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TABLO LIiSTESI

Tablo 1: Refleks yanitlarin minimum latans degerleri. Kontrol olgularinda, radial sinir
stimiUlasyonu ile elde edilen palmomental refleks minimum latansi, median sinir

stimllasyonu ile elde edilenle karsilastirildiginda belirgin olarak uzundur (p< 0,04).



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Normal olguda palmomental refleks. Median uyarim dizisi ile mental kastan

agri esigi altinda (A) ve Ustunde (B) refleks yanitlar.

Sekil 2: Palmomental refleks. Median sinir stimulasyonu. Agri esigi alti ve agr esigi
Ustll yanitlar gérilmektedir. Ustte, altta gorilen yanitlarin siperpoze gorinimii

verilmigtir.

Sekil 3: Palmomental refleks. Agri esigi alti (A) ve agr esigi ustu (B) yanitlar

gorulmektedir. B’de geg yanitlar beliriyor.

Sekil 4: Palmomental refleks avug igine ¢ekic¢ vurusu ile elde ediliyor, fakat el sirtina

ve diger kol ve ayak bdlgelerine vurma ile net olarak ortaya ¢ikmiyor.

Sekil 5: A) Bilekte median sinir stimilasyonu sonrasi mental ve submental refleks

cevaplari. B) A’da superimpoze olarak gosterilen yanitlar agik olarak gosterilmistir.

Sekil 6: Bilekte median sinir stimilasyonundan sonra mental, orbicularis oris ve

masseter kaslarindan elde edilen refleks yanitlar superimpose edilmigtir.

Sekil 7: Agri esiginin altinda median (A), radial (B) ve peroneal (C) sinir stimilasyonu

sonrasi dort kastan elde edilen refleks yanitlar superimpose edilmistir.

Sekil 8: Hastalardan konsantrik igne kayitlama ile elde edilen palmomental ve

palmosubmental refleks yanitlar siperimpoze edilmistir.



KISALTMALAR

sn: saniye

ms: milisaniye

cm: santimetre

mV: milivolt

MV: mikrovolt

EMG: elektromyografi
DTR: derin tendon refleksi



OzZET

PALMOMENTAL REFLEKS VE PALMOSUBMENTAL REFLEKS
Burcu Ugurel
Saglik Bilimleri Enstitlisu, Sinir Bilimler Anabilim Dali

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, inciralti, izmir

Amac ve hipotez: Palmomental refleks yaniti ilkel bir refleks olarak dustinuliir
ve patolojik durumlarla iligkilidir. Saghkh yashlar ve demansif hastalarda,
median sinir uyarimi ile mental ve submental kaslarin refleks aktivasyonu daha
once calisiimamistir. Ayrica, daha once orbicularis oris ve masseter kaslarinin
refleks yanitlariyla iligkili bir bildiri yapilmamistir.

Yontem: Bu galigmada, demansli hastalarda (n=18) ve saghkh yashlarda (n=20)
bipolar yiizeyel elektrotlar kullanilarak median ve radial sinirler esik-alti uyarildi
ve mental, submental, orbicularis oris ve masseter kaslarindan elde edilen
aktiviteler kayitlandi.

Bulgular: Tim olgularda palmomental ve palmosubmental refleks yanitlar
yaklasik ayni latansh (80-90 ms) olarak saptandi. Orbicularis oris ve masseter
kaslarinin refleks yanitlari, mental ve submental refleks yanitlar ile
karsilastirildiginda hafifge daha uzun latansliydi ve amplitiudleri daha dustiktu.
iki hastadan igne elektrot kayitlamasi ile benzer latansli mental ve submental
refleks yanitlar elde edildi (“clear-cut” yanitlan ile). Bilekte radial sinir
stimulasyonu ile daha ge¢ latansh ve dusuk amplitiidlii refleks yanitlar elde
edildi.

Sonug: Bilekte median sinir uyarimi ile tim kaslardan benzer latansh yanit
alinmasi, palmomental refleksin sadece mental kas ile ilgili ilkel bir refleks
olmaktan ziyade el-agiz iligkisini yansitan ve agiz agma veya yutma gibi
fonksiyonlarla birlikte olan bir aktivite oldugunu gostermistir. Bu refleksler el
ve agiz koordinasyonunun fizyolojisini incelemede yeni gelismelere yol

gosterebilir.

Anahtar kelimeler:

Palmomental refleks, submental kas, yutma, elektromiyografi



SUMMARY

PALMOMENTAL REFLEX AND PALMOSUBMENTAL REFLEX

Burcu Ugurel

Department of Neurosciences, Institute of Health Sciences

Department of Neurology, Faculty of Medicine, Dokuz Eylul University, I1zmir,

Inciralti, Turkiye

ABSTRACT

Background: Palmomental reflex response is considered as a primitive reflex
and associated with pathological states. Reflex activation of mental and
submental muscles with median nerve stimulation in the healthy aged and
demented population has not been reported before, nor have there been any
reports pertaining to reflex response of the orbicularis oris and masseter
muscles.

Method: In this study, we recorded activity from mental, submental, orbicularis
oris and masseter muscles with bipolar surface electrodes by means of sub-
threshold stimulation of the median and radial nerves in a population of
dementia (n=18) and healthy-aged controls (n=20).

Results: All subjects displayed palmosubmental and palmomental reflex
responses at approximately the same latency (80-90 msec). The orbicularis oris
and masseter muscles reflex responses were slightly longer in their latencies
and the amplitude of the reflex responses less when comparing the mental and
submental reflex responses. Needle electrode recordings from 2 patients
resulted in mental and submental reflex responses at the same latency (with
clear-cut responses). Radial nerve stimulation at the wrist evoked muscle
reflex responses with later latency and less amplitude.

Conclusion: Palmomental reflex response might be associated with functions
such as mouth-opening or swallowing rather than being a primitive reflex.
These reflexes may open a venue to investigate the physiology of hand and

mouth coordination.

Key Words

Palmomental reflex, submental muscle, swallowing, electromyography



GIRIS VE AMAC

Palmomental refleks ilk kez Romanya’da Marinesco ve Radovici tarafindan

tanimlanmigtir. Elin tenar kisminin gizilmesi ile unilateral veya bilateral mental kas
kontraksiyonu olugmasi ile karakterizedir (1). Suprabulber-kortikobulber liflerin
tutuldugu vaskller ve dejeneratif hastaliklarda, yaygin kortikal ve subkortikal
lezyonlarda, bazal ganglion hastaliklarinda, palmomental refleks klinik olarak belirgin
hale gelir (2-8). Normal kisilerde de gorulebilmesi nedeniyle klinik kullanimi sinirhdir

ve duyarhhgi cok azdir (9-11).

Palmomental refleks diger bazi kutandz reflekslerden farklidir. insanda
ekstremitelerde igne ile ¢izim veya elektrik uyaranlar fleksor agirlikli kaslarda kasiima
ve bir eklem civarinda devinime yol acarlar. Oysa palmomental refleks ¢ok
stereotipiktir ve el ¢izilmesi ile daima mental kasta kasilma meydana gelir. Bundan
bagka bir hareket olmaz ve ¢enede oynama goérilmez. Radial sinir ile innerve el sirti
uyarilirsa siklikla palmomental refleks elde edilmez. Palmomental refleksin diger
kutanoz fleksor reflekslere benzerlikleri de vardir. Ayni uyaranlara ve ¢ogu kez de
agrili uyaranlara daha duyarhdir. iletim hizlari genis sinirlar gizen refleks, aferentlerle
tasinir. Polisinaptik ve multisegmentaldir. Benzer gsekilde habutiasyon ve
sensitizasyon 0zelliklerine sahiptir ve yine kortikal, subkortikal yaygin lezyonlarda ve
yaslilikta belirgin hale gelir. Genellikle el ayasinin ¢izilmesi ile ortaya c¢ikmasi,
servikal korddan, ponsdaki fasial ¢cekirdege dek uzanan polisinaptik bir yol katettigini
gOsterir. Palmomental refleks aferentleri, olasilikla agirlikli olarak median sinir ve
ulnar sinir iginde iletilirler. Fasial motor ¢ekirdekte bulunan mental kasa ait motor
noronlar Uzerinde normal inhibitor ara noronlar araciigi ile veya direkt olarak
kortikobulber veya limbik motor lifler yolu ile bir inhibisyon oldudu varsayilabilir.
Proprioseptif 1A liflerinin insanda palmomental refleksin olusmasina katkida
bulunmadidi 6ne slrilmustir. Bazi yazarlar bu reflekste fasial motor ¢gekirdeklere iki
yolla ulasildigini 6ne surmuslerdir. Bunlardan birisi “Paucisynaptic” direk yoldur, bu
yol servikal korddan dogrudan ponsa ulagan yoldur. ikinci yol ise, impulslarin uzun

halka talamo-kortikal gemberler yolu ile fasiyal ¢cekirdege uzanan yoldur (12).

