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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET

Sıcak su epilepsisi sonrası gelişen anksiyete bozukluğu olgusu
Sıcak su epilepsisi nadir görülen bir refleks epilepsidir. Banyo sırasında yüksek sıcaklıktaki suyun başa teması 

sonrası tetiklenen nöbettir. Kompleks parsiyel veya generalize tonik klonik nöbetler görülebilir. Anksiyete 

bozuklukları epilepsiye en sık eşlik eden psikiyatrik komorbiditelerden biridir. Epilepsi hastasının yaşam 

kalitesini ve tedavi uyumunu olumsuz etkileyebilir. Bu yazıda sıcak su temasıyla tetiklenen generalize tonik 

klonik nöbet sonrası gelişen anksiyete bozukluğu olgusu tartışılmıştır. Epilepsi ve anksiyete bozukluğu 

birlikteliğine yönelik farkındalığı arttırmak amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT

A Case of anxiety disorder acquired subsequent to hot water epilepsy
Hot water epilepsy is a rarely seen type of reflex epilepsy. It is induced by the contact of very hot water to 

head while having a shower. Complex partial or generalized tonic-clonic seizures can be seen. Anxiety 

disorder is one of the most frequent psychiatric comorbidities that accompany epilepsy. It may negatively 

impact the quality of life and treatment compliance of epilepsy patients. In this article, a case that developed 

anxiety disorder subsequent to generalized tonic-clonic seizure, induced by hot water contact, was 

discussed. Increasing the awareness of the association of epilepsy and anxiety disorder is aimed.
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GİRİŞ

Bazı uyaranlar tarafından ortaya çıkan ve bu uyaran-
larla düzenli olarak tekrarlayan nöbetlere refleks 

nöbetler denir. Okuma, konuşma, yemek yeme, müzik 
dinleme gibi bazı aktivitelerle ortaya çıkan formların 
yanında sıcak su banyosu ile başlayan epileptik nöbet-
ler de vardır (1).
	 Özellikle saçlı derinin sıcak su ile teması ile ortaya 
çıkan sıcak su epilepsisi; banyo sırasında oluşan refleks 
bir epilepsidir. İlk defa 1945 yılında Allen (2) starafın-
dan Yeni Zelanda’da tanımlanmıştır. Epilepsi hastaları 
arasında sıcak su epilepsisi görülme insidansı %0.6 ile 
%6.9 arasında değişmektedir (3). 
	 Bazı çalışmalarda epilepsiyle birlikte görülen anksi-
yete bozuklukları %23.0 olarak saptanırken, bir diğe-
rinde epilepsisi olmayan popülasyonda yaşam boyu 
herhangi bir anksiyete bozukluğu görülme insidansı 
%11.2’dir ve epilepsili bireylerde bu oran %22.8 olarak 
bulunmuştur (4,5).

