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KISALTMALAR

PH Parkinson Hastalif
ND Normal denek

msn milisaniye

E evre

B bradikinezi

DB Denge bozuklugu
R rijidite

T tremor

HRDE  H-refleks diizelme egrisi
HRDO  H-refleks diizelme oram
MLA Mezensefalik 16komotor alan
VD Varsayilan degarjlar



GIRIS ve AMAC

"Diinyamizin yasi radyoaktif unsurlarin tetkikinden ¢ikarilan
sonuglara gore 3,5 milyar yildan daha eskidir. Yine radyoaktif metoda
gore, hemen baglangi¢ta maddenin olugmaya bagladigt, ilk bitki 6rnek-
lerinin denizlerde 340 milyon y1l 6nce ortaya ¢ikmig oldugu hesaplan-
maktadir. 310 milyon y1l kadar 6nce ilk balik tiirii olugmus ve 300 mil-
yon yil 6nce de amphibie’ler kiyilarda yagsamaya baglamistir. Amphi-
bie’ler i¢inde 200 milyon yil kadar 6nce kurbagalar arkasindan kap-
lumbagalar ve krokodiller geligsmistir. Hominoidlerin, yani insana
yakin maymun tiiriiniin 30 milyon yil dncesinde yagsadifi anlagilmakta-
dir."

Ord.Prof.Dr.Ekrem Akurgal Anadolu Uygarliklar: kitabinin
birinci béliimiine yukaridaki paragrafla girdikten sonra su alt baghig:

kullanmisg:

"iKi AYAGI UZERINDE YURUYEN EN ESKi HOMINID
(INSANIMS!I YARATIK) TURLERI"

Ardindan Homo Habilis Erectus veya Afrika adami, Pithe-
canthropus Erectus yani Java adami ve Sinanthropus Pekinesis yani
Cin adamina iligkin kisa bilgiler vermis.

Insanlik tarihinin agiklanmasindaki ilk agama olan "ayaklar
{izerinde yiiriiyebilen", ve bu sayede "elini kullanabilen" boylecede
"liretebilen" insanin erekt postiirii; bu postiire, bu postiir zemininde



ortaya ¢ikabilen ¢ok karmagik motor davraniglara temel olan denge
ve tonus mekanizmalart ya da kisaca ayaklar: iizerinde duran insanin
tiim motor davranig mekanizmalar: ise insanlik tarihi ile ilgilenenle-
rin yanisira norologlarinda belli bagh konularindan biridir.

Insan evrenin gelisim siireci i¢inde, insanin gereksinimini
inceleyerek kendini tamimaya, normal fizyolojiyi ¢dzmeye ¢alisirken
normalden sapma durumlar ile de ister istemez ilgilenmek zorunda
kalmaktadir. Her iki ydntemde insan1 anlamaya hizmet eder. insan fiz-
yolojisi ve fizyopatolojisi ile ilgili yapilan ve yapilmakta olan sayisiz
¢alismanin amaci aymidir.

Bu c¢aligmada ise basit Olgiilebilir bir refleks yanit olan
H-refleksi yardimi ile Parkinson hastaliindaki motor iglev bozuklugu
yorumlanmaya gayret edildi. Konusu sinir sistemi olan hekimin pence-
resinden bakildifinda; hareketin hizi, giicii, akselerasyonu, genligi,
frekansi, elektromiyografik goriiniimii gibi 6l¢iilebilir 6zellikleri var-
dir. Bozulmug hareketler ise bir eylemin yapilmasi sirasindaki 6l¢ii
degisiklikleri ve yapisal oOzellikleri ile karakterlenir. H-refleks de
diger bir¢ok hareket drnegi ya da reflekste oldugu gibi sinir sistemi
icindeki belli devrelerin iglemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu refleksin
goriiniimii, baz: motor sistem devrelerini bozdugu ya da hatali etkile-
digi varsayilan Parkinson hastalifinda nasil degigmektedir; ve eger
varsa bu depisiklikler Parkinson hastalifini olusturan hangi fizyopato-
lojik degisikliklerin izdiigiimiidiir?

Diinya literatiiriinde uzun yillarin birikimi olan iist merkezle-
rin arastirilmasina yonelik bilgi birikimi son yillarda "Santral EMG"

kavramini olugturmugtur.

H-refleks ve H/M veya diizelme egrileri bu amagla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Parkinson hastalifinda yapxlm1§ ¢aligmalar
da bunlara dahildir. Ancak epri ile semptomlar arasindaki iligki daha
Once ortaya konulmamigtir.



GENEL BILGILER

TONUS

Tanimi: ilk kez 1838’de MUELLER(*) tarafindan kullanilan
tonus terimi bugiin belirli bir postiirii olusturan kaslarin kasilt olma
diizeyi ve bir ekstremitenin pasif hareketlere karst goésterdigi direng
olarak tanimlanmaktadir(1).

Tonus Bozukluklari: Klinik pratikte karsilagilan tonus bozuk-
luklar: hipotoni ve hipertoni ana bagliklar: altinda incelenebilir.

Hipotoni: Hipotoni bir kasin normal seklinde gériiniir bir
degisiklik, bir ekstremitenin postiiriiniin defigmesi, palpasyon ile far-
kedilebilen kas yumugaklifi, ekstremitelerin eklemleri ¢evresinde agi-
1 gerilebilmesi ve muayene sirasinda ekstremitenin sallanmasi sonu-
cu goriillen agiri salinim hareketi (ballotement) ile karakterizedir.
Hipotoni serebellar sendromlarda goriildiigii gibi jeneralize, veya spi-
nal kesiyi,.ya da bir serebrovaskiiler aksidani takiben erken donemde
gorildigi gibi belirli bir viicut boélgesinde sintrl olabilir. Hipotoni
postiiral duyumun ileri derecede bozuldufu tabes gibi hastaliklarda
ve 2. motor néron lezyonlarinda da goriiliir(40).

Hipertoni: Hipertoni pasif hareketlere karg: gosterilen diren-

*QOrijinal literatir bulunamadigindan, 1 numarali literatiir referans alinrmgtir.



cin agirt artmas: ile karakterizedir. Paratonia (veya Gegenhalten),
spastisite, rijidite, deserebrasyon rijiditesi, distoni ve atetoz durumla-
rinda goriilen hipertoni, tetani, tetanus, miyotoni, miyokimi, fizyolo-
jik kontraktiir, spinal hipertoni ve "stiff-man sendromu" gibi hiperto-
ninin goriilebildigi hastaliklarin gesitliligi, sdzkonusu patolojinin ne
kadar genig bir hastalik spektrumuna yayildiginin en belirgin gosterge-
sidir. Bu galigmada 6zellikle Parkinson hastalifinda gériilen hipertoni
ve postiir degigiklikleri a¢isindan tonus kavrami ele alinacagi igin stra-
siyla normal tonusun olusum mekanizmalari, erekt postiiriin geligimi
- ve Parkinson hastalifinda ortaya g¢ikan hipertoninin fizyopatolojisi
hakkinda bilinenler iizerinde durulacaktir(40).

Normal Tonusun Olugsum Mekanizmasi: S Hz’in altinda bir
frekans ile asenkron olarak uyarilan ¢ok sayidaki ekstrafiizal kas lifi-
nin kontraksiyonlarinin toplami sonucunda pek fazla degiskenlik gos-
termeyen bir total kuvvet olugur. Bu kuvvetin amplitiidii uyarinin orta-
lama frekans: ile orantili olarak degisir. Cok sayida ekstrafiizal kas
lifinin kasilmalarinin bilé§imi sonucunda olusan ve hareket olugturma-
yan bu gerilim nérofizyologlar tarafindan "Tonus" olarak adlandiril-
migtir. Yagayan bir organizmadaki tiim kaslar boyle bir tonusa sahip-
tir. Dinlence halindeki bir ekstremitede dahi motor sinirler diigiik fre-
kansta uyanilmaktadir(49).

Bir kas grubunun pasif gerilmeye karsi gosterdigi direnci
olugturan ana mekanizma "germe refleksleri" bagligi altinda incelen-
mektedir. Tim refleks mekanizmalar igin sdozkonusu oldufu gibi bu
refleksleri de bir reseptdr organ, afferent yollar, mono veya polisinap-
tik bir baglanti, efferent yollar ve bir efferent yapi olusturur. Germe
refleksi halkasinin reseptdr organ: "kas igcigi"dir. Duysal bir reseptér
olan kas iciginin gorevi, paralel yerlesim gosterdigi, hareketi olugtu-
ran ekstrafiizal kas liflerinin uzunlugundaki degisiklikleri algilamak
ve bu bilgiyi grup Ia lifleri ve grup II lifleri ile mediilla spinalise ulag-
tirarak pozisyonun suurlu olarak algilanmasini ve karmasik suurdig:
motor kontrol sistemlerinin iglerligini saglamaktir. Bu reseptérlerin



hassasiyeti merkezi sinir sistemi tarafindan gamma efferent ve beta
efferent aksonlar aracilii ile ayarlanir(49).

Kas igciginin Yap: ve Fizyolojisi

Kas igciklerinin ¢ogu kasin karin kisminin derin bolgelerin-
de, kas siniri ve damarlarinin dallarinin yakininda yerlegiktir. Memeli-
lerdeki kas igcikleri yapisal ve iglevsel olarak farkli 6zelliklere sahip
li¢ tip intrafiizal kas lifi igerirler.Ekvator kisminda 100 veya daha ¢ok
¢ekirdek bulundugu i¢in "niikleer kese lifleri" olarak isimlendirilen lif-
ler histokimyasal ve mekanik 6zellikleri agisindan "dinamik keseq lif-
leri" ve "statik kesey lifleri" olarak iki alt grupta incelenirler. Ugiincii
kas lifi ¢egidi ise yine icerdigi ¢ekirdeklerin yerlegimi goz6niine alina-
rak isimlendirilen "niikleer zincir lifleri"dir(8).

Insandaki kas igciklerinin birgogu 3-4 dinamik kese] ve sta-
tik keseg lifleri ile en ¢ok 10 adet nitkleer zincir lifi icerirler. ortala-
ma uzunlugu 10 mm olan niikleer kese lifleri ile yaklagik 4 mm uzunlu-
gunda olan niikleer zincir lifleri, iginde bulundugu kas kitlesinin biitii-
ni boyunca uzanan ekstrafiizal kas liflerinden ¢ok daha kiigiiktiir(8).

Kas igcigi niikleer zincir lifi ile hemen hemen ayni uzunluk-
ta bir kapsiil ile gevrilidir (Sekil 1). Bu kapsiil kas igcigi ile iligkili
sinirlerin perineuriumu ile devamlilik goésterir ve bazi proteinlere
gecirgenligi agisindan kan-beyin seddine benzer. Kapsiiliin ortasina
rastlayan yaklagitk 2 mm uzunluundaki bélimii ug¢ kisimlara oranla
daha genig olup "siv1 bolgesi" veya "periaksial bélge" olarak isimlendi-
rilir. Bu bolgede yapis1 corpus vitreuma benzeyen asit miikopolisakka-
ritlerden zengin, jel kivaminda bir madde bulunur. Bu sivinin iglevi
muhtemelen sensoriyel sinir ug¢larint mekanik travmalardan korumak
ve yaf gorevi istlenerek kas igcigi i¢indeki liflerin birbirleri tizerinde
kaymasini kolaylastirmaktir(8).
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Sekil 1: Tipik bir kedi kas iciginin yapisi ve innervasyonunun gemasi.
Kas igcigi i¢inde bir dinamik niikleer keseq lifi (Db 1), bir sta-
tik niikleer kesep lifi (Sb 2) ve biri digerlerinden daha uzun
olmak iizere dért niikleer zincir lifi (Ch) goriilmektedir. Her
bir intrafuzal lif ile iligkili primer duysal sinir liflerinin son-
landig1 alanlar (P), sekonder sinir liflerinin sonlandig: alanlar
(S 1ve S 2), statik ve dinamik gamma ve beta aksonlar, bunla-
rin lifler iizerinde sonlandiklar1 bdlgeler ve lif ile kapsiiliiniin
yapisal iligkisi de belirtilmigtir.

Duvsal innervasyon

Kas igcigi i¢cindeki ii¢ tip kas lifi de birer primer duysal sinir
sonlanmasina sahiptir. Kas liflerinin orta kisminda spiral veya halka
seklinde bir yapi olusturan bu sinir sonlanmalarinin devami olan
aksonlar tek bir Ia afferent sinir lifinde biraraya gelirler. Kas igcikle-
rinin duysal innervasyonundan sorumlu difer aksonlar ise grup II lifle-
ri olarak isimlendirilmiglerdir. Baz1 kas igciklerinde bulunmayan grup
II lifleri niikleer zincir liflerinin g¢evresinde yaygin ve diizensiz spiral
veya halkasal yapilar seklinde, niikleer kese lifleri lizerinde ise spray
seklinde yapilar olugturarak sonlanirlar. Grup II afferent lifleri niikle-



er kese liflerinin total duysal innervasyonunun en ¢ok %10-20’sinden
sorumludur(8).

Motor innervasyon

Tim kas ifcikleri dinamik ve statik olmak iizere iki tip
motor innervasyona sahiptir. Bu innervasyondan sorumlu baglica hiic-
reler mediilla spinalis i¢indeki gamma motor néronlardir. Fuzimotor
aksonlar innerve ettikleri intrafiizal kas liflerinin mekanik 6zellikleri,
yani dinamik ve statik duyarliklar1 gézoéniine alinarak "dinamik" ve
"statik" fuzimotor aksonlar olarak isimlendirilirler. Dinamik gamma
motor aksonlar dinamik keseq liflerini innerve ederler. Kas igcikleri-
nin 1/3’iinde yerlesik dinamik kese lifleri ayrica dinamik beta akson-
lar tarafindan da innerve edilirler. Bu aksonlar bazi ekstrafiizal kas
liflerini innerve eden motor aksonlarin kollateralleridir. Dinamik
gamma ve beta aksonlar kas igcigi tizerinde ayni etkiye sahip olup
dinamik keseq lifi ile birlikte bir "dinamik intrafiizal sistem" olugtu-
rurlar(14).

Statik kesep lifleri ise statik gamma aksonlar tarafindan
innerve edilirler.

Niikleer zincir lifleri statik gamma aksonlar ve statik beta
aksonlar tarafindan innerve edilirler.

Yukarida anlatilan tiim innervasyon bigimleri her bir kas
igcigi i¢in 6zglindiir. Ancak bazi statik gamma aksonlar ayni1 zamanda
birden ¢ok kas igcigi icindeki statik kesep lifi ve zincir lifini birlikte
innerve ederler(14).

IS

Kas igcikleri otonom innervasyona da sahiptir. Bu innervas-
yonu olugturan kolinerjik aksonlar genellikle statik kesep liflerini,
adrenerjik aksonlar ise zincir liflerini donatirlar(8).



Fuzimotor uyarinin intrafiizal lifler lizerindeki etkisi:

Her {i¢ tip intrafiizal kas lifi de kendi fuzimotor aksonlari-
mn ardisira uyarilarina kasilma ile cevap verirler. Bu kastlmanin dere-
cesi fuzimotor uyarilarin frekans: ile dofru orantili olarak degisir.
Kasilma $§ekil 1’de sematik olarak gosterilen, kapsiiler kilif olarak
isimlendirilen ortadaki genig kismin digindaki kapsiil bolgelerinde
veya kapsiil diginda kalan kisimlarda olusur. Sonugta ortadaki, resep-
tor gorevi lstlenen duysal bolge pasif olarak gerilir. Bu mekanizma
her ii¢ tip intrafiizal kas lifi i¢in de gecerlidir, ancak olusan kasiima-
mn hizi, giddeti, ortadaki reseptdr bolgesinin gerilme derecesi, grup
Ia ve II liflerinde cevap olarak olusan depolarizasyonun frekansi, bu
frekansin gerilmenin fazlar: ile iligkisi g6z6niine alindiginda intrafii-
zal kas lifi gegitleri arasinda belirgin farklar s6zkonusudur(8).

Kas igcigi afferentlerinin pasif gerilmeye cevabi:

Fuzimotor aktivitenin olmadif: sartlarda kas igciginin geril-
mesi sonucunda primer ve sekonder sinir uglarinda farkl 6zellikler
gosteren frekans degigiklikleri olugur. Gerilmenin ilk bagladi1 anda
her iki tip sinir terminalinin de desarj frekansinda hizh bir artig orta-
ya ¢ikar. Bunu takiben gerilmenin aktif déneminde; herhangi bir anda-
ki kas igciginin uzunlugu ile orantili olarak desarj frekansinda lineer
bir artig olur. Gerilme sona erdirildiginde ise degarj frekansinda yine
hizli bir diigme goriiliir. Sozkonusu olan desarj frekansi degigsimleri
grup Ia liflerinde grup II liflerine oranla ¢ok daha hizlidir(8).

Kas igcigi gerilmesinin aktif dénemi bittiginde, yani kas igci-
gi gergin durumda sabit tutuldugunda duysal sinir terminallerinin
desarj frekansinda "uyum" olarak nitelendirilen tedrici bir azalma olu-
sur. Bu azalma ise grup II afferent liflerinde daha belirgin diizeyde-
dir(8).

Primer sinir terminallerinin 6nemli bir 6zelligi de cevaplari-
min hep lineer olmamasidir. Bu sinir sonlanmalar: kiigiik gerilmelere,
biiyiik gerilmelere oranla 100 misli daha duyarli olabilir. Reseptor
yanitt kolayca doygunluga ulagmadi@1 igin biiyik degigikliklerin dere-



celi olarak algilanmas: da bozulmamigtir. Eger kas lifi gerili tutulur
ise sinir terminali saniyeler i¢cinde yeni boyutlardaki kii¢iik degigiklik-
leri algilama 6zelligini de kazanir(8).

Fuzimotor aktivite sirasinda gerilmeye kargi olugan
afferent cevaplar:

Fuzimotor aktivite, dinamik keseq liflerinin gerilmesi sirasin-
da Ia afferent liflerinde olugan desarj frekans: artigini ileri derecede
giiclendirir. Buna kargin primer sinir terminallerinin statik gerilmeye
kars1 duyarlifindaki artig digiik diizeyde kalir. Kas igciginin biitiind
tek bir sistem olarak ele alinir ve sistemin olugturdugu yanitin Ia affe-
rent liflerindeki desarj frekansi oldugu kabul edilir ise, dinamik
keseq liflerinin fuzimotor aktivite varlifinda sistemin hareket sirasin-
daki (dinamik) kazancini (:gain) arttirdigi ileri siiriilebilir(8).

Fuzimotor aktivite varliginda, statik kesep liflerinin gerilme-
si primer sinir terminalinin cevabini global olarak pozitif yonde artti-
rir, ancak onun uzunluk degisikliklerine olan duyarlifini, yani siste-
min kazancini azaltir. Statik kesep liflerinin sekonder sinir terminalle-
ri iizerindeki etkisi daha kiiglik diizeyde olmasina kargin primer sinir
sonlanmalart iizerindeki etkisine benzerdir(8).

Niikleer zincir lifleri fuzimotor aktivite varlifinda primer
sinir sonlanmalarinin dinamik ve statik uzunluk degisimi duyarhifini
azaltir veya ortadan kaldirir. Ayni gartlar altinda sekonder sinir son-
lanmalarinin ise duyarhgint arttirir(8).

