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Özet
Refleks epilepsiler dış uyaranlarla veya mental aktivitelerle ortaya çıkarılan epileptik nöbetlerdir. Bu dış uyaranlar sadece basit uyaranlar (ör-
neğin ışık çakmaları, sıcak su, görsel, vestibüler, işitsel veya taktil uyaranlar) değil, kompleks uyaranlar (örneğin okuma veya müzik dinleme) 
şeklinde de olabilir. Sıcak su ile ilişkili epilepsiler nadir görülen bir refleks epilepsi türüdür.

Anahtar sözcükler: Elektroensefalografi; nöbet; refleks epilepsiler.

Summary
Reflex epilepsies are a group of syndromes in which an epileptic seizure is precipitated by external stimuli or internal mental activity. The 
external stimuli may be simple (various visual, vestibular, auditory, or tactile stimuli, such as flashes of light) or complex (activities such as 
reading or listening to music). Hot water epilepsy is a rare form of reflex epilepsy.
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Giriş

Refleks epilepsi, bazı spesifik uyaran ve olaylar karşısında 
ortaya çıkan bir epilepsi türüdür. Fotosensitif epilepsi, start-
le epilepsi, okuma epilepsisi, konuşma epilepsisi, yeme ve 
müzikojenik epilepsi gibi bazı kompleks aktivitelerle ortaya 
çıkan formlar yanında; hareket, somatosensoriyel uyarı ve 
sıcak su banyosu ile tetiklenen epileptik nöbetler de vardır. 
Başın üzerine sıcak su (>37 °C) dökülmesi ile tetiklenen nö-
betler sıcak su epilepsisi olarak adlandırılır. 

Olgu Sunumu

Otuz bir yaşında erkek hasta ilk kez 15 yaşında fark edilen 
sıcak su ile duş alırken oluşan sık nefes alma, dalgınlaşma 
ve boş bakma durumunun yaklaşık bir dakika kadar devam 
ettiği, herhangi bir jeneralize kasılma olmadan sonlandığı 
belirtildi. O dönemde yapılan kan incelemelerinin ve rutin 
elektroensefalografisinin (EEG) normal saptandığı, şikayet-
lerinin sıcak suya bağlı tansiyon düşüklüğü ile ilişkili olabi-
leceği söylenerek herhangi bir tedavi önerilmediği bildirildi. 

Hastanın bu nedenle genellikle ılık su ile duş almaya baş-
ladığı, ancak su sıcaklığı arttığı zaman sık nefes alma, kalp 
çarpıntısı, ardından da dalgınlaşma ve boş bakma halinin 
ortaya çıktığı, bu durumun zaman zaman hoşuna bile git-
tiği için tekrar doktora başvurmadığı öğrenildi. Hastanın bir 
ay önce yine sıcak su ile duş alırken benzer durum yaşadığı 
ancak bu kez ardından jeneralize bir kasılma ve idrar inkon-
tinansı olduğu öğrenildi. Bu nedenle endişelenerek hasta-
neye başvuran hastanın yapılan nörolojik muayenesi, kan 
tahlilleri ve kranial manyetik rezonansı (MR) normal olarak 
saptandı. Elektroensefalografi’de hiperventilasyon ile pro-
voke olan jeneralize diken dalgalardan oluşan paroksismal 
aktivite izlendi (Şekil 1). Sıcak suya bağlı refleks epilepsi ola-
rak düşünülen hastaya valproik asit 1x250 mg başlandı. Bir 
ay sonra 1x500 mg’a çıkıldı. Hastanın kontrol EEG’si normal 
olarak saptandı. Nöbet tekrarı izlenmedi.

Tartışma

Vücudun sıcak suyla teması ile tetiklenen refleks epilep-
tik nöbetler ilk kez 1945’te Allen[1] tarafından tanımlan-
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mıştır. Batı ülkelerinde daha nadir bildirilmekle birlikte, 
Hindistan’dan bildirilen olgu sayısı oldukça fazladır.[2] Daha 
çok çocukluk yaş grubunda ve erkeklerde görülmekte ve 
refleks epilepsilerin benign formu olarak bilinmektedir. 
Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte; gene-
tik faktörler, çevresel faktörler, akraba evlilikleri ve yüksek 
sıcaklıktaki su ile banyo yapma alışkanlığının etken olabile-
ceği düşünülmektedir.[3] Hipotalamustaki termoregülasyon 
merkezindeki hasar ile ilişkili olabileceğini söyleyen çalışma-
lar mevcuttur.[2–4] Bizim olgumuz da erkek cinsiyette olup, 
nöbetleri adölesan yaşta başlamıştı ve aile öyküsü yoktu. 

