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Sıcak Su Epilepsisi: 
Olgu Sunumu 

ÖZET Sıcak su epilepsisi bir refleks epilepsidir. 
Nöbetler sıcak su ile uyarılır. Nöbetler uyaranın cilde 
teması ve sıcağın etkisi sonucudur. Olguların 

Hot Water Epilepsy: 
Case Report 

ABSTRACT Hot water epilepsy is a reflex epilepsy. 
Seizures are provoked by hot water, and result 
from the association of both cutaneous and heat 
stimuli. Most cases have been described in ındia 

GİRİŞ 
Refleks epilepside bir dış duyusal uyaranla 

konvulsif ataklar başlatılır. Bir refleks epilepsi 
olan sıcak su epilepsisinde (SSE) sıcak su ile 
banyo yapmak nöbetlere neden olur. Olguların 
büyük çoğunluğu Hindistan ve Japonya' dan 
bildirilmiştir. Epilepsinin benign bir tipi olarak 
bilinir. 

OLGU 
8 yaşında erkek olgu; her banyodan sonra 

şuur bulanıklığı ve oral otomatizm sonrasında 
uykuya dalma yakınması ile başvurdu. Öyküsüne 
göre hastanın nöbetleri kompleks parsiyel olarak 
değerlendirildi. Doğum sırasında ve sonrasında 
herhangi bir komplikasyonu gelişmemişti. 
Psikomotor gelişim normaldi. Olgu da banyo 
sırasında gelişen ataklar dışında nöbet yoktu. 
Ailede epilepsi öyküsü yoktu. İnteriktal rutin 
EEG'si normaldi. Hasta EEG laboratuarında banyo 
yaptırıldıktan sonra, 24 saatlik uzun süreli video 
EEG monitorizasyona alındı. İktal aktivite 
saptanmadı. Ancak uyku ve uyanıklık trasesinde 
T4 bölgesinde cok sık izole , zaman zaman kısa 
süreli, seıi (1-2 sn), keskin ve yavaş dalga aktivitesi 
yanı sıra, bu aktiviteyi izleyen saniyelerde T3 ve 
P3 bölgesinde daha kısa süreli izole keskin dalga 
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çoğunluğu Hindistan ve Japonya 'da tanım.lanmıştır. 
Benign bir epilepsidir. 
8 yaşında erkek olgu, uzun süreli video EEG 
monitorizasyon bulguları, MR, MR spektroskopi ve 
SPECT sonuçları ile değerlendirildi. 

Anahtar Kelimeler: Sıcak su epilepsisi, MR, MR 
spektroskopi, SPECT 

and Japan. Hot water epilepsy is a benign form of 
epilepsy. 
in 8 year-old boy, Video-EEG monitoring, cranial 
MR, MR spectroskopi and SPECT is evaluated and 
their results are discussed. 

Key Words: Hot water epilepsy, MR, MR 
spectroscopy, SPECT 

aktivitesi gözlendi (Resim 1). 
Beyin MR' ı normal olarak değerlendirildi. 

Beyin MR spektroskopisinde (Resim 2); 
sağ temporal lobda NAA/kolin ve Kreatin/kolin 

oranı azalmış bulundu ve bu bulgu epileptik odak 
açısından anlamlı olarak değerlendirildi. Beyin 
SPECT incelemesinde (Resim 3) 

kortekste hipoperfuzyon saptandı. Hastaya 
20mg/ kg dozda valproate başlandı. İzlemde 
nöbetleri gözlenmedi. 
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Resiın 1: Olgunu n EEG trasesi 
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Resim 2: O/gzmıın SPECi'i 

TARTIŞMA 

İlk kez Allen tarafından tanımlanan SSE'nin 
refleks karakterde bir epilepsi olduğu kabul 
edilmekle birlikte bazı olgularda , olayın 
hipertermik bir nöbette olabileceğide ileri 
sürülmektedir. Güney Hindistan' da tüm Dünya' da 
bildirilenden daha fazla sayıda SSE'li olgu olduğu, 
bunun genetik yatkınlık ve/veya banyo alışkan­
lıkları ile ilişkili olabileceği düşünülmekte C2-7)_ 

Bu bölgeden veya Türkiye'den bildirilen olguların 
özellikleri benzerdir. SSE çoğunlukla erken yaşta 
ve erkeklerde gözlenir. Sıcak suyun başa teması 
ile nöbet gelişmekte, nöbetler sıklıkla kompleks 
parsiyel nitelikte olmaktadır Cl-7). 

Ülkemizden bildirilen olgularda, interiktal 
EEG anormalliği sıklığı %57 olarak bildirilmesine 
karşın, bu oran Güney Hindistan'da ki olgular 
için %15-20'dir cı,5,6)_ 

Olgumuzda yüksek olmayan ısıda yapılan 
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banyo ile (başa su dökme) klinik nöbet 
görülmemesine karşın uzun süreli izlemde 
paroksismal epileptiform aktivite saptandı. Daha 
önceki yayınlarda değinilmeyen bu aktivitenin 
MR spektroskopi ile saptadığımız odakla uyumlu 
olduğu gözlendi. Hastamızdaki bu bulgular, 
SSE'nin taktil ve termal uyaranların birlikteliği ile 
ortaya çıktığı düşüncesi dikkate alındığında eşik 
altı uyaranın yalnızca EEG değişildiğine yolaçtığını 
düşündürdü. 

Satishchandra ve ark.nın yaptığı birçok 
çalışmada, SSE'nin en azından iki naturde geliştiği 
bazı olgularda refleks epilepsi tarzında olduğu , 

daha soıu-a generalize nöbetler gelişen hastalarda 
ise hiperteımik nöbetler tarzında olduğu bildirildi 
(5,6,8) 

Yalıuzca refleks doğada olan olgularda banyo 
alışkanlığı ve su sıcaklığının değiştirilmesi tedavide 



r 

Resim 3: Olgunwz ,ıIR Spektroskopisi 

yeterli olurken, hipertermik nöbet özelliği 
kazanan olgularda uzun süreli anti epileptik tedavi 
önerilmektedir. Olgumuzda, interiktal EEG'si 
normal olmasına karşın, banyo yaptıktan sonra 
çekilen EEG'de epileptifonn anonnallikler olması 
nedeniyle anti epileptik ilaç tedavisine başlandı. 

Refleks epilepsi henign patolojiler kabul 
edilmesine rağmen, SSE'li hastalarda. EEG, MR 
ve diğer görüntüleme yöntemleri ile foka! 
anormallik araştırılması ve fokal patoloji saptanan 
olgularda ilaç tedavisine başlanması hipertermik 
nöbet gelişimini önleyebilir . 

.. 
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