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ABSTRACT 

Rotatory Seizures 
Scientific background and objective: Rotatory seizures (RSs) are 
characterized by a rotation around the body axis during a seizure for at 
least 7 80 degrees. Here, we aim to describe a case of RSs and to discuss 
RSs in the classification of epilepsies and possible mechanisms of RSs. 
Case: in the first admission, she had seizures of 5 to 8 rotation of body 
with deviation of head and eyes to right. Movement of right hand to the 
mouth preceded each time. Duration of episodes was 7 5 to 25 sc, they 
repeated up to 7 5 times a day. She rarely had short episodes of 
deviation of eyes to the right and twitching of right side of mouth. /ctal 
EEG showed spike and wave discharges which started from left frontal 
region and generalized. MRI revealed possible cortical dysplasia on left 
superior frontal gyrus. Seizures disappeared by combination of valproic 
acid and levetiracetam. She does not have any seizures since six months 
and her psychomotor deve/opment is normal. 
Conclusion: When it was described firstly, RSs were suggested to 
originate from focal cerebral lesions, however, in time they were 
reported in partial epilepsies without lesion or idiopathic generalized 
epilepsies. Pathogenesis is not yet explained, however, there are studies 
indicating frontal lobe, basa/ ganglions and vestibular cortex. Prognosis 
of RSs in partial epilepsies without lesion or idiopathic generalized 
epi/epsies may be favorable, whereas, in resistant symptomatic cases 
surgery may be an alternative approach. We did not plan surgical 
approach since seizures are disappeared by medical treatment and she 
ıs being followed clinically and radiologically. 
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ÖZET 

Bilimsel zemin ve amaç: Ekseni etrafında dönme nöbetleri (EED N) 
vücudun kendi etrafında en az 180 derece dönmesi ile karakterize 
nöbetlerdir. Burada, ekseni etrafında dönme nöbetleri olan bir kız çocuğu 
nedeniyle, EEDN'nin epilepsi ler içindeki yeri ve olası mekan izmaları 

tartışılmaktadır. 

Olgu: ilk başvurusunda, yaklaşık üç aydan itibaren aniden elini ağzına 
götürdüğü, gözlerin ve başın sağa ve vücudun da kendi etrafında 5-8 kere 
hep sağ taraf doğrultusunda döndüğü, uyaranlara yanıt vermeme ile 
şek i llenen 15-25 saniye süreli, sayısı günde 15'e varan nöbetleri vardı. 

Nadiren gözlerin kısa süreli sağa deviyasyonu ve sağ ağız kenarında 

çekilmelerle şekillenen kısa süreli nöbetleri de oluyordu . lktal EEG kaydında 
sol frontal bölgeden başlayıp jeneralize olan diken-dalga deşarj l arı 

gözlendi. Tekrarlanan kraniyal görüntü lemeler sol superiyor frontal girusta 
boyutu değişmeyen kortikal displaziyi düşündüren lezyon gösterdi. 
Valproik aside leveti rasetam eklenmesiyle bu nöbetler seyrek l eşerek 

kayboldu. Altı aydı r nöbeti görülmeyen hastanın psikomotor ge l işiminde de 
bir kötüleşme izlenmedi. 
Yorum: ilk tanımla nd ığ ı dönemlerde EEDN'nin genellikle foka l serebral 
lezyonlara bağlı olduğu ileri sürülmüş, EEDN zaman içinde lezyonsuz parsiyel 
ve ayrıca idiyopatik jeneralize epi lepsilerde de b i ld i rilmişti r. Halen kesin 
etyopatogenezi açı klanamamış olmakla birlikte, frontal lob, bazal 
ganglionlar ve vestibüler korteks sorumlu tutulmaktadır. Lezyonsuz parsiyel 
ya da idiyopatik jeneralize epilepsilerde bu tür nöbetler tedaviye ya nıt 

vermekle beraber, dirençli semptomatik formlarda cerrahi yaklaşım alternatif 
olabi lir. Olgumuzda nöbetlerin tedavi ile kesilmesi nedeniyle cerrahi girişim 
düşünülmedi ve hastanın radyolojik ve klinik takibine karar veri ldi. 