Izole kas igcikleri ile yapilan galigmalar bazi statik gamma
aksonlarin ilgili olduklar: tiim kas iciklerindeki statik kese 2 liflerini
aktive etmelerinin yanisira, yalnizca bazi iciklerdeki niikleer zincir
liflerini aktive ettiklerini géstermigtir. Benzer gekilde bazi statik gam-
ma aksonlar ise nisbeten segici olarak niikleer zincir liflerini aktive
ederler. Bu veriler g6zoniine alindifinda merkezi sinir sisteminin
dinamik fuzimotor ndéronlar aracilifi ile dinamik intrafiizal sistemi
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secici olarak kontrol etme yetenegine ilaveten, her iki statik sistemi
de birbirinden bagimsiz olarak kontrol etme 6zelligine sahip oldugu
diigiiniilebilir(8).

GERME REFLEKSLERI:

Halen kullantlan 1932°de Creed(*) ve arkadasglar: tarafindan
yapilan tanima gore germe, refleksi goyle ifade edilmektedir; Eger
saglikl1 bir kasin tendonu bir antagonist kas tarafindan, veya muaye-
ne sirasinda pasif olarak, ya da yer¢cekimine bagli olarak bir eklemin
hareketi sonucunda gerilir ise sézkonusu kas bu gerilmeye direng gos-
terir. Sinir sistemi ile olan baglantilar1 kesintisiz ve saglikhh olan bir
kasin gosterdigi boyle bir direng refleks bir kasilma sonucudur. Ger-
me refleksinin klasik mekanizmasi, daha 6nce ayrintili olarak sézedi-
len kas igcigi gerilme reseptorlerinin primer afferentlerinin uyarilma-
si, bu afferentlerin mono ve polisinaptik baglantilari yolu ile uyarilan
kas igciginin ait oldugu kasin ve sinerjist diger kaslarin motor inner-
vasyonundan sorumlu alfa motor néronlarin refleks uyarilmasi ve s6z
konusu kaslarin kasilmasidir. Bu refleks mekanizmada Ia afferent lif-
lerinin yanisira kas igcigi iizerinde yerlegik sekonder sinir sonlanmala-
r1 ve grup II afferent aksonlar tarafindan taginan ve yine alfa motor
néronlar1 uyaran uyartlarin da roli oldufu gosterilmigtir(8).

Ia ve grup II afferent aksonlar, alfa motor néronlar ile bir-
likte gamma motor ndéronlari, daha go'k polisinaptik baglantilar araci-
Lig1 ile uyarirlar(20). Grup II afferent lifler 6zellikle dinamik gamma
motor ndronlari uyartrlar. Buna bagl olarak bir kasin gerilmesi sira-
sinda primer duysal sonlanmalarin dinamik duyarlilig1 artar(30).

Germe refleksleri baslica fazik ve tonik olmak iizere iki
gesittir. Germe geklindeki bir harekete cevap olarak geligen kas kasil-
masi ve direhg fazik germe refleksini olugturur. Klinikte muayene edi-
len tendon refleksleri fazik germe refleksinin bir gostergesidir. Buna

*Orijinal literatir bulunamadidindan 30 numarali literatir referans alinmigtir.
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kargin hareket tamamlandiktan sonra siirdiiriilen pasif germeye cevap
olarak olugan kas kasilmasi ise tonik germe refleksini olugturur. Bu
iki refleks "tonik germe refleksinin dinamik ve statik big¢imleri" teri-
mi ile de ifade edilir(3).

Germe reflekslerini olugturan basit baglantilar diginda belir-
li bir postiiriin korunmasi veya hareket sirasinda kas gruplarinin akti-
vitesini kontrol eden segmental ve suprasegmental bazi mekanizmalar
bulunur. Bu mekanizmalar ile ilgili temel bilgiler genellikle laboratu-
varda, hayvanlar iizerinde yapilan ¢ahgmalardan elde edilmigtir(12).

Segmental Mekanizmalar

Resiprokal inhibisyon: Ilk kez 1906’da Sherrington’un agikla-
malar: ile ileri siiriilen bu kavram bugiin tartigmaya firsat birakmaya-
cak derecede agiklikla ortaya konmugtur. Bir kasin kas iciklerinden
kaynaklanan Ia liflerindeki afferent uyari, kasilma sirasinda ayni kasi
ve onun sinerjistlerinin alfa motor noronlarint monosinaptik olarak
uyarir ve kasilmay: giiglendirir. Ayni Ia lifleri bu olay ile egzaman ola-
rak mediilla spinaliste glisinerjik bir ara ndéronu da uyarir. Inhibitér
olan bu ara noron kasilan kasin antagonistlerini inhibe eder ve bu
kaslarin gerilmesi sonucu olugabilecek germe refleksini engeller. Bu
sistem birbirine kargit iglev goren iki ayr1 kas grubu icin de s6zkonu-
sudur. Ia inhibitdér ara néronu antagonist alfa motor ndron ile bera-
ber onun yandag: inhibitér ara noéronu da inhibe eder (Se-
kil2)(5,18,55).

Renshaw Inhibisyonu: Alfa motor aksonlardan kaynaklanan
kolinerjik kollateral dallar Renshaw hiicreleri olarak isimlendirilen
inhibitor bazi1 ara néronlar1 uyarir. Glisinerjik olan bu ara ndéronlar
ipsilateral motor ndéronlari, resiprokal inhibisyondan sorumlu Ia ara
noronlart ve diger Renshaw hiicrelerini inhibe eder. Islevsel agidan
resiprokal inhibisyon ile aksi 6zellige sahip bu hiicreler Ia afferent lif-
leri ve supra spinal yollarin kendi bulunduklar: taraftaki alfa motor
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néronlar ve la inhibitdr ara néronlar1 lizerindeki uyarict etkisini sinir-
lar. Renshaw inhibisyonu O6zellikle yavag kasilabilen kaslari innerve
eden ve tonik germe reflekslerinden sorumlu olan motor néronlar iize-
rinde etkilidir (Sekil-2)(5,43,45).
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Sekil 2: Kargilikls Ia inhibisyonu ile ilgili néronlar arast baglantilar.
Alfa=Alfa motor noron; Gamma=Gamma motor noron;
la=Grup la afferent lifleri; 1a-IN=1a inhibitér ara néron,
R =Renshaw hiicresi; inen veya segm. = Inen yollar ve seg-
mental afferent lifler aracitlif1 ile gelen uyarilar.

Otojen Inhibisyon (veya disinaptik inhibitér yol): Golgi ten-
don organlari aktif kas kastlmasinin yamsira pasif hareketler ile de
afferent uyarilar olusturabilen reseptdr yapilardir. Bu yapilardan kay-
naklanan afferent degarjlar Ib lifleri ile mediilla spinalise taginarak
ait olduklari kaslarin ve bunlarin sinerjistlerinin alfa motor néronlari-
nt inhibe eder iken antagoni‘stlerini fasilite ederler. Bu etki Ia lifleri-
nin etkisinin aksi dogrultuda oldugu igin "ters miyotatik refleks" ola-
rak da isimlendirilir. Bu etki inhibitér ve fasilitatoér ara néronlar ara-

ciligr ile olur.
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Insanda medial popliteal sinirdeki Ib. liflerinin uyarilmas:
bu sinirin innerve ettifi soleus kasinin monosinaptik refleksini inhibe
eder(3,18). '

Tonik Vibrasyon Refleksi: Bir kas veya onun tendonu iizeri-
ne yiiksek frekansli bir titresim uygulandifinda, sézkonusu kasta
istem dig1 tonik bir kasilma ve tabii ki bir EMG aktivitesi ortaya
¢tkar. "Tonik vibrasyon refleksi" olarak isimlendirilen bu cevap, kas
igciklerinin primer sinir afferent sonlanmalarinin, daha az oranda da
sekonder sinir sonlanmalar: ve Golgi tendon organlarinin hizli ardisi-
ra bigimde uyarilmalari sonucu olugur. Olugan desarjlar baglica Ia ve
grup II lifleri ile mediilla spinalise taginirlar. Ozellikle dinamik uyari-
lara duyarli olan Ia lifleri baz1 alfa motor néron hiicreleri ile monosi-
naptik baglanti olugtururken, uyarilan kasin sinerjisti olan diger kasla-
rin alfa motor noronlar: ile de fasilitatér ara néronlar aracilif: ile
polisinaptik baglanti olugtururlar ve bu hiicreleri uyarirlar. S6zkonu-
su wyar1 sonucunda yalanct bir hareket hissi de olugur. Bu refleks ara-
cilif1 ile kas igciklerinin kinestezi olusumuna katkida bulundugu orta-
ya konmugtur(35,24).

Tonik vibrasyon refleksinin olugmasinda s6z sahibi, mediilla
spinalis igindeki polisinaptik Ia devreleri daha sonra belirtilecegi gibi
supra segmental kontrol altindadir(12).

Vibratuar Inhibisyon: Bir kas veya onun tendonu iizerine
uygulanan titresim, s6zkonusu kasin tendon refleksi ve elektrofizyolo-
jik yontem ile kaydedilen H-refleksinin amplitiidiinii azaltir. Bu inhi-
bisyonun titregim ile uyarilan Ia liflerinin ayn1 kas ile iligkili diger Ia
liflerini presinaptik mekanizma ile inhibe etmesi sonucu olustugu
disliniilmektedir. Bu mekanizmadan sorumlu ara néron muhtemelen
GABA erjiktir. Ayrica Ia liflerinin siirekli uyarilmasi sonucunda kim-
yasal iletici madde tiikenmesi de etkili olabilir(18,5,53).

Fleksor Refleks: Bu refleksin afferentleri, kas ifciklerindeki
sekonder sinir sonlanmalarini olugturan grup II lifleri ile daha ince
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ve apri iletiminden sorumlu olan, kas ve ciltten kaynaklanan liflerdir.
Grup II lifleri statik gerilmeye duyarli olan liflerdir, yani kasin boyun-
daki degisiklikleri sinyale gevirerek merkeze iletirler. Bu uyarilar
multisinaptik baglantilar aracilifi ile yergekimine kargit olan alt eks-
tremitelerdeki ekstansor kaslar, iist ekstremitelerde de fleksér kasla-
rin uyarilabilirligini azaltirlar. Buna kargin belirtilen kaslarin antago-
nistlerinin ise uyarilabilirligini arttirirlar. Bu nedenle bu reflekse
"proprioseptif fleksdr refleks" ad1 verilmigtir(18,1,12)

Fleksor refleksler spastisite halinde giddetlenir ve cilt veya
karigtk lifler igeren sinirlerin elektriksel uyarilmasi ile incelenebilir-
ler. Ornegin alfa motor néronlarin uyarilabilirlik derecesinin bir 6lgii-
tii olan H-refleks, spastisite halinde antigraviter bir kas olan Soleus
‘kasinin yanisira bunun antagonisti anterior tibial kasta da alinabilir.
Anterior tibial kasin gerilmesi bu kastan alinan H-refleksin amplitii-
diini arttirir, soleus kasimin gerilmesi ise ondan elde edilen H-reflek-
sin amplitiidiinii azaltir. Ayrica spastisite halinde kuadriseps kasinin
gerilmesi sirasinda direng, belirli bir kas uzunluguna erigildiginde ani-
den ortadan kalkar ve "sustali gaki fenomeni" ortaya g¢ikar. Sustal:
caki cevabinin egigi agildifinda kas nisbeten veya tamamiyle hipoto-
nik hale geger ve efer spastik hastanin bacaklar: yataktan sarkar
durumda iken patella refleksi muayene edilir ise pandiiler cevap gorii-
lebilir. Uyluk arka grup (hamstring) kaslarda is¢ bunun tam aksi bir
etki s6zkonusudur. Bu fleksér kas grubu gerildiginde kasin gosterdigi
direng¢ kasin uzunlupu ile dogru orantili olarak artar. Bu refleks etki
kastaki gerilme devam ettikge siirer. Tiim bu bulgular iist merkezlerin
inhibitér etkisinden kurtulan fleksor refleks kavramini desteklemekte-
dir. "Sustali ¢aki belirtisinin" olusumundan Golgi terdon organlarinin
da sorumlu olabilecepi ileri siiriilmiigtiir(7,21,26,46). \

Westphal Fenomeni: "Kisaltma reaksiyonu"” olarak da isim-
lendirilen bu fenomen bir kasin pasif olarak kisaltilmas: sirasinda
kasilmas: halidir. Parkinson hastalifinda, atetoid istemsiz hareketler
ile karakterize durumlarda ve huzursuz saglikli insanlarda goriilen bu
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fenomen tonik germe reflekslerinin tersi olup onun gibi statik ve
fazik komponentleri vardir. Dinamik kisaltma reaksiyonunun antago-
nist kasin kas igcigi ve grup II lifleri ile ilgili oldugu ileri siiriilmiig
ise de fleksor kaslarin yanisira ekstansdr kaslarda da s6zkonusu olma-
s1 bu goriigii ¢hriitmiigtiir. Bu cevabin olusumundan Ib liflerinin
sorumlu olmasi daha olas1 gdriilmekte, ancak mekanizmasi kesin ola-
rak bilinmemektedir(3).

Suprasegmental Mekanizmalar

Laboratuvarda insanlarda goriilen ve motor sistem islev
bozuklugu ile karakterize gesitli hastaliklar ve bunlarla iligkili belirti
ve bulgular1 hayvan modelleri olusturarak incelemek mimkiindir.
Ancak bu gekilde elde edilen bilgilerin insan tiliri i¢in ne derece
gecerli oldugunun anlagilmasi ancak gelistirilen zararsiz yontemler
ile aragtirilabilir. Bu nedenle anatomik yerlesimi ortaya konulan lez-
yonlar ve bunlarla iligkili klinik verilerin varlifinda yapilan refleks
incelemeler segmental refleks mekanizmalar iizerinde suprasegmental
yapilarin kontrolil ile ilgili degerli bilgilerin elde edilmesine olanak
vermigtir. Tonus ve hareket bozukluklart acisindan en ayrintili incele-
~nen durumlar 1. motor néron lezyonu sonucu olugan spastisite, dese-
rebrasyon rijiditesi ve klasik parkinsonien rijiditedir(12).

Norolojide sik yararlanilan bir ydntem olan Jendrassik
manevras! iist motor merkezlerin spinal segmenter mekanizmalar lize-
rindeki etkisini gosteren belirtilerden biridir. Jendrassik ve benzeri,
tendon reflekslerinin fasilitasyonu i¢in kullanilan gii¢lendirici manev-
ralarin mekanizmalar) agisindan degisik goriigler ileri siiriilmiigtiir.
Bu goriiglerden birine gére sdzkonusu manevralar dinamik fuzimotor
liflerdeki aktiviteyi segici olarak arttirarak germe refleksinin dinamik
komponentini giddetlendirmektedirler. Ancak bu fas_ilitass'onun sanil-
dif1 kadar segici olmadif: ileri siiriilmily ve nedenin mediilla spinalis
igindeki refleks iletiminin merkezi modiilasyonu oldugu iddia edilmig-
tir. Gii¢lendirici manevra ile olugan afferent degarjlar bir supraspinal
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seviyede kesintiye ugradiktan sonra heniiz bilinmeyen bir yol ile ince-
lenen tendon refleksi ile ilgili seviyedeki motor niikleusu etkilerler.
Piramidal yol hastalifinda Jendrassik manevras: ile ilgili yolun iglevi-
nin bozulmad:ig: gésterilmigtir(10,12). ‘

Anestezi altindaki kediler ile yapilan ¢aligmalarda sensori-
motor korteks uyarilmasinin, hafif anestezi gsartlar: altinda, antigravi-
ter bir kas olan soleus’un dinamik ve statik gamma motor néron akti-
vitesini azalttigi, fleks6ér bir kas olan anterior tibial kasin dinamik
gamma motor ndron aktivitesini belirgin derecede; statik aktiviteyi
de hafif derecede arttirdifi saptanmigtir. Beyin, kortikospinal yol ara-
cilif1 ile alfa motor ndronlarin yanisira agonist Ia inhibitér ara néron-
lar1 da alfa motor nérondan bagimsiz olarak fasilite eder. Kortikospi-
nal yollarin insan digindaki primatlarda gamma motor néronlar ile
monosinaptik baglant: olugturdugu gésterilmigtir(58,55).

Mediiller piramidin izole lezyonlar: sonucunda parezi, derin
tendon reflekslerinde azalma, hipotoni, fleksér kaginma refleksleri
(6rn. Babinski) delili ortaya ¢ikar. Piramidal lezyonlarda ortaya ¢ikan
hiperrefleksinin muhtemelen motor ndéron uyarilabilirlii ve kasin
gerilmeye olan direncini kontrol eden difer motor yollarin lezyonu
sonucu olugtugu diigiiniilmiistiir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar-
da bazal ganglionlarin, talamusun medial grup nukleuslar1 aracilig:
ile mezensefalonda yerlesik retikiiler yapi ile karstlikli baglantilar:
oldugu ve bu mekanizmanin kas tonusu ile ilgili olabilecegi ileri siiriil-
miigtiir. insanda germe refleks mekanizmasinin uyarilma derecesinin
saptanmast i¢in kullamilan tendon refleksi ve Hoffmann refleksinin
elektrofizyolojik incelenme ydntemleri ile yapilan c¢aligmalarda dig
kulak yolunun kalorik uyarilmasin: takiben, kisa bir gecikmenin ardin-
dan oncelikle tendon refleksinin ve daha az oranda soleus Hoffmann
refleksinin fasilite oldugu goériilmiigtiir. Bu tiir bir uyarinin énce reti-
kiiller formasyonu, daha sonra vestibiiler ¢ekirdekleri uyardigi bilin-
mektedir. Vestibiiler nukleuslarin uyarildifinin belirtisi olan nistag-
musun ortaya ¢ikmasi ile birlikte refleks fasilitasyonu tedrici olarak
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azalir. Ayni etkiler germe refleks arkinin incelenmesi i¢in kullanilan
tonik vibrasyon refleksinin degerlendirilmesi sirasinda da goriilmiig-
tiir(42,1,12).

Serebellumda yerlegik nukleus interpozitusun rubrospinal
yol aracilif ile alfa ve gamma.motor noronlar ile baglantili oldugu
bilinmektedir. Kontrlateral nukleus ruberin ardisira uyarilar ile uya-
rilmas: sonucunda nisbeten secici olarak hizli kasilabilen kas iinitele-
rinde (F tipi) uyarilma, refleks aktivite ile ilgili yavag kasilabilen kas
finitelerinde (S tipi) ise inhibisyon olur. Bu etkinin daha sonra incele-
necek olan hareket 6zellikleri ile iligkisi vardir(11,42).

Tim bu verilerden ¢ikarilabilecek sonuglar séylece 6zetlene-
bilir: Germe refleksinin duyarlig: kortikoretikiilospinal, vestibiilospi-
nal ve retikiilospinal yollar aracilig: ile korteks ve beyin sapi tarafin-
dan diizenlenir. Insanda kortikospinal yolun kas tonusu iizerindeki
etkisi azdir, ancak kortikoretikiilospinal yollar kortikospinal yol ile
¢ok yakin komsu oldugu i¢in olugan lezyonlar hemen herzaman ikisini
birlikte etkiler. Kortikoretikiilospinal lifler motor néronlar iizerinde
tonik inhibitdr etki olugtururlar. Fasilitator olan retikiilospinal ve ves-
tibiilospinal yollar ise kortikal kontroliin disindadirlar ve gamma
motor sistem {izerinde tonik uyarict bir etkileri vardir. Bu nedenle
insanlarda iist motor ndron lezyonlarinda kortikoretikiilospinal yolun
dengeleyici etkisi ortadan kalkinca motor néronlarda hiperaktivite
ortaya ¢ikar ve sonugta kas konusu ile tendon refleksleri siddetle-
nir(42,26).

