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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 180 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 15 to 25 sc, they
repeated up to 15 times a day. She rarely had short episodes of
deviation of eyes to the right and twitching of right side of mouth. Ictal
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 development 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, basal ganglions and vestibular cortex. Prognosis
of RSs in partial epilepsies without lesion or idiopathic generalized
epilepsies 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
is being followed clinically and radiologically.
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OZET

Bilimsel zemin ve amag: Ekseni etrafinda dénme nobetleri  (EEDN)
vicudun kendi etrafinda en az 180 derece donmesi ile karakterize
nobetlerdir. Burada, ekseni etrafinda dénme nobetleri olan bir kiz cocugu
nedeniyle, EEDN'nin epilepsiler icindeki yeri ve olasi mekanizmalari
tartisimaktadir.

Olgu: Ik basvurusunda, yaklasik tc aydan itibaren aniden elini agzina
gotirdugl, gozlerin ve basin saga ve viicudun da kendi etrafinda 5-8 kere
hep sag taraf dogrultusunda déndugu, uyaranlara yanit vermeme ile
sekillenen 15-25 saniye sireli, sayisi giinde 15’e varan nobetleri vardi.
Nadiren gozlerin kisa streli saga deviyasyonu ve sag agiz kenarinda
cekilmelerle sekillenen kisa streli ndbetleri de oluyordu. Iktal EEG kaydinda
sol frontal bolgeden baslayip jeneralize olan diken-dalga desarjlari
gdzlendi. Tekrarlanan kraniyal gérinttlemeler sol superiyor frontal girusta
boyutu degismeyen kortikal displaziyi dustundiren lezyon gésterdi.
Valproik aside levetirasetam eklenmesiyle bu nobetler seyrekleserek
kayboldu. Alti aydir ndbeti gérilmeyen hastanin psikomotor gelisiminde de
bir kotllesme izlenmedi.

Yorum: [k tanimlandigi dénemlerde EEDN'nin genellikle fokal serebral
lezyonlara bagli oldugu ileri stirtiimus, EEDN zaman icinde lezyonsuz parsiyel
ve ayrica idiyopatik jeneralize epilepsilerde de bildirilmistir. Halen kesin
etyopatogenezi agiklanamamis olmakla birlikte, frontal lob, bazal
ganglionlar ve vestibuler korteks sorumlu tutulmaktadir. Lezyonsuz parsiyel
ya da idiyopatik jeneralize epilepsilerde bu tir nobetler tedaviye yanit
vermekle beraber, direncli semptomatik formlarda cerrahi yaklasim alternatif
olabilir. Olgumuzda nébetlerin tedavi ile kesilmesi nedeniyle cerrahi girisim
dustintlmedi ve hastanin radyolojik ve klinik takibine karar verildi.

Anahtar kelimeler: ekseni etrafinda donme nobetleri, fokal kortikal malformasyon
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GiRiS

Ekseni etrafinda dénme nobetleri (EEDN) viicudun
kendi etrafinda en az 180 derece dénmesi ile
karakterize nobetlerdir.” Literatirde “rotatory,
volvular, circling ve gyratory” terimleri ile aktarilan
EEDN ilk defa 1960'li yillarda Lennox tarafindan
psikomotor nobet olarak tanimlanmistir. Bu
nobetlerin varligi siklikla fokal, genellikle frontal orijini
dustnddrmekle  beraber,” nadiren jeneralize
epilepsilerde de bildirilmistir.2?

Bu calismada, ekseni etrafinda dénme ndbetleri olan
bir kiz cocugu nedeniyle, EEDN'nin epilepsiler icindeki
yeri ve olasi mekanizmalari tartisiimaktadir.

OLGU

Herhangi bir yakinmasi olmayan, dokuz yasinda kiz
cocugunda, basvurudan yaklasik g ay evvel baslayan,
aniden elini agzina géturdugu, gozlerin ve basin saga
ve vlcudun da kendi etrafinda hep sag taraf
dogrultusunda dondugd, uyaranlara yanit vermeme
ile sekillenen nébetler tanimlanmaktaydi (Sekil 1). Bu
ndébetler 15-25 saniye stirmekte ve sayisi glinde 15'e
kadar cikmaktaydi. Nobet sirasinda vicudunun 5-8
kere dondugu ve kendini donmekten alikoyamadigi
dgrenildi. Ayrica hastanin nadiren gozlerin kisa streli
sada deviyasyonu ve sag agiz kenarinda cekilmelerle
sekillenen kisa sureli nobetleri de oluyordu. Basvuru
sirasinda 3. sinif 6grencisi olan hastanin ders basarisi
lyiydi, davranis problemi yoktu. Noérolojik muayene
normal olarak saptandi. Ozgecmisinde astim
bronsiyale disinda 6zellik yoktu, annenin amcasinda
yirmili yaslarda baslayan ve ilac tedavisi ile kontrol
altina alinan jeneralize nattrde nobetler oldugu
Agrenildi.

