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OLGU SERISIi / CASE SERIES

Sicak Su Epilepsisi: Bes Olgu Esliginde
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Ozet

Sicak su epilepsisi (SSE) basa ve/veya viicuda sicak su temasi ile ortaya ¢ikan nébetlerin olusturdugu 6zel bir refleks epilepsi alt gurubudur.
Calismamizda 2012-2018 yillari arasinda epilepsi poliklinigimizde SSE tanisi alan bes olgu (iki erkek, ti¢ kadin) sunuldu. Hi¢cbir olgumuz-
da SSE ve/veya epilepsiye dair aile 6ykiisi, febril konviilziyon ve travma dykiisii yoktu. iki erkek olgumuzun nébetlerinde haz fenomeni,
bunlarin sadece birinde self-indiiksiyon vardi. Dért olgunun interiktal elektroensefalografileri (EEG) normaldi, bir olgunun EEG'sinde ihml
hemisfer asimetrisi vardi. Hepsinin kranial manyetik rezonans (MR) incelemeleri normaldi. Bir olguda uykuda, sadece riiyasinda banyo
yaparken ortaya cikan non-refleks epilepsi nébetleri vardi. Bu olgu 2017'de intihar girisimi tanimladi. U¢ olguda nébetler antiepileptik
ilacla; iki olguda ise banyo yapma seklini degistirerek kontrol altina alindi. Bizim SSE olgularimizdan ticu, fokal baslangigli farkindaligin
kayboldugu nébetler tanimlamaktaydi. Lateralize-lokalize edici klinik ve laboratuvar bulgularinin olmamasi sebebiyle diger iki olgumuzun
nébetleri, baslangici bilinmeyen farkindaligin kayboldugu nébetler olarak degerlendirildi. Bir olgumuz ilag ithal problemi nedeniyle tek-
rarlayan nobetler gecirdi.

Anahtar sozclikler: Refleks epilepsi; sicak su epilepsisi; sicak su epilepsisinde tedavi.

Summary

Hot water epilepsy is a kind of reflex epilepsy in which seizures are initiated by exposure of the head and/or body to hot water. Presently
described are 5 cases from an epilepsy outpatient clinic that were diagnosed between 2012 and 2018. None of the patients had a history
of cranial trauma, febrile convulsion, or a family history of epilepsy/hot water epilepsy. Two of patients were men and the remaining 3 were
women. Both of the male patients described an aura of pleasure during the seizure; only 1 had a history of self-induction. Interictal elec-
troencephalographies were normal in 4 cases and demonstrated mild hemispheric asymmetry in the fifth patient. All of the patients had a
normal cranial magnetic resonance imaging result. One patient experienced non-reflex seizures during sleep. A noteworthy fact was that
non-reflex seizures always occurred while she was dreaming of bathing. She had a suicide attempt in 2017. In 3 patients, seizure control
was achieved via antiepileptic medications, while changing the bathing habits was sufficient in 2 cases. These cases of hot water epilepsy
represent 2 types of seizures (focal seizures with impaired awareness and unknown onset impaired awareness seizures). One of the patients
experienced recurrent seizures because of a drug import problem.

Keywords: Reflex epilepsy; hot water epilepsy; treatment of hot water epilepsy.