Anahtar kelimeler: ekseni etrafında dönme nöbetleri, fokal kortikal malformasyon 
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GİRİŞ 

Ekseni etrafında dönme nöbetleri (EEDN) vücudun 
kend i etrafında en az 180 derece dönmesi ile 
karakterize nöbetlerdir .1 Literatürde "rotatory, 
volvular, circling ve gyratory" terimleri ile aktarılan 

EEDN ilk defa 1960' 11 yı llarda Lennox tarafından 

psikomotor nöbet olarak tanımlanmıştır . Bu 
nöbetlerin varlığı sıklıkla fokal, genellikle frontal orijini 
düşündürmekle beraber, 1 nadiren jeneralize 
epilepsi lerde de bildirilmiştir. 2 · 3 

Bu çalışmada, ekseni etrafında dönme nöbetleri olan 
bir kız çocuğu nedeniyle, EEDN'nin epilepsiler içindeki 

yeri ve olası mekanizmaları tartışılmaktadır. 

OLGU 

Herhangi bir yakınması olmayan, dokuz yaşında kız 

çocuğunda, başvurudan yaklaş ık üç ay evvel başlayan, 

aniden elini ağzına götürdüğü, gözlerin ve başın sağa 
ve vücudun da kendi etrafında hep sağ taraf 
doğrultusunda döndüğü, uyaranlara yanıt vermeme 
ile şek i l l enen nöbetler tanımlanmaktaydı (Şek il 1 ). Bu 
nöbetler 15-25 saniye sürmekte ve sayısı günde 15'e 
kadar çıkmaktaydı. Nöbet sırasında vücudunun 5-8 
kere döndüğü ve kendini dönmekten alıkoyamadığı 

öğreni l di. Ayrıca hastanın nadiren gözlerin kısa süreli 
sağa deviyasyonu ve sağ ağız kenarında çekilmelerle 
şekillenen k ı sa sürel i nöbetleri de oluyordu. Başvuru 
s ı rasında 3. sınıf öğrencisi olan hastanın ders başarısı 
iyiydi, davranış problemi yoktu. Nörolojik muayene 
normal olarak saptandı. Özgeçmi şi nde astım 
bronşiyale dışında özellik yoktu, annenin amcasında 
yirmili yaşlarda başlayan ve ilaç tedavisi ile kontrol 
a l t ın a al ın an jeneralize natürde nöbetler olduğu 

öğrenildi. 

Şekil 1. Aniden el ini ağzına götürdüğü, gözlerin ve başın sağa ve 
vücudun da kendi etrafında hep sağ taraf doğrultusunda döndüğü, 
uyaranlara yanıt vermeme ile şek i llenen nöbet 
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lktal EEG kayd ında sol frontal bölgede yavaşlama ve 
takiben sol frontal bölgeden başlayıp jeneralize olan 
diken-dalga deşarjları gözlendi (Şekil 2). Manyetik 
rezonans görüntüleme (M RG) ile sol superiyor frontal 
girusta korona! T1 kesitlerde hipointens ve axial FLAIR 
kesitlerde hiperintens lezyon gösterildi (Şek il 3). 
Kraniyal PET tetkiki normaldi. Tekrarlanan 
incelemelerde boyutu değişmeye n lezyonun 
görünümü kortikal displaziyi düşündürmekteydi. 

Şekil 2a. lktal EEG kaydında sol frontal bölgede yavaşlama ve 
diken-dalga deşarjları 

Şekil 2b. Takiben jeneralize diken dalga deşarjları 

Şekil 3. MRG ile sol superiyor frontal girusta korona! T1 'de hipointens 
(a) ve aksiyal FLAIR kesitte hiperintens görünen (b) olası kortikal 
displazi (oklar) 
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Uygun dozda karbamazepine ve valproik aside yanıt 

vermeyen hastada levetirasetam tedavisi ile bu 

nöbetler seyrekleşerek kayboldu. Son altı aydır 

nöbeti görülmeyen hastanın psikomotor gelişiminde 

de bir kötüleşme izlenmedi. 

