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Stereotipik Hareket Bozuklugu Olan Siit¢cocugunda
Unutulmamasi Gereken Aywrict Tani: Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu

Amag: Hareket bozukluklart cocukluk caginda bircok neden
ile gelisebilen bir durum olup, ayirici tamida yon gosterici bir
fizik muayene bulgusu olabilmektedir. Ozellikle stereotipik
hareketleri fark edilip erken donemde tedavi sansi yakalanan
bireylerde tedavi siiregleri daha olumlu seyredebilmektedir. Bu
makalede stereotipik hareketleri fark edilen ve ailevi davranis-
sal diizenlemeler ile diizelen gelisimsel koordinasyon bozuklu-
gu on taml bir siitcocugu ele alinnugtir.

Vaka: Sekiz aylik kiz hasta, Cocuk Saghgi Izlem Polikli-
nigine rutin takipleri yapilmak iizere getirildi. Ailenin belirt-
tigi bir yakinmast olmamakla beraber, vakada fizik muayene
swrasinda el ve ayaklarda dans eder tarzda hareketler dikkat
cekti. Geg preterm ve dikoryonik diamniyotik ikiz esi olarak
dis merkezde dogan vakanin norolojik geligimi normal,
ozgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Biyokimyasal, hor-
monal veya metabolik tetkiklerinde ozellik saptanmayan
hastanin sosyal ve motor gelisimsel testleri de normaldi.
Video kayitlarimin ayrintili degerlendirilmesi sonucunda ayi-
rict tamida on planda gelisimsel koordinasyon bozuklugu
diigtiniildii. Ebeveynlerine, vakaya yonelik ilginin arttirilma-
st, onunla daha ¢cok oyun oynanmasi onerildi ve uygun oyun-
cak secimi konusunda aile bilgilendirildi. Ailede yapilan
davramgsal diizenlemeler ile vakadaki hareket bozuklugunun
gerileyerek kayboldugu gozlendi.

Tartisma: Baslangict neonatal, siitcocuklugu veya ¢ocukluk
doneminde olabilen gelisimsel benign hareket bozukluklari,
genellikle norolojik sorunlarin egslik etmedigi, ancak geli-
simsel sorunlarin ortaya ¢ikabildigi durumlardandir. Cesitli
klinik bulgular ile bagvurabilen, epizodik ve intermittan
hareketleri olabilen bu hastalarda dikkatli alinan oykii,
ozenle yapilan fizik muayene ve ¢ekilen video kayitlari ile
detaylt degerlendirme taninin konulabilmesi icin yeterli
olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stereotipik hareket bozuklugu, siitcocugu,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu
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A Case with Stereotyped Movement Disorder

Objective: Movement disorders are conditions which may
develop during childhood secondary to many causes and can
be a physical examination finding which guides the differen-
tial diagnosis. In particular, the treatment process progresses
favourably when stereotypic movements can be noticed at an
early age in this presentation, an infant with stereotypic
movements who was prediagnosed as developmental coordi-
nation disorder and treated with her family’s behavioral
regulation.

Case: An eight-month-old girl was brought to the Social
Pediatrics Outpatient Clinic by her family for her routine cont-
rol. Although her family did not express any any complaint,
curling style movements in her hands and feet were recognized
during the physical examination. She was one of the dichorionic
diamniotic twins and born as a late preterm. Her neurological
development was normal and there was nothing unusual about
her personal and family history. Biochemical, hormonal or
metabolic investigations did not show any abnormality and her
social and motor developmental tests were within normal limits.
As an outcome of the evaluation of her video recordings, deve-
lopmental coordination disorder was considered at the forefront
in the differential diagnosis. Parents were advised to pay more
attention to her, play more games with her and select the app-
ropriate toys for her age. Movement disorders regressed steadily
with behavioural regulations in the family.

Discussion: Benign developmental movement disorder, which can
occur in neonatal period, infancy or childhood, is one of the
important clinical conditions which generally manifest with deve-
lopmental problems rather than neurological problems. They can
present with various clinical manifestations and may present with
episodic and intermittent movement disorders. Diagnosis can be
adequately established with a good history, careful physical exa-
mination, detailed evaluation of video recordings.
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GIRIS

