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Ayna Hareketi ve Polimikrogri Birlikteli¤i

Coexistence of Mirror Movements and Polymicrogyria

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Ayna hareketleri istemli hareket s›ras›nda vücudun karfl› taraf›ndaki homolog kaslarda meydana gelen istem d›fl› hareketlerdir. Genel-
likle üst ekstremitelerin distalinde görülür ve hayat›n ilk 10 y›l›nda varl›¤› normal olarak kabul edilmektedir. Ayna hareketi etyopato-
genezinde en çok konjenital malformasyonlar sorumlu tutulmufltur. Polimikrogri bir kortikal organizasyon defekti olup gri cevherde
kal›nlaflma, giral paternin kaybolmas› ve gri-beyaz cevher s›n›r›n›n düzleflmesini ifade etmektedir. Polimikrogri klini¤i lezyonun lokali-
zasyonu ve geniflli¤ine göre farkl›l›klar göstermektedir. Kuvvetsizlik yak›nmas› ile gelen 21 yafl›ndaki erkek hastada muayene esnas›n-
da tespit edilen ayna hareketi, manyetik rezonans görüntülemede tespit edilen polimikrogri ve korpus kallosum hipoplazisinin birlik-
teli¤i nadir görülmesi nedeniyle sunulmufltur. Yap›lan elektrofizyolojik incelemeler sonucunda, polimikrogri ile etkilenen taraftaki trans-
kallozal inhibisyonda bozulma ve karfl› hemisferdeki ipsilateral kortikospinal yollar›n aktivitesinde art›fl›n ayna hareketlerini oluflturabi-
lece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Ayna hareketleri, kortikal geliflim anomalileri, transkraniyal manyetik stimülasyon.
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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. 
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G‹R‹fi

Ayna hareketleri vücudun bir yar›s›ndaki istemli hare-
kete efllik eden karfl› vücut yar›s›ndaki homolog kaslar›n,
özellikle distal kaslar›n, istemsiz hareketleridir. Ayna ha-
reketleri erken çocukluk döneminde s›k görülür ve genel-
likle de hayat›n ilk 10 y›l›ndan sonra kaybolur (1). Baz›
nadir olgularda kal›c› ayna hareketleri otozomal domi-
nant ve inkomplet penetransla geçifl gösterir ve di¤er nö-
rolojik bulgular olmaks›z›n ortaya ç›kar (2,3). Di¤er taraf-
tan bu durum çeflitli konjenital serebral malformasyon-
larla da birliktelik gösterebilir (2). Serebral malformas-
yonlar›n büyük ço¤unlu¤u kortikal organizasyon ve nö-
ronlar›n migrasyon anomalilerine ba¤l› olarak meydana
gelir ve genel olarak dört grupta s›n›fland›r›l›r: Agri/pa-
kigri, heterotopi, polimikrogri ve kortikal displazi (3,4).
Polimikrogri nöronlar›n kortikal organizasyon bozuklu¤u-
na ba¤l› olarak meydana gelen gri cevherde kal›nlaflma,
giral paternin kaybolmas› ve gri-beyaz cevher s›n›r›n›n
düzleflmesini ifade etmektedir. 

Günümüzde ipsilateral kortikospinal trakt›n anormal
geliflimi veya transkallozal inhibisyonun eksikli¤i, ayna ha-
reketini aç›klayan iki ana hipotez olarak kabul edilmekte-
dir (1,5). Ayna hareketi ve patofizyolojisinde polimikrogri-
nin yerini belirtmek amac›yla bu olgu sunulmufltur. 

OLGU

Yirmi bir yafl›nda sa¤ elli erkek hasta çocukluk ça¤›n-
dan beri olan sol tarafta kuvvetsizlik, uyuflma, yürüyüflte
aksama ve sol gözde kayma flikayetleri ile poliklini¤imize
baflvurdu. Yap›lan nörolojik muayenesinde sol gözde ezot-
ropya, sol früst hemiparezi ve hemihipoestezi saptand›.
Derin tendon refleksleri canl› idi ve sol üst ekstremitede
ayna hareketi mevcuttu.

