AYNA HAREKET] OLAN 23 AYLIK KIZ COCUGU: OLGU SUNUMU
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OZET

Cocukluk caginda nérolojik ve psikiyatrik bozukluklara sahip hastalarnn bircogu ilk olarak olagan dist hareketlere
dair sikayetlerle hastane basvurusu yapmaktadirlar. Ayna hareketi nadir gériilen ve ¢cogu zaman sadece ellerde
simetrik hareketlerin izlendigi bir durumdur. Bu olgulart degerlendirecek saglik calisanlartun éncelikli yaklasimi
nadir gériilen bu olgulann gézden kacmamasuu ve eslik edebilecek patolojilerin incelenmesini saglamak olmalidur.
Bu olguda ayna hareketini degerlendirmenin énemi vurgulanmus, konuyla ilgili literatiir isiginda ayna hareketine dair
acgiklamalar gbzden gegirilmistir.
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SUMMARY: A 23-MONTH-OLD GIRL WITH A MIRROR MOVEMENT: A CASE REPORT

Most patients with neurological and psychiatric disorders during childhood make their initial admissions to treatment
facilities because of their complaints involving abnormal movements. Mirror movement is a rare condition, that usually
involves solely symmetrical hand movements. Main responsibility of the health professional in the face of this situa-
tion is to recognize this rare phenomenon, and to evaluate whether other possible comorbid pathological processes
exist, or not. With this report, importance of evaluating mirror movement through the clinical presentation of a case
was stressed out, along with a review of current relevant literature.
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GIRIS

Viicudun bir yarisindaki istemli harekete viicu-
dun diger yarisindaki es kaslarin istemsiz olarak
eslik etmesi durumu ayna hareketidir. Kortikal
organizasyon bozukluklar1 ve nérolojik mig-
rasyon anomalilerini de igeren bir¢ok serabral
malformasyon ile iliskili olabilmektedir. Giinii-
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miizde kortikospinal yollarin anormal geligimi
veya transkallozal inhibisyon eksikligi ayna ha-
reketi olusumunu agiklayan iki ana hipotezdir
(Kasike¢t ve ark. 2010, Trouillard ve ark. 2016).
Erken ¢ocukluk déneminde gézlenen ayna hare-
keti beyin gelisimiyle birlikte cogu zaman azalir
ve genellikle yasamin ilk on yilmin sonlarinda
ortadan kalkar. Ancak bazi olgularda yetigkin-
lik déoneminde de devam edebilir. Yetiskinlikte
kalicihigy 6zellikle norolojik anomaliler agisindan
patolojiyi diisiindiiriir ve ¢gesitli dogumsal beyin
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bozukluklarinda daha sik goriiliir. Bununla bir-
likte, ayna hareketi durumunun yonetim moda-
litesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Jang ve
Kwon 2016, Yiicel ve ark. 2012). Ayna hareketi-
nin 4 yaslarinda yaygin oldugu ancak 11 yas 6n-
cesinde zayifladig1 ve siklikla devam etmedigi
bilinmektedir. Ayna hareketi yetiskinlige kadar
devam ediyorsa, ¢ok belirgin 6zellikte ise, bas-
tirilamiyor ise genellikle anormaldir. Gelisimsel
ayna hareketlerinin aksine, dogumsal patolojik
ayna hareketi, kortikospinal fonksiyonlardaki
asikar anormallikleri diistindiiriir. Dogumsal
patolojik ayna hareketleri sikilikla, X baglantil
Kallmann's ve Klippel-Feil sendromlarinda ol-
dugu gibi kortikospinal aksonlarn anormal ro-
tasyonunda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hareket
gebeligin 28. haftasindan 6nce olusmus dogum-
sal hemiplejide de prenatal bir hasarm sonucu
olarak goriilebilir (Farmer 2005). Biz de burada
eslik eden bagka hastaliga sahip olmayan, erken
yaslarda belirgin simetrik harekete sahip ayna
hareketi olgusunu mevcut literatiir esliginde de-
gerlendirdik. Vakanin 23 ay gibi kiiciik bir yasta
¢ok belirgin simetrik hareketlerinin bulunmas:
ve bagka ek patolojisinin olmamasi nedeniyle
sunmaya deger gordiik.

