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G!R!$ 

Sinir sistemi.nin fonksi.yonel olarak c;;ok onemli. 

bi.r boliimiinii olu:;;turan beyi.n sap~m- tetkik yontemleri 

son y~llarda giderek geli:;;mektedi.r.Bu arada goz k~rpma 

refleksinin yollar~n~ ac;;~~a kavu~turmak ic;;in yap~lan 

son c;;al~:;;malar ayr~ca, beylimsap~ lezyonlar~n~n lokali­

zasyonunda da yard~.mc~ olacak baz~ yeni gorii9ler getir­

mi 9tir. Bu yenilii:kleri. aktarmaya c;;al~9t~~~m~z c;;al~:;;ma­

m~zda,dilimizde terminolojik yonden tart~9malara yol 

ac;;an !ngi.lizce "brain stem" kelimesinin kar9~1~g~ ola­

rak beyin sap1 terimini kulland1.k.Oysa pedunculus 

cerebri kar:;;~l~g1 alan bu terimi.n yerine daha dogru 

olarak "beyin sak~n yada"beyin kiitii~ii" terimleri. one-·­

rilmektedir. 
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GENEL B1LG!LER 

Goz k~rpma;istemli,spontan ve refleks olarak yarat~la­

bilen,goz gibi onemli bir organ~ korumai!;a yonelmi~ bir ha­

reket kompleksidir.Goz k~rpma hareketi levator palpebra ka­

s~n~n tonik aktivitesinin kaybolmas~ ve ge~ici olarak gev­

~emesi,goz kapaklar~ ve periorbital bolgeyi ~epe~evre saran 

orbiklilaris oklili kas~n~n ise sliratli fazik kas~lmas~ i1e 

bir1iktedir.Bu resiprokal i1i~ki ayr~nt~1arda baz~ fizyolo­

jik ayr~calJ.k1ar ta~~makla birlikte; hem istem1i hem de spon­

tan ve ref1eks goz k~rpma hareket1erinde ge~erlidir.(8) 

Goz ~evresindeki a1ana hafif~e vurmakla al~nan goz 

k1rpma ~eklindeki yan~t ~e:;dt1i ad1arla anJ.1m1filtJ.r.Adlandir·­

ma vuru1an bolgeye,kas~lan kaslara ve sorumlu mekanizmaya 

gore yap1.lm~:;;t~r.!lk kez Overend taraf1ndan 1896'da bildi­

rilmif}tir. Yine Overend taraf~ndan uyand1r1.lma yerine gore 

de frontal refleks o1arak adlandlr~lmJ.:;>tJ.r.Daha sonra peri­

osteal ref1eks (Bechterew 190l,.l!'oerster 1936) ,supraorbital 

refleks (Me earthy 190l),kemik ref1eksi (Lewandowsky 1910), 

deri ve peri.osteal ref1eksi (Guil1ain 1920) ,perichondrea1 

refleks (Simchowicz 1922),myotatik veya kas gerilme reilek~ 

si. (Weingrow 1933, Wartenberg 1945) olarak adland~rJ.ld~. 

Ayr1ca yi.ne,uyand1r11ma yerine gore nazo palpebral refleks 

(Guillain 1920) g1abellar refleks (Monrad Krohn 1938) ve 

orbicularis oculi refleksi (Dejong 1950)o1arak ad1and~r11·­

m~~t~r.(16,22,34,38) 

A1n~n bir taraf~na vuru1arak ortaya ~~kar~lan goz kl.rp­

ma refleksinin elektromiyografik incelenmesi ilk kez 
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Kugelberg taraf~ndan 1952'de yap~ld~.(22) 

Mekanik vuru yerine supraorbital si.nire supra-maksimal 

elektriki sti.mi.ilasyon verilmesi. teknigi.n standardizasyonuna 

goti.irdii.(l7,23). Goz k~rpma reflekslerinin klinik de!i;eri 

birqok yay~ndan bilinmektedir (21,23,25,26,28,34,41,42). 

Orbiklilaris oklili kas~nda supraorbital sinirin elekir:ik:­

sel stimi.ilasyonu ile ortaya q~kar~lan refleks hareketlerin 

i.ki komponenti mevcuttur: 

1-Erken oligosinaptik ipsilateral yan~t 

2-Geq polisinaptik bilateral yan~.t. ( 17,22, 38) 

Goz b.rpma refleksinin kesin anatomik striikti.irleri bi­

linmemektedir.Bu refleksin afferent yolunu nervus trigeminus 

efferent kolu ise fasiyal sinir olu:?turur.Birqok ara:?t~rmaya 

gore k~smen serebral yap~lar~n kontrolu alt~ndad~r(2,5,12). 

Elektri.ksel uyar~lm~!? goz k~rpma refleksi iqin, biri.nci kom·-· 

ponentin myotatik veya nosisepti.f bir yan~t oldu!i;u konusunda 

biribiri ile qeli f?Blll gorlif?ler vard~r. !lk ara:?t~rmac~lar bi·­

rinci komponentin,k~sa latans~ ve habiti.iasyon olmay~f?~.nede­

niyle myotatik oldu!i;unu dli:?i.indiiler.Orbiklilaris oki.ili kasZLn 

gerilmesinin birinci yan~t~ ortaya q~karmada yeterli uyar~ 

olacag~.na i.nand~lar. (22) Bu gori.i'? onlar1. izleyen birkaq era~;~­

t~rmac~ taraf~ndan desteklendi .Bununla birlikte bu yorumlama 

baz~lar~. taraf~ndan da kabul edilmedi.Shahani ve Young ref­

leksin kutanoz afferentlerin stimlilasyonu ile ortayaq~kar~­

labilecegini ileri. si.irdi.iler(39).Shahani goz klrpma refleksi­

nin birinci komponentini.n geri qekme refleksi ile e$deger 

olduguna inan~yordu(30).Bu tart~'?malar baz~ deneysel bulgu­

larla desteklendi.Tipik kas i.gcikleri insan ve hayvanlar~n 
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yliz kaslar~nda bulunamad~.Ara~t~rmac~lar kedide ve maymunda 

goz k~rpma refl eksini supraorbital bolgeden 9~kar1lm~~ bir 

deri pargas1.n~ stimiile ederek olu~turabil iyorlard~, fakat 

orbiklilaris oklili kas~n~ dogrudan uyarma ile refleksi ortaya 

Q~karam~yorlard~.(39) 

Boylece elektrikle uyar~larak ortaya g:tkar~lan goz klrp­

ma refleksinin birinci komponenti proprioseptif karakterleri 

-Qlinkii habi tiiasyon olu~maz-ve ikinci komponente gore yaln~s­

ca kli<;lik latans varyasyonlar1 gostermesi nedeni ile nosisep··· 

tif veya geri <;ekilme refleksi olarak yorumlanabilinBirinci 

komponentin refleks ark~ en az bir internoronu olan oligosi­

naptik bir reflekstir.Bu tek motor noronun latans varyasyon­

lar~ndan g~kar~lml£ilhr (40). 

Oligosinaptik bir refleks arkl olduguna ili~kin diger 

bulgular,kedide yap~lan anatomik <;al~~malardan kaynaklanm~t;l­

t~r.Trigeminal koklerin kesilmesinden sonra dejenerasyon 

gosteren liflerden fasi.yal nukleuslara projekte olan higbir 

lif gorlilmemi~tir(l3). 

Goz k1rpma refleksinin birinci komponentinin supraorbi­

tal sinirin afferent lifleri ile pons iginden nukleus senso­

rius superior nervi trigemini'ye iletilerek,buradaimpulslar 

en az bir internoron arac~l~g~yla fasiyal nukleusun interme­

diat grubuna gonderildigi konusunda belirtiler vard~r.Bura-· 

daki noronlar orbiklilaris oklili,frontal ve zi.gomatik kasla-J. 

innerve eder (21,27,43). 

