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OZET

Bu yazida sicak su ile provoke olan ii¢ psikomotor epilepsi olgusu sunulmusg-
tur. Klinik ve EEG bulgularina dayanilarak epileptik nobetlerin temporal orjinli ol-
dugu diigiiniilmektedir. Sicak su ile provoke olan epilepsi literatiirde ¢ok ender bir
fenomendir.

SUMMARY
Hot Water Epilepsy
In this article, the case histories of three patients who have psychomotor epi-
leptic seizures evoked by pouring hot water are described. It is thought on the ba-

sis of clinical and EEG data that seizures were of temporal lobe origin. It is a rare
phenomenon in literature.

Sicak su ile banyodan sonra konfiizyon ve otomatik hareketlerle karakterize
epileptik nobetler oldukca seyrek olarak gorilmektedir. Bu tiir nobetler ile ilgili en
genis koleksiyon Hindistan'da toplanmigtir. Subrahmanyam 76 olgu, Mani ve ark.
ise toplam 102 olgu yayinlamislardir'-? -3, Bat:1 diinyasinda ise bu tiir epilepsi gok
daha seyrek gorilmiistiir. ilk olarak 1945 yilinda Allen bir olgu yaymlamigtir®.

Sicak su ile provoke olan Refleks-Kompleks Parsiyel nobet 6zelliginden iig
olguyu sunmak istiyoruz.
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OLGULAR

Olgu L. H.G.

21 yasinda, erkek, dokuma igc¢isi. Hemen hemen her bagini yikayista kendini
kaybetme, sonradan olanlan hatirlayamama, sagkmlik ve bag agrnsi yakinmalar ile
29.11.1979 tarihinden beri poliklinigimizde izlenmekte olan hastamizin yakinma-
lann 7-8 yildan beri varmis ve tanimlanan bayilmalar hemen her basin sicak su ile
yikadiginda ortaya ¢ikiyormus. Hastamizdan alinan anamnezde bu nobetlerin yal-
nizca basma sicak su dokiilmesi ile ortaya ¢iktifi, bedenin diger boliimlerine sicak
su dokunmasinin nobetleri provoke etmedigi Ggrenildi. Sicak ortamda bulunmak
ya da diger sicak herhangibir sey ile temas nobet ortaya ¢ikarmamaktadir. Hasta,
basina sicak su dokiilmesinden sonra sikinti hissediyor, tanimlayamedig: kotii koku-
lar algiliyor, kendisine banyo yapmasimi soyleyen bir takim ses halliisinasyonlan du-
yuyor, fenalagtigini hissediyor ve gerisini hatirlamiyormus. Cevre anamnezine gore
daha sonra sagma sapan konusuyor, saskin bir sekilde dolasiyor, ilgisiz konulardan
soz ediyor ve sonradan bunlarin hicbirini hatirlayamiyormus. Ayrica hasta da za-
man zaman tonik-kronik konviilsiyon, agizdan kopiik gelmesi, dil 1sirma ya da sfink-
ter kusuru ile karakterize jeneralize epileptik nobetler belirtiliyor. Hasta, cevresi
tarafindan gegimsiz, inatgi ve asiri sinirli biri olarak tamtildi.

Klinigimize basvurmadan oOnce 6zel hekimlerce Epdantoin ve Maliasin ile
tedaviye alinan ancak diizenli ila¢ kullanmayan hasta tedaviden yarar gormedigini
belirtiyordu.

4. dogum ve ¢ift yumurta ikizlerinden biri olan hastanin 6zge¢misinde, 10
yil 6nce gecirdigi ve suur kaybi olmayan bir sol fronto-temporal kafa travmasi di-
sinda bir 6zellik tanimlanmamakta. Soygegmisinde ozellikle epilepsi yoniinden po-
zitif bir anamnez yok. Ikiz kardesi de saghkl.

Sistemik fizik muayenede yiizde ve kafada diismelere bagh nedbeler ve yine
banyo sirasinda gecirdigi bir nébet sonucu iist 4 kesici digin tamamen diistiigii sap-
tandu.

