerdir.8 Hanci 
ve ark. ise SSE olan 11 çocuk hastayı değerlendir-
dikleri çalışmada, literatürden farklı olarak 9 (%80) 
çocukta interiktal epileptik deşarjlar tespit etmişlerdir. 
Deşarjlar da çoğunlukla tek taraflı sentrotemporal 
veya frontosantral yerleşim göstermekteydi.6 Litera-
türde, iktal kayıtların rapor edildiği çalışmalar çok kı-
sıtlı sayıda olup, sıklıkla yine temporal lobdan 
kaynaklanan deşarjlar bildirilmektedir.1 Satishchan-
dra ve ark., 10 SSE hastasında interiktal ve iktal 
SPECT çalışması yaptıklarında medyal temporal ve 
hipotalamusta iktal hipermetabolizma göstermişler-
dir. Bu sonuçlarla bu bölgelerin, SSE ortaya çıkma-
sında fonksiyonel bir rolünün olduğu kabul 
edilmiştir.1 Olgularımızın 1’inde zemin aktivitesinde 
düzensizlik dışında interiktal EEG kayıtları normal 
sınırlarda idi. Olgularımızın hiçbirinde iktal kayıt 
elde edilemedi. 

SSE hastalarının çoğunluğunda, nörogörüntü-
leme bulguları normal sınırlardadır. Bununla birlikte 
bazı olgularda hipokampal skleroz, paryetal lobda 
kortikal displazi, kistik değişiklikler ve kavum sep-
tum pellusidum gibi anormal bulgular da bildirilmiş-
tir.4,13 Bu da en azından bazı hastalarda duyusal 
korteksin, sıcak su ile tetiklenebileceğini akla getir-
miş ve bu bulgular ile SSE arasında ilişki kurulmaya 
çalışılmıştır. Olgularımızın kraniyal manyetik rezo-
nans görüntüleme bulgularında anormallik yoktu.  

SSE tedavisinde, öncelikle su sıcaklığının düşü-
rülmesi ve banyo alışkanlıklarının değiştirilmesi öne-
rilmektedir. Bu önlemler ile nöbetler, büyük oranda 
engellenebilmektedir. Bununla birlikte olguların yak-
laşık 1/3’ünde bu önlemler yeterli olamamakta ve nö-
betler devam edebilmektedir.3,8,14 Bu nedenle bu 
hastalarda aralıklı veya sürekli olmak üzere antiepi-
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leptik ilaç önerilmektedir. Banyodan yaklaşık 1-2 saat 
önce 5-10 mg tek doz oral klobazam kullanımının nö-
betleri önlemede etkili ve güvenilir bir tedavi seçe-
neği olduğu hem erişkin hem de çocuklarda 
gösterilmiştir.2,15 Aralıklı klobazam verilmesine rağ-
men nöbeti devam eden, interiktal EEG bozuklukları 
olan veya spontan nöbetlerin de izlendiği olgularda 
konvansiyonel antiepileptik (karbamazepin, fenitoin, 
fenobarbital, valproik asit, lamotrijin ve levetirase-
tam) kullanımı önerilmektedir.4,7,8 SSE, benign seyirli 
kabul edilmekle beraber sıcak sudan bağımsız spon-
tan nöbetler aynı dönemde görülmekte veya takip-
lerde ortaya çıkabilmektedir. Hindistan kaynaklı 
serilerde, SSE başlangıcından sonraki ilk 2 yıl içinde 
spontan nöbetlerin ortaya çıkması %12,8-38 gibi yük-
sek oranlarda bildirilmiştir.1,3,4 Türkiye’den bildirilen 
bir seride ise 21 SSE hastasının 13’ünde (%62) spon-
tan nöbetlerin ortaya çıktığı tespit edilmiştir.8  

Sonuç olarak SSE, basit ve uygulanabilir ön-
lemlerin alınması ile nöbetlerin çoğunun önlenebil-
diği, nadir olarak konvansiyonel antiepileptik 
kullanımı gerektiren iyi seyirli bir refleks epilepsidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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