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OZET

Ayna hareketleri istemli hareket sirasinda viicudun karsi tarafindaki homolog kaslarda meydana gelen istem disi hareketlerdir. Genel-
likle st ekstremitelerin distalinde gértillir ve hayatin ilk 10 yilinda varligi normal olarak kabul edilmektedir. Ayna hareketi etyopato-
genezinde en ¢ok konjenital malformasyonlar sorumlu tutulmustur. Polimikrogri bir kortikal organizasyon defekti olup gri cevherde
kalinlasma, giral paternin kaybolmasi ve gri-beyaz cevher sinirinin diizlesmesini ifade etmektedir. Polimikrogri klinigi lezyonun lokali-
zasyonu ve genisligine gére farkliliklar gdstermektedir. Kuvvetsizlik yakinmasi ile gelen 21 yasindaki erkek hastada muayene esnasin-
da tespit edilen ayna hareketi, manyetik rezonans gértinttilemede tespit edilen polimikrogri ve korpus kallosum hipoplazisinin birlik-
teligi nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur. Yapilan elektrofizyolojik incelemeler sonucunda, polimikrogri ile etkilenen taraftaki trans-
kallozal inhibisyonda bozulma ve karsi hemisferdeki ipsilateral kortikospinal yollarin aktivitesinde artisin ayna hareketlerini olusturabi-
lecedi sonucuna varilimistir.

Anahtar Kelimeler: Ayna hareketleri, kortikal gelisim anomalileri, transkraniyal manyetik stimtilasyon.
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Mirror movements are defined as involuntary movements of the contralateral homologous extremities during voluntary movements
of one side. They are usually observed in the distal parts of the upper extremities and are not considered a pathological finding wit-
hin the first decade. Congenital malformations are mostly responsible for mirror movements. Polymicrogyria is a cortical organizati-
on defect. It is defined as thickening of gray matter, loss of gyral pattern and flattened border of gray and white matter. Clinical fin-
dings of polymicrogyria vary according to the location and width of the lesion. We present a 21-year-old male patient with left-sided
hemiparesis who also had mirror movements. Polymicrogyria and hypoplasia of the corpus callosum were observed in cerebral mag-
netic resonance imaging. Coexistence of polymicrogyria and mirror movements is seen only rarely. According to the electrophysiolo-
gical studies, we suggest that polymicrogyria may lead to a decrease in transcallosal inhibition on the affected side and increased ac-
tivity of the ipsilateral corticospinal pathway in the opposite hemisphere, causing the mirror movements.

Key Words: Mirror movements, malformations of cortical development, transcranial magnetic stimulation.

199|



Kasikel T, Yucel M, Yozgath G, Kutuket Y, Odabasi Z.

Mirror Movements and Polymicrogyria I

|

GiRiS

Ayna hareketleri viicudun bir yarisindaki istemli hare-
kete eslik eden karsi viicut yarisindaki homolog kaslarin,
Ozellikle distal kaslarin, istemsiz hareketleridir. Ayna ha-
reketleri erken ¢ocukluk déneminde sik gérdillir ve genel-
likle de hayatin ilk 10 yilindan sonra kaybolur (1). Bazi
nadir olgularda kalici ayna hareketleri otozomal domi-
nant ve inkomplet penetransla gegis gosterir ve diger né-
rolojik bulgular olmaksizin ortaya c¢ikar (2,3). Diger taraf-
tan bu durum cesitli konjenital serebral malformasyon-
larla da birliktelik gd&sterebilir (2). Serebral malformas-
yonlarin blyutk cogunlugu kortikal organizasyon ve né-
ronlarin migrasyon anomalilerine bagli olarak meydana
gelir ve genel olarak dért grupta siniflandirilir: Agri/pa-
kigri, heterotopi, polimikrogri ve kortikal displazi (3,4).
Polimikrogri néronlarin kortikal organizasyon bozuklugu-
na bagli olarak meydana gelen gri cevherde kalinlasma,
giral paternin kaybolmasi ve gri-beyaz cevher sinirinin
diizlesmesini ifade etmektedir.

Gunumtizde ipsilateral kortikospinal traktin anormal
gelisimi veya transkallozal inhibisyonun eksikligi, ayna ha-
reketini aciklayan iki ana hipotez olarak kabul edilmekte-
dir (1,5). Ayna hareketi ve patofizyolojisinde polimikrogri-
nin yerini belirtmek amaciyla bu olgu sunulmustur.

