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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sicak Su Epilepsisi: Bir Olgu Sunumu

Hot Water Epilepsy: A Case Report

Niliifer ERDOGMUS iNCE,

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, izmir

Ozet

Sevgi Sidika SAYIN

Dr. Niliifer ERDOGMUS INCE

Refleks epilepsiler dis uyaranlarla veya mental aktivitelerle ortaya cikarilan epileptik nobetlerdir. Bu dis uyaranlar sadece basit uyaranlar (6r-

negin isik cakmalari, sicak su, gorsel, vestibiiler, isitsel veya taktil uyaranlar) degil, kompleks uyaranlar (6rnegin okuma veya mizik dinleme)

seklinde de olabilir. Sicak su ile iliskili epilepsiler nadir gorilen bir refleks epilepsi tirtidir.

Anahtar sozcikler: Elektroensefalografi; nobet; refleks epilepsiler.

Summary

Reflex epilepsies are a group of syndromes in which an epileptic seizure is precipitated by external stimuli or internal mental activity. The

external stimuli may be simple (various visual, vestibular, auditory, or tactile stimuli, such as flashes of light) or complex (activities such as

reading or listening to music). Hot water epilepsy is a rare form of reflex epilepsy.

Key words: Electroencephalography; seizure; reflex epilepsy.
Giris

Refleks epilepsi, bazi spesifik uyaran ve olaylar karsisinda
ortaya cikan bir epilepsi tiridir. Fotosensitif epilepsi, start-
le epilepsi, okuma epilepsisi, konusma epilepsisi, yeme ve
muzikojenik epilepsi gibi bazi kompleks aktivitelerle ortaya
cikan formlar yaninda; hareket, somatosensoriyel uyari ve
sicak su banyosu ile tetiklenen epileptik nobetler de vardir.
Basin Uizerine sicak su (>37 °C) dokilmesi ile tetiklenen n6-
betler sicak su epilepsisi olarak adlandirilir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda erkek hasta ilk kez 15 yasinda fark edilen
sicak su ile dus alirken olusan sik nefes alma, dalginlasma
ve bos bakma durumunun yaklasik bir dakika kadar devam
ettigi, herhangi bir jeneralize kasilma olmadan sonlandigi
belirtildi. O donemde yapilan kan incelemelerinin ve rutin
elektroensefalografisinin (EEG) normal saptandid, sikayet-
lerinin sicak suya bagli tansiyon distklag ile iliskili olabi-
lecegi sdylenerek herhangi bir tedavi 6nerilmedigi bildirildi.
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Hastanin bu nedenle genellikle ilik su ile dus almaya bas-
ladigl, ancak su sicakhdi arttigi zaman sik nefes alma, kalp
carpintisi, ardindan da dalginlasma ve bos bakma halinin
ortaya c¢iktigi, bu durumun zaman zaman hosuna bile git-
tigi icin tekrar doktora basvurmadigi 6grenildi. Hastanin bir
ay once yine sicak su ile dus alirken benzer durum yasadigi
ancak bu kez ardindan jeneralize bir kasilma ve idrar inkon-
tinansi oldugu 6grenildi. Bu nedenle endiselenerek hasta-
neye basvuran hastanin yapilan nérolojik muayenesi, kan
tahlilleri ve kranial manyetik rezonansi (MR) normal olarak
saptandi. Elektroensefalografi'de hiperventilasyon ile pro-
voke olan jeneralize diken dalgalardan olusan paroksismal
aktivite izlendi (Sekil 1). Sicak suya bagli refleks epilepsi ola-
rak diistiniilen hastaya valproik asit 1x250 mg baslandi. Bir
ay sonra 1x500 mg'a ¢ikildi. Hastanin kontrol EEG'si normal
olarak saptandi. Nobet tekrari izlenmedi.

Tartisma

Viicudun sicak suyla temasi ile tetiklenen refleks epilep-
tik nobetler ilk kez 1945'te Allen™ tarafindan tanimlan-
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mistir. Bati Ulkelerinde daha nadir bildirilmekle birlikte,
Hindistan'dan bildirilen olgu sayisi oldukgca fazladir.?’ Daha
cok cocukluk yas grubunda ve erkeklerde goriilmekte ve
refleks epilepsilerin benign formu olarak bilinmektedir.
Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte; gene-
tik faktorler, cevresel faktorler, akraba evlilikleri ve ytksek
sicakliktaki su ile banyo yapma aliskanliginin etken olabile-
cegi dustinilmektedir.® Hipotalamustaki termoregtilasyon
merkezindeki hasar ile iliskili olabilecegini séyleyen ¢alisma-
lar mevcuttur.? Bizim olgumuz da erkek cinsiyette olup,
ndbetleri addlesan yasta baglamisti ve aile dykusu yoktu.

