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KISALTMALAR

ALS: Amyotrofik lateral skleroz
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ANAMN: Antagonist alfa motor néron
ANIaA: Antagonist la afferent

ANIila AN: Antagonist inhibitor la ara noron
ANRH : Antagonist Renshaw huicresi
BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli
DSAP: Duyusal sinir aksiyon potansiyeli
EAN: Eksitator ara noron

EKR: Ekstansor karpi radiyalis

ENMG: Elektronéromyografi

EPSP: Eksitator postsinaptik potansiyel
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GABA: Gamma aminobutirik asit

GMN: Gama motor ndron

HAMN: Homonim alfa motor néron

Hmaks: H maksimum
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Mmaks: M maksimum amplittdu
PAD: Primer afferent depolarizasyon
MEP: Motor evoked potentials

PIN: Presinaptik inhibitdr ara ndron
SA: Sinaptik aralik
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TMS: Transkranial manyetik stimilasyon
vb: Ve benzeri
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M2: Maksimum deger

SD: Standart deviasyon

Hmaks/Mmaks: H maksimum amplitudi/M maksimum amplitudi
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laA: la afferent

[Ia AN: Inhibitor Ia ara néron

IPSP: Inhibitér postsinaptik potansiyel

PET: Pozitron emisyon tomografi
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1. GIRIS VE AMAC

Spinal reflekslerin en iyi bilineni, klinik ve elektrofizyolojik olarak en cok inceleneni
gerilme refleksidir. Temel olarak monosinaptik bir refleks yolaga sahip olup segmental ve
supraspinal etkilerle degisiklige ugrar (1,2). Gegmisten giinimize gerilme refleksi yolagi,
segmental ve supraspinal baglantilari, kas tonusunun dizenlenmesindeki ve hareketin
kontrolundeki roli hayvan deneyleri, sinir iletim ¢alismalart ve transkranial Kortikal
stimulasyon gibi tekniklerle elektrofizyolojik olarak arastirilmistir. Insanda gerilme refleksi
degisiklikleri, klinik olarak biyiik kaslarda derin tendon refleksleri ile degerlendirilebilirken,

elektrofizyolojik olarak T- refleksi ve H-refleksi parametreleri ile incelenebilir (3,4).

Hoffmann refleksi olarak da bilinen H-refleksi ilk kez 1918 yilinda Alman bilim adam1
Hoffmann tarafindan tanimlanmistir ve kas gerilme refleksinin elektrofizyolojik karsilig1 olarak
bilinir (5). H-refleks ¢alismalarinda, periferik sinirin grup la duyusal lifleri stimdlator aracilig
ile submaksimal olarak uyarilir. Olusan uyarilar spinal kordun 6n boynuzundaki alfa motor
norona monosinaptik olarak iletilir. Alfa motor néronunun uyarilmasi ile ilgili kasta motor
yanittan sonra geg latanslhi bir birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) olusur. Bu potansiyele
H-refleksi denilmektedir. H-refleksi, mikst periferik sinirine ulagilabilen her kastan ¢aligilabilir.
En sik alt ekstremitelerde posterior tibial sinirin uyarilmasiyla gastroknemius-soleus kasindan,
ust ekstremitelerde ise median sinirin uyarilmasiyla fleksor karpi radiyalis (FKR) kasindan elde

edilir (6,7).

H-refleksi ¢alismalarinda temel olarak latans, amplitld, interpik latansi, iletim hizi ve
Hmaks/Mmaks (H-refleks maksimum amplitid / M-yanitt maksimum amplitidl) orani1 gibi
parametreler degerlendirilmektedir. Ayrica daha ileri ¢aligmalarda bu parametreler ¢ift stimulus
veya diizeltme stimulusu yardimiyla da degerlendirilebilir. H-refleksi parametrelerinin kullanim
alan1 genistir. Periferik sinir sistemi proksimal lezyonlarin saptanmasinda, motor néron ve

polindropati hastalarinda taniya yardimci olabilir. Motor néron eksitabilitesini gdsteren



glvenilir bir tetkiktir. Ayrica hareket bozukluklarinda, spastisite gibi tonus bozukluklarinin tani
ve izleminde, postirin ve hareketin modiilasyonunun anlasilmasinda H-refleks parametreleri

kullanilabilmektedir (8,9).

Literatire bakildiginda elektrofizyoloji  laboratuvarlarinda  bakilan  H-refleksi
parametrelerinin ve bunlarin normal degerlerinin farklilik gosterebildigi bilinmektedir.
Elektrofizyoloji laboratuarlarimizda giivenilir normal degerlerin saptanmasi, H-refleksi
anormaliklerinin  dogru  degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir. Evvelce medial
gastroknemiustan elde edilen H-refleks degerleri rutinde kullanilmaktaydi. Son senelerde {ist
ekstremitelerde, fleksor karpi radiyalis kasindan elde edilen H-refleks c¢aligmasini rutin

kullanima sokmug durumdayiz. Amacimiz bu ¢alismanin normal degerlerini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Spinal Refleks ve Gorevli Yapilar

Ondokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda medulla spinalis bir refleks makinesi olarak
diistiniilmekteydi. Ancak ginimuzde iletim yolu olmasi yaninda hareketin diizenlenmesi gibi
daha karmasik gorevlerinin ve farkli spinal refleks dongiilerinin oldugu anlagild: (1,10,11).
Spinal refleksler 6zgul duyusal uyaranla ortaya ¢ikan stereotipik, ¢ogu zaman istemsiz motor
hareketlerdir. Kas, eklem ve deriden gelen ¢oklu duyusal geri bildirim degisikliklerine yanit
olarak hareketlerin diizenlenmesinde rol alirlar. Temel olarak segmental 6zellik tasimaktadirlar
fakat suprasegmental mekanizmalar tarafindan kontrol altinda tutulur ve duzenlenirler
(8,12,13).

Spinal refleks donguleri, gerilme refleksinde oldugu gibi basit bir yolaga sahip
olabilecegi gibi kasinma, kaginma refleksindeki gibi daha karmasik yolaklara da sahip olabilir.
Temel yapisini, bir reseptor organin, afferent yolun, mono veya polisinaptik baglantilarin,
efferent yolun ve bir hedef organin katildigi refleks ark olusturmaktadir. Refleks arkin

fonksiyonel olarak bes komponenti oldugu kabul edilir (14) (Sekil 1) .

1. Duyusal reseptorler: Spesifik i¢c ya da dig bir uyarana yanit olarak duyusal
sonlanmalarin depolarizasyonuna neden olur. Kendilerine 6zel gorevleri bulunmaktadir.
Kas igcikleri, golgi tendon organi veya kutanoz reseptorler drnek verilebilir.

2. Duyusal noronlar: Duyu reseptoriinden aldiklar1 0zgul uyarilari, aksonu boyunca
ileterek spinal kord veya beyin sapindaki gri maddeye ulastirirlar. Farkli reseptorler,
caplar1 belli bir aralikta olan afferent noronlarla devam ettigi i¢in duyusal ndronlar
caplarina gore smiflandirilabilir. Kaslarin duysal lifleri biiyiikten kiigiige grup la, grup

Ib, grup 11, grup 111 ve grup IV olarak siniflandirtlmistir (15).



3. Integrasyon merkezi: Santral sinir sistemindeki gri cevherde yer almaktadir. Omuriligin
gri maddesinin tim alanlarinda kiigiik, kolay uyarilabilen ara ndronlar denilen néronlar
bulunur. Birbirleri ile bircok baglantilart olup inhibitér veya eksitator postsinaptik
gorevleri vardir (11,15). Integrasyon merkezinin diger bir dzelligi konverjan ve diverjan
baglantilarinin olmasidir. Diverjans bir nérondan kaynaklanan uyaranin bir¢ok ndrona
dagitilmas1 (6rnegin grup la afferent lifleri) olup konverjans ise bircok nérondan gelen
uyarinin tek bir ndronda sonlanmasi (6rnegin alfa motor noéronlar) olarak
tanimlanmaktadir  (16). Integrasyon merkezinde varligi gosterilemeyen bir grup
Ozellesmis ara noronun ritmik hareketlerde gorevli oldugu diisiiniilmektedir. Omuriligin
gri cevherinde Ozellesmis olarak bulunan bu ara ndronlara santral patern jenerator
denilir. Duyusal geri bildirimden bagimsizdirlar (15,17).

4. Motor noron: Integrasyon merkezinde diizenlenen uyarilarin hedef organa ulasmasini
saglar. Ornegin alfa motor noronlar, omuriligin én boynuzundan ¢ikip ekstrafuzal kas
liflerini inerve eden ndronlardr.

5. Hedef organ: Motor uyariya yanit veren vucut bolgesidir. Gerilme refleksinde uyarana
yanit veren ¢izgili kas dokusu 6rnek olarak verilebilir.

Integrasyon
merkezi

ik A
J O
Motor ( J—k ) Duyusal

Hedef - mmm Reseptor

organ organel

Sekil 1. Refleks yolagimin fonksiyonel komponentleri



Spinal refleksler fizyolojik olarak monosinaptik (tek kavsakll), oligosinaptik ve
polisinaptik (¢ok kavsakli) olabilir. Kas igciginden kaynaklanan uyarilarin grup la afferent
ndronlart ile alfa motor noronlara iletilmesi monosinaptik refleks yolagi olarak tanimlanirken,
grup la afferentlerinin antagonist kasin motor néronuyla inhibitor bir ara néron araciligi ile
baglant1 kurmasi oligosinaptik refleks yolag: olarak tanimlanir. Polisinaptik reflekslere kagcinma
refleksi ornek olarak verilebilir. Multisegmental 6zellik tasimaktadirlar. Fleksor refleksler de
denilir (4,11).

Spinal reflekslerdeki bir diger 6énemli konu “refleks latansi” tanimlamasidir. Afferent
uyari sonrasi efferent motor cevap olusana kadar gecen zamana “refleks latans” denir. Refleks
latansin siiresi i¢ komponente baglidir. Bu komponentler afferent iletim stresi, santral gecikme
ve efferent iletim suresidir. Santral gecikmenin suresini belirleyen temel etken integrasyon
merkezindeki sinaps sayisidir. Monosinaptik bir refleks olan gerim refleksinde bu sire yaklasik
0,5-0,7 msn “dir. iletim siirelerini etkileyen temel faktorler ise aksiyon potansiyeli iletim hiz1

(ndron tipi) ve noronun uzunlugudur. Polisinaptik refleksler daha uzun iletim zamanina

sahiptirler (4).

2.2 Gerilmerefleksi

Bir kas, boyundaki ani uzamaya kasilma olarak yanit verir. Bu durum gerilme refleksi
olarak tanimlanmistir. Gerilme refleksi bilinen en basit refleks yolaktir (Sekil 2). Kas uzunlugu
stabilitesini saglar ve her bir kas i¢in kendi kendine calisan gerilme refleksi yolagi vardir (1,11).
Kaslarda gerilme refleksinin reseptorii olan kas igciklerinin yaninda golgi tendon organi ve
nonmuskuler kutandz mekanoreseptérler de bulunur. Bu reseptorler, segmental ve

suprasegmental yapilarla etkilesim halindedir (2,18,19).



Medulla spinalis

W Dorgal kok ganglionu
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Grup Ia afferent
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Alfamotor
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Cizgili kas

Sekil 2. Gerilme refleksinin monosinaptik refleks yolagi

Gerilme refleksinin hem fazik hem de tonik komponenti bulunmaktadir (4,20,21). Kasin
yeni uzunluguna ulasincaya kadar gecen donemi fazik komponenti olusturmakta olup fazik
komponent kaybolduktan sonra kas uzunlugunun sabit kaldig1 fakat kasilmanin devam ettigi
donem ise tonik komponentini olusturmaktadir. Kas yavasca gerildiginde ise fazik
komponentin olugsmadigi uzamis kas kontraksiyonu gozlenir. Bu Sherington tarafindan tonik
gerilme refleksi olarak tanimlanmistir. Bu durum kasin yay benzeri davranigsini agiklayan

mekanizmadir (4,15).

2.2.1 Gerilmerefleks yolagi ve katilan yapilar
Gerilme refleksi, kas gerilmesine duyarli duyusal reseptorler ve bu reseptorlerin
homonim alfa motor ndronlarmin yaptigit monosinaptik bir yolaktir. Afferent kolunda kas

igcikleri reseptor organel olarak gorev yapar. Kas uzunlugundaki ani bir artisa bagli olarak kas

.....



boyunca iletirler. Arka kokten medulla spinalise gecgerek gri cevherde alfa motor ndronla
monosinaptik bir yolak olustururlar. Gelen uyarilar esik {istii degere ulastiginda proprioseptif
duyu aksonu terminalinde eksitator norotransmiter olan glutamat presinaptik vezikillerden
sinaptik araliga salinir. Glutamat postsinaptik membrana baglanarak eksitator postsinaptik
potansiyeller (EPSP) olusturur. Bunun sonucunda alfa motor ndronlarda aksiyon potansiyeli
meydana gelir ve uyarilar (aksiyon potansiyeli) alfa motor ndron aksonu boyunca iletilerek
duyusal bilginin geldigi kas lifindeki presinaptik bolgeye ulasir. Presinaptik vezikiillerden asetil
kolin salinmasi1 sonucunda ekstrafuzal kas liflerinde kasilma meydana gelir. Kasilma sonucunda
kas uzunlugu tekrar eski haline gelir (2,4,11,22)(Sekil 3). Bu yolagin uyarilabilirliginin gama
motor sistemi Uzerinden supraspinal mekanizmalar araciligi ile kontrol altinda oldugu

diisiiniilmektedir.

Supraspinal lifler

\ Dorsal kék ganglionu

Primer sonlanmalar

Ara
naoronlar

Sekonder
Sonlanmalar

Gama motor

Alfamotor noron

noéron Kasig o1

Tendon organi
Cizgili kas

Sekil 3. Gerilme refleksi yolagi ve katilan yapilar



2.2.2 Gerilme refleksine katilan yapilar ve ozellikleri
Amipler, eklem bacaklilar ve memeliler degisik tipte proprioseptif reseptorler
kullansalar da benzer gerilme refleksi yolaklarina sahiptirler. Bu canlilarda proprioseptif

organlar iskelet kas lifine paralel olarak uzanir ve homonim motor néronu aktive ederler.

.....

.....

inrafuzal liften olusmakta olup ekstrafuzal lifler boyunca bulunurlar. Intrafuzal liflerin orta
bolgesinde aktin-myozin flamentleri bulunmamakta olup kasilma yetenegi yoktur ve bu bolge
reseptor gorevi gormektedir. U¢ kisimlart ise aktin-myozin filamenterinden zengin olup
kasilma yetenegine sahiptirler. Ayrica bu u¢ kisimlar ekstrafuzal liflere paralel sekilde
baglanirlar (4,11).

Memelilerde intrafuzal lifler, hiicre gekirdekleri yerlesimi goz Oniine alinarak ntkleer
kese ve nukleer zincir lifleri olarak iki gruba ayrilir. Nukleer kese liflerinin orta kisminda ¢ok
sayida nukleus ve reseptor alani olup genislemis bir sekli vardir. Nikleer zincir ise nikleer kese
liflerinin yaris1 kalinliginda ve uzunlugundadir. Genellikle bir igcikte iki nikleer kese ve dort
ile bes niikleer zincir lifi bulunmaktadir. intrafuzal liflerin subtipleri (kesel, kese 2, kisa ve
uzun zincir gibi) mevcut olup fonksiyonel 6nemi bilinmemektedir (1, 25) (Sekil 4).

Memelilerde intrafuzal liflerden geri bildirim gorevini Ustlenen primer ve sekonder
olmak zere iki tip duyusal sonlanma vardir. Bu iki grup duyusal sonlanmanin ¢api, ileti hizlart,
orjinleri ve medullada sonlanma sekilleri farklidir. Ayrica bu duyusal sonlanmalar farkli
sonlanma bulunmaktadir (1). Primer sonlanmalar grup la afferent ve sekonder sonlanmalar ise
grup Il afferent olarak tamimlanirlar. Her bir niikleer kese ve zincir lifinde primer duyusal

sonlanmalar varken, nikleer zincirde ek olarak sekonder sonlanmalar da bulunmaktadir. Primer



duyusal sonlamalar (antilospinal sonlanma) genis myelinli duyusal liflerden (15 mikrometre, 90
m/sn) olusmakta olup intrafuzal liflerin orta bOlimiinii spiral seklinde sarip mekanoreseptor
gorevi gorirler. Hem statik hem de dinamik cevapta gorevlidirler. Sekonder sonlanamalar ise
primer sonlanmalara gore daha ince myelinli duyusal sinir liflerden (8 mikrometre, 48m/sn)
olusmakta olup intrafuzal liflerin u¢ kisimlarina yakin yerlerde sonlanirlar. Gorevleri tam
olarak anlagilamamakla birlikte statik cevapta gorev yaptigi digiiniilmektedir (4,20,25) (Sekil

4).

Alfamotor _ )
néron Primer Gamal

Sekonder sonlanmalar motor néron
gsonlanmalar N
Niikleer kese
lifi

N
|
M{K Grama 2
metor ndéron
Ekstratuzal
kaslifi

Sekil 4. Ekstrafuzal lif, intrafuzal lif ve sonlanmalari

Kas boyunun ani sekilde uzamasi halinde sadece primer sonlanmalar yogun bir sekilde

.....

.....

.....



kas uzunlugu ile orantili olarak sabit bir sekilde iletilir. Buna da statik cevap denilmektedir.
Nukleer zincir lifleri statik cavapta gorev almaktadir (11,25). Eger kas boyu kisalirsa tam tersi
olarak impuls yogunlugu azalmaktadir (Sekil 5). Boyd bu nukleer zincir liflerinin, niikleer kese
liflerinin u¢ kisimlarina bagh oldugunu distinmiistiir. Bu sekilde ntkleer zincir liflerinin
kasilmasiyla niikleer kese liflerinin orta bdlgesinin geriminin azaldigi buna bagli olarak
dinamik yanitin kayboldugu ve statik yanitin ise devam ettigini ileri siirmiistiir (26). Sonug
olarak yapilan bu calismalar, kas igciginin gerilme hizinin ve kas uzunlugunun geri
bildiriminde primer duyusal sonlanmalarin, kas uzunlugunun geri bildiriminde ise ek olarak

sekonder duyusal sonlanmalarin da gorev Ustlendigini diisiindiirmektedir (15).

Kasuzunlugu

f Kagigcig impulslan
I T AR
/ Kasigad impulslan
| (R ,

Sure

Sekil 5. Kas uzunlugunun artis hiziyla dogru orantili olarak kas igcigi impuls frekansinin arttigi
ve kasin yeni boyunda eskisine gore kas igicigi impuls frekansinin daha yiiksek oldugu
goralmektedir.