Baslangict neonatal, siitcocuklugu veya cocukluk
doneminde olabilen gelisimsel selim seyirli hareket
bozukluklari, genellikle norolojik sorunlarin eglik
etmedigi, ancak gelisimsel sorunlarin ortaya ¢ikabil-
digi durum ve Onemli klinik bulgulardandir ®.
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Paroksismal hareket bozukluklart ¢ocukluk ¢aginda
bir¢ok neden ile gelisebilir ve epileptik veya nonepi-
leptik olup, pediatrik noérologlar agisindan dikkatli
degerlendirmek gerektirir. Siitcocuklarinda paroksis-
mal hareket bozukluklarinin hi¢ de ender olmadigi,
ancak hasta degerlendirmeleri sirasinda gdzden kaci-
rildig1 veya atlandig: diistiniilmektedir. Cesitli klinik
bulgular ile bagvurabilen, epizodik ve intermittan
hareketleri olabilen bu hastalarda dikkatli alinan
Oykii, 6zenle yapilan fizik muayene, cekilen video
kayitlar ile detayli degerlendirme ve iyi klinik dene-

yim taninin konulabilmesi i¢in yeterli olabilmektedir
@4

Stereotipik hareket bozukluklarmma neden olabilen
gelisimsel koordinasyon bozuklugu ¢ocukluk done-
minde sik goriilebilen bir hastaliktir ©. Ayrica benzer
tipte hareket bozukluguna neden olup, ender tani
konulmasina karsin siitgocuklugu doneminde ayirici
tanida diigtintilmesi gereken diger durum gratifikas-
yon sendromudur ©.

Bu makalede rutin kontrolii sirasinda hareket bozuk-
lugu saptanan bir siitcocuguna yaklagim ve 6n planda
diisiiniilmesi gereken ayirici tanilar degerlendirilmis-
tir.

VAKA SUNUMU

Sekiz aylik kiz vaka Cocuk Saghg1 Izlem Poliklinigine
rutin takipleri yapilmak iizere getirildi. Ailenin belirt-
tigi bir yakinmas: olmamakla beraber, vakada fizik
muayene sirasinda fark edilen el ve ayaklarda dans
eder tarzda hareketler dikkat cekti. Ge¢ preterm ve
dikoryonik diamniyotik ikiz esi olarak dis merkezde
dogan ve postnatal adaptasyon sorunu olmayan vaka
2 aylikken bagin1 tutmus, 7 aylikken destekli oturmusg
idi. Herhangi bir hastalik oykiisii olmamis, ancak 3
aylikken yetersiz tarti alimi1 nedeniyle anne siitiine
ilave olarak mama baglanmisti. Soyge¢misinde baba-
da allerjik astim ve Hashimoto tiroiditi olmasi digin-
da 6zellik yoktu. Ikiz kardesinin fiziksel ve ndrolojik
gelisimi normaldi ve ailede hareket bozuklugu oykii-
sii olan birey mevcut degildi. Vakanin ilk bagvuru-
sundaki fizik muayenesinde fiziksel geligsimi normal,
sistem muayeneleri dogald1; bagini tutuyor, desteksiz
oturuyor, gdz temast ve takibi var, giiliimsiiyor,
de-de, ba-ba gibi hecelemeler yapiyordu, ancak ikizi-
ne gore daha az hareketli olmasi ve el ve ayaklarda
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dans eder tarzda stereotipik hareketler dikkat ¢ekiciy-
di. Laboratuvar bulgularinda beyaz kiiresi 9100/mm?,
Hb: 11.6 gr/dl, Hte: %35.6, Plt: 334000, MCV 82.7
fL, Ure: 18 mg/dL, Kreatinin: 0.4 mg/dL, Na: 140
mmol/L, K: 4,5 mmol/L, Cl: 100 mmol/L, AST: 25
IU/L, ALT: 20 IU/L, CK: 95 U/L, B12 vitamini: 499
pg/mL, Folat: 20 ng/mL, serbest T4: 14.7 mIU/L,
TSH: 3.07 mlIU/L olarak saptandi. Ossifikasyon
nedeniyle suboptimal degerlendirilen kraniyal USG
incelemesi normaldi. Biyotidinaz aktivitesi, kan gazi,
amonyak, laktat, seruloplazmin ve homosistein
diizeyleri normal siirlarda, Tandem MS’te C8/C12
yiiksek, idrar organik asit (IOA) incelemesinde pirii-
vik asit, glikolik asit ve 3-OH propiyonik asit hafif
yiiksek olarak saptandi. Beslenme ve Metabolizma
Bilim Dali ile konsiilte edilen hastanin IOA sonugla-
rinin nonspesifik oldugu belirtildi ve tandem MS
kontrolii normal saptandi.

