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Naroloji

Sicak Su Epilepsisi:
Olgu Sunumu
OZET sicak su epilepsisi bir refleks epilepsidir.

Nobetler sicak su ile uyarilir. Nébetler uyaranin cilde
temasi ve sicadin etkisi sonucudur. Olgularin

cogunlugu Hindistan ve Japonya'da tanimlanmistir.
Benign bir epilepsidir.

8 yasinda erkek olgu, uzun sreli video EEG
monitorizasyon bulgulari, MR, MR spektroskopi ve
SPECT sonuclari ile degerlendirildi.

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

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 india

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

GIRIS

Refleks epilepside bir dis duyusal uyaranla
konvulsif ataklar baslatilir. Bir refleks epilepsi
olan sicak su epilepsisinde (SSE) sicak su ile
banyo yapmak nobetlere neden olur. Olgularin
buyik cogunlugu Hindistan ve Japonya’dan
bildirilmistir. Epilepsinin benign bir tipi olarak
bilinir.

OLGU

8 yasinda erkek olgu; her banyodan sonra
suur bulaniklig: ve oral otomatizm sonrasinda
uykuya dalma yakinmast ile basvurdu. Oykiisiine
gore hastanin nobetleri kompleks parsiyel olarak
degerlendirildi. Dogum sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyonu gelismemisti.
Psikomotor gelisim normaldi. Olgu da banyo
sirasinda gelisen ataklar disinda nébet yoktu.
Ailede epilepsi Oykusii yoktu. Interiktal rutin
EEG’si normaldi. Hasta EEG laboratuarinda banyo
yaptirildiktan sonra, 24 saatlik uzun stireli video
EEG monitorizasyona alindi. Iktal aktivite
saptanmadi. Ancak uyku ve uyaniklik trasesinde
T4 bolgesinde cok sik izole, zaman zaman kisa
sureli, seri (1-2 sn), keskin ve yavas dalga aktivitesi
yamu sira, bu aktiviteyi izleyen saniyelerde T3 ve
P3 bolgesinde daha kisa siireli izole keskin dalga
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aktivitesi gozlendi (Resim 1).

Beyin MR’1t normal olarak degerlendirildi.
Beyin MR spektroskopisinde (Resim 2);

sag temporal lobda NAA/kolin ve Kreatin/kolin
orant azalmus bulundu ve bu bulgu epileptik odak
agisindan anlamli olarak degerlendirildi. Beyin
SPECT incelemesinde (Resim 3)

kortekste hipoperfuzyon saptandi. Hastaya
20mg/kg dozda valproate baslandi. Izlemde
nobetleri gézlenmedi.
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Resim 1: Olgunun EEG trasesi
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Resim 2: Olgunun SPECT"I

TARTISMA

Ik kez Allen tarafindan tanimlanan SSE’nin
refleks karakterde bir epilepsi oldugu kabul
edilmekle birlikte bazi olgularda, olayin
hipertermik bir nobette olabilecegide ileri
suriilmektedir. Gliney Hindistan’da tiim Duinya’da
bildirilenden daha fazla sayida SSE’li olgu oldugu,
bunun genetik yatkinlik ve/veya banyo aliskan-
liklar ile iliskili olabilecegi distiniilmekte 7.
Bu bolgeden veya Tiirkiye’den bildirilen olgularin
ozellikleri benzerdir. SSE cogunlukla erken yasta
ve erkeklerde gozlenir. Sicak suyun basa temasi
ile noébet gelismekte, nobetler siklikla kompleks
parsiyel nitelikte olmaktadir (-7,

Ulkemizden bildirilen olgularda, interiktal
EEG anormalligi sikligt %57 olarak bildirilmesine
karsin, bu oran Gliney Hindistan’da ki olgular
icin %15-20’dir (1,56,

Olgumuzda yiiksek olmayan 1sida yapilan
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banyo ile (basa su dokme) klinik ndbet
gOriulmemesine karsin uzun sureli izlemde
paroksismal epileptiform aktivite saptandr. Daha
onceki yayinlarda deginillnCYCH bu aktivitenin
MR spektroskopi ile saptadigmmiz odakla uyumlu
oldugu goézlendi. Hastamizdaki bu bulgular,
SSE’'nin taktil ve termal uyaranlarin birlikteligi ile
ortaya ¢ikug: diisiincesi dikkate alindigmnda esik
alts uyaranm yalnizca EEG degisikligine yolagtigins
dustindurdu.

Satishchandra ve ark.nin yaptig: bircok
calismada, SSE’nin en azindan iki naturde gelistigi
bazi1 olgularda refleks epilepsi tarzinda oldugu,
daha sonra generalize nébetler gelisen hastalarda
ise hipertermik nobetler tarzinda oldugu bildirildi
(5,6,8),

Yalnizca refleks dogada olan olgularda banyo
aliskanhg1 ve su sicakliginin degistirilmesi tedavide
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Resim 3: Olgunun MR Spektroskopisi

yeterli olurken, hipertermik nébet 6zelligi
kazanan olgularda uzun stireli anti epileptik tedavi
onerilmektedir. Olgumuzda, interiktal EEG’si
normal olmasina karsin, banyo yaptiktan sonra
cekilen EEG’de epileptiform anormallikler olmast
nedeniyle anti epileptik ilac tedavisine baslandx.

Refleks epilepsi benign patolojiler kabul
edilmesine ragimen, SSE’li hastalarda, EEG, MR
ve diger goruntiileme yontemleri ile fokal
anormallik arastiriimas: ve fokal patoloji saptanan
olgularda ilac tedavisine baslanmasi hipertermik
nobet gelisimini Onleyebilir.
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