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Amag: Sicak su epilepsili hastalarin klinik tzelliklerini
ve EEG bulgularini dedertendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya, banyo sirasinda
viicuduna su dedmesi sonucu ndbet gecirdidini belir-
ten 13 hasta (10 erkek, 3 kadin) alindi. Qlgularn 6z-
gecmis ozelligi, aile dykiisa, nérolojik muayena, klinik
seyir ve ndbet Ozellikleri, EEG bulgulart ve kranyal
gorintlileme bulgulart retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Ortalama takip slresi 43 ay idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama bagvuru yasl 17 idi
{dadihm 22 ay-38 yasg). Ndbet baglangi¢ yagi 19 ay-27
ytl arasindaydi. Sicak su epilepsisinin erkeklerde
(%77), 6zellikle gocuklarda daha sik oldugu gézlendi.
Basglica ndbet uyarani suyun basga dékilmesi (n=7},
sicak su ile yikanmak (n=2), su ile temas (n=2) ve
banyonun bitti§i an (n=2} olarak belirtildi. Elektro-
ensefalografi alti hastada normaldi. Beg hastada tem-
poral bélgede epileptiform, birinde ise nonepileptiform
bulgular saptandi. Temporal bdlgelerde epileptiform
aktivite %41.7 oraninda saptandi. Doért hastada
yapilabilen kranial gbrintGleme normaldi. On ¢ has-
taruin 11'inde parsiyel, birinde jeneralize tipte, bir
digerinde ise jeneralize ve parsiyel tipte nodbetler sap-
tandi. Hastalarin sekizinde spontan ndbet &ykisi
vardi.

Sonug: Bulgularimiz, sicak su epilepsisinin daha ¢ok
gocukluk caginda basiayan, genellikle kempleks par-
siyel ndbetlerle sekillenen, iyi seyirli semptomatik ol-
mayan bir epilepsi tipi oldugunu distndirmekiedir.

" Anahtar Sézcukier: Epilepsifizyopatolojifetycloji; 1si/yan etkil-

er; banyo; refleks/fizyoloji.

Objectives: To evaluate clinical features and EEG
findings of patients with hot water epilepsy.

Patients and Metheds: The study included 13 pa-
tients {10 males, 3 females) who reported seizures in-
duced by hot water bathing. All patients were reviewed
with regard to past history, famitial history, findings of
neurologic examination, clinical course and features of
seizures, and findings from EEG and cranial imaging
methods. Mean follow-up was 43 months.

Results: Mean age of patients at admission was 17
years (range 22 months-27 years). Mean age of onset
of seizures was 10 years {range 19 months-27 years).
Hot water epilepsy was more common in males
(77%}, in particular in children. The main precipitating
factors were pouring water on the head (n=73, hot wa-
ter bathing (n=2), any contact with waler {n=2), and
the end of bathing (n=2). EEG was normal in six pa-
tients. It showed epileptic abnormalities in the tem-
poral region (41.7%) in five patients and non-
epileptiform abnormality in one patient. Four patients
underwent neuroimaging studies, which showed nor-
mal findings. Eleven patients exhibited partial sei-
zures, one patient had generalized seizures, and one
patient had complex partial and generalized seizures.
Eight patients also reported spontaneous seizures.

Conclusion: Our findings suggest that hot water epi-
lepsy is a benign form of epilepsy usually with an on-
set in childhood and often characterized by complex
partial seizures.

Key Words: Epilepsy/physiopathology/etiology; heat/adverse
effects; baths; reflex/physiology.
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Refleks epilepsi terimi herhangi bir dig uya-
rana bagh olarak gelisen epileptik nébetleri ta-
nimlamaktadir. Duyusal algilarin refleks nébet-
lerin clusumundaki rolii 1850‘lerin éncesinde bi-
linmekte olup zaman igerisinde cegitli tipleri ta-
nunlanmustir. Banyo sirasinda sicak suyun etki-
style olugan epilepsi, sicak su epilepsisi veya
banyo epilepsisi olarak adlandirilmaktadir. Ik
olgu 1945 ¥111nda I. M. Allen tarafindan tanim-
lanmustir.' Refleks epilepsinin bu dzel formuna
ait literatiirde az sayida olgu yer almakia olup,
Avusturalya, Japonya, Ingiltere gibi iilkelerden
izole olgular bildirilmistir.™® Buna karsihk Sat-
ishchandra ve ark."! dort y1l iginde saptanan 279
olgu ile Giiney Hindistan’dan genis bir seri bil-
dirmiglerdir. Bu bolgedeki tiim epilepsili olgular
icinde sicak su epilepsisi olgularinin %3.6 ile
%3.9 arasinda degisen oranda oldufu belirtil-
mistir.””! Olgu sayisindaki farklilik dikkat gekici
olup nedeni konusunda cesitli gorisgler ileri sii-
rilmektedir. Bu bolgenin iklim kogullari, astr1 s1-
cak suyun bagin tistiine dokiinilerek yikanil-
mas) ve genetik 6zelliklerin etkisi vurgulanmak-
tadur.[®!