!kinci komponentin polisinaptik ozelligi tlim aralilt~r~­

c~lar taraf1.ndan kabullenilmi~tir.Bu geg yan~t~n uzun bir 

afferent kolu olup ipsilateral traktus spinalis nervi trige-
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mini ile nukleus traktus spinalis nervi trigemini'ye pro­

jekte olur.Bu kan~ya trigeminal sinirin kesildig;i(trigemi­

nal traktotomi,Sji:iquist ameliyat~)hastalardaki bulgulardan 

ve spinal trigeminal trakt ve c;ekirdei1;inin kat~ld~/1;1. Wallen­

berg' in lateral medliller sendromlu hastalar~ndaki sonuc;lar­

dan varlldl(22,24,32,34). 

Gi:iz k1.rpma refleksinin organizasyonunu ac;~kl1ga kavuf?­

turmak ic;in propriobulber bai1;lant1lar ve bunlar~n dag;~ll.mn. 

incelemek amac1 ile yap~lan qal~!'?malarda bulber retikiiler 

tormasyona yi:inelinmililtir.Daha i:inceleri de bu propriobulber 

baglant1lar pekc;ok arast1rmac1 taraf~ndan incelenmi9tir(43). 

Retikiiler formasyon alt beyin sap1 boyunca daha ziyade 

kiic;iik ni:ironlar~n bulundugu bir lateral k~s1m ile daha biiyiik 

ni:ironlar1.n olu9turdugu medial k1s~mdan olu~?muliltur.Berman' ~n 

lateral tegmental alan1na tekabiil eden,piramidal c;apraz se­

viyesindeki lateral k1s1m,retikiiler formasyon kitlesini, 

kaudal medulla oblongata'nln dorsal ve ventral retikiilerc;e­

kirdeklerini olufilturur.Medulla oblongata'n~n rostral 2/3 bi:i­

liimiinde,lateral tegmental. alan fasiyal c;ekirdegin dorsal ve 

dorsolateralindeki parviselliiler lateral retikiiler alan~n 

kar!il~l~g~ !ileklindedir.Eski tariften hafif farkl~l1kla,9imdi­

ki bulgular ponstaki lateral tegmental alan1n Meessen ve 

Olszewski'nin h alan1 ile gosterdigi 9ekilde oldugudur.Bu 

alan motor trigeminal c;ekirdegi c;evreler ve motor ve esas 

hissi trigeminal c;ekirdekler aras1ndaki retikiiler alan~ ol­

du~ gibi supratrigeminal qekirdegi de ic;ine al1r.Medial teg­

mental alan hipoglossal c;ekirdek rostralinde ay1rdedilebilir. 

Bu tegmental alan nucleus interfaskiilaris hipoglosside 
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BC-brachium cnnjunctivum 
BP-brachium pontis 
eN-cochlear nukleus 
CPN-columna posterior 

nukleuslarl. 
h-Meessen ve Olszewski.'·­

nin h alanJ .• 
LRN-lateral retikliler 

nukleus 
LT-·lateral tegmental a­

lan. 
LTD-·lateral tegmental 

demetler. 
MT-medial tegmental alan 
PB-parabrakial alan 
PV-nukleus sensorius 

prinsipali.s n. trigem. 
RC-korpus restiforme 
sc-.. nukleus subcoeruleus 
SPV-spinal trigeminal 

kompleks 
Vm-trigeminal mot or lltuk­

leus 
NV -llt. trigeminus 
VC-vestibuler kompleks 

~ekil:l- Bulber medi.al ve lateral tegmental alanlar1n 
S~emasl. 



dahil olmak uzere paramedian retikUler nukleusu ile goste­

rilmi:?tir.ttst medulla oblongata'da bu retikiiler nukleus 

magnoselliiler ve gigantoselliiler medial tegmental alan ile 

yer degL0tirmi9tir.Bunun rostral k1.sm1. nukleus pontis kau-· 

dalis ile esdeger gibi gozukmektedir.(l3,43)9ekil:l. 

Medial ve lateral bulbar tegmental alanlar birqok lon­

gitudinal lif demetleri iqerir,bunlar kaudal olarak devam 

ederek servikal kordun ventral,ventrolateral ve dorsolate-

ral funikuluslarl. iqinde ilerlerler.Ventral lokalize Thomas 

demetleri de dahil olmak uzere lateral tegmental alandaki 

demetler gri cevherin lateral k1.smJ.. iqinden dorsolateral ve 

ventrolateral funikuluslarJ.. iqine giderler.Medial tegmental 

alandaki demetler ventral funikulus ve ventrolateral funi-

kulusun intermedier ve yiizeyel tabakalar1.n1.n iqine dogru de­

vam ederler.(l3) 

,9imdiki bulgular iiq longitidunal tegmental zon'un var­

ll.gl.nJ.. gostermektedir.Lateral ve medial propriobulber sis-

temleri iqeren iki lateral tegmental zon ve uzun desandan 

yollar1. iqine alan medial tegmental zon.Bunlar ventral ve 

ventrolateral spinal funikuluslar1.n daha yiizeyel tabakalarl.­

na ilerlerler ve muhtemelen spinal kord boyunca dag1.l1.rlar. 

En lateral tegmental zon'da yani lateral tegmental a­

lanl.n lateral k1.sm1.nda yerle9mi9 olan lateral propriobulber 

sistem temelde bu bolgedeki noronlardan kaynaklanl.r goziik-

mektedir,yine de spinal trigeminal kompleks'deki orijinleri 

reddedli:lemez •. Bu lateral sistemin lifleri kaudal medullan1n 

lateral tegmental demetlerinin dorsal komponentleri iqinden 

c1 dorsolateral funikulusun derin tabakalar1. iqine ipsila-
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teral olarak inerler.Ve ipsilateral olarak h alan~n~n late­

ral k~sm~ndan parabrakial alana ylikselirler.Bu bolge noron­

lar~ndan cte~itli seviyelerde kaynaklanan lifler lateral 

propriobulber sistem ile degi~ik motor hlicre gruplar1.na da­

gllmaktadlr.!psilateral hipoglossal ctekirdege projekte pro­

jekte olan lateral tegmental alan1n lateral kl.Smlndaki no­

ronlar obeks'ten fasiyal nukleus seviyesine kadarki bolge­

lerde konsantre olmu~lard1r.Ag1z ctevresindeki kaslarl inner­

ve eden lateral fasiyal subnukleusa yogun olarak projekte 

olan nor.onlar kabaca ayn1 bolgede ve daha kaudale dogru da 

yerle~mi~lerdir.Buna ek olarak hipoglossal ve fasiyal ctekir­

dek aras~ndaki noronlar orbiklilaris okuli kas1n~ innerve e­

den intermedier fasiyal subnukleusa projekte olur.~ekil:2 

!psilateral olarak motor Qekirdeklere dag1lan bir la­

teral propriobulber sisteminin var11g~ gosterildikten ba~ka 

bilateral projekte olan medial propriobulber lif sisteminin 

varl1g1 da gosterilmi~tir.Bu sistemin lateral propriobulber 

sisteme gore motonoronal hlicre gruplar~ lizerine biraz daha 

geni~ dag11ma gosterdikleri gorlilmli~tlir.Herikisinde de ben­

zer rostrokaudal organizasyon vardlr.Hipoglossal Qekirdek­

lere giden medial propriobulber lifler,obeks ve fasiya1 nuk­

leus aras1ndaki noronlardan,baz~ lifler daha rostral alan­

lardan kaynaklan1r.Lateral fasiyal subnukleusa gidtm lif 

kitlesi de bu subnukleusun ba~l~ca ikinci k1sm1na dag1l~r. 

