90

Sicak Su Epilepsisi”

Epilepsi Cilt 4, Say1 2-3, 1998

Hot Water Epilepsy

Erdal EROGLU, Zeki GOKCIL, M. Fatih OZDAG, Seref DEMIRKAYA, Okay VURAL

Epilepsi 1998;4(2-3):90-32

Amag: Sicak su epilepsileri, refleks epilepsiler
arasinda yer alir ve genellikle bagin stline sicak
su dékilmesi ite ortaya ¢ikar. Bu calismada
sicak su epilepsili alti erkek hastanin klinik ve
laboratuvar bulgutar incelendi.

Hastalar ve Ydntemler: Hastalarin interiktal
EEG kayitlan alindi. Dért hastada kontrastsiz ve
kontrasth bilgisayarll beyin tomografileri gekildi.
Nobet gézlemi icin hastalara, bilgilendirilmis
onaylari alinarak, sicak su (ort. 40°C) banyosu
yaptirildi.

Bulgular: Hastalanin yas ortalamasi 20.5 yil, ep-
ilepsi baglama yasr 10.5 yi (3-18 yil) idi.
interiktal EEG bir hastada normaldi; iic hastada
fokal, iki hastada jeneralize epileptiform aktivite
gosterdi. Sicak su banyosunda bes hastada jen-
eralize, bir hastada kompleks parsiyel epileptik
ndbet gbzlendi. Bir hastada sicak su uyarani
diginda da nébet gegirme ykiisi vardi.

Sonug: Sicak su epilepsili hastalara nébeti or-
taya ¢karan sicak sudan uzak kalmasi tne-
rilmeli; hastada non-refleks epilepsi varsa, teda-
viye uygun antiepileptik ilag ilave edilmelidir.
Anahtar  SézcUkler:  Epilepsi/fizyopatoloji/etyoloji,
elektroensefalografi, banyo, refleks/fizyoloji.

Isik, ses, yeme, okuma, miizik gibi 6zel uya-
ranlarla ortaya cikan nobetlere refleks epilepsi
adi verilir. Refleks epilepsiler, epileptik nébet-
lerin oldukea nadir gériilen sekli oluf), tlim epi-
lepsilerin yaklagik %6’sim1 olusturur.l? Refleks

Objectives: Hot water epilepsy is a form of re-
flex epilepsies which is usually induced by hot
water bathing. We evaluated clinical and la-
boratory findings of six male patients with hot
water epilepsy.

Patients and Methods: All patients underwent
interictal EEG recordings. Cranial CT examina-
tion with and without contrast was made in four
patients. After their informed consent been ob-
tained, patients were subjected to hot water bath-
ing (mean 40°C) for seizure evaluation.

Results: Mean patient and disease onset ages
were 20.5 and 10.5 years (3-18 years), respec-
tively. Interictal EEG was normal in one patient;
focal (n=3) and generalized (n=2) abnormalities
were noted in the others. Generalized (n=5) and
complex partial seizures (n=1) were observed
during hot water bathing. One patient had a his-
tory of seizures regardless of hot water induction.

Conclusion: Patients with hot water epilepsy
should avoid using hot water, and if the patient
also experiences non-reflex epilepsy, appropti-
ate antibiotic therapy should be considered.

Key Words: Epilepsy/physiopathoiogy/etiology, elec-
troencephalography, baths, reflex/physiclogy.

epilepsilerin en sik gériilen sekli olan fotojenik
formda nobetleri, sikhikla yiiksek frekansl: yanip
sonen 1s1k uyaranlan (flickering light) tetikle-
mektedir.** Daha cok Gtliney Hindistan'da go-
rillen (Hindistan’da tiim epilepsilerin %3.6-

“ 1. Ulusal Epilepsi Kongresi'nde poster olarak sunulmugtur (11-13 Haziran 1898, istanbul).
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TABLO 1
Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Bulgular
Hasta Yas Epilepsi Etyoloji  Antiepileptik Norolojik BBT Interiktal Gozlenen Non-
noe baslama ilag muayene EEG nébet refleks
yasi kullanima bulgulan tipi epilepsi
1 20 10 Kafa trav. Difenilhidantoin Normal Normal Fokal JTK -
2 21 18 - - Normal - Jeneralize JTK -
3 22 5 - - Normal Normal Normal JTK -
4 20 12 - - Normal - Fokal JTK +
5 21 15 - - Normal Normal Jeneralize JTK -
6 19 3 - Karbamazepin Normal Normal Fokal Parsiyel -