Palmomental refleks, canlilarin evrimi iginde insanda 6nemini kaybetmis rudimanter
bir refleks olabilir. Muhtemelen maymunlarda el ile bir dala yapisirken, agizla bir

meyve koparma gibi bir motor aktivitede palmomental refleksin roli énemli olabilir.



Cunkld meyve koparildiktan sonra ¢enenin yukari ¢ekilmesi ve daha sonra agzin
kapatilmasinda diger perioral kaslar gibi mental kasinda islevi olabilir. Bu bakimdan
avug ici onemli bir refleksojen bolgedir. Ancak 2 ayakh hale gelmis olan
homoerektus’da bu refleksin 6nemi ¢ok aza inmigtir. Filogenetik olarak rudimanter bir
refleks olarak kabul edilse de c¢cene acici kaslar incelenerek palmomental refleksin
yemek yeme gibi otomatik bir el-agiz-cene davraniginin bir pargasi oldugu

gosterilebilir (12).

Bu calismada, refleksin normal islevinin anlasilabilmesi icin sadece mental kastan
degil ayni zamanda diger trigeminofasial kaslardan da kayitlama yapilmasi ve
median sinir alani disindaki bolgelerden de uyarim yaparak refleksin dogasinin daha
iyi anlasilmasi amagclandi. Kuramsal yaklagim olarak bu galismada, el ve avug iginin
innervasyonu ile perioral bodlge innervasyonu arasindaki noéronal baglantinin bir
“‘beslenme” refleksi diger bir deyimle ¢ene acma refleksi oldugu dusundldi. Bu
nedenle ¢ene agcmada rol oynayan trigeminofasial kaslardan submental, masseter ve
perioral kaslarin, mental kas ile birlikte ¢alisiimasinin bu hipoteze destek verecegi
dusundldd. Median sinir uyarildiginda, mental kas ile birlikte submental, perioral ve
masseter kaslarinda da yanit elde edilirse, gene agma refleksi komponentlerinin bu
iste rol aldigi gdsterilmis olacaktir. Ayrica faringeal kaslarin da ¢alismaya katilmasi
ve uyarim ile bu kaslardan da yanit elde edilmesi halinde palmomental refleksin,
eldeki gida ile agiz agma, ¢igneme ve yutma ile ilgili fonksiyonlarin dncesinde bir on

motor davranig yaniti olduguna dair goérisun desteklenecegi dusunulda.



GENEL BILGILER

Palmomental Refleks

Palmomental refleks ilk kez Marinesco ve Radovici tarafindan tanimlanmistir. Elin
tenar kisminin gizilmesi ile unilateral veya bilateral mental kas kontraksiyonu
olusmasi ile karakterizedir. Normal kisilerde de gorllebilmesi nedeniyle klinik
kullanimi sinirlidir ve duyarhli§i ¢ok azdir. Palmomental refleks diger bazi kutan6z
reflekslerden farklidir. insanda ekstremitelerde igne ile gizim veya elektrik uyaranlar
fleksor agirlikh kaslarda kasilma ve bir eklem civarinda devinime yol agarlar. Oysa
palmomental refleks ¢ok stereotipiktir ve el cizilmesi ile daima fasial mental kasta
kasilma meydana gelir, bundan baska bir devinim de olmaz, ¢enede oynama
gorulmez. Ancak diger kutandz fleksor reflekslere benzerlikleri vardir. Benzer
uyaranlara ve cogu kez de agrili uyaranlara daha duyarldir. iletim hizlari genis
sinirlar gizen refleks, aferentlerle tasinir. Polisinaptik ve multisegmentaldir. Benzer
sekilde habitiasyon ve sensitizasyon 6zelliklerine sahiptir ve yine kortikal, subkortikal

yaygin lezyonlarda ve yaslilikta belirgin hale gelir ( 12).

Genellikle el ayasinin gizilmesi ile ortaya ¢iktigina gore, servikal korddan, ponstaki
fasial cekirdege dek uzanan polisinaptik bir yol kateder. Palmomental refleks
aferentleri muhtemelen agirlikli olarak median sinir iginde iletilir. Fasial motor
cekirdekteki mental kasa ait motor néronlar Gzerinde normalde inhibitor ara néronlar
aracihgi ile veya direkt olarak kortikobulber veya limbik motor lifler yolu ile bir
inhibisyon oldugu varsayilabilir. Proprioseptif 1A liflerinin insanda palmomental
refleksin olusmasina katkida bulunmadidi dne surilmuUstar. Bazi yazarlar bu reflekste
fasial motor ¢ekirdeklere iki yolla ulasildigini belirtmiglerdir. Birinci yol “Paucisynaptic”
direkt yoldur, yani servikal korddan dogrudan ponsa ulasan yoldur. Ikinci yolun ise
impulslarin uzun halka talamokortikal gemberler yolu ile fasial ¢ekirdege uzandigi éne

surtlmastir (12).

Palmomental refleks elde etme y&ntemi: konsantrik igne elektrot ile bir ya da iki yanli
olarak mental kasa girilir. Bu kasi aktive etmek icin ¢eneyi hafifce éne c¢ikarirken
dudag@i yukari ve arkaya gekmek yeterli olur. Mental kaslardan bipolar veya unipolar
olarak yuzeyel kayitlama yapmak da mumkundur. Uyarim igin en pratik yol median
sinirin el bileginde tek veya ardisik elektrik soklarla uyartiimasidir. Bazen, tek, uzun

sureli, dik acih elektrik soklar da yanita yol agarlar (0,5 ms, 300 mV gibi). Ancak bu



cok agril olabilir ve fleksor refleks afferentlerinde farkli sinir liflerini uyartabilir. Daha
kolay ve uygun yodntem sinirin bilekten 200/sn frekansl kare dalga soklarla
yapilir. Akim siddeti en hafiften baslayip dnce taktil duyum hissedilinceye, daha sonra
da hafif agri duyuluncaya dek adim adim yukseltilir ve mental kastan palmomental
refleks yanitina bakilir. Palmomental refleks elektrofizyolojik olarak incelenirken 200
ms’lik kayit tarama zamaninin kullanilmasi uygundur. Ancak aragtirmanin amacina
gore 100 ve 500 ms’lik tarama zamanlari da denenebilir. Palmomental reflekste 5
kHz-100 Hz frekans limitlerindeki kayitlamalar dlgiime elverisgli glzel traselerin elde
edilmesini saglarlar. Refleks calismalarda cogu kez rektifiye ve integre EMG
kullanilir. Ancak kullanilan EMG aygitinda bu olanaklar olmasa bile palmomental
refleksi konvansiyonel olarak izlemek yanhs sayillmaz. Genellikle belirli bir uyarim
yerinden en az 5-10 yanit almak gerekir. Bunlar tek tek veya superimpoze olarak
incelenebilir. Yukarida tanimlanan repetetif uyarim sadece median sinire degil avug
icine de uygulanabilir. Uyarici elektrotlar genellikle bipolar ylzeyel elektrotlardir.
Ancak bazi yazarlar avug¢ i¢i uyarimlarin deri igine igne elektrot koyarak da
yapilabilecegdini belitmektedirler. Ayrica elektronik refleks ¢ekici ile avug igine vurarak
da palmomental refleks uyartilabilir. Sekil 1’de normal bir olguda palmomental refleks
EMG vyaniti gérilmektedir. Once agri esigi altinda taktil duyum sinirlarindaki
uyarimlarda bir erken yanit ¢ikar. Bunlarin latansi 45-70 ms arasinda degigir. Bir
uyarimdan digerine latans sabit kalmaz, oynamalar gosterir. Bazen baska motor
Unitler belirebilir. Bunlar 40 ms’lik zaman dilimi iginde ortaya ¢ikarlar (sekil 1, 2 ve 3).
Normal kisilerde agri duyumu esigi altinda bu erken refleksin ortaya c¢ikis orani
%30’un uzerindedir. Normal kisilerde agri esigine ulasilmadan daha ge¢ bir yanit
genellikle elde edilmez. Bazen erken yanit elde edilemediginden, agri esigi
civarindaki uyarimla latansi genellikle 70-120 ms civarinda olan bir ge¢ yanit belirir.
Esas bu ge¢ yanit her normal kiside sabit bir sekilde ortaya c¢ikar ve uyarandan
uyarana latans ve sekil bakimindan degigkenlik gosterebilir. Dolayisi ile klinikteki