Bu galigmada nébetleri sicak su ile ortaya ¢i-
kan 13 hastanin klinik ézellikleri ve EEG bulgu-
larn incelenmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Gahgmaya, 1986-1998 yili ilk alt1 ay1 dahil ol-
mak tizere, 1986-1998 yillar arasinda epilepsi
poliklinigimizde takip edilen ve banyo sirasinda
viicuduna su degmesi sonucu nobet gegirdigini
belirten 13 hasta (10 erkek, 3 kadin) alindi. Has-
talarin ortalama bagvuru yas: 17'dir (dagilim 22
ay-38 yas). Olgularin dzgegmis 6zelligi, aile oy-
kiisii, norolojik muayene, klinik seyir ve ndbet
ozellikleri, EEG bulgulart ve kranyal goriintii-
leme bulgular: retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

On {i¢ hastanin ortalama nobet baglangig yast
10. yag (19 ay-27 vil) olmakla birlikte dokuz ol-
guda (%69) nobet baglangig yag1 1.5 ile 11 yil ara-
sinda degismekteydi.

Hastalarm sicak su ile ortaya ¢ikan nébet tip-
leri incelendiginde, 11’inin (%84.6) parsiyel, bi-
rinin jeneralize konviilziyon (JK) seklinde jene-
ralize, bir digerinin ise jeneralize ve parsiyel
(JK+kompleks parsiyel nobet [KPN]) tipte né-
betlerinin oldugu goriildii. Parsiyel tipte nobet-
leri olan hastalarin yanisindan fazlas: (n=6, %55)
yalmz kompleks parsiyel, dordi basit ve kom-

pleks, biri ise sadece basit parsiyel nébet tanim-
lamiglardi.

Nobet uyarami olarak, basa su ddkiilmesi
(n=7), sicak su ile yitkanma (n=2), viicuda su
degmesi (n=2), banyodan ¢ikilan an (n=2) belir-
tilmigti. Bu hastalardan biri banyonun sonuna
dogru, ayaktayken, tasla ihk suyu bagina dsktii-
gl ve suyun sesini duydugu sirada nébet gegir-
digini belirtti. Viicuduna su degmesini uyaran
olarak belirten iki hasta igin, ellerini su dolu ko-
vaya sokmalari veya yagmur damlaciklarinin
yizlerine carpmasi dahi nébeti davet eden ye-
terli uyaranlardi.

Hastalarin sekizinde (%61.5) spesifik uyaran
olmaksizin (spontan) nébet tarif edilmekteydi.
Spontan nobeti olan hastalarm tiimil parsiyel
tipte, licti ek olarak jeneralize tipte nobet gecir-
mekteydi. Ug hastada istemli nébet olusturma
(self-indiiksiyon) 6zelligi saptandi. Bu hastalar-
dan ikisi su dékiinerek (biri daha sicak, digeri
daha fazla su), iiglinciisii ise banyo sirasinda
cocukluk déneminde banyoda yikandi$1 an1 ha-
tirlama ile nébetlerini olusturmaktaydilar.

Bes hasta nébet strasinda haz duygusu belirt-
migti. Nébet anundaki bu haz duygusu, nébeti
yagama istegi, bayginlik hissinin hoga gitmesi,
annesinin yikadig1 ani diigiinme, tas ve su sesi
duyma, banyoda gazete kagitlart gibi hayaller
gorme, annesinin sdzlerini, televizyon ekranin-
daki kachinin giiliimseyigini animsama seklinde
tarif edilmekteydi.

Norolojik muayenede, iki olgudaki mental
gerilik diginda bir 6zellik saptanmadi.

