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OZET

12 yaginda konjenital ayna hareketi olan bir erkek hastada elektromiyografik inceleme, harekete baglh kortikal
potansiyeller (HBKP), somatosensoryel uyarilmig potansiyeller (MEP) gibi cegitli nérofizyolojik incelemeler
yaptik. EMG incelemesinde her iki ekstansor digitorum kommunis kaslarindan eg zamanli benzer yanitlar elde
ettik. Iki taraftan elde edilen HBKP ve SEP yamtlarinin latans ve amplitiidleri simetrikti. MEP incelemesinde,
sag kortikal uyarimla her iki abduktor digiti minimi (ADM) kasindan benzer amplitiidlii yanitlar elde edilirken,
* sol kortikal uyarimla sol ADM kasindan elde edilen yamtin amplitiidii sagdan yiiksekti. Hastamizda olugan ayna
hareketinin sol motor korteks veya kortikospinal yollarda anormal bir yapilanmaya bagli olabilecegini dii-

Anahtar kelimeler: Ayna hareketi, EMG incelemesi, harekete baglh kortikal potansiyeller, somatosensoryel uya-
rilmig potansiyeller, motor uyarilmig 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

GIRIS ‘ sirasinda ayna haraketi goriilebilir. Ancak korpus

kallozumun miyelinizasyonunun tamamlanmasim ta-
Ayna hareketi viicudun bir tarafinda ozellikle kol ve kiben kaybolur (I:¥), Erigkinlerde ayna hareketinin
ellerdeki kaslarin istemli hareketi sirasinda diger ta- devam etmesine konjenital ayna hareketi ad1 verilir.
raftaki homolog kaslarda istemsiz olarak aymi ha- Familyal veya sporadik olabilir ve her iki tipine de
reketin ortaya ¢ikmasidir (145), Cocuklarda gelisim diger gelisimsel anomaliler eslik edebilir (1-24), Hi-

# XV. Ulusal Klinik Norofizyoloji ve EEG-EMG Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmugtur (10-13 Mayis 1998, Adana), * Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, 1. Noroloji Klinigi
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pogonadizm ve anozmi ile giden Kallmann send-
romu, Klippel-Feil sendromu, Usher's sendromu (sa-
girlik, retinitis pigmentoza ile gorme kaybi), Amold-
Chiari malformasyonu, corpus kallozum agenezisi,
spina bifida ve serviks meningoseli olan hastalarda
ayna haraketi tantmlanmugtir (1:4.5:9:13.14) Baska no-
rolojik bulgu olmadan yalniz ayna hareketi olan ai-
lelerde gecis tam penetrasyonla otozomal domi-
* nantdir @,

Ayna hareketinin kortikospinal yollar veya motor

temsil alanlarinda anormal projeksiyona bagh ola- -

bilecegi ileri siirlilmektedir. Ayna haraketi nedeni ile
klinigimizde yatiilan bir hastada elektrofizyolojik
incelemelerle bu yollarda bir patoloji varligim arag-
tirdik.

OLGU SUNUMU

12 yasmdaki erkek hastada, 7 ayliktan beri sag ve
sol el ve kolunun hareketi ile diger tarafta da aym
. hareket oluyormus. Prenatal, perinatal ve postnatal
Oykiisii normal olan hasta 7 aylikken bir kez febril
konviilzyon gecirmis ve bunu takiben aile bu ha-
reketi farketmis. Anne ve babasinda herhangi bir
hastalik tammlanmayan ve akraba evliligi olmayan
hastanin diger iki kardesinde de hastalik oykiisii
yoktu. Norolojik muayenesinde sag el ve kol ha-
raketi ile solda, sol kol ve el bilegi hareketi ile sagda
aym hareketi gozleniyordu. Bunun diginda nérolojik
muayene normaldi. Rutin hemogram, biyokimya ve
idrar incelemeleri, direk servikal, dorsal ve lum-
bosakral grafileri ve kraniyoservikal MRI incelemesi
normaldi. -

Her iki ekstansor digitorum kommunis (EDK) ka-
sidan kayitla sag veya sol el bilegine dorsifleksiyon
yaptirildiginda her iki kasta es zamanli EMG ak-
tivitesi izlendi.

