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Ayna Néronlarin Aktivitesi ve Cesitli Hastaliklar Uzerine Etkisi

Cagil ERTURK’, Rifat MUTUS™

(077

Ayna noronlarin néroanatomik yapilanmasi ve iglevselliginin aragtirilmasi son yillarda oldukg¢a artmigtir.
Ozellikle nérolojik ve ortopedik hasta gruplarinda uygulanan tedavi yaklasimlarinda pasif uygulamalar
yerine hastanin katiliminin oldugu aktif uygulamalar tercih edilmektedir. Bunun temel sebeplerinden birisi
ayna noronlar1 ve birincil motor korteksi dahil ederek tedaviyi kalici hale getirmeyi amaclamaktir. Ayna
noronlarin fonksiyonel ve disfonksiyonel durumlarimi ortaya koymak, tedavi seanslarinda hastalarin
semptomlarim anlamada cok biiyiik katk: saglamaktadir. Ozellikle ayna néronlar: aktive ederek planlanan
ayna terapisi ile hastalar noronal baglantilarim1 yeniden yapilandirarak noroplastik aktivite saglarlar ve
boylece iyilesme siireclerine katkida bulunmus olurlar. Literatiir taramalarinda ayna ndronlarin
aktivasyonlarinin yer aldig1 hastaliklarin yapisal 6zellikleri birbirinden farkli olsa da ortak 6zellik olarak ayna
noronlarin aktive edilerek tedaviye katki sagladigim séylemek miimkiindiir. Yapilan tedavi
uygulamalarinda, ilgili fonksiyonel hareketin hasta tarafindan fiziksel olarak yapilmadig1 durumlarda dahi
biligsel olarak hareketin yapildiginin imgelenmesi, ayna noronlar1 aktive ederek hastanin iyilik halini

arttirdigi belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Noroanatomi, ayna néron, norobilissel bozukluklar.

Activity of Mirror Neurons and Its Effect on Various Diseases
Abstract

Research on the neuroanatomical structure and functionality of mirror neurons has increased considerably
in recent years. Especially in the treatment approaches applied in neurological and orthopedic patient
groups, active applications with the participation of the patient are preferred instead of passive applications.
One of the main reasons for this is to aim to make the treatment permanent by including mirror neurons
and the primary motor cortex. Revealing the functional and dysfunctional states of mirror neurons makes a
great contribution to understanding the symptoms of patients in treatment sessions. With the planned
mirror therapy, especially by activating mirror neurons, patients restructure their neuronal connections and

provide neuroplastic activity, thus contributing to the healing processes. Although the structural features of
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the diseases in which the activation of mirror neurons takes place in the literature differ, it is possible to say
that mirror neurons are activated as a common feature and contribute to the treatment. In the treatment
applications, it has been determined that even in cases where the relevant functional movement is not
physically performed by the patient, the cognitive imagery of the movement increases the well-being of the

patient by activating the mirror neurons.

Keywords: Neuroanatomy, mirror neuron, neurocognitive disorders.

Giris

Ayna noronlar, 1992 yilinda maymunlarda kesfedilmistir. Bu néronlarin iglevsel 6zelligine bagl
olarak gerek maymunun kendi eliyle, gerekse bagkasi tarafindan gerceklestirilen kavrama
becerisini pasif olarak izlediginde veya kognitif olarak ilgili hareketi imgelediginde ayna néronlar
aktive olmaktadir. Bir hareketin (6rnegin, ince motor) siirdiiriilmesi esnasinda, kuvvetli kavrama
veya ince motor becerileri gibi hareketlerin izlenmesi de ilgili ayna noronlar: aktive etmektedir.
Dolayisiyla ilgili ayna noronlar, izleme ve hareketin siirdiiriilmesine kars1 ayr1 eylemlere yanit

olugtururlar?.

Gallup'un ayna calismasina gore, sempanzelerin ayna karsisinda kendi bedenlerini
taniyabildikleri ortaya konmustur. Bu nedenle ayna deneyinin, bir hayvanin bilincli benlik algisini
yiikselttigi diigtintilmektedir. En temel sekliyle, ayna karsisinda kendini farkeden sempanzeler,
ilgili hareketi aynada izledikten sonra ayna yansimasi yerine benzer davranisi kendine 6rnek
alarak gerceklestirirler. Bazi sartlar altinda olusturulmus davraniglar, kendini tanimada hatali
sonugclar dogurabilir. Buna ragmen o kisinin hareketi ile aynadaki geri bildirimi arasindaki iligki

bu farkindaligin anlagilmasinda 6nemlidir=.