!ntermedier ve dorsomedial fasiyal subnukleuslara giden lif­

ler daha kaudal yerle~mi~ noronlardan kaynaklan1r.Tlim buno­

ronlarln lateral tegmental alan1n medial k1s.m1na Mmya medi­

al tegmental alana ait oldugunu belirlemek gliQtlir.SonuQ ola-· 
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A B 

l;lekil: 2- l;lekiller l?ematik olarak lateral tegmental alam.n 
lateral ve medial klSlmlarlndaki noronlardan fasiyal,tri­
geminal ve hipoglossal motor gekirdeklere liflerin dai';l­
llmlnl gostermektedir.A'da lateral klslmdan liflerin ipsi­
lateral dail;lllml,B'de ise medial klslmdan bilateral dai';l­
llml gorlilmekte. 
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rak fasiyal gekirdek ve obeks aras~ndaki. lateral tegmental 

alan1.n medial k1.sm~ndaki noronlar bilateral olarak tum bul-

ber motor gekirdek.lere projekte olurlar.Propriobulber noron­

larm ba~lantilar~baz~ bulber reflekslerin ortaya g~kmas~n~ 

saglarlar.!ntermedier fasiyal subnukleusa projekte clan bi­

lateral kaudal medullar projeksiyonun orbiklilaris oklili ref­

leksinin uzun latansl~ bilateral komponentini ortaya g~kar­

d~~l. dii$linlilmektedir.l;lekil 2 (13,14) 

Bu gal~$malar~n yan~s1ra Wallenberg sendromlu vakalar­

da goz k1rpma refleksinin elektrofizyolojik tetkikinde er-

ken yan~t normal s~nlrlarda,etkilenen taraf1.n stimiilasyonu 

ile geg yan~tta bilateral gecikme kaydedildi. (24)Semptomla­

rl daha $iddetli clan vakalarda etkilenen tarafa stimlilas­

yon uyguland1.g~nda iki tarafl~ geg yan~t~n kayboldugu sap-

~ 
l 

'"t·· .. 
a "' s 

f 
• ~ 

: : l 

R 

ir l 
i I . 

A b B 

l;lekil:3- A' da solda lezyonu clan Wallenberg sendromlu has-· 
tada sag stimiilasyon ile normal yan1.t, sol stimiilasyon ile 
geg yan1tlarda afferent tlok;B'de sag stimiilasyon ile daha 
$iddetli seyreden bir Wallenberg sendromunda,lezyon olmayan 
sagda normal geg yan1.t solda geg yan~t~n al~namamas~,sol 
stimiilasyon ile geg yan~tlar1n afferent bloku goriilmektedin 

tand~.($ekil 3 ) Bu bulgular goz k1rpma refleksinin bila­

teral geg yan1t~ altlnda yatan baglantllarla ilgji.li baz~ 

sonuglara gotiirdii. 1-Stimiile edilen tarafta geg yan~t~n 
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ipsilateral asandan mediiller bir yolla,spinal trigeminal 

qekirdekten,ipsilateral fasi.yal qekirdege ulafi!maktad~r. 

2-!ntakt taraf1.n stimiilasyonu ile etkilenen tarafta geq ya­

n~t~n al~namay~fi!l. nedeniyle kontrlateral yan~t~n da,kontr­

lateral fasiyal nukleusa gi tmeden once orta hatt~ kaudal me­

dulla oblongata'da geqen asandan mediiller bir yol ile sag­

lanmas~ gerekmektedir.Vakalar~n patolojik tetkikinden fasi­

yal qekirdeklere uzanan ipsilateral ve kontrlateral asandan 

mediiller yollar~n alt beyin sap~n~n lateral retikiiler for­

masyonunda lokalize oldug;u sonucu q1.kar~lm~fi!t~r(~O). 

Boylece daha onceki anatomik qal~fi!malar ile uygunluk 

gosteren bu Wallenberg sendroml.u hastalardaki goz k~rpma 

refle ksi anormallitl;i aq1.klanabilir. Qiinkii trigeminoretikliler 

lezyon yaln1.zca etkilenen taraftaki trigeminustan,heriki ta.,­

raftaki orbikiilari.s okiili kas~n~n motor noronlar1na projekte 

olan kaudal mediiller noronlara giri.\1 yolunu bloke etmekle 

kalmayacak,fakat ayn~ zamanda etkilenen taraftaki orbikiila·­

ris okiili kas~n~n motor noronlar1.na intakt taraftaki noron­

lardan dat1;1.lan qaprazlayan asandan lifleri kesecektir(30) 



12 

GEREQ VE YONTEM 

Normal ki~ilerden herhangi bir norolojik defisiti ol­

mayan tam saglJ.klJ. 10 ki~i kontrol grubu olarak sec;ilerek, 

goz k1.rpma refleksi incelendi. 

Patolojik vakalar Akdeniz Universitesi T1p .l!'akiiltesi 

Noroloji. Poliklinigine ba~vuran, klinik olarak beyi.nsap1 laz­

yonu diifiilinillen veya cliiphe edilen vakalardan sec;i.lerek genel­

likle ayaktan i.zlenerek tetkik edi.lmi.~lerdi.r.Toplam 16 vaka 

sec;ilerek tetkik edilmi~tir. Beyins1;1p1 lezyonlarJ.nda ,lezyo-· 

nun seviyesine gore c;ok c;e~i tli belirti ve bulgular goriil·­

mektedir. Vakalar1.n sec;iminde a~agJ.daki belli ba~lJ. mezense­

falon,pons ve bulbus lezyonu bulgu ve beli.rtileri goz oniine 

alJ.nmJ.\ltJ.r: 

Mezensefalon'da oki.ilomotor sinir paralizisi,pons'ta 

konjuge lateral oki.iler deviasyon yada parezisi,fasiyal,tri­

geminal sinir lezyonlar1.,nervus abducens lezyonu,interniik-· 

leer oftalmopleji,akustik si.nir lezyonu ve bunlara bagll 

diplopi,tinnitus,bulbus'ta trigeminal sinirin duysal lezyoru, 

vestibi.iler nukleus lezvonu,nervus vagus lezyonu ve bunlarla 

ilgili olarak vertigo,yutma kusuru,hJ.QkJ.rJ.k,ayrJ.ca c;esitli 

seviyelerin lezyonlarJ.nda gori.ilen,nistagmus,serebellar be­

lirtiler ve Horner sendromu ba~lJ.ca bulgu ve belirtilerdir. 

AyrJ.ca klinikte,kranial sinirlerin tutulmasJ. sonucuyi.iz 

dil,larinks,c;;igneme ve yutma kaslarJ.nJ.n atrofi.k parali.zisi. 

ve kar~J. tarafta beyi.n sapl.ndan gec;en longitudinal uzuntrak­

tuslarJ.n tutulmasJ. ile felc;;le seyreden hemiplegia alternan 

tablosu gori.ili.ir. 
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1- Ponto-serebellar kit1e S+ S+ S+ S+ 

2- Trav. beyi:asap~ 1ezyonu S+ Sot- S+ 

3- Mult ip1 sk1eroz B+ B+ 

4- Fasiyal-trig1ezyon Dt Dt? 

5- Mul tip1 sk1eroz Bt + + 
6- Trav. beyillsap~ 1ezyo:au B+ St 

7- Ponto-serebe11arkit1e S+ St? + 
8- Fasiyal-trig.lezyon Dt Dt? 