Bir duysal lifi uyarmak igin gereken elektriksel uyaranin siddeti sinir lifinin ¢api ile ters
orantilidir. Bundan dolay1 biiytlik liflerin esik degeri en diisiiktiir ve gorece kolay uyarilirlar.
Ornegin grup I liflerin uyarilmasi i¢in gereken siddet, en biiyiik capli motor liflerin uyarilmasi

icin gereken esik degerden 1-2 kat daha yuksektir. Bu oran lifler kiguldikce daha cok

10



artmaktadir. Sinir liflerinin bu 6zelligi sayesinde duysal lifler uyarilip, farkli néronlarda olusan
yanitlar1 kaydedilerek omurilikteki refleks yollarin organizasyonu aydimnlatilmistir (27).

Deserebre kedilerde yapilan galismalarda, tek bir grup Ia aksonunun uyarilmasiyla tiim
homonim motor noronlarda eksitatdr sinapslar olustugu gozlenmistir. Bu sayede motor uyarilar
biyltulerek ayni kasta kuvvetli eksitasyona (otojenik eksitasyon) neden olmaktadir. Grup la
aksonlarmnin, sinerjist kaslarin motor néronlariyla da benzer baglantilar kurdugu bilinmektedir.
Fakat bu baglantilar yaygin olmakla birlikte homonim kasin motor néronlarina olan baglantilar
kadar kuvvetli degildir (28). Grup la afferent desarjlar1 6zellikle yer ¢ekimine karsi koyan
antigraviter kaslarda en belirgindir. Alfa motor noron biiyiikliigii ile monosinaptik grup la
afferentlerinin EPSP biiyiikliigii ters orantilidir. Ornegin postural gorevlerde rol alan alfa motor
noronlar S (kiiciik) tip alfa motor noronlar olarak anilir ve en giiglii monosinaptik la geri
bildirime sahiptirler (1,29). Grup Il afferent noronlarin gorevleri tartismalidir.  Grup I
afferentler alfa motor noron ile daha kiiglik sinaptik baglanti kurarlar. Grup la liflerine yardimci
oldugu ve refleks yolakta gorev aldigi diisiiniilmektedir (30). Hiicre i¢i kayit yontemleri
kullanarak yapilan hayvan calismalarinda grup II afferentlerin fleksér motor nodronlarda
eksitasyon, ekstensor motor nodronlarda ise inhibisyon meydana getirdigi diistintilmiistiir
(31,32). Insanlarda ise grup II afferentlerin ekstensdr sinerjist kaslarda inhibisyondan ¢ok
eksitasyona neden oldugu veya eksitasyonu fasilite ettigi goriilmiistiir (20). Ayrica medulla
spinaliste eksitator oligo veya polisinaptik baglantilara da katkida bulunabilecegi
diistintilmektedir (16,33).

Tim kas igciklerinin u¢ kisimlari motor inervasyona sahiptirler ve bu inervasyondan
gama motor noronlar1 sorumludur. Gama motor noronlar kicuk myelinize liflerdir. Gama
motor noronlara alternatif olarak nispeten daha biiyiik iletim hizi olan genis ¢apli motor
liflerden kaynaklanan beta liflerde bulunmaktadir. Amiplerde beta motor ndronlar hem

ekstrafuzal hem de intrafuzal kas liflerini inerve etmektedir. Bu liflerin yolaklari, kokenleri ve
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ndron davraniglart farkli olmasina ragmen fonsiyonel farkliligi bilinmemektedir. Bundan dolay1
her iki motor lif fonksiyonel olarak birlikte degerlendirilmektedir (4,15).

Gama motor ndronlar, kas igciginin duyarliliginin ayarlanmasinda gérev almaktadir. Bu
yaplya gama motor ndron sistemi veya fusimotor sistem de denilmektedir. Gama motor
noronlari, histolojik ve foksiyonel olarak dinamik (gamal) ve statik (gama2) olmak uzere iki
gruba ayrilir. Statik gama motor noronlar esas olarak nikleer zincir liflerinde sonlanmakta olup
statik cevaptaki primer ve sekonder duyusal sonlanmalarin duyarliligini ayarlarlar. Dinamik
gama motor ndronlar ise niikleer kese liflerinde sonlanmakta olup dinamik cevabin duyarliligini
ayarlarlar (11,26,34)(Sekil 4). Gama motor noron sisteminin kontroll hakkinda yeterli bilgi
bulunmamakla birlikte supraspinal merkezler tarafindan kontrol edildigi diistiniilmektedir (11).

Kedilerde istemli motor aktivite sirasinda alfa ve gama motor noéronlarin es zamanl
olarak aktive oldugu goriilmistiir. Buna alfa-gama koaktivasyonu denilir. Koaktivasyon ile
hareketi basartyla yapabilmesi igin gerekli sabit gerim saglanmaktadir (4,11,35,36).

Tonusun diizenlenmesi segmental ve suprasegmental dongiilerin karmasik integrasyonu
ile saglanmaktadir. Bu integrasyondaki farkli bolgelerdeki patolojik degisiklikler distoni,
spastisite gibi farkli tonus bozukluklarina neden olmaktadir. Hayvan ¢alismalarinda omurilikten
kasa iletilen sinyallerin ¢ogu zaman diizensiz bir sekilde oldugu goriilmektedir. Diizensiz
sinyallere bagli olarak gelisebilecek ani, sigrayici hareketler kas igciginin sondiirme
mekanizmasi ile engellenmektedir. Bu sondiirme foksiyonunda gerilme refleksi yapilarinin ve
fuzimotor sistemin gorevli oldugu diistiniilmektedir (11,37).

Kas tonusunun korunmasinda intrafuzal ve ekstrafuzal liflerin sahip oldugu tiksotropik
Ozelliklerde 6nemlidir. Biliyoruz ki kas kasildiginda aktin ve miyozin flamentleri arasindaki
capraz kopriilerin aktiflesmesi sonucunda kuvvet Uretilmektedir. Kas gevsediginde ise ¢apraz

koprilerin ¢ogu ayrilir. Ayrilmayan bazi ¢apraz kopriiler kasta stabl durumu yaratir. Istirahat
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halindeyken kasa bir miktar katilik verir. Kas rahatsiz edilmezse uzun siire ¢apraz kopruler bu
sekilde devam eder (38).

Insanda istemli kasida stabil képriler hem intarfuzal hem de ekstrafuzal liflerde yeniden
kurulur. Bir kas kisa boyda izometrik olarak kasilirsa gevsedikten sonra stabil ¢apraz kopriler
kisa boyda kalir. Kas uzun boyda kasildiginda ise stabil ¢apraz kdpriiler uzun boyda kalir. Her
iki durumda kas istirahat halinde ayn1 boya getirildiginde tiksotropik 6zellige bagli olarak farkli
igcik desarjlarinin tirettildigi goriiliir. Kisa boyda kasilan kasta istirahat haline gectiginde igcik
desarjlar1 artarken uzun boyda kasilan kasta ise igcik desarjin azaldigi goriiliir. Bu duruma
uzunluk bagimli kas diizeltmesi denir (38).

Kas esas olarak en uygun uzunlukta kasilirsa en biiyilik kuvveti tiretmektedir. Daha kisa
veya uzun haldeyken kasildiginda olusan aktin ve myozin kiipriilerinin sayis1 diisecegi igin

tiretilen kuvvet azalmaktadir (39).

2.2.3 Gerilmerefleksi modulasyonu

Suprasegmental refleks kontrolii kasa gore degiskenlik gostermektedir. Bazi kaslarda
daha belirginken bazilarinda torpiillenmistir. Evrimsel ac¢idan insanin iki ayagi {izerinde
durabilmesi icin antigraviter kaslar denilen yer g¢ekimine karsi koyan ekstensor kaslarin
tonusunun artmis olmasi gerekir. Yapilan caligmalarda antigarviter kaslarin istirahat halinde
dahi alfa motor néron ve la ara noron uyarilabilirligi fleksor kaslara gOre daha yiksek oldugu
gOriilmistiir. Ayrica antigraviter kaslarda refleks yanitlari belirginken insan el kaslarinda ise
reflekslerin ¢ogu elde edilememektedir (27,40).

Bir hareketin basariyla yapilabilmesi i¢in sadece suprasegmental merkezlerden gelen
uyarilar yeterli degildir. Ayn1 zamanda kas aktivasyonu hakkindaki degisik reseptorlerden
gelen duyusal geri bildirimlerin de olmas1 gerekir. Bu geri bildirimler hareketin daha stabil, az

yorucu ve kolay diizeltilebilir olmasini saglar (41). Suprasegmental kontrol santral sinir
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sisteminde inen yollarin medulla spinalisteki ara néronlarla (segmental mekanizmalar) yaptigi

baglantilar ile saglanir (42).

2.2.3.1 Segmental mekanizmalar

Homosinaptik depresyon (Postaktivasyon depresyonu)

1960 yilinda ilk kez Eccles ve Curtis tarafindan tanimlanmistir. Postaktivasyon
depresyonu, elde edilen refleksin daha once aktive olmus sinapslarinin frekans bagimli olast
transmiter saliniminin azalmasina bagli olusan depresyona verilen addir. Bu fenomen
homosinaptik depresyon olarak da bilinir. Aktive olmus Ia afferentlerine bagl olarak EPSP
depresyonu gozlenmektedir. Insan ve hayvanda soleus H refleks calismalari ile iyi
tanimlanmistir (43,44). Neonatal fare spinal kordunda fonksiyonel olarak gosterilmistir (45).
Postaktivasyon depresyonu la afferentleri ve alfa motor noronlarin sinaps diizeyinde
olmaktadir. Bu depresyonun Kklasik gabaerjik presinaptik inhibisyonla iligkili olmadig1
diistiniilsede presinaptik terminale lokalize oldugu gorulir (42,46).

Cift uyarim ile yapilan H-refleks c¢alismalarinda postaktivasyon depresyonu
aragtirtlmistir. Yapilan bu galismalarda uyarimlar 1-2 sn‘lik kisa araliklarla verildiginde
homosinaptik depresyonun belirginlestigi ve H-refleks depresyonu oldugu gozlenir. Uyarimlar
10-12 sn. araliklarla verildiginde ise H-refleks depresyonunun ortadan kalktig1 goriiliir (46,47).
Kedilerde yapilan c¢aligmalarda ise stimulus 10-20 sn. araliklarla verildiginde depresyon
gOzlenmektedir (48). Stimulus araliklar1 ne kadar uzarsa homosinaptik depresyon da o kadar
azalmaktadir. Postaktivasyon depresyonu calisilan kasin kasilmasiyla veya antagonist kasin
kasilmasina bagli kasin pasif gerilmesiyle olusabilir. Bundan dolay1 postaktivasyon
depresyonunun etkisini ortadan kaldirmak i¢in ¢aligmalarda uyarilar hareketten Gnce veya en az

8-10 sn. sonra verilmelidir (43,49,50)(Sekil 6).
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Meunier postaktivasyon depresyonunun kullanima bagli plastisiye ugradigini
sOoylemistir. Uzun donem immobilizasyona bagli postaktivasyon depresyonunda azalma,
egzersiz sonrasinda ise postaktivasyon depresyonuda artma gorilmistir (49,51). Ayrica
sedanter insanlara gore aktif spor yapanlarda H-refleks amplitidleri daha diisiiktir ve
immobilizasyondan 1-4 hafta sonra H-refleks amplitidiinde artis gozlenebilir (52,53). Gallego
yaptig1 calismada hayvanlarda duyusal liflerin uzun siire kullanilmamasi sonrasi motor
noronlara ait primer afferentlerin EPSP’lerinde artis bulmustur (54). Immobilizasyondan 2
hafta sonra olusan sinaptik degisiklikler hiicresel diizeyde de gosterilmistir (55).

Stein yaptig1 caligmada homosinaptik depresyonun istemli kontraksiyon sirasinda
homonim kasta azaldigin1 ve ayakta duran insanda ise kayboldugunu gostermistir. Bu durum
homosinaptik depresyonun normalde olmayabilecegini hareket sirasinda veya Kklinik
durumlarda ortaya ¢ikabilecegini diistindiirmistiir (44,55,56).

Homosinaptik depresyonun gerim refleks uyarilabilirliginde ve kas katiliginda 6nemli
bir faktor oldugu disiiniiliir. Spinal veya supraspinal diizeyde hasar1 olan spastik ve kas tonusu
artmis hastalarda azalmis veya kaybolmus homosinaptik depresyon gorulebilir (44,47). Spinal
travma sonrasinda depresyondaki degisiklikler takip eden aylar boyunca gosterilebilir (57).
Hemiplejili hastalarda yapilan c¢aligmlarda soleus ve FKR kaslarinda homosinaptik
depresyonun azalmis oludugu gosterilmistir (47). Yapilan tim bu g¢alismalara ragmen
mikrondrografik ¢aligmalarda spastik hastalarda la afferent aktivitesinde degisiklik
gOsterilememistir (44).

Sonug olarak homosinaptik depresyonun grup la afferent ve motor néron arasindaki
oldugu distiniilmektedir. Suprasegmentar kontrolti ve insandaki fonksiyonu hakkinda

tartigmalar stirmektedir.
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Sekil 6. Grup la afferentlerdeki homosinaptik depresyon

Resiprokal lainhibisyon (Disinaptik inhibisyon)

Istemli hareketin gerceklestirilmesinde ve postiiriin saglanmasinda fleksor aktivitenin
ekstansor aktivite ile koodine g¢alismasi onemlidir. Ekstensor kasin kasilmasi ile antagonist
fleksOr kasin gerilmesi sonucunda olusabilecek refleks kasilmanin engellenmesi gerekmektedir
(58,59). Bunu engelleyecek mekanizma ilk kez 1906 yilinda Sherrington tarafindan resiprokal
inhibisyon olarak tanimlanmistir. Insanda resiprokal inhibisyon siiresi disinaptik bir arkin

gecikme zamani ile uyumludur (60,61).

Kas igciklerinden kaynaklanan grup la affrent liflerinden gelen uyarilarin kasilma
sirasinda motor ndronunu, homonim motor néronlarimi ve agonist alfa motor ndronlarini

monosinaptik olarak uyardigi ve otojenik eksitasyonla kasilmayr giiclendirdigi daha Once

16



belirtilmisti. Ayni grup la lifleri es zamali olarak segmental inhibitor glisinerjik la ara néronu
da uyarmaktadir (62). Inhibitér olan bu ara néron antagonistik kasin alfa motor néronlarmda
inhibitor postsinaptik potansiyeller (IPSP) meydana getirir. Postsinaptik inhibisyon yaparak
refleks gerilmeyi engeller. Ayn1 zamanda antagonist kasin inhibitor Ia ara néronunu da inhibe

eder. Bu duruma resiprokal inhibisyon veya disinaptik inhibisyon denilmektedir (58,63,64)

(Sekil 7).
Supraspinal lifler
{(kortikospinal frakt)
Dorsal kék ganglionu
I—
Medulla spinalis AN 1Ia TaA ANla A

AMN

Fleksor kaslar Ekstansor kas

Agurlik

Sekil 7. Agonist ve antagonist kaslarin inhibitor ara néronlarimin baglantilart ve kortikospinal
traktus tarafindan kontrolii goriilmektedir. ( AMN: alfa motor néron, laA: la afferent, ANAMN:
antagonist alfa motor néron, ANIaA: antagonist la afferent, ila AN: inhibitér la ara néron, ANila AN;
antagonist inhibitor la ara néron )
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Farkli antagonist kas ¢iftlerinin istirahatte resiprokal inhibisyon kuvveti farklidir. Bu
durum kaslarin farkli gorevler Ustlenmesinden ve goreve Ozel santral regilasyondan
kaynaklanmaktadir (58,65). Ornegin eklem stabilizasyonunun saglanmasi gereken bazi
hareketlerde agonist kasla birlikte antagonistinin de kasilmasi gerekir. Bu durum bazi goreve
Ozel istemli hareketlerde agonist ve antagonist kaslarin ko-kontraksiyonu sirasinda resiprokal
inhibisyonun azalmasiyla agiklanir (66). Supraspinal merkezler, Ia inhibitér ara néronlarina
gelen inhibitdr ve eksitator girdilerin dengesini degistirerek, resiprokal inhibisyonu azaltip ko-
kontraksiyonu destekleyebilir (63,67). Yiirlime gibi degisken antagonist aktivasyonu gerektiren
durumlarda ise resiprokal inhibisyon fasilite olmaktadir (59,68). Ayn1 zamanda istemli ayak
bilegi dorsifleksiyonu sonrast soleus H-refleksinin resiprokal ve/veya presinapik inhibisyona
bagl deprese oldugu da gosterilmistir (47,69,70).

Resiprokal inhibisyondan sorumlu la ara néronlarinin kontroliiniin temel olarak
kortikospinal yol ile saglandigi, rubrospinal ve vestibulospinal yollarin respirokal inhibisyon
lizerine daha az etkili oldugu diisiiniilmektedir (62,63). On kol kaslarinda kortikospinal yollarin
kortikal stimulasyonu ile ilgili kasin H refleks amplitiidiinde artis oldugu ayrica antagonist
kasin Ia afferent noronlar1 uyarildiginda ise resiprokal inhibisyona bagli amplitiidde azalma
oldugu gosterilmistir (71). Hayvan c¢alismalarinda agonist kasa ait kortikospinal yolun
uyarilmasi ile antagonist kasin hem alfa motor néronlarinin hem de antagonist la inhibitor ara
noronlarmin inhibe oldugu (agonist kasin la afferent fasilitasyonu sonucunda) bilinmektedir
(60,72,73,74)(Sekil 7). Day ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada lokal anestezi ile radial sinir
paralizisi sonras1 FKR kas1 H-refleks amplituduniin bireyin kolunu ekstansiyona getirmeye
calismasiyla birlikte hareket olusmamasina ragmen kiiciildiigiinii gosterilmistir (60). Sonug
olarak yapilan bu ¢aligmalar 1s181inda kortikospinal yolun alfa motor ndérona ve inhibitor la ara

noronlaria projeksiyonlart oldugu diistiniilmistiir (61,75,76). la inhibitér ara néronlar1 ayni
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zamanda kutan0z reseptorler ve eklem hiicrelerinden aldiklar1 uyarilarla da aktive olabilirler
(58).