Elektrofizyolojik olarak incelenen 12 hasta-
nin beginde epileptiform, birinde non-epilep-
tiform anomali saptandi. Diger alti hastanin
EEG incelemesi normal bulundu. Epileptiform
anomali Ui¢ hastada swrasiyla sol temporoparie-
tal, temporal ve frontotemporal bolgeye lokali-
zeydi. Bir hastada sagda belirgin bilateral tem-
poral, bir dierinde hiperventilasyon sirasinda
iki yanh frontotemporal bolgede epileptiform
anomali belirdi. Temporal bélgelerde epilepti-
form anomali oram %41.7 (5/12) bulundu. Non-
epileptiform olarak degerlendirilen hastanin
EEG'sinde teta dalgalarindan olugan yaygin ya-
vaglama gorildi.

Biri mental gerilik olan dért hastada yapilan
kranyal goriintiilemelerde (2 kranyal bilgisa-
yarl tomografi - BT), 2 kranyal manyetik rezo-
nans - MR) patolojik bulgu saptanmadi.

Ozgecmis dzellikleri incelendiginde ikisinde
zor dogum, birinde geligme geriligi, birinde 40
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giinlik iken kafa travmas: gecirme, bir dige-
rinde yiiksek atesli iken JK éykiisii oldugu go-
rillmiistiir. Soygecmisinde bir ailede mental ge-
rilik, bir ailede kekemelik, bir kardeste febril
konviilziyon ve bir diger olgunun kardeginde
sakat dogum sonras: Oliim olmast disinda bir
Ozellik dikkati gekmemistir. Hicbir olguda ai-
lede epilepsi Sykiisii yoktu.

Ortalama 6.7 y1l (1-14 y1l) stireyle takip edilen
yedi hasta goz énline alindiginda, nobetlerin or-
talama devam siiresi 6.8 yil (1-15 yil) bulun-
mustur.

Tlagsiz takip edilen {ic hastarn (%43) zaman
icinde remisyona girdigi gozlenmistir. Bu hasta-
lardan birinin nobetleri 1lik suyla yikanma ile
kontrol altina alinmustir. Diger dort hastada anti-
epileptik tedaviyle (3 olguda karbamazepin -
KBZ, 1 olguda fencbarbital) nébet sayis1 azalmg
veya tam kontrol altina (remisyon) ahnmgtir
{Tablo 1).

TARTISMA

Olgularimuzda nobet baglangic yas1 19 ay-27
yil arasinda genis bir yelpazeye dagilmig olmak-
la birlikte, literatiirle uyumlu olmak dizere
%6%'unda 1.5-11 yaslar1 arasindacir. Satish-
chandra ve ark.'! serilerinde nobet baslangi ya-
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sim 2 ay ile 58 yil arasinda (ortalama 13.4 yil)
bulmuslardir. Bir bagka ¢alismada, ortalama né-
bet baglangic yast 4.7 olarak belirtilmigtir.”! S1-
cak suyun baslattif1 nobetler ¢ocukluk ¢agina
sinarl: olmamakla birlikte, cogunlugu birinci de-
kad i¢inde yer almaktadar.

Olgulanmzin %77’si erkektir. Cesitli yayimn-
larda erkek oraru %72.4,M1 %728 ve %.807! veril-
mektedir. Bir aragtirmada ise kadin orammn
%67 oldugu bildirilmigtir."”’

Nobet tipleri incelendiginde, 13 hastamun
12'sinde (%92) parsiyel tipte nobetler bulun-
dugu gorilmektedir. Kompleks parsiyel nébet-
ler 13 olgunun 11"inde (%85) goriilmiistiir. Hin-
distan’dan bildirilen KPN oram %67, bagka bir
seride ise %80'dir." Bir calismada KPN %40 ora-
ninda bildirilmis, olgulanin %60'inda jeneralize
tipte nébetlerin oldugu Vurgulanm1§t1r.[7]

Spontan nobetler olgularimizin %61’inde go-
riilmiistiir. Bu oran, baz1 serilerden daha yiik-
sektir.[!7] Japonya’dan ise %100’e varan oranlar
bildirilmistir.!’]