Vaka ilk bagvurusunda cocuk gelisimi ve egitimi
uzmani tarafindan degerlendirildi ve Denver testi,
Sosyal iletisim Alan Tarama Testi (SIATT) ve Gelisim
Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) degerlendir-
meleri normal saptandi. Ebeveynlerine ¢cocuga yone-
lik ilginin arttirilmasi, onunla daha ¢cok oyun oynan-
masi1 Onerildi ve uygun oyuncak se¢imi konusunda
bilgilendirme yapildi.

Poliklinik degerlendirmesi sirasinda vakada gézlenen
anormal hareketler, ailenin izni alinarak video kayid1
altina alindi. Bu kayitlar Cocuk Noroloji Bilim Dali
tarafindan ayrintili olarak degerlendirildi ve bu hare-
ket bozuklugunun stereotipik tarzda oldugu, ayirici
tanida on planda gelisimsel koordinasyon bozuklugu
olmak tizere, gratifikasyon sendromunun da akilda
tutulmasi gerektigi belirtildi. Vakanin takibine devam
edilmesi, hareketlerin devam etmesi durumunda EEG
ve kraniyal MR goriintiilemelerinin yapilmasi plan-
landi. Onuncu ay kontroliinde sistem muayeneleri
dogal, desteksiz oturuyor, emekliyor, g6z temast ve
takibi var, seslenildiginde bakiyor, nesnelere uzani-
yor ve inceliyordu. El ve ayaklardaki dans eder tarz-
da hareketleri devam ediyor, tutunca duruyordu.
Ailenin gozlemine gore vakanin hareket bozuklugun-
da azalma oldugu belirlendi. Ailenin verilen Onerileri
planlandi. On ikinci ay kontroliinde ise goz temasi ve
takibi var, desteksiz oturuyor, emekliyor ancak ikiz
kiz kardesinden farkli olarak heniiz yiirliyemiyordu
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ve ikiz kiz kardesine gore daha sessiz oldugu yine
gozlemlenmigti. Ancak daha Once saptanan el ve
ayaklarindaki anormal hareketlerin olmadigi ve elle-
riyle amagli hareketler yapabildigi gozlendi.

Cocuk Saglig1 Izlem Polikliniginde takiplerine devam
edilen ikiz kardeslerden gelisimi ikizine goére biraz
daha geri olan vakamizda, oneriler dogrultusunda
anne-baba tarafindan gosterilen ilginin arttirilmasi ve
interaktif olarak oyunlar oynanmasi ile vakadaki
cekingen tavirlarin geriledigi, el ve ayaklardaki
amacsiz hareketlerin kayboldugu gozlemlenmistir.
Bu oOnerilerin, vakanin hem motor hareketlerinde
hem de dil gelisiminde yararli oldugu belirlenmistir.
Vakanin yakin izlemine poliklinigimizde devam edil-
mektedir.

TARTISMA

Erken donemde tespit edilen hareket bozukluklar
birtakim hastaliklarin tanisinin erken konulmasini ve
tedavinin erken donemde baglanmasini saglamakta-
dir. Boylelikle tedavi siireci daha olumlu seyredebil-
mektedir. Vakamizin el ve ayaklarindaki dans eder
tarzda kivirma hareketlerinin yavas, devamli, ritmik
oldugu ve ozellikle stresli durumlarda veya onunla
ilgilenilmedigi zamanlarda gelistigi gozlenmistir.
Vakaya kargr ilgi artig1, onunla oyun oynama, birlikte
birtakim aktif hareketlerde bulunma ile bu hareketle-
rin azaldig1 belirlenmis ve ailenin bu yaklagiminin
devami saglanmistir. Bu bulgular esliginde stereotipi,
atetoz, kore, distoni, miyokloni, tik, tremor, parkinso-
nizm gibi ¢ocukluk ¢ag1 hareket bozukluklar1 ayiric
tanis1 yapilarak, bu hareket bozukluguna neden olabi-
lecek altta yatan 6n planda serebral palsi, epileptik,
metabolik ve enfeksiy6z nedenler diglanmigtir.
Degerlendirmeler sonucunda vakadaki hareket
bozuklugunun stereotipik tarzda oldugu belirlenerek,
bu kategoride degerlendirilen gelisimsel koordinas-
yon bozuklugu, gratifikasyon sendromu, paroksismal
nonepileptik motor hareketler, erken siitcocuklugu
donemi benign miyoklonusu, paroksismal nonkinesi-
jenik diskinezi ve epilepsi gibi tablolarla ayirici tant
yaptlmigtir. Vakamizda on tant olarak gelisimsel
koordinasyon bozuklugu ve ikinci planda gratifikas-
yon sendromu diistiniilmiigtiir.