Resiprokal inhibisyon hakkindaki bilgiler hayvan caligmalarindan mikrondrografi
yontemleri ile elde edilebilecegi gibi insanda bir kag elektrofizyolojik yontem ile elde edilebilir.
Siklikla diizeltme stimulusu denen paradigmayr iceren H refleks caligmalari yapilmaktadir.
Dizeltme stimulusu antagonist sinirin farkli intervallerle motor esik alti uyarilmasi ile
olusturulur. Bu paradigma dirsekte, el ve ayak bileginde calisilmistir (2,67). Ust ekstremitede
resiprokal inhibisyon en iyi FKR kasinda degerlendirilebilir. Kolda radiyal sinir stimulasyonu
motor esigin altinda verilir. Sonrasinda median sinirin submaksimal uyarilarimiyla FKR
kasindan H refleks cevaplari elde edilir. Ust ekstremitede median sinir uyarmmi diizeltme
stimulusundan 1 msn 6nce veya 3 msn sonra yapilmalidir. Alt ekstremitede soleus kasindan
yapilan ¢aligmalarda ise stimuluslar arasinda 2-3 msn’ lik intervaller kullanilmaktadir (2,63,69).
Median sinirin farkli gecikmelerle uyarilmasi sonucunda U¢ tane H-refleks inhibisyon periodu
olustugu gozlenir (60).

[k inhibisyon periodu median ve radial sinirin hemen hemen es zamanl1 uyarilmasiyla
olusur. Antagonist kasin sinirinin elektriksel esik alti diizeltme stimulusuyla uyarilmasindan
sonra elde edilen agonist kastaki H-refleks depresyonu igin gerekli olan siire disinaptik arka
sahip bir inhibisyonun olugmasi igin gegen siire ile uyumludur. Bundan dolay1 ilk inhibisyon
periodunun inhibitdr la ara noronlar1 araciligiyla olusturulan postsinaptik inhibisyon oldugu
diistintiliir ve resiprokal inhibiyon olarak tanimlanir. Resiprokal inhibisyon sonucu FKR
kasindaki H-refleks amplitidinin % 20 kadar diisebildigi gOsterilmistir (60,77). Fuhr ve
Okuma’nin fleksor 6n kol kaslarinda ayr1 ayr1 yaptigi iki ¢alismada, H-refleks amplittdinin H
maksimum amplitiid degerine yaklastik¢a resiprokal la inhibisyonunun azaldigi goriilmiistir.
Spastik hastalarda bilindigi gibi H maksimum amplitudi daha da artmakta olup resiprokal

inhibisyon ise azalmaktadir (78,79,80).
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Ikinci inhibisyon periodu 5-50 msn gecikme ile olusur (69,80,81). Bu durumun agonist
kasin Ia afferentlerinin presinaptik inhibisyonu sonucunda oldugu diisiiniilmektedir. Agonist
motor ndronlarin TMS (transkranial manyetik stimulasyon) ile aktive olabilecek durumda
olmasi inhibisyonun Ia afferent diizeyinde presinaptik oldugunu destekler (82). Sonug olarak
hafif bir gecikme sonrasi resiprokal inhibisyonun presinaptik inhibisyonla tekrar
kuvvetlendirildigi diisiiniilmektedir. Uglincii period ise 50-500 msn gecikme ile olusur. Bu
duruma D2 depresyonu denilmektedir. Ust merkezlerle olan baglantilar sayesinde oldugu

diisiintiliir (60,62,80).

Resiprokal inhibisyon disfonksiyonu istemli hareketin santral yolunun bozuldugu
hastalarda gorulebilir (66,67). Calismalarda spastik hastalarda ii¢ evrede de degisiklikler
saptanmistir. Spinal travmali spastik hastalarda yapilan H-refleks g¢alismalarinda resiprokal
inhibisyonda azalma gosterilmistir (66,83). Artieda ve arkadaslari spastik hemiplejik hastalarda
ekstansor kaslardan fleksor kaslara giden resiprokal inhibisyonda azalma saptamiglardir (80).
Bormann ve arkadaslarinin inkomplet spinal yaralanmasi olan bireylerde yaptiklari soleus kasi
H-refleks calismasinda resiprokal inhibisyonda artis bulunmusken, Crone ve arkadaslarinin
multiple sklerozlu spastik bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada ise resiprokal inhibisyonda azalma
saptanmistir (67,84). Okuma ve arkadaslarinin asimetrik spinal kord hasarli spastik hastalarda
yaptiklart soleus kasi1 H-refleks c¢alismasinda spastisitenin artisiyla birlikte resiprokal
inhibisyonun kayboldugu gosterilmistir. Ayni ¢aligmada foksiyonelligi korunmus hastalarda ise
tam tersine respirokal inhibisyonun artmig oldugu veya degismedigi goriilmiistiir. Yazarlar
bunun sebebinin ayak dorsifleksiyon egzersizlerine bagl olusan plastik degisiklikler oldugunu
sOylemistir. Sonu¢ olarak lezyonun vyeri, etyolojisi, derecesi ve hastanin fonksiyonelligi H-
refleks caligmalarinda resiprokal inhibisyon derecesini muhtemelen etkilemektedir (85).
Yanagisawa atetotik serebal palsili bireylerde resiprokal inhibisyonda artis gézlemistir. Bu

artisin farkli kortikal inen yollarin kompansatuar etkileri nedeniyle veya surekli olan istemsiz
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hareketlere bagli gelisen sinaptik plastisite nedeniyle oldugunu diisiinmiistiir (86). Resiprokal
inhibisyon  immobilizasyondan  etkilenmemektedir ~ fakat  presinaptik  inhibisyonun

PR

immobilizasyonla degistigi gosterilmistir (49).

Presinaptik inhibisyon

Hayvan calismalarinda primer afferentlerin presinaptik inhibisyonu sonucu motor noron
postsinaptik membran eksitabilitesinde veya istirahat membran potansiyelinde degisiklik
gozlenmeden EPSP biiyiikliigiinde azalma olabilecegi gosterilmistir. Bu durumun primer
afferent depolarizasyon (PAD) nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (87,88).

Antagonist kasin la afferentlerinin sinaps yaptigt GABA kullanan ara ndronlar, agonist
kasin la afferent néronlarinin presinaptik membran: ile akso-aksonal sinaps yaparlar (89,90).
Grup la afferentlerinde GABAa ve GABAD reseptorleri bulunmaktadir. GABAa aktivasyonu
klor gecirgenliginde artisa neden olurken, GABAD aktivasyonu ise kalsiyum girigini inhibe eder
(91). Bu sekilde GABA agonist kasin Ia afferent presinaptik membraninda uzun siireli
depolarizayona (PAD) yol agmaktadir (72). Presinaptik membrandaki bu uzamis
depolarizasyon, aksiyon potansiyelinin tepeden tepeye amplitiidinde azalmaya yol acar.
Sinaptik araliga salinan eksitator norotansmiterlerin salinimi azaltir. Uzamis depolarizasyonun
eksitator la afferent ndronun presinaptik membraninda aksiyon potansiyelinin olugmasini
engellemeyecegi de bilinmelidir. Sonu¢ olarak sinaptik aralifa salinan eksitator
norotransmiterin azalmas: nedeniyle postsinaptik mebrandaki (alfa motor ndron) aksiyon
potansiyeli kiiclilmiis veya olusmamis olur. Bu durum presinaptik inhibisyon olarak
tanimlanmistir. Muhtemelen hareket sirasinda antagonist kasta uzamaya bagli olusacak karsi
gerilme refleksinin Onlenmesinde resiprokal inhibisyona yardimci olmaktadir. Kedi spinal

kordunda presinaptik inhibisyon gosterilmistir (47,92) (Sekil 8)
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Primer afferent depolarizasyonun hareketin en énemli kontrol noktalarindan biri oldugu
diistiniilmektedir. Hareketin hatasiz yapilmasimi saglar (60). Bilindigi gibi istemli hareket
sirasinda kastan, tendondan, deriden ve eklemlerden santral sinir sistemine birgok geri
bildirimler gelir. Bu geri bildirimlerin motor gorevin diizglin yapilabilmesi i¢in gerim refleks
dongustne PAD ile katki saglamaktadir (49,90,92). Presinaptik inhibisyon ve primer afferent
depolarizasyon genellikle ayni ara noronlar ile diizenlendigi diisiiniiliir (47). Bu ara ndéronlar
antagonist kasin grup Ia afferentleri tarafindan fasilite edilirken, duyusal afferentler tarafindan
da inhibe edilmektedir (92). Her kasta aymi degildir ve harekete gore degisir. insan ve
hayvanlarda birbirine benzer olarak fleksor kaslarda presinaptik inhibisyon daha belirgindir
(93,94).

Istemli hareketin basinda aktif kasin Ia afferent terminallerine ve diger motor néronlara
projekte olan presinaptik inhibisyonun farkli bir kontrolii vardir. Bu kontroliin kortikal kaynakli
oldugu diisiiniiliir. Ornegin aktif olarak kasilan kasmn motor néronunu etkileyen Ia afferrent
terminallerinin presinaptik inhibisyonu azalir. Tam tersine kasilmaya katilmayan kaslarin ise
presinaptik inhibisyonu artar (95,96). Presinaptik inhibisyonun yiiriiylis, ayakta durma ve
kosma sirasinda goriilen H-refleks amplitiid degisikliklerine neden oldugu diisiiniilmektedir
(97). Kedi arka bacagindan yapilan ¢alismalarda kortikospinal liflerin, la afferentlerine projekte
olan presinaptik inhibisyon ara noéronlarini inhibe ettigi bulunmustur (98). Presinapik
inhibisyon denge ve yer ¢ekimine karsi koyan alt ekstremite kaslarindan ¢ok ince is gerektiren
distal st ektremite kaslarinda daha belirgindir. Bu durum PAD ara noronlarindaki kortikal
kontrollin servikalde belirgin, lomberde ise belirgin olmadigini diisiindiiriir. Sonu¢ olarak
presinaptik inhibisyonun supraspinal kontroli hareketin modulasyonunda 6nemli bir basamaktir
(99). Jendrasik manevrasina bagli olarak goézlenen H-refleks fasilitasyonunun, la afferent

terminallerinin presinaptik inhibisyon diizeyinin degismesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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Insanlarda  presinaptik inhibisyon degerlendirmesinde H-refleks  calismalari
kullanilabilir (2). Peroneal sinire 5-50 msn intervallerde verilen duzeltici stimuluslarla yapilan
soleus H-refleks c¢alismalarinda goézlenen H-refleks depresyonuna D1 inhibisyonu da
denilmektedir. Presinaptik inhibisyon tarafindan diizenlendigi disiiniliir. Kortikal uyarim ile
yapilan bu c¢aligmalarda bu depresyonun kortikal olmadigi gosterilmistir (47). Daha kisa
intervallerdeki uyarim ile gozlenen soleus kasi H-refleks depresyonu ise daha ©nceden
bahsedildigi gibi resiprokal la inhibisyon yolagini igerir ve postsinaptik diizeydedir.

Ikinci bir teknikte femoral sinirin femoral (iggenden uyarilmasi ile olur. Stimulasyon
sonucunda femoral sinirin la afferentlerinin uyarilmast monosinaptik olarak soleus H-refleksini
fasilite eder. Buna heteronim la fasilitasyonu denilmektedir. Once tibial sinir uyarildiktan sonra
femoral sinir stimulasyonu yapilmaktadir. Femoral sinir uyarilmasi ile elde edilen fasilitasyon
biiyiikliigii femoral sinirin ve tibial sinirin Ia afferentlerinin presinaptik inhibisyon
degisikliklerine baglanmistir (2,49,69). Meunier ve arkadaslarinin transkranial stimulasyon ile
yaptiklar1 soleus ve FKR kasi H refleksi calismasinda alt eckstremitede heteronim la
fasilitasyonunun arttig1 ve D1 inhibisyonunun azaldigi gosterilmistir. Heteronium fasilitasyon
ile ayakta durmanin desteklendigi distintilir. Bu durum presinaptik inhibisyonun
suprasegmental kontroliiniin oldugunu desteklemektedir (97).

Kutanéz uyarilar sonucunda H-refleksinde degisiklikler g6zlenir. Cavallari ve
arkadaglari isaret parmagindan taktil uyari ile kutandz afferentlerin uyarilmasi sonucunda dnce
FKR kas1 H-refleksinde kisa siireli bir inhibisyonu takip eden uzun sureli bir eksitasyon donemi
gormiiglerdir. Parmaga lidokain verilmesi ile bu etkilerin kayboldugu goriliir (101). Sayenko
ve arkadaglar1 kutandz sinire taktil uyar1 sonrasinda soleus kasinda yaptiklar1 H-refleks
calismasinda H-refleksinde inhibisyon saptamislardir (19). Burke ve arkadaslari ulnar,
muskulokutan6z ve yuzeyel radial sinirin elektriksel uyarimi sonrast FKR kas1 H-refleksinde

fasilitasyon gozlemislerdir. Bu durumun medulla spinalisteki propriospinal benzeri néronlar
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denilen noronlar araciligi ile oldugu disiinilir (102). Kedide yapilan ¢alismalarda
kortikospinal yollarin Ia afferentleride fasilite ettigi dlstiniilir. Kutantz afferentlerden gelen
yollar (1,3 msn santral gecikme siiresi) ile kortikospinal yollar ayni ara ndronda birleserek
disinaptik yolla la afferent fasilitasyonu gergeklestirmektedir. Rubrospinal yolun ise
monosinaptik olarak la afferentleri fasilite etmektedir (103). Sonu¢ olarak bu etkilerin
presinaptik etkiler gosteren oligosinaptik yolaklar sonucu oldugu diisiiniilir ve duyusal

bozuklugu olan hastalarda hareketlerde gézlenen beceriksizligin de bir nedenidir (92).

Supraspinal lifler

Dorsal kik ganglionu

Medulla gpinalis

Presinaptik

membran AN TaA

N

Presinaptik  Postsinaptik
inhibisyon membran

Fleksor kas

Sekil 8. Fleksor bir kasin presinaptik inhibisyonu goriilmektedir. Ayn1 zamanda presinaptik
inhibitér ara noronun baglantilar1 da gosterilmistir. Presinaptik inhibitdér ara nérona olan
baglantilar eksitatér bir ara ndron Uzerinden de olabilir.( SA: sinaptik aralik, AMN: alfa motor
néron, laA: la afferent, ANAMN: antagonist alfa motor noron, ANIaA: antagonist la afferent, PIN:
presinaptik inhibitor aranéron, EAN: eksitator ara néron)
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Golgi tendon refleksi (Non-resiprokal 1b inhibisyonu)

Ik kez 1950 yilinda sinerjist kaslari inhibe ettigi bulunmus olup otojenik inhibisyon
olarak isimlendirilmistir. Golgi tendon organi ile yapilan caligmalar genellikle hayvan
calismalarina dayanmaktadir. Kas-tendon bileskesinde yerlesik olan golgi tendon organi bu
bolgelere seri sekilde baglanmis olup hareket sirasinda gorev alir. Reseptorler, kas asiri
gerildiginde mekanik olarak aktive olmaktadir (104,105). Ozellikle hareket sirasindaki guicli
gerilmeye duyarlidir ve pasif kas gerimine ise daha az duyarlidir. Onceleri golgi tendon
organlarinin asir1 kas gerilmesine karst koruyucu bir fonksiyonu oldugu diistiniilmekteydi.
Fakat golgi tendon organlarinin kas gerilimindeki kii¢iik degisiklikler sirasinda da aktif oldugu

gorildii (15,106).

Hassas hareketlerin gerceklestirilmesinde tendon organlarindan, kutantz ve eklem
reseptorlerinden gelen afferent girdilerin motor néronlari1 inhibe eden Ib ara ndéronlarla olan
baglantilar1 6nemlidir. Bu baglantilar sayesinde kas gerilimi hassasiyeti spinal diizeyden
kontrol edilir. Ornegin hassas bir obje tutuldugunda kutandz reseptorlerden gelen uyarilar 1b
inhibitor ara noronlar1 aktive eder ve bu sekilde hareket modiilasyonuna katki saglar. Golgi
tendon organi atesleme hizi aktif kas kasilmasi kuvvetiyle koreledir. Bu sayede insanlarda
hareket sirasindaki golgi tendon organindaki afferent atesleme hizi kas kuvveti Olgerek

monitorize edilebilir (18,58).

Golgi tendon organinin afferent akson buydklikleri primer sonlanmalara
benzemektedir. Golgi tendon organindan gelen uyarilar grup Ib duyusal sinir lifleri ile medulla
spinalis arka kokinden gri cevhere iletilir. Gri cevherde inhibitor Ib ara néronlarla sinaps
yaparlar. Inhibitér b ara néronlarda agonist kasin alfa motor ndronu ve antagonist kasin
inhibitor la ara néronu ile sinap yapar. Bunun sonucunda homonim kasin alfa motor néronunda
inhibisyon gerceklesmekte olup antagonist kasta ise disinhibisyon (eksitasyon) gerceklesir

(107,108,109) (Sekil 9).
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Kedide kutandz afferentlerin Ib yolaklarini fasilite ettigi bilinmektedir (110). Ib
inhibisyonu insanda H-refleks ¢alismalariyla arastirilabilir. Ayak bas parmagma verilen
elektriksel aktivasyon sonrasinda quadriceps kasinda Ib inhibisyonunun azaldig1 gosterilmistir
(111). Cavallari ve arkadaslar ise elektriksel kutandz stimulasyon ile yaptiklar1 FKR kas1 H-
refleksi ¢aligmasinda Ib inhibisyonunun uyarilabilirliginin arttigini gostermislerdir (112). Sonug
olarak yapilan ¢aligmalarda istirahat ve hareket sirasinda kutandz afferentlerin Ib inhibisyonu

tzerine olan etkilerinde farkliliklar goriilmiistiir (113).

Supraspinal lifler

o P \ Dorsal kok ganglionu

Medulla spinalis

Grup Ib afferent
noron

Ma AN
ANAMN

Alfa motor
néron

Grup Ia afferent
noron

Cizali kas

Sekil 9. Herhangi bir ekstremite kasinin hem alfa motor néronuna hemde Ia inhibit6r ara

noérona olan non-resiprokal Ib inhibisyonu goérilmektedir. ( ilb AN: inhibitor Ib ara néron, Ila AN:
inhibitor la ara néron, ANAMN: antagonist alfa motor néron)
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Renshaw hiicresi verekurren inhibisyon

Medulla spinalis diizeyinde alfa motor aksonlarmin eksitabilitesini dizenleyen inhibitor
la ara noronlardan farkli olarak Renshaw hdcreleri denilen inhibitor ara néronlar da
bulunmaktadir. 1946 yilinda Renshaw tarafindan 6n boynuzda motor nukleus medialinde
tanimlanmistir (112). Yapilan hayvan ve insan c¢aligmalarinda inhibitér la ara noronlar ile
Renshaw hucrelerinin birbirine benzer 6zellikleri oldugu bulunmustur ve fonksiyonel olarak
resiprokal inervasyonun zit yoniinde islev gdrmektedir. Insanlarda Renshaw hiicre
aktivasyonunun servikalde lombere gore daha yogun oldugu gosterilmistir. Bu durum evrimsel
acidan denge ve ylirimenin saglanmasi i¢in alt ekstremitelerde Renshaw hucre aktivasyonunun
kisith (resiprokal inhibisyon baskin) ve iist ekstremitelerde ise Renshaw hicre aktivasyonunun
baskin olmasiyla agiklanabilir. El bilek kaslarinda ise Renshaw hicrelerinin rolii olmadigi
diistintilmektedir (1,16,47).