Sekil 1. Aniden elini agzina géturdugu, gozlerin ve basin saga ve
viicudun da kendi etrafinda hep sag taraf dogrultusunda dénduga,
uyaranlara yanit vermeme ile sekillenen nébet

lktal EEG kaydinda sol frontal bélgede yavaslama ve
takiben sol frontal bolgeden baslayip jeneralize olan
diken-dalga desarjlari gozlendi (Sekil 2). Manyetik
rezonans gorintuleme (MRG) ile sol superiyor frontal
girusta koronal T1 kesitlerde hipointens ve axial FLAIR
kesitlerde hiperintens lezyon gosterildi (Sekil 3).
Kraniyal ~PET tetkiki normaldi. Tekrarlanan
incelemelerde  boyutu  degismeyen lezyonun
gérunumu kortikal displaziyi dustindirmekteydi.
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Sekil 2a. Iktal EEG kaydinda sol frontal bélgede yavaslama ve
diken-dalga desarjlari
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Sekil 2b. Takiben jeneralize diken dalga desarjlari
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Sekil 3. MRG ile sol superiyor frontal girusta koronal T1’de hipointens

(a) ve aksiyal FLAIR kesitte hiperintens gériinen (b) olasi kortikal
displazi (oklar)
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Uygun dozda karbamazepine ve valproik aside yanit
vermeyen hastada levetirasetam tedavisi ile bu
nobetler seyrekleserek kayboldu. Son alti aydir
ndbeti gorilmeyen hastanin psikomotor gelisiminde
de bir kotulesme izlenmedi.

TARTISMA

Ik tanimlandigi donemlerde EEDN'nin genellikle
fokal serebral lezyonlara baglh oldugu ileri
sUrtlmustar. Bildirilen fokal serebral lezyonlar
arasinda neoplastik hastaliklar,* intratimoral
abse,’ tuberoz skleroz,® Wilson Hastaligi” gibi
durumlar bulunmaktadir. Lezyonlarin yerlesimi en
sik olarak frontal veya temporal lobda olmaktadir.
Tuberoz sklerozlu olguda EEG bulgular sag
temporal loba isaret etmis ve MRG'de bu bdlgede
gozlenen lezyonun nobetlerle iliskili oldugu
vurgulanmistir.  Wilson olgusunda ise frontal
bolgelerde epileptojenik odak izlenmis ve MRG'de
iki yanli frontal loblarda kaviter lezyonlar
saptanmistir.  EEDN zaman icinde lezyonsuz
parsiyel epilepsilerde de bildirildi. Meshram ve
ark.®2 EEG'de frontal ve temporal bélgelerde fokal
epileptojenik aktivite saptamalarina ragmen
bilgisayarli tomografi (BT) ile lezyon bulamadilar.
Olgularin BT ile degerlendirilmis olmasi kortikal
malformasyon gibi lezyonlarin goértlmesine izin
vermemis olabilir. Bir diger calismada, tedaviye
direncli 277  hastanin  cerrahi dncesi
degerlendirilmesinde 12 hastada EEDN gozlenmis
ve bu nobetlerin lateralize edici ¢zellikleri oldugu
belirlenmistir." EEDN'den 6nce basta zorlu dénme
eslik ettiginde nobet baslangic alaninin dénme
hareketinin kontralateralinde ve bastaki dénme
oncelik etmediginde ise ipsilateralinde oldugunu
belirttiler. Olgumuzda bas ve gozlerin saga dogru
deviyasyonu ve sonrasinda dénme hareketinin sag
tarafa olmasi nedeniyle sol superiyor frontal girus
yerlesimli lezyonun bu nobetlerden sorumlu
oldugu dustntlimektedir. Saka ve ark.® ise dokuz
parsiyel epilepsi olgusunun oldugu serilerinde bir
olguda pariyeto-oksipital yerlesimli lezyona bagli
EEDN bildirdiler ve bu nobetlerin lateralize edici
olmadigini ileri strduler.