TARTIŞMA 

ilk tanımlandığı dönemlerde EEDN'nin genellikle 

fokal serebral lezyonlara bağlı olduğu ileri 

sürülmüştür . Bildirilen fokal serebra l lezyonlar 

arasında neoplastik hastalıklar, 4 intratümoral 

abse, 5 tuberoz skleroz, 6 Wilson Hastalığı 7 gibi 

durumlar bulunmaktad ır . Lezyonların yerleşimi en 

sık olarak frontal veya temporal lobda olmaktadır. 

Tuberoz sklerozlu olguda EEG bulguları sağ 

temporal loba işaret etm i ş ve MRG'de bu bö lgede 

gözlenen lezyonun nöbetlerle ilişkili olduğu 

vurgulanmıştır. Wilson olgusunda ise frontal 

bölgelerde epileptojenik odak izlenmiş ve MRG'de 

iki yanlı frontal loblarda kaviter lezyonlar 

saptanmıştır. EEDN zaman içinde lezyonsuz 

parsiyel epilepsilerde de bildirildi . Meshram ve 

ark .8 EEG'de frontal ve temporal bölgelerde fokal 

epileptojenik aktivite saptama l ar ın a rağmen 

bilgi sayarlı tomografi (BT) ile lezyon bulamadılar. 

Olguların BT ile değerlendirilmiş olması kortikal 

malformasyon gibi lezyonların görülmesine izin 

vermemi ş olabilir. Bir diğer çalışmada, tedaviye 

dirençli 277 hastanın cerrahi öncesı 

değerlendirilmesinde 12 hastada EEDN gözlenmiş 

ve bu nöbetlerin lateralize edici özellikleri olduğu 

belirlenmiştir. 1 EEDN'den önce başta zorlu dönme 

e ş lik ettiğinde nöbet başlangıç alanının dönme 

hareketinin kontralateralinde ve baştaki dönme 

öncelik etmediğinde ise ipsilateralinde o l duğunu 

belirttiler. Olgumuzda baş ve gözlerin sağa doğru 

deviyasyonu ve sonrasında dönme hareketinin sağ 

tarafa olması nedeniyle so l superiyor frontal girus 

yerleşimli lezyonun bu nöbetlerden sorumlu 

olduğu düşünülmektedir. Saka ve ark. 9 ise dokuz 

parsiyel epilepsi olgusunun olduğu serilerinde bir 

olguda pariyeto-oksipital yerleşimli lezyona bağlı 

EEDN bildirdiler ve bu nöbetlerin lateralize edici 

olmadığını ileri sürdüler. 
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EEDN'nin juvenil miyoklonik epilepsi gibi idiyopatik 

jeneralize epilepsilerin bir parçası olabileceğine dair 

bildiriler sunulmuştur. 2 • 3 • 10 Diğer jeneralize nöbet 

tipleri eşlik etmediğinde dahi bilateral ritmik 3Hz 

diken-dalga deşarjları varlığında jeneralize 

ep il epsi lerle ilişki kurulabilmiştir. 1 1 EEDN'nin 

gözlendiği idiyopatik jeneralize epilepsilerde bu 

nöbetler s ı rasında üç tip EEG bulgusuna 

rastlanmıştır. Bunlar, 3-4 Hz jeneralize diken dalga 

deşarjları, 12-14 Hz hızlı aktiviteyle başlayan 1-2.5 

Hz jeneralize mu iti pi diken dalga deşarjları ya da 3-

4 Hz jeneralize diken dalga deşarjları ile birlikte 

araya giren 12-14 Hz hızlı dalgalardır. 1 2 Olgumuzu, 

iktal EEG bu l guları so l frontal bölgeden başlayan 

diken dalgaların 3 Hz'lik diken-yavaş dalgalar ile 

sekonder jeneralizasyon gösterdiği bir parsiyel 

epilepsi olarak değerlendirdik. Her ne kadar 

yayınlarda EEDN varlığı ve iktal EEG bulguları ile 

prognoz belirlenmese de12 hastada ilaca yanıt ve 

aradan gecen süre içinde entelektüel yıkım 

olmadığı için prognozun iyi yönde gitmekte 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Halen kesin etiyopatogenezi açıklanamamı ş 