Ayna karsisinda 6z benlik farkindaligi, makaklardan farkli olarak insanlar ve birtakim iri
maymunlarda aynaya asina olduklar1 icin kendiliginden ortaya ciktigi diisiiniilmektedir.
Makaklarin bu beceriyi kisa bir egitim siirecinin ardindan biligsel yetenekleri gelistirerek

gerceklestirdikleri ve boylece bilingli 6z-farkindaliklarinin ortaya kondugu goriilmiistiirs-s.

Benzer bicimde, belirli bir yasin altindaki ¢ocuklarin ayna testini yapmas: soylendiginde bu
hareketi es zamanli yapamadiklari ve bunun yerine ani reaksiyon verdikleri gozlemlenmektedir®..
Buna bagh olarak sonradan kazanilmis aynada kendini tanima hareketinde 6z-farkindalik

seviyelerinin anlamlandirilip anlamlandirilamayacagi konusu tartigmalidirs.

Diigilinsel olarak herhangi bir eylem ile belirli bir amaca ulagmak i¢in ihtiya¢ duyulan kas

aktivitesinin ilgili sinir ag1 yoluyla detaylandirildig: diistiniilmektedir9.
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Ayna noronlar sadece bu eylem yiiriitme siirecine katilmakla kalmaz, ayni zamanda diger bireyler

tarafindan gerceklestirilen hareketlerin gézlemlenmesinden de gorsel bilgi alirlar:o.,

Hareket gozlemi esnasinda ayna noéronlarin, digerlerinin amaclarim1 anlamaya katkida
bulunduklar ileri siiriilmiigtiir2:3. Diger yandan, ayna olmayan ndronlar sadece eylem yiirlitme
aninda aktiftir, bu da kas aktivite modellerini ve hareket kinematigini ifade eder. Ayna néron
aktivitesi, bireyin yapmak istedigi eylemlerinde ve ara hedeflerinin planlanmasinda kas
aktivitesini ve hareket kinematigini iceriyorsa, eylemin yiiriitiilmesi aninda ayna néron
aktivitesinin ayna noéron olmayanlardan 6nce modiile edildigi varsayilabilir. Béylece, eylemin
yiiriitiilmesi esnasinda ayna néronlarin aktivitesinin premotor ve motor kortekste ayna noron

olmayanlardan 6nce sekillendigi hipotezi ortaya konmustur4.
Goriintiileme Yontemleri
Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme Teknikleri (fMRI)

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme teknikleri (fMRI) kan oksijen seviyesine bagh
gelisen sinyaldeki degisiklikler ile noronal aktivitenin dolayll bir Olciisii olarak, beyin
fonksiyonlarini non-invaziv bir teknikle teshis etmek amaciyla kullanilan etkili bir goriintiileme
yontemidir. Diger beyin goriintiileme teknikleriyle [Ornegin, elektroensefalografi (EEG),
manyetoensefalografi (MEG), yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS)] karsilagtirildiginda, fMRI
daha iyi sonuclar saglamaktadir. Dogrulugu teyit etmek amaciyla digerlerinden farkl olarak fMRI
teknigi, kontrast ¢oziiniirliigii ve miilkemmel uzamsal ¢6ziiniirliik sayesinde bir sinir kaynaginin
noktasal tayinini ve aktivasyon modellerini, nérogoriintiileme teknolojisinin hizli ilerlemesi ile
belirli bir gorevi sagladiginda calisan beyin alanlarin1 dogru anlamda tespit eden basitlestirmis
gorev tabanl bir tekniktir. Bu nedenle bu yontem, farkli bilimsel ¢alismalar igin iyi bir alt yap1

olusturmaktadir?s.
EEG

Bir birey, bir motor aktivasyonu gerceklestiren diger bir bireyi taklit ettiginde ya da
gozlemlediginde, sensorimotor korteksteki 6zel bir néron sistemi, bu eylemi "aynalamak" ve
eylemin motor temsilini gerceklestirmek icin aktive edilir. Bu sistem, digerlerinin hareketlerini
ve amagclarim anlamak icin etkili bir mekanizmay ortaya koymaktadir ve bu sebeple insanlarin

sosyal cevrelerinde nasil bagarili olduklarini anlamak icin de cok 6nemlidir?e.