Sıcak suya bağlı nöbet geçiren olgularda genellikle fokal 
başlangıçlı, farkındalığın bozulduğu motor veya non-motor 
nöbetler izlenmekte, bu nöbetlerin bir kısmı iki taraflı tonik 
klonik nöbete dönmektedir. Sıcak suya maruziyet sonrasında 
farkındalığın kaybı, boş bakma, davranışın durması, anlamsız 
konuşma, deja vu, korku hissi, işitsel ve görsel halüsinasyon-
lar gibi durumlar birkaç saniyeden dakikalara kadar sürüp 
geçebilmekte veya ardından iki taraflı tonik-klonik nöbetler 
izlenebilmektedir. Nöbetlerin %67–80’i bu şekilde ortaya 
çıkmaktadır.[2,5] Jeneralize başlangıçlı motor veya non-motor 
(absans) nöbetler de yaklaşık %33 oranında bildirilmiştir.[3] 
Bizim olgumuzun da sıcak suyla temas sonrasında dalgınlaş-
ma, boş bakma şeklinde non-motor nöbetler ve bir kez de 
tüm vücutta kasılma şeklinde motor nöbet mevcuttu.

Sıcak su epilepsili olguların interiktal EEG’leri genellikle 
normal olarak saptanmaktadır.[2] Bununla birlikte interik-

tal EEG’lerde fokal (daha çok temporalde) ya da jeneralize 
epileptiform anormallikler de bildirilmiştir.[4–8] Bizim olgu-
muzun da interiktal EEG’sinde HPV ile provoke olan 3 Hz 
frekansında iki taraflı senkron jeneralize diken dalga aktivi-
tesi izlendi. Literatür ile uyumlu olarak bizim de olgumuzun 
kranial MR’ı normal saptanmıştı. İktal beyin tek foton emis-
yon tomografi (SPECT) çalışmalarında ise hipotalamus ve 
medial temporal alanlarda hipermetabolizma saptanmıştır.
[9] Bizim olgumuza SPECT yapılmadı.

Refleks epilepsilerde özellikle de fotosensitif olanlarda 
self-indüksiyon davranışı iyi tanımlanmış bir durumdur.
[10] Nöbetin neden olduğu öfori ve haz alma hissi sebebi 
ile hastalar nöbetlerini kendileri indükleyebilmektedir. Bu 
haz duygusu sebebiyle hastalar tedaviye bile direnç gös-
terebilmektedirler.[11] Self-indüksiyon daha çok çocuklarda 
ve motor-mental retardasyonu olanlarda görülmektedir. 
Sıcak su epilepsisinde de başın üstüne ardı ardına sıcak su 
dökme veya duşun altında uzun süre kalma şeklinde self-
indüksiyon tanımlanmıştır.[10,12] Bizim hastamız da sıcak 
suyla banyo yaptığı sırada yaşadığı hissin bazen hoşuna 
gittiğini, o hissi yaşamak için bazen banyo suyunun sıcaklı-
ğını artırdığını ifade etmişti. 

Sıcak suya bağlı refleks epilepsili hastaların 1/3’ünde bir–üç 
yıl içinde spontan nöbetler gelişebileceği bildirilmektedir.
[13,14] Spontan nöbetler de fokal veya jeneralize olabilmek-
tedir. Bizim olgumuzda banyo dışında spontan nöbet izlen-
memişti. 

100

Epilepsi 2019;25(2):99-101

Şekil 1. İnteriktal EEG’de HPV ile provoke olan 3 Hz frekansında iki taraflı senkron jeneralize diken dalga aktivitesi izlenmektedir.
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Sıcak su epilepsisi tedavisinde ılık suyla ve daha kısa süre-
li banyo yapılması öncelikle önerilmektedir.[15,16] Sadece 
koruyucu önlemlerle nöbeti kontrol altına alınan hastalar 
mevcuttur.[17] Olguların yaklaşık 1/3’ünde ise bu önlemlerin 
yeterli olmadığı ve nöbet tipine göre uygun antiepileptik 
tedavinin gerektiği bildirilmiştir.[3,9,18] Karbamazepin, lamot-
rijin, fenitoin, fenobarbital, sodyum valproat, okskarbazepin 
ve levetirasetam en sık kullanılan antiepileptik ilaçlardır. 
Bunun yanında banyodan bir–iki saat önce verilen 5–10 mg 
oral klobazam da etkili bir seçenektir.[2,19]
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