Girig tipte ndbetlere neden olabilirler."? Sicak su epilepsisi (SSE),

iyi bilinen refleks epilepsilerden biri olup 1945 yilinda Al-
Bir dis uyarana bagli gelisen epilepsiler ‘Refleks Epilepsi’ len tarafindan tanimlanmistir® En sik gorildiigii Giiney
olarak siniflandirilir. Ozgiil bir uyaran veya hasta aktivite- Hindistan'da epileptik nébetlerin %3.6-3.9'unu olusturur.®
si ile ortaya cikarlar. Bicimlenmis veya bicimlenmemis her Turkiye ise Hindistan'dan sonra SSE'nin en sik bildirildigi l-
tip afferent uyaran ile ortaya cikabilir; motor, kognitif, mikst kelerdendir.>-'? Siklikla erkek ¢ocuklarda, spontan remisyo-
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nun olabildigi, iyi seyirli bir epilepsi tlridur. Banyo seklinin
degistirilmesi, banyo suyu isisinin disirilmesi ile nobetler
onlenebilir. Bir diger 6nlem banyodan 1.5-2 saat 6nce klo-
bazam kullanimidir. Bu yaklagimlarla nébetin 6nlenemedigi
veya SSE ile birlikte non-refleks epilepsinin eslik ettigi olgu-
larda proflaktik antiepileptik ilag kullanimi gerekir.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - Yirmi alt1 yasinda erkek hasta ilk kez 13-14 yasla-
rinda baslayan ve aralikli devam eden, banyoda fenalik hissi
ve bayilma sikayetleriyle bagvurdu. Alti yil 6nce poliklinigi-
mizdeki ilk degerlendirmesinde sicak su ile banyo veya dus
esnasinda, bir-iki dakika icinde biling bozuklugunun gelis-
tigi ve dustiigu; kasilma veya inkontinansin olmadigi ifade
edildi. Valproat (VPA) ile etkin nébet kontrolii saglandi. Non-
refleks epilepsi tanimlamadi. Haz fenomeni vardi ancak self-
indiiksiyon tanimlamadi.

Olgu 2 - ilk kez 18 yasinda sicak su ile dus alirken fenalik
hissedip diisen ve ailesi tarafindan baygin bulunan 24 yasin-
daki erkek hasta; ilk birkag ndbetinden sonra sicak su ile dus
alirken haz duymaya basladigini ve birkag guin streyle ken-
dini mutlu hissettigini ifade etti. Daha sonraki takiplerinde
self-indiksiyon yaptigini da belirtti. interiktal elektroense-
falografisinde (EEG) sol hemisferde dlisiik amplittidle karak-
terize ilimli hemisferik asimetri izlendi. Poliklinigimize mu-
racaatinda hastaya Zonisamid (ZNS) 100 mg/g baslanmisti.
Sik banyo yapan olgu 300 mg/giin ZNS ile bes yil nébetsiz
takip edildi. 2017 yilinda tlkemizdeki ithalat problemiyle
ZNS'yi temin edemeyen hasta, banyoda ard arda nébetler
gecirdi. Nobetinin baslangicinda solukluk, carpinti gibi oto-
nom bulgular tarif etmesi tizerine yapilan kardiyoloji kon-
stiltasyonu normal sonuclandi. ilaca ulasamadigi dérdiincii
ndbetten sonraki basvurusunda VPA baslandi ve uygun
ndbet kontroll saglanana kadar tedrici doz artimi yapildi.
1500 mg/g VPA altinda bir yildir nébetsiz izlenen hasta, non-
refleks epilepsi tanimlamadi.

Olgu 3 - On bes yasindan beri basindan sicak su dokerek
yaptidi her banyoda nébet geciren 25 yasindaki kadin has-
tanin, SSE disinda nébetleri yoktu. Daha disiik i1sida banyo
yapma Onerisi ile etkin nébet kontroli saglandi. Haz feno-
meni veya self-indiiksiyon tanimlamadi.

Olgu 4 - Yirmi bes yasinda kadin hasta, ilk kez sekiz yasinda
sicak su ile banyo yaparken bilin¢ kaybi yasamis ve diismis,
ailesi tarafindan yerde bulunmustu. Tipik maruziyet sonrasi
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ndbetleri devam eden hasta, banyo haricinde uykuda da n6-
bet tanimladi; ancak ilging olarak uykuda gecirdigi nobetle-
rin hep riyasinda banyo yaparken ortaya ciktigini ifade etti.
Karbamazepin (CBZ) baslanmasindan sonraki ilk glinlerde
dokintl gozlendiginden ajan kesildi. Alternatif monoterapi
icin —capraz reaksiyon agisindan risk tasimakla birlikte- okul
doéneminde yasayabilecegi olasi kognitif yan etkileri en aza
indirgemek lzere Lamotrijin (LTG) secildi. Yakin klinik takip
altinda yavas doz titrasyonu yapildi. Yan etki izlenmedi ve
100 mg/g dozda ndbetleri kontrol altina alindi. 2017 yilinda
stresli bir olay sonrasi intihar girisimi dyklsu mevcuttu ve
Hamilton depresyon skoru 11 puan kaydedilmisti. Antidep-
resan tedavi olarak Essitalopram eklendi.