OLGU

Yirmi {i¢ aylik kiz cocugu poliklinigimize ¢cocuk
saghg1 ve hastaliklari polikliniginden yonlen-
dirilerek ailesi tarafindan getirildi. Bes yasinda
saglikli bir erkek kardesi vardi, 2 kardesin kiigiik
olani idi. Her iki elde uzun siiredir var olan si-
metrik hareketleri mevcut idi. Tanimlanamayan
ama stereotipi oldugu diisiiniilen hareketlerinin
degerlendirilmesi amaci ile ¢ocuk hastaliklar1 he-
kimi tarafindan yonlendirilmisti. Dort-6 ay ara-
sinda nesneleri tutmaya baglamasi ile ellerinde-
ki hareketler ailesi tarafindan fark edilmis ancak
ilerleyen siirecte hastane basvurusu gerekliligi
duyulmustu. Yapilan psikiyatrik degerlendiril-
mesinde aktif psikiyatrik patoloji diisiintilmedi.
Stereotipi olarak yorumlanabilecek tekrarlayici
hareketler gozlenmedi. Gelisim basamaklarin
zamaninda kazanmisti, géz kontagi, ortak dik-

kati ve yasit iliskisi mevcuttu. Ilgi paylasimu ve
duygusal paylasimi mevcuttu ve iletisim bo-
zuklugu bulgusu yoktu. Uykusu normal, istah
normal idi. Ust ekstremitelerde 6zellikle ellerde
daha belirgin olan simetrik hareketlere sahip ol-
dugu goriildii. Kendisine uzatilan nesneleri alir-
ken veya bir seyleri isaret etmesi istenirken her
iki elinin birlikte hareket ettigi goriildii. Anne ve
babasinda akraba evligi ve soyge¢miste bilinen
hastalik dykiisii yoktu. Bes yasindaki erkek kar-
desinin de herhangi bir bulgusu yoktu. Anne-
nin hamilelik déneminde herhangi bir problem
yasanmamisti, miadinda, klinikte 50 cm, 3,300
gr (kuvoz veya asfiksi oykiisii yok) dogmustu.
Anne siitii 15 ay almigts, oturmasi 5. ayda ve ilk
kelimeleri 1 yasinda baglamisti. Tuvalet egitimi
hentiz tamamlanmamisti. Hastane yatisi, no-
bet, cerrahi operasyon, sistemik hastalik dykiisii
yoktu. Denver gelisim testi normal sirlarda
idi. Hastanin organisite incelemeleri ve gocuk
noroloji muayenesi planlandi. Rutin hemogram,
biyokimya incelemeleri, MRI incelemesi normal-
di. Ayna hareketi disinda norolojik muayenesi
normal idi. Nérolojik ve psikiyatrik muayeneleri
sonrasinda ayna hareketi belirtisi olan hasta po-
liklinik takibine alind.

TARTISMA

Ayna hareketi erken ¢ocukluk déneminde daha
sik goriilmekle birlikte yasamin ilerleyen yilla-
rinda siddeti ve siklig1 azalmaktadir. Tam nede-
ni bilinmemektedir ancak ipsilateral kortikos-
pinal yollarin istemli hareket sirasinda aktive
olmasindan kaynaklanan nérolojik bir hastalik
oldugu diisiiniilmektedir. Kallman sendromu,
diastomiyeli, servikal meningosel, spinal kord
hastaliklari, Chiari malformasyonu, korpus kal-
lozum agenezisi, Klippel-Feil sendromu, baziler
invajinasyon, kondrodistrofi, Usher sendromu,
epilepsi, distoni, inme, diyabetes insipitus, fenil-
ketoniiri, kafa i¢i tlimorler, spina bifida ve bir¢ok
gelisimsel hastalikta ayna hareketi varlig1 tanum-
lanmistir. Ancak higbir norolojik bulgu olmadan
ailesel gecisli olmasi da miimkiindiir. Cogun-
lukla korpus kallozumun miyelinizasyonunun
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tamamlanmasi ile kayboldugu bildirilmektedir
(Ehi ve ark. 2017, Soysal ve ark. 2000).