Elekirofizyolojik incelemesi yapilabilen 12 ol-
gunun yansinda patolojik bulgu saptanmadi.
Bes hastada ise gozlenen epileptiform anoma-
linin hepsi temporal bélgeye lokalizeydi. Dért
hastada yapilabilen kranyal gériintillemede pa-

TABLO1
Olgularm Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Bulgulan

Olgu Cins Bagvuru Nobet Refleks Nérolojik Interiktal Kranyal  Antiepileptik Remisyon Izlem

No yast baglangic ndbet muayene EEG gbriintiileme ilag yagl  siiresi

yasl tipi bulgular bulgulan kullanimi (yu

1 E 38 23 KP N - KBZ 38 15

2 K 6 3 KP MG - KBZ - -

3 E 32 20 BP N - - - -

4 E 28 27 Ky N HV'de - - 28 1

biFT sivri

3 E 30 7 BP-KP N - - - -

6 K 22ay 19 ay JK N Yaygin teta N FB - -

7 E 11 11 KP N Sol TP sivri N - 13 11

8 K 16 16 Kr N - DFH - -

9 E 20 8 BP-KP N - - - -
10 E 5 15 JK-KP N - FB 6 11
11 E 16 ! BP-KP N Bi T keskin - - 17 3
12 E 11 4 Kpr MG Sol T odak N KBZ 14 5
13 B 6 3 BP-KP N Sol FT N KBZ 7 14

hipersenk

E: Brkek; K: Kadin; N: Normal; BP: Basit parsiyel; KP: Kompleks parsiyel; JK: Jeneralize konviilziyon;
MG: Mental gerilik; KBZ: Karbamazepin; FB: Fenobarbital; DFH: Difenilhidantoin; HV: Hiperventilasyon;
FT: Frontotemporal; TP: Temporoparietal; T: Temporal; Bi: Bilateral
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toloji saptanmamasi, nérolojik muayenede pato-
lojik bulgu olmamasi, olgularin bir kisminda
spontan remisyonun gozlenmesi, semptomatik
epilepsiden ziyade iyi seyirli idiyopatik parsiyel
tipte bir epilepsiyi diigiindiirmekte ve destek-
lemektedir. Parsiyel tipte nobetler ve EEG'de
gozlenen fokal epileptiform bulgular temporal
bélgede yapisal bir lezyonun varhgim akla getir-
mis, bu nokta literatiirde gesitli yayinlarda ele
alinmis, ancak goriintiileme ydntemlerinde, bir-
kag olgu diginda, 6zellik bulunmamugtir, 610111

Literatiirde, olgularm o¢zgegmiginde febril
konvu121yon ve ailelerinde epilepsi dykiisii vur-
gulanmustir.™ Cesitli serilerde febril konviilzi-
yon %15 ailede epilepsi %30 oraninda bildirilir-
ken,"® bagka ¢aligmalarda, olgulanrmzla ben-
zer olarak, belirgin bir ézge¢mis ve soygegmis
zelliginden s6z edilmemistir.” 1!

(absmamizda nobetlerin tedaviye iyi yanit
verdigi ve bazi hastalarda ila¢siz spontan re-
misyonun oldugu gdzlenmistir. Ortalama 6.7 yil
stire ile takip edilen yedi hastanin uyarana bagh
nobetleri, ortalama 6.8 yil icinde sona ermistir.
Bir olgumuz, suyun viicuduna degmesiyle dahi
ndbet olusumu nedeniyle uzun bir stire yikana-
mamig, temizligini silinerek saglamugtir. Litera-
tiirde refleks olmayan epilepsi ge11§1m1 %25 ora-
ninda bildirilmigtir.M Sicak su yerine 1lik su, su
dokiinme yerine duglukla yikanma nébet kont-
roltinde énerilen dzelliklerdir. Ancak tedavi ge-
rektiren direngli olgularda, KBZ ve difenilhi-
dantoin kullammmin yarari vurgulanmigtir.!
Banyo 6ncesi diazepam uygulamasi, nerilen di-
ger tedavi yontemidir,[€]

Nobetlerin fizyopatolojisi hakkinda net bir
bilgi yoktur. Satishchandra ve ark.nmn!!! serile-
rinde olgularin soygecmis ve genetik 6zellikleri
vurgulanmistir,

Bagka caligmalarda miiltipl taktil uyaran ve
emosyonel faktérlerin {izerinde durulmus,!'
febril konviilziyon oranlari incelenmistir."? De-
neysel olarak erigkin farelerde tekrarlanan sicak

su banyolariyla hipertermik nobet olugturulabi-
lecegi ve bunun kindling fenomeni ile karsilas-
tinlabilir nitelikte oldugu saptanmustir. %!

Olgularimizda saptadigimiz Szellikler sicak
su epilepsisinin daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda bag-
layan, genellikle KPN'lerle sekillenen, ivi seyirli
semptomatik olmayan bir epilepsi tipi oldugunu
diisiindiirmektedir.
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