Olgu 5 - Yetmis bir yasinda kadin hastanin ilk nébeti, 11
yasinda banyoda basina masrapa ile sicak su dokme esna-
sinda ortaya cikmisti. Nobetler sag dudak ve goz etrafinda
cekilme ile baslayip, takibinde eslik eden biling kaybi ile
karakterizeydi; bilateral tonik klonik nébet tanimlanmadi.
Diabetes mellitus ve nodiler guatr icin tedavi almaktaydi.
Dusuk 1sida dus alma 6nerisiyle bes yildir ndbetsiz izlenen
hasta, SSE disinda nébet tanimlamadi.

Gere¢ ve Yontem

Galismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, N6-
roloji Anabilim Dali ve Aydin Devlet Hastanesi Norofizyoloji
Poliklinigi'nde 2012-2018 yillari arasinda SSE tanisi almis
bes olgu alindi. Hastalarin 6zge¢mis ve soy ge¢misleri, siste-
mik ve norolojik muayeneleri, rutin kan incelemeleri, kranial
manyetik rezonans (MR) goriintilemeleri ve interiktal EEG
incelemeleri degerlendirildi. EEG cekimleri 16 kanalli EEG
cihazlari ile gerceklestirildi. Bastan asadi sicak su dokulerek
nobetleri tetiklemek tizere provokatif test yapiimadi. Tim
olgularin 1.5 Tesla kranial MR goruntilemeleri epilepsi pro-
tokoli ile gerceklestirildi.

Bulgular

Bes olgumuzun ikisi erkek, ticli kadindi. Nébet baslangic yasi
7-18 idi. Hicbir olgunun 6zge¢misinde kafa travmasi veya
febril konviilziyon yoktu. Soy ge¢cmiste SSE veya epilepsi ta-
nimlanmadi. Sistemik ve nérolojik muayeneleri; hemogram
ve serum biyokimya incelemeleri normaldi. Nébet semiyo-
lojisine bakildiginda ilk iki olgumuz i¢gin, aura olarak deger-
lendirilen fenalik hissinin ardindan gelen biling kaybi ataklari,
fokal baslangich farkindaligin kayboldugu nébetlerle uyum-
lu idi. Hem ndbetin erken dénemini tarif edebilecek gorgu
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tanigi; hem de iktal baslangici lateralize-lokalize etmeye yar-
dimci EEG ve goriintiileme &zelliklerinin bulunmamasi sebe-
biyle, lic ve dordlincl olgudaki yakinmalar (hastalar banyo-
da aileleri tarafindan bilingsiz ve baygin olarak bulunmustu),
baslangici bilinmeyen farkindaligin kayboldugu ndébetler
olarak degerlendirildi. Sikayetlerinin sag yuz kenarinda ce-
kilme ile basladigini ve sonrasinda biling kaybinin gelisti-
gini ifade eden son olgunun noébetleri ise, fokal baslangicli
farkindaligin kayboldugu klonik nébete uymakta idi. ikinci
olgunun interiktal EEG'sinde gozlenen ilimh sol hemisferik
amplitlid asimetrisi disinda tiim olgularimizin rutin EEG ince-
lemeleri ve kranial MR goriintllemeleri normaldi.

iki erkek olgumuzda haz fenomeni vardi, biri self-indiiksiyon
tanimladi. idame tedavi alan olgularimizin biri LTG, ikisi VPA
altinda ndbetsizdi. SSE disinda nobeti olmayan iki kadin
olgu ise; daha dusuk 1sida dus alarak banyo yapma 6nerisi
sonrasinda, bes yili askin sliredir ndbetsiz izlenmekteydi.

