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Bir Olgu Sunumu
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OZET

Ayna hareketleri, kontralateral homolog viicut pargasimn istemli hareketleri sirasida viieudun bir tarafinda ya-
pilan dzdeg, istemsiz hareketlerdir. Anormal olarak erigkinlik doneminde devam edebilir. Taklit sinkineziter veya
simetrik asosiye hareketler olarakia tanimlanmaktadnr. Bu makalede wsrarl konjenital ayna harekerli bir olgu
takdim edildi. Etiyoloisi ve mekanizmast literatiir igifinda tarngilds.
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SUMMARY

Mirror movements (MMs) are identical involuntary movements executed on one side of body during voluntary
movements of the contralateral homologous body parts which may abnormally persist into adulthood. These are
defined as imitation synkinesias or symmetric associated movements, (00. In this article, a patient with persistent
congenital mirror movements was presented. Etiology and mechanisms of these movements were discussed

along with revelant literature.
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GIRIS

Ayna hareketleri, viicudun bir tarafimin istemli ha-
reketieri esnasinda kontralateral homolog viicut par-
casinin istemsiz ve dzdes olarakg eligen asosiye tak-
lit_ hareketteridir (2. Simetrik, sinkinetik hareket-
fer olarakta ifade edilmektedir {1,

Nommal infantlarda bir ekstremitenin harcketlerine,
karsi ekstremitenin istemsiz, benzer hareketlerle
eslik etmek igin kKesin bir egilimi vardir. Bu ko-
ordinasyon ve kas gliciniin kazamimasiyla kay-
bolur. Ayna hareketleri cocukiuk déneminde "mirror
writing” seklinde veya siklikla gegici bir formda
devam edebilir. Genellikle yetiskinlik dbneminde

kaybolur veya thmit hale gelir. Eger agikar olarak
devam ediyorsa patolojik olarak kabul edilmelidir.
Kazamimus progester veya fiziki yada mental asmi
efor sonuen yetiskinlerde belirgin hale gelebilir ),

Belirli norolojik hastaliklarda genellikde saghkh ta-
rafin istemli hareketleriyle paralizi olan tarafta fiz-
yolojik ayna hareketlerinin abartii gekilleri ortaya
gikabilir. Saglam elle muayene edenin eli stkildigin-
da paralizili élde fleksiyon geligir, giiliimsendiginde
etkilenmis tarafta cevap miibalagall olmakia, fakat
yavas tonik bir hareket seklinde geligmektedir.
Bunun yansira dzellikle ekstrapiramidal sistem has-
taliklarinda etkilenmis organin zorlu hareketleriyle
saglam tarafta benzer harcketler ortaya gikabilmek-

* Serbest Nisroloji Uzmani, ** Selguk Univ. Tip Fak. Néroloji Anabilim Daii, *** Fatih Oniv. Tip Fak. Konya Hastanesi Néroloji Boliimi



Taklir Sinkineziler: Kowjenital Avna Hareketli Bir O1 el Sunumn

tedir. Bu da dzellikle hastamn kendisinin kuvvetli ve
izl harcket etme gayretiyle gelismekiedir (2,

Bu makalede seyrek olarak karsilastian multemelen
wrarlt familyal-konjenital ayna hareketlerine sahip
olan bir olgu sunulmus ve ilgili kaynaklardan bilgi
aktarilarak konu tartistlmigtar.

OLGU

I yaginda 6grenci, kiz hasta sag elde giigstizlik ve
sol elle yapilan hareketin sag elde de tekrarlamas:
yakinmasiyla getirildi, Miadinda, normal spontan
vajinal yolla, evde dogmus. Dogumdan sonraki giin-
ler ve ilk aylarda as§ kolun omuzdan hareket et-
tirikmesinde kisulitk ve elle cisimleri tuimada za-
yilik  oldufu dikkati ¢ekmis. Sonraki aylar
icerisinde sag kol hareketindeki kussthitkia diizelme
olmus ve hafif diizeyde sag el zayiflig: devam etmis.
Ilk kez 3 ay civarinda sol elin isiem_i’i hareketleriyle
sag clinde istemsiz olarak harcket ettifi fark edilmis.
Normal bir gelisim gosterdigi ifade cdilen hastanm
sag eldeki gligstizliiii ve istemsiz olarak gelisen tak-
lit hareketleri bugiine kadar devam etmis. Hastanin
oz gegmisinde bagkaca bir 6zellik bulunmamakta ve
ailede benzer bir bozukluk veya ubbi bir hastalik Oy-
kiistinden bahsediimemektedir.

Yapilan fizik muaycnede sistem patolojisi  bu-
lunmad:. Genel durumu iyi ve isbirligi yelerli dii-
zeydeydi. Nérolojik degerlendirmede sag iist eks-
tremite distalinde hafif giigsiizlilk ve hipoestezi, soi
elle yapilan istemli hareketler (el stkma ve sallama,
yazl yazma, sag tarama ve ardisik haraketler vb) si-
rasinda sag elde istemsiz, benzer taklit hareketlerinin
geliglifi gbzlendi; fakat yazi yazmada sag el par-
maklaninda istemsiz hareketler gdzlenmekle birlikie
"mirror writing" patterni geklinde degildi.