Hayvan deneylerinde retikiilospinal yol ile ilgili kimyasal ile-
ticinin, genellikle uyaric1 etkisi olan asetilkolin oldugu saptanmigtir.
Mediilla spinaliste on boynuzda varlif1 saptanan norepinefrinin alfa
motor néronlar tizerinde inhibisyon olugturdugu, dopaminin ise germe
refleksi duyarlilif: iizerinde etkili oldugu saptanmigtir. Ancak bu kim-
yasal ileticilerin kaynag1 heniiz kesin olarak bilinmemektedir(5,6).

Bir 6nceki bdliimde incelenen, biiylik ¢ofunlugu ara ndéron-
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lar iceren spinal segmental mekanizmalardan, resiprokal inhibisyon-
dan sorumlu Ia ara néronlar dncelikle kortikospinal, daha az oranda
da rubro ve vestibiilospinal yollar tarafindan kontrol edilirler. Bir
piramidal lezyon sonucunda kortikospinal yolun fasilitatdr etkisi orta-
dan kalktiginda sdézkonusu mekanizma etkinligini yitirir ve bir kas gru-
bunun segici kasilmasi giiglegir. Kedilerde medial retikiiler formasyo-
nun elektriksel uyarilmas: halinde Ia liflerinde presinaptik inhibisyon
olustugu goésterilmigtir(12,17,55,57).

Renshaw hiicreleri de suprasegmental etkiler ile fasilite
veya inhibe edilebilir. Bir kasin kasilma derecesi istemli olarak artti-
rildifinda onun iizerindeki Renshaw inhibisyonu azalir. Bu etki sup-
raspinal merkezlerin direkt veya gamma dongiisii, ya da grup II affe-
rent lifleri aracilif1 ile indirekt etkisi sonucu olugur. Spastik hastalar-
da istemli veya postiiral kas kasilmalari sirasinda Renshaw hiicreleri-
nin supraspinal kontroliinde muhtemelen bir bozukluk vardir ve aktif
hareket sirasinda Renshaw inhibisyonunda azalma olur. Ancak istira-
hat halinde Renshaw aktivitesi normaldir(43,12,9).

Golgi-tendon organlar ve Ib afferent lifleri aracilig: ile olu-
san otojen inhibisyondan sorumlu ara néronlar kortikospinal ve rubro-
sinal yollarin uyarilmas: ile fasilite, retikiilospinal yolun uyarilmasi
ile inhibe olurlar. Ib ara néronlarinin uyarilabilirligindeki bir degigik-
lik miyotatik refleks artigina katkida bulunabilir(12).

Tonik vibrasyon refleksinin olusumunda Ia afferent lifleri
ile homonim alfa motor ndéronlar arasindaki monosinaptik baglantinin
yanisira sinerjist kas gruplarim innerve eden alfa motor ndronlar ile
polisinaptik baglantinin da 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu baglanti-
lardan sorumlu ara noronlar 6zellikle bulbospinal sistemin etkisi
altindadir(17). Ventromedial mediilla oblongata fleksdér ve ekstansor
kaslardaki tonik vibrasyon refleksini inhibe edici iglev gosterirken
dorsolateral mediillanin etkisi fasilitatdrdiir. Spastisite varlifinda,
motor ndronlarin aksine, tonik vibrasyon refleksinin olugumunda soz
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sahibi ara noéronlarda uyarilabilme ve refleks cevabin giddeti azalir.
Ayrica titregim etkisi ile olugsan monosinaptik refleks inhibisyonu da
spastik hastalarda azalmigtir. Parkinson hastalarinda ise bu iglev nor-
mal diizeydedir(17,12).

Fleksor refleks cevap ise bulbospinal yollarin etkisi altinda-
dir ve deserebrasyon rijiditesi halinde olugan refleks cevabin iglevi
tiimiiyle tersine donebilir. Bu durumda fleksdr refleksler ve grup II
afferent lifleri ile merkeze ulagan uyarilar deserebre durumu belirle-
yen ekstansdr kas kasilmasini giliglendirirler. Fleksor refleksleri kon-
trol eden dorsal retikiilospinal yol mediilla spinaliste, dorsolateral
kadranda seyreder. Bu yolu da icine alan lezyonlar deserebre duru-
mun ekstansor rijiditesini, grup II afferentlerin ve muhtemelen daha
ince afferent liflerin ekstansiyonu inhibe edici etkisini serbest biraka-
rak sustali ¢aki fenomenine, yani spastisiteye doniistiirebilirler. Flek-
sor refleks afferentlerinin kontrol digina ¢ikmasi paraplejik hastalar-
da fleksor spazmlarin olusumuna yol agar(26).

Spastisite varilglnda uzun gecikmeli refleksler (long latency
reflexes) siklikla azalmig, hatta kaybolmustur. Hareket bagligi altinda-
ki boliimde daha ayrintili incelenecek olan bu refleksler yalnizca kas-
larin aktif kasilma sirasinda gerilmesi ile ortaya ¢ikarlar. Olugmakta
olan hareketi engelleyici dig miidahaleler sonucu olusan bdyle bir
gerilme, normal gartlar altinda monosinatik olan kisa gecikmeli ref-
leks cevaplardan belirgin derecede daha ge¢ ortaya c¢ikan refleks
cevaplarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Muhtemelen la kas igcigi
afferent lifleri, talamus, sensorimotor korteks ve piramidal yol aktivi-
tesi sonucu ortaya ¢tkan bu reflekslerin bazi spastik hastalarda ve
ozellikle Parkinson hastalifinda tonus artigina katkida bulunduklar:
diigiiniilmektedir(21,31,21).

Spastisite halinde kisa gecikmeli refleks artiginin tonus arti-
g1 ile orantili oldufu One sirilmiig ise de hiperrefleksi ve spastisite
artigl arasinda sabit bir iligki olmadig1 saptanmugtir. Spastisite ve ten-
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don refleksi artiginin kas igciklerinin duyarligini kontrol eden gamma
sistem aktivisitesinin giddetlenmesine bagli oldugu goriigii bir¢ok arag-
tiric1 tarafindan kabul goérmiigtir. Ancak mikrondrografi tekniginin
kullanildig1 g¢aligmalar spastisite varlifinda Ia afferent degarjlarinda
artiy olmadifini gostermig ve bu goriigii ¢liriitmiigtiir. Ayni gekilde par-
kinsonien rijiditenin de gamma motor ndron hiperaktivitesi sonucu
olugmadif: gosterilmigtir. Ozet olarak spastisite varliginda, yapilan
refleksolojik ¢aligmalara gore, miyotatik refleks ark: ve motor néron-
larda hipereksitabilite, ¢esitli ara n6éronlarda (6zellikle presinaptik
inhibisyon, Ia fasilitator ara néron ve resiprokal inhibisyondan sorum-
lu ara néron) hipoeksitabilite sézkonusudur(21,12,59,46,9).

Spastisite ve klasik rijiditeden farkli bir durum olan desereb-
rasyon rijiditesinin olugumundan sorumlu mekanizmalar ile ilgili ¢alig-
malarda elde edilen sonuglar iki ayr1 mekanizmanin oldugunu diisiin-
diirmektedir. Farkli yontemler ile olusturulan deserebrasyon rijiditesi
modellerinden birinde ileri derecede gamma motor ndron aktivitesi
saptanmiy (gamma kedi), diferinde ise bu aktivite artigimin diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistiir (alfa kedi). "Gamma kedi" drneginde
fuzimotor liflerin secici blokaji ile deserebrasyon rijiditesi ortadan
kaldirilabilir. "Alfa kedi" 6rneg§inde ise tonus artiginin ortadan kaldiri-
labilmesi i¢in kalin alfa motor aksonlarin bloke edilmesi gerekir.
Deserebrasyon rijiditesi varlifinda medial gastrocnemius kasinda yapi-
lan bir ¢aliygmada, refleks aktiviteye biiyiik oranda katkida bulunan S
tipi kas initelerinin spontan aktivite gdsterdigi ve gerilmeye olan
duyarliklarinin F tipi kas iinitelerine gore ¢ok daha fazla arttig1 sap-
tanmigtir. Gamma efferent liflerinin secgici blokaji da, tonik refleks
aktivite sirasinda ilk aktive olan motor iinitelerin S tipi, yani tonik
olanlar olmasini engellemez. Bu bulgu tonik motor iiniteler iizerinde
gii¢lii bir uyaric1 etkinin oldugunu gostermektedir(46,11,27).

Postiir

Lokomotor kontroliin etkili olabilmesi igin gévdenin denge-
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de olmasi gerekir. Dengeyi olugturan kontrol sistemleri suda yagayan
tiirlerden en geligmis tiir olan insana kadar belirgin bir geligim goste-
rirler. Ornegin kaplumbagalarda bacaklar birbirinden oldukga uzakta,
gévdenin yan tarafinda yerlegik olup govde yere ¢ok yakindir. Boyle
bir yerlegim postiir kontrol mekanizmalar: geligmemig olsa dahi den-
ge bozuklugu olusumuna olanak tamimaz. Kedi ve kopeklerde ise
bacaklar arasi1 agiklik daha azdir ve bacaklar uzundur. Bdéyle bir
diizenleme bu canlilarda dengenin kolayca bozulabilmesine yol agar
gibi gériinmesine kargin gelismig denge olugum mekanizmalar ile bir-
likteki bdyle bir yap: hayvanlarin hizli hareket edebilmelerine olanak
tanir. Insanlarda ise sézkonusu diizenleme daha kolay bozulabilir bir
sekil almigtir, ancak yine geligmig denge olusum mekanizmalar: ile
birlikte iki ayak ilizerinde durabilme iistiinliigii insanlara liretici olma
ayricalifini taniyan ellerini kullanabilme serbestlifini saglamigtir.
Insanin dogumdan sonraki geligimi de denge kontrol sistemlerinin ted-
rici geligimini gézler oniine serer. Fleksor refleksler yeni doganda
inhibe degildir, ancak hayatin ilk yilinda supraspinal kontrol altina
girerler ve sonugta alt ekstremiteler ayakta durmay: saglayacak bigim-
de ekstansiyonda kalabilirler. Daha once de belirtildigi gibi kisa
gecikmeli fleksor refleks afferentleri dorsal retikiillospinal yol tarafin-
dan inhibe edilirler, antigraviter olan alt ekstremitelerin ekstansdr
kaslar1 ise vestibiilospinal yol ve fasilitator retikiilospinal yol tarafin-
dan fasilite edilirler. 12-15 aylik iken ayakta durmaya baglayan bir
¢ocuk, bu dénemece kadar motor geligmenin beyin sapi fazinin bir
temsilcisidir. Ayakta durabilme agamasina gelindikten sonra fleksor,
refleksler kullanilmaya devam eder, ancak bu reflekslerden yiiriime
ve beceri gerektiren hareketlerin yapilabilmesi igin kontrolli bir
sekilde yararlanilir(19,26).

Saglikli insanlarda fleksodr bir kas olan anterior tibial kas ile
i1i§ki1i alfa motor noronlar ve Ia ara ndéronlarin uyarllabilirligi disiik-
tiir, buna karsin antigraviter kaslarin, 6rnefin triseps sura motor
noéronlarinin uyarilabilirligi yiiksektir. Bu iki kas grubu arasinda, nor-
mal sartlarda istirahat sirasinda dahi ekstansoér sistemlere aBirlik
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veren bir denge vardir. Ekstansér kas grubunun Ia afferent lifleri ile
aktive olan, resiprokal innervasyondan sorumlu Ia inhibitér ara ndro-
nu fleksér sistemin uyarilabilirlifinin diigik olmasin1 saglar. Aktif
kasilma olmadan da triseps sura motor ndéronlarinin uyarilabilirligini
yliksek tutan siirekli bir fuzimotor aktivite s6z konusudur. Ayrica sole-
us kasinin antigraviter bir kas olmasinin yanisira fuzimotor uyari ve
kas igciklerinden gelen afferent uyarilara daha duyarli olan yavag
kasilabilen kas iinitelerinden olustugu da bilinmektedir. Ayirca kapsii-
la interna ve gevresindeki lezyonlarda ortaya ¢ikan klinik tablo da,
lezyonun oldugu bu seviyenin altinda kalan mekanizmalarin ekstansér
kas gruplarinin fasilitasyonu dogrultusunda etki gosterdiklerini diisgiin-
diirmektedir. Bu durumda ekstansér kaslarin Ia liflerinin daha giiglii
olan aktivitesi fleksér motor néronlar iizerinde gii¢lii resiprokal Ia
inhibisyonu olugturur ve fleksor sistem iizerindeki disinhibisyon sonu-
cu serbest kalan fleksor aktiviteyi bask: altina alir(55,10,11,18,59).

Sakin veya deserebre kediler iizerinde yapilan caligmalarda
alt beyin sapinda yerlegik iki merkezin postiir ile ilgili olabilecegini
gostermigtir. Bu merkezlerden birinin uyarilmasi ile kas tonusu genel
olarak azalir, digerinin uyarilmas: ise kas tonusu artigina ve denegin
ayaga kalkmasina yol agar(18).

Insanda erekt postiiriin olusumunda séz sahibi bir diger
mekanizma ise Renshaw inhibisyonudur. Insanin bir destek olmaksi-
zin ayakta durabilmesi ve dengesini saglayabilmesi soleus ve tibialis
anterior kaslarinin birlikte aktif olmasina baglidir. Dengenin olugma-
s1 veya aktif olmayan motor ndronlarda tekrar aktivite olugturmak
icin bir kas veya sinerjist kas grubunun degil aynt eklem cevresindeki
antagonist kas gruplarinin birlikte kasilmast gerekir. Bunun olabilme-
si i¢in birbirinin antagonisti olan kaslarin Ia inhibitér ara néron etki-
sinin ortadan kaldirilmasi gerekir. Desteksiz ayakta durur iken soleus
motor ndronlarina yonelik Renshaw aktivitesinin artmast bu goriigi
desteklemektedir. Ayni gekilde tibialis anterior kasina y6nelik Rens-
haw inhibisyonunun da artmas: beklenir(43).
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Hareket

Motor Korteks

Motor korteks yakin zamana kadar tek tek kaslarin ve hare-
ket programlarinin temsil edildigi, hareketin kontroliinden sorumlu
beyin bélgesi olarak kabul edilmekte idi. Ancak daha da yakin zaman-
larda piramidal yolun kaynagi olarak bir ara ndrondan biraz daha
6nemli bir bolge olarak kabul edilmeye baglandi. Motor korteksin
hareket {izerindeki rolii muhtemelen bu iki agir1 goériisiin arasinda bir
yerde olmalidir. Phillips ve Porter(*) isimli aragtiricilar 1977’de,
motor kortekste yerlegik 20 milyon norondan yalnizca 1 milyonunun
mediiller piramid boélgesinde capraz yaparak lateral kortikospinal
yolu olugturan aksonlar: verdigini, geri kalan "ekstrapiramidal” veya
"parapiramidal" liflerin bazal gangliyonlara, talamusa, nukleus rube-
re, ponsa ve mediiller retikiiler yapiya projekte oldugunu gostermisgler-
dir(26).

Bazal gangliyonlar ve serebellum hareketin planlamas: veya
programlanmasi ve feedback yolu ile siirmekte olan hareketin diizeltil-
mesi ile iligkili yapilardir. Siirmekte olan hareketin diizeltilmesi tala-
mus aracilif: ile motor kortekse bilgi gondermek suretiyle, yani feed-
back yolu ile yapilir. Ekstrapiramidal aktivitenin kas tonusu ve aksial
ve proksimal ekstremite kaslarini ilgilendiren kaba hareketlerin kon-
trolii geklindeki etkisi (ve ekstremitelerin fleks6r ve ekstansor kas
aktivitesi sinerjisinin etkilenmesi) retikiilospinal ve vestibiilospinal
yollar aracilifi ile iletilir. Bu ekstrapiramidal aktiviteyi temel alarak
veya onu tamamlayici bicimde korteksten spinal motor nérona ileti-
len emirler ile monosinaptik projeksiyon aracilifiyla eller ve ayakla-
rin ince hareketlerini saglayan distal kaslar ayri ayri kontrol edi-
lir(26).

* Orjinal literattir bulunamadigindan 26 numaral literatlr referans alinmigtir.
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Bazal Gangliyonlar

Kaudat nukleus ve putamen (neostriatum) sensorimotor kor-
teks basta olmak iizere tiim korteksten afferent lifler alirlar. Neostri-
atumdan kaynaklanan lifler globus pallidus ve substantia nigradan
ayrilarak talamusta sonlamirlar ve iki 6nemli baglant: yaparlar. Bu
baglanti bolgelerinden birincisi ventrolateral thalamik mukleus olup
buradan kaynaklanan efferent lifler motor kortekse ulagirlar ve kor-
teks ile bazal gangliyonlar arasinda kapali bir devre olustururlar.
Ventrolateral talamus ayn1 zamanda serebellum ile motor korteks ara-
sinda bir baglanti istasyonu iglevini goriiyorsa da bu bélgede bazal
gangliyonlar ile serebellum arasinda kortikal aktivitenin modiilasyonu
acisindan olugan integrasyon diigiik diizeydedir (Sekil-3)(26).

Bazal gangliyonlardan kaynaklanan liflerin talamusta olug-
turdugu ikinci baglant: medial nukleuslar bélgesinde yerlesiktir. Bura-
daki hiicrelerin mezensefalondaki retikiiler yapi ile kargilikli baglanti-
lar1 vardir ve bu baglantilarin bazal gangliyonlar tarafindan kas tonu-
sunun kontrol edilmesi ile iligkili olduklar diigiiniilmektedir (Se-
kil-4)(26).

Kaudat nukleus ve putamendeki hiicrelerin desarjlart dopa-
mini kimyasal iletici olarak kullanan bir nigrostriatal yol tarafindan
kontrol edilir. Bunun yanisira neostriatumdan substantia nigraya uza-
nan ve kimyasal iletici olarak gammaaminobiitirik asitin iglev gordii-
gii bir yol daha sézkonusudur. Parkinson hastalifinda substantia nigra
dejenerasyonu sonucunda bazal gangliyonlar iizerindeki dizginleyici
dopaminerjik etki ortadan kalkar ve bu yapilarin beyin korteksi ve
retikiiler yapilar ile olan baglantilar: hiperaktif konuma gecger. Sonug-
ta pozitif belirtiler olarak nitelenen tremor ile kas tonusu arti§1 orta-
ya ¢ikar(26).