Tartisma

Sicak su epilepsisi daha cok erkek ¢ocuklarda ortaya cikan;
spontan remisyonun gozlenebildidi, iyi seyirli ve gerekli 6n-
lemler alindidi takdirde siklikla nébetlerin 6nlenebildigi bir
refleks epilepsi tiiridir. iki formu vardir. Birinci tipi; bir kapla
sicak suyun (ortalama 40-50°C is1) bastan asagi dokiilme-
si ile ortaya cikar, ‘sicak su epilepsisi = hot water epilepsy’
olarak isimlendirilir. ikinci tipinde nébetler normal 1sida su-
yun (~37°C) viicuda temasiyla ortaya ¢ikar, bu forma ‘banyo
epilepsisi (BE) = bathing epilepsy = immersiyon epilepsisi’
denir. BE'de ataklar sicak suya temasla hemen meydana ge-
lir, vicudun merkezi isisindaki ani ylikselmeden ¢ok derinin
sicak su ile temasinin nébetleri tetikledigi diisiiniilmektedir.
12 Sicak sulu-havlu, sicak hava Utflemesi, sauna, hatta sicak
su ile yuz yikamanin da benzer sekilde nébetleri tetikledigi-
ni bildiren yayinlar mevcuttur.489131

Beyin omurilik sivisi (BOS) bariyer disfonksiyonu,' termore-
gllatér merkez disfonksiyonu veya aberran termoregulator
sistem,! SSE'nin olasi mekanizmalar arasinda sayilmakta-
dir. One siiriilen hipotezlerden bir digeri de kafa travmasidir.

Literaturde ikisi de hipertermik nébet olan SSE ve febril n6-
betler karsilagtirilmis; 1s1 ylikselme orani ve uyariya cevap fark-
hhgr yoninden SSE, febril ndbetlerden farkli bulunmustur.
01617 Hayvanlarda hipertermik kindling modeli ile olusturulan
deneysel modelde, 45°C sicak suya dort dakikalik tekrarlayan
maruziyetin ‘ndbet esigini dustrerek’ ndbetlere yol actig,
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jeneralize motor konviilziyonlarin, hatta norolojik sekellerin
ortaya ciktigi bildirilmistir."® Tombul ve ark.nint"2 SSE'li bir ol-
guda; suyun isisindaki degisiklikle birlikte nobet stresinin de
degistigine dair gbzlemleri, 1si uyarisinin ndbete etkisiyle ilis-
kili bir diger bulgudur. Yazarlar ayni yayinda bir hastanin hem
sicak, hem de soguk su ile banyo esnasinda ndbet gecirdigini
bildirmis; bir diger olgunun ise bazi nébetlerinin gole gir-
mekle de tetiklendigi kaydederek, olguda hem SSE hem de
BE'nin birlikte bulundugunu belirtmistir. Isi uyarisinin nébet
siddeti ve suresi Uzerine etkisi, Akyol ve ark.nin™® bildirdigi
baska bir epilepsi olgusunda da dikkati cekmis; olgunun yillar
icerisinde gecirdigi nobetlerin siddet ve siresinin, farkli iklim
kosullarinda degiskenlik gosterdigi kaydedilmistir.

Sicak su epilepsisi olgularinin bir gurubunda fokal baslan-
gich bilateral tonik klonik nébetler tanimlanmaktadir. Bu
durum migren tipi bas agrilarinda aura belirtisi olan kortikal
yayilan depresyon (CSD) mekanizmasini akla getirmektedir
ki; CSD'nin travma ve epilepsi ile iliskisi bilinmektedir.'® So-
matosensoriel uyari, kisa bir duysal aura sonrasi CSD veya
Jaksonien yayilimla2” motor manifestasyona yol acabilir. Li-
teratiirde bu olgularin siklikla sogukluk, Gstime hissi seklin-
deki bir aurayi takiben nébet gecirdikleri ve nébetlerin sicak
su maruziyetinden sonra hemen ya da 20-30 dakikalik bir
intervalin ardindan ortaya ¢iktigi bildirilmektedir.”:1220!