palmomental refleksin elektrofizyolojik karsilidi muhtemelen bu ge¢ yanittir (12).



PALMOMENTAL REFLERS
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*Sekil 1: Normal olguda palmomental refleks. Median uyarim dizisi ile mental kastan
agri esigi altinda (A) ve Ustunde (B) refleks yanitlar.




*izin alinarak Cumhur Ertekin. Sentral ve Periferik EMG. 2006 izmir kitabindan
alinmistir.

Normal kisilerde ozellikle 40 yasin Uzerinde (44-76 yas arasi) agri esiginde ortaya
cikan palmomental refleks latansi ortalama 75.6 + 23.8 ms’dir. Geg¢ yanitin ortaya
ciktigl uyarim siddetinde de erken yanit, eger 6nceden mevcutsa, geg yanitla beraber
ortaya c¢lkmaktadir. Suprabulber-kortikobulber liflerin  tutuldugu vaskuler ve
dejeneratif hastaliklarda, yaygin kortikal ve subkortikal lezyonlarda, bazal ganglion
hastaliklarinda palmomental refleks klinik olarak belirgin hale gelir. Buna paralel
olarak Ozellikle suprabulber felgli hastalarda elektrofizyolojik Ozelliklerde esik
azalmasi ve refleks yogunlugu ortaya ¢ikar. En 6nemli 6zellikler sunlardir:

1- Agri esigi altinda palmomental refleks ge¢ yaniti ortaya ¢ikar. Normalde hig
gorulmeyen bu fenomen Ertekin’in inceledigi bir grupta %47 siklikta
gOorulmustar.

2- Agr esigi altinda erken yanitin ortaya ¢ikma sikligi artar. Bu oran normalde
%36 iken Ertekin’in inceledigi suprabulber felgli hastalarda %59’a yukselmistir.

3- AQgri esigi altinda veya agri esiginde geg refleksin yogunlugu daha fazladir.

4- Palmomental refleks geg¢ latansi suprabulber felgli hastalarda ilimh olarak
gecikmis bulunmustur (ortalama 84.6 + 23.3 ms). Ancak bu anlamli bir fark
degildir.

Palmomental refleksin elektrofizyolojik olarak degerlendiriimesi soyle yapilabilir.
Erken esikli ve erken latansh yanit normalde baskilanmig bir reflekstir. Suprabulber
felcli hastalarda daha ylksek oranda elde edilmeleri suprabulber veya pontin inhibitér
etkilerin kontrolu altinda oldugunu dusundurur. Erken yanita genellikle kiguk motor
unitler katilmaktadir. Burada erken latansli yanitin ortaya ¢cikmasinda A-beta veya A-
delta grubu duysal liflerin eksitasyonunun roll olabilir. Buna karsilik geg-ard bosalimli
yodun yanit ise muhtemelen A-delta veya C lifleri ile taginmaktadir. Yani bu durum
palmomental reflekste iki ayri tipte refleks organizasyon oldugu gorigu ile uyumlu bir
bulgudur (12).
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*Sekil 2: Palmomental refleks. Median sinir stimilasyonu. Agri esigi alti ve agri esigi
Usti yanitlar gérilmektedir. Ustte, altta gorilen yanitlarin siiperpoze goérinimii

verilmigtir.




*jzin alinarak Cumhur Ertekin. Sentral ve Periferik EMG. 2006 izmir kitabindan

alinmistir.
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*Sekil 3: Palmomental refleks. Agri esigi alti (A) ve agri esigi Ustu (B) yanitlar

goOrulmektedir. B’de geg yanitlar beliriyor.

Palmomental refleks bize gbére canlilarin gelisimi icinde insanda dnemini kaybetmis
rudimanter bir refleks olabilir. Muhtemelen maymunlarda el ile bir dala yapisirken,
agizla bir meyve koparma gibi bir motor aktivitede palmomental refleksin rolt énemli
olabilir. CUnkl meyve koparildiktan sonra ¢enenin yukari ¢ekilmesi ve daha sonra
agzin kapatilmasinda diger perioral kaslar gibi mental kasinda islevi olabilir. Bu
bakimdan avug ici onemli bir refleksojen bolgedir. Sekil 4’de Ertekin’in yaptigr konu
ile ilgili bir deney gorulmektedir. Elektronik refleks cekici ile avug icine vurulduguna
palmomental refleks ¢ok net bir sekilde elde edilmistir. Oysa el sirtina vuruldugunda
mental kastan hig¢bir yanit alinmamistir. Bu durum avug iginin perioral bolge ile olan
iligkisini gosterir. Ancak iki ayakli hale gelmis olan homoerektus’da bu refleksin 6nemi
artik gok aza inmigtir. Filogenetik olarak rudimanter bir refleks olarak kabul edilebilir.

Filogenetik agidan ¢ene acici kaslari incelemek daha dogru olabilir (12).
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*[zin alinarak Cumhur Ertekin. Sentral ve Periferik EMG. 2006 izmir kitabindan

alinmigtir.
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*Sekil 4: Palmomental refleks avug icine gekic vurusu ile elde ediliyor, fakat el sirtina

ve diger kol ve ayak bolgelerine vurma ile net olarak ortaya ¢ikmiyor.

Refleksoloji terimi ile myotatik (tendon refleksi vb gibi) ve fleksér (Babinski vb. gibi)
reflekslerin elekrofizyolojik yontemlerle incelenmesi ve bu ydntemlerle insanda motor
davranisin temel Ozelliklerinin incelenmesi anlatiimaktadir. Klinik noérofizyolog igin bu
konu tani agisindan ¢ok dnemli gérinmese de klinik ve fizyopatolojik agidan dnemle
ele alinmasi gereken bir konudur. Motor davranigin iyi anlasilabilmesi icin kortikal ve
spinal organizasyonu iyi bilmek, tim nérologlara kolaylik saglar. Refleksolojiyi iyi
bilmenin ve EMG yoOntemleri ile incelemenin bir yarari da sagaltim sonuglarinin
degerlendiriimesine yardimci olabilmeleridir. Klinik gézlem ve muayene ne denli siki

bir disiplin icinde yapilirsa yapilsin bir yerde subjektif kalir ve ilag etkisi hakkinda
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*izin alinarak Cumhur Ertekin. Sentral ve Periferik EMG. 2006 izmir kitabindan
alinmigtir.

kantitatif bir élcim saglamaz. EMG’deki refleksolojik yontemler bu yénden hem
objektiftir hem de sayi vericidir. Ozellikle ilag aragtirmalarinda sonuglarin kolaylikla ve
daha objektif karsilastirimasini saglar. Ayrica kullanilan ilacin etki yeri hakkinda

daha genis bilgi edinilebilir (12).