Oncelikle inhibitér etkisi olan bir diger devre de globus pal-
lidus ile subtalamik nukleus arasindadir. Subtalamik nukleus veya
ondan kaynaklanan liflerin hasari halinde karg: taraf ekstremitelerin-
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de hemiballismus olarak isimlendirilen yiiksek amplitiidli istemsiz
hareketler ortaya gikar (Sekil-5)(26). "

Serebellum

Serebellumun vermisin lateralinde yer alan ara (intermedi-
ate) kugak bolgesi dorsal spino serebellar yol aracilifi ile hareketle-
rin ince detaylar: ile ilgili proprioseptif uyarilar alir. Bu bdlge ayrica
ponstan gegen bir yol aracilif: ile serebral korteksten de afferent lif-
ler alir. Ara kugsak bolgesindeki globosus ve emboliformis nukleusla-
rindan kaynagini alan lifler de motor kortekse uzanir. Bu kortikopon-
to serebellokortikal devre piramidal yol aktivitesi ile birlikte istemli
hareketleri postiirin durumunu da goézéniinde bulundurarak siirekli
olarak diizenler. Bir gériige gore serebellum hafizada kayitli olan ide-
al motor néron aktivasyonu gablonu ile siirmekte olan hareketi kargi-
lagtirir ve hatalari belirleyerek anlik diizeltmeler yapar. Bu devre
aym: zamanda proprioseptif uyarilara cevap olarak hareketin baglatil-
mast ile de ilgili olabilir(26). ‘

Serebellumun lateral kusagi ise 6., 5. ve 7. alanlar gibi senso-
rimotor assosiyasyon alanlarindan kaynaklanan liflerin sonlandif bol-
gedir. Hareketin planlanmasi ile ilgili bu alanlara da ventrolateral
talamustan gegen bir yol araciligr ile lifler gondererek bir diger devre
olugturur. Bu devre ile iligkili olarak, serebellumun sensorimotor
assosiyasyon alanlarindan gelen bilgilerin 1g13inda planh bir hareke-
tin yapilmas: icin gereken kas kasilmalarinin sirast ve zamanlamasi-
nin belirlenmesinde roli oldugu diigiiniilmektedir. Hareketin olugma-
sint saglayan kas aktivitesi sinerjisinin kaba hatlari ile olugumunda
serebellumun varlifina gereksinim yoktur. Ancak memelilerde 16ko-
motor hareketlerin kalitesi ve ince ayrintilarinin diizenlenmesi sere-
bellum lezyonlarinda ileri derecede bozulmugtur. Bu serebellumun
hareketin ince ayrintilarinin kontrolinde etkili oldugunu diigiindiir-
mektedir(26,19).
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Sekil 3- Kortiko-striato-talamo-kortikal
dongii.

Sekil 4- Bazal gangliyonlar ve retikiiler
formasyon arasindaki karsiliklza
baglantilar

Sekil 5- Bazal gangliyonlarin islevlerini
o degistiren, subtalamik nukleus ile
(:::) karsilikli baglantilari
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Serebellum ventral spinoserebellar yo! aracilipt ile "spinal
hareket jeneratorii” adi verilen ve mediilla spinalis seviyesindeki hare-
ket plani ile ilgili bir mekanizmay: etkiler. Serebullum ayrica retikii-
lospinal, vestibiilospinal ve rubrospinal yollarin aktivitesini de etki-
ler(19).

Retikiilospinal néronlar hareketin baglatilmasinda ve siirege-
len hareketi olugturan ekstansér ve fleksdr kaslarin aktivitesinin kon-
troliinde 6nemli role sahiptirler.

Vestibiilospinal sistem en iyi incelenen hareket olan yiiriiyiig
sirasinda ipsilateral ekstansor kaslarin aktivitesini diizenler.

Rubrospinal sistem kontrlateral fleksor aktivitenin diizenlen-
mesinde rol sahibidir. Genellikle uyarici etki olugturur.

Retikiilo-, vestibiilo-, ve rubrospinal yollar mediilla spinalis-
te yerlesik merkezi devreleri etkilemeden direkt olarak son ortak yol
tizerinden etki olugturarak yiiriiyiisii ve diger hareketleri kontrol eder-
ler(26).

Serebellumun istemli hareketler ve postiirii birbiri ile iligki-
li olarak diizenleme islevi kendisine ulagan proprioseptif uyarilarin
saglikli ve ayrintili olmasina baglidir. Ornegin el ile bir objenin kaldi-
rilmas: eylemi sirasinda, bu primer hareketi desteklemek iizere tiim
viicutta postiiral ayarlamalar olugmasi ve bunlarla ilgili bilginin siirek-
li olarak serebelluma bildirilmesi gerékir. Bunun i¢in serebellumun
alfa motor noronlarin yamsira gamma motor noéronlart da kontrol
etmesi ve fuzimotor aktiviteyi, ekstrafiizal kaslarin kasilmasi ile oran-
til1 olarak degistirerek kas igciginin statik ve dinamik duyarlifini en
iyi derecede tutmasi gerekir. Serebellar lezyonlar sonucunda ortaya
¢tkan hipotoni muhtemelen gamma motor néron aktivitesinin azalma-
st sonucudur. Serebellar lezyonlarin oldufu tarafta tonik vibrasyon
refleksinin azalmasi da bu goriigii desteklemektedir(26,42).
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Islevsel Germe Refleksi

Germe refleksleri dig miidahalelere ragmen bir postiiriin
korunmasi: veya planlanan hareketin kesintilere ragmen yapilmasini
saglayan bir mekanizma olugturur. Izometrik kas kasilmasi veya istem-
li hareket sirasinda gii¢ artig1 veya kas kitlesinin boyundaki kisalmaya
paralel olarak kas igcigi iizerindeki fuzimotor etki de artar. Sonugta
istemli hareket sirasinda ekstrafiizal kas liflerinin kisalmasi ile birlik-
te infrafiizal kas liflerinin kisalmasi1 ve proprioseptif bilgi tagiyan Ia
liflerinin aktivitesinin kesilmesi engellenir, hatta bu aktivitede artig
olabilir. "Alfa - gamma - koaktivasyonu" olarak bilinen bu prensip
hareketin kontroliinde tartigilmaz bir 6neme sahiptir. Eger bir hare-
ket planlandifn sekilde yapilir ise bu mekanizmada bir degisiklik
olmaz. Ancak istemli hareket bir dig faktdr tarafindan engellenir veya
kasilan kas uzatilir ise Ia afferent liflerinin aktivitesi artar ve prog-
ramlanan ile gergekte olan kas uzunlugu arasindaki fark: haber hali-
ne doniistiiriir. Ia liflerindeki artmig aktivite homonim motor néronla-
rin dnceki uyariminin iistiine eklenir ve eklenen yiikiin giderilmesine
yardimci olur (gii¢ telafisi refleksi). Bu refleksin gecikme siiresinin
monosinaptik Ia homonim motor néron uyarimindan uzun, istemli tep-
kiden ise kisa siireli oldugu kabul edilmektedir. Ayni bulgular triseps
sura kasi ile ilgili ¢aligmalarda da ortaya konmug ve yaklasik 120 ms.
gecikmeli ortaya ¢ikan bu cevap "iglevsel germe refleksi" olarak isim-
lendirilmigtir(10,11).

Uzun Dongiilii Refleksler

Daha once de sik sik belirtildigi gibi istirahat halinde bir
kasin gerilmesi ile ortaya ¢ikan tek refleks cevap kisa gecikmeli mono-
sinoptik bir refleks cevaptir. Daha uzun gecikmeyi takiben ortaya
cikan refleksler ise "uzun gecikmeli refleksler” olarak isirﬁlendirilmi§-
tir(30).

Uzun gecikmeli refleks cevaplar ise yalnizca bir kasin aktif
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kasilma sirasinda bir dig miidahale ile gerilmesi sonucunda ortaya
cikarlar. Insanlarda bilek kaslar: iizerinde yapilan galigmalarda siirdii-
riilen bir aktif postiiriin beklenmedik gekilde bozulmasi sirasinda 3
kas aktivitesi cevabinin ortaya ¢iktigt gorilmiigtiir. M1, M2 ve M3 ola-
rak isimlendirilen bu aktivite gruplarindan M1 spinal monosinaptik
mekanizmalara, M2 ve M3 de muhtemelen transkortikal germe reflek-
si ile ilgili uzun gecikmeli otomatik cevaplara baglanmigtir. Daha son-
ra primatlarda ele yonelik kortikomotondron projeksiyonlarinin zen-
ginligi gozoniine alinarak basparmafin distal falanksinin fleksiyon
hareketi ayni gekilde incelenmigtir. Bu galigmalarda sirasiyla 22 ms.
gecikmeli bir spinal monosinaptik cevap, 40-45 ms. gecikmeli ve postii-
riin istemli olarak siirdiiriilmesi ¢abasindan diisiik derecede etkilenen
ikinci bir cevap ve ayni ¢abadan daha ¢ok etkilenen 90 ms gecikmeli
ficiincii bir cevap elde edilmistir. Ikinci cevap Marsden tarafindan
"otomatik uzun gecikmeli gerilme refleksi" olarak isimlendirilmekte,
igincii cevabin da M3 cevab: oldugu diigiiniilmektedir. Proprioseptif
uyarilara kargi geligen istemli tepkinin zamaninin gorsel ve dokunma
ile ilgili uyanlara kars: olugan tepki zamanindan ¢ok daha kisa oldu-
gu bilinmektedir. Ancak fleksor pollisis longus kasi i¢in bu tepkinin
uyaridan en erken 110 ms. sonra artaya ¢iktif1 gézoéniine alinir ise M2
ve M3 cevaplarinin otomatik, fakat istemli olarak kismen kontrol edi-
lebilen cevaplar oldugu diigiiniilebilir. M1, M2 ve M3 cevaplar:1 Hugh-
lings Jackson’un(*) kas gerilmesine tepki olarak olusan EMG cevapla-
rinin en fazla otomatik olandan en az otomatik olana dogru bir sira
iginde belirmesi goriigii ile uyumlu goériinmektedir(30,21).

Refleks ozellikleri tartigmasiz kabul edilen bu cevaplarin
yiiksek servikal bélgede dorsal kolon lezyonlar: ve sensorimotor kor-
teks lezyonlar: sonucunda ortadan kalkmasi, ayrica biiyiik 6l¢iide abar-
tilmig somatosensoriyel kortikal uyandirilmig potansiyeller ile karakte-
rize belirli miyoklonus tiirlerinde giddetlenmesi ve proprioéeptif uyari-
larin direkt ve serebellum ve talamus aracilifi ile indirekt olarak sen-

*QOrijinal literatiir bulunamadidindan 30 numarali literatiir referans alinrugtir.
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sorimotor kortekse projekte oldugunun bilinmesi, s6z konusu cevapla-
rin transkortikal bir mekanizma sonucu olugtugunun ileri siiriilmesine
neden olmugtur. Bunun iizerine bu uzun gecikmeli refleksler "uzun
dongiilii refleksler” olarak isimlendirilmigtir(1,35,30).

Uzun gecikmeli refleks cevaplarin olugsumunda ikinci bir ola-
silik ise bu cevaplarin spinal yerlesimli multisinaptik bir devrenin
aktivasyonu sonucunda ortaya ¢itkmalaridir. Deserebre kedilerde,
insanlardaki uzun gecikmeli refleks cevaplara benzer zaman dilimle-
rinde refleks EMG aktivitesinin oldufunun gosterilmesi bu iddiay:
desteklemektedir. Soleus kasinda yapilan bu ¢alismalarda minimal 30
ms. siireli bir dizi elektriksel uyariyr takiben, yaklagtk 160 ms. gecik-
meli olarak beliren siiregen EMG aktivitesi saptanmigtir. Bu gériise
gore olugan Ia afferent desarjlar mediilla spinaliste bir ara noron dev-
resini aktive etmekte ve siiregen bigimde geri tepen bir aktivite olug-
turarak soleus motor ndéron havuzunu uyarmaktadir.

Marsden’e gore, halen iizerinde tartigma olsa da, insanda
belirli kaslarda kasilma sirasinda kasin gerilmesine tepki olarak orta-
ya ¢ikan uzun gecikmeli cevaplar otomatik refleks cevaplardir ve bili-
nen spinal devrelerle agiklanamazlar(24,30).

Bir ekstemitenin hareketi sirasinda bu harekete kargt olugan
giigler ayrintilan ile tahmin edilemezler. Di§ sartlara uyum gostere-
cek bir motor programin ayarlanmasi ig¢in daha Once ayrintilari ile
incelenen bir afferent feedback’e gereksinim vardir. Dig sartlar ile
iligkili tahminler yaklagtk olarak dogru oldufunda uzun gecikmeli ger-
me refleksi mekanizmas: otomatik olarak motor programi ayarlar ve
dig etkilerin olugturdugu engellerin etkisini azaltir. Bu refleks cevap-
larin giicii yalnizca gerilme sirasinda kasin aktif kasilma derecesi ve
germenin mekanik 6zellikleri ile ilgilidir. Bir tiir kazan¢ kontroli
mekanizmasina sahip olan bu refleksler kasin uzunlugundaki birkag
mikrometrelik degisikliklere dahi duyarhidirlar ve dis miidahalenin
siddeti belirli bir diizeyin iizerinde olur ise doygunluga ulagirlar. Dig
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etkilerin giicli tahmin edilenin 8tesinde veya sézkonusu refleks cevap-
larin doygunluk diizeyinin iistiinde ise hareketin hedefine ulagabilme-
si i¢in bilin¢li miidahalenin katkisi gerekir(21,30).

Sonug olarak Ia kas igcigi afferentleri, talamus, sensorimo-
tor korteks ve piramidal yolu kullanan ve insan eli hareketlerinin
kontrolii i¢in maksimum é6lgiide geligen bu transkortikal germe reflek-
si mekanizmasi, hareketin olusumuna 6nemli ve giiglii bir katkida
bulunur(30,31).

Hareketin yapilmasinda korteks, diensefalik yapilar,
beyin sap: ve mediilla spinalisin iglevi

Memeliler ve diger omurgalilarda beyin korteksi olmadan
da hareket olugabilir. Yapilan ¢aligmalar hedefe yonelik davranig pla-
ninin bazal gangliyonlar ve diger diensefalik yapilar saglam oldukga
korundugunu gostermektedir. Dekortike kediler spontan olarak hare-
ket baglatabilmelerine, yollar1 iizerindeki engelleri agabilmelerine,
yemek arayabilmelerine karsin ekstremitelerin istemli postiir degigimi
ve ince kontroliinii gerektiren merdiven ¢ikma gibi hareketleri yapa-
mazlar. Bu tiir kontrol korteksin etkisi ile olugur(19).

Son yillarda hippokampal serebral korteks, nukleus akkum-
bens ve ventral pallidumdan ibaret olan bazi diensefalik yapilarin iyi
kontrol gerektiren hareketlerin baglatilmasinda 6nemli rollerinin
oldugu ortaya konmustur. Belirtilen sirada birbirleri ile iligkili olan
bu yapilarin ilk ikisinin elektriksel veya dopamin ile kimyasal olarak
uyarilmas: sonucunda l6komotor, anlamli aktivite ortaya ¢ikar. Bu
yapilardan biri harabedilirse bir 6ncekinin uyarilmasi ile elde edilen
etki ortadan kalkar. Tiim bu yapilar sonugta Mezensefalik Lokomotor
Alana (MLA) projekte olurlar. Bu baglantilar sadece uyaric1 néronlar
tarafindan olusturulmazlar. Ornegin MLA, diensefalik yapilardan kay-
naklanan tonik, gamma amino biitirik asidin kimyasal iletici olarak
kullanildigi (GABA erjik) inhibitér bir etki altindadir. Ayrica bazal
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gangliyonlar da MLA iizerinde GABA erjik inhibitor etkiye sahiptir-
ler(19). '

Kronik veya akut deserebre kediler de spontan olarak veya
alt kollikulus seviyesinde yerlegsik MLA’1n uyarilmasi ile yliriiyebilir-
ler. MLA’da yerlegik noronlar medial pons ve mediiller retikiiler yapi-
ya projekte olurlar ve kimyasal iletici olarak asetilkolin igerirler. Bu
bolgelerden kaynaklanan retikiilospinal ndronlar ise ventral spinal
demetler aracilifi ile spinal lokomotor devrelere projekte olurlar.
Insanda da benzeri bir organizasyonun oldugu diigiiniilmektedir(19).

MLA’da yerlesik néronlarin uyarilabilme esigi duyusal uyart-
lar ile degisme g(‘istérir. Bu bolgenin zayiftan giddetliye dogru elek-
triksel uyarilar ile uyarilmas: halinde yavag yiiriiyiisten hizli kogmaya
dogru degigen etkiler elde edilir. Boyle basit bir uyar1 dahi deserebre
kedilerin gévde ve bacak kaslarinda tam bir koordine hareket olugtu-
rabilmektedir. Ancak diensefalik yapilarin devre digi birakildii bu
deserebre kedi modelinde amaca ydnelik hareketler kaybolmugtur. Bu
bulgular diensefalik yapilarin davranig agisindan amaca yénelik hare-
ketlerin yapilabilmesi i¢in gerekli oldufunu, ancak one dogru yer
degigtirmeye yonelik temel l6komotor sinerji i¢in gerekli olmadiklari-
n1 ortaya koymaktadir(19).

Diensefalik yapilar ve MLA’da yerlesik olan karmagik hare-
ket plamimin daha basit diizeyde mediilla spinaliste de bulunduBu
goriilmigtir. 1 veya 2 haftalik kedi yavrularinda torasik mediilla spi-
nalis kesisi uygulandiginda, yavrulardaki geliyme ile orantili olarak
arka ayaklarda iyi koordine edilmig yiiriime hareketinin ortaya giktig
goriiliir. Erigkin kedilerde de benzer bir lezyonu takiben egitim ile
benzeri bir hareket olugmaktadir. Ancak daha once bahsedilen iist
merkez lezyonlarindan farkli olarak bu modellerde ileri derecede den-
ge kusuru sozkonusudur ve olugan hareketin hizi sabittir(12).
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Kas Unitesi Tipleri ve Hareket Ile Iligkileri

Kas iiniteleri kasilma hizlari, aktivasyon frekanslari, histo-
kimyasal 6zellikleri agisindan iki grupta incelenirler. Yavag kasilabi-
len (S tipi) ve Shimazu ile Tokizane tarafindan "tonik" olarak nitele-
nen kas lifleri diizenli araliklarla 7-8 Hz frekansinda aktive olurlar.
Bu lifler oksidatif enzimlerden zengin olup yorgunluga direngleri ¢ok
yiksektir, yorulmadan saatlerce aktivitelerini siirdiirebilirler. Hizh
kasilabilen (F tipi) ve "kinetik" olarak nitelenen kas liflerinin degarj
frekans1 12-13 Hz kadardir ve uygun gartlarda daha da artabilir. Oksi-
datif enzimlerden fakir, glikolitik enzimlerden zengin bu kas lifleri-
nin yorgunluga direnci azdir. F tipi kas liflerinin aktivasyonu digerle-
rine oranla daha diizensizdir(20).

Farkl1 gii¢ ve hiz gerektiren hareketlerin amacina uygun
bi¢imde yapilabilmesi igin farkli motor iinite gruplarinin degisik oran-
larda aktive edilebilmeleri gerekir. Saglikli bir insan amaca yénelik
istemli bir hareketi yapmak igin tonik ve kinetik kas iinitesi gruplari-
nin aktivasyon oranlarini ve zaman igindeki degisimlerini motor
ndron havuzunu ayarlayarak programlayabilir(20).

Insanda, normal sartlarda spinal refleks mekanizmalar ve
bunlarla iligkili suprasegmental mekanizmalarin sonucunda olugan bir-
cok hareket sirasinda Oncelikle aktive olan néronlar, S tipi kas iinite-
lerini innerve eden kiigiik alfa motor néronlardir. Gamma devresinin
blokaj1 ile tonik istemli hareketler sirasinda ilk aktive olan motor
néronlarin tonik olanlardan fazik olanlara dénigmesi gamma devresi-
nin tonik girisim (recruitment) sirast olusumunu etkiledigini diigiin-
diirmektedir(11,20).