9- Mul tipl sk1eroz B- B+ Bt t: 
10-Fasiya1-trig.lezyon t St 

11-Walle:aberg send. + Dt Dt D+ -t + 
12-Mu1tip1 skleroz Bt Bt 

1)-Ponto-aerebellar kitle B+ D+ 

14-Mul tipl skleroz B+ S+ Bt 

15-Multipl skleroz Bt t + 
16-Multipl skleroz Bt B+ 

Tablo:1- 16 beyinsap~ 1ezyon1u vakan~n klinik be1irti1erinin dokUmu. s:sinistrum, 
D:dekstrum, B:bi1ateral, ? ~uphe1i durumlarda ku1lan~1m~~t~r. 
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Konsantrik i!';ne elektrodlarln kullanlldJ.gJ. <;;al1:;;malar-

da,i!';ne heriki orbikiilaris okiili kas1n1n alt k1sm1.na yerle:;;-

tirildi.Hastalardan sJ.rtiistii yatar pozisyonda,gev9emi:;; ola­

rak,gozlerini a<;;J.k b1rak1p,zemin aktivitesini minimumda tut­

malarJ. istendi.!stemli olarak gozleri kl.rptlrJ.larak,maksi­

mal kas1. yapt1rJ.ld1 ve heriki taraftaki amplitiidlerin e:;;it 

oldu!';u gozlenerek flaster ve igneler deriye sabitle9tirildi. 

Baz1 ki.:;;i.lerde ise yan1 tlar giimii:;; yiizeyel 

disk elektrodlarla kaydedildi.Elektrod­

lardan biri alt goz kapag1.na,digeri ise 

burun kokiine fikse edildi.PozisyonlarJ.n 

si.metrik olmasl. i.<;;in <;;aba gosterild:i.Ilaha 

onceki <;;alJ.smalardan i!';ne ve yiizeyel 

elektrod kayJ.tlamalarl araslnda belir-

gin bir farkllllk bulunamamasJ.na da­

yanarak,heriki yontem de kar1:;;1.k ola-

f;)ekil:4 
Yiizeyel elektrod­
larJ.n konumu,yll­
dlz supraorbital 
sinirin uyarJ.l~!';l. 
yeri gosteriyor. 

rak kullanlldJ.. (5)Goz k1rpma refleksi unilateral olarak sup­

raorbital sinire elektrik vererek uyarlldJ.{f;)ekil4) .Sabit 

kare :;;eklindeki ak1m dalg1lar1 0,1 milisaniye siire ile bipo­

lar ke<;e u<;lu yiizeyel elektrod ile uyguland1. Uyarlcl elekiro­

duii iki diski arasJ.ndaki mesafe 1,4 em. idi.Ge<;; komponentle .. 

rin habitiiasyonunu onlemek i<;in stimiilasyon,diizensiz,saniye­

de bir kezden fazla olmayan aralarla,EMG stimiilatoriiniin boy-

le diizensiz uyarJ.lar veren "random" dii!';mesi kullanllarak ve-

rildi.Stimulus :;;iddeti maksimum erken ve ge<;; komponentleri 

olu:;;turacak 9ekilde ayarlandJ.. 

Elektromiyografik tetkik Medelec marka EMG MS6 cihazl 

ile yapJ.lmJ.~tJ.r.CihazJ.n bazl teknik ozellikleri ?oyledir: 
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a)Yliksek giri~ empedansl~ amplifikator sistemi, 

- 0, 01 Hz 1 den 100 kHz 1 e kadar ayarl.anabilen frekans filtreleri 

- 5 uV/div 1 dan 10 mV/div 1 a kadar 11 basamakl~ duyarl~k ayar~ 

b)Monitor,l4Xll,4 em ekranll. katod ~~~n tlibli, 

- 2 1 si iki ayr~ amplifikatorlin sinyalini veren,diger ikisi 

averagerin sinyalini veren toplam 4 kanal, 

- 0,05 ms/div ile 500 ms/div aras~nda degi~en 13 basamakh 

slipiirlim h~z~. 

c)Stimlilatiiir 

saniyede 0,5 1 den l00 1 e varan say~da uyar~ verilebilmekte, 

- "random" diigmesi ile diizensiz uyar~lar verilebilmektedir. 

Cihaz~n ayr~ca akustik g~k~~~,ozel averager 1 ~ ve kay~t sis­

teml.eri de vard~r. 

Kay~tlama s~.ras~nda biribirini. izleyen 8 stimlilasyon ve 

bunlar~n yan~tlar~n~n ortalamas~ averager 1 a kaydedilerek ay·-. 

n~ anda osiloskop ekran~ndan okunuyor ve kag~da foto-deve­

lopman ile kaydediliyordu.Ayn~ deney s~.ras~nda 8 stimiilasyo-· 

nu izleyen yan~tlar~ siiperpoze ederek kaydetmek de mlimkiin 

oluyordu.Kay~tlama genellikle 10 msan/div 1 luk osiloskopik 

zaman biriminde yap~ldLKay~tlardan ornek goriilmektedir 

Vakalar~n tlimlinde ayr~ca fasiyal sinir tragus i:inlinden 

uyar~larak,fasiyal sinir distal latans~ kaydedildi. 



u;yar:1.c1 ylizeyel 
alek:trod 

~edici elektro4l~ 

sol sat 

16 

tetik:le 

toto avel:'ager 

1~--------------------------------------t+,~ X suplirlimija 
L------' MIJl&IIIIUI:J. 

9ekil:5~ Goz k1rpma refleksinin kay1t tekni~i. 

-.. 
___ .,_ ___ 

100 uvj 
lOmaan 

9ekil:6- Bir normal vakada goz k1rpma refleksi kay1tlar1. 
tlstte averager ile,altta sliperpozisyon ile kay1t gorlil­
mekte,S:sinistrum,D:dekstrum ve s1ras1yla Rl,R2,R2c erken 
geq ve konsansliel yan1tlar1 gosteriyor. 
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BULGULAR 

Elektriksel olarak uyar~larak ortaya g~kar~lan goz 

k~rpma refleksi normal,sinir sistemi ile ilgili hastal~g~ 

bulunmayan 10 gonullude ve ayr~ca 16 beyin sap~ lezyonu di.i-

9\inulen hastada tetkik edildi.S~rasl ile herbirinde,fasiyal 

sinirin direkt yan~t~ l!'1 ,goz k~rpma refleksinin erken kompo­

nenti (erken yan~t)R1 ,ikinci komponenti(geg veya ipsilateral 

geg yanlt)R2 ,,ve konsansuel yan~t(kontrlateral geg yan~t)R2c 
saptand~. 

8 kez tekrarlayan uyaran ile al~nan yan~tlar~n en klsa 

olanlar~ goz online al~nd~,gerek superpozisyon ile,gerek de 

averager ile hafl.zaya kaydedilerek ekranda latans olgiimleri 

yap~ld~ ve ayrl.Ca fotodevelopman ile kag~da gegirilerek ol­

gi.imler kag~ttan yap~ldLElde edi.len tiim sonuglar tablo 2 ve 

tablo 3'de goriilmektedir.Normal vakalardaki bulgular 9oyledir: 

Fasiyal sinirin direkt uyar~lmas~ ile elde edilen la­

tanslar~n ortalamas~ sagda 3,08 solda 3,13 bulundu.Sag ve 

sol latans.lar aras~nda anlaml~ bir farkl~l~k bulunamad~.La­

tanslar 2,8 ile 3,4 aras~nda degiskenlik gosteriyordu. 