Bazi olgularda absans tipi nébetler bildirilmis olup, bu 6zel-
lik talamokortikal déngiiniin etkilenimi ile iliskilendirilebilir.
Aile 6ykusu, gegirilmis febril konviilziyon veya kafa travmasi
varligi, SSE icin risk faktorleridir.

Genellikle sporadik olarak karsimiza ciksa da, aile dykisu
bulunanlarda genetik mutasyon akla gelmelidir. Aile Oy-
kiisi gliney Hindistan'da %10-23 araliinda gézlenmekte
olup; kromozom 4, 9 ve 10 ile baglantili otozomal dominant
mutasyon?" veya X'e bagli (synapsin 1 - SYN1) mutasyon
tasiyan olgular bildirilmistir.?2 Mevcut ¢alismamizda hicbir
olguda pozitif aile dyklsl bulunmadigindan genetik ince-
leme yapilmadi; ancak Turkiye'de de ailesel SSE olgularinin
bulundugu bilinmektedir.'"'2

Literatiirde %11-27 oraninda bildirilen febril konvilziyon
Oykis,'521 bizim olgularimizda mevcut degildi.

Nobet baslangic yasi en erken iki ay, ortalama 13.4 yas sek-
linde bildiriimekte olup,™® bizim olgularimizda bu yas arali-
g1 7-24 yasti (ortalama 11.4 yas).



Nobet tipleri agisindan bakildiginda; eski siniflamaya goére
en sik kompleks parsiyel nébetler, yeni siniflamaya gére ise
fokal baslangich farkindaligin kayboldugu nébetler goz-
lenmektedir. Absans ve (eski siniflamaya goére) sekonder
jeneralize tonik-klonik nébetlerin de ortaya ¢ikabildigi; kimi
olgularda startle ve vazovagal olaylarin dislanamadigi bilin-
mektedir.'2812131 Bizim (¢ olgumuz fokal baslangigl farkin-
daligin kayboldugu nébetler yasamaktaydi; iki olgumuzda
ise gorgi tanidi veya destekleyici laboratuvar bulgularinin
olmamasi sebebiyle nébet baslangici belirsiz olarak deger-
lendirildi.

Dort olgumuzun interiktal EEG incelemesi normaldi, bir ol-
gumuzda ihmli hemisfer asimetrisi izlendi. Literatlirde de
interiktal EEG bulgulari genellikle normal bildirilmektedir;
ancak temporal, frontal veya jeneralize biyolektrik aksama-
nin kaydedildigi yayinlar mevcuttur.®67121621

Olgularimizin kranial MR goriintiilemeleri normaldi. Kra-
nial MRG'si normal olan hastalarda medial temporal veya
sag/sol hipotalamik hipermetabolizma gibi iktal SPECT
anormalliklerinin ortaya cikabildigi bilinmektedir.?" Baz
olgularda sol somatosensoriel ve instiler alan etkilenmesi
de bildirilmistir.”® Bizim olgularimizda ise iktal SPECT go-
riintilemesi yapilmadi.

Haz fenomeni iki erkek hastamizda mevcut olup, birisi self-
indiiksiyon tanimladi. Bu 6zellik hipotalamusun da patofiz-
yolojide rol oynayabilecegdinin gostergesi olabilir."? Epilepsi
hastalarinda postiktal yorgunluk ve halsizligin saatlerce su-
rebildigi ve hatta birka¢ gline kadar uzayabildigi bilinmek-
tedir. N6bet sonrasi kendisini uzun siire huzurlu ve mutlu
hisseden olgumuzda bu durumun, postiktal fenomen veya
hipotalamus etkilenmesiyle iliskili olabilecegi distnuld.