Fazik bir aktivite sirasinda ise maksimum girigim oldufunda
bile tonik kas iiniteleri sessiz kalabilir. Bu gekilde segici bir uyarinin
olabilmesi i¢in iki ayr1 mekanizma One siirilmiigtir. Fazik motor
ndronlarin Renshaw hiicreleri lizerinde tonik motor néronlardan daha-
giigli bir uyarict etkisi vardir. Bu bulgu hizli istemli hareketler sira-
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sinda tonik degarjlarin engellenmesi ve dolayisiyla hizli hareketin siir-
diiriilmesinde Renshaw hiicrelerinin roli oldufunu diigiindiirmektedir.
Kontrlateral nukleus ruberin ardisira uyé.rllar ile uyarilmasi sonucun-
da nisbeten segici olarak F tipi kas iinitelerinde uyarilma, S tipi tnite-
lerde ise inhibisyon olur. Gastrocnemius kasi ilizerinde yapilan bu
caligmalar kas tiplerinin merkezi sinir sistemi tarafindan segici olarak
uyarilabildigini diigiindiirmektedir(43,11).

Hassasiyet Gerektiren Hareketler

Alfa motor néron havuzunun aktivasyonu ile birlikte motor
akson kollateralleri ile Renshaw hiicreleri uyarilir. Inhibitor etki gos-
teren bu hiicreler giiglii degarj gosteren alfa motor ndronlarin desarj
frenkansini azaltir, zayif aktive olan alfa motor néronlar1 ise inhibe
ederler. Sonugta Renshaw aktivitesi yalnizca en giiglii aktivasyon gos-
teren alfa motor néronlarin degarjina izin vererek aktiviteyi odaklagti-
rict etki gosterirler. Parmak hareketleri gibi gii¢c gerektirmeyen,
ancak ince kontrol gerektiren hareketler agonist ve antagonist kas
gruplari arasinda olduk¢a karmastik bir aktivasyon dengesine gereksi-
nim duyarlar. Renshaw hiicreleri birbirine antagonist kaslarin karsilik-
l1 inhibisyon etkisini azaltarak, hatta bazen fasilitasyona doniistiire-
rek bu tiir hareketlerin yapilabilmesine olanak tanirlar(43).

PARKINSON HASTALIGI

Parkinson hastalif1 olan insanlarin en sik yakindiklar: belir-
tiler hareket bozuklugu ile ilgili olanlardir. Bu belirti ve bulgularin
baglicalar1 bradikinezi, tremor, rijidite ve postiiral bozukluklardir. Bu
belirtilerden tremor ve rijidite Parkinson hastaliginin "pozitif" bulgu-
laridir ve daha sonra ayrintilart ile incelenecek olan bu patolojik degi-
siklikler muhtemelen beynin bir bélgesinin bozuklugu sonucunda sag-
lam olan beyin bélgelerinin iizerinde inhibisyonun kalkmasina bagli
ortaya ¢ikarlar. Bu pozitif belirtiler 6zgiin olarak bazal gangliyon
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islev bozukluguna bagh degillerdir ve talamotomiye iyi cevap verir-
ler. Buna kargin postiiral bozukluk ve bradikinezi "negatif" belirtiler
olup daha 6zgiin olarak bazal ganglionlarin iglev bozuklugu ile iligkili-
dirler ve cerrahi talamik lezyonlardan etkilenmezler(25).

Bradikinezi

Hipokinezi (hareketin fakirligi) ve akinezi (hareket yapila-
mamasi)den farkli olan bradikinezi hareketin yavaglamasini ifade
eder. Bradikinezi Parkinson hastalifinda bazal gangliyonlar iglev
bozuklugunun en &zgiin belirtisidir. Bir hareketin baglatilmasinin
gecikmesi veya uygulanmasinin yavaglamas: seklinde ortaya gikabilir.
-Bradikinezinin diger 6zellikleri siiregelmekte olan bir hareketin dur-
durulmasinin gecikmesi, ardisira hareketlerin amplitiidiiniin ve hizi-
nin diigmesi, aralikli olarak ortaya ¢ikabilen hareketsizlik veya "don-
ma" ve eszaman veya sirali hareketlerin yapilamamasidir(25).

Bradikinezinin en agir sekli tam hareketsizlik olan akinezi-
dir. "Donma" olarak da ifade edilen bu durum saniyeler, dakikalar
veya saatler boyu siirebilir ve en ¢ok yiiriiyiigiin baglatilmas: sirasinda
belirlidir ("baglama tereddiidii"). Bu durum levodopa ve diger antipar-
kinsonien ilaglara pek cevapli degildir(25).

Parkinson hastalarinda kisa ballistik (hizli) 6nkol fleksiyonu
sirasinda birbirine antagonist kaslardaki EMG kayitlari incelenmig ve
bradikinezinin en 6zgiin 6zelliginin ballistik bir hareketin baglatilabil-
mesi ve siirdiiriilmesi igin gerekli hiz ve giicii saglayacak kas gruplari-
nin aktivasyonunun yapilamamam oldugu goriilmiigtiir. Parkinson has-
talar1 yiiksek amplitiidlii bir hareketi yapabilmek ig¢in bir seri multipl
agonist kas aktivite gruplar1 olustururlar. Parkinson hastalifinda bra-
dikinezinin klinik gériinimiine benzer gekilde tek bir motor initenin
desarj frekansinin kontrolii, bir kasin kontrollii olarak kasilmas: sira-
sinda olusan tonik motor iinitelerin sirali girigim aktivitesi de bozul-
mustur. Saghkl insanlar 6zellikle igitsel ve gorsel feedback yardimi
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ile kaslarinda kontrollii tonik kasilma olugturabilirler. Boyle bir kasil-
ma sirasinda oncelikle tonik kas iiniteleri aktive olur. Once tek bir
tonik kas linitesi diizenli degarjlar olugturur, kas giicii arttirildik¢a
dogal bir girigim aktivitesi olugturacak gekilde diger tonik kas iinitele-
ri de aktive olur ve sonug¢ta motor {initelerin birbirinden ayirdedile-
medipi gligli girisim aktivitesi ortaya ¢ikar. Belirgin tremorun olmad:-
g1 Parkinson hastalarinda yapilan incelemelerde ise bradikinezi halin-
de diizenli tek motor iinite aktivitesinin belirgin derecede uzamig bir
gecikmeyi takiben baglatilabildigi, bu gecikmenin caba gosterilerek
kisaltilmaya c¢aligilmasi halinde ise fazik aktivite halinde goriildiigi
gibi diizensiz, alternan motor iinite gruplarinin desarjinin ortaya ¢ikti-
g1 goriilmiigtiir. Bu bradikinezinin tek motor iiniteler diizeyinde fre-
kans modiilasyonunun yapilamamas: geklinde belirdigini gdsterir. Par-
kinson hastalar: tonik istemli hareketi baglatmak igin gerekli fasilitas-
-yonu olugturmakta gii¢lik ¢cekmektedirler ve normal sartlarda fazik
istemli hareket icin kullantlan fasilitasyon mekanizmalarini kullan-
mak zorunda kalirlar. Bu hastalar uzun bir gecikmeyi takiben diizenli
bir tonik kas iinitesi girigim aktivitesi olugturduklarinda bunu kolayca
devam ettirirler. Ancak kisa siire sonra bu aktiviteyi istemli olarak
durdurmakta giigliikle kargilagirlar, yani istemli ¢aba istemli olarak
kontrol edilemeyen bir tonik fasilitasyon olugturur. Motor iinite
-de§arjlar1n1n kas igciklerinden kaynaklanan uyarilarin artmasi ile
daha diizenli hale gelmesi ve Parkinson hastalarinda yapilan tek sinir
lifi kayitlarinda istirahat halinde kas igciklerinden kaynaklanan affe-
rent uyarilarin giiglendiginin goériilmesi, ancak istemli kasilma sirasin-
da bu aktivitenin artma derecesinin normale gére azalmasi s6zkonusu
bozuklufun gamma devresinin iglevi ile ilgili olabilecegini diigiindtir-
mektedir. Bu goriige gore Parkinson hastalifinda gamma devresinin
istemli hareketin baglatilmast sirasinda aktivitesi azalmakta, fakat
istirahat sirasinda artmaktadir(43,15,20,42,21,50,57).

Parkinson hastalarinda yapilan bir diger ¢aligmada ise hasta-
ligin baglangi¢ donemlerinde tenar, hipotenar, soleus ve ekstansor
dijitorum brevis kaslarinda iglevsel motor iinite sayisinda azalma oldu-
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gu, daha sonraki donemlerde diizelme veya agirlagma olmadig goriil-
miigtiir. Bununla birlikte saglam motor initeleri kontrolleri altindaki
kas liflerinin sayist arttirma egilimindedirler. Bu bulgular alfa motor
noéronlarda olusan transsinaptik degigiklikler ile ve merkezi sinir siste-
minin kronik hasari sonucunda alt motor ndéronlar iizerinde olugan
etkiler ile agiklanmaya ¢aligilmigtir(26).

Hareket bozuklugu ile paralellik gosteren tonik ve fazik kas
iiniteleri aktivasyon bozuklugu, 6zellikle ballistik hareketlerin bagla-
tilmas:t ve hizt ile ilgili bozukluk L-DOPA ile diizeltilebilmektedir.
Bu veri dopaminin motor kontroliin olusumunda anahtar rol oynadij:-
nit digiindiirmektedir(25).

Parkinson hastalarinda ballistik hareketlerin olusumunda
kas kasilmasinin sirasi, yani Oonce agonist, sonra antagonist ve yine
agonist kaslarin kasilmas: geklindeki sira normaldir. Bu diizen bazal
gangliyonlardan ¢ok serebellumun kontrolii altindadir. Diger bir deyis-
le Parkinson hastalifinda hizli bir ballistik hareketin yapilmas: ile
ilgili basit program saglamdir, fakat baglangigta agonist kaslarin akti-
vasyonu bozuk oldugu igin uygulanamaz. Ancak hastalik ilerledik¢e
antagonist kaslarin agonistler ile birlikte kasilma egilimi ortaya ¢ikar
ve ekstremiteler fleksiyon postiirii kazanirlar (pallidal pozisyon veya
distonia-in-flexion). Yiiriiyilisiin donmasinin, antagonist kaslarin birlik-.
te kasilmasi sonucunda normal yliriime hareketinin bozulmasi, yani
distoninin sonucu oldugu kabul edilmektedir(25,26).

Parkinson hastalifinda gériilen ve "kinesia paradoksika" ola-
rak isimlendirilen durum da Parkinson hastalifinda motor programla-
rin saglam oldufunun ve hastalarin uygun bir dig tetikleyici uyaran
olmadik¢a bu programlart uygulamakta gii¢liik ¢ektiginin gdstergesi
olabilir. Yani Parkinson hastalar: otomatik veya dnceden programlan-
mig bir hareketin yapilmasi igin gerekli bilgiyi kullanma yetisine
sahiptir, ancak bu bilgiyi bir hareketi se¢gmek veya baglatmak igin kul-
lanmada giicliik ¢cekerler(57).



38

Marsden’e g6re Parkinson hastalifindaki asil kusur 6zet ola-
rak "Ofrenilen motor planlarin otomatik olarak uygulama yetisinin
kaybldlr." Bu motor programlarin siralanmasindaki bozukluk bazal
gangliyonlar ve hareketin yapilabilmesi i¢in gerekli iglev planinin
yapilmasindan sorumlu suplementer motor korteks arasindaki iletigim
kopuklugu sonucu olabilir. Hareket boliimiinde belirtildigi gibi suple-
menter motor korteks globus pallidus ve ventrolateral talamus aracili-
g1 ile motor bazal ganlionlardan lifler alir ve motor kortekse projekte
olur. Ancak Parkinson hastalarinda suplementer motor korteks iizerin-
de olugan kortikal, harekete hazirlik potansiyelleri (Bereitschaftspo-
tential) normaldir, fakat ayn1 potansiyeller primer motor korteks iize-
rinde ileri derecede zayiflar. Bu bulgu Parkinson hastalifinda primer
motor korteks ile ilgili bir bozukluk olabilecegini diisiindirmektedir.
‘Bu bdlgenin morfolojik incelemelerinde higbir patolojik bulgu saptan-
mamigtir. Ayrica Parkinson hastalifinin hayvan modellerinde motor
korteks iizerinde yapilan kayitlarda "uzun dongiili refleks" veya M2
cevabl ile ilgili mekanoreseptdr uyandirilmig cevaplarinin kazancinin
ileri derecede artt1f1 goriilmiis ve hareketin baglatilmas: ve siirdiiriil-
mesi i¢in gerekli olan duyusal bilgilerin kullanilmasinin da bozuldugu
ileri siiriilmiigtiir(20,21,25).

Marsden’e(*) gore Parkinson hastalifinda proprioseptif feed-
backte bozukluk olmasina ragmen kinestetik iglev saglamdir ve senso-
riyel uyarilar badikinezinin ortaya ¢ikiginda rol oynamazlar. Hass-
ler(*) ise striatumun indirekt bilgi aliminda patolojik artig oldugunu
ileri siirmiigtiir(38).

Eger Parkinson hastalifinda uygun efferent sinyalin olugtu-
rulmasinda bir bozukluk var ise bradikineziyi kuvvet kaybindan farkh
kilan faktér ne olabilir? Kuvvet azligi, yani parezinin sézkonusu oldu-
gu bir hasta bunun farkindadir ve belirli sinirlar i¢inde istemli olarak
gosterdigi ¢abay: arttirarak bunu gidermeye galigir. Bunun agiklamas:
"corollary discharges" (varsayilan degarj-VD) kavrami ile yapilmaya

* Qrijinal literatiir yerine 38 numarali literat(ir referans alinmigtir.
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¢aligilmigtir. Bu goriig tonik vibrasyon refleksinden ¢ikigla ileri siiriil-
miigtiir. Bir kas veya tendonuna titregim geklinde bir uyar: sonucunda
daha 6nce tanimlanan refleks etki ile birlikte bir yalanc: hareket hissi
olusur. Ancak bu uyar:1 tarafindan aktive edilen kas igciklerinin pri-
mer sinir sonlanmalar: izometrik kas kasilmas: ve bununla birlikte
fuzimotor aktivite sonucunda da artar, ancak yalanct hareket hissi
olugmaz(38,35). Bu ayrimin yapilabilmesi i¢in beyin bir motor emir
olusturdugunda bu sinyali muhtemelen bir akson yan dali aracilif: ile
kargilagtirma goérevi iistlenen bir merkeze de gonderir. Bu merkez
“aymi zamanda kas ifciginden kaynaklanan proprioseptif uyarilari da
alir. Eger her iki uyar: da birbiri ile uyumlu ise, yani istenen hareket
olugmug, istenen gii¢ diizeyine erigilmig ise merkezi yapilar iizerinde
herhangi bir modiilasyon olugmaz. Ancak olugan emir ile uyumsuz bir
sonug ortaya ¢ikmig ise bu, emri olusturan merkeze iletilir. Bu karsi-
lastirma iglemi en basit gekilde iki ayr: uyarinin birbirinden ¢ikarilma-
s1 ile yaptlir. Bu gekilde, 6rn. tonik kas kasilmasi sirasinda yalanci
hareket hissi olusmaz ve pasif hareketler ile aktif hareketler arasinda
bir ayrim yapilmas: miimkiin olur. Titregim uyarisi sézkonusu oldugun-
da asafida sekilde + ile ifade edilen proprioseptif uyarilari, kargilagti-
rict merkezde ortadan kaldiracak bir VD olmadig i¢in yalanc: hare-
ket hissi olugmaktadir (Sekil-6)(38).

Parezi halinde bu suur seviyesinde dogru olarak algilanmak-
ta ve giiciin arttirilmasi igin istemli ¢aba gosterilebilmektedir. Boyle
bir algilama suuralti seviyede de olabilir ve bunun aksamasi sonucun-
da olugan hata suur seviyesinde farkedilemez ve diizeltilemez ise
sonugta bradikinezi ortaya gikabilir. Bu goriige gére bradikinezi halin-
de kargilagtirici merkez hatali olarak hareket veya gii¢ diizeyinin
olmasi gerekenden fazla oldugu sonucunu ¢ikarmaktadir. Ancak boyle
bir kargtlastirict merkezin merkezi sinir sistemi icinde bulunup bulun-
madif: bilinmemektedir(38). '
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Sekil 6: Varsayilan degarjlar goriigiinii agiklayan sema. Hersinaptik
baglantinin belirtildigi gibi monosinaptik olmas: sart degil-
dir.

Postiir Ozelligi

Propiilsiyon ve retropulsiyon ile birlikte dengenin kaybi1 Par-
kinsonien belirtilerin i¢cinde en az 6zgiin ancak en ¢ok rahatsiz edici
ve normal iglevi kisitlayici olanidir. Postiir ve hareketin kontroli ile
ilgili sistemlerin beyinsap: ve mediilla spinalis seviyesinde integre ve
birbirleri ile bagintili olduklarina inanilmaktadir. Parkinson hastali-
ginda goriillen denge bozukluunun olusumundan globus pallidus deje-
nerasyonu, vestibiiler cevaplarin azalmasi veya kaybi, beklenti agama-
sindaki postiiral reflekslerin azalmasi veya kaybi ayri ayri sorumlu
tutulmustur(19,25).

Jankovi¢’e gore Parkinson hastalifinda ortaya ¢ikan postiiral
ve yﬁri’uﬁe bozukluklari muhtemelen bradikinezi, rijidite, beklenti
diizeyindeki proprioseptif reflekslerin kaybi, diigmeye kargi koruyucu
reflekslerin kaybi, yiiriime ve gdvde apraksisi, ataksi, vestibiiler iglev
bozuklugu ve ortostatik hipotansiyon gibi nedenlerin bilegimi sonu-
cunda ortaya ¢ikar(25).
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Rijidite

Rijidite tremor ile birlikte Parkinson hastalifinin pozitif
belirtilerini olugturur. Tremordan daha az degigskendir ve giddeti has-
talarin normal aktivitelerindeki azalma ile orantilidir.

Parkinson hastalifinda tonik germe refleksleri gii¢lenmigtir.
Normal insanlarda siirdiiriillen kas gerilmesi tonik refleks cevap olug-
turmaz iken tim Parkinson hastalarinda ayni diizeydeki kas gerilmesi
tonik refleks cevap olugturur(40). Tonik germe reflekslerinin iginde
de statik komponent lehine segici bir siddetlenme s6zkonusudur. Has-
talik ilerledik¢e dinamik duyarlilik azalir iken statik duyarlilik gsiddet-
lenir. Parkinson hastalifinda ortaya ¢ikan ekstremitelerdeki tipik flek-
siyon postiiriine uyacak gekilde biseps ve uyluk arkas: kas grubu kuad-
riseps ve triseps gibi ekstansér kaslardan daha fazla etkilenir(3). Sag-
Iiklr insanlarda biseps kasinin germe refleksi germe hareketinin bag-
langicinda maksimum diizeydedir ve kasin uzunlufu arttik¢a inhibe
olur, ‘triseps kasinda ise kas uzunlugu ile paralel olarak giddetlenir.
Bu en iyi fleksor refleks afferent liflerini olugturan grup II liflerinin
iist ekstremitenin antigraviter kasi olan biseps iizerindeki inhibitor
etkileri ile agiklanmaktadir. Parkinson hastalifinda ise biceps kasinin
germe refleksi kasin uzunlugu ile artar ve germe hareketinin sonunda
maksimum diizeye erigir. Bunun nedeninin grup Ia liflerindeki aktivi-
tenin fleksor refleks afferent liflerinin aktivitesini maskelemesi oldu-
gu ileri siiriilmiigtiir. Yapilan bazi1 ¢aligmalar sonucunda bu germe ref-
leksinin statik komponentinin giiclenmesi statik fiizimotor aktivitenin
artmasina baglanmigtir. Bu olasilifin yanisira Dietrichson(16) rijidite-
nin, tonik alfa motor ndronlarin supraspinal fasilitasyonun artig,
tonik germe refleksine aracilik eden ara ndéronlarin veya Renshaw
hiicrelerini inhibe eden ara néronlarin uyarilabilirliginin artisi, ya da
Ia afferent sinir liflerinin presinaptik inhibisyonundan sorumlu ara
néronlarin inhibisyonu sonucunda da olabilecegini belirtmigtir. Daha
sonra yapilan g¢aligmalarda Ia presinaptik inhibisyonunun Parkinson
hastaliginda normal diizeyde oldufu goriilmiistiir. Ancak Parkinson
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hastalifinda flizimotor aktivitenin primer bozuklugunu gésteren bir
veri elde edilememigtir. Gamma fiizimotor aktivite artigina karsit ola-
rak skeletomotor néronlara spinal refleks arklarindan degil supraspi-
nal merkezlerden agiri1 uyaranlar geldigi ileri siriillmiigtiir. Bu etki
aynen istemli kas kasilmasi halinde oldugu gibi alfa ve gamma motor
ndronlarin birlikte aktive olmasina yol agar. Yani sonugta fuzimotor
aktivite segici olarak degil alfa motor néron aktivitesi ile birlikte art-
makta, sekonder olarak alfa motor néron aktivite artigina neden
olmaktadir. Bir diger goriise gore ise her iki motor néronun aktivitele-
rinin artis1 yalnizca Parkinson hastalarinin istirahat halinde tam gev-
seyememelerine bagli bir epifenomendir(3,4,46,50,5,12,35,9,25,16).