Daha once bahsedildigi gibi iskelet kasi, yiike karsi kuvvet uygulayarak calisir. Kas
uzunlugundaki degisiklikler kuvvete doniistiiriiliir. Kas kuvveti alfa motor néronlarin
aktivasyonu ile dogru orantilidir. Fakat kasin hatasiz kasilabilmesi i¢in alfa motor ndron
aktivasyonunun diizenlenmesi gerekmektedir. Bu duzenleme Renshaw hiicreleri aracilig ile
reklrren inhibisyon denilen kas igcikleri ve fuzimotor aktivitenin de katildigi sinirlayici ve
stabilize edici bir geri bildirim mekanizmasi ile yapilir. Rekiirren inhibisyonun diizenlenmesi
cok yonlidiir ve kas igciklerinin fusimotor refleks kontroliiniin olusturabilecegi sorunlari
¢cozmektedir (113).

Rekurren inhibisyon dongisiinde alfa motor ndron, gama motor noron, la resiprokal
inhibitor ara néron ve renshaw hiicresi gorev almaktadir. Renshaw hucreleri, agonist kasin alfa
motor ndronundan, supraspinal yollardan ve antagonist kasin Renshaw hicrelerinden girdiler
alirken agonist kasin gama motor ndronlarina, la inhibitor ara néronlarina, alfa motor néronuna

ve Renshaw hiiclerine ¢iktilar gonderir (105,114,115). Renshaw hicrelerinin inhibitor Ib ara
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noronlartyla iliskisi bulunamamistir. Bu baglantilar sayesinde Renshaw hcreleri kendilerini
uyaran alfa motor ndéronlar da dahil olmak uzere birgok homonim motor ndron ile homonim
inhibit6r Ia ara noronlarini inhibe eder (Sekil 10, Sekil 11). Bu sayede hem antagonistik motor
noronlara olan resiprokal inhibisyon kuvveti duzenlenirken hem de alfa motor néron desarj
senkronizasyonu ve stabilizasyonu saglanmis olur. Motor nOronlarin atesleme hizi artarsa
Renshaw hcrelerinin rekurren inhibisyonu artar ve sonu¢ olarak motor noéron atesleme hizi
azaltilir. Renshaw htcrelerinin zayif kasilmada fasilite olurken kuvvetli kasilmada ise inhibe
oldugu disunulir (2,16,47). Bu sekilde hem kas giiciinde kazang saglanmis olur hem de gerim
refleksinin lokalize kalmasini saglanir. Spastik hastalarda artmis rekurren inhibisyon

g0zlenebilir fakat patofizyolojide rol aldigi diisiiniilmemektedir (116).

——— iy Dorzal kék ganglionu

Renshaw
cresi

Medulla spinalis

Fleksor kas Ekstensdr kas

Sekil 10. Renshaw hiicresi ve baglantilar1 gériimektedir. (AMN: alfa motor noron, HAMN:
homonim alfa motor néron, ANAMN: antagonist alfa motor néron, laA: la afferent, ila AN: inhibitor la
ara néron)
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Supraspinal lifler

L

Dorsal kék ganglionu

NS

Medulla spinalis AN [aA

Ekstansor kas

Sekil 11. Rekurren inhibisyon ve katilan yapilar goriilmektedir. (AMN: alfa motor néron, HAMN:
homonim alfa motor néron, ANAMN: antagonist alfa motor ndron, lIaA: Ia afferent, Ila AN: inhibitor Ia
ara néron, GMN: gama motor néron, ANRH: antagonist Renshaw hiicresi)

2.2.4 istemli hareketin kontroli

Istemli hareketin modiilasyonu ¢ok karmasiktir ve bu konudaki tartismalar halen
stirmektedir. Temel olarak kompleks bir santral diizenlemeden sonra ¢ikan motor emirler kas
uyarim degisikliklerine bagl olarak hareket ve kuvvet liretimini saglar. Bu sirada kas kimyasal
enerjiyi mekanik enerjiye déniistiiren bir makine gibi davranir (15). Istemli motor ¢iktinin
olusumunda serebral motor korteks, inen yollar ve medulla spinalis gorev almaktadir. Fakat bu
motor c¢iktinin regulasyonunu bazal ganglia, serebellum ve duyusal korteks gibi yapilar
gerceklestirir. Ayrica bu regilasyona, dis uyarilara bagli degisken refleks yolaklar da katilir. Bu

yapilarin birbiriyle olan baglantilar: sayesinde hareket basariyla gergeklestirilir (4,14,15).
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Istemli harekette serebral motor korteksin rolii

Motor korteks istemli hareketin en st merkezidir. Motor korteksin primer motor
korteks, premotor korteks ve suplementer motor korteks olmak tzere i¢ boliimii vardir. Primer
motor korteks kortikospinal yol araciligi ile istemli hareket sirasinda uygulanacak kas kuvvetini
ve hangi kasin harekete katilacagini diizenler. Premotor korteks, primer motor korteksle olan
baglantilar1 sayesinde hareketin sablonunun diizenlenmesinde ve hazirlanmasinda gorevlidir.
Hangi noronlarin ateslenecegi veya ateslenmeyecegini ve hangi sirayla atesleneceklerini primer
motor Kkortekse bildirir (15, 117, 118). Suplementer motor alan ise premotor alan ile uyum
icinde hareketin planlanmasinda gorevlidir. Hareket karmasiklastikga bilateral suplementer
motor alanin primer motor alandan 6nce aktive oldugu gosterilmistir (119). Periferden gelen
bilgiler motor kortekse, talamus aracilifiyla veya direkt duyusal kortekten kaynaklanan liflerle

bildirilir. Bu durumun uzun dongiilii reflekslere neden oldugu bilinmektedir.

Istemli harekette serebellumun rolii

Serebellumun uyarilmasi, tek basina motor ¢ikti olusturmaz. Daha ¢ok bir hareketten
digerine hizli ve diizglin gecisinde gdrev almaktadir. Ayrica ardi sira hareketlerin 6nceden
planlanmasinda motor kortekse yardimet olur. Bunu bir geri bildirim mekanizmasi ile yaptigi
diisiiniiliir. Istemli hareket sirasinda motor korteks ciktilarini periferden gelen geri bilgiler ile
karsilastirir. Bir uyumsuzluk olmasi halinde belirli kaslarin aktivasyon diizeyini azaltic1 veya
arttiric1 etki yapacak sekilde motor alana geri bildirimler saglar. Fakat bu feed back kontrolu
zamansal olarak ¢ok uzundur ve tiim kontrol sistemini agiklamaz. Bundan dolay1 forward
internal model gelistirilmistir. Internal modeller 6grenme sonucunda edinilen bilgilerin
kopyalanmasi ile bir sonraki hamledeki olasi hatalarin 6ngorilmesi ve duzeltilmesidir

(11,120,121).
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Serebellum hareketin hafiza deposu gibi davranir ve bunu kapali dongiiler ile yapar.
Kapal1 dongiilerin bir bacagini kortikopontoserebellar ve kortikoolivoserebellar yollar, diger
bacagini da serebellar nukleuslarin talamus iizerinden premotor ve primer motor kortekse olan
projeksiyonlar1 olusturur (120-122). Hayvan calismalarinda motor 6grenme ile H-refleks
biiyiikliigiinde plastisiteye bagli degisiklik oldugu fakat serebellar nukleus ablasyonu
sonrasinda bu degisikliklerin kayboldugu goriilmiistiir. Bu durum serebellumun motor 6grenme
uzerine etkili oldugunun diger bir kanitidir (123).

Serebellar korteksin esas ¢iktisint GABAerjik purkinje hiicreleri olusturur. Istirahatte
dahi serebellar ve vestibiiler nukleuslara inhibitor ¢iktilar1 vardir. Serebellumun ¢iktilarinin
biiyiik ¢ogunlugu derin ¢ekirdeklerden (fasilitator) serebellumu terk eder. Derin ¢ekirdeklerin
talamus araciligi ile indirekt olarak serebral korteks ve bazal ganglionlara, direkt olarak da
nuklus rubere, retikiiler ve vestibiiler ¢cekirdeklerle projeksiyonlart vardir (120,122).

Kas igcikleri, golgi tendon organi, deri, eklem reseptorlerinden ve inhibitor, eksitator
ara noronlardan gelen bilgiler dorsal spinoserebellar yol ve ventral spinoserebellar yollar ile
serebelluma iletilir. Ayrica bu geri bildirimlerde spinooliver, spinoretikiler ve dorsal kolonun
da gorev aldig1 diistiniiliir (4, 124). Purkinje hicreleri temel olarak inferior oliver nukleus ve
pontin nukleustan girdiler alir. Bu yollar tirmanici (inferior oliver nukleus) ve yosunsu (pontin
nukleus) lifler olarak tanimlanir ve purkinje hiicrelerini fasilite ederler. Ayn1 zamanda purkinje
hicrelerini inhibe eden stellat, golgi ve basket olarak adlandirilan inhibitér ara néronlar1 da
aktive ederler. Purkinje hiicreleri aktivitesi bu sekilde diizenlenir (120,122).

Serebellumun spinal motor dongiilere etkisi hayvan calismalarinda degerlendirilmistir.
Kedilerde serebellar lezyonlarin alfa motor ndronlarda hiperaktiviteye neden oldugu
gosterilmigtir. Ayrica ekstremite ve boyunda ekstensor rijiditeye neden olmaktadir. Primat

caligmalarinda ise serebellar lezyonlarda fleksiyon distonisi veya hipotoni olustugu goriliir.
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Ayrica primatlarda serebellar nukleuslar sogutuldugunda reaksiyon zamaninda uzama,
hipermetri, dismetri ve serebellar tremor da gortlmektedir (4,124).

Mcleod’un 1969 yilinda saf serebellar bozuklugu olan hastalarda yaptigi soleus H-
refleks ¢alismasinda alfa motor noron eksitabilitesinde artis bulmustur. Olsen ve arkadaslar1 da
benzer bulgular elde etmislerdir (125). Delwaide ve arkadaslarinin yaptiklart soleus kasi H-
refleksi ¢aligmasinda kalorik stimulasyon ile H refleksinde ve T refleksinde fasilitasyon
gozlemislerdir. Kalorik stimulasyon vibrasyon inhibisyonunu ise etkilememistir. Yazarlar bu
durumun vestibulospinal yollarin presinaptik inhibisyonu fasilitator etkisiden ¢ok gama motor

noron fasilitasyonu ile ilgili oldugunu s@ylemislerdir (126).

Istemli harekette bazal ganglionlarin rolii

Ogrenilmis motor hareketin otomatik olarak gerceklestirilmesi, hareketin baslatilmas,
motivasyon kontroli ve istenmeyen hareketin baskilanmasi, istenilen hareketin
kolaylastiritlmasinda gorevlidir. Kompleks motor hareketlerin kontroliinde, kognisyonda ve
affektif durumda da gorevleri vardir. Kortikal yapilardan (6zellikler primer motor korteks ve
premotor korteks) ve talamustan girdiler alirken tekrar kortikal bolgelere, nukleus rubere,
inferior olivar nukleus ve bazi beyin sap1 yapilarina ¢iktilar gonderir. Serebellumdan da indirekt
olarak nukleus ruber ve talamus iizerinden bilgiler alir. Serebellum ve medulla spinalis ile

direkt baglantilar1 yoktur (4,11).

2.2.5 Inen suprasegmental yollar

Kortikospinal yol

Istemli hareketlerin primer motor yolagi olarak bilinir. Filogenetik olarak insanlarda
hayvanlara gore daha geligsmistir ve sag tarafta daha kalindir. Kortikospinal yolun yaklasik ticte

birini primer motor korteksten kaynaklanan lifler, kalan Ugte ikilik kismini ise premotor
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korteks, suplemanter motor korteks ve somatik duyusal korteksten kaynaklanan lifler
olusturmaktadir. Ust ektremitede ekstensorlere gore fleksor kaslarda daha baskindir (118,127).

Hayvanlarda yapilan ¢aligsmalarda kortikospinal yola ait tek bir aksonun somatotropiye
uygun olarak farkli segmentlerde ve farkli kaslarda sonlandigi gosterilmistir (128).
Kortikospinal uyarim sonucu distal ekstremite kaslarinda daha biiyiik EPSP’ler olugmaktadir.
Bu durum insanlarda yapilan TMS c¢alismalariyla da gosterilmistir (129). Kortikospinal
yollardan gelen monosinaptik EPSP’ler, la afferentlerden gelen EPSP’lere gére daha uzun
stirelidir ve bilytktiir. Ayrica kortikal uyarimin frekanst ve uyari siddeti arttikca EPSP
biiyiikliikleri artmaktadir. Bu olay la afferentlerde ise gozlenmez (130).

Motor korteksten inen aksonlarin %70-90’1 beyin sapinda karsiya gecip lateral
kortikospinal yol boyunca seyrettikten sonra medulla spinaliste ara néronlarda ve alfa motor
noronlarda sonlanir (127). Kiigiik bir kismi ise karsiya gegmeden ventral kortikospinal yol
boyunca seyreder ve kendi seviyesinde karsiya gecerek veya gegmeden ara ndronlarda ve alfa
motor noronlarda sonlanir. Lateral kortikospinal yolu olusturan lifler distal ekstremite kaslarini
inerve ederken, ventral kortikospinal yolu olusturan lifler gévde kaslarini inerve etmektedir.
Buna bagli olarak ventral yolun daha ¢ok denge, postiiriin diizenlenmesinde gorevli oldugu

diisiiniilmektedir (117, 118).

Rubrospinal yol

Rubral c¢ekirdekten ¢ikip medulla spinaliste sonlanan lifler rubrospinal yolu
olusturmaktadir. Rubral g¢ekirdek kortikospinal yol ile yakin iligki halindedir ve ipsilateral
primer motor korteksten kortikorubral baglantilar ile lifler alir. Rubral ¢ekirdekten ¢ikan lifler
beyin sapinda karsiya gectikten sonra medulla spinalisteki ¢ogunlukla distal ekstremite
kaslarmin ara noronlar1 ve alfa motor ndronlar1 ile sinaps yaparlar. Kars: taraf fleksor kaslarin

motor noronlarini fasilite, ekstensor kaslarin motor noronlarini ise inhibe eder. Rubrospinal yol
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servikal diizeyde sonlanmaktadir. Bundan dolay1 dekortikasyon rijiditesinde deserebrasyon
rijiditesinden farkli olarak iist ekstremite fleksor kaslarinda tonus artis1 gozlenir (11,117,118).
Rubral ¢ekirdekte viicut kaslarinin somatografik temsili, primer motor kortekse benzer
sekildedir ve istemli harekette gorevli oldugu diisiiniiliir. Kortikorubrospinal yol tahrip
edilmeden kortikospinal yol tahrip edildiginde bazi kaba el hareketlerinin yapilabildigi
gosterilmistir. Ornegin piir hemiplejili olan bir hastaya parmagmi oynatmasi sdylendiginde
bilekle birlikte tiim kolunu oynattigi goriiliir. Bu durum kortikospinal yol ile kortikorubral
yolun motor kontrolde birlikte gorevli oldugunu desteklemektedir. Ayrica maymunlarda
kortikospinal yolun pramis kesisi sonrasi, motor korteksin elektriksel uyarisi ile kontralateral
vicut boliimiinde hareket gozlenmistir (11, 118). Hayvan ¢alismalarinda rubrospinal yolun la,
Ib ve kutantz afferentlerin yaptigi PAD’1 fasilite ettigi ve Ia afferentlerden diger la afferentlere

giden inhibisyonuda inhibe ettigi gosterimistir (131).

Vestibulospinal yol

Lokomotor kontroliin saglanmasi igin bas, govde, ekstremitelerin birbirleriyle ve
vicudun agirlik merkeziyle olan iligkileri hatasiz sekilde ayarlanmalidir. Bu ayarlanma
vucudun dis ortam ile bilgi alisverisini saglayan gorsel, vestibuler ve proprioseptif girdiler ile
yapilmaktadir (127).

Vestibuler girdilerin  biiyiikk ¢ogunlugu vestibiiler c¢ekirdeklerde toplanir ve
vestibulospinal yolla medulla spinalise ulastirilir. Ayrica serebelluma, serebellar gekirdeklere,
beyin sapina ve retikiiler ¢ekirdeklere direkt, indirekt baglantilar1 vardir. Medial ve inferior
vestibiiler nukleuslardan gelen bilgiler bilateral medial vestibulospinal yol ile taginir. Bu yol
boyun ve sirt kaslarini inerve eden aksiyel motor ndronlarla baglantilidir. Lateral vestibiiler
nukleustan gelen bilgiler ise ipsilateral olarak lateral vestibulospinal yol ile taginir (127,132).

Deiters' (Lateral) nukleusunun uyarilmasi ile ekstensor ekstiremite kaslarinin motor ndronlari
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fasilite oldugu, fleksor kaslarin motor noronlari inhibe oldugu goriiliir. Bu etkiler her iki
bacakta daha belirgindir ve direkt baglantilarin oldugu diisiiniilir ( 127,130,134,135).

