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ÖZET 

12 yaşı nda konjenital ayna hareketi olan bir erkek hastada elektromiyografik inceleme, harekete bağ lı  kortikal 
potansiyeller (HBKP), somatosensoryel uyardm ış  potansiyeller (MEP) gibi çeş itli ndrofizyolojik incelemeler 
yaptık. EMG incelemesinde her iki ekstansör digitorum kommunis kaslar ından eş  zamanl ı  benzer yan ı tlar elde 
ettik. İki taraftan elde edilen HBKP ve SEP yan ı tları nın latans ve amplitüdleri simetrikti. MEP incelemesinde, 
sağ  kortikal uyarımla her iki abduktör digiti minimi (ADM) kas ından benzer amplitüdlü yan ı tlar elde edilirken, 
sol kortikal uyarımla sol ADM kas ından elde edilen yanı tı n amplitüdü sağdan yüksekti. Hastam ızda oluşan ayna 
hareketinin sol motor korteks veya kortikospinal yollarda anormal bir yapı lanmaya bağ lı  olabileceğ ini dü-
ş ündük. 

Anahtar kelimeler: Ayna hareketi, EMG incelemesi, harekete ba ğ lı  kortikal potansiyeller, somatosensoryel uya-
rdm ış  potansiyeller, motor uyardm ış  potansiyeller 
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SUMMARY 

We studied a 12 year-old-man with congenital mirror movement by means of various neurophysiological tech-
niques, including electromyographic studies, movement related cortical potentials (MRCP), somatosensory evo-
ked potentials (SEP) and motor evoked potentials (MEP) to transcranial magnetic stimulation. On EMG exa-
mination, we recorded bilaterally simultane response from both extensor digitorum communis muscle. We found 
bilaterally fairly symmetric latencies and amplitudes on the MRCP and SEP responses. On MEP examination, 
we obtained similar amplitude responses on both abductor digiti minimi (ADM) muscles with right cortical sti-
mulation; but higher amplitudes on the left ADM with left cortical stimulation. We concluded that mirror mo-
vements in our patients might be depending on abnormal organization of the left motor cortex or corticospinal 
pathways. 

Key words: Mirror movements, EMG examination, movement related cortical potentials, somatosensory evoked 
potentials, motor evoked potentials 

GİRİŞ  

Ayna hareketi vücudun bir taraf ında özellikle kol ve 
ellerdeki kaslann istemli hareketi s ırasında diğ er ta-
raftaki homolog kaslarda istemsiz olarak ayn ı  ha-
reketin ortaya ç ıkmas ıdır (1 '4'5) . Çocuklarda geli ş im 

sıras ında ayna haraketi görülebilir. Ancak korpus 
kallozumun miyelinizasyonunun tamamlanmas ını  ta-
kiben kaybolur (1 '4) . Erişkinlerde ayna hareketinin 
devam etmesine konjenital ayna hareketi ad ı  verilir. 
Familyal veya sporadik olabilir ve her iki tipine de 
diğer geli ş imsel anomaliler e ş lik edebilir (1 '2 '4). Hi- 

# XV. Ulusal Klinik Nörofizyoloji ve EEG-EMG Kongresinde poster bildiri olarak sunulmu ş tur (10-13 May ı s 1998, Adana), * Bakırköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıklan Hastanesi, 1. Nöroloji Klinigi 
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pogonadizm ve anozmi ile giden Kallmann send-
romu, Klippel-Feil sendromu, Usher's sendromu (sa-
ğı rlık, retinitis pigmentoza ile görme kayb ı ), Amold-
Chiari malformasyonu, corpus kallozum agenezisi, 
spina bifida ve serviks meningoseli olan hastalarda 
ayna haraketi tan ımlanmış tı r (1,4,5,9,13,14).  Başka nö-
rolojik bulgu olmadan yaln ız ayna hareketi olan ai-
lelerde geçi ş  tam penetrasyonla otozomal domi-
nantd ır (4) . 

Ayna hareketinin kortikospinal yollar veya motor 
temsil alanlar ında anormal projeksiyona bağ lı  ola-
bileceğ i ileri sürülmektedir. Ayna haraketi nedeni ile 
kliniğ imizde yatınlan bir hastada elektrofizyolojik 
incelemelerle bu yollarda bir patoloji varl ığı nı  araş -
tırdık. 

OLGU SUNUMU 

12 yaşı ndaki erkek hastada, 7 ayl ıktan beri sağ  ve 
sol el ve kolunun hareketi ile di ğer tarafta da ayn ı  
hareket oluyormu ş . Prenatal, perinatal ve postnatal 
öyküsü normal olan hasta 7 ayl ıkken bir kez febril 
konvülzyon geçirmi ş  ve bunu takiben aile bu ha-
reketi farketmi ş . Anne ve babas ında herhangi bir 
hastal ık tan ımlanmayan ve akraba evliliğ i olmayan 
hastan ın diğer iki karde ş inde de hastal ık öyküsü 
yoktu. Nörolojik muayenesinde sa ğ  el ve kol ha-
raketi ile solda, sol kol ve el bile ğ i hareketi ile sağda 
ayn ı  hareketi gözleniyordu. Bunun d ışı nda nörolojik 
muayene normaldi. Rutin hemogram, biyokimya ve 
idrar incelemeleri, direk servikal, dorsal ve lum-
bosakral grafileri ve kraniyoservikal MRI incelemesi 
normaldi. 