Parkinson hastalarinda saptanan ve segici olmayan bir bulgu
da daha 6nce sozii edilen Westphal fenomeninin giddetlenmesidir.
Mekanizmasi, bu konuda gesitli goriigler ileri siiriilse de heniiz agikli-
ga kavugmamigtir. Muhtemelen normal spinal mekanizmalar {izerinde-
ki agir1 supraspinal fasilitasyona baglidir(27,1,3,46,25).

Parkinson hastalifinda saptanan rijiditenin bir diger 6zelligi
de plastik 6zelliginin ve disgli ¢ark belirtisinin olmasidir. Rijiditenin
plastik olugu, ekstremite pasif olarak yer degistirildiginde son konu-
munu korumasini ifade eder. Bu hastalarin el bilegi ekstansér ve flek-
sor kaslar1 pasif olarak gerildiginde, baglangigta gerilen kasta, daha
¢ok aksiyon tremoru frekansi icinde gruplagmalar gdsteren motor iini-
te potansiyelleri belirir. Daha sonra bu gruplagmanin diizeni bozulur
ve tekrarlayici sessiz donemler arasinda daginik motor iinite gruplag-
malar1 olur. Antagonist kaslarda da tremor frekansinda, ancak daha
az sayida motor iinitenin olugturdugu gruplagmalar belirir. Adeta tek-
rarlayic1 spastisite mekanizmasina benzerlik gbsteren bu motor iinite
~desarjlarinin rijiditenin plastik 6zelligini olusturdugu dﬁgﬁ'niilmekte-
dir(26,25,3) :

Daha once hareket ile ilgili béliimde ayrintilt olarak incele-
nen uzun déngiilii reflekslerin rijidite halinde giiglendikleri ve bunlar-
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la ilgili somato sensoriyel uyandirilmig potansiyellerin de ¢ok gii¢len-
digi ortaya konmugtur. Normalde istirahat halinde belirmeyen bu ref-
leks cevaplar rijidite varlifinda istirahat halinde bile elde edilir ve
siddetleri bagtan beri artmi§ oldufu igin hareket sirasinda gerek
istemli hareketin, gerekse uygulanan dig miidahalenin giicii ile artig
gostermezler. Yapilan ¢aligmalar bazal ganglionlardan ge¢meyen bir
transserebral serbest kalma (release) fenomeni olan bu reflekslerin
rijiditenin giddeti ile paralel olarak giliclendigini gostermekte-
dir(10,25,24).

Tremor

Bradikineziden daha az segici olsa da tremor Parkinson has-
talipinin en énemli belirtilerinden birini olugturur. 4-6 Hz frekansin-
da ve istirahat halinde ortaya ¢ikan tremor Parkinson hastalifi igin
oldukga tipiktir. Bunun yanisira hastalarin bir ¢ogunda 5-8 Hz frekan-
sinda bir postiiral veya aksiyon tremoru da sézkonusudur. Hatta ¢ok
nadir de olsa bazi hastalarda istirahat tremoru olmaksizin postiiral
tremorun olabildigi bildirilmigtir. EMG incelemesinde birbirine anta-
gonist kaslarin alternan kasilmasi ile karakterize istirahat tremoru-
nun Parkinson hastalifi icin tipik olugu, 4-6 Hz frekansindaki tremo-
run bazal gangliyon hastalif1 tanisinda en gii¢lii objektif kriter oldugu-
nun ileri siiriilmesine neden olmustur(25,42,21,44,42).

Istirahat tremorunun frekansinin merkezi bir tremor kaynagi
tarafindan olusturuldugu kabul edilmektedir. Parkinson hastalari ve
hastallgin primat hayvan modelleri izerinde yapilan ¢aligmalarda tala-
mus, motor korteks ve alfa motor néronlarda tremor frekansinda rit-
mik desarjlarin oldugu goriilmiigtiir. Talamusun nukleus ventralis late-
ralis intermedius’u ve globus pallidus lezyonlarinin istirahat tremoru-
nu durdurucu etkisi de bu goriigii desteklemektedir. Tremor olugturu-
cu mekanizma olarak kortikopallidotalamik devre sorumlu tutulmusg-
tur. Substantia nigra’nin dopaminerjik inhibitdr etkisi altinda olan sti-
ratumda yerlegik kolinerjik ndronlar, bu kontroliin ortadan kalkmasi
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sonucu normal iglevlerini yitirirler ve globus pallidumda ritmik desarj-
lar ortaya ¢ikar. Bu ritmik degarjlar daha dnce bahsedilen yollar araci-
l1g1 ile talamus ve motor korteks néronlarina da yansir. Sonugta korti-
kal ve spinal motor ndronlarin frekans kontrolii ve hiz kodlanmast
bozularak tremor ortaya ¢ikar. Bu mekanizma alfa motor néronlarin
yanisira istemli hareket sirasinda s6zkonusu olan alfa-gamma koakti-
vasyonuna uygun bi¢imde gamma motor ndronlari da oldukga giicli
bi¢cimde periodik olarak uyarir(32,42,60,25,22).

I[stirahat tremorunun baglatilmasinda rolii olmayan segmen-
tal refleks mekanizmalar tremoru olugturan kas iinitelerinin, yani tre-
morun amplitiidii tizerinde etkilidirler. Afferent refleks uyarilarin olu-
san tremor ritminin fazlarim degisik derecelerde etkilemesi, inen sup-
raspinal kaynakli uyarilar ile kas reseptorlerinden kaynaklanan uyari-
larin alfa motor néronlar ve ara néronlar iizerinde olusturduklar: etki-
ler arasindaki iligkiye baglanmistir(42,22,60).

Parkinson hastalifinda ortaya ¢ikan aksiyon tremorunun da
merkezi bir feedback devresindeki osilasyonlar sonucu oldufu ileri
stirilmektedir(60,56).

H-refleks ve Alfa Motor Néron Uyarilabilirligi Olgiimii

Piper(*) isimli aragtirict 1912’de kaslarda elektriksel uyari-
lar ile olusturulan cevaplari incelerken erken ve ondan ¢ok daha geg
olmak iizere iki cevabin sézkonusu oldugunu goéstermigtir. Paul Hoff-
mann(*) ise 1918’de insanda medial popliteal sinirin elektriksel uyari-
st sonucunda erken kas kasilmas: cevabini takiben, yaklagik 30.5 ms.
gecikmeli ortaya ¢ikan ikinci cevabin refleks niteliginde oldugunu ile-
ri siirmiistiir. Hoffmann’a goére kisa gecikmeli birinci cevap karigik
sinir lifleri igeren medial popliteal sinir i¢indeki alfa motor aksonla-
rin uyarilmast sonucunda ortaya ¢itkmaktadir. Hoffmann birinci cevabi

*Qrijinal literattr bulunamadi§indan 37 numaralt literatir referans alinmigtir.
* Benzer gekilde 38 numarall literatr.
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olugturan uyarimin aymi zamanda kastan kaynaklanan afferent lifleri
de uyardiini, bu uyarinin alfa motor aksonlar: refleks olarak uyarma-
s1 sonucunda geg cevabin olugtufunu belirtmig, ayrica bu cevabin peri-
ferik sinirin supramaksimal uyarilmasi sonucu kaybolmasi1 ve gecikme
siiresinin de kisa olmasini gozdniinde bulundurarak afferent yolun
uyarilma egigi diigiik, ¢ok hizli ileten liflerden ibaret oldugunu iddia
etmigtir. Bu refleksin merkezi gecikmesinin de ¢ok kisa siireli olmasi
gerektigini belirtmigtir. O ddnemin gartlarinda ¢ok dnemli olan bu
ayrintili goézlemler 1950°de Magladery ve Mc Dougal(28) tarafindan
dogrulanmig, erken cevap M cevabi olarak, ge¢ cevap da Hoffmann’a
atfen Hoffmann (veya H-) refleksi olarak isimlendirilmigtir. Hoff-
mann daha sonra kendi ad: ile anilmaya baglanan refleks cevabin,
hem gecikme siiresi, hem de olusan kas aksiyon potansiyelinin sekli
acisindan asil tendon refleksine benzedigini gérerek tendon refleksi
ve elektriksel uyari ile olugan bu cevabin ayni germe refleksi devresin-
deki aktiviteyi temsil ettikleri sonucuna varmigtir. Daha sonra affe-
rent uyarilarin kas igcigi izerindeki annulospiral sonlanmalar: olugtu-
ran kalin Ia lifleri tarafindan mediilla spinalise ulagtirildig:1 ve olugan
refleks cevabin bu afferent uyarilarin monosinaptik baglantilar aracili-
g1 ile alfa motor néronlar1 uyarmas: sonucunda olustugu ileri siiriil-
miigtiir. Tim bu verilerin 151§1nda tendon refleksi ve H-refleks arasin-
daki tek farkin, birincisinin olusumunda kas igcigi aktivitesinin de
s6z sahibi olmas1 oldugu ¢ok yaygin destek bulan bir goriis olmustur.
Dolayisiyla iki refleks arasindaki fark fuzimotor etkinin derecesi agt-
sindan bilgi verici olacaktir. Bu goriigten hareket ederek olusturulan
TR/HR orani (tendon refleksi amplitiidiiniin Hrefleks amplitiidiine
olan orant) uzun siire fuzimotor aktivitenin gostergesi olarak kabul
edilmig, spastisite ve Parkinson hastalifinda bu oranin yiikselmesi bu
durumlarda fuzimotor aktivitenin arttifinin kaniti1 olarak ileri siiriil-
miigtiir. Ancak saghkli insanlarda tendon refleksinin bir¢ok kasta nor-
mal olarak elde edilebilmesine karsin H-refleksin sadece soleus, kuad-
riseps ve fleksor karpi radialis gibi kaslarda elde edilebilmesi, soleus
kasinin gerilmesi halinde tendon refleksi giddetlenirken H-refleksin
inhibe olmasi, her iki refleksin olugumu sirasinda uyarilan reseptorler
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ve afferent liflerin bir kisminin farkl:i olugu, olugsan uyarinin zaman
igindeki dagiliminin farkli olugu da iki refleksin birbirinden ayri ele
alinmasini gerektirir. Ayrica fuzimotor aktivite indirekt olarak alfa
motor ndéron uyarilabilirligini arttirdifn igin H-refleksin fuzimotor
aktivite ile iligkili olmasi1 gerekir. Sayilan bu faktdrler nedeniyle
TR/HR orani fuzimotor aktivitenin bir géstergesi olma niteligini yitir-
mig ve demode bir test olmugtur. Son on yil iginde yapilan galigmalar,
ozellikle jitter (gecikme siiresi degigkenligi) incelemeleri tendon ref-
leksi (TR) ve Hoffmann refleksinin (HR) olusumunda monosinaptik
olanlarin yanisira oligosinaptik baglantilarin da 6nemli rol oynadigini
gOstermistir(37,47,57,9,12).

H-refleks amplitiid 6l¢limleri insanda alfa motor néron uya-
rilabilirligi 6l¢timii ig¢in oldukc¢a giivenilir bir kriterdir. Ancak bu ref-
leksin yalnizca birkag¢ kasta elde edilebilmesi en 6nemli dezavantaj-
dir. HR’in 6zellikle iist ekstremite kaslarinda elde edilememesinin bu
kaslar: innerve eden sinirlerin icerdigi alfa motor aksonlar ve la affe-
rent aksonlarin uyarilabilme egikleri ve ileti hizlarinin benzer olusu
ile agiklanmaya galisilmigtir. Bu goriige gore la afferent lifleri alfa
motor noéronlar1 refleks olarak uyarmakta, ancak olusan ortodromik
akim alfa motor aksonlarda olugan antidromik akim ile garpigmakta
ve kasa ulagamadan ortadan kalkmaktadir. Refleks cevabi olusturan
akimin giddeti arttik¢a M cevabinin ortaya ¢ikmas:t ve HR’in kaybol-
masi da ayn1 mekanizma ile aciklanmigtir. Bu goriige gore akim gidde-
ti arttirtldik¢a HR’in alindig: kasi innerve eden, periferik sinir iginde-
ki uyarilma egigi daha yiiksek alfa motor aksonlarda uyarilmakta ve
M cevabinin amplitiidii artarken refleks cevabi olugturan uyarilar
antidromik akim ile ¢arpigarak yok olmaktadir. Ancak bagta spastisite
olmak ilizere daha sonra ayrintili olarak incelenecek bazi durumlarda
istirahat halinde HR’in olusturulamadigi kaslarda da HR elde etmek,
miimkiin olmaktadir. Bu durumlarda alfa motor aksonlar ve la lifleri-
nin uyarilma egiklerinin degigmesi beklenemeyecegine goére bu gori-
siin yanlig olmas: gerekir(9,57,43,23).
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Daha 6nce de belirtildigi gibi HR istirahat halinde saglikli
bir insanda iist ekstremitede fleksor carpi radialis ile palmaris longus
kasinda, alt ekstremitede ise kuadriseps ve soleus kaslarinda elde edi-
lebilmektedir. Bu kaslarin istemli izometrik kasilmasi sirasinda HR’in
amplitiidii artar, ancak gii¢li pasif germe veya antagonist kaslarin
istemli kasilmas1 sozkonusu kaslarda HR’i inhibe eder. HR’in istira-
hat halinde saglikli insanlarda kolayca elde edilebildigi kaslar antigra-
viter kaslardir. Buna kargin graviter kaslar olan peronei, anterior tibi-
al ve ekstansor digitorum kaslarinda da hafif derecede istemli izomet-
rik kasilma ve asil Onemlisi antagonist kaslarin kontraksiyonu ve
pasif gerilme halinde HR ortaya ¢tkmaktadir. Bu bulgular fleksor ref-
leks afferentleri olan grup II liflerinin uyarilmas: ve graviter kaslari
innerve eden alfa motor néronlarin uyarilmasi ile agiklanmaktadir.
HR 2 yagindan kii¢iik ¢ocuklarda ve ilist motor néron lezyonlarinda da
el ve ayaBin kiigiik kaslarinda elde edilebilmektedir. Bu sartlarda flek-
sor refleks afferentlerinin ilizerindeki inhibisyonun normal gartlara
oranla daha diisiik olmasi1 HR’in elde edilmesini kolaylagtiriyor olabi-
lir. Tim bu veriler birlesgtirildiginde HR’in belirli kaslarda alinama-
mas1 motor noronlarda yeterli fasilitasyonun olmamasina baglanabi-
lir. Bir diger deyigle bu kaslarin Ia afferent lifleri ile olugturulan uya-
rict postsinaptik potansiyeller motor ndéron membraninda aksiyon
potansiyeli olugturacak kadar gﬁglﬁ degildir, ancak diger kaynaklar-
dan gelen uyarict potansiyellerin iizerine eklendikleri zaman bir ref-
leks uyari olugturabilirler. Antigraviter kaslarda, 6zellikle baldir kas-
larinda istirahat halinde de HR’in ortaya ¢ikarilabilmesi la liflerinde-
ki uyarict postsinaptik potansiyellerin nisbeten gii¢li oldugunu veya
bu kaslarin motor néronlarinin merkezi uyarilabilirlik durumunun
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Eldeki veriler ilk olasili§1 destek-
lemektedir. Istemli izometrik kas kasilmasinin da aym1 mekanizma ile
alfa motor néronlar iizerindeki uyaric: postsinaptik potansiyelleri art-
tirdig1 ve olusan summasyon ile HR amplitiidiiniin soleus kasinda da
artt1f1 disiiniilebilir(18,41,47,37,26,47,57).

Upton ve arkadaglar1 abduktor pollicis brevis kasinin istemli
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izometrik kasilmasi sirasinda median sinirin supramaksimal uyarisi
ile V1 ve V2 olarak iki ge¢ cevap kaydettiklerini bildirmiglerdir. Bu
cevaplardan V1 birgok 6zellikleri agisindan HR’e benzemektedir ve
aragtirictlar V1 cevabini "gliglendirilmigs HR" olarak isimlendirmigler-
dir. Ayni aragtiricilar ayni yontemi kullanarak saglikli kontroller ile
iist motor ndron lezyonu olan, fakat kas giicii kaybinin ¢ok az oldugu
ya da tiimiiyle diizeldigi hastalar:1 kargilagtirdiklarinda ikinci grupta
refleks amplitiidii artiginin ¢ok diigiik diizeyde kaldigim g('irm'u§lefdir.
Benzeri ¢caligmalar idiyopatik veya noroleptik kullanimina bagli orta-
ya ¢ikan Parkinson hastalii tablosu varlifinda yapilmig ve yine iist
motor néron lezyonlarindakine benzer sonuglar elde edilmigtir. Bu
sonuglar her ii¢ hasta grubunda da alfa ve gamma motor néronlar iize-
rinde istemli olarak olusturulan merkezi aktivasyonun azalmasina bag-
lanmigtir(57,51,7).

HR, hakkinda o6ne siiriillen karmagik spekiilasyonlara rag-
men, la afferent sinir sonlanmalarindan kimyasal iletici serbestlenme-
si sabit oldugu siirece alfa motor néronlarin uyarilabilirliginin giiveni-
lir bir 6lgiitiidiir. F cevab1 ile birlikte bazi refleks arklarinin incelen-
mesinde oldukg¢a giivenilir bilgi vermektedir. Ancak asil degeri supra-
segmental merkezi sinir sistemi yapilarinin son ortak yol olan alfa
motor ndron lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ile ilgilidir. HR
amplitiidiiniin Jendrassik manevrasi, uykunun degisik fazlari, psikoje-
nik ve mental aktivite ile belirgin sekilde degigmesi, sirasiyla spinal--
suprasegmental, beyin sapi ve serebrumdan kalkan uyarilar: yansittigi-
nin ¢ok acik bir belirtisidir(50,5,34,61).