Rutin biyokimya de¤erleri normal olan hastan›n alt ve
üst ekstremite sinir iletim çal›flmas› ve i¤ne elektromiyogra-
fi (EMG) incelemesi normaldi. Beyin manyetik rezonans gö-
rüntülemede (MRG) korpus kallozum splenium ve rostru-

mu hipoplazik, sa¤ pariyetal lobda operküler ve insüler böl-
gede serebral sulkuslar›n derinlik ve say›s›nda azalma oldu-
¤u ve bu lokalizasyonda gri beyaz cevher ayr›m›n›n kaybol-
du¤u izlendi. Tarif edilen görünüm polimikrogri ile uyumlu
olarak de¤erlendirildi (Resim 1). Transkraniyal manyetik sti-
mülasyon ile sa¤ motor korteks uyar›m› (polimikrogrinin ol-
du¤u taraf) ile kontralateral abduktör pollisis brevis (APB)
kas›ndan (parezi olan taraf) normal motor uyar›lm›fl potan-
siyel (MEP) yan›t› elde edilirken, sol motor korteks uyar›m›
(sa¤lam taraf) ile kontralateral APB kas›n›n yan›nda ipsila-
teral APB kas›ndan da MEP yan›t› elde edildi (fiekil 1). Bul-
gular ayna hareketini desteklemekteydi. 

TARTIfiMA

Ayna hareketleri istemli hareket s›ras›nda vücudun
karfl› taraf›ndaki homolog kaslarda meydana gelen is-
temsiz hareketlerdir. Genellikle üst ekstremitelerin dista-
linde yap›lan hareketin benzeri karfl› tarafta görülür (6).
Erken çocukluk döneminde s›k görülmekle beraber yafl›n
ilerlemesiyle prevalans› ve fliddeti azalmaktad›r. Çocuk-
luk döneminde görülen bu ayna hareketlerinin kayna¤›
tam olarak bilinmemektedir ancak istemli hareket s›ras›n-
da ipsilateral kortikospinal trakt›n da aktive oldu¤una
inan›lmaktad›r. Normal flartlarda bu aktivasyon korpus
kallosum taraf›ndan inhibe edilir. Korpus kallosumdaki
fibrillerin miyelinizasyonu 10-13 yafllar›na do¤ru tamam-
land›¤›ndan bu yafllara kadar transkallosal yollar fonksi-
yonlar›n› tam olarak yapamazlar ve gerekli inhibisyon
sa¤lanamad›¤›ndan istemli hareketin karfl› taraf›nda ay-
na hareketi oluflur (6).

Ayna hareketi oluflumunu aç›klayan iki ana hipotez
mevcuttur (5). Birinci hipotez erken çocukluk dönemi ge-
çilmesine ra¤men transkallozal inhibisyonun sa¤lanama-
mas›na ba¤l› ayna hareketi oluflmas›d›r (5,6). Alternatif hi-
potez ise Klippel–Feil sendromunda görüldü¤ü gibi ipsila-
teral kortikospinal trakt›n anormal geliflimidir. Mayston ve
arkadafllar› 13 X’e ba¤l› Klippel-Feil hastas›n›n yer ald›¤› bir
çal›flmada, fokal tek tarafl› motor kortekse transkraniyal
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Resim 1. (A) Beyin MRG T1 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte sa¤ pariyetal lobda polimikrogri, (B) Beyin MRG T2 a¤›rl›kl› koronal kesitte sa¤ pa-
riyetal lobda polimikrogri, (C) Beyin MRG T1 a¤›rl›kl› sagittal kesitte korpus kallozum splenium ve rostrumunda hipoplazi.
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manyetik stimülasyon ile iki tarafl› üst ekstremite distalin-
de benzer MEP yan›t› elde etmifltir (6). Bu ve benzer veri-
ler ipsilateral kortikospinal trakt›n anormal geliflimi sonucu
ayna hareketi olufltu¤unu göstermifltir (6). 

Motor yollar›n erken tek tarafl› lezyonlar› sonras›nda
da ayna hareketi oluflabilmektedir. Hasar görmemifl motor
korteks ipsilateral ba¤lant›lar ile iki tarafl› motor uyar› sa¤-
lamaktad›r (7). Nirkko ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada hasar görmemifl hemisferin vücudun iki taraf›n›n so-
rumlulu¤unu ald›¤› ve ayna hareketi olufltu¤u gösterilmifl-
tir (8). Perinatal dönemde tek tarafl› serebral etkilenme
sonras› ayna hareketi oluflan hastalarda, elektrofizyolojik
testler ve fonksiyonel MRG yard›m›yla yap›lan bu çal›flma-
da kortikal ve serebellar reorganizasyon araflt›r›lm›fl olup
motor kontrolün sa¤l›kl› hemisfer taraf›ndan ipsilateral
kortikospinal traktus ve kontralateral serebellum kullana-
rak organize edildi¤i gösterilmifltir (8).