Nérolojik muayenede, kemik-veter reflekslerinin bilateral (+) canli olmasi ve
sagda Babinski refleksi kontrolunda lakayd plantar cevap alinmasi diginda bir 6zel-
lik saptanmada.

Psikiyatrik muayenede, kronolojik yasinin goriiniimiinde, atletik beden yapi-
sinda, sosyo kiiltiirel durumuna uygun giyimli geng erkek hastanin nibetleri disinda
iyi derecede isbirligi vaptig1, cekingen ve az konusan biri oldugu gozlendi. Aynca
anamnezden asin sinirli, inat¢1, destriiktif davramslar gosterdigi devrelerin bulundu-
gu Ogrenilen hastada sosyopatik 6zellikler de vardi. Dikkatte azalma ve hafif dere-
cede global bellek yetersizligi gosteren hastada, kétii koku tarzinda olfaktif ve ba-
zen de oditif halliisinasyonlarin oldugu Ogrenildi.

Rutin hemogram, idrar, kan biokimyasi ve karaciger fonksiyon testleri ile di-
rek kraniografi, servikal grafi ve akciger grafileri normal bulundu.

Klinigimizde, iki ayn ginde hastanin basi sicak su ile yikanarak nobetler pro-
voke eldi. I. nobeti sirasinda, hasta bagina sicak su dékiilmeye baglandiktan 1-2 da-
kika sonra birdenbire dogrularak "Ne oldu be, bir sey yok yahu* diyerek sagkin bir
dymmda sagim kurulamak istedi. Bu konfii durum iginde dua etti ve dolasmak iste-
di. Birkag¢ dakika sonra 6forik duruma giren hasta aile dzelliklerini anlatmaya basla:
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di Aynca kendisine birgsey yapilacakmig gibi hissettigini, 6lim korkusu duydugunu
belirtiyordu. Yaklagik 10 dakika sonra, EEG ¢ekimi sirasinda sik sik uykuya egilim
gosteren hasta ses uyaram ile sigrayarak uyaniyordu. Hiperventilasyonda birkag
kez konflizyon iginde kalkmak istedi. Cekim sonras: ise birden durgunlagarak ce-
kingen kisilik 6zelligi i¢inde, olanlan hatirlamadigini belirtti.

II. provokasyon sirasinda 1hik su kullanildigi i¢in ilk anda ndbet ortaya gikan-
lamadi. Su biraz daha isitilarak tekrarlandifinda gene birkag dakika icinde ndbet
bagladi ve hasta birden atonik bir sekilde bulundugu yere diigtii. Oturtuldugunda,
konfii bir gekilde konusmaya devam etti. Bu ikinci provokasyonda 6fori durumu
ortaya ¢ikmadi. 5-10 dakika iginde normale dondii ve nobet sirasindaki konusma-
lan hatirlamadigini s6yledi.

Bu vak'ada klinik &zellikler nobetlerin temporal orijinli oldugunu diigiindiir-
mektedir. Ayrica elektrofizyolojik olarak; 150 uV'a kadar varan rélatif yiiksek ve
saniyede 9 tekrarh diizenli alfa zemin aktivitesinde zaman zaman sol temporo-pa-
rietal bolgede daha belirgin olmak iizere bilateral senkron g¢ikigh sharp-wave'ler
dikkati ¢cekmistir. Bu durum provokasyonlardan sonraki EEG'lerde daha da belir-
ginlesmektedir.

Giinde 600 mgr. Karbamazepin ile tedaviye baslandiktan sonra nobetler ileri
derecede kontrol altina alindi. Sadece baz: bas yikamalardan sonra hafif dengesinin
bozulmas: geklinde nobetleri oldu. Daha sonra ilacini kesen ve diizenli kontrole gel-
meyen hastanin nobetleri artis gosterdi ve ikinci kez tedavisi diizenlendi.

Olgu IL L.E.

11 yasinda, erkek, ilkokul 5. sin:f 6grencisi. Sicak su ile viicudu yikanirken
2-3 dakika siiren dalginhik ve sagkinhk hali, dudaklarn renginin solmasi, kol ve ba-
caklarda hafif sertlegsme, sozli uyaranlara yerinde cevap verememe geklinde ndbet-
ler gecirmesi nedeni ile poliklinigimize bagvuran hastamizin yakinmalarinin 3 sene-
dir varoldugu 6grenildi.