Patolojik Refleksler

Patolojik refleksler normal kigilerde genellikle gbzlenmeyen yanitlardir. Bazilari
nadiren ve gugclikle normal kisilerde gorulip hastalikta belirginlesip, aktiflesirken
digerleri kesinlikle normal kisilerde gézlenmez. Cogu patolojik refleks, germe veya
yuzeyel reflekslerin abartilmis veya belirginlesmis halidir. Bazilari normalde serebral
inhibisyon ile baskilanan ancak alt motor noéronun Ust merkezlerin etkisinden
kurtulmasiyla ortaya ¢ikan postural refleksler veya ilkel korunma refleksleriyle ilgilidir.
Bir kismida normalde gelisimini tamamlamamis sinir sistemine sahip infantlarda
gozlenip ardindan maturasyon ile kaybolurken, hastaligin varliginda tekrar ortaya
cikar. Uyarilma esigindeki dusmenin veya refleks uyarim alanindaki geniglemenin

patolojik reflekslerin cogunda 6nemi vardir (13).

inen motor yol segmental spinal kord dizeyindeki aktiviteyi, uygun agonist,
antagonist ve sinerjist kaslarda kasilmanin koordinasyonunu yaparak kontrol eder.
inen motor yollarin hastaliklari bu kontroliin kaybina ve aktivitenin, sorumlu motor
néron havuzundan komsu noéronlara tagsmasina neden olur. Bdylece o hareketle
iligkili olmayan kaslar da aktiviteye katilir ve eglik eden hareketler ortaya ¢ikar. Bazi
patolojik refleksler, aktiviteyle ilgili olmayan ancak eslik eden bu hareketler olarak da
siniflandinlabilir. Eglik eden hareketler grubunda olan kimi yanitlar da bazen klinik
olarak refleks olarak tanimlanir (6érnegin bir eslik eden hareket olan Wartemberg

parmak abduksiyon isareti bazen Wartemberg refleksi olarak adlandirilir) (13).

Cogu patolojik refleksler kortikospinal traktus ve ilgili yollari etkileyen hastaliklarla
baglantihdir. Ayrica patolojik refleksler frontal lob hastaliklarinda ve nadiren de

ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda gorulebilirler. Reflekslere verilen isimler ve
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elde edilme metodlari ile ilgili blylk bir karmasa vardir. Cogu durumda ilk
tanimlanmasindan epey kaymistir. Cogu yanit sadece ayni yanitin degisik
cesitlemeleri veya farkli uyarlamasidir. Bunlarin gogu da nadiren kullanilir ve tarihsel
olarak onemlidir. Kortikospinal traktusu etkileyen lezyonlarda derin tendon
reflekslerinde artma olur, yuzeyel reflekslerin kaybi ve patolojik refkesler ortaya c¢ikar
(13).

Frontal release belirtileri ve ilkel refleksler (fetal, gelisimsel veya atavistik refleksler)
sinir sisteminin gelisiminde normal olarak varolan ve tamami veya bir kismi
matirasyon ile kaybolan yanitlari tanimlar. Bazi refleksler yenidodan ve bebeklerde
normal iken yetiskinlerde gorulduklerinde bir norolojik hastaligin delili olabilirler,
bunlardan bazilari yaslilikta tekrar ortaya cikabilir. Bunlarin ¢gogu normal refleks
yanitlarin abartiimasi bicimindeki yanitlardir. Frontal release belirtileri arasinda
palmomental refleks, yakalama refleksi, dudak bizme refleksi, emme refleksi ve

digerleri sayilabilir (13).

Frontal release belirtileri siklikla ciddi demans, diffiz ensefalopati (metabolik, toksik,
postanoksik), kafa travmasi sonrasi veya frontal loblari veya frontal asosiasyon
alanlarini yaygin olarak etkileyen patolojilerde gozlenir. Bunlarin bazilarinin ve ilkel
reflekslerin anlam ve yararliig1 sorgulanmaktadir. Jacob ve Grossman palmomental,
kornea mandibular ve dudak buzme reflekslerini incelemigler ve normal Kkisilerin
%50.5 inde bunlarin en az birinin 30-90 yaslar arasinda var oldugunu bulmuslardir.
Palmomental refleks tim yas grublarinda en erken ve en sik gorulmektedir ve 30-40
yasglar arasinda normal bireylerin %20-25’inde gorulmektedir. Grubun %20’sinde
birden fazla reflekse rastlanirken her 3 refleks grubunun %2’sinde gorulmuagtur.
Hoffman parmak fleksor refleksi ve varyantlari bazen frontal “release” belirtileri
arasinda sayilirken bazen de kortikospinal belirtiler arasinda tanimlanir ve normal
bireylerde de benzer oranlarda gozlenir. Agikgasi bu refleksler Snemli oranda saglikli
bireylerde normal fenomenlerdir. Dikkatle yorumlanmali ve Kklinik baglamda
degerlendiriimelidirler. Bu tip refleksler klinik olarak uygun durumlarda canli
olabildikleri halde buyuk bir lokalizasyon degerleri yoktur ve tersine yaygin veya genis

hemisferik fonksiyon bozuklugunu akla getirirler (13).
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Ust ekstremitelerdeki anormal refleksler alt ekstremitelerdekilere gére genelde teshis
acisindan daha az onemli, elde edilmesi daha gu¢ ve daha az stabildirler. Bu
reflekslerin adlandiriimasi hakkinda, ayni tepkinin birgok farkli uyarlamasi ve
uygulamasi nedeniyle biiylk 6lglide karisikliklar vardir. Ust ekstremitelerin patolojik
refleksleri temel olarak iki kategoriye ayrilir. Frontal inhibisyonun kalkmasi (frontal
release) isaretleri ve parmak fleksoér reflekslerinin gesitlemeleri veya artigi. Kavrama
ve palmomental refleks genel olarak frontal “release” belirtileri olarak adlandirilir.
Parmak fleksorleriyle iligkili yanitlar, genellikle kortiospinal traktusu i¢ceren lezyonlarda
olusan spastisite ve refleks canlihgini yansitir. Bu yanitlar yalnizca spinal C5 veya C6

seviyesinin Uzerindeki lezyonlarda olusur (13).

Yakalama (kuvvetle kavrama) refleksi, genel olarak frontal “release” belirtisi olarak
siniflandinlir. Kuvvetli kavrama, elin veya parmaklarin palmar ylzeyindeki deriye
duysal uyarim ardindan parmaklarin veya elin istenmeyen fleksor yanitidir. Hastaya
arastirmacinin elinin tutulmasi yonunde talimat verilir. Dort uyarlamasi vardir: 1- eger
muayene edenin parmaklari hastanin elinin igcinde ise, 6zellikle bas ve isaret parmagi
arasinda palmar deri hafifge uyarilirsa parmaklarda yavas bir kasilma olur. Hastanin
parmaklari muayene edenin parmaklari etrafinda kapanabilir ancak bu verilecek bir
komutla gevsetilebilir. 2- eger hastanin parmaklari muayene edenin parmaklari
tarafindan hafifge ¢ekilirse, hastanin parmaklari muayene edenin parmaklarina dogru
‘kancalama” veya traksiyon tepkisi verir. 3- daha belirgin sikma tepkisi ile stkmanin
glcundn artmasi, muayene edenin elini gekmek istemesi veya hastanin parmaklarini
agcmaya cgalismasi ile kasilmanin daha da artmasi veya bilingli bir sekilde veya emir
aracihgr ile hastanin parmaklarini gevsetememesi gorulmektedir. Stkma o kadar
guglu olabilir ki hasta yataktan muayene eden tarafindan kaldirilabilir. Bu artmis
yakalama refleksidir ve dokunma ve postirde degisikliklere direng ile olustugu
tanimlanan Gegenhalten fenomeninin veya counterholding’in bir parcasidir, 4-
hastanin eline degmese de muayene edenin elinin yakinhdi veya hastanin gozu
kapaliyken eline bagparmak ve isaret parmagi arasinda c¢ok hafif bir dokunus
yoklama hareketine yol agar, bu fenomen “groping” (aranma, yoklama) tepkisi olarak
adlandirilir. Yakalama releksini ¢ikarmak icin muayene edenin parmaklari yerine

