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Sicak su epilepsisi

Erkan ATAS* Sevgi PEKCAN* Ayse GUVENC**

* Dogum ve Cocuk Bakimevi, Cocuk Servisi, KONYA,

**Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Hastanesi, Noroloji Servisi

OZET

Sicak suyun provake ettigi bir vaka gozden
gecirilmistir. Hastada jeneralize ve kompleks par-
sivel tipte " konviilsiyon gézlendi. Hastaya kar-
hamazepin tedavisi baslandl.

Anahtar Kelimeler: Refleks epilepsi, sicak su epi-
lepsisi.

SUMMARY
Hot water epilepsy

The clinical features of hot water epilepsy were
presented. In the patient generalized and complex
partial seizures were seen. Carbamazepin therapy

was used.

Key words: Reflex epilepsy, hot water epilepsy.

GIRIS

Epilepsi, ¢ocuk norolojisinde en onemli kronik
hastalik olup prevalanst % 0.5-1 olarak kabul edil-
mektedir. flac ve diger yaklasimlarla % 50-60
oraninda kesin tedavi olanagma ulagabilir. Epilepsi,
degisik nedenlerle beyinde noronal hiicrelerin anor-
mal elektriksel bogalmasiyla ortaya gikan epizodik
serebral disfonksiyondur. Epileptik atak bir hastalik
olmayip, farkli nedenlere bagli bir semptomdur (1).
Sensoriyel uyanlarin epileptik nobetleri ortaya
¢ikarabildigi  bilinmektedir. Bunlar, dokunma,
gorme, isitme ve koku uyarilari olabilir. Bu sekilde
spesifik belirli bir uyanmn provoke ettigi
konviilsiyonlarla karakterli epilepsilere refleks epi-
lepsi adi verilmektedir. Refleks epilepsilerin tiim
epilepsilerin % 5-6'sim olusturdugu belirlenmistir
(2,3). Sicak suyun provake ettigi refleks epilepsi ilk
kez 1945 yilinda tanimlanmustir (4). Vakalarin nadir
goriilmesinden dolay: bu hasta sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

Hastamiz, o©zel bir poliklinige basvuran 29

yasindaki saglikh bir annenin 4.5 yasindaki ilk erkek
¢ocuguydu, Ailenin ikinci g¢ocugu 2 yasinda bir
kizdi ve herhangi bir problemi yoktu.. Hasta pos-
tiktalde geldi. Uyandiktan sonraki yapilan mu-
ayenesinde agirhg: 15 kg. (% 10-25), boyu 105 cm.
(% 25-50) idi. Fizik muayene bulgulan tamamen
normaldi, Hastanin 6z ve soy ge¢misinde herhangi
bir ozellik yoktu. Ailenin ifadesine gore hastanin
sikayetleri yaklasik alt1 haftadir mevcuttu. Banyoda
basina sicak su dokiildikten sonra anlamsiz
konusmalari oluyor ve takiben kasilarak kendinden
gegiyordu. Bu durumu takiben 2-3 saat uykuda
kaliyordu. Hastamizin banyo disinda havaleyi
andiran higbir sikayeti yoktu. Hastanin c¢ekilen
EEG'sinde sag temporo-paryetal bolgede keskin-
yavas dalga kompleksleri mevcuttu. Metabolik tet-
kikleri normaldi. Hastaya 10 mg/kg karbamazepin
baglandi. Daha sonraki takiplerinde havale
gdzlenmedi.

TARTISMA

Epileptik nobetler, beyindeki noronlarin fonk-
siyose- bozuklugu sonucu ortaya c¢itkmaktadir.
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Noronal fonksiyon bozuklugu icin 6zel bir neden
bulunmasa da anatomik, kimyasal, metabolik ve se-
rebral bozukluklarla yakindan ilgili oldugu bi-
linmektedir. Beyindeki epileptik odak, lokal bir
degisiklik veya viicudun baska bir bolgesinde ortaya
¢ikan fonksiyon bozuklugunun beyni etkileyerek
degisikliklere neden olmasiyla uyanlabilir. Bu
uyarici faktorler kisiden kisiye degisiklik gosterir.
Bunlar arasinda uyku, menstriiasyon, fotik uyarilma,
bozukluklar,
cpileptik ilaglarin kesilmesi, gcevre faktorii, ates, yor-

hiperventilasyon, emosyonel anti-
gunluk, konstipasyon, sivi alimi, ani giiriiltii ve baz

ilaglar sayilabilir (5.6).

Sicak su epilepsisi, refleks epilepsiler igerisinde
seyrek gorillen bir tablodur (3). Sicak su epi-
lepsisinde, nobetlerde banyo suyunun sicaklik de-
recesinin, basa sicak su dokiilmesinin, sicak suyla
karsilasma siiresinin provake edici faktorler oldugu
bildirilmistir (7).

Bati iilkelerinde seyrek olarak bildirilmesine
karsin Hindistan'da bildirilen vakalar olduk¢a faz-
ladir. Tiirkiye'de de Hindistan'da oldugu gibi banyo
yaparken sicak suyun tas ile basa dokiilmesi
aliskanhigi vardir (8). Erdem ve arkadaglarinin (4)
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yaptigi calismada nobetlerin baglangic yas1 4.7 olup.
Giirer ve arkadaslarinin (8) yapu@i calismada 3.5 yil
idi.

caligmada da hastalarin cogunlugunu erkek ¢ocuklar

Bizim hastamiz da 4.5 yasinda idi. Her iki

olusturuyordu. Bizim vakamiz da erkekti. Hastamizda
konviilsiyon tipi kompleks parsiyel tipteydi. Giirer ve
arkadaslanmin ¢alismalarinda da vakalarin cogu bu tip
konviilsiyon gecirmisti (8). Hastamizda temporal loba
uyan EEG  bozuklugu
calismalarda da degisik tipte EEG bozuklugu bil-

tarif  edilmisti.  Diger

dirilmistir. Ancak 6zgiin bir EEG bozuklugu yoktur.

Temporal lob karbamazepin
basari ile kullanildigindan biz de hastamiza bu ilaci
basladik (9). Giirer ve arkadaglarinmm 8 vakalk
calismalarinda da 7
baslanmisti (8). Hastamizda, ilag baslandiktan sonra
kontrollerde havale gézlenmedi.

epilepsilerinde

vakaya karbamazepin

Sicak bi-
linmemektedir. Parsiyel ve jeneralize nobetlerin
olmasi, cok cesitli EEG bulgularmin varhgi. te-
tikleyici faktorlerin farkli olmasi nedeniyle kortikal
subkortikal
disiindiirmektedir. Ancak bu konuda daha genis

su epilepsisinin  patofizyolojisi

ve mekanizmalanin  rolii  oldugunu

caligmalara ihtiyag vardir.
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