OLGU

Yirmi bir yasinda sag elli erkek hasta ¢ocukluk ¢cagin-
dan beri olan sol tarafta kuvvetsizlik, uyusma, yurtydste
aksama ve sol gézde kayma sikayetleri ile poliklini§imize
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde sol gdzde ezot-
ropya, sol frist hemiparezi ve hemihipoestezi saptandi.
Derin tendon refleksleri canli idi ve sol st ekstremitede
ayna hareketi mevcuttu.

Rutin biyokimya degerleri normal olan hastanin alt ve
(st ekstremite sinir iletim calismasi ve igne elektromiyogra-
fi (EMG) incelemesi normaldi. Beyin manyetik rezonans g6-
riintllemede (MRG) korpus kallozum splenium ve rostru-

mu hipoplazik, sag pariyetal lobda operkdiler ve instiler bél-
gede serebral sulkuslarin derinlik ve sayisinda azalma oldu-
gu ve bu lokalizasyonda gri beyaz cevher ayriminin kaybol-
dugu izlendi. Tarif edilen gériiniim polimikrogri ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 1). Transkraniyal manyetik sti-
mulasyon ile sag motor korteks uyarimi (polimikrogrinin ol-
dugu taraf) ile kontralateral abduktér pollisis brevis (APB)
kasindan (parezi olan taraf) normal motor uyariimis potan-
siyel (MEP) yaniti elde edilirken, sol motor korteks uyarimi
(saglam taraf) ile kontralateral APB kasinin yaninda ipsila-
teral APB kasindan da MEP yaniti elde edildi (Sekil 1). Bul-
gular ayna hareketini desteklemekteydi.

TARTISMA

Ayna hareketleri istemli hareket sirasinda viicudun
karsl tarafindaki homolog kaslarda meydana gelen is-
temsiz hareketlerdir. Genellikle tist ekstremitelerin dista-
linde yapilan hareketin benzeri karsi tarafta gordiltir (6).
Erken cocukluk déneminde sik gériilmekle beraber yasin
ilerlemesiyle prevalansi ve siddeti azalmaktadir. Cocuk-
luk déneminde gérilen bu ayna hareketlerinin kaynagi
tam olarak bilinmemektedir ancak istemli hareket sirasin-
da ipsilateral kortikospinal traktin da aktive olduguna
inaniimaktadir. Normal sartlarda bu aktivasyon korpus
kallosum tarafindan inhibe edilir. Korpus kallosumdaki
fibrillerin miyelinizasyonu 10-13 yaslarina dogru tamam-
landigindan bu yaslara kadar transkallosal yollar fonksi-
yonlarini tam olarak yapamazlar ve gerekli inhibisyon
saglanamadigindan istemli hareketin karsi tarafinda ay-
na hareketi olusur (6).

Ayna hareketi olusumunu agiklayan iki ana hipotez
mevcuttur (5). Birinci hipotez erken ¢ocukluk dénemi ge-
cilmesine ragmen transkallozal inhibisyonun saglanama-
masina bagl ayna hareketi olusmasidir (5,6). Alternatif hi-
potez ise Klippel-Feil sendromunda gértldugu gibi ipsila-
teral kortikospinal traktin anormal gelisimidir. Mayston ve
arkadaslari 13 X'e bagl Klippel-Feil hastasinin yer aldidi bir
calismada, fokal tek tarafli motor kortekse transkraniyal

Resim 1. (A) Beyin MRG T1 agirlikl aksiyel kesitte sag pariyetal lobda polimikrogri, (B) Beyin MRG T2 adirlikli koronal kesitte sag pa-
riyetal lobda polimikrogri, (C) Beyin MRG T1 agirlikli sagittal kesitte korpus kallozum splenium ve rostrumunda hipoplazi.
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Sekil 1. Transkraniyal manyetik stimtlasyon ile sol motor korteks
uyariminda ipsilateral APB kasindan kontralateral APB kasi ile el-
de edilen MEP yantti.

manyetik stimulasyon ile iki tarafli Ust ekstremite distalin-
de benzer MEP yaniti elde etmistir (6). Bu ve benzer veri-
ler ipsilateral kortikospinal traktin anormal gelisimi sonucu
ayna hareketi olustugunu géstermistir (6).