Her banyo yaptifinda ndbet gegiren hasta, viicuduna sicak su dokiilmeye bag-
landiktan 4-5 dakika sonra nobete giriyor ve 2-3 dakika siiren ndbeti daha sonra ha-
tirlamiyormus. Nobetten sonra ¢ok agir bir uykuya dalan hastanin uykusu uyandi-
rilmazsa 8-10 saat kadar siirebiliyormus. Nobet sirasinda ekstremitelerde hafif tonus
artisi diginda, tonik klonik kasilmalar, siyanoz, agizdan kopiik gelmesi ve sfinkter
kusuru tanimlanmayan hasta, 3 sene i¢inde bir defa evde, bir defa sokakta, banyo
olmadan benzer Ozellikte iki nobet gecirmis. Aynca uzun yillardan beri tiim uyku
boyunca devam eden ve belli bir taraf vermeyen sigramalan varmig. Nobetlerin bas-
langicindan 4 ay sonra poliklinigimiz disinda giinliik 2 mgr. Rivotril ile tedaviye ali-
nan hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme olmamis ve tedavi peryodu i¢inde enii-
rezis noktiirna ortaya ¢ikmus.

Hastanin 6zge¢misginde zor dogum oldugu ve dofum sonu siyanozun varhifi
saptandi. Soyge¢cmiginde simdi 16 yasinda olan erkek kardeste 2.5 yaslaninda ya-
nim saat siiren jeneralize konviilsiyon tarif ediliyor. Bu ¢ocukta 9-10 yaslanna kadar
devam eden eniirezis ve sinirlilik, hir¢inhk seklinde davranis bozukluklar oldugu
Ogrenildi.

Sistemik fizik muayene ve norolojik muayene normal bulundu.
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Rutin laboratuar tetkikleri olan hemogram, sedimentasyon, idrar tahlilleri,
kan biokimyasi ve karaciger fonksiyon testleri normal bulundu. Direk radyolojik
tetkikler normaldi.

Psikiyatrik muayene; ilkokul 5. sinif 6grencisi olan hastamiz normal baganh
olup, klinik gozlemlerde de IQ'nun normal sinirlarda oldugu saptandi. Evde ve okul-
da davramig bozukluklan olmayan, durgun, i¢cine kapanik bir cocuk olarak tanitild.

Klinigimizde, sicak su ile viicudu yikanarak provoke edilen bir ndbeti izlendi.
Nobetten once ve sonra EEG c¢ekimi yapildi. Hastamizin viicuduna sicak su dokiil-
meye baglandiktan 3-4 dakika sonra konfiizyon hali ortaya ¢ikti, anlamsiz birkag
s0z soyledi. Digardan gelen sozlii uyaranlara yerinde cevap verememe ile karakterize
konfiizyon hali 3-4 dakika kadar siirdii. Daha sonra hastanin kismen a¢ildigi donem-
de EEG kontrolii yapildi. Cekim sirasinda agir bir uykuya dalan hastada, uyku bo-
yunca belli bir lokalizasyon vermeyen ve fizyolojik sinirlar1 asan myoklonik gekil-
meler gozlendi.

Bu vak'ada da klinik ozellikler nobetlerin temporal orijinli oldugunu diisiin-
diirmektedir. Hastamizin EEG'sinde sag temporo-parietal bolgede daha belirgin ol-
mak iizere 150-200 uV'a kadar varan ve saniyede 5 tekrarli teta bandina uyan fre-
kansta sharp-wave'ler miinferit ya da 15-20 saniye kadar varan siirelerle bilateral
senkron olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ozellikle banyo ile yapilan provo-
kasyondan sonra belirginlegsmektedir.

Hastamiz giinlik 200 mg. Karbamazepin ile tedaviye ahindi. Uzunca bir siire

kontrole gelmeyen hastada diizensiz ila¢ kullanimi nedeni ile nobetler heniiz kont-
rol altina alinamamistir.

Olgu III. A.O.