JTK: Jeneralize-tonik-klonik

3.9’unu sicak su epilepsileri olugturur) ve genel-
likle bagin tistiine sicak su (>37°C) dokiilmesi ile
ortaya ¢ikan sicak su epilepsileri de refleks epi-
lepsiler arasinda yer almaktadir.**! Bazen so-
guk su ile ya da banyoda bagina sicak su dokme-
den de ortaya gikan nébetler olur.” Sicak su epi-
lepsisi daha ¢ok ¢ocukluk yas grubunda gériiliir
ve refleks epilepsilerin benign formunu olus-
turur.’! Erkeklerde kadinlardan daha sik (E/K:
2.6-3.6/ 1) rastlanuir.[“® Nobetler genellikle komp-
leks parsiyel ti;)tedir; ancak jeneralize ndbetler
de goriilebilir.P#! Hastalarm yaklasik %25'inde
ayn1 zamanda non-refleks epileptik ntbetler de
olabilir.®”! Bu yazida, sicak su epilepsili alt1 has-
tanin klinik ve laboratuar bulgulari sunul-
mustur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya GATA Néroloji Klinigi’'nde yatiri-
larak incelenen sicak su epilepsisi tanili alt1 hasta
alindi. Tiim hastalardan nobet gekli ile ilgili ola-
rak detayli anamnez alinarak, 6z ve soygegmis-
leri sorgulandi; nérolojik muayeneleri ile rutin
biyokimyasal incelemeleri yapiidi. Tiim hasta-
larin 16 kanalli EEG cihazi1 kullanilarak standart
ve aktivasyonlu yontemlerle interiktal EEG ka-
yitlar1 alindi ve dort hastanin kontrastsiz ve kon-
trasth bilgisayarli beyin tomografileri (BBT) ¢e-
. kildi. Nobet gozlemi icin hastalara, noroloji uz-
man1 gdzetiminde ve kendilerinden bilgilendi-
rilmis onaylar alinarak gesitli zamanlarda sicak
su (ort. 40°C) banyosu yaptirid:.

BULGULAR

Hastalarmn tiimii erkekti (yas ort. 20.5 y1l); epi-
lepsi baslama yagi ortalama 10.5 yil (3-18 y1l) bu-
lundu. Tim hastalarin norolojik muayeneleri
normal bulundu. Bir hastanin 6zgecmisinde kafa
travmast dykiisii vardu. Iki hasta klinigimize yat-

madan &nce antiepileptik ila¢ kullanirken, dort
hastada herhangi bir ilag kullanum 6ykiisii alin-
madi. Interiktal EEG’leri ¢ekilen alti hastanin
liciinde fokal, ikisinde jeneralize epileptiform
aktivite saptanirken, bir hastada EEG normal ola-
rak degerlendirildi. BBT incelemesi yapilan dort
hastanin tiimiinde tetkik normal bulundu, Has-
talara cesitli zamanlarda ortalama 40°C'lik sicak
su ile banyo yaptirildi ve bes hastanin jeneralize,
bir hastanin da kompleks parsiyel ornekte epi-
leptik nobeti gozlendi. Anamnezde, bes hasta sa-
dece sicak su ile ortaya ¢ikan nébet tarumlarken,
bir hastada sicak su uyarani diginda da nébet
gecirme Sykiist vardi (Tablo-1).

TARTISMA

Sicak su epilepsileri ile ilgili ilk yaym 1945
yiinda Allen tarafindan yapilmistir.* En genis
hasta serileri, bu hastaligin daha sik g‘dr{ildﬁgﬂ
Giiney Hindistan’da bildirilmistir” Hindjis-
tan’da tiim epilepsi olgularimin yaklasik %3.6-
3.9’u sicak su epilepsisi olup, nébetler sikhkla
kompleks parsiyel epilepsi seklindedir 45919 g;.
cak su ile ortaya qikan refleks epilepsili hastalar-
da nobet tipleri, kompleks parsiyel nobetler %67,
jeneralize tonik-klonik nobetler %33 olarak bu-
lunmus,® bagka bir calismada ise parsiyel %40
ve jeneralize nobetler %60 oranlarinda saptan-
mistir.'! Calismamizda ise sirastyla %20 ve %80
olarak bulunmustur. Konu ile ilgili yayinlara
bakildiginda, parsiyel nébetlerin daha buyiik
oranda oldugu goérilmektedir. Sonuglarimizin
farkli gikmasini, olgu saymmizin az olmasina
baghyoruz.