Yine normal vakalarda,R1 yan~t~n~n latanslar~,.lO ile 

12,5 msan aras~nda degi9kenlik gosteriyordu,sag ve sol R1 

yan~tlar~ aras~ndaki fark bireylerde 1 msan'den fazlaya g~k­

madl., sag ve sol latansl ar aras~nda istatistiki olarak anlaml~ 

bir farkl~ll.k bulunamad~.Tiim bireylerde R1 ortalama 10,6 

standart sapma ise 0,69 olarak bulundu. 

1psilateral R2 yan~tlar 10 ile 12,5msan aras~ndaki bir 

yelpazede deg~l~m gosteriyorlard~.Sag ve sol taraf:Ln klyas-



Tablo:2 
10 NORMAL Id~iDE GOZ KIRPMA REFLEKSININ LATANSLARI (milisaniye) 

sag sol 

NO ADI 
SOYADI YAS GINS Fl R1 R2 R2c F1 R1 R2 R2c 

1- C.A. 28 K 3,1 10,5 34,5 35 3,1 10,5 :37,5 37 
2- M.K 30 E 3,0 12 35 39,5 3,0 12,5 40 41 

3- t.G. 60 E 3,2 11 37 40 3,2 10 33 36 

4- A.T. 52 E 3,0 10 34 36 3,1 11 38 40 

5- K.Y. 35 K 3,0 10 28 29 3,0 10 32 27 

6- A.G. 18 K 3,0 10 31,5 33 3,0 10,5 34 31 
1-' 

7- F.Y. 26 E 3,1 10,5 32 28 3,1 10,5 29 25 ()) 

8- F.B. 42 E 3,3 11 32 33 3,4 10 37 38 

9- H.K. 35 E 2,8 10,5 27 28 3,1 10,5 28 30 

10- H.A. 43 E 3,3 11,4 26,5 27 3,3 11,1 26,5 28 

X (ortalama) 3,08 10,69 31,75 32,85 3,13 10,66 33,5 33,3 

SD( standart sapma) 0,15 0,66 .3,57 4,78 0,13 o, 75 4,63 5,77 

F1 fasiyal sinirin direkt yan~t~,R1 goz k1rpma refleksinin erken yan~t~,R2 ge9 yan~t1, 
R2c ise konsanaUe1 yan~t1d1r. 
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16 BEYDr SAPI LEZYONLU HASTADA G15Z KIRPMA REFLEKSiNIN LATANSLARI(msa:a.) 
Ipsilateral Kontrlateral 

NO ADI 
~ SOYADI YAS GINS Fl Rl R2 R2c Fl Rl R2 R2c 

1- A.T 22 K 2,8 15 42 41 3,0 11 32 30 
2- M.E 11 E 3,0 12 38 32 3,1 10 28 30 
3- S.Y 47 K 3,0 12 36 32 3,0 11,5 37 42 
4- M.A 35 E 3,0 - - - - 11 35 
5- E.g 27 K 3,9 27 38 38 3,0 11 31 38 
6- N.o 33 E 4,2 19 37 37 3,2 12,5 32 47 
7- H.A 32 E 3,8 10 29,5 24 3,2 10 31,5 28 
8- A.G 34 E 3,2 15 47 43 3,2 11 40 39 
9- :t.K 42 E 3,0 10,5 40 40 3,0 13 41 40 t-1 

\.0 

1o- :.;;.o 20 K 3,0 11 31 31,5 3,0 9,5 31,5 37 
11- M.S 58 E 3,6 11 43 44 3,4 10,5 31 36,5 
12- :,;l.P 43 E 3,0 11,4 30 30 3,0 11,6 34,8 32,6 
13- H,H 22 E 3,0 10 35,5 38 3,0 ll 35 38 
14- :t.u 37 E 3,0 10 45 47 3,0 12 38 35 
15- H.G 40 K 3,4 12,5 43,5 51 3,5 12,2 31 33 
16- R.K 30 K 3,2 13 38 - 3,1 11,5 34 35 

F1 ~asiyal sinirin direkt yan1t1, R1g5z k1rpma refleksinin erken yan1t1, R2 g5z k1rpma 

refleksinin ge9 yan1t1, R2c goz k1rpma refleksinin ko:a.sansuel yan1t1d1r. 
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11 
- 10, 11,1.2 msan 

10 normal ki~ide R1 latans 
histogram!.. 

5 
,. 

1-· 

25 30 35 40 45 msan 

10 normal ki~ide R2 latans 
histogram!.. 

r--

5 
1---

1-

25 30 35 40 45 msan 

10 normal ki~ide R2c latans 
histogram1. 