6 yasinda, erkek. Banyo sirasinda tonik-klonik konviilsiyonlar ve ardindan
otomatik hareketler gseklinde epileptik ndbetleri oldugu, diger zamanlarda da sik sik
dalmalan goriildiigii, geceleri altina idrar kagirdig: ve tiklerinin bulundugu yakmma-
lan nedeni ile poliklinigimize getirildi.

Ik kez 2 yil kadar once, sik sik goz kirpmalan ve dalmalan dikkati gekmis. 9
ay kadar 6nce de ilk kez banyo sirasinda bir jeneralize tonik-klonik konviilsiyon ar-
dindan otomatik, amagsiz hareketleri olmus. Bu nobet'ten, 1-1,5 ay kadar sonra, yi-
ne banyo sirasinda bir benzer epileptik nobet daha gecirmis. Diger taraftan ginde
200-300 kez kadar dalmalan oluyormus. Bagvurduklan baska bir hekimin Epdan-
toin Compose 2x1/2 6nermesi ile bu dalmalan ve tiklerinde hissedilir bir gerileme
olmus. Ancak tedavi altinda iken yine banyo sirasinda epileptik bir nobet daha ge-
¢irmesi lizerine poliklinigimize basvuran hasta klinigimize yatimlmigtr.

Hastanin 6zgeg¢misinden, annesinin gebeliginin ilk aylarnda Ca kemoterapisi
gordiigii 6grenildi. Soygecmisginde ise baba ve bir kardeste 7-8 yagina kadar siiren
eniirezis noktiirna diginda bir 6zellik bulunamadi.

Sistemik fizik muayene ve nérolojik muayene normal olarak bulundu.

Rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinde patoloji bulunmadi.

Psikiyatrik muayene: 6 yasinda, bulundugu yasin gorinimiinde ve zaman za-
man hiperaktivitesi olan erkek hastanin Mental Retardasyonu meveuttu.
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Klinigimizde, sicak su ile banyo yaptinlarak, tiklerinin ve absanslarinin artt:-
g1, ardindan psikomotor 6rnekte epileptik nébet gecirdidi izlendi. Hastamin, yiizii-
niin okganmasi ile de tiklerinin ve absanslannin arttif: goriildii. Hastada, banyo di-
ginda da jeneralize ve psikomotor ornekte kombine nobetler izlendi. Klinik dzellik-
leri ve EEG bulgusu bu hastamizda da nobetlerin temporal orijinli oldugunu diigiin-
diirmektedir. 5

Once Klonazepam ile tedaviye ainan hastamin nébetlerinde baglangigta azal-
ma bir siire sonra ise artig gorildii. Bunun iizerine Klonazepam Karbamazepin ile
kombine edildiginde, banyo sirasinda ortaya ¢ikan ndbetler tamamen absanslar ise
ileri derecede kontrol altina alindi.

Bu ii¢ olgumuz sicak su ile ytkanma sonucu ortaya ¢ikan ve psikomotor semp-
tomlann 6n planda oldufu refleks epilepsi olgulan oldugu igin ve de bu tip refleks
epilepsilerin ¢ok sik goriilmemesi nedeni ile sunulmugtur.

Refleks epilepsi viziiel, akustik, vestibiiler, olfaktor ve gustatuar, somato-
sensoriel uyaranlar ile ortaya ¢ikan epileptik nobetleri tanimlamak icin kullanilan
bir terimdir. Miizik dinlemek, okumak, ani bir hareket yapmak, yemek yemek,
oksiirmek, hemen hemen her defasinda bir epileptik nobeti ortaya gikarabilmekte-
dir® “®. Bizim sundugumuz sicak su epilepsileri ise somato-sensoriel uyaranlarla
provoke olan refleks epilepsilere 6rnek tegkil etmektedir.

Literatiirde suya maruz kalma, ya da dalma ile uyanlan epileptik ndbetler ol-
dukca ender olarak bildirilmektedir.

1975 yilinda Parsonage, Moran, Exley sicak su epilepsisi olan 4 olgu bildirmis-
ler ve bu olgulara ''Water Immersion Epilepsy" adini vermislerdir®.