baska seyler de (refleks ¢ekicinin sapi gibi) kullanilabilir (13).
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Palmar kavrama normal olarak yenidoganda bulunur ve bebegi kendi tutusu ile
kaldirabilecek kadar gucludir. Refleks 4 ay ila 2 yas arasinda kaybolur. Refleks
yaygin frontal vaskuler, enfeksiy0z, neoplastik, metabolik ve dejeneratif siureclerde
yeniden ortaya c¢ikar. Yakalama refleksi genellikle frontal “release” sendromu veya
ilkel refleks olarak siniflandirilsa da spastik hemiplejide kortikospinal traktus
disfonksiyonunun kaniti olarak da olusabilir. Yakalama refleksi normal reaksiyonun
abartilmis halidir ve inhibisyonun kalkmasi “realese” fenomeni olarak olugur, groping
(yoklama) ise kortikal seviyede gorsel ve dokunsal entegrasyonun uyarlanmasi ile
olusan daha karmasik bir reaksiyondur. iki tarafll yakalama refleksi olan bazi
hastalar, bir elin karsi 6nkolu kavramasi seklinde olan “kendini yakalama” fenomenini
gOsterir. Bu isaret tek yanli gozuktigunde karsi frontal veya parietal lob lezyonu
olduguna dair bir delildir (13).

Marinesco-Radovici palmomental refleksi veya avug-gene refleksi, ayni taraf avug
icinin ¢izilmesi veya vurulmasiyla mentalis veya orbikularis oris kaslarinin
kasilmasidir. Bu durumda bazen ¢ene derisi kirigir ve agiz kenarinda yukselme
olabilir. Refleks en iyi tenar kas Uzerine kit uglu bir sey ile vurmakla veya bilekten
parmaga dogru ya da tam tersi yonde cizilmesi ile elde edilir. Palmomental refleks
normal kisilerde de sik goruldigtinden tepki belirgin bicimde abartili ise veya iki taraf
arasinda belirgin asimetri varsa onemlidir. Eger refleks belirgin ise refleks yayilim
alani hipotenar bdlgeyi de icine alabilecek kadar genistir. Saglikh bir insanda avug igi
disinda refleks yaratan alan bulunmamaktadir. Norolojik hastalarda refleks bazen 6n
kolun gogsun, karnin ve hatta ayak tabaninin uyarimi ile de ortaya c¢ikabilir. Bu
nedenle isminin “mentalis refleksi’olarak degistiriimesi onerilmektedir. Refleks normal
insanlarda zayif elde edilir ve habitue olabilir. Ancak hastalik halinde daha canlidir ve
habituasyona direnclidir. Palmomental refleks ylUz felglerinin ayirici tanisinda
yardimci olabilir. Periferik tip fasial paralizide gézlenmez ancak santral fasial
paralizide abartili bir bigimde ortaya c¢ikabilir. Bu refleksin lokalizasyon degeri ve
klinik 6nemi sinirlidir. Tek yanli bir palmomental refleks iki yanh lezyonlarda, ayni
taraftaki lezyonlarda veya karsi taraftaki lezyonlarda goérulebilir. Palmomental refleks,

Owen ve Mulley tarafindan ayrintili incelenmistir (13).

Parmak fleksor refleksi (Wartenberg isareti) hastanin bas parmak disindaki diger

parmaklarinin distal falankslarina refleks c¢ekici ile vurulmasiyla bas parmagin
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fleksiyona gelmesidir . Hoffmann ve Tromner isaretleri parmaklarda gerim uyariminin
veriimesinde diger secgeneklerdir. Kortikospinal tarktus lezyonlarinda oldugu gibi Ust
ekstremite DTR’leri hiperaktif ise Hoffman ve Tromner daha belirgindir. Bu igaretlerin
varhig1 mutlaka patolojik bulgunun varhgi demek degildir, normal bireylerde de belli bir
siklikta gorulebilirler. Palmomental reflekste oldugu gibi, belirgin bigimde canl
olduklarinda veya cok asimetrik olduklarinda klinik anlamda degerli sayilirlar.
Hoffmann veya Tromner igareti cok canli ve 6zellikle tek yanlh ise veya diger refleks
anormallikleri ve hastalik dykusu ile baglantili ise kortikospinal traktus tutulumunu
destekler (13).

Hoffmann igaretini ortaya c¢ikarmak igin hastanin gevsek olan el bilegi
dorsifleksiyonda ve parmaklar kismen gerilmis halde tutulur. Bir elle arastirmaci
kismen aciimis orta parmagi kendi isaret parmagi ve bas parmagi arasinda tutar.
Korikospinal yol patolojisi oldugunda Ust ekstremitede belirli diger refleksler de
bulunabilir. Bunlarin icinde Klippel-Feil isareti, Leri isareti, Mayer igareti, egilme
refleksi ve Riddoch ve Buzzard'in nosiseptif refleksleri sayilabilir. Bunlarin hepsinin
marjinal bir klinik degeri vardir. Frontal release refleksi icinde, daha 6nce aciklanan
palmomental refleks ve yakalama refleklerinin yaninda orbicularis oculi refleksi,
glabellar refleks, emme refleksi, bas retraksiyonu refleksi ve korneo-mandibuler
refleks de bulunur. Dudak buzme refleksi (snout refleksi) yaniti normalde dudaklarin
One uzanmasi ve blzusmesi biciminde iken abartili oldugunda ise emme, tad alma,
cigneme ve yutma hareketleri bigiminde olabilir. Cocuklarda emme refleksi normaldir.
Agiz cevresi bdlgesi uyarildiginda dudaklar, dil ve ¢ene emme hareketi yapar;
dudaklar, agiz ve hatta bas dokunma uyaranina dogru yonelir. Refleks canl
oldugunda sadece nesnenin agza yaklastirimasi da otomatik olarak agzin agiimasi,
sapirdatiimasi, ¢cigneme ve yutma hareketlerinin ortaya ¢gikmasina neden olabilir. Bu
abartili tepki ayni zamanda ¢igneme veya “wolfing” refleksi olarak da bilinir. Emme
refleksi buyume ile birlikte bilingli bir tepki haline doner ve kaybolur. Diger frontal
“release” sendromlularda oldugu gibi bazi hastalarda beyinsel hastaligin gelismesi ile
yeniden ortaya cikabilir. Buldog veya c¢igneme refleksinde agiza dil basacagi
sokuldugunda c¢ene refleks olarak sikica kapanir ve dil basacagini geri ¢cekmek
oldukga gug¢ olur. Hasta agzinda dil basacag! ile sanki higbirsey olmamig gibi
durabilir. Dil basacaginin sonuna vurmak ek olarak dudaginda buzilmesine yol agar
(13).
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Yuzeyel refleksler cilt ve mikdéz memebranlarin uyariimasi ile olusan yanitlardir.
Kutanoz refleksler hafif dokunma veya c¢izme gibi ylzeyel deri uyaranlarini yanit
seklinde ortaya c¢ikar. Uyaranin yapildigi alanda yanit ortaya ¢ikar (lokal bulgu). Cok
agril bir uyaran refleksten ¢ok defansif bir yanit olusturabilir. YUzeyel refleksler
monosinaptik olan germe refleksinin aksine polisinaptiktirler. Yuzeyel refleksler
uyarana germe refleksinden daha yavas yanit verirler, sureler daha uzundur, daha
kolay habitie olurlar ve tendon refleksleri gibi surekli var olmazlar. Yuzeyel
reflekslerin primer yarari karakteristik olarak artmis derin tendon refleksleri ve
azalmis veya kaybolmus ylUzeyel refleks kombinasyonunu olusturan piramidal traktus
lezyonlarinda kaybolmalaridir. Alinan yuzeyel reflekslerin ¢ogu abdominal ve
kremasterik reflekslerdir. Ylzeyel reflekslerin gogu belirsizdir, minor klinik ve tarihsel

onemi vardir (13).
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GEREC VE YONTEMLER
Olgular