Sicak su epilepsili olgularin yaklasik ticte birinde zaman ice-
risinde non-refleks epilepsi gelisebilecegi bildiriimektedir.
167241 Bizim bes olgumuzun ikisinde non-refleks nobetler
mevcuttu. ilging olarak dérdiincii olgumuz, uykuda gelen
non-refleks ndbetlerin riiyasinda banyo yaparken ortaya ¢ik-
tigini tanimladi. Riiyasinda dus aldigini goriirken tipik ndbeti
tetiklenen benzer bir olgu da Dr. Ozkara® tarafindan takip
edilmis (yayinlanmamis olgu) ve yazar bu ahlsiimadik duru-
mu, refleks epilepsinin karmasik dogasini destekleyen bir ka-
nit olarak nitelemistir. Biz bunu; uyaniklikta primer tecriibe
edilen, uykuda/riiyada ise sahnelenen maruziyetin beynin
ayni merkezini etkiliyor olabilecegi yoniinde yorumladik.
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Epilepsi hastalarinda intihar sikligi normal populasyondan
daha siktir. Bizim de doérdiincii olgumuzda bir kez, post-
travmatik stresle indiiklenen, antiepileptik ilaclarini icerek
gerceklestirdigi intihar girisimi olmustur. Bu girisim sonrasi
hasta depresyon tanisi almisg ve mevcut tedavisine antidep-
resan eklenmistir.

Sicak su epilepsisi olgularinda sempato-vagal dengede de-
gisiklik; sempatik hiperaktivite, parasempatik hipoaktivite
bildirilmistir.2" Bizim sadece ikinci olgumuz banyo esnasin-
da otonom belirtiler tanimlad.

Tedavi agisindan bakildiginda; seyrek ve yalniz refleks nobet
geciren SSE olgulari, ndbetin ortaya ciktidi 1sidan daha di-
stk 1sidaki suyla banyo yapma, banyo slingeri kullanmama
ve dus alma gibi banyo aliskanliklarini degistirmeye yonelik
onerilerle izlenebilir. Gerek idame tedavide,* gerekse ban-
yodan 1.5-2 saat 6nce tek doz seklinde (6nleyici) Klobazam
kullanimi da bir se¢enektir. Ancak non-refleks epilepsi ekle-
nenlerde, haftada li¢—dort kez gibi sik banyo yapma ihtiyaci
olanlarda®¥ proflaktik antiepileptik tedavi gerekir.l'"24 Bizim
ikinci olgumuza; sik banyo yapma aliskanligi nedeniyle ida-
me antiepileptik tedavi 6nerildi. ZNS temininde gii¢lik ya-
sadigi donemde VPA tedavisine kademeli olarak gecildi.

Bazi olgularda genetik gecisin gosterildigi, farkli patofizyo-
lojik mekanizmalarin rol oynadigi ve farkli ndbet tiplerinin
gozlenebildigi SSE'de tedavi yaklasimi; -diger tim epilepsi
tiplerinde oldugu gibi- yas, cinsiyet, ila¢ uyumu gibi bireysel
faktorler g6z 6niinde bulundurularak hasta bazinda ele ali-
nir ve bu anlamda farkh antiepileptik ilaglar secilebilir.

Sonug¢

Aydin, merkez ilge nifusu 300.000 olan ve cevre ilce -yerles-
keler ile birlikte toplam niifusu 1.250.000'i bulan bir sehirdir.
Son 21 yilda ilimizde yedi (ikisi 1997-2012 yillari arasinda
izlenen ve onceden bildirmis oldugumuz hastalar olmak
Uzere)?”! SSE olgusu tespit edilmistir. Bu yazida amacimiz;
-Avrupa Ulkeleri arasinda en genis olgu ¢alismalarinin bil-
dirildigi tlkelerden olmamiz nedeniyle- ileride ulusal epi-
demiyolojik verilere yonelik calismalarda kullanilmak Gzere
Aydin il merkezindeki beg yeni SSE'li hastamizin bilgilerini
(hastalarin onamlarini alarak) sunmaktir.