Her iki ekstansör digitorum kommunis (EDK) ka-
sından kay ıtla sağ  veya sol el bile ğ ine dorsifleksiyon 
yaptırıldığı nda her iki kasta e ş  zamanl ı  EMG ak-
tivitesi izlendi. 

Sağ  ve sol el bile ğ i dorsifleksiyonu ve mastoidlere 
refere edilen Cz, C3 ve C4'den kay ıtla yapı lan ha-
rekete bağ lı  kortikal potansiyellerin (HBKP), BP, 
NS ve MP latans ve amplitüdleri aras ında anlaml ı  
bir fark yoktu (Tablo 1). 

Bilekten s ıra ile sağ  ve sol median sinirler uyanl ıp 
Fz'e refere edilen erb, servikal, kar şı  kortikal ve aynı  
kortikal bölgelerden kay ıtla yap ı lan üst ekstremite 

Tablo 1. Olgumuzun harekete bağ l ı  kortikal potansiyel ya-
n ı tlar ı n ı n latans ve amplitüdleri. 

Sağ  Sol 

BP NS MP BP NS MP 

Latans (ms) 
Cz 1084 290 110 1180 270 90 
C3 1084 290 110 1180 270 90 
C4 1084 290 110 1180 270 90 
Amp. (pV) 
Cz 1.89 3.90 5.91 1.76 3.72 6.21 
C3 1.58 2.20 4.58 1.31 2.13 5.05 
C4 1.22 1.89 4.49 1.12 1.75 4.40 

Tablo 2. Olgumuzun somatosensoryel uyanlm ış  potansiyel ya-
n ı tlann ı n latans ve amplitüdleri. 

Sağ  median sinir Sol median sinir 

N9 (ms) 9.35 8.95 
N13 (ms) 12.6 12.2 
N20 (ms) 18.4 18.4 
N20/P25 (pV) 4.05 4.57 

Tablo 3. Olgumuzun motor uyardm ış  potansiyel yan ı tlann ı n 
latans ve amplitüdleri. 

Latans (ms) Amplitüd (mV) 

Sağ  servikal Sol ADM 13 1.75 
Sağ  ADM 12.1 2.37 

Sağ  kortikal Sol ADM 20.4 1.56 
Sağ  ADM 21.3 1.49 

SMİZ* Sol ADM 8.4 
Sağ  ADM 8.3 

Sol servikal Sol ADM 12.3 2.55 
Sağ  ADM 12.3 1.75 

Sol kortikal Sol ADM 20.4 0.8 
Sağ* ADM 21.9 0.3 

SMİZ* Sol ADM 8.1 
Sağ  ADM 9.6 

* SMİZ: Santral motor ileti zamanı  

somatosensoryel uyanlm ış  potansiyel (SEP) in-
celemelerinde erbden kaydedilen N9, servikalden 
kaydedilen N13, C3' ve C4'den kaydedilen kortikal 
N20 latans ve amplitüdleri normaldi (Tablo 2). 

İki yanlı  abduktor digiti minimi (ADM) kaslanndan 
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Ş ekil 1. Sağ  servikal (üst) ve kortikal (alt) uyanmla sa ğ  ve sol 
ADM kaslar ı ndan eş  zamanl ı  kay ı tla MEP yan ı tları . 

eş  zamanlı  kayıtla s ıra ile sağ  ve sol servikal ve kor-
tikal bölgeler magnetik stimülatörle uyanlarak mo-
tor uyardm ış  potansiyel (MEP) incelemeleri yap ı ldı . 
Elde edilen yan ıtlann en kısa latansl ı  ve izoelektrik 
çizgiye göre en yüksek amplitüdlü olanlar ı  değer-
lendirmeye al ındı . Sağ  kortikal uyanmla her iki 
ADM kas ından benzer amplitüdlü (sol 1.56 mV, sa ğ  
1.49mV) yanıtlar elde edilirken sol kortikal uyanmla 
sol ADM kasından elde edilen yan ı tın amplitüdü 
sağdan büyüktü (sol 0.8 mV, sağ  0.3 mV) (Tablo 3; 
Ş ekil 1, 2). 

TARTIŞMA 

Ayn ı  hareketinin fizyopatolojisi hakk ında farklı  gö-
rüş ler ileri sürülmektedir. Schott ve Wyke (1981) 
ayna hareketinin herediter olarak da olu ş abilen anor-
mal bir sinkinezik hareket oldu ğunu; bunun istemsiz 
hareketlerin serebral inhibisyonunda bir bozukluk 
veya normal yap ıda olmayan motor yollar ın fonk-
siyonu sonucunda oll ış tuğunu düşünmüş lerdir (15) . 