Hayvan caligmalarindan ayakta durmak igin iki tip deserebre rijiditeye ihtiya¢ oldugu
bilinir. ilki alfa motor néronlarin asir1 aktivitesi ile olusur. Bu duruma alfa rijidite denmektedir.
Ikinci tip ise kedi veya kopeklerin inter kollikiiler diizeyde beyin sap1 hasarlanmasi sonucu
olusan artmig gama motor ndron aktivitesine baglidir. Buna da gama rijidite denilmektedir.
Sherrington’un refleks ayakta durma yasasinda vestibulospinal yolak aktivitesi lateral
vestibiiler nukleus seviyesinde deserebre edildiginde, ekstensor alfa motor noronlarda uyarilma
sonucunda ekstensér kas tonusunda artis goriiliir. Ikinci olarak wvestibulospinal yolak
uyarildiginda alfa motor noronlarin yaninda homonim gama motor ndronlar da uyarilarak
ekstensor kas aktivitesini ve alfa motor néronlar1 indirekt olarak aktive eder. Bu durum artmis
kas tonusuna neden olur. Bu sekilde gerilme refleksinin ayaktayken dengenin bozulmasina
kars1 diren¢ sagladigr diistiniiliir. Bu 6gretiye gore viicut agirlik merkezinin arkaya veya One
dogru yer degistirmesi halinde vestibulospinal trakt aktive olarak ekstensor kaslarin gama
motor ndron aktivitesini arttirir. Buna bagl olarak kas igcikleri gerilir, desarjlar1 artar ve refleks
olarak homonim alfa motor néronlar1 uyarir. Bu da antigraviter kas tonusunu arttirarak agirlik
merkezinin degismesine karsi koyar. Sonug olarak denge saglanmig olur. Bu duruma gama tip
rijidite denilmektedir. Gama tip rijiditenin saglanabilmesi igin refleks yolagin saglam olmasi
gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda dorsal kokler kesildiginde rijiditenin  azaldig

gosterilmistir (1).

RetikUlospinal yol
Postral kontrol ve hareketle iliskili oldugu diistiniiliir (136). Retikuler nukleuslar ponsta
ve medullada bulunmaktadirlar. Ponsta bulunan ¢ekirdekler ipsilateral medial retikilospinal yol

aracilif1 ile govdenin aksiyel ve ekstansor ekstremite kaslarinin motor ndronlarina uyarici
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sinyaller gonderirler. Serebellumun derin g¢ekirdekleri ve vestibiiler ¢ekirdeklerden uyarici
sinyaller alirlar. Medullada bulunan retikiiler nukleuslar ise lateral retikilospinal yol
araciligryla boyun ve sirt ndronlarina, ekstremite ekstensér motor ndronlarina inhibitor sinyaller
gonderir. Ipsilateral veya bilateral sonlanabilir (117,127,137). Ekstremitelerin fleksor kaslarinmn
motor ndronlarina ise uyarict etkileri vardir. Kortikospinal ve rubrospinal yoldan giiclii aktive
edici sinyaller alirlar. Sonu¢ olarak vestibulospinal, medial retikilospinal yol ile lateral
retikiilospinal yol birbirine karsit calisarak hem hareketin yapilabilmesi i¢in gerekli ekstansor-
fleksor kas tonusu ayarlamasint hem de antigraviter kaslarin tonusu artirilarak yer gekimine
kars1 ayakta durulabilmesini saglar (11,138).

Sonug olarak kortikospinal ve rubrospinal yolaklardaki dorsolateral sistem elin yetenek
isteyen islerinde onemlidir. Retikiilospinal ve vestibulospinal yolaktaki ventromedial sistem

proksimal vicut bolgelerindeki harekette etkilidir.

2.3 H-refleksi

Hoffmann refleksi olarak da bilinen H-refleksi ilk kez 1918 yilinda Alman bilim adam1
Hoffmann tarafindan tanimlanmis olup tendon refleksine (T-refleksi) es deger oldugu
diistiniilmiistiir. 1950 yilinda ise Magladery ve McDougal H-refleksinin monosinaptik gerilme
refleksinin elektriksel analogu oldugunu gostermislerdir (139,140,141). Son yapilan ¢alismalar
H-refleksinin yikselen pikinin monosinaptik, inen pikinin ise oligosinaptik komponentinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Golgi tendon organlarindan gelen afferentlerin 1b inhibitor etkisi
ve diger presinaptik, postsinatik segmentar mekanizmalarin etkileri H-refleks dalga formunun
olusumunda kafa karigikligina yol agmaktadir (27).

Refleksoloji calismalarinda en sik H-refleksi ve T-refleksi ¢alisilmistir (142). T-refleksi
kas igciginin mekanik gerimi ile elde edilmekte iken H refleksi ise la afferentlerin direkt

elektriksel stimulasyonu ile elde edilir. Bundan dolay: her ne kadar H-refleksinin, T-refleksine
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es deger oldugu diisiiniilse de kas igcigini by-pass ettigi unutulmamalidir. Bundan dolay:r H-
refleksi kas igcikleri hakkinda yeterli bilgiyi saglayamaz (2,27,143). Bu bilgiler g6z 6niine
alindiginda, bazi1 arastirmacilar T-refleks ile H-refleks amplitiidlerinin karsilastirilmasinin
fusimotor sistem hakkinda bilgi saglayabilecegini diisiinmiistiir. Fakat fusimotor aktivitenin
indirekt olarak motor ndron uyarilabilirligini etkilemesi nedeniyle bu goriis tartismalidir. T-
refleksi ¢aligmalarinda H refleksine gore daha az sayida motor noron eskite edilebilir. Ayrica T-
refleksinin H-refleksine gore daha uzun bir santral iletim zamani vardir ve muhtemelen

polisinaptiktir (144).

2.3.1 H refleks norofizyolojik karakteristikleri

H-refleksinin monosinaptik bir arka sahip oldugu degisik yontemlerle kanitlanmistir.
Ornegin medulla spinalis arka koklerinin elektriksel uyarim ile Ia afferentleri uyarildiginda,
on koklerdeki yanitin latansi 6lgiildiigiinde sakral kdkte 1-1,3 ms’nin altinda oldugu gozlenir.
Intraselliiler kayit teknikleri kullanilarak yapilan calismalarda bilindigi iizere tek bir sinapstaki
gecikme ise 0,5-1 msn kadardir. Bu durum medulla spinaliste H-refleks yolaginin ancak tek bir
sinapsa elverecek kadar santral gecikme suresine sahip oldugunu kanitlar (145).

Mikst periferal sinirin motor esigin istiindeki elektriksel stimulasyonu ile homonim
kasta iki yanit olusur. Kisa latansli olan M-yanit1 olarak tanimlanirken uzun latansli olan ise H-
refleksi olarak tanimlanmaktadir. M-yanitt motor aksonlarin direkt uyarilmasina bagli ortaya
cikarken, H-refleksi ise la afferent lifleri araciligryla homonim motor ndronun indirekt
uyarilmast sonucu ortaya ¢ikar. Calisilan kasin mikst siniri submaksimal uyarimlarla
uyarildiginda ilk olarak gec¢ latansli H-refleksinin ortaya ¢iktigi goriiliir (2,27). Uyart siddeti her
0,1-0,2 mA artirildiginda baslangigcta H-refleksinin biiyiidiigi, M-yanitinin da yavas yavas
ortaya ¢iktigi dikkati ¢eker. Maksimal uyarim siddetine yaklasildiginda ise H-refleksinin

amplitiidiiniin kii¢iildiigii ve M-yanitinin amplitidunin ise daha da biiyiidiigii gézlenir. Uyarim
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supramaksimale ulastiginda artik H-refleksi elde edilemez sadece daha kisa latansli olan M-
yanit1 elde edilmektedir. Fakat bazen H-refleksi supramaksimal uyarida kiigiilmesine ragmen
kaybolmayabilir (142). M-yanit1 stimulus siddetinin sabitligi acisindan iyi bir gostergedir (27).
H-refleksi ¢aligmalarinda M-yaniti amplitidi, M-yaniti maksimal amplitidinin %5-25’i
oldugunda H-refleksinin hem iyi yanmit1 verdigi hemde sabit bir uyarima ulasildig:
diistiniilmektedir (146,147). Homosinaptik depresyondan da etkilenmemesi icin stimuluslar
aras1 0,2 Hz den daha az olmalidir.

H-refleks calismalarinda 0,5-1 msn gibi uzun elektriksel stimulus siireleri kullanilir
(148). Panizza ve arkadaglari 0,3-1 msn’lik surelerde stimulus verilmesinin daha buyuk H-
refleksi olusturdugunu belirtmislerdir (149). H-refleks ¢alismalarinda amag la afferent duyusal
lifleri uyarmaktir. Biliyoruz ki kisa siireli elektriksel stimuluslarda motor lifler daha kolay
uyarilirken uzun sureli elektriksel stimuluslarda ise duyu lifleri iyi uyarilir. Bu durum deneysel
olarak kanitlanmistir (148, 150).

Daha 6nceden de belirtildigi gibi ince (S tipi-yavas) alfa motor noronlart daha blyuk la
afferent girdiye sahiptirler. Sonug olarak daha blyik EPSP’ler ile uyarilirlar. Bundan dolay1 biz
diisiik yogunlukta stimulus verdigimizde ilk once kalin Ia afferent lifleri uyarilir. Kalin Ia
afferentleri de daha kugik (S tipi-yavas) alfa motor noronlari uyarir. Bundan dolay1r H-
refleksinde yavas alfa tinitler daha baskindir. Bu kural antigraviter kaslarda tst ekstremiteye
gore cok daha belirgindir (27,151). Stimulus siddeti arttiginda ise biiyiik (F tipi-hizli) alfa
motor noronlarda uyarilmaya baglar ve M-yanit1 olusur. H-refleksinin supramaksimal
stimulasyonla kaybolmasinin nedeni, antidromik motor yayilim ile ortodromik afferent
yayilimin g¢akigsmasi oldugu disiinilir (145). Fakat H-refleksinin kaybolmasina Renshaw
hlcrelerinin rekurren inhibisyonun ve otojenik Ib inhibisyonunun da katkis1 olabilir (141,142).

H-refleksine katilan motor néron oran1 motor néron havuzunun % 24-100 dur (145,152,153).
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2.3.2 H-refleks ¢calismalan ve 6zellikleri

Ge¢misten giinlimiize kadar yapilan H-refleks c¢alismalar1 kas tonusunun, postiiriin ve
istemli hareketin dizenlenmesinde gorevli olan suprasegmental-segmental mekanizmalarin
anlagilmasinda bilim adamlarina ¢ok yardimci olmustur (1,44,154). Ayrica santral ve periferik
sinir sistemi hastaliklarinda taniya yardimci olarak veya fizyopatolojisini anlamak icin
kullanilmistir. Giivenilir H-refleks ¢alismalart igin daha once bahsedildigi gibi multidisipliner
bir yaklasimda bulunmak gereklidir.

H-refleksi 2 yasina kadar mikst periferal sinirine ulagilabilen hemen hemen tiim
kaslarda elde edilebilirken eriskinlerde ise sadece bir kag¢ kastan elde edilebilmektedir. H-
refleksinin, istirahat halinde kolayca elde edilebildigi kaslar antigraviter kaslardir. Fleksor
kaslardan daha zor elde edilir (142,143,154). Hayvan ¢alismalarinda 6n bacaklarda arka
bacaklara gore Hmaks/Mmaks oraninin daha kuglk ve presinaptik inhibisyonun daha belirgin
oldugu goriiliir. Bu durum inen yol veya propriospinal yolak girdilerinin 6n bacaklarda daha
guglii oldugunun gostergesidir (155). Insan ve hayvanlarda birbirine benzer olarak fleksor
kaslarda bu girdilerin daha belirgin olmasi nedeniyle H refleksinin daha zor ortaya c¢iktigi
diisiiniilmektedir (16,49,156).

Literatiire bakildiginda alt ekstremitelerde posterior tibial sinirin uyarilmasiyla soleus,
gastroknemius, abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis kaslarinda; peroneal sinirin
uyarilmasiyla tibialis anterior, ekstansor digitorum longus kaslarinda; femoral sinirin
uyarilmasiyla vastus medialis kasinda H-refleks calismalar1 yapilmistir. Ust ekstremitelerde ise
median sinirin uyarilmasiyla FKR, abduktor pollisis brevis kaslarinda; radial sinirin
uyarilmasiyla EKR, ekstansor digitorum kommunis kaslarinda; ulnar sinirin uyarilmasiyla
fleksor karpi ulnaris, abduktor digiti quinti kaslarinda yapilmigtir. Calismalarda kayit igin
yiizeyel elektrotlar kullanilabilcegi gibi igne elektrod da kullanilabilir. Hassasiyet, supurme,

stimulus siddeti ve filtre ayarlari tiim ¢alismalarda birbirine benzerdir (157-160).
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H-refleks elde edilebilme olasilig1 kasa ve kullanilan teknige gore degismektedir. Ayrica
siklikla fasilitasyon yontemlerine bagvurulur. H-refleks calismalart en sik alt ekstremitelerde
soleus, gastroknemius Ust ekstremitelerde ise FKR kasinda yapilmaktadir (142,157,161,162).
H-refleksi bu kaslarda ylksek oranlarda elde edilir. Soleus kasindan ¢alisilirken aktif elektrod
her iki gastroknemius basinin asil tendonuna baglandig1 yerin birka¢ santimetre distaline (3-4
cm), referans elektrod ise bu noktanin 3-5 cm distaline asil tendonu iizerine konulur.
Gastroknemius kasindan yapilan ¢aligmalarda ise aktif elektrod popliteal cukur ile medial
malleol arasinda ¢izilen bir hayali ¢izginin ortasina yerlestirilir. Referans elektrot ise kalkaneus
ve agil tendonunun birlestigi yere konulur. Her iki ¢alismada da uyarilar popliteal fossadan
verilerek posterior tibial sinir uyarilir (152,157).

H-refleksi kisiden kisiye veya ayni kisede farkli zamanlarda farkliliklar gosterebilir.
Literattirde gin igindeki aktivasyona veya mental duruma bagli sabah ile aksam arasinda hem
istirahatte hem de istemli kasi sirasinda farkliklar goriilebilecegi belirtilmistir (154). Fakat
Stowe ve arkadaslarmin saglikli genglerde FKR ve EKR kaslarindan yaptiklari H-refleks
calismasinda giinler i¢inde bir degisiklik gorilmemistir (163). Yiksek dikkat gerektiren
durumlarda veya mental caba ile H-refleks amplitidi artabilir (164-166). Aymi sekilde
anksiyeteli kisilerde de H-refleks amplitidiniin daha blylk olabilir. Uykudaki REM periodu
ise H-refleksini inhibe eder. Van Boxtel’in yaptig1 calismalarda alfa ritmi yizesi ile H-refleks
amplitiidii arasinda pozitif korelasyon bulunmusken alfa ritminin fazi ile herhangi bir iliski
cikmamistir  (167,168). Gozlenen bu H-refleks degisiklikleri muhtemelen degisken
suprasegmental etkilerden kaynaklanmaktadir. Fusimotor aktivasyon degisikliklerine veya
segmental mekanizmalara bagli oldugu diisiiniiliir. Hareketin hayal edilmesi ile premotor
korteks, serebellum ve bazal gangliada aktivasyon oldugu gosterilmistir. Bu alanlardaki

aktivasyon degisikligi motor ndéron havuzunun uyarilabilirligini etkiliyor olabilir.
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Pasif kas geriminin artig1 ve antagonist kasin aktivasyonu H-refleksini inhibe ederken
istemli izometrik Kasi ise fasilite etmektedir (145,169). Egzersiz sonrasinda H-refleksinde diisiis
gozlenebilir. Motl ve arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada bisiklette pedal ¢evirme sonrasinda
soleus H-refleksinde depresyon saptamiglardir fakat FKR kasi H-refleksinde degisiklik
gozlememislerdir. Bu durum egzersiz sonrasi depresyonun segmental oldugunun gostergesidir
ve bu duruma adaptif plastisite denilir (170,171). Zehr ve arkadaslar1 da yaptiklar1 FKR kas1
H-refleksi ¢alismasinda kollarin siklik hareketi ile bacaktakine benzer seklide H-refleks
depresyonu gozlemislerdir (172). Literatlirde egzersiz sonrasi % 13-22 oraninda Hmaks/Mmaks
depresyonu gozlenebilecegi belirtilir (173,174). Crone ve arkadaslart uzun siiren H-refleks
calismalarinda H-refleks ve M-dalga amplitidinin anlamli derecede diisebilecegini
belirtmislerdir. Bu diisiisiin 10-100. dakikalarda maksimum oldugunu gdstermislerdir (%50).
Ayrica istemli izometrik kontraksiyon sonrast daha once bahsediligi gibi 8-50 sn. suresince
postaktivasyon depresyonuna bagli olarak H refleks depresyonu goézlenebilir. Eger kas uzun
veya kisa boylarda istemli kas1 yaparsa bu siire 1-3 dakikaya kadar ¢ikabilecegide literatiirde
belirtilmektedir (175,176).

Uzaktaki kaslarin kasilarak elde edilen refleks fasilitasyon yontemlerine Jendrassik
manevras: denilmektedir. ilk kez 1883 yilinda bulunmustur. Jendrassik manevrasinin hem H-
refleksini hem de tendon refleksini fasilite ettigi bilinmektedir. Bundan dolayr rutin
calismalarinda H-refleksi elde edilemiyorsa guvenilir bir fasilitasyon yontemi olarak
kullanilmaktadir (177). Ellerin birbirini aniden kavramasi, uzun sireli kavramaya gore daha
blyuk bir fasilitasyon yaratmaktadir. Dowman ve arkadaslari el bilegi kontrasiyonu ile yapilan
Jendrassik manevrasi sonrasi soleus H-refleksi ampliitiiddiinde artis gozlemlemislerdir (178).
Jendrassik manevrasina bagl goriilen H-refleks fasilitasyonunun motor nérona ait postsinaptik
degisikliklerden ¢ok presinaptik degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Miyahara ve

arkadaglar1 H-refleksinin ¢ene sikma ile fasilite olmasini bulber retikllospinal etkilere
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baglamiglardir. Zehr ve arkadaslari peroneal sinirin dizeltici situmulusu ve Jendrassik
manevrasi kullanarak yaptiklar: ¢aligmada periferik ve santral etkilerin konverjasi sonucunda
presinaptik inhibisyonun diizenledigini ve santral etkinin periferik etkilere gore daha kuvvetli
oldugunu séylemislerdir (179). Jendrassik manevrasi ile elde edilen fasilitasyon higbir zaman
hafif istemli kasi diizeyine ulasamayacagida bilinmelidir. Burke ve arkadaslarinin
mikronorografik tekniklerle yaptigi calismada Jendrassik manevrasi sirasinda gama lif
aktivitesinde artis gozlenmistir. Fakat Clare ve Landau’nun yaptiklari ¢alismada ise lidokain ile
gama motor norolar1 bloke ediliginde H-refleksinin degismedigi goriilmistiir. Bussel’in saglikli
goniillilerde yaptigi soleus H-refleksi caligmasinda igcik aktivasyonu-la afferenet sinir
liflerinin iskemisi sonucunda H-refleksinin arttigi gorilmistir. Bu durum fasilitasyonun
dominant olarak gama motor noron iizerinden olmadigini diisiindiirmektedir. Fakat gama motor

ndron aktivasyonuna bagli olabilecek fasilitasyon kurami ise halen diglanamamaistir (177).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1 Calisma grubu

2009 yilindan itibaren Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dal1
elektrofizyoloji laboratuarinda, uzman elektrofizyolog gozetiminde FKR kasi H-refleksi
calismasi yapilmaktadir. Calismamizda elektrofizyoloji laboratuarinda 01.01.2009 ve
01.09.2011 yillar1 arasinda yapilmis olan H-refleks ¢alismalar1 degerlendirmeye alinmis olup
bireylerin demografik 06zellikleri, tanilari, elektrofizyolojik ¢alismalari, anamnezleri ve
norolojik muayeneleri retrospektif olarak incelenmistir. Calismamiza igleme ve dislama
kriterlerine uyan bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma T.C.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi yerel
etik kurulu tarafindan, 29 Eylil 2010 tarihli 148 sayili yazisi uyarinca etik agidan uygun

bulunmustur.