Geligimsel koordinasyon bozuklugu (GKB) okul ¢ag1
cocuklarinda %5-6 siklikta goriilen, motor beceriler-

de bozuklukla karakterize bir tablodur. Erkeklerde
daha sik (2/1) goriilmektedir ©. Bu ¢ocuklarda top
yakalama ya da ziplama gibi koordinasyon gerektiren
hareketlerde, giysilerini giyme veya yaz1 yazma gibi
giinliik islerde performans diisiikliigii dikkat cekici-
dir, ancak koordinasyon bozukluguna neden olabile-
cek norolojik bir durum ya da mental gerilik s6z
konusu degildir 7. GKB olan bireyler toplumda
sakar olarak tanimlanir ve motor performanstaki
diisiikliik dolaylr olarak akademik basariy: etkileye-
bilmektedir. GKB nin nedeninin serebellum disfonk-
siyonu ya da serebellar-pariyetal ve serebellar-
prefrontal calisma baglantilarinda aktivite diistikliigii
oldugu savunulmaktadir 1. Ayrica diisiik gestasyo-
nel yas ve intrauterin bliytime kisitliligi gibi durum-
larmm GKB riskini arttirdigi da belirtilmektedir V.
Stereotipik hareket bozuklugunun yani sira preterm
ve ikiz esi olarak dogum Gykiisiiniin olmasi ve ikiz
esine gore motor gelisiminin hafif geri olmasi vaka-
mizda GKB 6n tanisin1 desteklemektedir.

Gratifikasyon sendromu (GS) ise siitcocuklugu done-
minde goriilen paroksismal motor hareket bozuklugu
olarak tanimlanmakta olup, siitcocugunun mastiir-
basyonu veya kendi kendini uyarmasi (self stimiilas-
yon) durumu olarak da literatiirde ge¢mektedir 2.
GS’de genellikle hareketlerin benzer ritmik, stereoti-
pik oldugu ve bulgularin ilk bir yasta ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Genellikle kizlarda goriilen GS’de
hareketler giinde az sayida veya sik¢a, her cesit yatig
pozisyonunda (supin, pron veya lateral) goriilebil-
mekte, oyalama ile durabilmekte, bazi cocuklarda ise
miidahale edildiginde sinirlenmeye neden olabilmek-
tedir. Supin pozisyonda gelistiginde ritmik pelvik
hareketler goriilmekte, bu hareketlere dil, boyun ve el
hareketleri de eslik edebilmektedir. Diizensiz soluma,
terleme, ikinma ve hareket sirasinda cikarilan sesler
genellikle bu durum ile iligkilidir. Dogrudan genital
temas genellikle yoktur. Caligmalar bu hareketlerin
cocugun genellikle uykuya dalma agsamasinda, stresli
oldugu veya sikildig1 durumlarda gelistigini goster-
mektedir. Tedavi davranigsal veya medikal olabil-
mektedir. Bu davraniglarin 3-4 yasinda geriledigi
bildirilmekte olup, bunun gozlemsel 6nyargi ya da
sosyal baski ile gelisip gelismedigi tartigmalidir.
Epilepsi, karin agrisi, paroksismal distoni veya diski-
nezi gibi durumlarla karigabildigi i¢in bu tiir vakalar-
da tanida gecikme ve gereksiz birgok tetkik yapilabil-
mektedir ©¢!?. Vakamizda yas ve hareketlerin sekli
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nedeni ile GS ayirici tanida diigiiniilmektedir.

Vakamizda hareket bozuklugunun aile tarafindan
fark edilmemis olmasi dikkat ¢ekicidir. Fizik muaye-
ne sirasinda belirlenen ve video kayidi altina alinan
bu durum, vakaya olan yaklagimi degistirmis, davra-
nigsal diizenlemeler ile olasi klinik bulgularin 6nlen-
mesine neden olmusg ve gereksiz bir takim tetkiklerin
yapilmasini 6nlemistir.

Sonug olarak, hareket bozukluklart ¢cocukluk caginin
her doneminde goriilebilen ve epileptik veya nonepi-
leptik olabilen 6nemli bir klinik bulgudur. Hasta
degerlendirilirken bu konudaki farkindalik ve dikkat,
erken tan1 ve uygun tedavi sansimi arttirir. Hareket
bozuklugu olan hastalarda uygun video ¢ekimi yapil-
masi ile gereksiz yapilan tetkikler, dolayisiyla mali-
yet ve tant koyma siirecindeki gecikme azaltilabilir.
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