Sag ve sol el bilegi dorsifleksiyonu ve mastoidlere
refere edilen Cz, C3 ve C4'den kziyltla yapilan ha-
rekete bagli kortikal potansiyellerin (HBKP), BP,
NS ve MP latans ve amplitiidleri arasinda anlamli
bir fark yoktu (Tablo 1).

Bilekten sira ile sag ve sol median sinirler uyarlip
Fz'e refere edilen erb, servikal, karst kortikal ve aym
kortikal bolgelerden kayitla yapilan iist ekstremite
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Tablo 1. Olgumuzun harekete bagh kortikal potansiyel ya-
mtlarinm latans ve amplitiidleri.

Sag Sel

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 1.89 390 5.91 176 372 621
C3 1.58 220 458 131 213 505
c4 122 189 449 L12 175 440

Tablo 2. Olgumuzun somatoesensoryel uyarilmis potansiyel ya-
nitlarinin latans ve amplitiidleri.

Sag median sinir Sol median sinir

N9 (ms) 9.35 8.95

N13 (ms) 12.6 122
N20 (ms) 18.4 18.4
N20/P25 (pV) 405 457

Tablo 3. Olgumuzun motor uyartimis potansiyel yamtlarmin
latans ve amplitiidleri. . .

‘Latans (ms)  Amplitiid (mV)
Sag servikal.  Sol ADM 13 1.75
Sag ADM - 12.1 2.37
Sag kortikal - Sol ADM ° 204 1.56
Sag ADM 21.3 1.49
SMiz* Sol ADM 8.4
Sag ADM 8.3
Sol servikal Sol ADM 12.3 255
Sag ADM 12.3 175
Sol kortikal Sol ADM 20.4 0.8
. Sag ADM 21.9 0.3
SMizZ* Sol ADM 8.1
Sag ADM 9.6

* SMIZ: Santral motor ileti zaman

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

Iki yanl1 abduktor digiti minimi (ADM) kaslarindan
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Sekil 1. Sag servikal (iist) ve kortikal (alt) uyarimla sag ve sol

ADM kastarindan es zamanh kayitla MEP yanitlari,

es zamanh kayitla sira ile sag ve sol servikal ve kor-
tikal bolgeler magnetik stimiilatorle uyanlarak mo-
tor uyarilmig potansiyel (MEP) incelemeleri yapildi.
Elde edilen yanitlarin en kisa latansli ve izoelektrik
cizgiye gore en yiiksek amplitiidli olanlan deger-
lendirmeye alindi. Sag kortikal uyarimla her iki
ADM kasindan benzer amplitiidlii (sol 1.56 mV, sag
1.49mV) yamtlar elde edilirken sol kortikal uyarimla
sol ADM kasindan elde edilen yamtin amplitiidii
sagdan biiyiiktii (sol 0.8 mV, sag 0.3 mV) (Tablo 3;
Sekil 1, 2).

TARTISMA

Ayn1 hareketinin fizyopatolojisi hakkinda farkli go-
riigler ileri siiriilmektedir. Schott ve Wyke (1981)
ayna hareketinin herediter olarak da olugabilen anor-
mal bir sinkinezik hareket oldugunu; bunun istemsiz
hareketlerin serebral inhibisyonunda bir bozukluk
‘veya normal yapida olmayan motor yollanin fonk-
siyoniu sofucunda olustugunu digiinmiislerdir (19),
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Sekil 2. Sol servikal (iist) ve kortikal (alt) uyarimla sag ve sol
ADM Kkaslarindan es zamanh kayitla MEP yamtlar:.