Olgular DEU Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal polikliniklerine kayitl hastalardan
secildi. Calismaya alinmanin ilk ol¢utu ilkel reflekslerin ortaya ¢ikabildigi veya refleks
arkini  bozabilen suprabulber-kortikobulber liflerin  tutuldugu vaskuler ve/veya
dejeneratif hastaliklardan, yaygin kortikal ve subkortikal lezyonlardan, bazal ganglion
hastaliklarindan; fronto-temporal demans, vaskuler suprabulber felg (psddobulber),
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, servikal myelopati (siringomyeli, servikal
spondilotik myelopati, servikal timor, servikal travma...vs) gibi hastaliklardan birinin
tanisini almig olmak olarak saptandi. Kontrol grubu yag ortalamasi uyumlu, saglikli
hasta yakinlarindan veya calismayi etkilemeyecek bagka rahatsizliklari olan ve
poliklinige bagvuran olgulardan segildi. Olgularda periferik sinir hasari yapabilecek
diabet, alkolizm, UGremi ya da diger metabolik, kalitsal ve/veya dejeneratif hastaliklar

dislanma kriteri olarak belirlendi.

Saglikli katihmcilar 10 kadin ve 10 erkekten olusmaktaydi ve ortalama yas 55.85 +
3.60 (en kuguk yirmiyedi, en buylk seksenbir) idi. Higbirinde c¢alisma sonuglarini
etkileyebilecek norolojik veya psikiyatrik hastalik yoktu. Calismaya toplam onsekiz
demans hastasi alindi. Hasta grubunda Alzheimer hastaligi (onbir hasta),
frontotemporal demans, vaskuler demans (4 hasta) ve cesitli norolojik hastaligi olan 3
hasta (normal basingli hidrosefali, Parkinson hastaligi ve motor néron hastaligi)
bulunmaktaydi. Hastalarin cogu kadindi (onbir hasta). Hastalarin ortalama yasi 70.83
(elli ile seksenyedi arasinda) idi. Saglikli katihmcilarin kendileri ve demans
hastalarinin yasal vasileri galisma i¢in aydinlatiimis onam verdiler. Calisma yerel etik

kurulu tarafindan onaylandi.

Uyartim
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El bilegi dizeyinde median sinir bipolar ylzey uyari elektrodlari (TECA aksesuvarlari,
MGF. No.017C059T) uygulanarak uyarildi. Uyari bolgesi distal el bilek gizgisiydi
(katlantisiydi). Tek dikdortgen elektrik soklari rastgele araliklarla verildi. Uyari siddeti
agri esiginin hemen altinda, degisken siddette olup suresi ise 0.5 milisaniye veya 1.0
milisaniyeydi. Agri esigi normal katilimcilarin ve bazi hastalarin deneyimleriyle ya da
koopere olmayan hastalarda yuzdeki duygusal ifade vel/veya kolunu c¢ekme
hareketiyle belirlendi. Uyar siddeti, agr esiginin altinda ve katilimcilarin rahat veya
gevsemis olduklarina inanilan bir noktaya gelinceye kadar basamakli bigimde
artirildi. El bilegi bdlgesindeki median sinir uyarimina ek olarak, ayni tarafin palmar
deri yuzeyi de 4 normal katilimcida perkutan olarak uyarildi ve bir normal katiimcida
da median sinir onkol bolgesinde uyarildi. Onatli hastada radial sinirin duyusal kolu
distal dnkol bdlgesinde uyarildi ancak elektrik akimi bazen radial sinirin motor liflerine
de si¢radi. Bu ise ikinci parmagin ekstansiyon hareketinin gdzlenmesiyle belirlendi.
Dért kontrol katiimcida, elin dorsal yiizii perkiitan olarak uyarildi. Ug kontrol

katilimcida peroneal sinir popliteal fossa diuzeyinde uyarildi.

Kayitlama

Elektrodlari yerlestirmeden 6nce, her katilimcinin cildi alkolle temizlendi. YUzeyel
kayitlar gimus klorid EEG elektrodlari kullanilarak yapildi. Elektrod ciftleri her iki
mentalis kasina, c¢enenin orta hattinin 1'er cm lateraline yerlestirildi [14].
Palmomental refleksin simetrik olarak elde edilebilmesine ragmen, median sinir
uyarimi ile ipsilateral taraftaki mentalis kas elektrodu aktif, kontralateral taraftaki ise
referans elektrod olarak kabul edildi. Bu elektrod pozisyonlari bilateral ylzey
elektrodlar olarak da kabul edilebilir, ginki mental kas orta hat gevresinde olan tek
bir kas kompleksi olarak kabul edilebilir.

Submental kasa aktif elektrodlar ¢ene altina, orta hattan 1 cm uzakta ve c¢enenin
altindan 1 cm uzakta ipsilateral olarak gumus yuvarlak elektrodlar kullanilarak
yerlestirildi. Referans elektrod ise kontralateral tarafa simetrik olarak yerlestirildi.
Yuzey elektrodlarinin bu pozisyonu genellikle yutma ile ilgili g¢aligmalarda
kullaniimistir [15]. Submental kas kompleksi, milohiyoid kaslari, anterior digastrik ve
geniohiyoid kaslarini icermektedir ve elektrodlarin bu bigimde yerlestiriimesi yutma
sirasinda, bu 3 kastaki aktiviteyi de gostermektedir [15, 16, 17]. Elektromiyografik
aktivite, elektromiyografi ~ aparatina  kaydedildi (Key-point, Medtronic).

Elektromiyografik sinyaller filtrelendi (10 Hz — 10kHz) ve buna gore amplifiye edildi.
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Median sinir uyarimi sonrasinda ortaya c¢ikan refleks elektromiyografik sinyaller,
Ugyluz milisaniye analiz suresi iginde kaydedildi. Her tip uyari igin en az 4
elektromiyografik sinyal kaydedildi. Ancak yaygin bazi irkiime reaksiyonlarinin
kayitlanmasini 6nlemek icin, degerlendirmenin baslangicindaki ilk 4 elektromiyografik
sinyal c¢ikarildi. Takip eden sinyallerden 5ten onaltiya kadar olanlar kaydedildi,
superpoze edildi ve ortalamalari alindi. Minimum latans, belirli bir uyari ve kayitlama
takimindan segildi. Amplitud degerleri dlgulmedi ancak 200 uV’ dan az olan bir yanit
median sinir uyarimi ile baglantili refleks yaniti olarak kabul edildi. Tum reflekslerin
istirahat halinde elde edilmelerine karsin bazi hastalarda bazi rastgele (random)

motor Uniteleri devam etmekteydi.