10 

10 

10 

~~~~~~~~15~m·st[l 
16 beyinsap1. lezyonunda 

R1 latans histogram1.. 

I I ·-::-::--
25 30 35 40 45 50 

16 beyinsap1. lezyonunda 
R2 latans histogram!.. 

r-

r-

._______,____,, '------'--'--'-L 
20 25 30 35 40 45 50 55 

16 beyinsapl. lezyonunda 
R2c latans histogram1.. 
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R1 ortalaman~n normal ve 
beyin sap~ lezyonlar~nda 
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R, sag-sol fark~n~n nor­
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mal ve beyinsap~ lezyon-
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R2 ortalamanJ.n normal ve 
beyinsapl. lezyonlar~nda 
k~yaslarunasl. 
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R2 sag-sol farkl.n~n nor­
mal ve beyinsap~ lezyon­
lar~da k~yaslanmasJ. 
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~2c ortalamanJ.n normal ve 
beyinsapl. lezyonlsrJ.mda 
kJ.yaslammas~ 

, __ N J . I p ! 
R2c sag-sol farkJ.n~n nor­
mal ve beyinsapl. lezyon­
larJ.nda k1yaslanmasJ. 

1\J 
1-' 



2.2 

F1 sag 
Fl top- Fl sag-

F1 sol lam sol fark~ 
~iJ:!silat. ~ ~kontr1at) -·------

Normal 
vakalar:X 3,08 3,13 3,1 0,05 
(orta1ama) 

SD 0,154 0,133 0,143 c,0,097 
(standart 
sapma) 

Be yin satl. 
3,11 0,213 lez.: 3,25 3,18 

SD 0,4 0,15 0,315 0,33 

Rl sag Rl sol R1 top·- Rl sag-
lam sol fark~ 

Normal 
vakalar:X 10,69 10,66 10,6 0,43 

SD 0,66 0,75 0,69 0,43 

Beyi:asap~ 
lez.: 'X 13,29 11,2 12,2 2,8.3 

SD 4, 51 0,94 3,.32 4,05 

R R R c 
R i$si-· ktlnsan- i~si.ve 

R ktlllsan- lateral stiel kons. 
i~si- siiel taraf taraf taraf 
lateral fark~ farkl. farkl 

Normal 
valcalar:X 32,62 33,07 3,15 2,65 2,1 

SD 4,125 5,166 1,63 1,29 1,4 

Beyi:asap~ 
lez.: ·X 38,23 37,75 5,88 6,18 

SD 5,35 7,32 3,98 5,42 

Normal ve beyi:asap~ lezyonlu vakelarda ,1atanslar1.n orta1ama 
ve stendart sapmalarl .• 
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lanmas~ndan anlamll. bir fark bulunamad1 .• Genel ortalama 

32,62 olup standart sapma 4,12 bulundu.Sag ve sol taraftaki 

yan~tlar aras~ndaki fark~n ortalamas~ 3,15 standart sapma 

1,63 bulundu. 

Konsansiiel yam .. tlar~n R2 c latanslar~n1.n sag ve sol ta­

raf k~yaslanmas1.ndan an1amh. bir fark bulunamad~.Ortalama 

33,07 SD. 5,16 bulundu. 

Tiim bu bulgular esas al~narak 3± SD all.narak normal 

degerler iqin s~n~r qizildi. Tablo 4 

fasiyal sinir erkenRl geq R konsansuel 
direkt yan~t1. yan~t yan~t 2 yan~t R2c 
·-------·--·--------·------

Ortalama 3,1 10,6 32,6 33,07 

S.D. 0,14 
(stan.sa:J;>) 

0,69 4,12 5,166 

Normal 3,1±0,4 10,6±2 32,6±12 33±15 
s~n~rlar 

Sag·-sol (1,6 (5 (5 
fark~ 

·-----··------------·····------· 
Tablo:4_Goz k1.rpma refleksinin latans~m.n s1n1r degerleri. 

Klinik olarak beyi.n sap~ lezyonu diii;!iiniilen 16 hastada 

goz k1.rpma refleksi elektrofizyolojik olarak incelendi. 

Sonuqlar tablo .3' de goriilmektedi.r. 

J;'asiya1 sini.rin direkt yan1t~ ortal.ama 3, l.8msan, stan.,.'' 

dart sapma 0,31 bulundu. 

Goz k1.rpma refl.eksinin erken yan~t~ R1 lezyon tarafl.n­

da-ipsi.lateral-ortalama 13,29 SD 4,5 kontr1atera1 orta1ama 

11,20 SD 0,94 bu1undu.Genel top1amln orta1amas~ 12,~ SD3,3 

idi.Bi.r vakada al~namad~,en k~sa 9,5 msan bulundu.8ag ve 

sol taraf farkl orta1ama o1arak 2,8 SD 4,05 bulundu. 

Konsansiiel yan~t latanslar~n~n orta1amas~ 36,8 SD 6;Il 
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bulundu.Lezyon taraf~na ipsilateral olarak ortalama 37,75 

SD 7,3 kontrlateral tc 33,92 SD 3,6 bulundu. 

Normal ve hasta gruplar~n :E'1 latanslar~n~n k~yaslanma­

s~ndan anlaml~ bir farkl~ll.k elde edilemedi. YalnlZca ipsi­

lateral F1 deii;erleri.nin,normal grupla k~yaslanmas~nda fark 

anlaml~ bulundu. (0,05) P) 0,02)(t2 , 198) • 

Normal ve hasta grubun R1 latans~n~n aras~ndaki fark 

onemli bulunmu:;Jtur.(O,OO$P>0,00l)(t2 , 971 ).Normal ve hasta 

grubun R1 latans~n~n sa€1;-sol fark~n~n k~yaslanmas~nda fark 

anlaml~ bulunmu9tur(0,05)P)0,02)(t2 , 532). 

Normal ve hasta grubun R2 latanslar1 aras~ndaki fark 

da qok anlamll. bulunmu9tur(P<O, 001) ( t 3 , 522) .Normal ve hast a 

grubun R2 latans~n~n sag--sol fark~n~n k~yaslanmas~nda fark 

anlamh bulunmu:;Jtur(O,Ol)P)0,005)(t2 , 795). 

Yine normal ve hasta grubun R2c latanslar~ kl.yaslan­

m~1;lh.r.E'ark qok anlamll. bulunmu1;ltur(0,005)P)O,OOl)(t3 , 135) 

Sag ve sol fark~n~n k~yaslanmas1nda da fark onemli ve anlam-

11 bulunmu9tur(0,02)P>O,Ol)(t2 , 735). 

Ji 
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TARTI$MA 

Goz b.rpma refleksinin birinci. ve i.kinci komponentleri.-

nin latanslarJ. birc;ok c;alJ.9mada gi:isterilmif}tir.Bizim c;ah9-

mamJ.zda normal kontrol grubundan elde edilen veriler litera­

tiir i1e kJ..yaslandJ.il;J.nda uygunl uk gi:isterdiil;i goriildii. Daha 

onceki ara9tJ.rmacJ..larJ..n degerleri a9ail;J.daki tabloda goriil-­

mektedir.(5,15,21,27) 

-----------------------
goz kJ.rpma refleksi.(msan) 

gruptaki ki:_ 
9i sayJ.sJ. 

Kimura 
(83) 

De hen 
(48) 

Name row 
(20) 

Kaplan 
(20) 

Kendi gah.S~mamJ.z 
(10) 

10,45:!:.0,84 

11±2 

10,0± 1,18 

l0,2t0,9 

10,6±2 

30;t-3,4 

28+-5 

28,6±4,3 

30,1±3,9 

32,6 + 12 

sag-sol farkL 

R1 0,39±:0,22 

R2 2,05± 1,6 

R1 0,43±:0,43 

R2 3,15:±-1,6 

Normal kontrol grubu i.le hasta gruptan elde edilen la-

tanslarJ.n kJ.yaslanmasJ.ndan istatistiki. olarak anlamll bi.r 

farklJ..lJ.k bulunmustur.Bu bulgumuz mevcut literatiir bulgularJ. 

ile uyu9maktadlr.(l8,21,26,27) 

Bizim c;alJ.9mamlzda normal ve hasta grubun kJ.yaslanmasJ.-

n1n istatistiki olarak anlamlJ. <;J.kmasJ. c;ok degerlidir.Qiinkii 
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6 degi9ik komponentini inceledigimiz vakalarda k~yaslamatlim 

bireylerin latanslar~n~.n ortalamalar~ uzerinden yap1.lmakta-

d~r.Oysa bazan bir beyin sap~ lezyonu diger komponentleri 

etkilemeksizin tek bir komponentte degi9iklik yapm~9 olabi­

lir.Bu tek tek olabilen degi9ikliklerin tum sonucu etkileme·-· 