Icleme kriterleri:

- Median, ulnar sinire ait rutin elektrofizyolojik ¢alismalarin yapilmis olmasi
-Elektrofizyolojik incelemelerin normal bulunmus olmasi

- Bireylerin dosyalarina ulasilabilmis olmasi

Dislama Kriterleri:

- Bilinen kol ve boyun cerrahisi 6ykiisii olmasi

- Servikal radikulopati 6ykiisii olmasi

- Sistemik hastalik Oykiisiiniin olmas1 (Diabetes mellitus, tiroid bozukluklari, kollajen doku
hastaliklari, kronik karaciger hastaligi, iiremi, malignite, multipl skleroz, serebrovaskiiler

hastalik gibi)
- Noromiiskiiler hastalik dykiisii olmast

- Santral sinir sistemine etkili ila¢ kullanim1 6ykiisii olmasi
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- Norolojik muayenede iist ve alt motor ndron bulgularinin olmasi

Not: Klinigimizde median ve ulnar sinirin rutin elektrofizyolojik ¢aligmalarinda distal motor
latans, motor iletim hizi, BKAP (Birlesik kas aksiyon potansiyeli) amplitiidi, minimum F-dalga
latansi, 2.parmak-bilek, avugici-bilek, 5.parmak-bilek, bilek-dirsek segmenti duyu iletim hizi ve

DSAP (Duyusal sinir aksiyon potansiyeli) amplitudii gibi parametrelere bakilmaktadir.

3.2 Elektrofizyolojik inceleme

Klinigimizde elektrofizyolojik incelemeler Neuropack £ (Nihon Kohden MEB-5504K)
EMG cihazi ile yapildi. Kayit i¢in 7x4 mm ¢apinda atilabilir ylizeyel giimiis kloriir elektrodlar
kullanildi. Bipolar, kegeden yapilmis stimiilator ile uyarilar verildi. H refleks caligsmalarinda
cihaz ayarlar1 stimulus siresi 0,5 msn, duyarlilik 500-1000 uV, siipirme 5 msn/div ve cihaz
filtresi 20-10.000 Hz olarak duizenlendi.

H-refleks c¢alismasi FKR kasindan Jabre metodu ile yapildi. Bipolar stimulator
antekubital fossaya brakial arterin palpe edildigi noktaya yerlestirildi. Aktif elektrod, medial
epikondil ve radyal ¢ikint1 arasinda 1/3 proksimale (FKR kasimin ortasi), referans elektrod ise
brakioradial kasin tizerine konuldu. Toprak elektrodu stimilator ve kayit elektrodlar1 arasina

yerlestirildi (Sekil 12).
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Sekil 12. Yukarida FKR kas1 H-refleksi incelemesinde elektrotlarin, stimiilatoriin ve kolun pozisyonu

gorulmektedir.

Bireyler rutin elektrofizyolojik ¢alismalarin yapildigi supin pozisyondaydi. On kol ise
supinasyon halindeydi. H-refleksine istirahat sirasinda veya tahta dizenek yardimiyla sozel
uyarilarla degisik derecelerde izometrik kasi yaptirilarak bakildi. Giiciin el ayasindan alinmasi
istendi. Hastadan oncelikle maksimum M-yanit1 elde edildi. Sonrasinda katotun etrafinda anot
180° dondurtlerek stimulator sabitlendi. Her stimulus arasinin en az 8-10 sn olmasina dikkat
edildi ve her uyarida stimulus siddeti 0.2-0.4 mA arttirildi. Submaksimal uyariyla ortaya ¢ikan
kisa latanshi dalga M-yanit1 olarak kabul edilirken, latansi oldukca sabit olan, M-yaniti
¢ikmadan veya ¢ok diisiik amplitidde iken gozlenen, stimulus siddeti arttirildikga kaybolan
uzun latanshi yanit H-refleksi olarak kabul edildi. Her seferinde 5-10 tane H-refleksi kayit
edildi.

Cogu zaman en biiyiik amplitiidlii H-refleksinin elde edildigi stimulus siddetinde birkag

kez uyar verildi ve en biiyliik H-refleksi amplitiidleri kaydedildi. M dalgasinin ikinci fazindan
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etkilenmeyen izoelektrik hattaki ortak kirilma noktalar1 H-refleksi baslangi¢ latansi olarak
kabul edildi. Ayrica H-M interlatansi 6lgiiliirken stimulus artefaktinin minimal olmasina dikkat
edildi. Hastanin H-refleks hizi hesaplanirken kat edilen mesafenin (kol uzunlugu) medial
epikondil ve C6 spindz ¢ikinti arasi oldugu kabul edildi. Mesafe sag kol gogiisten 90°
acilmisken kaliper ile dl¢iildii. Ayrica medulla spinalisteki sinaptik gecikme 1 ms olarak kabul
edildigi i¢in H-refleks hizi H-M interlatansindan 1 ms g¢ikarilarak hesaplandi. Ekstremite
sicakligi sag Ust koldan medial epikondilin 5-10 cm proksimalinden 6lgald.

Tim bireylerde H-refleks ¢alismasi istirahat ve fasilitasyon sirasinda her iki koldan
yapildi ve agagidaki parametreler incelendi. Sekil 13 ve Sekil 14°te H-refleks parametreleri ve
dlgiimleri gosterilmistir. Istirahat ve fasilitasyon sirasindaki H-refleks calismasi trase 6rnekleri

Ek 1 ve Ek 2’de gosterilmistir.

H-refleks parametreleri;

1. H-refleks latans1

2. Sag-sol H-refleks latans farki

3. H-M interlatansi

4. H-refleks iletim hiz

5. H-refleks maksimum (tepeden tepeye) amplitiidi (Hmaks)

6. M-yaniti maksimum (tepeden tepeye) amplitudi (Mmaks)

7. H-refleks maksimum amplitiidii / M yanitt maksimum amplitidi oran1 (Hmaks/Mmaks
orant)

8. Sag-sol H-refleks maksimum amplitiid orani
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H-refleks hizim1 hesaplanma for mulu:

H-refleks hizi (m/sn) = (C6 spindz ¢ikint1 ile medial epikondil arasi mesafe mm) x 2 /

H-M interlatansi (ms) — 1 ms

M yanitl

N

M yanitl maksimum
tepeden tepeye amplitiidi

Sekil 13. M-yanit1 parametreleri ve dlgtimleri

Hrefleksi

M yaniti

M vanitl
amplitiidii

H refleksi maksimum
tepeden tepeye amplitiidi

¢ r )
M yaniti l V H-M Hrefleks
latansi interlatansi latansi

Sekil 14. H-refleksi parametreleri ve dlgtimleri
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3.3 Istatiksel Degerlendirme

Analizler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tamimlayici istatistik
yapilirken “minimum-maksimum degerler ve ortalama £SD’” kullanildi. Bakilan parametrelerin
dagilimmnin normal olup olmadigi degerlendirmek i¢in “Kolmogorov-Smirnow’’ testi
kullanildi. P > 0,05 olmasi normal dagilimi ifade etti. Cinsiyete bagimli demografik verilerin ve
bakilan parametrelerin karsilagtirllmasinda “Student t”’ testi kullanildi. P < 0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade etti. Bagimli ve bagimsiz parametreler arasindaki
iligki regresyon analizi ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler Gzerindeki
etkisi ayrica basamakli ¢oklu regresyon yapilarak kontrol edildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli iliskiyi ifade etti. Istirahat ve fasilitasyon sirasinda elde edilen &lgiimlerin

degerlendirilmesi ve sag-sol taraf farki i¢in esler arasi farkin 6nem testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik vefiziksel 6zellikler

Calismaya 20 ile 75 yas arasi bireyler dahil edildi. H-refleksi elde edilebilen bireylerin

37 (%48,1)’si erkek, 40 (%51,9)’1 kadindi. Kol uzunlugu, boy, kilo ve ekstremite sicakliklari

gibi bagimsiz degiskenler degerlendirildi. Arastirmaya alinan bireylerin demografik ve fiziksel

Ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2 *de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tahlo 1. Bireylerin demografik ve fiziksel ézellikler

Ortalama Iinimum Ialesitmum standart deviasyon
=77 =77 (n=77) (=77}
Tag 45,06 20 75 15,47
Eol uzunlugu 43,83 390 51,0 2,61
EBoy 167.0 150 187 8,93
Agrhik FEAN] 50,0 105,0 12,21
Swaklik 33,12 315 35,2 0,792

Weriler ortalama + standart sapma olarak ifade edilds Tanlmlayicl istatistik ortalama +25D

Tahlo 2. Bireylerin demografik we fiziksel dzellikler:

Erleel: bireyler (n=37) Eadin barevler (n=40)
Ortalama £ SD Ortalama + 5D >
Tag 44 2+ 16,5 458+ 14,4 659
Eol uzunlugu 454+ 2.4 424+19% L000
Boy 173176 161£56 ,000
Agirhlk T4 +12.0 T05+116 013
Siaklik 33,3207 33,008 155

WVeriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi *Student t testi.
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4.2 Elektrofizyolojik veriler

FKR H-refleks parametrelerine 80 saglikli bireyde istirahatte ve fasilitasyon sirasinda
bakildi. H-refleksi istirahat ve fasilitasyon sirasinda bireylerin 3 (%3,8)’ tinde her iki taraftan, 1
(%1,3)’ inde tek taraftan elde edilemedi. Bu bireylerin yaslar1 58 ve Uzeriydi. H-refleksi
istirahat sirasinda 29 (%36,3) bireyde elde edilebilirken fasilitasyon sirasinda 76 (%95) bireyde
iki tarafli elde edilebildi.

Calismamizda M-dalgasi ortaya ¢ikmadan veya maksimal M-dalgasinin % 2-25’i ortaya
ciktiginda en biiyiikk H-refleks amplitudinin elde edildigi goriildii. Nadiren bazi bireylerde
fasilitasyon sirasinda bu oran % 50’e kadar ¢ikmaktaydi. Istirahat ve fasilitasyon sirasindaki H-

refleks ¢aligmasi trase 6rnekleri EK 1, Ek 2, Ek 3 ve Ek 4’ te gosterilmistir.

Elektrofizyolojik parametreler ve daghmlar:

Bireylerin istirahat ve fasilitasyon sirasindaki elektrofizyolojik parametreleri ve
dagilimlar1 degerlendirildi. Fasilitasyon ve istirahat sirasinda her iki kol H-refleks latansinin,
hizinin, maksimum amplitidinin ve H-M interlatansinin, M-yanit1 maksimum amplitudindn,
sag-sol H-refleks maksimum amplitiid oranimnin, Hmaks/Mmaks oranmin normal dagilima
uydugu goraldi ( p>0.05). Sadece fasilitasyon sirasinda sag-sol H-refleks latans farki normal

dagilima uymuyordu (P=0,033).

Elektrofizyolojik tanimlayici veriler
Fasilitasyon ve istirahat sirasinda her iki kol H-refleks parametrelerinin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve minimum, maksimum degerleri elde edildi. Tablo 3’ de ayrintili olarak

gosterilmistir.
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H-refleks parametrelerinin ortalama degerlerleri ve karsilastirilmasi

Istirahat ve fasilitasyon sirasinda her iki taraf H-refleksi parametrelerinin ortalama
degerleri ve karsilagtirilmas: Tablo 4’ de ayrintili olarak verilmistir.

Fasilitasyon sirasinda sag ve sol H-refleks maksimum amplittidiinde, Hmaks/Mmaks ve
sag-sol H-refleks maksimum amplitiid oraninda istirahate gore istatistiksel olarak anlamli bir
artig gortildi (p<0.05). H-refleks latansi, H-refleks hizi, H-M-interlatans1 ve sag-sol H-refleks
latans farki agisindan ise istirahat ve fasilitasyon sirasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik yoktu.

Istirahat ve fasilitasyon sirasinda sag ve sol kol arasi H-refleksi parametrelerinin
ortalama degerleri ve karsilastirilmas: Tablo 5’ de ayrintili olarak verilmistir.

Fasilitasyon sirasinda sag kol H-refleks maksimum amplitudinin sol kola gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik oldugu goriildii. Istirahat sirasinda ise taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yoktu. Ayrica H-refleks latansi, H-M
interlatansi, H-refleks hizi, Hmaks/Mmaks oranit ve M-yaniti maksimum amplitiidii agisindan
da istirahat ve fasilitasyon sirasinda taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Istirahate gore fasilitasyon sirasinda goriilen H-refleks degisiklikleri Ek 3 ve Ek 4’ de

gosterilmistir.
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H-refleks parametrelerinin cinsiyete gor e ortalama degerleri ve karsilastirilmasi

Istirahat ve fasilitasyon sirasinda her iki taraf H-refleks parametrelerinin cinsiyete gore
ortalama degerleri ve karsilastirilmas: Tablo 6’ da ayrintili olarak verilmistir.

Istirahat sirasinda her iki kolda H-refleks latansi, H-M interlatans: erkelerde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha uzundu. Ayrica sol kol M-yanitt maksimum amplittidleri de daha
buylktl (p<0,05). Sag kol M-yanmiti amplitiidii erkeklerde daha biiylik olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli degildi. Istirahat sirasinda her iki kolda H-refleks amplittidleri ve
Hmaks/Mmaks oranlar1 kadinlarda erkeklere gore daha biiyiiktii fakat istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

Fasilitasyon sirasinda her iki kolda H-refleks latansi, H-M interlatans: erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzundu ve M-yaniti maksimum amplitidleri de
anlamli derecede daha buyuktl. Fasilitasyon sirasinda her iki kolda H-refleks maksimum
amplitidleri ve Hmaks/Mmaks oranlar1 da kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha buyukti (p<0,05).

Istirahat ve fasilitasyon sirasinda sag-sol H-refleks latans farki, H-refleks iletim hiz1 ve
sag-sol H-refleks maksimum amplitlid orani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

yoktu (p>0,05).
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H-refleks parametreleri ile demografik veriler arasindaki baginti ve regresyon
analizleri
Istirahat ve fasilitasyon sirasinda H-refleks parametreleri ile demografik veriler arasinda

anlamli bir iliski olup olmadig1 degerlendirildi ve regresyon analizleri yapildu.

Istirahat sirasinda sag ve sol kol H-refleks latansinin kol uzunlugu (sag: r=0,732,
p=0,000, sol: r=0,737, p=0,000), boy (sag: r=0,484, p=0,001, sol: r=0,557, p=0,002) ve kiloyla
(sag: r=0,447, p=0,013, sol: r=0,543, p=0,002) anlaml1 dercede bir pozitif korelasyon gosterdigi
goruldi. Ancak coklu regresyon analizinde ise sadece kol uzunlugu (sag: p=0,000, sol:
p=0,000) ve yas (sag: p=0,011, sol: p=0,002) ile anlamli derecede bir iligkisi mevcuttu. Bu
nedenle sadece kol uzunluguna gore sag ve sol kol H-refleks latansinin regresyon dogrusu

cizildi (Sekil 15, Sekil 16) ve regresyon formili hesaplandi.
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H-refleks latansi (Ms)

18

17 1

16 -

15 1

14 -

13

238 40 42 44 46 48 50 5

Kol uzunlugu (cm)

Sekil 15. Istirahat sirasinda sag kol FKR kasi H-refleks latansinin kol uzunlugu ile
iliskisi

Tekli regresyon formuld,

Sag kol H-refleks latansi= 3,42+0,28Kol uzunlugu+2 SD (1,05)

Coklu regresyon formuld;

Sag kol H-refleks latansi = 1,16+0,3Kol uzunlugu+0,03Yas+2 SD (1,05)
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H-refleks latans1 (ms)

18

17 4

16 -

15 4

14 4

13

33 40 42 44 46 43 50 52

Kol uzunlugu (cm)

Sekil 16. istirahat sirasinda sol kol FKR kas1 H-refleks latansiin kol uzunlugu ile

iliskisi

Tekli regresyon formuld,

Sol kol H-refleks latansi= 3,84+0,26Kol uzunlugu+2 SD (1,11)

Coklu regresyon formuld;

Sol kol H-refleks latanst = 0,57+0,3 1Kol uzunlugu+0,03Yas+2 SD (1,11)
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Fasilitasyon sirasinda sag ve sol kol H-refleks latansinin yas (sag: r=0,350, p=0,002, sol:
r=0,380, p=0,001), kol uzunlugu (sag: r=0,656, p=0,000, sol: r=0,654, p=0,000), boy (sag:
r=0,526, p=0,000, sol: r=0,497, p=0,000) ve kiloyla (sag: r=0,472, p=0,001, sol: r=0,507,
p=0,000) anlamli derecede bir pozitif korelasyon gosterdigi goriildii. Ancak ¢oklu regresyon
analizinde ise sadece kol uzunlugu (sag: p=0,000, sol: P=0,000 ) ve yas (sag: p=0,000, sol:
P=0,000) ile anlaml1 derecede bir iliskisi mevcuttu. Bu nedenle sadece kol uzunluguna ve yasa
gore sag ve sol kol H-refleks latansinin regresyon dogrusu ¢izildi (Sekil 17, Sekil 18, Sekil 19,

Sekil 20) ve regresyon formili hesaplandi.
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H-refleks latans1 (ms)
20

19 -

18 -

17 -

15 -

—
L
]

14 .