Polimikrogrinin primer bir malformasyon mu oldu¤u
yoksa destrüktif bir lezyona ba¤l› olarak m› geliflti¤i hala
tart›fl›lmaktad›r. Kortikal malformasyonlar›n güncel s›n›f-
lamas›nda polimikrogri, kortikal organizasyon bozuklu-
¤una ba¤l› ortaya ç›kan anormallikler aras›nda yer al-
maktad›r (9). S›kl›kla prenatal dönemde çevresel etkilen-
melere ba¤l› oluflan nöronal migrasyonun sonu ve korti-
kal organizasyon döneminde oluflan hasar›n ya da geli-
flimsel bir hastal›¤›n sonucunda polimikrogri oluflmakta-
d›r. Özellikle ikinci trimest›r içinde intrauterin sitomega-
lovirüs infeksiyonu, fetal vasküler ak›m›n bozulmas› ve
genetik faktörlerin polimikrogriden sorumlu oldu¤u dü-
flünülmektedir (7,9). 

Polimikrogrinin klini¤i çok çeflitli olmakla birlikte lezyo-
nun geniflli¤i ve lokalizasyonuna göre de¤iflmektedir. En
s›k görülen lokalizasyon silvian fissür çevresidir. Bilateral
polimikrogri olan olgulara a¤›r nörolojik defisit ve geliflim

anomalileri efllik etmektedir. Fokal unilateral polimikrogri-
lerde ise psikomotor bozukluk, epileptik nöbetler, de¤iflik
derecelerde motor-mental gerilik ya da hemiparezinin efl-
lik etti¤i bulgular görülmektedir (7).

Rajesh ve arkadafllar› dirençli epileptik nöbetleri olan po-
limikrogrili bir çocukta kortikal rezeksiyon sonras›nda ayna
hareketi geliflti¤ini gösteren bir olgu yay›nlam›fllard›r (10).
Sa¤ frontotemporal bölgeden kortikal rezeksiyon yap›lan
hastada postoperatif erken dönemde sol hemipleji ve sol el-
de ayna hareketi geliflmifltir. Postoperatif dördüncü ay›n so-
nunda nöbetlerin sona erdi¤i ancak solda hafif hemiparezi
sekeli ve ayna hareketinin ortaya ç›kt›¤› görülmüfltür (10).

Nöronal organizasyon bozukluklar› aras›nda say›labilecek
olan septo-optik displazili bir olguda ayna hareketi birlikteli¤i
gösterilmifltir (11). Ayn› hastada septum pellisidum ve korpus
kallosumda atrofi izlenmifltir. Korpus kallosumdaki atrofinin
ayna hareketine neden oldu¤u düflünülmektedir (11).

Literatürde ayna hareketi ve polimikrogri birlikteli¤i
gösteren operasyon hikayesi olmayan yaln›zca bir olgu
mevcuttur. Çocukluk döneminde tedavi gerektirmeyen
hafif epileptik nöbetleri olan 56 yafl›nda ALS’li bir kad›n
hastada polimikrogri ve ayna hareketi birlikteli¤i 2003 y›-
l›nda Krampfl ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilmifltir (12).
Olgumuzda kortikal organizasyon bozuklu¤una ba¤l› orta-
ya ç›kan polimikrogri ve korpus kallosum hipogenezisine
ba¤l› transkallozal inhibisyonda meydana gelen defektin,
beynin plastisitesi sonucu karfl› hemisferdeki ipsilateral
kortikospinal yollar›n aktivitesinde art›fla yol aç›p ayna ha-
reketinin oluflumuna katk›da bulundu¤u düflünülmektedir.
Olgu nadir görülmesi ve polimikrogrili hastalarda ayna ha-
reketi patofizyolojisini aç›klamaya katk› sa¤lamas› nede-
niyle sunulmaya de¤er bulunmufltur.
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