HR amplitiidiiniin farkli insanlar arasinda kargilagtirilabil-
mesi i¢in degisik bazi tekniklerin kullanilmas: gerekmektedir. Bunun
en 6nemli nedeni refleks kayd: i¢in kullanilan elektrodlarin direnci
ve aralarindaki mesafe ile refleks amplitiidiiniin degiskenlik gdsterme-
sidir. Bu amag i¢in en sik kullanilan yontem H maksimum/M maksi-
mum orantdir. Yiizde olarak hesaplanan bu deger incelenen kas igin
toplam motor ndéronlarin ylizde kaginin H-refleksin olusumuna katki-
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da bulundugunu gosterir. Bu yol ile mutlak degerleri farkli olan H
dalgalarini kargilagtirmak olasidir. Aym amag i¢in kullanilan benzer,
ancak daha zahmetli ve uzun zaman gerektiren bir yéntem HR gii¢len-
me egrisinin (H-reflex recruitment curve) gizilmesidir. Bu egri H ve
M cevaplarinin amplitiidleri arasindaki iligkiyi elektriksel uyarinin
siddetinin bir fonksiyonu olarak vermektedir(5,47,23,12).

H-Refleks Diizelme Egrisi

Paul Delwaide’a(12) gore biri sartlayici digeri test uyaris:
olmak iizere iki ayr1 uyaranin medial popliteal sinir iizerine uygulan-
masi ve test uyarisi sonucunda olusan H-refleks amplitiidiiniin gartla-
yict uyar: sonucunda olugan H-refleks amplitiidiine orani saptanarak
her bir uyari aralifi absiste, % olarak oran degerleri ordinatta igaret-
lenmesi sonucu elde edilen efri olarak tanimlanmaktadir. Bu yénte-
min alfa motor néron uyarilabilirligini ortaya koydugu, bu yolla istira-
hat halinden ¢ok iglev halindeki sinir sisteminin incelenmesinin miim-
kiin oldugu ileri siiriilmektedir(34).

H-refleks diizelme egrisinde ilk 30 msan. icinde hizla kaybo-
lan bir uyarici postsinaptik potansiyel mevcuttur. Bu potansiyelin gart-
layict uyar: ile subliminal uyarilan alfa motor néronlarin test uyarisi
ile aksiyon potansiyeli olusturmas: sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniil-
mektedir. I.donemi olusturan bu potansiyeli takiben test uyarisinin
olusturdugu H-refleksin tiimiiyle inhibe oldugu ve 60-100 ms. uyar:
araligina kadar devam eden Il.dénem belirmektedir. Bu etkinin mono-
sinaptik aktivasyondan kaynakiandig: ve kimyasal ileticinin tiikenmesi-
ne bagli oldufu digiiniilmektedir. Kimyasal ileticinin tiikenmesine
bagli olusan inhibisyonun 3 saniye kadar uzun siirebildigi, ancak
100-200 ms.den itibaren tedricen azaldif ileri siiriilmiigtiir. SO ile 300
ms. arasinda ise muhtemelen supraspinal yapilarin da etkili oldugu
bir uzun dongiilii refleks mekanizma aracili: ile test uyarist sonucu
olusan H-refleks fasilite olmakta, giiclenmektedir. Bu etkinin baglad:-
g1 uyar: aralig IIl.dénemi, gsiddetlendigi uyar: araliklar: ise I1V.déne-
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mi olugturur. Monofazik bir egri olugturan IV.dénemi takiben ise yal-
nizca kimyasal iletici tiikenmesinin tedricen diizelmesinden etkilenen,
test uyarist sonucu olugan H-refleks amplitiidiiniin tedrici olarak artti-
g1 V.donem ortaya ¢gitkmaktadir(54).

H-refleks diizelme egrisinin ilk, 60-100 ms. uyar: araliina
uyan kismindan sonraki kisminin olugumunda sdzsahibi mekanizmalar
acik olarak bilinmemekle birlikte segmental mekanizmalarin yanisira
suprasegmental mekanizmalarin 6nemli 6lgiide etkili oldugu diigiiniil-
mektedir. Spastisite ve Parkinson hastalifinda en g¢arpici degisiklikle-
rin s6z konusu egrinin IV. déneminde ortaya ¢ikmasi bu goriigii des-
tekler mahiyettedir(61,5,12).

Ara fasilitasyon donemi olarak da isimlendirilen IV.d6ne-
min olugumu igin bazi varsayimlar 6ne siiriilmiigtiir. Bu varsayimlar-
dan birine gore la proprioseptif afferent lifleri ve cilt ile iligkili kalin
sinir liflerinde olusan uyarilar dorsal spinoserebellar yol ile Deiters
nukleusunu uyarmakta, buradan kaynaklanan uyar: ise vestibiilospinal
yol aracilift ile mediilla spinalis boyunca asagl inerek homonim
ekstansor motor noronlarda desarj olusumuna yol a¢maktadir. Bir
diger varsayima gore ise dorsal spinoserebellar yollarda olusan desarj-
lar sirasiyla serebellumdaki graniil hiicrelerini ve sepet hiicrelerini
uyarmakta, Purkinje hiicrelerinin tonik degarjlar1 inhibe olmakta ve
Deiters nukleusunun iizerindeki inhibisyonun kalkmasi ile birlikte
burada olusan desarjlar vestibiilospinal yolda asafi inen desarjlar
olugturmaktadir. Sonugta yine ekstansor kaslari innerve eden motor
noronlar uyarilir ve H-refleks diizelme egisinin [V.donemindeki fasili-
tasyon ortaya ¢ikar. Bagka bir varsayima gore ise ciltten kaynaklanan
uyarilar 2 ara néron aracilif ile, Ia afferent lifleri tarafindan iletilen
proprioseptif uyartlar da 3 ara noéron aracilifi ile beyine ulagirlar.
Korteksten kaynaklanan uyarilar da piramidal yol aracilifi ile motor
néronlara ve spinal ara néronlara ulagirlar. Ayrica korteks retikiilos-
pinal yol iizerinde etkisi aracilifi ile de spinal motor merkezi ve
sonugta motor noéronlar: etkiler(54,61,53).
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Tiim bu varsayimlara kargin H-refleks diizelme egrisinin ara
fasilitasyon donemi ile ilgili elde kanitlanmi§ segici bilgi yoktur. Bu
nedenle supraspinal yapilarin hastaliklarinda ara fasilitasyon déne-
minde ortaya ¢ikan anlamli degisikliklerden hareketle fizyopatoloji
ile ilgili sonuglara varmak pek mimkiin degildir.

H-refleks diizelme egrisi ¢aligmalarinda gartlayici ve test
uyarilarinin ayni giddette olmasinin bazi sakincalar1 oldugu ileri siiriil-
miigtiir. Sartlayici uyari sonucunda olusan H-refleks ve her iki uyar:
ile de olugabilen M cevabinin neden oldugu kas kasilmasi ve hareket,
kas ve eklem afferentlerinden mediilla spinalise ulagan ve geri dénen
bir "feedback" olugturur. Bu faktdrler ile ilgili refleks mekanizmalar
ayni gecikmede elde edilen H refleks amplitiidiinii etkileyebilirler ve
suprasegmental merkezlerin etkilerini maskeleyebilirler. M cevabi
sdzkonusu oldugunda bunun amplitiidi ile H-refleks diizelme egrisi
arasindaki iligki incelenmis, ancak M cevabinin amplitiidiniin sdézko-
nusu egriyi etkilemedigi, dolayisiyla 6nemli bir olumsuz faktor olmadi-
g1 gOsterilmigtir. S6zedilen sakincalar: gidermek igin H-refleks diizel-
me egrisi testinin yénteminde baz1 degigiklikler yapilmigtir. Taboriko-
va ve Sax isimli aragtiricilar gartlayict uyarinin siddetinin H-refleks
olugturmayacak derecede diigiik tutulmasinin bu sakincalar: giderece-
gini ileri siirmiisler ve referans olarak da gartlayici uyarinin uygulan-
madig1 durumda test uyarisi ile elde edilen H-refleks amplitiidiini
kullanmiglardir. Ancak bu arastiricilarin elde ettikleri egrilerde beli-
ren donemler, egrinin formu, diger yontem ile elde edilen egriden
onemli farklilik géstermemektedir(54,53,41,54).

Ayni amagla kullanilan bir diger yontemde ise gartlayici uya-
r1 bir diger miyotatik refleks arki iizerinden uygulanmakta, 6rnegin
sartlayici uyart quadriceps kasinda H-refleks olugturur iken test uyari-
st soleus kasinda H-refleks ortaya gikarmaktadir. Bir diger yontem
ise gsartlayici uyarinin medial malleol seviyesinde tibial sinire uygulan-
masi1 ve ciltten kaynraklanan kalin sinir lifleri aracilif ile supraspinal
sartlanma olugturulmasidir. Bu yéntem ile Parkinson hastalari iizerin-
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de yapilan bir g¢aligmada erken inhibisyon derecesinde bir azalma
olduBu ve sonugta alfa motor néron uyarilabilirliginin bu hastalarda
artt1f1 gosterilmigtir(12,5).
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MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
No6roloji Anabilim Dali Parsinson hastalif1 polikliginde izlenen 13
erkek, 7 kadin hasta ve kontrol grubu olarak ayni klinikte ¢alisan dok-
tor ve personelden 6 erkek, 2 kadin goniilli denek dahil edildi. Hasta
grubunu olusturan gonilliillerin yaglar1 43 ile 73 arasinda, yag ortala-
malar1 58,6 idi. Kontrol grubunu olugturan goniilli deneklerin yaglar:
ise 37 ile 57 arasinda ve ortalama 49,25 idi.

Kontrol grubunu olugturan deneklerin se¢iminde merkezi ve
periferik sinir sistemini ilgilendiren bir hastalifin Oykii, bulgu ve
belirtilerinin olmamasina, elektromyografik ve sinir ileti hiz1 degerle-
rinin normal veya normal sinirlar i¢cinde olmasina 6zen gosterildi.
Hasta grubu iginse idiyopatik Parkinson hastalifi diginda yag grubu
gozoniinde bulundurularak ayni kogullar dikkate alind..

Parkinson hastalarinin hastalik yasi 1-15 yil arast ve ortala-
ma 5,4 yildi. Hastalar Hoehn ve Yahr skalasi(31) kullanilarak hastalik
evresi ve major motor belirtiler olan bradikinezi, postural denge
bozuklugu, rijidite ve tremorun agirlik derecesine gére gruplara ayril-
dt (Tablo 1).

Istatistik yontemlerine elverigli sayilar elde edilmesi amaciy-
la hastalik evresi igin 2 grup (1-2 ve 3-5) olusturuldu. Benzer gekilde
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bradikinezi ig¢in 2 grup (0-1 ve 2-4), postiiral denge bozuklugu i¢in 3
grup (0, 1 ve 2-3), rijidite i¢in 2 grup (0-1 ve 2-4) tremor i¢in 3 grup
(0-1, 2 ve 3) olugturuldu.

4. derece tremoru olan hastalar ise, H-refleks amplitiidii tre-
mor ile iligkili olarak ileri derece depigkenlik gésterdigi ig¢in ¢aligma
kapsamina alinmadi.

Denekler en az 20 dakika dinlendikten ve uygulanacak yon-
tem kendilerine agiklandiktan sonra sessiz bir odada ve standart
pozisyon verilerek incelemeye alindi. Yiiziikoyun yatirilan, gégiis ve
karin bdlgeleri en rahat konumda olacak gekilde yastikla beslenen
deneklerin baslart kollar1 arasinda desteklendi. Bag pozisyonundaki
degisikliklerin labirentin m.spinalis izerindeki etkisini degigtirerek
motor ndronlarin refleks uyarilabilirligini etkileyecegi gézoniine alina-
rak inceleme sirasinda bag hareketlerinden kaginmalari gerektigi tem-
bihlendi. Ayrica Jendrassik manevrasi gibi iglev gérerek H-refleks
amplitiidiinii yine degistireceginden bag ve omuz kaslarinin gevsek
olmas1 saglandi(23). Diz 1200 fleksiyonda, ayak yer ¢ekiminin etkisi
ile serbest olarak hafif dorsifleksiyon konumunda olacak sekilde stan-
dart bir postiir olugturuldu.

Incelemeler Medelec MS 6,4 kanalli elektromiyograf ile
yapildi. Kanallardan ikisi ortalamalarin alinmasina ayrildi. Kayit igin
dikdortgen seklinde gilimiis kloriir standart DISA bipolar yiizeyel
elektrodlar kullanildi. Elektrodlarin uygulanacag: cilt alanlari alkol-a-
seton ile temizlendi ve elektrod yiizeyi ile cilt arasindaki direnci
azaltmak amaci ile iletken krem uygulanarak elektrodlar elastik bant-
lar ile sabitlestirildi. Bu elektrodlar H-refleksinin en iyi alinabildigi
soleus kas! iizerinde, bacagin arka orta ¢izgisi boyunca, pasif olan her
iki gastroknemius ka51mn’A§il tendonunu olusturacak sekilde birles-
tikleri noktanin 4 cm proksimaline, aktif olani ise bu elektrodun 3 cm
proksimaline yerlestirildi.

Uyarici olarak Medelec bipolar standart kegeli uyarict elek-
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trodlar kullanildi. Katod proksimale gelecek sekilde popliteal fossa-
da, medial popliteal sinir lizerinde bandaj ile tespit edildi.

Toprak elektrodu kayit edici ve uyarici elektrodlar arasina
yerlestirildi. Ia afferent liflerini daha se¢ici olarak uyardif: icin 1 ms
siireli uyar1 uygulandi. Uyaric1 elektodlar ayni giddetteki uyari ile
maksimum H-refleks cevabinin elde edildigi ve H-refleks ile M ceva-
binin formlarinin ayni oldugu konumda sabitlegtirildi. Bu 6zellik elde
edilen H-refleks cevabinin yalnizca soleus kasindan kaynaklandifini,
gastroknemius kasindaki aktivitenin refleks olugumuna katilmadiginin
kanit1 olarak kabul edildi. Uygulanan uyar: giddeti O’dan baglayarak
tedrici olarak arttirildi ve H-refleks ile M cevabi kaydedildi. Maksi-
mum H-refleks cevabi amplitiidiiniin yaklagik % 50’si amplitiidiindeki,
nisbeten sabit cevab: olugturan uyar: giddeti kaydedildi ve bu deger
inceleme boyunca sabit tutuldu(9,11,39,36,23,53).

Bu uyari gsiddetinde deneklerin bir ¢ogunda H-refleksin yanit-
sira kiigiik bir M cevabinin da ortaya giktig1 ve bu cevabin amplitiidii-
niin gartlayici (conditioning) ve test uyartlarint takiben degigmezligi
uyarici ve kayit edici elektrodlarin sabit olusunun kaniti olarak kabul
edildi(9).

H-refleks recovery curve (diizelme efrisi)’nin elde edilmesi
icin sirasiyla 15, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 150, 200, 250, 300, 350,
400, 450, 500, 600, 700, 800, 1000 ms. aralikly uyar giftleri uygulandi.
Her bir uyar gifti 5 er saniye aralar ile 8 kez tekrarlandi. SO0 - 100
ms. siireli averaj zamani ve buna uygun slipiirme hizi ile her denek
icin uygun 100 mikrovolt ile 1 milivolt arasinda yiikseltici kazanc: (ga-
in) secilerek 8 er 6l¢iimiin otomatik olarak ortalamas: elde edildi. Bu
deger fiber optik kaydedici ile Kodak (Linograph direct print type,
1895) fotograf kagidi lizerine kaydedildi. Kaydedilen bu trifazik H-ref-
leks cevaplar: daha sonra tepeden tepeye 6lgiildii. Her bir uyari arali-
g1 icin ylikseltici kazanci gézoniinde tutularak yapilan 6lgiimler sonu-
cunda elde edilen test ve sartlayict H-refleks cevaplari arasindaki
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oran yiizde olarak kaydedildi. Her bir uyar: aralifi i¢in elde edilen
oran, uyar1 aralif absiste, H-test/H-gartlayici x 100 degeri ise ordi-
natta gosterilmek iizere milimetrik kagit iizerine igaretlenerek egriler
elde edildi..

Elde edilen veriler her bir uyar: aralif siiresi igin;
1) Hasta ile kontrol grubu,

2) Kontrol grubu ile yukarida s6z edilen her bir alt grup kar-
silastirilarak incelendi. Incelemede gruplar arasindaki farkin anlamli-
lig1 Student t testi ile aragtirildi. Ayrica hastalifin evresi ve motor
belirti ve bulgular giddetine gére olugturulan alt gruplar grafik geklin-
de kendi i¢lerinde kargilagtirildi.
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BULGULAR

Kontrol grubunu olugturan ve daha 6nce de belirtildigi gibi
H-refleks gecikme zaman: (latans) normal sinirlar iginde bulunan
géniillii deneklerin incelenmesinde H test/H sartlayici x 100 oraninin
(H-refleks diizelme orani- HRDO) 60 ms. uyar: araligindan baglaya-
rak 0 degerinin iizerine ¢ikt11 goriildii. Sartlayic: uyarinin test uyarisi-
n1 takiben ortaya ¢ikan H-refleks cevabini tam olarak inhibe ettigi II.
donemin bitigi(12) olarak da ifade edilebilecek bu siire, tartisma bolii-
miinde de belirtilecegi gibi bagka arastiricilarin bulgulari ile de uyum

goOsteriyordu.

Kontrol grubunda ortalama HRDO’nun keskin bir eZimle
ylikselmeye bagladig: IV.dénem ise yaklagik 100 ms’de baghiyordu. S6z
konusu oran 100 ms uyar1 aralifinda % 13.3 iken 150 ms’de % 42,5
diizeyine ¢ikiyordu. Ara fasilitasyon dénemi olarak da isimlendirilen
IV.dénemde maksimum fasilitasyonun 300 ms.lik uyar: aralifinda orta-
ya ¢iktift % 65 deferine ulagtifi goriildii. Monofazik olan bu ddénem
400 ms. uyar: araliginda sona eriyor ve diizelmenin daha yavas bir
egim ile olugtufu V.dénem bagliyor idi. 1000 ms.ye kadar incelenen
bu donemde maksimum diizelme 1000 ms.de % 64.4 diizeyine eristi.

Hasta grubunda H-refleks gecikme zamaninin normal sinir-
lar iginde oldugu Parkinson hastalarinin ortalama H-refleks diizelme
egrisinin II.d6neminin, kontrol grubunda goriildiigi gibi 60 ms. uyar:
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aralifinda sonlandif1 goriildi. [V.donemin baglangici ise yine kontrol
grubunda oldugu gibi 100 ms. uyar1 aralifinda ortaya ¢ikti. Ara fasili-
tasyon doneminde maksimum fasilitasyon 300 ms.de belirdi ve ortala-
ma % 114.07 degerine ulagt: (min; 35.2, maks; 342). Daha sonra belir-
ti ve bulgularin agirliina gére olugturulan alt gruplarinin incelenme-
sinde bu uyar: aralifina denk diigsen degerlerin standart sapmalarinin
yiksek olmasi nedeniyle anlamsiz olduklar: goériildii. IIl. ve IV.d6nem-
deki fasilitasyon tiim uyar: araliklar: i¢in kontrol grubu degerlerinin
iizerinde idi. V.donemin, hasta grubunda 1000 ms. aralifina kadar bas-
lamadigi HRDO’nun tedrici olarak azalmaya devam ettigi goériildii.
Grafik 3’te de agikga goriildiigii gibi iki grup arasindaki farkin P dege-
ri 100 ms. uyar1 aralifindan itibaren anlamli seviyeye ulastt ve 200
ms. araliinda ileri derecede anlamli fark ortaya ¢iktigi gériildi (p;
0.000). Iki grup arasindaki anlamli fark 1000 ms. uyari aralifina kadar
devam etti.