Shibasaki ve Nagae (1984) ile Mayer ve ark. (1995)
ayna haraketi olan hastalarda harekete bagh kortikal
potansiyel (HBKP) yamtlarim incelemisler, normal
kisilerde hareketin karg1 tarafina lateralize olan ya-
nitlar elde edilirken, ayna hareketi olanlarda her iki
motor korteksten oldukca benzer yamtlar elde et-
misler; bunun primer olarak hareket etmeyen tarafin
kargisindaki korteksin de uyarildiginin bir gostergesi
oldugunu bildirmislerdir 11-14), Forget ve ark. (1986)
farkli kortikal ve subkortikal bélgelerden ¢ikan ben-
zer emirlerin ayna hareketine neden olabilecegi fik-
rini dislayamamakla beraber, aym1 motor emrin her
iki motor kortekse gidip bunun sonucunda istemli
hareket sirasinda kargi tarafta da ayna hareketi goz-
lenmesinin daha olasi bir agiklama olabilecegini dii-
siinmiiglerdir ©), Motor korteksi magnetik stimiila-
torlerle uyararak yapilan motor uyarilmig potansiyel
calismalarinda, uyanlan taraftaki el kaslarindan da
yiiksek amplitiidlii yanitlar elde edilmis ve ayna ha-
reketinin piramidal sistemde yeni bir yan yol or-
ganizasyonu ile agiklanabilecegi ve ipsilateral motor
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korteksin ayna hareketinin olusumunda 6nemli bir
rol oynadig fikri ileri siiriilmiistiir 2-+78.16), Britton
ve ark. da (1991) magnetik stimiilasyonla inceledik-
leri dort hastanmin iiciinde ayni taraftaki kortikal
motor yollarda bozukluk oldugunu saptarken, bir
hastada herhangi bir patoloji bulamamiglar ve ayna
hareketinin goriilmesi icin kortikal motor yollarda
anormalligin sart olmadigii iddia etmiglerdir .
Mayston ve ark. (19991) saghkl: bireylerde de sol ve
sag motor Korteksten baglayan caprazlagan kor-
tikospinal yollarin es zamanh uyarim ile ayna ha-
reketi olusabilecegini gostermiglerdir (12),

Normal kigilerde yapilan beyin kan akimi ve PET
caligmalar ile bir taraftaki el hareketi sirasinda kar-
sidaki primer motor korteksin aktive oldugu; ancak,
ek motor alan ve premotor alan gibi diger kortikal
yapilar ve kaudat nukleus, putamen, globus pallidus,
talamus gibi subkortikal yapilarin ise unilateral ha-
reket sirasinda bilateral olarak aktive oldugu gos-
terilmistir . Cohen ve ark. (1991) ayna haraketi
olan hastalarda hem ipsi hem de kontrlateral motor
kortesde kan akimmn artigim bulmuslardir - @,
Fonksiyonel MRI ile de ayna hareketi olan hastalar-
da her iki pi'esantral girusun medial bélgelerinde ak-
tivite gozlenmistir 19, Yakin bir zamanda Kallmann
sendromu olan bir hastanin yapisal MR goriintii-
lerinin beyaz madde verilerinin istatistiksel analizi
ile kortikospinal yollarda bilateral olarak hipertrofi
saptanmig ve ayna hareketinden ipsilateral kor-
tikospinal yollarda anormallifin sorumlu oldugu
ileri siiriilmiistiir ©.

Bizim olgumuzda da elektrofizyolojik inceleme bul-
gulan literatiirde bildirilenlerden farkh degildir. Her
iki iist ekstremitede ekstansor digitorum kommunis
kaslarinda es zamanl EMG aktivitesi izlendi. ki ta-
raftan elde edilen HBKP ve SEP yanitlarinin latans
ve amplitiidleri simetrikti. MEP incelemesinde ise,
sag kortkal uyarimla her iki ADM kasindan benzer
amplitiidlii yanitlar elde edilirken, sol kortikal uya-
rimla ise sol ADM kasindan elde edilen yamtin amp-
litidii sagdan yiiksekti. Bu elektrofizyolojik bul-
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gular, hastamizda istemli hareket sirasinda her iki
motor korteksin de uyanldigimi, ayrica sol motor
korteks uyarim ile sol taraftan elde edilen yanitin
yiiksekligi de sol motor korteks ya da kortikospinal
yollarda anormal bir yapilanma oldugunu diigiindiir-
miigtiir.
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