Ş ekil 2. Sol servikal (üst) ve kortikal (alt) uyar ı mla sağ  ve sol 
ADM kaslar ından eş  zamanl ı  kay ıtla MEP yan ı tlar ı . 

01 

Shibasaki ve Nagae (1984) ile Mayer ve ark. (1995) 
ayna haraketi olan hastalarda harekete ba ğ lı  kortikal 
potansiyel (HBKP) yan ı tlarını  incelemiş ler, normal 
kiş ilerde hareketin kar şı  tarafına lateralize olan ya-
mtlar elde edilirken, ayna hareketi olanlarda her iki 
motor korteksten oldukça benzer yan ıtlar elde et-
miş ler; bunun primer olarak hareket etmeyen taraf ın 
karşı sındaki korteksin de uyarı ldığı mn bir göstergesi 
olduğunu bildirmişlerdir (11,14).  Forget ve ark. (1986) 
farklı  kortikal ve subkortikal bölgelerden ç ıkan ben-
zer emirlerin ayna hareketine neden olabilece ğ i fik-
rini dış layamamakla beraber, ayn ı  motor emrin her 
iki motor kortekse gidip bunun sonucunda istemli 
hareket s ırasında karşı  tarafta da ayna hareketi göz-
lenmesinin daha olası  bir aç ıklama olabileceğ ini dü-
şünmüş lerdir (5) . Motor korteksi magnetik stimüla-
törlerle uyararak yap ılan motor uyar ılmış  potansiyel 
çalış malarında, uyarı ları  taraftaki el kaslanndan da 
yüksek amplitüdlü yamtlar elde edilmi ş  ve ayna ha-
reketinin piramidal sistemde yeni bir yan yol or-
ganizasyonu ile aç ıklanabileceğ i ve ipsilateral motor 
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korteksin ayna hareketinin olu şumunda önemli bir 
rol oynadığı  fikri ileri sürülmüş tür (2-4,7,8,16)  Britton 
ve ark. da (1991) magnetik stimülasyonla inceledik-
leri dört hastan ın üçünde ayn ı  taraftaki kortikal 
motor yollarda bozukluk oldu ğunu saptarken, bir 
hastada herhangi bir patoloji bularnam ış lar ve ayna 
hareketinin görülmesi için kortikal motor yollarda 
anormalliğ in şart olmadığı nı  iddia etmiş lerdir ( 1 ). 
Mayston ve ark. (19991) sa ğ lıklı  bireylerde de sol ve 
sağ  motor korteksten ba ş layan çaprazla şan kor-
tikospinal yolların eş  zamanl ı  uyanmı  ile ayna ha-
reketi oluşabileceğ ini göstermi ş lerdir (12) . 

Normal ki ş ilerde yap ı lan beyin kan ak ımı  ve PET 
çalış maları  ile bir taraftaki el hareketi s ıras ında kar-
şı daki primer motor korteksin aktive oldu ğu; ancak, 
ek motor alan ve premotor alan gibi di ğer kortikal 
yap ı lar ve kaudat nukleus, putamen, globus pallidus, 
talamus gibi subkortikal yap ıların ise unilateral ha-
reket s ıras ında bilateral olarak aktive oldu ğu gös-
terilmiş tir (6) . Cohen ve ark. (1991) ayna haraketi 
olan hastalarda hem ipsi hem de kontrlateral motor 
kortesde kan ak ımının arttığı nı  bulmuş lardır (4) . 

Fonksiyonel MRI ile de ayna hareketi olan hastalar-
da her iki presantral girusun medial bölgelerinde ak-
tivite gözlenmi ş tir ( 10). Yakın bir zamanda Kallmann 
sendromu olan bir hastan ın yapı sal MR görüntü-
lerinin beyaz madde verilerinin istatistiksel analizi 
ile kortikospinal yollarda bilateral olarak hipertrofi 
saptanmış  ve ayna hareketinden ipsilatei-al kor-
tikospinal yollarda anormalli ğ in sorumlu olduğ u 
ileri sürülmüş tür (9) . 

Bizim olgumuzda da elektrofizyolojik inceleme bul-
gular literatürde bildirilenlerden farkl ı  değ ildir. Her 
iki üst ekstremitede ekstansör digitorum kommunis 
kaslannda e ş  zamanlı  EMG aktivitesi izlendi. İki ta-
raftan elde edilen HBKP ve SEP yan ıtları= latans 
ve amplitüdleri simetrikti. MEP incelemesinde ise, 
sağ  kortkal uyanmla her iki ADM kas ından benzer 
amplitüdlü yan ıtlar elde edilirken, sol kortikal uya-
nmla ise sol ADM kas ından elde edilen yan ı tın amp-
litüdü sağdan yüksekti. Bu elektrofizyolojik bul- 

gular, hastamızda istemli hareket s ı ras ında her iki 
motor korteksin de uyar ıldığı nı , ayrıca sol motor 
korteks uyar ım' ile sol taraftan elde edilen yan ıtın 
yüksekliğ i de sol motor korteks ya da kortikospinal 
yollarda anormal bir yap ılanma olduğunu düşündür-
müş tür. 
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