Sicak suya bagl nébet geciren olgularda genellikle fokal
baslangich, farkindaligin bozuldugu motor veya non-motor
nobetler izlenmekte, bu ndbetlerin bir kismi iki tarafli tonik
klonik nébete dénmektedir. Sicak suya maruziyet sonrasinda
farkindahdin kaybi, bos bakma, davranisin durmasi, anlamsiz
konusma, deja vu, korku hissi, isitsel ve gorsel haltisinasyon-
lar gibi durumlar birka¢ saniyeden dakikalara kadar siiriip
gecebilmekte veya ardindan iki tarafli tonik-klonik nébetler
izlenebilmektedir. Nobetlerin %67-80'i bu sekilde ortaya
ctkmaktadir.?*! Jeneralize baslangich motor veya non-motor
(absans) nobetler de yaklasik %33 oraninda bildirilmistir.®!
Bizim olgumuzun da sicak suyla temas sonrasinda dalginlas-
ma, bos bakma seklinde non-motor nébetler ve bir kez de
tlm vicutta kasilma seklinde motor nébet mevcuttu.

Sicak su epilepsili olgularin interiktal EEG'leri genellikle
normal olarak saptanmaktadir.? Bununla birlikte interik-

tal EEG'lerde fokal (daha ¢ok temporalde) ya da jeneralize
epileptiform anormallikler de bildirilmistir.*# Bizim olgu-
muzun da interiktal EEG’sinde HPV ile provoke olan 3 Hz
frekansinda iki tarafli senkron jeneralize diken dalga aktivi-
tesi izlendi. Literatiir ile uyumlu olarak bizim de olgumuzun
kranial MRt normal saptanmisti. iktal beyin tek foton emis-
yon tomografi (SPECT) calismalarinda ise hipotalamus ve
medial temporal alanlarda hipermetabolizma saptanmistir.
I Bizim olgumuza SPECT yapilmadi.

Refleks epilepsilerde o6zellikle de fotosensitif olanlarda
self-indiiksiyon davranisi iyi tanimlanmis bir durumdur.
19 Nobetin neden oldugu 6fori ve haz alma hissi sebebi
ile hastalar nobetlerini kendileri indiikleyebilmektedir. Bu
haz duygusu sebebiyle hastalar tedaviye bile diren¢ gos-
terebilmektedirler." Self-indiksiyon daha ¢ok ¢ocuklarda
ve motor-mental retardasyonu olanlarda goérilmektedir.
Sicak su epilepsisinde de basin Ustiine ardi ardina sicak su
doékme veya dusun altinda uzun siire kalma seklinde self-
indlksiyon tanimlanmigtir.'®'? Bizim hastamiz da sicak
suyla banyo yaptidi sirada yasadigi hissin bazen hosuna
gittigini, o hissi yasamak icin bazen banyo suyunun sicakli-
gini artirdigini ifade etmisti.

Sicak suya bagli refleks epilepsili hastalarin 1/3’tinde bir-{g¢
yil icinde spontan nobetler gelisebilecegi bildiriimektedir.
1314 Spontan nébetler de fokal veya jeneralize olabilmek-
tedir. Bizim olgumuzda banyo disinda spontan nobet izlen-
memisti.
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interiktal EEG'de HPV ile provoke olan 3 Hz frekansinda iki taraﬂl senkron jeneralize diken dalga aktivitesi izlenmektedir.
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Sicak su epilepsisi tedavisinde 1lik suyla ve daha kisa stre-
li banyo yapilmasi oncelikle Onerilmektedir.'>'® Sadece
koruyucu 6nlemlerle nébeti kontrol altina alinan hastalar
mevcuttur.'”? Olgularin yaklasik 1/3'inde ise bu 6nlemlerin
yeterli olmadigi ve ndbet tipine gore uygun antiepileptik
tedavinin gerektigi bildirilmistir.>*'8 Karbamazepin, lamot-
rijin, fenitoin, fenobarbital, sodyum valproat, okskarbazepin
ve levetirasetam en sik kullanilan antiepileptik ilaglardir.
Bunun yaninda banyodan bir-iki saat 6nce verilen 5-10 mg
oral klobazam da etkili bir se¢enektir.>

Hasta Onayi
Hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yoktur.
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