mesi,istatistiki olarak anlaml~ sonuq vermemesi beklenebi-

lirdi. 

Beyin sap~nda qe9itli seviyelerdeki lezyonlar~n goz 

k~rpma refleksinin latans~nda yapt~g~ degisiklikler dahaon­

ce yap~lan qal~9malarla ortaya konmu9tur.Beyin sap~nda bir 

ve.ya birkaq goz k~.rpma refleksi komponentinin latans~.nda 

art~9 veya kayb~na dayanarak 10 qe9it lezyon lokalize edile­

bilmektedir.Lezyonlar~n lokalizasyonu $ematik olarak goste·­

rilmi$tir. 

--,2. 

------·-

:;;lekil: 7·- Qe(;li tli beyi.nsap~. lezyonlan.n~n sevi.yesinin 
(;lematik ola.rak gosteri.li§i. 
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Bu 10 degi9ik seviyedeki lezyonda goz k~rpma refleksi-­

nin latans degi9iklikleri ve anatomik lokalizasyonu 90yle­

di.r. 

1-Ayn~ tarafta k~sa ve uzun afferentlerin herikisini de bir­

likte etkileyen bir lezyonda,R1 ve R2 latans~nda ve R2c 

konsansliel yan~t latans~nda uzama gorlillir.Trigeminal sinir 

lezyonunu dli9lindlirlir(19,28) 

2-Fasiyal sinir liflerinde intrapontin veya ekstrapontin 

lezyon sonucu ipsilateral R1 ve R2 yan~tlar~n l.atans~n~n u­

zamas~, normal konsansliel yan~t R2c ve kontrlateral stimlilas-·· 

yon ile ikinci yan1t1n latans1n1n uzamas1 gorlillir(l7). 

3-Medullanln mediolateral k1sm1.ndaki lezyonlarda gorlillir, 

ipsilateral taraftaki reklirran uzun kolun etkilen<ligi ve 

yaln1.zca ipsilateral geq yan1t1n uzamas~ i.le karakterize bir 

durumdur(41) 

4-Medullanl.n medial ve lateral k1s~mlar~n~ etkileyen lezyon­

larda goriiliir.Elektrofizyolojik olarak ipsilateral R2 yan~­

t~n kayb~ ve kontrlateral olarak stimiilasyon ile konsansliel 

yan1.t~n R2c kaybl yada latans~n~n uzamas~ gorliliir. 

5-Paramedian lezyonlarda goriiliir.Kontrlateral R2c komponen·­

tinin kayb~ veya latans~nda artlfi! gorliliir.(41) 

6-Dorsolateral medull.anln lezyonlar1.nda goriiliir.Bu durum, 

bir taraf~n stimiilasyonundan sonra,ipsilateral ve konsansii­

el geq komponentlerin latans~nda art19 ile karakterized~(3~. 

7-Bu tip median veya multifokal lezyonlarda goriiliir.Heriki 

taraf1n stimiilasyonunda tiim geq komponentlerin kayb1 veya 

latans~nda art~9 seklindedir. 

8-Lezyonun oldugu iki veya daha fazla alan soz konusudur. 



Heriki taraf~n stimiilasyonunda bir taraftaki birinci ya-

n~t R1 d.~l?~nda tiim yan~tlar~n latans1.nda art~£;? mevcuttur(4I.). 

9-Paramedian ve dorsolateral bolgeyi kapsayan geniE;? lezyon­

larda etkilenen taraf~n stimiilasyonu ile gee;; yan~tta bilate-

ral gecikme ile intakt taraf~n stimiilasyonu ile konsansiiel 

yan1t~n latans~n~n uzamas1. goriiliir(30). 

10-Trigeminal ve fasiyal sinirin herikisinin birlikte olan 

lezyon.lar~nda,lezyon taraf~nda tiim yan~tlar~n al~namamas~ 

veya latans~n uzamas~,kart;?~ tarafta ise konsansiiel yan1t~n 

latans~n~n uzamas~ goriillir(28). 

Ayr1.ca tek tarafl1 olarak erken komponentin latans~n~n 

uzamas1 fasiyal sinir veya trigeminal sinir yada o tarafta­

ki pons lezyonunun belirtisi oldugu bildirilmit;?tir(18). 

Tiim bu bilgi.ler tablo halinde at;?ai?;~da gosteri.lmit;?tir. 

ipsilateral 
R1 R2 R2c 

1. 

2. N 

3. N N 

4. N N 

5. N N 

6. N ,... 

7· N -
8. N 

9. N 

10. 

----------
kontrlateral 
R1 R2 ~c 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

-
N 

N 

N N 

N 

N N 

N 

N N 

N N 

N 

N 

Tablo: 5·- Qe~li.tli beyin sa pl. lezyonlar1mn yol agt1g1 latans 
degi~ikligini gosteren tablods, N:norlll!ll,(-): lstsns srt1~1. 
yada yan1.tln sl1.namsmss1.n1 ifade edi.yor. 
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Ayr~ca elimizdeki hasta grubundan elde edilerek tablo 

hi1inde gosteri1en latanslar birer birer degerlendiri1erek 

s~n~r deger1eri. a:;;an 1atanslar i:;;aret1endi. 

Boy1ece hasta gruptaki vakalar tablo 

t~.r~larak her vakada lezyonun seviyesi belirlenmeyi ,.a1~:;;:iL­

d~.Buna gore: 

1 no '1u vakan~n goz k1.rpma refleksinin e1ektrofi.zyo1o­

ji.k tetkikinde gorli1en 1atans degi:;;ikliklerinin tablo S 'dek i 

1.degi:;;ik1ige uydu~ gorlilmlistlir.Nervus trigeminus 1ezyoda­

r~nda gorli1en bu tip degisiklik afferent b1oku ifade etmek­

tedir.Nitekim hastadaki k1inik bu1gular~n pontoserebel1ar 

ko:;;ede kit1eyi dlislindliren,so1 1ateralizasyon veren serebe1-

1ar belirti1er,trigemi.nal. ve fasiyal si.nir tutulmas~,i:;;itme 

kusuru :;;ekli.nde o1mas~, e1ektrofi.zyolojik bu1gular~n k~smen 

klinik tabloyu destekledigini. gostermektedir. 

3 no'1u vakan~n tetkikinde tabloda 5.tip l.ezyona uyan 

1atans degi.:;;ik1ikleri saptanm~:;;t~r.Paramedian bo1ge 1ezyon-

1arl.nda gorii1en bu tip degi:;;ik1ik,klini.k olarak multipl skle­

roz dli:;;linlilen, tetraparezi ve serebellar belirtileri olan has­

tada demyelinizan plaklar~n bu bolgede oturmuR oldugunugos­

termektedir. 

16 no'lu vakada da ayn~ :;;ekilde 5.ti.p 1ezyona uyan la­

tans degi:;;ikl}-kleri gorlildli.Bu hastada da mu1tipl skleroz 

tan~s1. dli:;;linli1liyordu. 

4 ve 5 no'1u hastalarda lO.tipte latans degi:;;ikli.k.leri 

saptanm~:;;tJ.lt', Bu tip latans degi:;;iklikleri trigeminal ve fasi­

yal sinir l.ezyonunun bi.rlikte oldugunu gostermektedir.4 noJ.. 

lu vakada da k1inik olarak pereferi.k tipte fasiya1 parezi 

ile birli.kte ayn~ tarafta yiizde uyu:;;ukluk hissi. tan~mlan~-



16 .BEYb SAPI LEZTONLU HASTADA GOZ KIRPMA REFLEKSbb LATANSLARI (msan) 
ipsilateral Kontr1atera1 

NO ADI 
..::,_ SOYA.DI YA.$ CbS 11'1 R1 R2 R2c 11'1 R1 R2 R2c 

1- A.T 22 K ' 2,8 15. 42. 41" 3,0 11 32 30 
2- M.E 11 E 3,0 12. 38. 32 3,1 10 28 30 
3- S.Y 47 K 3,0 12 36 32 3,0 11,5 37 42. 

4- M.A. 35 E 3,0 -. -· "' 11 35 • - -
5- E.Q 27 K 3,9 27" 38* 38"' 3,0 11 31 38. 

6- N.tl 33 E 4,2 19"' 37 ... 37"'. 3,2 12,5 32 47 .. 

7- H.A 32 E 3,8 10 29,5 24 3,2 10 31,5 28 
8- A.G 34 E 3,2 15. 47. 43., 3,2 11 40 ... 39 .... w 

9- t.K 42 E 3,0 10,5 40 40 3,0 13. 41 40 0 

10- $.15 20 K 3,0 11 31 31,5 3,0 9,5 31,5 37. 
11- M.S 58 E 3,6 11 43. 44. 3.4 10,5 31 36,5 
12- $.P 43 E 3,0 11,4 30 30 3,0 11,6 34 ,a ... '* 32,6 
13- H.H 22 E 3,0 10 35,5 38 3,0 11 35 38 