13

38 40 47 44 45 48 50 52
Kol uzunlugu (cm)

Sekil 17. Fasilitasyon sirasinda sag kol FKR kas1 H-refleks latansinin kol uzunlugu ile
iliskisi

Tekli regresyon formulleri;

Sag kol H-refleks latans1 = 4,20+0,27Kol uzunlugu+2 SD (1,05)

Coklu regresyon formdlleri:

Sag kol H-refleks latansi = 1,10+0,30Kol uzunlugu+0,03Yas+2 SD (1,05)
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H-refleks latansi (Ms)

20

19

18 -

17 4

16 -

15

14 -

13

28 40 42 44 46 43 50 52
Kol uzunlugu (cm)

Sekil 18. Fasilitasyon sirasinda sol kol FKR kas1 H-refleks latansinin kol uzunlugu ile
iligkisi

Tekli regresyon formulleri;

Sol kol H-refleks latanst = 3,54+0,28Kol uzunlugu+2 SD (1,12)

Coklu regresyon formdlleri:

Sol kol H-refleks latans1 = -0,11+0,32Kol uzunlugu+0,04Yas+2 SD (1,12)
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H-refleks latans1 (ms)

20

191
181
171
16 /
15 ]

14

13

10 20 30 40 20 60 70 a0

Yas (y1l)

Sekil 19. Fasilitasyon sirasinda sag kol FKR kasi H-refleks latansinin yas ile iligkisi

Tekli regresyon formulleri;

Sag kol H-refleks latansi= 14,75+0,2Yas+2 SD (1,05)

Coklu regresyon formdlleri:

Sag kol H-refleks latans1 = 1,10+0,30Kol uzunlugu+0,03Yas+2 SD (1,05)
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H-refleks latans1 (ms)

20
194
18 4

17 4

16 - /
15 ] //

14

13

10 20 30 40 A0 60 70 a0
Yas (y1l)

Sekil 20. Fasilitasyon sirasinda sol kol FKR kas1 H-refleks latansinin yas ile iliskisi

Tekli regresyon formulleri;

Sol kol H-refleks latans1 = 14,52+0,3Yas+2 SD (1,12)

Coklu regresyon formdlleri:

Sol kol H-refleks latanst = -0,11+0,32Kol uzunlugu+0,04Yas+2 SD (1,12)
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Fasilitasyon sirasinda H-refleks latans farki ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede (r=0,256, P=0,025) pozitif korelasyon mevcuttu. Bu nedenle sadece yasa gore sag-sol

H-refleks latans farki regresyon dogrusu ¢izildi (Sekil 21) ve regresyon formiilii hesaplandi.

H-refleks latans farki (ms)

8

3,0

10 20 30 40 50 &0 70 80
Yas (y1l)

Sekil 21. Fasilitasyon sirasinda sag-sol FKR kas1 H-refleks latans farkinin yas ile iliskisi

Tekli regresyon formali;

Sag-sol H-refleks latans farki = 0,13+0,003Yas+2 SS (0,18)
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Fasilitasyon sirasinda sag-sol H-refleks maksimum amplitiid orani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede (r=-0,257, P=0,025) bir negatif korelasyon mevcuttu. Bu
nedenle sadece yasa gore sag-sol H-refleks maksimum amplitiid oraninin regresyon dogrusu

cizildi (Sekil 22) ve regresyon formiilii hesaplandi.

Sag-sol H-refleks maksimum amplitiid oran1

1,0

B

3

10 20 30 40 S0 60 70 80
Yas (y1l)

Sekil 22. Fasilitasyon sirasinda sag-sol FKR kas1 H-refleks maksimum amplitiid
oranlariin yas ile iligkisi

Tekli regresyon formald;

Sag-sol H-refleks maksimum amplitiid oranlari= 0,86-0,003Yas-2 SD (0,16)
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Istirahat sirasinda sag ve sol kol H-refleks iletim hizi ile yas arasinda anlamli derecede
bir negatif korelasyon (sag: r=-0,506, p=0,004, sol: r=-0,640, p=0,000) mevcuttu. Bu nedenle
sadece yasa gore sag ve sol kol H-refleks iletim hizi regresyon dogrusu ¢izildi (Sekil 23, Sekil

24) ve regresyon formiilii hesaplandi.

H-refleks hizi (m/sn)
90

gl

70

B0
10 20 30 40 =0 B0 70 an
Yas (y1l)

Sekil 23. Istirahat sirasinda sag kol FKR kas1 H-refleks iletim hizinin yas ile iliskisi

Tekli regresyon formali;

Sag kol FKR kas1 H-refleks hizi= 82,31-0,178yas-2 SD (4,41)
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H-refleks hizi (m/sn)
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Sekil 24. Istirahat sirasinda sol kol FKR kas1 H-refleks iletim hizinin yas ile iliskisi

Tekli regresyon formali;

Sol kol FKR kasi H-refleks hizi= 84,19-0,227yas-2 SD (4,73)
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Fasilitasyon sirasinda sag ve solk o IH-refleks iletim hizi ile yas arasinda anlamli
derecede bir negatif korelasyon oldugu goriildi (sag: r=-0,577, p=0,000 / sol: r=-0,624,
p=0,000). Ayni zamanda sol kolda H-refleks iletim hiz1 ile agirlik arasinda da Gnemli bir
negatif korelasyon mevcuttu (sol: r=-0,264, p=0,021). Bunun iizerine yapilan ¢oklu regresyon
analizinde sol kol H-refleks iletim hizinin sadece yas ile anlamli derecede bir negatif
korelasyon gosterdigi goruldi( p=0,000). Bu nedenle sadece yasa gore sag ve sol kol H-refleks

iletim hiz1 regresyon dogrusu c¢izildi (Sekil 25, Sekil 26) ve regresyon formiilii hesaplandi.

H-refleks hizi (m/sn)
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80 -

70 -

60

10 20 a0 40 501 B 70 a0
Yas (y1l)

Sekil 25. Fasilitasyon sirasinda sag kol FKR kas1 H-refleks iletim hizinin yas ile iliskisi

Tekli regresyon formala;

Sag kol FKR kas1 H-refleks hizi= 81,16-0,168yas-2 SD (4,51)
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H-refleks hizi (m/sn)
80

a0 -

70 -

60

10 20 a0 40 50 B0 70 a0
Yas (y1l)

Sekil 26. Fasilitasyon sirasinda sol kol FKR kasi H-refleks iletim hizinin yas ile iligkisi

Tekli regresyon formali;
Sol kol FKR kas1 H-refleks hizi= 82,76-0,197yas-2 SD (4,90)

Istirahat ve fasilitasyon sirasinda sag ve sol kol H-refleks maksimum amplitiidiiniin ve
Hmaks/Mmaks oranmin bagimsiz degiskenlerle anlamli bir iligkisi yoktu. Ayrica istirahat
sirasinda H-refleks latans farkinin ve sag-sol H-refleks maksimum amplitiid oraninin da
cinsiyet, yas, kol uzunlugu, boy, kilo ve sicaklik gibi bagimsiz degiskenlerle anlamli bir iliskisi

yoktu.
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5. TARTISMA

Her elektrofizyoloji laboratuvarinin etnik, yoresel degiskenlere gére kendine 06zgii
parametre degerleri olmasiyla birlikte literatirde H-refleks latansinin oldukga sabit oldugu ve
uyarimdan uyarima belirgin degisiklik gostermedigi belirtilir (2,9). Calismamizda 6zellikle
maksimum H-refleksinin elde edildigi stimuluslarda yapilan kayitlarda, istihatte ve fasilitasyon
sirasinda hem H-refleksi latansinin hem de M-yanit1 latansinin anlamli derecede degismedigi
goruldi. Stimulus siddeti arttirilarak bakildiginda ise H-refleksinin maksimum degerlerine
yaklastik¢a latansinin bir miktar (en fazla 0,1-0,2 msn kadar) kisaldig: dikkatimizi ¢ekti. Biz bu
durumun daha 6nce bahsedilen la afferentlerin uyarilma ozelliklerinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ayrica literatlirde spastik hastalarda saglikli bireylere gore amplitiid artisi ile
birlikte latansin kisalabildigi de belirtilmistir (9,180). Sugawara ve arkadaslari saglikli
bireylerde FKR kasindan yaptiklarit MEP g¢alismasinda; Jendrassik manevrasi ve istemli kasi ile
MEP latansinin kisaldigin1 ve amplitiidiiniin biiyiidiigiini, H refleksi latansinin ise bir miktar
kisalmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigini belirtmislerdir. Aym
calismada H-refleksi amplitiid artis1 ile latans arasinda bir korelasyon bulunmaz iken MEP
amplitiid artis1 ile latans1 arasinda kuvvetli bir negatif korelasyon oldugu gorilmiistiir (181).
Burke ve arkadaslar1 FKR kasindan yaptiklart H refleksi ¢alismasinda istirahat ve fasilitasyon
sirasinda H-refleksi latanslarinin istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigini
belirtmislerdir. Calismada sadece iki bireyde fasilitasyon sirasinda latansta istatistiksel olarak
anlamli derecede kisalma (0,2-0,3msn) go6zlenmistir. Ayrica istemli kasi sirasinda abduktor
pollisis brevis, tibialis anterior kaslarinda stimulus frekansi arttik¢a (0,1-4 Hz) azalan H-refleksi
amplitidd ile paralel olarak latansta uzama gézlenmistir (158). Calismamizda istirahat ve
fasilitasyon sirasinda H-refleks latansi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi literatlir ile uyumludur. Fakat bizim caligmamizda ve literatiirde bu sekilde
¢ikmasinin sebebi, caligmalarda sabit bir stimulus siddetinin kullanilmasi veya parametrelerin

en biiylik H reflekslerinden elde edilmesi olabilir. Ciinkii istemli kasi sirasinda elde edilen H-
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refleksi parametrelerinde presinaptik (la afferent) ve/veya postsinaptik (alfa motor néron)
supraspinal ve periferik etkiler igse karigmaktadir. Bundan dolay: istirahat ve fasilitasyonu
birbiri ile karsilastirilmasi yaniltict olabilir. Sonug olarak hem istirahatte hem de istemli kasi
sirasinda elde edilen Hmaks degerlerinin latanslarinin oldukga sabit oldugunu fakat stimulus
arttilarak bakilmasi halinde latanslarin ¢ok kiigiik bir miktar degisebilecegini diisiinmekteyiz.
Bu gibi durumlarda H refleks ortalamalarinin alinmasi daha dogrudur.

Calismamizda Jabre metodu kulanildi ve literatlr ile uyumlu latans degerleri elde edildi
(182). Coklu regresyon analizinde istirahat ve fasilitasyon sirasinda H-refleks latansi yas ve
ekstremite uzunlugu ile anlamli derecede korelasyon (uzama) gosterdi. Tekli regresyon
analizinde H-refleks latansi ile boy ve kilo arasinda da korelasyon bulunurken ¢oklu regresyon
analizi ile incelendiginde ise hem istirahat hem de fasilitasyon sirasinda bu bagimsiz
degiskenlerin istatistiksel olarak onemli olmadigir goriildi. Ayrica H-refleks parametrelerin
sicaklikla da herhangi bir iligkisi bulunamadi.

Calismamizda kadin ve erkek bireyler arasinda boy, kilo ve kol uzunlugu agisindan
anlamli derecede farkliliklar mevcuttu. Bu nedenle kadin ve erkeklere ait parametre degerleri ve
bagimsiz degiskenlerle olan iliskisi ayri ayri incelendi. Hem istirahat hem de fasilitasyon
sirasinda H-refleks latanslar1 ve H-M interlatanslar1 erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha uzundu. Bununla birlikte erkeklerin ekstremite uzunlugu da
kadinlara gore anlamli derecede daha fazlaydi.

Genel olarak FKR kasi H-refleks latansinin {ist limiti 17-21 ms olarak kabul
edilmektedir. Jabre ve arkadaslari istirahatte FKR kasi H-refleks latansimi 15,9 +1,5 ms;
Ongerboer de Visser ise 16,8+1,1 ms olarak bulmustur. Literatiirde H-refleks latansinin yasa,
cinsiyete, ekstremite uzunluguna, boy uzunluguna, viicut agirligina ve ekstremite sicakligina
bagl degisebildigi belirtilmektedir (142,157). Hareketten, pozisyondan ve istemli kasidan ise

etkilenmemektedir (64,183,184).
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Huang ve arkadaslar1 yaptiklari soleus kas1 H-refleksi ¢alismasinda erkeklerin kadinlara
gore daha uzun ve viicut agirliklarinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada H-
refleks latansi ile yas, agirlik, boy arasinda tekli ve ¢oklu regresyon analizlerinde anlaml
derecede bir pozitif korelasyon bulunmustur. H-refleks latansi ile kadin cinsiyet ise negatif
korelasyon gostermistir (185). Wu ve arkadaslari boy ve yas arasinda H-refleks latans: ile
pozitif, H-refleks hizi ile negatif korelasyon oldugunu belirtmislerdir (186). Buschbacher’in
yaptig1 soleus kas1 H-refleksi caligmasinda; H refleks latansi ile yas ve boy uzunlugu arasinda
onemli bir korelasyon bulunurken, viicut agirligi ve cinsiyet ile herhangi bir korelasyon
bulunmamistir (187). Falco ve arkadaslarimin yasl bireylerde (60-88 yas arast 103 birey)
yaptiklar1 ¢alismada, soleus kasi H-refleks latansini cinsiyet ve ekstremite uzunlugu ile korele
bulmuslardir. Ayrica cinsiyet ve bacak uzunlugu arasinda da bir korelasyon oldugunu
belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada H-refleks latansi ile sicaklik ve yas arasinda ise herhangi bir
korelasyon gozlenmemistir (188). Schimsheimer’in 143 saglikli bireyde igne elektrot ile
yapilan FKR kas1 H-refleksi ¢alismasinda H-refleks latansi ve interlatansi ile yas ve ekstremite
uzunlugu arasinda yUksek bir korelasyon (uzama) bulunmustur (189). Ongerboer de Visser’in
igne elektrod ile yaptig1 baska bir FKR kas1 H refleksi calismasinda ise H-refleks latansi ve
interlatansi ile yas ve cinsiyet arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir, fakat kadin ve
erkeklerde yas arttikca H-refleks hizinin 6nemli derecede yavasladigi goriilmiistiir (190). Ayni
yazarlarin igne elektrot ile yaptiklari soleus ve FKR kas1 H-refleksi ¢alismasinda ise H-refleks
latansinin yas ve ekstremite uzunlugu ile yiiksek bir korelasyon (uzama) gosterdigi belirtilmistir
(191). Burke ve arkadaslarinin abduktor pollisis brevis, tibialis anterior ve soleus kasindan
yaptiklar1 H-refleksi g¢alismasinda, tekli regresyon analizinde H-refleksi latanslarinin boy
uzunlugu ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir (158).

Nishida ve arkadaslar1 24 saglikli bireyde soleus kasindan yaptiklart H-refleksi

calismasinda ise H-refleksi latansi ile yas arasinda 6nemli bir korelasyon tespit etmislerdir.
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Ayni ¢alismada H-refleks amplitiidii, sag-sol latans farki ile sag-sol amplitiid oranlar1 ile yas
arasinda herhangi bir korelasyon gozlenmemistir (192). Dewhurst ve arkadaglarinin yasl ve
genclerde yaptigi soleus H-refleksi ¢alismasinda Hmaks ve Hmaks/Mmaks oraninin yaslilarda
genclere gore daha diisiik oldugu ve bu degerlerin ekstremitenin sogutulmasi ile her iki grupta
da artabilecegi gosterilmistir (193). Braddom ve Johnson’nun genclerde (20-29 yas) yaptigi
soleus H-refleks calismasinda da yasla latans arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur
(194). Grosset, cocuklarda soleus ve gastroknemius kasindan yaptigt H ve T-refleks
calismasinda H-refleks latansi ile yas arasinda anlamli bir korelasyon saptamistir (195).

Literatiire bakildiginda H-refleks latansi ile ekstremite uzunlugu arasindaki korelasyon
kesin gibi gozukmektedir. Cunku ekstremite uzunlugunun artmasiyla birlikte uyarilarin kat
edecegi mesafenin de artacagi diistiniiliirse H-refleksi latansinin ekstremite uzunlugu ile pozitif
korelasyon gostermesi de dogaldir. Ayrica H-refleksi latansiyla yas arasinda da bir korelasyon
beklenebilir. Clnku ikinci dekattan sonra genis capl liflerin yogunlugunun progresif sekilde
azaldig1 goriiliir. 65 yasindan sonra internodal uzunluklarin da kisaldigi gosterilmistir. Bu
degisikliklere bagh olarak yas arttikga motor ve duyu sinir iletim hizinin distigi ve distal
latansin uzadig1 da bilinmektedir (145,196). Calismamizda FKR kas1 H-refleks latans ile yas
arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon gozlenmesi, yaslanma sonucunda sinirin sadece
distal boliimiinde degil proksimal kesimlerinde de (la afferent ve/veya motor lifler) dejeneratif
degisikliklerin olabilecegini gostermistir.

H-refleksi latans1 ile boy arasinda da bir korelasyon beklenebilir. Fakat insanlarin
yapisal farkliliklart nedeniyle ekstremite uzunlugunun Ol¢lilmesi daha dogrudur. Bununla
uyumlu olarak ¢aligmamizda istirahat ve fasilitasyon sirasinda H-refleks latansi ile boy arasinda
korelasyon gozlenmistir, fakat ¢oklu regresyon analizinde dnemli olmadig1 goriilmiistiir. Aym
sekilde H-refleks latansinin viicut agirligt ile Onemli bir korelasyon gostermesi de

beklenmemektedir.
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H-refleks latansiyla sicaklik arasinda herhangi bir korelasyon gézlenmemesinin sebebi
H-refleks ¢aligmalarinda median sinirin proksimal kisminin degerlendirilmesi olabilir. Clnki
periferik sinirler viicudun proksimal bdliimlerinde distale gore daha derinde bulunmaktadir. Biz
ise laboratuarda Ust koldan non-invaziv yontemlerle daha yizeyel vicut sicakligini
Olgmekteyiz. Bilindigi gibi insan viicut sicakligi 36-37,5 C° gibi daha kugclk araliklarda
degismektedir. Calismamizdaki deri sicakliklari ise 31,5-35,2 C° arasinda degismekteydi. Bu da
sicaklik Olglimlerimizin dis ortamdan etkilendiginin ve derin viicut sicakligini elde
edemedigimizin gostergesidir. Daha kesin degerler daha giivenilir sonuglar verebilir fakat rutin
elektrofizyolojik calismalardaki gibi yiizeyel viicut 1sisinin 31 C° nin {izerinde olmas1 bizce H
refleks caligmalarinda yeterlidir.

Calismamizdaki dikkat ¢ekici diger bir bulgu ise, kadinlarda H-refleks amplitiidiiniin ve
Hmaks/Mmaks oraninin fasilitasyon ve istirahat sirasinda erkeklerden daha biiyiik olmasi idi.
Ancak bu fark sadece fasilitasyon sirasinda istatistiksel agidan anlamli idi. M-yanitt
amplitiidleri ise kadinlarda erkeklere gore daha kii¢iik saptandi. Kas kiitlesinin erkeklerde daha
fazla oldugu diisiiniildigiinde kadinlarda M-yaniti amplitiidiiniin kiigiik olmasi anlasilabilir.
Fakat H-refleks amplitiidlerinin ve Hmaks/Mmaks oraninin biiyiilk olmasi dikkat g¢ekicidir.
Ayrica H-refleksi maksimum amplitiidii ve Hmaks/Mmaks oran1 diger bagimsiz degiskenlerle
de bir iliski gostermemektedir.