Ayna noron sistemi; taklit yetenegi, zihin kurami, 6z-farkindalik ve empati gibi sosyal biligsel
stirecler icin anahtar bir mekanizma olarak ifade edilmektedir. Gliniimiizde insanlarda bir ayna
noron sistemi i¢in ¢ok fazla bilimsel kanit iceren ¢alismalar mevcuttur. Burada sadece kisinin
motor repertuarinin bir parcasi olan motor eylemler ayna sistemini aktive etmektedir. Motor

eylemlerle ilgili deneyimler, ayna sisteminin iglevini diizenlemede de ¢ok 6nemli bir role sahiptir.
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Dinlenme halinde, sensorimotor korteks eszamanli olarak aktive edilir; ancak hem eylemin
gozlemlenmesi hem de yiiriitiilmesi esnasinda, sensorimotor korteksteki néronlarin ateslenmesi
desenkronize olmaktadir ve kortikal aktiviteyi yansitmaktadir. Bu durum, ayna sisteminin
aktivasyonunu yansittig1 diisiiniilen sensorimotor alanlar iizerinde 8 ile 13 Hz arasinda bir EEG
salinimi olan mu ritminin senkronizasyonunun bozulmasina yol acar. Mu ritminin ~10 Hz ve ~20
Hz'de iki spektral tepeden olustugu da diisiiniildiigii icin ayna noron calismalar1 13 ila 35 Hz
arasindaki beta salinimlarim1 da dikkate almaktadir. Her ikisi de ayni1 frekans bantlarindan
olustugu i¢in, ayna noron literatiirlinde mu ritmi ve alfa aktivitesi arasindaki ayrimla ilgili yeni

bir tartisma ortaya ¢ikmaktadir?s.

Elektroensefalografi (EEG), kafa derisi seviyesinde elektriksel sinir akimlarimi 6lgen, invaziv
olmayan bir kayit teknigidir. Noral salinimlarin farkli frekans bantlar1 o—4 Hz (delta), 3—7 Hz
(teta), 8—12 Hz (alfa), 13—30 Hz (beta) ve 30—50 Hz (gama) seklinde olusmaktadir. EEG
salinimlari, motor ndron sistem aktivasyonu ile iligkili mu ritminin (8-13 Hz) belirlenmesine
olanak saglamistir. Genel anlamda mu ritmi, dinlenme halinde sensorimotor kortekste aktive
edilir ve fonksiyonun izlenmesi halinde baskilanir. Motor noron sistem aktivasyonu ile mu ritmi
baskilanmasi arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttur. Sensorimotor alan ¢calismasinin birden
fazla kortikal alanda ayna noron aktivasyonuna sebep olan mu ritmini ortaya c¢ikardig

diisiiniilmektedirs.
Hastaliklarla iliskisi
inme

inme, motor bozukluklar, alg1 bozukluklari, dil bozukluklar1 ve duyu bozukluklar: gibi beyin
fonksiyon kaybi ile karakterize yaygin bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. Yaglanan insan
niifusu ¢ogaldikca inme insidansi devamli artis gostermektedir. Bilimsel calismalar, inme geciren
kisilerin %75'inin {ist ekstremite disfonksiyonundan sikayetci olduklarini ve %50'sinin de bilissel
disfonksiyon problemleri yasadiklarini belirtmektedir:9.2°. Bu bozukluklar, hayat kalitesini ciddi
anlamda olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple iist ekstremite disfonksiyonu ile beraber bilissel
bozukluklar, giinliik yasamda rehabilitasyon alaninda odaklanilmasi gereken iki 6nemli alandir.
Ust ekstremite fonksiyonunu iyilestirmeye iliskin tedaviler; iki tarafl1 {ist ekstremite egitimi,
proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon egitimi, jimnastik egitimi, fonksiyonel -elektrik
stimiilasyonu, motor imgeleme (aktif gorsellestirme), robotik rehabilitasyon ve elektromiyografik
biyolojik geri bildirim egitimini icermektedir. Bununla birlikte, cok sayida hasta inme sonrasi
hem iist ekstremite hem de biligsel islev bozuklugundan sikayet etmektedir; fakat yukarida
belirtilen rehabilitasyon teknikleri iki fonksiyonel bozuklugu birden tedavi etmek icin yeterli

degildir. Ayna noron sistemi tabanl egitim, hareket gozlemi ve bununla ilgili iliskilendirme
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mekanizmasi saglamakta ve inme sonrasi fonksiyonel rehabilitasyon icin giincel stratejik tedavi

teknolojilerinden birini olusturmaktadir2t.