EEDN'nin juvenil miyoklonik epilepsi gibi idiyopatik
jeneralize epilepsilerin bir parcasi olabilecegine dair
bildiriler sunulmustur.2>'® Diger jeneralize nobet
tipleri eslik etmediginde dahi bilateral ritmik 3Hz
diken-dalga desarjlari  varliginda jeneralize
epilepsilerle iliski  kurulabilmistir.'  EEDN'nin
gozlendigi idiyopatik jeneralize epilepsilerde bu
nobetler sirasinda U¢ tip EEG bulgusuna
rastlanmistir. Bunlar, 3-4 Hz jeneralize diken dalga
desarjlari, 12-14 Hz hizli aktiviteyle baglayan 1-2.5
Hz jeneralize multipl diken dalga desarjlari ya da 3-
4 Hz jeneralize diken dalga desarjlari ile birlikte
araya giren 12-14 Hz hizli dalgalardir.” Olgumuzu,
iktal EEG bulgulari sol frontal bdlgeden baslayan
diken dalgalarin 3 Hz'lik diken-yavas dalgalar ile
sekonder jeneralizasyon gosterdigi bir parsiyel
epilepsi olarak degerlendirdik. Her ne kadar
yayinlarda EEDN varh@ ve iktal EEG bulgular ile
prognoz belirlenmese de™ hastada ilaca yanit ve
aradan gecen slre icinde entelekttel yikim
olmadigr icin prognozun iyi yénde gitmekte
oldugunu dustinmekteyiz.

Halen kesin etiyopatogenezi aciklanamamis
olmakla birlikte epileptik ya da nonepileptik dénme
davranisindan frontal lob,* bazal ganglionlar™ ve
vestibuler korteks's sorumlu tutulmaktadir. Vercueil
ve ark. rotatuar nobeti olan bir hastada
intraserebral EEG calismasinda nobetin anteriyor
temporal lob ve orbitosingulat korteksten
kaynaklandigini gézlemis ve SPECT ile asimetrik
bazal ganglion aktivasyonu oldugunu gostermistir.
Deneysel olarak farkli maddelerin enjeksiyonu ile
kendi etrafinda dénme nobetleri
olusturulmaktadir.  Striyatuma  kainik  asit
enjeksiyonu doza bagl zayif ipsiversif sonrasinda
da daha uzun sureli kontraversif dénme hareketine
neden olmus ve dopaminerjik aracilikli oldugu
gosterilmistir.’® Baska hayvan calismalarinda da
daha yuksek dopaminerjik aktivitenin gdézlendigi
hemisferin kontralateraline doénme davranisi
olmustur.” Sourkes, sicanlarin, striatuma dopamin
enjeksiyonu ile karsi tarafa dogru donduklerini ve
bu dénme hareketinin klorpromazin enjeksiyonu ile
durdugunu goéstermistir.” Haloperidolin de
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mediyal prefrontal kortekse etki ederek dénme
davranisini azalttigr bilinmektedir.”® VestibUler
disfonksiyon olusturulan hemen tim hayvan
calismalarinda dénme davranisi gozlenmistir.'’
Sicanlarda tek tarafli vestibuler lezyonlar ayni
tarafta striatumdaki metabolizmay arttirmaktadir®
ve bunun sekonder striyatal disfonksiyona yol actig
gosterilmistir.?’ Sicanlarda unilateral mezensefalik
retikiler formasyona ya da pontin retikiler
formasyona glutamat  agonist  vya da
antagonistlerinin  enjeksiyonu  da  dénme
davranisiyla iliskili bulunmustur.??** Kedilerde de
beyin sapinin dénme hareketinde rol oynadigi
gosterilmistir.*® Ayrica EEDN ya da jeneralize tonik-
klonik nobetlerin oldugu epileptik sicanlarda
dentat girusta genisleme go6zlenmistir fakat bu
ndbetlere sekonder olarak kabul edilmistir.?
Deneysel calismalarda EEDN'nin nonepileptik de
olabileceginin gosterilmesine ragmen, olgumuzda
EEDN yani sira baska bir nébet tipinin eslik etmesi,
EEG'de epileptik desarjlarin olmasi ve antiepileptik
tedaviye vyanit olmasi olgumuzdaki dénme
davranisinin epileptik ndbet oldugunu
kanitlamaktadir.

Sonug olarak etiyolojisi henlz bilinmeyen EEDN
parsiyel ya da jeneralize epilepsilerin seyri sirasinda
karsimiza cikabilir. Lezyonsuz parsiyel ya da
idiyopatik jeneralize epilepsilerde bu tir nébetlerin
seyri tedaviye yanit acisindan olumlu olmakla
beraber, tedaviye direncli semptomatik formlarda
cerrahi yaklasim alternatif olabilir. Olgumuzda ise
kraniyal MRG tetkikinde stpheli bir kortikal
malformasyon olmasina ragmen, nobetlerin
medikal tedavi ile kesilmesi nedeniyle cerrahi
girisim dustndlmedi ve hastanin radyolojik ve klinik
takibine karar verildi.
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