	 Epilepside görülen anksiyete bozuklukları; Basit 
parsiyel nöbetler sırasında görülen, nöbetin geldiğini 
gösteren belirtilere (aura) karşı bir psikolojik cevap ve 
interiktal anksiyete gibi farklı şekillerde görülebilir (6).
	 Bu yazıda, sıcak su epilepsisi sonrası ortaya çıkan 
anksiyete bozukluğu nedeniyle psikiyatri polikliniğine 
başvuran bir olgudan bahsedilecektir.
	 Kırkbir yaşında kadın hasta, uykusuzluk, huzursuz-
luk, sürekli tedirgin olma, dikkatini toparlayamama şika-
yetleri ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan görüşmede 
edinilen bilgilere göre; bir hafta önce sıcak su ile banyo 
sırasında bayılma ve kasılma şikayetleri olmuş. Hasta 
dizinin üstüne düştüğü, dizinin kanadığını, dilini ısırdığı-
nı ve kanattığını belirtmiştir. Bu durumda yakınları tara-
fından bulunup dışarı çıkarılmış. Bu olaydan sonra yoğun 
kaygı ve endişeleri başlamış. Yalnız kalamıyor, tek başına 
banyoya giremiyormuş. Alınan öyküye göre; banyo sıra-
sında sıcak su teması sonrası bayılma şikayeti ilk kez 15 
yıl önce başlamış. Bayılmaları sırasında kasılma, dilini 
ısırma, idrar kaçırması oluyormuş. Bayılmaları, çok sıcak 
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suyla banyo yaptığında, özellikle maşrapa ile başından 
aşağı yüksek sıcaklıkta suyu dökme sırasında oluyormuş. 
Zamanla bunu fark etmiş ve suyun sıcaklığını azaltmaya 
başlamış. Yaklaşık yılda bir-iki kez bayılması oluyormuş. 
Bir yıldır nöbetleri olmayan hastamızın, tekrar nöbet 
geçirince ve nöbet sırasında yaralanınca “hiç iyileşmeye-
ceği” düşüncesi başlamış. Hastamızın özgeçmişinde kafa 
travması, febril konvülziyon öyküsü, soy geçmişinde epi-
lepsi öyküsü tanımlanmadı. Anlatılan nöbet sonrası ref-
leks epilepsi olabileceği düşünülerek nöroloji konsültas-
yonu istendi. Nörolojik muayene, EEG ve Beyin MR nor-
mal olarak değerlendirildi. Uyaranla indüklenen iki veya 
daha fazla nöbet olması nedeniyle sıcak su epilepsisi ola-
rak değerlendirildi. Epilepsi nöbeti sonrası gelişen anksi-
yete bozukluğu tanısıyla paroksetin 20mg/gün tedavisi 
başlandı. Sıcak su epilepsisi hakkında bilgi verildi, davra-
nışçı önerilerde bulunuldu. Spontan nöbetlerin ve tetikle-
yiciden uzak kalması durumunda nöbetlerin olmaması 
nedeniyle antiepileptik tedavi önerilmedi. Takiplerinde 
anksiyete belirtileri yatışan hasta paroksetin 20mg/gün ile 
takip edilmektedir. 
	 2001 yılında “The International League Against 
Epilepsy (ILAE)” tarafından sıcak su epilepsisi de bir 
refleks epilepsi türü olarak kabul edilmiştir (7). Sıcak su 
epilepsisinde iktal kaydın güçlüğü nedeniyle tanı genel-
likle interiktal elektrofizyolojik inceleme sonuçlarına 
dayanır. İnteriktal EEG genellikle normaldir, bazı çalış-
malarda nadiren temporal bölge yerleşimli anormallik-
ler gösterilmiştir. Ancak yapılan çalışmalarda hastaların 
beyin MR’ında hipokampal sklerozlu birkaç vaka dışın-
da herhangi bir yapısal anomaliye rastlanmamıştır (8).
	 Gururaj ve arkadaşları (9) tarafından Hindistan’da 
yapılan ve 78 vakadan oluşan geniş serili epidemiyolo-
jik çalışmada erkek/kadın oranı 3.6/1 ve refleks olma-
yan epilepsiye dönüşümün oranı %30.8 olarak kayde-
dilmiştir. Epilepsi hastalarının ailelerinde febril konvul-
ziyon öyküsünün %18.0 oranında bulunduğu bildiril-
miştir. Bebek ve arkadaşları (10) çalışmalarında; hasta-
ların %67.0’sinde kompleks parsiyel nöbet, 
%33.0’ünde jeneralize tonik klonik nöbet görülmekte-
dir. Başka bir çalışmada ise görülen nöbet paterni oran-
ları sırasıyla; %20.0 ve %80.0 olarak bulunmuştur (11). 
	 Sıcak su epilepsisinin doğası gereği antiepileptik 
ilaçların tedavide yeri yoktur. Banyo suyunun sıcaklığı 

veya banyo yapma metodunu değiştirmek, nöbetleri 
önlemede genellikle yeterli olur (12). Antiepileptik ilaç-
lar sadece bu değişikliklere rağmen nöbet kontrol altına 
alınamazsa ya da spontan nöbetler de ortaya çıkıyorsa 
kullanılabilir. En sık karbamazapin tercih edilir (13). 
	 Epilepsiye en sık eşlik eden komorbid durumların 
başında anksiyete bozuklukları gelir. Kısa hastalık süre-
sine sahip ve genç yaştaki epilepsili hastalarda daha faz-
la anksiyete komorbiditesi saptanmıştır. Yaş veya hasta-
lıkla geçen süre arttıkça hastalıkla baş etme stratejileri-
nin geliştiği ve bunun anksiyeteden koruyucu olabildiği 
ifade edilmiştir (14). Epilepsili hastalarda anksiyete 
bozukluğu gelişmesinde; depresyonun varlığı, algılanan 
ilaç yan etkileri, düşük eğitim seviyesi, eşlik eden fizik-
sel hastalıklar, kadın cinsiyeti ve işsizliğin ilişkili olduğu 
belirtilmiştir (15). Başka bir çalışmada ise genel sağlık 
düzeyinin bozuk olması anksiyete bozukluğu gelişimini 
arttırırken, sosyal desteğin varlığı anksiyete bozukluğu 
gelişmesine karşı koruyucu bulunmuştur (16). 
	 Bizim olgumuzda uzun yıllar önce başlayan ancak 
çok uzun aralıklarla olan ve sıcak su ile tetiklenen 
nöbetler mevcuttu. Banyo sırasında nöbet geçirebilece-
ğinin ve yaralanabileceğinin farkında olan hastamız 
umutsuzluğa, yoğun endişeye kapılarak bir süre sonra 
anksiyete bozukluğu kriterlerini karşılar olmuştur. 
Hayat kalitesi olumsuz yönde etkilenmiş, günlük işleri-
ni bile yapmaz hale gelmiştir. 
	 Sonuç olarak sıcak su ile ortaya çıkan refleks epilepsi-
nin, olası nöbetlerden duyulan kaygı nedeniyle anksiye-
te bozukluklarına neden olabileceği, bu hastaların nöro-
lojiden önce psikiyatri polikliniklerine başvurabileceği, 
koruyucu önlemler yanında uygun anksiyete tedavisiyle 
başarılı sonuçlar alınabileceği kanısına varılmıştır.
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