Tam katilimcilarda diger kraniyal kaslarin timu ¢alisiimadi. Orbicularis oris kasi onbir
normal katilimci ve 9 hastada calisilirken, messeter kasi onalti normal katilimci ve
onbir hastada calisildi. Orbicularis oris kasi tek kutuplu olarak (unipolar), aktif
elektrod uyari bolgesinin ipsilateral tarafindaki agiz kenarina ve referans elektrod ise
orta hatta burunun derisi Uzerine gelecek bi¢cimde kaydedildi. Masseter kasi da
unipolar elektrod yerlesimi ile kaydedildi. Aktif elektrod dig sikma sirasinda ortaya
¢lkan en hacimli masseter bdlgesine uygulandi. Referans elektrod ise ipsilateral
olarak zigoma Uzerine yerlestirildi. Dort kraniyal kas kaydedildikten sonra, refleks
yanitlari da es zamanl kaydedildi. Frontalis kasi ve ipsilateral biceps brachi kasi
nadiren kaydedildi. Yine 3 normal katilimcida uyarilmig elektromiyografik aktivitenin
dagihimi, multifokal yuzey kayitlama ile boyun c¢evresinde, mandibula ve tiroid
kikirdak arasinda orta hattan anterior boyun bdlgesinin en lateral bdlgesi arasinda
degerlendirildi. Bu 3 olguda referans elektrod ya mastoid ya da klavikula bdlgesine
ipsilateral olarak vyerlestirildi. iki hastada konsantrik igne elektrodlari mental ve
submental kaslar Uzerinde, baslica da milohiyoid Uzerinde es zamanl olarak
kullanildi.
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BULGULAR

A) Palmomental - Palmosubmental Refleksler

Sekil 5’de median sinirin el bilek duzeyinde uyariimasi sonrasi, submental kasla
birlikte mental kastaki refleks yaniti gosteriimektedir. Bu palmomental ve
“‘palmosubmental” refleksler, cesitli latans ve amplitudlerde uyarimin yaklagik 80—-90
ms sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Palmomental ve palmosubmental refleks yanitlari
surekli olarak tim kontrol katiimcilardan elde edildi. Ancak her iki refleks de 2
Alzheimer hastasinda yoktu ve bir diger Alzheimer hastasinda palmosubmental
refleks agik bigcimde kaydedilmesine ragmen, palmomental refleks elde edilemedi.
Kontrol katilimcilarin ve hastalarin istatistiksel sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.
Refleks yanitlarinin amplitidi ve slresi olduk¢a dedisken oldudu igin, amplitid bir
parametre olarak olgulmedi ancak bir miktar degiskenlik gosterse de latans degerleri
minimum latanslar olarak olguldu. Kas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu.
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Sekil 5: A- Bilekte median sinir stimilasyonu sonrasi mental ve submental refleks

yanitlari. B- A’da superimpoze olarak gosterilen yanitlar agik olarak gosterilmistir.
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TABLO 1: Refleks yanitlarin minimum latans degerleri. Kontrol olgularinda, radial

sinir stimtlasyonu ile elde edilen palmomental refleks minimum latansi (B), median

sinir stimulasyonu ile elde edilenle karsilastirildiginda (A) belirgin olarak uzundur

(p<0,04).

A- Bilekte median sinir stimtlasyonu

3 hastada yanit

2 hastada yanit

5 hastada yanit

Mental Submental Orbicularis Masseter
Kas Kas Oris Kasi Kasi
Kontrol grubu n=20 n=20 n=11 n=10
Ortalamaz* SD 78+13,61 84,2+15,9 85,4+15,5 90,0+17,6
Min-max (ms) 50-100 65-120 60-110 70-120
7 hastada yanit
yok
Hasta grubu n=15 n=16 n=4 n=6
Ortalama*SD 74,0£19,2 81,5124 115,0+12,2 101,6124,0
Min-max (ms) 40-105 60-100 100-130 60-120

5 hastada yanit

yok yok yok yok
B- Bilekte radial sinir stimtlasyonu
Mental Submental Orbicularis Masseter
Kas Kas Oris Kasi Kasi
Kontrol grubu n=7 n=6 n=3 n=1
Ortalamaz* SD 100,7+28,9 100,0+31,6 120,0+50,0 90
Min-max (ms) 60-140 60-140 70-170

3 hastada yanit

4 hastada yanit

3 hastada yanit

5 hastada yanit

23




yok yok yok yok

Hasta grubu n=3 n=2 n=2 n=1
OrtalamaxSD 115,0+37,7 113,3£15,2 140,0+28,2 120
Min-max (ms) 75-150 100-130 120-160

3 hastada yanit | 3 hastada yanit | 3 hastada yanit | 4 hastada yanit
yok yok yok yok

B) Diger Kraniyal Kaslardaki Refleks Yanitlar

Mental ve submental kaslara ek olarak orbicularis oris ve masseter kaslarindan
alinan refleks yanitlari orbicularis oris kasinda oniki ve masseter kasinda onyedi
kontrol katihmcida incelendi. Kontrol grubunda refleks yanitlari orbicularis oris
kasinda oniki katilimcidan Q’'unda uyarildi ve messeter kasinda onyedi katilimcidan
9’'unda uyarild1 (Sekil 6). Orbicularis oris ve messeter refleks yanitlarinin latanslari,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hafif bicimde uzundu ve amplittdleri

mental ve submental refleks yanitlarina kiyasla daha azdi.

Hasta grubunda median sinir uyarimi sonrasi refleksler, istatistiksel anlamliliga
ulasmamakla birlikte daha az katiimcida ortaya ¢ikti. Orbicularis oris ve messeter
kaslarindan alinan refleks yanitlari orbicularis oris kasinda 9 ve masseter kasinda
onbir hastada katilimcida incelendi. Refleks yanitlari orbicularis oris kasinda 9

katilimcinin 5’inden ve messeter kasinda onbir katilimcinin 5’inden elde edildi.

Frontalis kasi 2 kontrol katiimcida yuzey elektrodlari kullanarak kaydedildi, median
sinir uyarimi ile frontalis kasindan yanit alinamamasina ragmen palmomental refleks,

palmosubmental refleks ve orbicularis oris refleksleri kolayca elde edilebildi.

24



Mental
kas

Orbicularis
Oris kasi

Masseter
kasi

0,2 mv

50 pv

30 ms

50 pv

30 ms

Sekil 6: Bilekte median sinir stimllasyonundan sonra mental, orbicularis oris ve

masseter kaslarindan elde edilen refleks yanitlar superimpose edilmistir.
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C) Diger Uyarim Bolgelerinden Kaynaklanan Refleks Yanitlar

Elin palmar bolge derisi 4 saglkh katihmcida perkitan olarak bipolar yuzey
elektrodlariyla uyarildi. Palmomental ve palmosubmental refleksler de kolayca elde
edildi. Minimum latanslar ve refleks yanitlarinin bigimlerindeki degiskenlik, el
bileginden ipsilateral olarak median sinir govdesinin uyariimasi ile elde edilenlere

benzerdi.

Diger yandan, radial sinir uyarimi farkli sonuglar verdi (Sekil 7). Palmomental refleks
on saglikh katiimcinin 3’Unde ve 6 demans hastasinin 3’Unde elde edilemedi.
Palmosubmental refleks ise on saglikh katihmcinin 4’dnde ve 5 demans olgusunun

2’sinde elde edilemedi.

ikinci olarak radial sinir uyarimi, kraniyal kaslardan median sinir uyarimina kiyasla
daha uzun latansta (p < 0.05) ve daha kuguk amplitudlu refleks yanitlari uyandirdi
(Sekil 7). Uglincii olarak radial sinir uyarimindan elde edilen refleks yanitlari, rasgele
araliklarla uyari verilmesine ragmen daha sik ve etkin bigimde olustu.

Ug saglikli katimcida ipsilateral olarak elin dorsumunun perkitan uyarimi, mental ve

submental kaslarda kiyaslanabilir refleks yanitlari olusturdu.
Yaygin irkilme yanitlarinin olasihgini dislamak igin, her uyari durumundaki ilk 4 yanit

iptal edildi. Ug saglkl kontrolde bacaktaki peroneal sinir de uyarildi ve tim alt

kraniyal kaslarin higbirinde kabul edilebilir bir yanit bulunamadi (Sekil 7).
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C- Peroneal sinir (dizde)

(%
Masseter
kasi

Orblcularls E , AR R A S R R B R Bl R A e s Y
Oris kasi

Mental kasH ' ,

Submental ;
kas a4

Sekil 7: Agri esiginin altinda median (A), radial (B) ve peroneal (C) sinir stimulasyonu
sonrasi dort kastan elde edilen refleks yanitlar superimpose edilmistir.