Hastalar ve yontem boliimiinde belirtildigi gibi olusturulan
evre, belirti ve bulgu alt gruplarinin ortalama HRDO’lar1 kontrol gru-
bunda elde edilen degerler ile karsilagtirildi ve Student t testi ile
anlamlilik aragtirildi.

Hastalifin evresi kriter olarak ele alindifinda 1.(1. ve 2.
evreler) ve 2.(3. ve S. evreler) evre grubunda uyar: aralifi 150 ms, 200
ms. 250 ms., 350 ms., 400 ms, 450 ms., 500 ms., 600 ms., oldugunda
elde edilen degerlerin normal degerlerden degisik derecelerde anlam-
l1 olarak farkli oldugu goriildii(Tablo 2). 200 ms. aralifinda 1. grupta
elde edilen sonuglar ¢ok anlamli iken 2. grupta ileri derecede anlamh
idi. 350 ms. araliginda ise 1. grubun sonuglari anlamli, 2. grubun
sonuglari ise belirgin derecede anlamli bulundu. 400, 450, 600 ve 700
ms. araliklarinda ise yine 1. grubun sonuglar: anlamli, ikinci grubunki-
ler ise ¢ok anlamli idi. 700 ve 1000 ms. araliklarinda ise 1. grubun
sonuglart anlamsiz iken 2. grubun sonuglari anlamli bulundu.

Bradikinezinin agirligina gére belirlenen iki grupta ise yine
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200, 250, 350, 400, 500, 600 ms araliklarinda her iki grubun sonuglar:
da kontrol grubundan anlamli derecede farkli idi. Yine 200 ms. arali-
ginda 1. grubun sonuglar1 ¢ok anlamli, 2. grubunkiler ise ileri derece-
de anlamli bulundu. 400 ve 500 ms. aralifinda 1. grubun sonuglarn
anlamli iken 2. grubun sonuclar1 belirgin derecede anlamli idi. 450
ms. aralifinda ise 1. grubun sonug¢larimin anlamsiz, 2. grubunkilerin
ise ¢ok anlamli oldugu gdoriildi. Bu araliklarin diginda semptomun
agirlif1 ile HRDO’nun kontrol grubundan farkinin anlamhiligi arasin-
da belirgin iligki olmadig: goriildii.

Denge bozuklugunun siddetine goére ayrilan gruplarda da
200 ms. araliginda tiim gruplarin sonuglari kontrol grubundan belirgin
veya ileri anlamlilik derecesinde farkli idi. Bunun disinda 350, 400,
600, 700 ve 1000 ms. araliklarinda belirtinin giddeti arttik¢a anlamli-
lik derecesinin de artt1ft goériildi.

Rijiditenin agirlik derecesine gore olugturulan iki grupta ise
200 ile 250 ms. aralifinda bulgunun giddeti ile artan belirgin ileri
derecede anlamlilik oldufu goriildi. 400 ms. aralifinda 1. grubun
sonuglar: anlamli iken 2. grubun sonuglari ¢ok anlamli idi. 150, 500,
700, 800 ve 1000 ms. araliklarinda ise 1. grubun sonuglari anlamsiz
iken 2. grubun sonuglar: anlamli bulundu.

Tremor giddeti derecesine gére olugturulan 3 grupta ise 200,
250 ve 500 ms. araliklarina denk diigen degerlerin tiim gruplarda degi-
sik derecelerde anlamli oldugu, ancak belirtinin giddeti ile bu degerle-
rin kontrol grubundan farkinin anlamlilik derecesi arasinda pozitif
bir iligki olmadigi gorildii.
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TARTISMA

Parkinson hastalifinda ortaya ¢ikan baglica motor belirti ve
bulgular ile hastalifin evresinin H-refleks Diizelme Egrisindeki degi-
siklikler ile olasi ilgisinin aragtirildigl bu ¢aliymada elde edilen veri-
ler diger aragtiricilarin elde ettigi sonuglar ile kargilagtirildiginda aga-
gida belirtilen 6zellikler ortaya gitkmaktadir.

Kontrol grubunu olugturan 8 géniillii denek iizerinde yapilan
H-refleks diizelme egrisi (HRDE) incelemesinde elde edilen ortalama
degerlere bakildiginda II.dénemin 60 ms. civarinda sona erdigi belir-
tilmigtir. Caligmanin amaci olmadif1 igin ayrica istatistik incelemesi
ve standart sapmasi arastirilmayin bu deger baska arastiricilarin bul-
gular1 ile de uyum gdostermektedir. (63 + 13 ms.(61), 72.6 + 18.6
ms.(29)). IV.dénemin bagladigi uyar: aralify da diger arastiricilarin
bulgular: ile ¢elismemektedir(12). IV.donemde maksimum fasilitasyon
300 ms. uyart aralifinda % 65 diizeyindedir. Bu iki defer de yine
diger aragtiricilarin buldugu degerler civarindadir(61,29,33). Kontrol
grubu igindeki bir denek igin maksimum fasilitasyon degeri, digerle-
rinden oldukga yiiksek, % 91.9 diizeyine ulagti. Bu denegin incelenme-
si strasinda ideal bagpozisyonunun ve ortamin sakinliginin siirdiiriile-
memis olmasi1 bu farkin nedeni olabilir. Monofazik olan 1V.dénemin
400 ms.de sonlanmasi da benzeri difer caligmalarda saptanan ve
350-500 ms. arasinda olan degerler ile uyumludur(33,29).
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Parkinson hastalarinda II.donemin bitisi i¢cin gecen siirenin
normal kontrol gruplarina oranla kisaldigi, bunun 6 aylik L-DOPA
tedavisi sonucunda normal degerlere ulagtif: ileri siiriilmiigtiir. McLe-
od ve Walsh(29) tarafindan ileri siirlilen bu iddiaya karsin Yap(61)
isimli aragtiricinin elde ettigi sonuglar bu siirenin uzadigini, ancak
ortaya ¢ikan farkin anlamli derecede olmadifini géstermektedir. Bu
caligmada elde edilen sonuglar bu a¢idan istatistik olarak incelenme-
migtir, ancak her iki grupta da ortalama degerler incelendiginde I1.d6-
nemin 60 ms.de bittigi gérilmigtiir.

Parkinson hastalarinda elde edilen HRDE kontrol grubu ile
kargilagtirildifinda en anlamli farkin 100 ms. uyar: aralifindan itiba-
ren baglayan IV. ve V.donemlerde oldufu goriilmiistiir. IV.dénemde
olugan ortalama test H-refleks cevabi fasilitasyonu hasta grubunda %
114.07 degerine, yani kontrol grubunda elde edilen degerin yaklasik
iki katina ulagmaktadir. Sonuglar boliimiinde belirtildigi gibi iki grup
arasindaki fark 100 ms. ile, incelemenin sonu olan 1000 ms. uyar1 ara-
l1fina kadar devam etmistir (Grafik-3). Yine kontrol grubundan farki
olarak Parkinson hastalarinin olugturdugu grupta tedrici diizelmenin
oldugu V. dénemin ortaya ¢itkmadigi, bunun yerine egride siirekli diig-
me oldugu saptanmigtir. Idiyopatik ve néroleptik ila¢ kullanim: sonu-
cu olugan Parkinson hastalari ile yapilan benzeri ¢aligmalarin sonugla-
ri da aym goézlemleri yansitmaktadir(61,29,7). llging bir gézlem de
Parkinson hastalarinda IV.ddnemdeki fasilitasyonun talamotomiyi
veya L-DOPA tedavisini takiben azalmasi, normal degerlere yaklagma-
sidir(61). Bu donemin spastisite ve Parkinson hastalifinda mevcut
bozuklugun en iyi yansitildifi donem oldugu ve ilag etkisinin hassas
bir kriteri olabilecegi ileri siiriilmektedir(5). Testin farmakolojik segi-
ciligi olmamasina ragmen farmakolojik etkinin ortaya konulmasi igin
duyarl: bir 6lgiit oldugu diistinilmektedir.

Bu ¢aligmada incelenen Parkinson hastalifinin evresi ve bag-
lica motor belirtilerin giddeti ile HRDE’de farkli uyart araliklarina
uyan degerlerin kontrol grubu ile kargilagtirmasinin yapildigi bagka
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bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bu nedenle bagka galigmalar ile sonuglar:
karsilagtirma olanag bulunamadi. Ancak bu béliimde belirtilen hasta
ve kontrol grubu ile iligkili genel sonuglarin diger ¢caligmalarda elde
edilen sonuglar ile uyum ig¢inde olmasi kullanilan teknigin giivenilirli-
gini arttirdify digiinilmektedir.

Hastalifin evresi ve motor belirtiler ile iligkili alt gruplar
genel olarak incelendiginde 150 ms. uyan aralifinda, denge bozuklu-
guna goére ayrilan alt gruplar digindaki gruplarda s6z konusu klinik
tablonun agirlifi ile dogru orantili olarak elde edilen sonuglarin
anlamlilik derecesinin arttif1 goriilmektedir. Tiim uyar: araliklar: igin-
de, biitiin gruplar i¢in anlamhilik derecesinin en fazla oldugu aralik
200 ms.dir ve anlamlilik derecesi (P degeri) denge bozuklugu ve tre-
mor grubu disindaki gruplarda klinik tablonun agirlif: ile paralel ola-
rak artmaktadir. Ancak anlamlilik 1. gruplarda da yiiksek derecede
oldugu igin ilgili tabloda da goérildigi gibi (Tablo 2) carpici diizeyde
degisiklik gostermemektedir. 250 ms. aralifinda ise yine denge bozuk-
lugu ve tremor grubunda beklenenin tersine bir degigim goriiliir iken
diger gruplarda ise tablonun afirlif: ile orantili artiy géstermeyen,
esit diizeyde anlamlihk sézkonusudur. 300 ms. aralifinda HRDE bir
tepe olusturmasina ragmen, beklenenin tersine genel olarak kontrol
degerlerinden anlamli bir sapma gériilmemektedir. Bu bulgu muhte-
melen bu uyar1 araliginda hasta grubunda elde edilen HRDO’larin
standart sapmasinin yiiksek olusuna ve kontrol grubunda da ayn: ara-
likta tepe olugumuna baglidir. Klinik tablonun agirhg: ile paralel
anlamlilik derecesi artiginin en belirgin olarak 400 ms. uyar: aralifin-
da olduBu goriilmektedir. Bu aralikta tremor grubu digindaki biitiin
gruplarda, klinik tablonun agirlagmas: ile dogru orantili, oldukga
belirgin diizeyde bir anlamlilik artigt gézlenmektedir. 450 ms. uyari
araliginda klinik tablo ile iligkili anlaml1 fark artiginin bradikinezi ve
klinik evre gruplarinda ortaya ¢iktig1 goériilmektedir. 500 ms. igin ise
denge bozuklugu grubu digindaki biitiin gruplarda boylesi bir artig s6z-
konusudur. 600 ms. uyart araliinda ise, s6zkonusu artig yalnizca kli-
nik evre grubunda ortaya ¢ikmaktadir. 700 ms.de rijidite ve klinik
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evre grubunda, 1000 ms. de ise denge bozuklugu, rijidite ve klinik
evre gruplarinda anlamlilik artigi gériilmektedir.

Elde edilen bulgular iginde en ¢arpici olan ortak 6zellik 400
ms. uyar: aralifinda, tremor digindaki gruplarda goézlenen anlamlilik
artigidir. Bunun nedeni muhtemelen kontrol grubunda bu uyar: arali-
ginda biten monofizik fasilitasyon hérgiiciiniin hasta grubunda sé6z
konusu olmamasi, bu aralikta ara fasilitasyon doneminin hala devam
ediyor olmasidir. Tremor grubunun bdyle bir ortak 6zelligin digina
¢tkmas: iki gekilde agiklanabilir: Tremor Parkinson hastaliinin,
diger belirti ve bulgular ile en az paralellik gosteren belirtisidir.
Diger belirti ve bulgulara oranla L-Dopa tedavisinden diigiik oranda
yarar gormesi, hastalifin olusturdugu genel islev kaybindan bagimsiz
olarak giddetli olabilmesi bu goériigii destekleyen faktdrlerdir. Nitekim
bu caligmaya alinan ve diger klinik 6zellikleri hafif derecede iken tre-
moru nisbeten giddetli olan hastalarin 2. grupta toplanmasi bdyle bir
sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmug olabilir. Bir diger neden de
ayakta goriinlir tremor olmayan, ancak EMG kayd: sirasinda diigiik
amplitiidli tremor saptanan hastalarin varhifidir. Gerek kendi gézlem-
lerimiz, gerekse difer ¢aligmalarda bildirilen sonuglar(61) tremor sik-
lusunun H-refleks amplitiidii ile egzaman oldugunda onu gii¢lendirdi-
gini géstermektedir. Bu nedenle 8 ayri degerin ortalamasinin alinmasi
béyle bir olasilifit ekarte edememis olabilir. Ancak hastalarin
HRDE’lerinin kendi i¢inde kararli olugu ilk olasilif1 diisiindiirmekte-
dir.

Denge bozuklugunun derecesine gdre ayrilan gruplar ince-
lendiginde ortaya ¢ikan ve 200 ms., 250 ms., 450 ms, ve 800 ms. aralik-
larina uyan anlamlilik derecelerinin beklenenin aksine klinik tablo-
nun agirlif ile iligkili olarak azalmasi ise muhtemelen bu uyar: aralik-
larinda incelenen denek sayisinin, klinik tablonun agir oldugu gruplar
da az olmasina baghidir. Bilindigi gibi bu faktér anlamlilik derecesini
belirgin olgiide azaltmaktadir. Nitekim hasta grubu denge bozuklugu
olmayan ve olan hastalar olmak iizere iki alt gruba ayrildiginda 1.
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grup ile kontrol grubunun HRDO’lar: arasinda anlamh fark olmadigt,
ancak 2. grup ile kontrol grubu arasinda 90 ms. ile 900 ms. uyari ara-
liklar1 arasinda anlamh fark oldugu goériilmiigtiir (Tablo 3).

Bu ¢aligmada elde edilen veriler, tremor digindaki tiim belir-
ti ve bulgularin agirhiginin, 6zellikle kontrol grubundaki ara fasilitas-
yon doneminin bitigine rastlayan 400 ms. aralifinda HRDO’nin artig
derecesi ile iligkili oldugunu diigindiirmektedir. 200 ms. uyar1 aralifin-
da yogunlagan, ancak belirti ve bulgularin agirlip1 ile hafif derecede
artig gosteren anlamlilik degerleri ise grup sayist arttirildifinda daha
belirgin hale gecebilir. Bunun ig¢in bu ¢aligmanin boyutlarinin genigle-
tilmesi, daha ¢ok sayida hasta incelenerek alt gruplarin sayisinin artti-
rilmasi ve hata payinin azaltilmas: gerekir.

Hastalifin evresi ile belirti ve bulgu alt gruplarinin grafikle-
ri ise bu alt gruplar arasinda anlaml fark olmadig: izlenimini vermek-
tedir. Bunun nedeni muhtemelen degisik degerler arasindaki standart
sapma farklaridir.

Bu ¢aligmada elde edilen verilerden de anlasildig1 gibi Par-
kinson hastalarinda tremor digindaki motor belirtilerin ve bulgularin
agirli: ile paralel olarak artan ara fasilitasyonun olusumu daha oénce
bahsedilen "uzun dongiili refleksler" ile agiklanabilir. Uzun déngiili
reflekslerin aktif kas kasilmasinin giicii ve bunun aksi yéniinde uygula-
nan beklenmedik dig miidahalenin giicii ile artan kazancinin Parkin-
son hastalarinda istirahat halinde dahi maksimum diizeye erisgtigi ve
bu bozuklugun derecesinin rijiditenin agirhig: ile paralellik gésterdigi
bilinmektedir(21,25). H-refleks diizelme egrisinin elde edilmesi sira-
sinda gartlayict uyarinin olusturdugu Ia afferent uyarilari, aynen uzun
dongiilii reflekslerde oldugu gibi kazanci artmig bir refleks mekaniz-
may1 aktive edebilir. Bu H-refleks diizelme egrisinde 100 ms. uyart
aralifindan itibaren beliren anormal derecede gii¢lii fasilitasyon’un
olusumundan sorumlu olabilir. Bu fasilitasyon olugsumu alfa motor
noéronlarin uyarilabilmelerinin artigt sonucudur.
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OZET VE SONUCLAR

Bu ¢aligmada iglev halindeki merkezi sinir sisteminin aktivi-
tesi, alfa motor néron uyarilabilirligindeki degigiklikler kriter alina-
rak incelenmistir. Calismaya dahil edilen normal denekler ile Parkin-
son hastalari, sozkonusu hastalifin baglica motor belirti ve bulgulari-
nin giddetine gore alt gruplar olugturularak karsilastirilmig, aradaki
farkin anlamlilik derecesi belirlenmigtir. Sonugta elde edilen veriler
sOylece siralanabilir;

1- Galigmaya dahil edilen Parkinson hastalarinin tiimiiniin
olugturdugu grubun ortalama H-Refleks Diizelme Oranlari (H test/H
sartlayict x 100) 100 ms. uyar1 araligindan 1000 ms. uyar: aralifina
kadar kontrol grubu degerlerinden anlamli derecede farkli bulunmusg-
tur.

2- Hastalik evresi, bradikinezi, denge bozuklugu, rijidite ve
tremor belirti ve bulgularina gére olusturulan gruplarin tiiminde elde
edilen H-Refleks Diizelme Oranlarinin en anlamli oldugu uyar: arali-
g1 200 ms. olarak saptanmigtir.

3-Tremor grubu digindaki biitiin gruplarda, kontrol grubun-
da H-Refleks Diizelme egrisinin IV.déneminin bittigi, V.déneminin
bagladift uyar1 aralifi olan 400 ms.de H-Refleks Diizelme oraninin,
belirti veya bulgunun agirlifi ile paralel olarak arttigt goriilmistiir,
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4- Elde edilen veriler Parkinson hastalarinin tremor diginda-
ki belirti ve bulgularinin ilag tedavisine verdikleri cevabin izlenmesin-
de, H-Refleks Diizelme Egrisinin, 6zellikle 200 ms. ve 400 ms. uyar:
araliklarinin kaydinin objektif kriter olabilecegini diigiindiirmektedir.
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TABLO 1

Galigmaya dahil edilen hastalarin klinik evre, belirti ve bulgularinin
agirlik dereceleri

Denge
Hastalar Evre Bradikinezi  Bozuklugu Rijidite Tremor
1, S.X. 1 0 0 0,5 0
g, N.C. 1 0,5 0 0,5 0
§, H.A. 1 0 0 0,5 1
E, N.A. 1 0,5 0 0,5 1
g, A.0.T. 2 2 0 0,5 1
g, H.X. 2 2 0 1 0
E, 1.1. 2 2 0 0,5 3
g, N.C 2 1 1 1 1
E
9, R.A 2 1 1 1-3 3
lg, H.Y 2-3 2 1 1-2 2
fl, H.X 2-3 2 1 2 2-3
%2, M.V 3 2 1 1 1
%3, D.S. 3 2 1 1-2 1
%4, B.0O. 3 2-3 2 2 0
ES, F.E. 3 2-3 3 2 0
%6, R.Y. 3 2-3 3 2 3
%7, B.E. 2 3 3 3 0-1
ES, E.B. 4-5 3 3 3 1
59, N.S. 5 3 4 4 2
50, D.G. 5 4 4 4 2
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