14- t.u 37 E 3,0 10 45 'll 47. 3,0 12. 38 35 
15- H.Q 40 K 3,4 12,5 43,5. 51. 3.5 12,2 31 33 
16- R.K 30 K 3,2 13 38 

_ ... 
3,1 11,5 34 35 

Tablo: 8- Hastalardan 3::!SD alJ.ndl.gl.nda sl.nJ.rlarl. a~an " ile ,,2:!:SD' de a~an •"' ile i§!aretlendi. 
F1 ~asiyal sinirin direkt yan1t1, R1goz kJ.rpma refleksinin·erken yan1t1, R2 goz k1rpma 

refleksinia gee yan1t1, R2c goz kJ.rpma refleksinia koasansUel yanJ.tJ.dJ.r. 
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yordu.Elektrofizyolojik tetkik sonucunda nervus trigeminus 

lezyonu objektif hale gelmi~tir.5 no'lu hastada ise latans 

degi9ikliklerini aG~klayacak klinik bulgular yoktu.Piramidal 

ve serebellar belirtleri clan hastada dli9linlilen tan~ multipl 

skleroz idi.Elektrotizyolojik bulgular ancak sessiz plakla­

r~n varl~g~ ile aq~klanabilir. 

11 no'lu hastada gi:iz k~rpma refleksinin elektrofizyolo­

jik tetkikinde latans degi9ikliklerinin tablodaki 6.tipe uy­

dugu gi:irlildli.Bu tip degisikliklere dorsolateral medulla lez­

yonlar~.nda rastlan~r.Nitekim hastan~n klinik tablosu tipik 

Wallenberg sendromuna uymaktayd~.Ayr~ca daha geni~ bir saha­

da infarkt~ olan Wallenberg sendromlu hastalarda medial 

propriobulber lif sisteminin de etkilenerek,lezyon taraf~nda 

kar9~ taraf~n stimiilasyonu ile ortaya q~kar~lan yan~t da 

kaybolarak 9.tip latans degi9ikliginin gi:iruldligli yay~nlan­

m~~tu(30). 

Bi:iylece gi:iz k~rpma refleksinin elektrofizyolojik tetki­

ki ile lezyonun geni9ligi ,dolay~s~yla prognoz hakk1.nda da 

bi.lgi edinmek mumklin olabilmektedir. 

15 no'lu vakan~n tetkikinden q~kan sonuqlar de. ayn~ $e-· 

kilde 6.tip degif;d.klige uyuyordu.Multipl skleroz dii9liniile.n 

bu vakada demyelinizan plaklar~n bu bi:ilgede oturmu9 olabile·­

cegi sonucuna var~ld~. 

Diger yandan tek tarafl~ olarak erken komponenti.n 9. 

vakada oldugu gibi gecikmesi o taraftaki nervus fasiyalis 

veya nervus trigeminus yada pons' un o taraf1.ndaki bir lezyo­

nu dii1;3lindlirlir.Ancak yaln~zca bu latans degi:;dkligi lokali­

zasyon konusunda kesin ve aq~k bir bilgi vermemektedir. 
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Nitekim bu vakada pons lezyonlar~nda gorulen interniikleer 

oftalmopleji mevcuttu. 

10 no'lu vakadaki latans degi~iklikleri de 5.tipe uy­

maktad~r. Kontrlateral komponentin latans~nda art1~la ka­

rakterize bu tip degi~iklik paramedian lezyonlarda gorii­

liir. Bu vakada klinik tablo ile .lezyonun olas~ lokali­

zasyonu aras1.nda baglant~ kuru.lamam~~t~r. 

Ayr~ca hasta grubun latans degerleri tablosu dikkatle 

incelendiginde, baz~ lezyon lokalizasyonlar~ yap~lamayan, 

fakat refleks yan~tlar~n latanslar~n~n patolojik ol~ulere 

ula~t~g~ vakalar~n, normal s~n~r deger olarak al~nan 3 SD 

yerine 2 SD al~nd~g~nda,patolojilerinin lokalizasyonuna 

bir a~~khk getirilebilecegine dikkati ~ekmek isteriz. 

Bu durumda 6 nolu vakan~n normal Bln~rlar~ a~an latans-· 

lar~m.n tablo' daki 8. tip lezyona uydugu goriilmektedir. 

Bu tip degi~iklik multifokal lezyonlarda goriilur.Nitekim 

klinik olarak tablo multifokal bir lezyonlla a~~klanabi­

lir. 

8 no'lu vakada da ayn~ tip degi~iklikler mevcuttu. Bu 

vakan~n yak1.nmalar~ ve belirtileri ~ok benzerdi, bunun da 

klinigi multifokal lezyon ile a<;~klanma yoluna gidildi. 

12 no 'lu vakada ise latans degi ~iklikleri 3. tipe uyu·­

yordu. Mediolateral lezyonlarda goriilen bu tip degi~iklik 

yine multipl skleroz du~linlilen hastan~n klinik tablosu ile 

uyu~ i~indeydi. 

Boylece birka~ vaka d~~~nda(2,7,13 ve l~ nm'lu vaka­

lar)hepsinde lezyonun lokalizasyonu a~~kl~ga kavu~turulmaya 
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Boylece basit bir teknik ile ula:;ulmas~ gii<; bir bolge 

olan beyin sap~ ile ilgili olarak goz k~rpma refleksinin de­

~i~ik komponentlerinin latanslarwdaki degi~iklikler goz o­

nline al~narak <;e~i.tli lezyonlar~n lokalizasyonlar~ saptanma: ' 

ya <;al~~~lm~~t~r. 

Baz~ yazarlar~n belirttigine gore goz k~rpma refleksi 

beyin sap~ lezyonlar~nl.n tetkiki.nde, sessiz lezyonlar~n or-

taya konmas~nda onemlidir.Hatta daha ileri tekniklerle uy­

gulanabilen beyin sap~ uyar~lm~~ potansiyellerine gore daha 

degerli oldugu, giinkii refleks yollar~n daha uzun bir yo1 kat­

ettigi ileri siiriilmii~tiir(LH). 

Bu gorii~ tart1~1lsa da goz k1rpma refleksinin klinikte 

pek<;ok konuda degerli bilgiler verdigi gosteri.lmi~tir. 

Periferik fasiyal parezilerde goz k1rpma refleksi. <;a-· 

l~;ii!malar~nln de~erli oldu~u onceden gosterilmi~tir(l7). 

Bulber lezyonlar~,pseudobulber lezyonlardan ay1rdetme-

de,afazi ve dizartrili hastalarda serebral komponentleri be­

yinsapl lezyonlar~ndan ay1rdetmede yard1mc1 olabili.r(l5). 

Ayr~ca goz k1rpma refleksinin elektrofizyolojik tetki­

kinin idyopati.k trigeminal nevraljiyi,trigeminal sinir lez­

yonlarl.na bagll. diger a~r~ sendromlar~ndan ay1rmada degerli 

oldugu goriilmii9tiir(28). 

Beyin sap~ lezyonunun geni9ligi hakk~nda kli.nisyene da­

ha fazla bilgi vermesi baklm~ndan da degerli oldugu bildi-

Goz k~rpma refleksi.nin uygulama alanlar~ ve bu refleks 

i.le ilgili <;al~smalar giderek yogunla9maktad1r. (2 ,3, 6, 36,42 
44) 
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i5ZET 

So:a y~llarda yap1.lan anatomik c;al~~malarla goz 

k:upma refleksinin yollar~na ac;~kl~k geti.ri.lmeye c;ah~J.l­

mJ.~tJ.r.Bunlara dayanarak yap1.lan c;all.§malar,refleksin 

c;e~itli komponentleri~i.n birli.kte degerlendirilmesinin 

onem ta~ldJ.gln~. gostermi~tir.Bu sayede c;e~itli. beyin sa­

Pl., lezyon,lar1.n1n lokali.zasyonunun saptanmas1. yoluna gi-
' 

dilmi§tir. 

Qall.§mamzda 10 ki~ili.k normal grup ile 16 be-

yi.ll sap~ lezyonlu hastanJ.n goz k1rpma refleksi incelen­

mi§tir.Iki grup aras~ndaki k1yaslama refleksin latans~n­

da beyin sap1. lezyonlar~nda anlamll farkll.llk oldugUI?-U 

gostermi§tir.Bu bulgulara dayanarak da vakalarda lez-

yonlar1.n lokalizasyonu belirlenmi~tir. 
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