olmakla birlikte epileptik ya da nonepileptik dönme 

davranışından frontal lob, 13 bazal ganglionlar14 ve 

vestibüler korteks 15 sorumlu tutulmaktadır. Vercueil 

ve ark. rotatuar nöbeti olan bir hastada 

intraserebral EEG çalı ş masında nöbetin anteriyor 

temporal lob ve orbitosingulat korteksten 

kaynaklandığını gözlemiş ve SPECT ile asimetrik 

bazal ganglion aktivasyonu olduğunu göstermi ştir. 

Deneysel olarak farklı maddelerin enjeksiyonu ile 

kendi etrafında dönme nöbetleri 

oluşturulmaktadır. Striyatuma kainik asit 

enjeksiyonu doza bağlı zayıf ipsiversif sonrasında 

da daha uzun süreli kontraversif dönme hareketine 

neden olmuş ve dopaminerji k aracılıklı olduğu 

gösterilmiştir . 16 Başka hayvan çalışmalarında da 

daha yüksek dopaminerjik aktivitenin gözlendiği 

hemisferin kontralateraline dönme davranı ş ı 

olmu ştur. 11 Sourkes, sıçanların, striatuma dopamin 

enjeksiyonu ile karşı tarafa doğru döndüklerini ve 

bu dönme hareketinin klorpromazin enjeksiyonu ile 

durduğunu göstermiştir. 1 8 Haloperidolün de 
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mediyal prefrontal kortekse etki ederek dönme 
d av ra n ı ş ın ı az alttığı bilinmekted ir. 19 Vestibüler 
disfon ksi yon oluşturulan hemen tüm hayvan 
çalı ş malarında dönme dav ranışı gözlenmiştir . 1 1 

Sıçanlarda tek taraflı vestibüler lezyonlar aynı 

ta rafta striatumdaki metabolizmay ı arttırmaktadır20 

ve bunun sekonder striyatal disfonksiyona yol açt ı ğı 

gösterilmi ştir . 2 1 Sıçanlarda unilateral mezensefalik 
reti küler formasyona ya da pontin retiküler 
formasyona glutamat agonist ya da 
antagonistlerin in enjeksiyonu da dönme 
davra n ışı y la ili ş kili bulunmuştur. 22-24 Kedi lerde de 
beyin sapının dönme hareketinde rol oynadığı 

gösterilmi ştir . 2 5 Ayrıca EEDN ya da jeneralize tonik­
k lonik nöbetlerin o l duğu epi leptik s ı çanlarda 

dentat girusta genişleme gözlenm i ştir fakat bu 
nöbetlere sekonder olarak kabul edi l miştir . 26 

Deneysel ça lı şmalarda EEDN 'nin nonepileptik de 
olabileceğinin gösterilmesine rağmen, olgumuzda 
EEDN yanı sıra başka bir nöbet t ipin in eş l ik etmesi, 
EEG 'de epilepti k deşarjların olması ve antiepileptik 
tedaviye yanıt olm as ı olgumuzdaki dönme 
dav ranışının epilepti k nöbet olduğunu 

kanıt l amaktad ı r. 

Sonuç olarak etiyoloji si henüz bilinmeyen EEDN 
parsiyel ya da jenera lize epi lepsilerin seyri s ı rasında 

karş ımıza ç ıkab i lir . Lezyonsuz pars iye l ya da 
idiyopati k jenera lize epilepsilerde bu tür nöbetlerin 
seyri tedaviye yanıt a ç ısından olumlu olmakla 
beraber, tedaviye dirençli semptomatik form larda 
cerrahi yakla ş ı m alternatif olabi lir. Olgumuzda ise 
kraniyal MRG tetkikinde şüphe l i bir kortikal 
malformasyon olmas ı na rağmen, nöbetlerin 
medikal tedavi ile kesilmesi neden iyle cerrahi 
g i r i şim dü şünülmed i ve hastanın radyo lojik ve kli nik 
tak ibine karar verildi . 
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