D) Palmosubmental Refleks Yanitinin Kokenleri

Bu soruya iki yolla yaklagildi. ik olarak mandibula’dan tiroid kikirdaga kadar orta
hattan anterior-superior boyun bdlgesinin en lateral kesimine kadar olan bodlgeden
pek ¢cok kayit elde edildi. Lateral kayit bolgeleri de dahil olmak Uzere mandibula
altindaki pek ¢ok kayit noktasinin, palmosubmental refleksin belirgin oldugu noktalar

oldugu gozlendi.

ikinci olarak, iki hastada submental bélgeye konsantrik igne elektrodlari yerlestirildi
ve bu hastalarda 6zellikle milohiyoid kasinda, yuzeyel elektrodlarla kaydedilenlere
kiyasla daha ¢ok palmosubmental refleks yanitlara benzer 6zellikte yanitlari keskin

konfigirasyonda kaydettik (sekil 8).

28



29



Mental
kas

Submental
kas

Sekil 8: Hastalardan konsantrik igne kayitlama ile elde edilen palmomental ve

palmosubmental refleks yanitlar siperimpoze edilmistir.

TARTISMA
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Palmomental refleks genellikle elin palmar tarafinin gizilmesiyle ve ¢enedeki mental
kasin refleks kasilmasinin izlenmesiyle test edilir. Simdiye kadar, klinik olarak bir

diger kasin palmomental reflekse yanit verdigi bildirilmemistir.

Elektromiyografik g¢alismalarda palmomental refleks sadece mental kastan
kaydedilmistir ve refleks ya avug icinin taktil uyarimi ile ya da median sinirin el bilegi
duzeyinde uyarilmasi ile olusturulmustur [9-11, 18]. Palmomental refleks mental
kasta klinik olarak her insanda go6zlenemeyebilirken ancak elektromiyografik
kayitlarla goézlenebilir; bu ¢alismada da tim saglikli katilimcilarda refleks yanit elde
edilmigtir [2, 4].

Palmomental refleks onemli bir klinik ve elektrofizyolojik test olmamakla beraber
refleksin abartili bigimi, ilerleyici beyin hastaliklarinda daha ¢ok frontal loba atfedilen
emme, yakalama ve glabellar refleks gibi bir disinhibisyon ile tekrar ortaya ¢ikan ilkel

bir refleks olarak agiklanmistir [19-21].

Calismamizda palmomental refleks tum saglikli  kontrollerden ve hasta
grubundakilerin gogundan dizenli ve sabit sekilde elde edildi. Bu ¢alismadaki yeni
bulgu ise, median sinirin el bilegi duzeyinde uyarimindan sonra yuzey elektrodlari
yoluyla elde edilen palmomental reflekse daima, submental kas kompleksinden
kaydedilen elektromiyografik desarjlarin da eslik etmesiydi. Submental refleksin
latansi ve amplitidi mental kastan elde edilenlere benzerdi. Hem mental hem de
submental kaslar birlikte uyarildi ve habituate oldu. Palmosubmental refleks olarak
adlandirdigimiz  submental kas refleks vyaniti, elektromiyografik olarak klasik
palmomental refleks ile ayni durumlarda ortaya ¢ikti. Bu nedenle palmomental refleks
ve palmosubmental refleksin el ve agiz arasindaki bazi etkilesimlerle ilgili olabilecegi

dasunuldu.

Palmosubmental refleksin ylUzeyel elektromiyografik kayitlari, anterior boyun
bdlgesinde submental kastan suprahiyoid kasa kadar pek ¢ok kastan kaynaklanabilir.
Anterior boyun bolgesindeki bu alanlar, ya median sinirin uyarimi ile ortaya ¢ikan bu
kas aktivitesinin toplamini yansitir ya da palmomental refleks aktivitesi sirasinda
superior anterior boyun bolgesinde yer alan bazi kaslarin ve hatta dilin digerlerinden

daha fazla aktive oldugunu gosterebilir. Bunlar, fasiyal sinir tarafindan innerve olan
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stilohiyoid ve posterior digastrik ve belki platisma; trigeminal sinir tarafindan uyarilan
milohiyoid ve anterior digastrik; hipoglossal sinir tarafindan innerve olan
genioglossus, tirohiyoid ve hatta bitiin dildeki kaslarini igerir [15, 22-24]. Onceden
bahsedilen submental ve suprahiyoid kaslar ve farinks ve larinks kaslari gogunlukla
¢cene ve agiz dinamiklerinde dnemli rol oynayan vagus siniri tarafindan innerve edilir.
Bu kaslar direk veya dolayli olarak cigneme, yutma, nefes alma ve konusma
islevlerinde rol oynarlar [22-28]. Bu nedenle palmosubmental refleks yanitlariyla

iligkili, direk tek bir kas aktivitesi yoktur.

insanlarla yapilan elektromiyografik calismalarda gdsterildigi gibi, mental kaslarin
yutma ve nefes almada rol oynadigi bildirilmistir [14, 29-31]. Submental kas
kompleksi 6zellikle orofaringeal yutma ve submental refleks yanitinin baslamasinda
onemlidir. Ozellikle milohiyoid kas kompleksi genellikle orofaringeal yutmanin
baslangici olarak kabul edilir [15-17, 27]. Agiz ve mandibula ¢evresindeki diger kaslar
incelendiginde, bazi kisilerde median sinir uyarimina refleks olarak yanit veren
orbicularis oris ve messeter kaslari, palmomenal ve palmosubmental refleksler kadar
surekli elde edilebilir degildir; ancak yuzey elektrodlarinin yetersiz kaldigdi durumlarda,
refleks yanitlarinin ¢ok sinirli aktivitelerini 6lgebilecek minimal kasilma veya bir igne
ya da kablolu elektrod gibi bazi kolaylastirici tekniklerle daha sik uyarilabilirler.
Harekete hazirlanma durumunda derin kas liflerinin  aktivitelerinin  yuzeyel

elektrodlarla saptanamadigi bildirilmistir [32, 33].

Palmomental ve palmosubmental refleksler sadece median sinir ve elin palmar
tarafinin uyariimasiyla elde edilmekle kalmaz, bazen de radial sinir veya elin
dorsumunun uyariimasiyla da elde edilir. Ancak radial sinir uyarimi ile elde edilen
mental ve submental releks yanitlari gogunlukla, el bileginden median sinir uyarimi ile
elde edilen refleks yanitlara kiyasla, amplitid agisindan daha kuaguktur ve belirgin
bicimde latans agisindan daha gectir ve kolayca habitie olabilir (Sekil 7). Bu durum
palmar bolge derisinin ya da median sinire ait duyusal afferentlerin uyariminin,
biyolojik olarak insan eli ve adiz gevresi i¢cin daha énemli oldugunu gdsterebilir.
Karmasik bir refleks davranisinda el ile agiz arasindaki etkilesimler, agzin beslenme
hareketleri ve yakalama ve yiyecegi agza goturme kavrami iginde ortaya konmustur.
“‘beslenme veya yeme davranigi” olarak adlandirilan durum agza dogru elin ve kolun

hareketlerinde ¢ok dnemlidir [34-36]. Boylece elin proprioseptif ve taktil afferentlerle
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uyarimindan sonra, mental ve submental kaslarin refleks dizeyinde ¢ene agilmasi ve

yutmaya olan motor katkilari agiz gevresindeki kaslarin etkilesimi ile beklenebilir.

SONUC VE ONERILER
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Sonug olarak palmomental refleks, sadece izole bir ilkel refleks degildir ve submental
kas kompleksleri ile de iligkilidir. Palmomental refleks ile surekli iligkili baska
suprahiyoid kaslar da olabilir, hatta orbicularis oris ve messeter kaslari da zaman
zaman bu reflekste yer alabilirler. Bu da palmomental refleksin suprasegmental
kontrol altinda refleks diizeyinde bir beslenme davranisi ile iliskili oldugunu, temelde
el ve agiz etkilesiminde ortaya ciktigini gosteriyor olabilir. Bu refleksler el ve agiz

koordinasyonunun fizyolojisini incelemede yeni gelismelere yol gosterebilir.
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