Bat: diinyasinda yalnizca birka¢ sunulmus olgu bulundugundan sicak su ya da
ihk suya dalma ya da banyo ile nobet indiiksiyonu oldukca nadir bir fenomen ola-
rak bilinir. Allen'in 1945 te bildirdigi olgu, banyoya girdiginde suur kayiplan goste-
ren bir erkek cocufa aittir*. Mofenson ve arkadaglan generalize konviilsiyon ve
suur kaybi ile giden nobetler gegiren 8 aylik bir vak'a bildirmiglerdir' °.

Stensman ve Ursing (1971) 5 yasinda bir erkek ¢ocugunda benzer bir tabloyu
aynntilan ile anlatmiglardir. Ik kez 7 ayhk iken sicak bir banyoda ilk atagim geci-
ren hastanin gozleri sabitlegmis, morarma olmug, ekstremitelerde tonus artigi goz-
lenmis ve daha sonra derin uykuya dalmigtir. Daha sonra 1-2 dakika da sonlanan ge-
ne ve dilin otomatik hareketleri, suur kaybi, siyanoz ve tonus artig: ile giden ncbet-
lerin her seferinde banyoda ortaya ¢iktii gozlenmis, atak sirasinda yapilan EEG
kayitlarinda sol fronto-temporal ritmik fokal delta aktivitesi saptanmigtir. Yazarlar,
nobetlerin temporal lob orijinli oldugunu ileri siirmiiglerdir ve de temporal lobda
otonomik merkezler ve hipotalamik yapilarin nobetlerin ortaya ¢ikisinda rol alabi-
lecegini vurgulamiglardir' !. Mani ve arkadaslan Hindistan'da 1810 epilepsi vak asi-
nin retrospektif analizlerinde banyoda baglanna sicak su dékiildiigiinde atak geciren
42 olgu bildirmiglerdir ve "Hot Water Epilepsy'’ deyimini kullanmiglardir® . Bunla-
rin ¢opu gen¢ hastalar olup, bu fenomenin davrams episodlannin olmasidir. Mani
bu klinik 6zelliklerinde nobetlerin temporal orijinli oldugunu destekledigini ileri
siirmektedir. 1972'de Mani, 60 hastalik bir seri daha yayinlamigtir. Bunlanin 18'inde
sicak ya da sofuk banyo ile provoke olan nobetler oldugu gibi spontan nibetlerin
de oldugu bildirilmistir®. Aym yazar Hindistan'da toplumun biiyiik cogunlugunun,
baslanna ya da viicutlarina tekrar tekrar sicak ya da soguk su dokerek banyo alig-
kanlifi olduguna, bunun da ndbet provokasyonunda 6nemli rol oynadifina dikkati
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cekmistir. Cok az vak'ada govdeye su dokiilmesi yeterli stimulusu olustururken,
vak'alarin ¢ofunlugunda basa dokiilmesi yeterli stimulusu olusturmustur. Subrah-
manyam 76 olgusundan 25'inde pozitif aile anamnezinin oldugunu, 5 ailede de bir-
den fazla kardesin 'sicak su epilepsisine'’ sahip olduklarim vurgulamistir'. Gozle-
nebilmis epileptik nobetlerin yaklasik % 80'i klinik ve elektrofizyolojik olarak
temporal orijinli kabul edilmektedir.

Japonya'dan Itoh ve ark. ise bir olgu bildirmisler. Klinik olarak yalmzca si-
cak su ile banyo sirasinda ortaya ¢ikan ndbetleri piirform, normal sartlarda da or-
taya cikabilenlerinde mikst form olarak ayirmislardir’ 2.

Ulkemizde banyonun yapilis sekli de Mani'nin Hindistan icin belirttigi ozel-
ligi tasimaktadir.Buna ragmen iilkemizde bu konuda bildirilmis olgulara rastlaya-
madik. Diger taraftan Bursa sehri ve ¢evresi sicak su kaplicalan bol olan yoreler
olmasina ragmen son besg yil i¢inde bu tiirden ancak ii¢ epileptik olguya rastlaya-
bildik.

Miimkiin ki sicak su epilepsisinin ortaya ¢ikisinda yoresel ve genetik faktor-
ler de rol oynamaktadir.
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