Motor yollarin erken tek tarafli lezyonlari sonrasinda
da ayna hareketi olusabilmektedir. Hasar gérmemis motor
korteks ipsilateral baglantilar ile iki tarafli motor uyari sag-
lamaktadir (7). Nirkko ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢alis-
mada hasar gérmemis hemisferin viicudun iki tarafinin so-
rumlulugunu aldidi ve ayna hareketi olustugu gdésterilmis-
tir (8). Perinatal dénemde tek tarafli serebral etkilenme
sonrasl ayna hareketi olusan hastalarda, elektrofizyolojik
testler ve fonksiyonel MRG yardimiyla yapilan bu calisma-
da kortikal ve serebellar reorganizasyon arastiriimis olup
motor kontroltin saglikli hemisfer tarafindan ipsilateral
kortikospinal traktus ve kontralateral serebellum kullana-
rak organize edildigi g&sterilmistir (8).

Polimikrogrinin primer bir malformasyon mu oldugu
yoksa destruktif bir lezyona bagli olarak mi gelistigi hala
tartisiimaktadir. Kortikal malformasyonlarin gtincel sinif-
lamasinda polimikrogri, kortikal organizasyon bozuklu-
dguna bagl ortaya ¢ikan anormallikler arasinda yer al-
maktadir (9). Siklikla prenatal dénemde cevresel etkilen-
melere bagli olusan néronal migrasyonun sonu ve korti-
kal organizasyon déneminde olusan hasarin ya da geli-
simsel bir hastaligin sonucunda polimikrogri olusmakta-
dir. Ozellikle ikinci trimestir icinde intrauterin sitomega-
lovirts infeksiyonu, fetal vasktler akimin bozulmasi ve
genetik faktérlerin polimikrogriden sorumlu oldugu du-
stindlmektedir (7,9).

Polimikrogrinin klinigi cok cesitli olmakla birlikte lezyo-
nun genisligi ve lokalizasyonuna gére degismektedir. En
sik gérilen lokalizasyon silvian fisstr cevresidir. Bilateral
polimikrogri olan olgulara agir nérolojik defisit ve gelisim

anomalileri eslik etmektedir. Fokal unilateral polimikrogri-
lerde ise psikomotor bozukluk, epileptik nébetler, degisik
derecelerde motor-mental gerilik ya da hemiparezinin es-
lik ettigi bulgular gérulmektedir (7).

Rajesh ve arkadaslari direncli epileptik nbetleri olan po-
limikrogrili bir cocukta kortikal rezeksiyon sonrasinda ayna
hareketi gelistigini gésteren bir olgu yayinlamislardir (10).
Sag frontotemporal bélgeden kortikal rezeksiyon yapilan
hastada postoperatif erken dénemde sol hemipleji ve sol el-
de ayna hareketi gelismistir. Postoperatif dorduinci ayin so-
nunda nobetlerin sona erdigi ancak solda hafif hemiparezi
sekeli ve ayna hareketinin ortaya ¢iktigi gordlmdistuir (10).

Né&ronal organizasyon bozukluklari arasinda sayilabilecek
olan septo-optik displazili bir olguda ayna hareketi birlikteligi
gésterilmistir (11). Ayni hastada septum pellisidum ve korpus
kallosumda atrofi izlenmistir. Korpus kallosumdaki atrofinin
ayna hareketine neden oldugu dustintlmektedir (11).

Literatlirde ayna hareketi ve polimikrogri birlikteligi
gbsteren operasyon hikayesi olmayan yalnizca bir olgu
mevcuttur. Cocukluk doéneminde tedavi gerektirmeyen
hafif epileptik nébetleri olan 56 yasinda ALS'li bir kadin
hastada polimikrogri ve ayna hareketi birlikteligi 2003 yI-
linda Krampfl ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir (12).
Olgumuzda kortikal organizasyon bozukluguna bagl orta-
ya ¢ikan polimikrogri ve korpus kallosum hipogenezisine
bagli transkallozal inhibisyonda meydana gelen defektin,
beynin plastisitesi sonucu karsi hemisferdeki ipsilateral
kortikospinal yollarin aktivitesinde artisa yol acip ayna ha-
reketinin olusumuna katkida bulundugu ddstintlmektedir.
Olgu nadir gérdlmesi ve polimikrogrili hastalarda ayna ha-
reketi patofizyolojisini agiklamaya katki saglamasi nede-
niyle sunulmaya deger bulunmustur.
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