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayim, kan ve
idrar  biyokimyas: normal olarak degerlendirildi.
Radyolojik goriintileme metodlarindan 4 yonii ser-
vikal grafi, P.A akciger grafisi, kraniyel tomografi
de patoloji tespit edilmedi. Elektrofizyolojik yén-
temlerden EEG'de anormallik izlenmezken, EMG'de
brakiyal pleksus alt’ trunkusunun minimal lez-
yonunun yansitan veriler tespit edilds.
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TARTISMA

Taklit sinkineziler simrh 6neme sahip olup nev-
raksin degisik bolimlerindeki lezyonlarla ortaya ci-
kabilmektedir. Nérolojik defieriendirmede tesadiifi
olarak diger patolojik bulgulara eslik edebilir. Is-
lemsiz ve zdes olarak geligen asosiye takiit ha-
reketlenidir. Sensoriyel lamniskal sistemin herhangi
bir seviyede diizensizlifinin ana kortikal ndronlarda
fonksiyon kaybiyla neticelendidi ve taklit sin-
kinezilerine zemin hazirladigr bildiriimektedir (2,

Ayna hareketlerinin etyolojisinde sinir sisteminin
gelisimsel bozukluklani, familiyal nedenler ve kon-
jenital lezyontar, organik hemiplejiler, ekstrapirami-
dal sistem hastalikian, frontal lop ve kallosal dis-
konneksiyon sendromu ®), kafa travmalar:, spinal
kord servikal pargasi displazileri ve Klippel-Feil
sendromundaki gibi fiizyon anomaliferi, obsesif-
kompulsif bozukluk ) gibi psikiyatrik bozukluklar
etken olabilmektedir (-9,

Takdim edilen olguda dofumdan itibaren sag kol
omuz kuga@ ve el kaslannda giigstizlik dikkati cek-
mig, ilerleyen aylar igerisinde omuz kusagnda be-
lirgin diizelme izlenmistir. Sag el kaslarinda hafif
zayiflik ve takiit hareketieri haricinde mental motor
geligimi yagulanyla aym diizeydeymis. Norolojik
degeriendirmede de yukandaki bulgular disinda ek
patoloji tespit edilmedi.

Olgudaki ayna hareketleri konjenital serebral bir loz-
yon, familiyal nedenler yada medulla spinalis dis-
pilazilerinde gozlenen takiit sinkinezilerine ben-
zetlik gostermektedir. Sag koldaki motor defisit
konjenital serebral bir lezyonu desteklemekteysede
elektrofizyolojik veriler (EEG, EMG) ve kraniyel to-

_mografi serebral etyolojik faktorleri teyit etme-

mektedir. Meduller bir olay agisindan 4 yonlit ser-
vikal grafi medulla spinalis servikal parca anomalisi
ve kord kompresyonunu diglamaktadir, Nihayet
EMG bulgular: spinal kord periferinde brakiyal
pleksus alt turunkus lezyonuna isaret etmektedir.

Hastanin benzer bir aile Sykiisit olmamakla biriikte
bebeklikien beri yakinmalarinin israr etmesi fa-
miliyal predispozisyonu telkin etmektedir. Nihayet
ssrarli kenenital ayna hareketlerinin bazen basit do-
minant gekilde familiyal olarak kalitilabilecegi bil-
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dirilmektedir 8). Bu diisiinceden hareketle ol-
gudaki israrli, konjenital, taklit hareketlerinin fa-
miliyal orjinli olabilecedi diistiniilmiistiir, Bebeklik
déneminden beri devam ctmesi bunu destekleyici
gériinmektedir. Sad Ust ekstremitede giigsiizliigiin
dogumu- takiben gelismesi ve proksimal grubun be-
lirgin diizelme gbstermesi 6n planda brakiyal plek-
sus alt trunkusunu etkileyen bir dogum travmasimi
telkin etmektedir. Nihayet EMG bulgulanda bra-
kiyal pieksus alt trunkus lezyonunuo destekleyicidir
ve muhtemelen sag iist ekstremite kas gliclt zaafimn
takiit sinkinezisiyle gelismesinde periferik me-
kanizmalardan ¢ok anormal santral mekanizmalarin
varhgindan séz edilmektedir G-3:68.9),

Sag el kullamm kissthligt "sol el dominanst"na
zemin hazirlamistir. Serebral dominansin taklit sin-
kinezilerinin gelismesindeki rolit agik degildir. Se-
rebral olaydan etkilenmis viicut pargasinda daha sik-
likla ortaya cikma eilimi ve etkilenmeyen tarafta da
gozlenebilmesi dominanstan ziyade anormal spinal
vefveya kortikal yolaklam varhiffiini cagnistirmakitader.

Ayna hareketlerinin  olugmasinda tek bir motor
emrin spinal kordda bilateral yayidmasinin rol oy-
nadifr ve anormai bilateral kortikomotor baglanu-
lann bunu sagladif: ileri siidilmektedir (35689 By
tiir vakalarda kayitianan motor uwyanlmig potansi-
yellerin (MEPs) 9 ¢l motor korteksinin anormal
bilateral aktivasyonuna ve ipsilateral anormal kor-
tikospinal projeksiyonlarin variifina isaret ettigi bil-
dirilmektedir. Hareketle iligkili kortikal potansiyel
(MRCPs) ) kayitlamalarmda normale kontlateral
hemisferden potansiyel elde olunurken, ayna hare-
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ketli olgularda bilateral, oldukca simetrik potansi-
yeller tespit edilmigtir. Bu da anormal ipsilateral
kortikospinal yollarin varhim gésteren kortikal me-
kanizmalaria izah edilmigtir. Olgumuzda teknik do-
namim  yetersiziifi nedeniyle MEPs, MRCPs ka-
yitlamas) miimkiin olmamustir,

Olguda 1srasli konjenital-famiiiyal takiit sinkinezile-
rinin olduu, saf el distal kas glict defisitiyle bir-
likteliginin tesadiifi oldufu ve muhtemel olugma me-
kanizmasimin aydinlatdmasinda ilave nérofizyolojik
calismalara gereksinim oldugu sonucuna ulagilmig-
Lir.
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