Cesitli motor hareketleri yapabilmeyi, taklit etme amaciyla siirdiiriilen hareketleri gozlemlemeyi
ve sanal bir gevrede ekstremite hareketlerini gorsellestirmeyi kapsayan ayna ndron sistemi
tabanli rehabilitasyon egitiminin, inme sonrasi iyilesmeye yardimei oldugu ve bunun da hasarl
beyin bolgesinde gelismis ayna noron aktivasyonu ile ilgili oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, ayna
noronlarin varhigr goéz oOniinde bulundurularak, inmeli hastalarda iist ekstremite motor
fonksiyonunun rehabilitasyonu icin Mind Motion ProTM (MindMaze SA, Isvicre) ve
Rehabilitasyon Oyun Sistemi gibi c¢esitli Virtiiel Rehabilitasyon (VR) tabanl sistemleri

gelistirilmis ve uygulanmistir22,

Yapilan bir sistematik derleme calismasinda tamamlayici tedavilerin arasinda ayna tedavisinin
umut verici sonucglar gosterdigi ortaya konmustur. Ayna tedavisini sham uygulamas: ile
karsilagtirmak igin, iist ekstremite degerlendirmesi ve giinliik yasam aktiviteleri tizerinde iki
meta-analiz ¢alismasi yapilmigtir. Yapilan karsilastirmada, ayna tedavisinin, 6zellikle subakut
fazda, sham uygulamalarindan daha iyi oldugu; ancak meta-analizlerin ise 6nemsiz oldugu ortaya
konmustur. Ek olarak, ayna tedavisi ve kortikal yeniden yapilanma durumunun, primer motor
korteks ve posterior singulat korteks gibi potansiyel noral baglantilar ile iligkili oldugunu

gostermektedir2s.
Otizm

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde, beyin sapindan serebellum ve serebral kortekse kadar
farklh noral alanlar etkilenmektedir. Kortikal yapilardaki bozukluklar s6z konusu oldugunda,
parieto-frontal agda, ayna sistemiyle kusatilmis devrede baglant1 bulunmamasi 6zellikle dikkat
¢ekicidir. Ayna néron mekanizmasinin igleyisinde bir bozukluk goriilmesinin sebebinin, bilissel
kisimlarin alt yapisinda yer alan nedenlerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
birden fazla calisma, hastaligin baz1 alanlarina dair soru isaretlerini gidermis olsa da otizmli
bireyler icin, temelde yer alan islevsel mekanizmalari anlamak adina evrensel bicimde onaylanmig
bir teori iizerinde heniiz tam olarak fikir birligine varilamamistir24. Bazi teoriler sadece duyusal
kisimlara dikkat cekerken, digerleri ise motor aktivasyonu taklit etme ve diisiinsel olarak sosyal
etkilesimlere ve eksikliklere dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, otizm spektrum
bozuklugundaki sosyal, duyusal ve motor siireclerin, ongoriilenden daha fazla birbiri ile iligkili

olabildigini diistindiirmektedirz4.
Cocuklarda Serebral Palsi (SP)
Ilk pilot calismada, Buccino ve ark?s SP'li 15 cocugu rastgele iki gruba ayirmistir: birinci gruba

(deney grubu) ait ¢ocuklardan el hareketlerinin video kliplerini izlemeleri ve ardindan bunlari
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yiiriitmeleri istenmistir; ikinci gruptakilerden (kontroller) videolarin herhangi bir motor igerigi

olmadan gozlemlenmesinin ardindan ayni eylemleri gerceklestirmeleri istenmistir.

Melbourne degerlendirme 0lcegiz¢ ile yapilan bu calismada, el motor fonksiyonundaki
iyilesmenin deney grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sgandurra ve ark.27 tarafindan
gerceklestirilen bir diger calismada da tek tarafli serebral palsili ¢ocuklarda gozlemsel tedavi
protokollerinin hedefe yonelik iist ekstremite motor fonksiyonunun kinematik parametrelerini
diizenlemedeki iliskisi degerlendirilmistir. Onceki calismalarda belirtilen fonksiyonel tedaviler,
amaca iligkin bimanuel yetenekleri icerirken, hareket kinematigini kapsamamaktaydi; bu ¢caligma
ise, cocuklarin kinematiginden ziyade hareket amacini temsil etmek i¢in ayna mekanizmasini

kapsadig1 hipotezini sunmaktadir.
Multipl Skleroz (MS)