Hatirlatmak gerekirse; 2012 yilinda yayinladigimiz iki olgu-

muz da, fokal baslangicl farkindahgin kayboldugu nébetler
tanimlayan erkek hastalardir. Birinin interiktal EEG'sinde sol
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anterior temporal, digerinde ise sag temporal epileptiform
anormallik izlenmis olup, kranial MR goriintilemeleri nor-
maldir. Yeni olgularimizla benzer bicimde 6zge¢mislerinde
febril konviilziyon veya travma kaydedilmemis, pozitif aile
oykusu saptanmamistir. Haz fenomeni tanimlamayan bu iki
olgumuzun da nébetleri LTG ile kontrol altindadir.?”!

Hasta Onayi
Hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yoktur.

Yazarhk Katkilari

Konsept: A.A.G., A.A,; Hasta Takibi: A.A.G., A.A,; Veri toplama:
A.AG, AS., AA; Literatlir Tarama: AA.G., AS., A.A; Yorumla-
ma: A.A.G., AS., AA,; Yazan: AA.G.

Kaynaklar

1.

Zifkin BG, Anderman F. Epilepsy with refleks seizures. Wyllie's
Treatment of Epilepsy. China: Lippincott Williams&Wilkins;
2011. p. 333-7. [CrossRef]

Satishchandra P, Ullal GR, Shankar SK. Hot water epilepsy. In:
Zifkin BG, Anderman F, Beaumaneoir A, Rowan AJ, editors. Ref-
lex Epilepsies and Reflex seizures. Advances in Neurology. Phi-
ladelphia: Lippincott-Raven Press; 1998. p. 283-93.

Allen IM. Observations on cases of reflex epilepsy. N Z Med J
1945;44:135-42.

Mani KS, Mani Al, Ramesh CK. Hot water epilepsy- a peculiar
type of reflex epilepsy: clinical and EEG features in 108 cases.
Trans Am Neurol Assoc 1974;99:224-6.

Ehi Y, Ustebay S, Ustebay DU, Gezgin |, Yiicetas SC. Sicak su
epilepsisi: ti¢ olgu sunumu. Turkish Journal of Neurology
2016;22(4):181-3. [CrossRef]

Yalcin AD, Toydemir HE, Forta H. Hot water epilepsy: clinical
and electroencephalographic features of 25 cases. Epilepsy Be-
hav 2006;9(1):89-94. [CrossRef]

Bebek N, Girses C, Gokyigit A, Baykan B, Ozkara C, Dervent A.
Hot water epilepsy: clinical and electrophysiologic findings ba-
sed on 21 cases. Epilepsia 2001;42(9):1180-4. [CrossRef]

Eroglu E, Gokgil Z, Ozdag MF, Demirkaya S, Vural O. Hot water
epilepsy. [Article in Turkish]. Epilepsi 1998;4(2-3):90-3.
Gokyigit A. Sicak su epilepsisi ve lilkemizdeki nemi. Epilepsi
2004;10(1):22.

. Tezer Fl, Ertas N, Yacin D, Saygi S. Hot water epilepsy with ce-

rebral lesion: a report of five cases with cranial MRI findings.
Epilepsy Behav 2006;8(3):672-6. [CrossRef]

164

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Midi i, Agan K, Aykut Bingol CA. Hot water epilepsy familial and
nonfamilial case reports. [Article in Turkish]. Marmara Medical
Journal 2005;18(3):131-4.

Tombul T, Anlar O, Kinmi E. Sicak su epilepsisinde farkli nébet
tipleri. Van Tip Dergisi 2005;12(4):223-7.