Interiktal EEG'lerin sicak su epilepsisinde
tan1 koydurucu degeri olmayip, genelde normal
ya da diffiiz degigiklikler bulunmaktadir.”™ Bu-
nunla birlikte, bircok calismada interiktal
EEG'lerde fokal (daha ¢ok temporal Jobda) va da
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jeneralize epileptiform anomalilerin bulundugu
da bildirilmistir.> 61213 Erdem ve ark."" sicak
su epilepsili 10 hastanin interiktal EEG’lerinde,
sekiz hastada jeneralize, ikisinde ise fokal anor-
mallik gostermislerdir. Hastalarimizin interiktal
EEG incelemesinde, ti¢ hastada fokal, iki hastada
jeneralize epileptiform anomali izlenmis, bir
hasta normal bulunmustur.

Sicak su epilepsili olgular incelendiginde,
nobeti ortaya ¢ikaran etkenlerin tek olmadify,
hastadan hastaya farklihklar gosterdigi goriil-
mektedir. Yikamlan suyun sicakligl, suyun uy-
gulandigy viicut alan1 ve yikanma tarzi (dus ve
magrapa ile yikanma) gibi faktorler dnemlidir.
Baz1 hastalarda nobeti sadece sicak su ortaya
cikarirken, bazilarinda non-refleks epilepsiler de
(%25-30) olabilmektedir.*”# Bir olgumuzda si-
cak su epilepsisine ek olarak non-refleks epilepsi
de vardh. Hastalarda epilepsiyi ortaya gikaran
suyun 1s151 da farklilik gosterebilmektedir.™! Fa-
reler tizerine yapilan deneysel galismalarda, epi-
leptik nobeti, genelde 50-55°C’deki suyun 3.5- 10
dakika iginde olugturdugu gézlenmistir." in-
sanlarda ise, 37-40°C sicakligin tizerindeki sula-
rn epileptik nobeti provoke ettifi gdsteril-
mistir.'"’% Ayrica, bazi hastalarin, sadece bagma
sicak su dokiilmesi ile degil, viicuduna (gdgiis,
boyun gibi) uyguland1§1nda da nébet olustugu
(%8-30) gozlenmistir.[**! Hastalarimizin birinde,
nobet, Hzellikle boyun bolgesine sicak su uygu-
lanmasi ile ortaya gikmugtir.

Sicak su epilepsili olgularin nébet baglama
yag1 farkhliklar gostermektedir. Satishchandra
calismasinda, sicak su epilepsisinin ortalama
baglama yagimi 13.4 yil bulurken, diger bazi ca-
lismalarda bu siire 4.7-10 yil olarak bildiril-
mistir.#*!!) Olgularimizda epilepsi baslama yas:
ortalama 10.5 y1l olarak bulundu.

Sicak suyla ortaya cikan refleks epilepsili has-
talarin Oykiilerinde febril konviilziyon (%7-27)
ve kafa travmas bulunabilmektedir.”® Ailede
epilepsi %18-22 oranlarinda bulunmustur.”"*?
Hastalarimizin ise sadece birinin zge¢misinde
kafa travmas1 6ykiisii vardi Sicak su epilepsisi
ile ilgili yaymlanan diger olgularin BBT ve se-
rebral MRI incelemeleri, hastalarimizda oldugu
gibi normal bulunmusgtur. > Sicak su epilep-
sili hastalarda intrakranyal malformasyon var-
lig1 cok nadirdir.[14

Sicak su epilepsilerinin patofizyolojisi tam
olarak bilinmemektedir."¥ Hindistan’'da insi-
dansin bu denli yiiksek olmasi, banyo aligkan-
liklarinin batihlardan farkl: olmasina bagl olabi-
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lir. Burada yasayanlar banyo esnasinda sicak
suyu (40-50°C) magrapa ile arka arkaya ve hizh
bir sekilde bag iizerine dokmektedirler.#? Atak-
lar suyla temastan ¢ok kisa bir siire sonra ortaya
gkmaktadir; bu durum, nébetlerin viicut 1si-
sinin artisindan ¢ok, cildin uyarilmas: ile iliskili
oldugunu diisiindtirmektedir.”

Sonug olarak, sicak su epilepsisi tanis1 konan
hastalara yapilacak ilk éneri, nobeti ortaya ¢1-
karan sicak sudan uzak durmalari ve banyoda
ik su kullanmalaridir. Sadece bu yéntem ile,
baz1 hastalarin nébetlerine son verilmis olabilir.
Ancak hastalarda sicak su epilepsisi ile birlikte
non-refleks nébetler de varsa, epilepsinin tzel-
ligine uygun antiepileptik ilag ilave edilmelidir.
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