Multipl skleroz, merkezi sinir sisteminin nérodejeneratif ve kronik inflamatuar bir hastaligidir ve
geng erigkinlerde non-travmatik bozukluklarin o6ncelikli sebebi oldugu bilinmektedir. Bu
hastaliga sahip bireylerin ortalama %75'i, giinliik yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde
bagimsizlig1 olumsuz etkileyen iist ekstremite motor bozukluk problemleri yagamaktadir. Son
yirmi yilda, MS'de hareket kabiliyetinin ve ilgili hareketin noral substrat etkinligindeki
norogoriintiileme caligmalari, bu bilimsel alanda {ist ekstremite motor becerilerini diizenlemek
amaciyla pilot ayna tedavi protokollerinin yapilmasina onciiliik etmektedir28. MS'de ayna
mekanizmasini aragtiran ilk calismada2 bu hastalarin hareket izleme ve hareketi siirdiirme
esnasinda ayna yetenegi bulunan fronto-parietal alanlarda ¢ok daha fazla baglant1 6zelliginin
bulundugu tespit edilmistir. Ozellikle hastaligin iyilestirilmesine yonelik yapilan calismalarla bu
alanlarda aktivitenin artmasi1 sonucu beyin dejenerasyonuna bagl kortikal reorganizasyonu

destekleyen onceki iglevselligini yitirmis yollarin yeniden aktive edildigi sGylenebilmektedirse.
El Yaralanmalari

Ayna tedavisi, el fonksiyonu i¢in hareket izleme ve motor imgeleme olacak sekilde cesitli ayna
noron temelli tedavi yontemleri olarak sunulmaktadir. Motor imgeleme herhangi bir organin
motor aktivasyonunun biligsel provasidir. Motor imgeleme temelli yapilan nérorehabilitasyon
yontemleri, serebrovaskiiler atak tedavisinin biitiin kisimlarinda yer alabilmektedir ve hareket
fonksiyonunu tedavi eden klasik tedavi yaklasimlarina destek saglamaktadir. Motor imgeleme
yoluyla hasta, saglam tarafi dahil ederek onun yaptig1 hareketi 6rnek almaktadir. Ger¢cek motor
fonksiyon olmadan kisinin kendi gozlemi ile hareketi tekrarlayarak ayna néronlari aktive edebilen
bir egzersiz yaklasimimi olugturmaktadir. Bu durumun hem ortopedik hem de noérolojik
rehabilitasyonda etkin oldugu belirtilmektedir. Jeannerod'a gore, biligsel tasvir ve bir fonksiyona
hazirlik siirecinde, ayn1 mekanizmalar kullanilmakta ve iglevsel anlamda ayni yollar izledikleri

goriilmektedir. Ayna néronlarin ¢alismasi, ilgili motor hareketin yapilmasi amaciyla gerekli olan
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primer motor korteksi aktive ederek, gorsel alanlarla yakin etkilesimlere sahip oldugunu ortaya

koymaktadir 31

The Rostami’ye gores2, ayna tedavisinin ardindan eklem hareket acikliginda ve el fonksiyonunda
iyilesmeler goriildiigli ortaya konmustur. 3 haftanin sonunda yapilan degerlendirme sonucunda
el fonksiyonlarinda 6nemli iyilesmelerin oldugu gozlenmistirss. Abolfazi ve arkadaslarinin
caligmasinda da el fonksiyonlarinin gelisiminde The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) anketi ile yapilan degerlendirme sonucunda iyilesmeler goriilmiistiirss. Paula’nin
yayininda da benzer sonuclar gozlenirken34 bir bagka ¢alismada da ayna tedavisinin el fonksiyonu

iizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiirss.
Sonuc ve Oneriler

Yukarida bahsedilen hasta gruplan fizyoterapi seanslarina en ¢ok bagvuran kategorilerden
bazilaridir. Bu tip hastaliklarda ayna ndronlarin norofizyolojik islevselliginin bozulmas1 s6z
konusudur. Bu hastaliklarin tedavisinde ayna noronlarin fonksiyonel 6zelliklerinin bilinmesi ve
tedavi anlaminda nasil kullanilacaginin 6grenilmesi hastalarimiz acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Rehabilitasyon uygulamalarinda islevselligi yitirilen yollarin aktive edilerek kaybedilen
fonksiyonun yeniden kazanilmasi tedaviye katki saglamaktadir. Yapilacak olan ileriki
calismalarda ayna noronlarin fonksiyonelliginin daha c¢ok anlagilmasi, tedavi siirecine
katkilarinin bilinmesi ve tedavi protokollerine daha fazla dahil edilmesi hastalarda goriilen

bozukluklar iyilestirmeye biiyiik 6l¢iide katk: sunacaktir.
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