Satishchandra P, Shivaramakrishana A, Kaliaperumal VG, Scho-
enberg BS. Hot-water epilepsy: a variant of reflex epilepsy in
southern India. Epilepsia 1988;29(1):52—6. [CrossRef]

Zenker W, Kubik S. Brain cooling in humans-anatomical consi-
derations. Anat Embryol (Berl) 1996;193(1):1-13. [CrossRef]
Satishchandra P, Ullal GR, Shinha A, Shankar SK. Pathoph-
ysiology and genetics of hot-water epilepsy. In: Bercovic S,
Genton P, Marescaux C, Picard F, editors. Genetics of Focal Epi-
lepsies: Clinical Aspects and Molecular Biology. London: John
Libbey&Company Ltd; 1999:169-76.

Ullal GR, Satishchandra P, Shankar SK. Hypertermic seizures: an
animal model for hot-water epilepsy. Seizure 1996;5(3):221-8.
Fukuda M, Horimoto T, Nagao H, Kida K. Clinical study of epi-
lepsy with severe febrile seizures and seizures induced by hot
water bath. Brain Dev 1997;19(3):212-6. [CrossRef]

Akyol A, Ozkul A, Akyol A, Giillioglu H, Gokgil Z. Nérolojide
soguk uyarisi ve soguk havada tUsiime hissi ile tetiklenen bir
epileptik olgu sunumu. 11. Ulusal Epilepsi Kongresi 2018, Sari-
germe-Mugla.

Lauritzen M, Strong AJ. Spreading depression of Lea™o"and its
emerging relevance to acute brain injury in humans. Journal of
cerebral blood flow & metabolism 2016;1-18. [CrossRef]
Italiano D, Ferlazzo E, Gasparini S, Spina E, Mondello S, Labate
A, et al. Generalized versus partial reflex seizures: a review. Sei-
zure 2014;23(7):512-20. [CrossRef]

Satishchandra P, Sinha S. Hot-water epilepsy: From bench to
bedside. Ann Indian Acad Neurol 2013;16(2):137-43. [CrossRef]
Nguyen DK, Rouleau |, Sénéchal G, Ansaldo Al, Gravel M, Ben-
fenati F, et al. X-linked focal epilepsy with reflex bathing seizu-
res: Characterization of a distinct epileptic syndrome. Epilepsia
2015;56(7):1098-108. [CrossRef]

Appavu B, Fox J, Little R, Kerrigan JF, Obeid M. Seizures induced
by exciting water: a unique form of reflex epilepsy. Neurologist
2017;22(5):196-8. [CrossRef]

Gururaj G, Satishchandra P. Correlates of hot water epilepsy
in rural South India: a descriptive study. Neuroepidemiology
1992;11(4-6):173-9. [CrossRef]

Okudan zV, Ozkara C. Reflex epilepsy: triggers and manage-
ment strategies. Neuropsychiatr Dis Treat 2018;14:327-37.
Ekici A, Ozdemir O, Yimenicioglu S, Oren A, Sen |. Hot water epi-
lepsy successfully treated with daily Clobazam. Pediatr Emerg
Care 2017;33(10):(e98-€9). [CrossRef]

Yilmaz E, Ozkul A, Deneri E, Akyol A: Hot Water Epilepsy- A Re-
port of Two Cases. [Article in Turkish]. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi
2012;13(1):35-8.


https://doi.org/10.4274/tnd.79446
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2006.03.013
https://doi.org/10.1046/j.1528-1157.2001.31000.x
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2006.01.009
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.1988.tb05098.x
https://doi.org/10.1007/BF00186829
https://doi.org/10.1016/S1059-1311(96)80040-9
https://doi.org/10.1016/S0387-7604(96)00564-5
https://doi.org/10.1177/0271678X16657092
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2014.03.014
https://doi.org/10.4103/0972-2327.112442
https://doi.org/10.1111/epi.13042
https://doi.org/10.1097/NRL.0000000000000138
https://doi.org/10.1159/000110929
https://doi.org/10.2147/NDT.S107669
https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000000659