Normal bir bebekte, bir ekstremitenin hareket-
lerine karsi ekstremitenin istemsiz hareketinin
eslik etmesine egilim vardir. Herhangi bir noro-
lojik veya davrarussal problem olmaksizin ayna
hareketi yetiskin yasta da goriilebilmektedir.
Ancak ayna hareketinin yetiskin yasta goriilme-
si yliksek ihtimal ile patoloji bulundugunu dii-
siindiirlir (Bhattacharya ve Lahiri 2002). Ayna
hareketi, Klippel-Feil sendromu, X baglantili
Kallman sendromu gibi biiyiik dogumsal rahat-
sizliklarin bir parcasi olarak veya hemiplejik se-
rebral felclerde dogumdan itibaren goriilebilir.
Ancak inme gibi akut lezyonlar veya amiyotro-
fik lateral skleroz gibi nérodejeneratif bir hasta-
ligin sonucu olarak yasamin ilerleyen dénemle-
rinde de ortaya cikabilir (Cox ve ark. 2012). Ayna
hareketi kimi zaman otozomal dominant ya da
inkomplet penetransla genetik gecis gosterebilir
ve bagka herhangi bir nérolojik bulgu olmadan
da ortaya cikabilir (Yilmaz ve ark. 2006). Ayna
hareketinin nadir gortilen bir¢cok genetik hasta-
liga eslik ettigi bildirilmistir (Sag ve ark. 2016).
Ayna hareketi genellikle normal yasam aktivi-
telerini etkilememekle birlikte, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi baz1 psikiyatrik
patolojilerle iligkili olabilecegi de bilinmektedir
(Kazanci 2015). Piramidal yolun fonksiyon bo-
zuklugu dogumsal olgularda en sik diisiiniilen
nedendir. Ancak Parkinson hastalig1 gibi bazi
hastaliklarda hastaligin erken bulgularindan biri
de ayna hareket olabilmektedir, bu durum akla
bazal ganglion dongiisiindeki bir fonksiyon bo-
zuklugunun da bu harekete neden olabilecegini
getirmektedir (Ekmekgi ve ark. 2015).

Olgumuz yas1 itibari ile daha diisiik ihtimalle
anormalligi akla getirse de hareketin belirginligi
ve siklig1 ¢cok fazla idi. Bizim vakamizda yapi-
lan norolojik goriintiilemeler ve ¢ocuk noroloji
konsiiltasyonlar1 sonrasinda ek noérolojik pato-
loji saptanmadi. Ayni zamanda psikiyatrik pa-
tolojiye de sahip degildi. on-13 yaslarma dogru
korpus kallosumun tam miyelinizasyonunu sag-

lanmaktadir. Bu yaslar 6ncesinde transkallosal
yollar tam islevsellige ulasamayabilir ve gerekli
transkallosal inhibisiyonun saglanamamasindan
dolay: istemli hareketin kars: tarafinda iletimi
gerceklesebilir ve ayna hareketi olusabilir (Can-
polat ve ark. 2013). Olgumuzda da transkallozal
yollarin iglevselliginin olas1 patoloji olabilecegi
distintildi.

Ayna hareket bozukluklarinin tanisi hastanin
Oykiisiiniin gézden gegirilmesi ve fizik muayene
gibi temel yontemlerle miimkiindiir. Ayna hare-
ket bozuklugu hastalarda organik, fizyolojik ve
sosyolojik problemlere yol agabilir. Vakamizda
oldugu gibi bu tiir vakalarin yonetimi ¢ok yonlii
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Yirmi {i¢ ay
gibi cok kiiglik yaslarda dahi belirgin simetrik
hareketler olusabilir. Cocuk saglig1 ve hastalikla-
r1, cocuk norolojisi ve ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 alanindaki uzmanligin birlikteligi
hem vakalarin ¢6ziimlenmesi hem de yonetimi-
nin saglanmasi acisindan gereklidir. Hekim, va-
kanin yas1, semptomlarin siddeti ve bastirilmasi
gibi ozellikleri yakindan gozlemleyerek olasi
patoloji ihtimalini degerlendirmelidir. Bu pato-
lojilerin ciddiyeti de gdz 6niine alindiginda eslik
eden durumlarin arastirilmasmin 6nemi goriil-
mektedir.
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