H-refleksinin tepeden tepeye amplitid Olcimi ve Hmaks/Mmaks orani motor noron
havuzu uyarilabilirligini gostermektedir ve aktive edilmis la afferentlerine bagli olarak
degisebilir. M-dalgasinin maksimum amplitiidiiniin kayd: referans agisindan énemlidir ¢iinkii
reflekslerle uyarilabilen motor iinite sayisi ile toplam motor iinite sayisin1 karsilagtirmamizi
saglar. Jabre ve arkadaslar istirahat sirasinda yaptiklari FKR kasi H-refleks ¢alismasinda H-
refleks amplitidind 1,6£0,4 mV olarak bulmuslardir (182). Jaberzadeh ve arkadaslari ise

istirahat sirasinda FKR kas1 H-refleks amplituding 2,03+0,57 mV olarak saptamiglardir (197)
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Literatiirde Hmaks/Mmaks oraninin 0,5-0,7° nin altinda ki degerleri normal olarak kabul edilir
(142,198-202). Aymard ve arkadaslari istirahat sirasinda Hmaks/Mmaks oranint FKR kasinda
%32,5+4,7, soleus kasinda %48,2+4,5 olarak bulmuslardir (47). Artieda ve arkadaslari ise
istirahat sirasinda FKR kasinda bu orami 0,18+0,12 olarak bulmuslardir (80). Lamy ve
arkadaslarinin istirahat sirasinda yaptiklart FKR kast H-refleksi ¢alismasinda Hmaks/Mmaks
orani 0,34+0,18 oldugu belirtilmistir (203). Calismamizda ise Hmaks/Mmaks orani sag kol igin
0,18+0,11, sol kol i¢in 0,16+0,13 olarak bulundu. Fasilitasyon sirasinda ise bu degerler hem
literatlirde hemde bizim ¢alismamizda artmaktadir.

Hwang ve arkadaglarimin yaptig1 bir ¢aligmada ayakta durma sirasinda vicut agirlig
azaldik¢a soleus kasi H-refleks amplitiidii ve EMG aktivitesi benzer sekilde azaldig
saptanmistir. Bu azalisin muhtemel sebebi kortikal eksitabiliteki azalma gibi gozukmektedir
(204). Supin pozisyondan oturmaya, oturmaktan ayakta durma pozisyonuna gegildiginde soleus
H-refleksi inhibe olmaktadir (183,204). Capaday ve Stein’ in yaptigi soleus H-refleks
calismasinda adimlamanin topugun yere basma fazina gore, ayagin yere tamamen degdigi fazda
daha blylk H-refleksi elde edilirken, ayagin kaldirilmasi fazindan hemen &nce ise H-
refleksinin suprese oldugu goriilmiistiir. Eccles ve arkadaslarinin yaptigt diger bir ¢alismada
ekstansor kaslarin kasildigi, viicudun 6ne egildigi ayagin ittirme fazinda en biiyiik H-refleksi
elde edilmistir. Kosarken H-refleksinin supresyonu EMG zemin aktivitesinden bagimsiz olarak
gerceklesir. Calismalarda yiiriirken kogsmaya gore daha az soleus aktivitesi olmasina ragmen her
zaman daha buyuk H-refleksi degerleri elde edildigi gosterilmistir. Ayrica ayakta sabit dikilme
sirasinda her zaman yiirimeye gore daha buyik H-refleksi degerleri elde edilmektedir. Tim bu
calismalar motor noron eksitabilitesinin diizenlenmesinde kortikospinal yolla birlikte baska
supraspinal yolaklarin da gorev aldiginin gostergesidir (97,205,206). Cheng ve arkadaslarinin
soleus kasindan yaptiklart H-refleks caligmasinda istirahat sirasinda H-refleks amplitiudleri

acisindan cinsiyetler aras1 bir fark yok iken, bipedal yiiriiyiisiin her ii¢ fazinda da kadinlarda
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erkeklere gore daha buyik H-refleksi elde etmislerdir (207). Muhtemelen tim bu etkiler
presinaptik (la afferent) diizeydedir. Mynark ve Koceja’ nin profesyonel dansgilarda ve saglikli
goniilliilerde yaptigi ¢aligmada istirahat ve istemli kasi sirasinda soleus H-refleksinin yatar
durumda iken degismedigi, fakat ayakta iken dansc¢ilarda anlamli derecede diistigii
belirtilmistir (208). Patlayic1 gii¢ gerektiren sporlarla ugrasan profesyonel sporcularda Hmaks
ve Hmaks/Mmaks oranit da daha digiiktiir. Uzun siire hareket gerektiren sporlarda (6rn:
maraton) ise bu oranlar daha yiiksek ¢ikmigtir (209,210). Tiim bunlarin presinaptik inhibisyon
degisikliklerine bagli gelisen plastisite nedeniyle oldugu diisiinilmektedir.

H-refleks amplitlidiinin ve Hmaks/Mmaks oraninin kadinlarda erkeklere gore daha
biiyiik olmasi, kadinlarda motor néron uyarilabilirliginin daha ytiksek oldugunun gostergesidir.
Istemli kasi ile daha stabil bir motor ndron uyarilabilirligi elde edildigi (postsinaptik etkilerin
azaltilmasi) disiiniildiigiinde fasilitasyonun nedeni la afferent terminallerinin presinaptik
inhibisyon degisikligi gibi goziikmektedir. Bu presinaptik inhibisyon degisikliginin sebebi
cinsiyetler aras1 gelisimsel korteks farkliliklar1 veya farkli yasam tarzlarina goére olusan
plastisite olabilir. Literatiirde cinsiyetler aras1 H-refleksi amplitiid farkliliklar st ekstremite
icin aragtirtlmamis olup daha ileri yontemlerle ayrintili bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir.

FKR kasindan H-refleksi istirahat sirasinda saglikli bireylerin % 45-95’inde elde
edilebilir. igne elektrod ile olan ¢alismalarda bu oranlar daha yiiksektir. Fasilitasyon sirasinda
ise hemen hemen tim bireylerde elde edildigi gorilir (157,182,188,211,212). H-refleks
calismalarinda viicut pozisyonu onemlidir. Soleus kasindan yapilan ¢alismalar birey yatarken,
oturur pozisyonda veya ayaktayken yapilabilir. FKR kas1 H-refleksi ¢alismalarinda ise bireyler
oturur veya supin pozisyondadir. On kol supinasyon veya pronasyon halindedir (9). Baldissera
ve arkadaglarmin yaptigt FKR kasi H-refleks g¢alismasinda H-refleksi amplitudinin supin
pozisyonda, prone pozisyona gore % 50 kadar daha kiigiik olabilecegi gosterilmistir. Hatta

supin ve prone pozisyon arasinda supine gittikce amplitidiin kiigiildiigli prona gittikce
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amplitiidiin biiytidigi de gorulir (213). Chen ve arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢alismada el
bileginin noétral, fleksor ve ekstansor pozisyonunda ve farkli derecelerde hafif kas kasisi
sirasinda H-refleks degisikliklerine bakilmistir. Ug pozisyonda da hafif kas kasisi artikca H-
refleksi amplitiidii artmistir. Ekstansiyon ise H-refleks amplitidini diisiirmiistiir. Istemli kasi
ile ekstansiyona gore fleksiyonda H-refleksi daha biiyiik ¢ikmigtir. Bu durum modiilasyonda
fleksor posizyonun kontraksiyon kuvvetinden daha etkili oldugunu diisiindiirtmistiir. En blyuk
H-refleks amplittidiinin el bilek fleksiyon pozisyonunda ve hafif kasida sirasinda elde edildigi
gosterilmistir (214). Coxon ve arkadaslar1 MEP (motor evoked potentials) ile FKR ve EKR
kaslarmin pasif uzamasi veya kisalmasi sirasinda yaptiklar1 ¢alismada pasif olarak kisalmis
kasta motor yanitta fasilitasyon, pasif olarak uzamis kasta ise motor yanitta supresyon
gormiislerdir. Ayn1 zamanda ¢alismada fasilitasyonla MEP latansinin kisaldigi, supresyonla da
uzadigr belirtmistir (215). Uematsu ve arkadaslarinin soleus kasindan yaptiklar1 H-refleksi
caligmasinda kasin izometrik kasilma siiresinden bagimsiz olarak uzun boyda kasilmasinin kisa
boyda kasilmaya gore spinal ecksitabilitede azalmaya yol agtigini bildirmislerdir (176).
Caligmalardaki bu sonucglar kasin tiksotropik Ozelliginden veya antagonist kas, eklem ve
tendondan gelen geri bildirimlerin etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.

Alrowayeh ve arkadaslar1 yaptiklari FKR kasit H-refleks caligmasinda otururken yatar
pozisyona gore daha blylk H-refleksinin elde edildigini bildirmislerdir. Benzer sekilde
amplittdler pronasyon sirasinda supinasyona gore daha biiyik ¢ikmistir (184). Sabbahi ve
arkadaglar1 saglikli goniillillerde yaptigi ¢alismada bas pozisyonunun FKR kasi H-refleksini
etkiledigini belirtmislerdir. Bas fleksiyonu hari¢ bas ekstansiyonu, basin yana yatirilmasi veya
basin calisilan tarafa donmesi gibi bas postiir degisiklerinin H-refleksini fasilite ettigi de ayni
calismada bildirilmistir. Bu ¢alismalar postiiral degisikliklerin H-refleksini anlamli derecede

etkiledigini gostermektedir (184,216).
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Calismamizda istirahat sirasinda H-refleksinin litaretire gore daha az oranda (% 37)
ortaya ¢iktig1 goriildii. Bunun sebebi ¢aligmanin bireyler yatarken ve kol supin pozisyonda iken
yapilmasi veya diger teknik nedenler (diger ¢aligmalara gore yasl popiilasyonun fazla olmasi)
olabilir. Caligmalardaki bu kol ve viicut pozisyonlari arasinda gozlenen H-refleks degiskenligi
nedeninin segmental-suprasegmental etkilerin yaninda kasin tiksotropik ozelligine de bagl
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hafif istemli kas1 H-refleksini fasilite etmektedir ve EMG Kas aktivitesi ile lineer bir
iliski gosterir (142,158,162,217). Istirahat sirasinda yapilan calismalarda H-refleksinin
degiskenligi yiiksektir. Bunun nedeni hiicre uyarilabilirliginin kisiden kisiye degismesi ve
denemeden denemeye farkli olmasi olabilir (2,217). Bundan dolay: arastirmacilar H-refleks
caligmalarinda degiskenligi azaltmak ve motor noron uyarilabilirligini stabil kilmak igin
postsinaptik etkilerin minimalize edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hafif istemli kas1 ile
atesleme esigine yaklasmis motor néronlarin sayisinin artmasi nedeniyle daha stabil bir motor
yanitin elde edilebilecegi diisiiniiliir (27,218). Burke ve arkadaslarinin FKR kasindan yaptiklart
H-refleksi ¢alismasinda 0,1-4 Hz frekanslarda verilen stimuluslarda homosinaptik depresyona
bagl giderek H-refleks depresyonunun goriildiigiinii fakat istemli kasi sirasinda ise bunun
kayboldugunu géstermislerdir (158). istemli uzamis kontraksiyon sirasinda H-refleksinin
supraspinal etkilerden, kasilmaya bagimli sensoriyal geri bildirimden ve la-1b inhibisyonunun
azalmasindan etkilenebililecegi de unutulmamalidir (169,198,219). Hafif istemli kasi ile H-
refleksinin fasilite olmasi veya istirahat halinde elde edemedigimiz H-refleksinin fasilitasyon
ile elde edilmesi literatiirde atesleme esigine yaklagsmis motor ndronlarin sayisinin artmasi ile
aciklanmaktadir (145). Fakat bu durum supraspinal etkilerin alfa-gama koaktivasyonunu
arttirmasina veya inhibitdr segmental yolaklarin aktivasyon degisikligine bagli da olabilir.
Istemli kas1 sirasinda istirahate gére daha diisiik uyarilarda H-refleksi elde edilir ve H-refleks

dalgasi ile M-yanitindan daha kolay ayrilir (142,158,220). Istirahatte H-refleksi alinabiliyor ise
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cok hafif bir istemli kasiyla fasilitasyon goriilebilir; eger istihatte zor alintyor ise ¢ogu zaman
fasilitasyon igin daha kuvvetli bir istemli kasi gerekir (221). Literaturde H-refleks
calismalarinin kas % 10-30 kasiliyken yapilmast onerilir. Calismalarda istemli kasi ile H-
refleksinin M maksimum yanitinin  %90’ma kadar fasilite olabilecegi belirtilmistir
(152,169,198,221).

Funase ve arkadaslarinin MEP ile yaptiklar1 FKR k &1 H-refleksi ¢aligmasinda hafif
istemli kasi sirasinda, kasi siddetiyle orantili olarak MEP yanitinin ve H-refleksinin fasilite
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu calismada MEP yanitt H-refleksine gore daha hizli fasilite
olmustur. Stimulus éncesi EMG aktivitesi ile MEP amplitidi ve H-refleks amplitidu yiksek
korelasyon gostermistir. Bu durum motor néron havuzu uyarilabilirliginin kortikal etkilerle
zamansal olarak degisebildigini gostermektedir. Istemli kasiyla birlikte once kortikal
eksitabilitenin arttigi, daha sonra motor noron eksitabilite artisginin buna eslik ettigi
diistiniilmektedir. Sonug olarak periferik uyarim alfa motor ndron havuzu uyarilabilirligi
hakkinda saglikli bilgiler vermektedir ve ayrica kortikal uyarilabilirlikten de etkilenmektedir
(222). Lamy ve arkadaslarinin FKR kasindan MEP ile yaptiklar1 H-refleksi ¢aligmasinda
kortikal uyarim ile D1 ve D2 presinaptik inhibisyonun azaldig1 ve H refleksinin fasilite oldugu
gosterilmistir. Bunun nedeni daha oOnce tartisilan korikospinal, retikiilospinal veya
vestibulospinal yollarin Ia afferent terminallerine olan degisen tonik etkisi olabilir (223). Tan’
m yaptigt FKR kas1 H-refleksi ¢alismasinda EMG aktivitesinden bagimsiz olarak H refleksi
amplitiidiinii sag kolda sol kola gore hem istirahat hem de fasilitasyon sirasinda daha biiyiik
oldugunu bulmustur. Ayrica el dominansi ile baglantili oldugunu da belirtmistir (224). Aymard
ve Lamy’ nin yaptiklar1 iki ayr1 FKR ve soleus kaslar1 H-refleksi ¢alismasinda Hmaks/Mmaks
orani agisindan taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrica Lamy

presinaptik inhibisyonuda da farklilik saptamamuistir (47,203).
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Calismamizda istirahat sirasinda bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunda H-refleksi elde
edilemezken izometrik hafif istemli kasi ile hemem hemen tiim bireylerde elde edildi. Ayrica
sag ve sol kol H-refleks maksimum amplitiidinde, Hmaks/Mmaks oraninda fasilitasyon
sirasinda istirahate gore istatistiksel olarak anlamli bir artig goriildii. Hafif istemli kasi ile H-
refleksinin fasilite olmasinin nedeni daha 0nce tartisilmis olan inen yollarin etkisiyle atesleme
esigine yaklagmis motor noronlarin sayisinin artmasi veya la afferentlere presinaptik inhibitor
etkilerin azalmasi olabilir. Calismamizdaki daha ilging bir bulgu ise istirahat sirasinda sag ve
sol kol H-refleks maksimum amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
fasilitasyon sirasinda sag kol H-refleks maksimum amldttdanun sol kola gére anlamli derecede
biiyiikk olmasiydi. Fakat M-yaniti amplitiidleri agisindan ise benzer bir durum yoktu. Bunun
sebebi sag kolun daha fazla kullanilmasina bagl plastisite nedeniyle atesleme esigine yaklagmig
motor néron sayisinin artmasindan veya presinaptik inhibisyonun supraspinal kontroliiniin daha
baskin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hayvan ve insan ¢aligmalarindan bilindigi iizere sag
kortikospinal yol daha kalindir ve daha ¢ok lif icermektedir. Buna bagli olarak H-refleksinin
uyarilabilirligi de artmis olabilir. Bu durumun bizce daha ileri yontemlerle arastirilmasi
gerekmektedir.

Duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplittidleri doérdiinci-besinci dekatta ikinci dekata
gore yar1 yartya kiigiiliir. Bilesik kas aksiyon potansiyellerinin de 50 yasindan sonra kiigiildiigii
bilinmektedir (145). Boxer ve arkadaslarinin kedilerde intraselliiler kayitlama ile yaptiklar
calismalarda yaslh kedilerde Ia EPSP’ lerinin yikselme hizinin anlamli derecede daha yavas ve
eninin daha uzun oldugu gosterilmistir. Ayrica la EPSP artis oran1 da yavaglamistir. Fakat la
EPSP amplitiidlerinde ve istirahat motor ndron potansiyelinde degisiklik yoktur (225).
Literatire bakildiginda H-refleks amplitiidiniin de yastan etkilendigi belirtilir. Kido ve
arkadaglar1 yaptiklar1 soleus H-refleks c¢alismasinda maksimum H-refleks amplitiddndn,

maksimum M-yanit1 amplitiidiiniin ve Hmaks/Mmaks oraninin yasla birlikte anlamli derecede
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kiiciildiigiini belirtmislerdir (226). Dewhurst ve arkadaslarmin yash ve genglerde yaptiklart
soleus H-refleksi calismasinda yaslilarda Hmax/Mmax orani daha diisiik ¢ikmistir (193).
Grosset ve arkadaglariin ¢ocuklarda yaptigi soleus ve gastroknemius H-refleksi ¢aligmasinda
Hmaks/Mmaks oraninin yas ile herhangi bir korelasyonu saptanmamistir (195) Kawashima ve
arkadaglarinin istirahat sirasinda soleus kasinda yaptiklari ¢aligmada, yasli ve geng bireylerde
H-refleks amplitiidlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmisleridir (227).
Sabbahi ve arkadaglar1 ise yaslilarda genglere gore H-refleksi amplitudlerinin ve
Hmaks/Mmaks oranmin anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir (228). Smith ve
arkadaglar1 yaptiklar1 MEP c¢aligmasinda kortikal eksitabilitenin yas ile degismedigini fakat
cinsiyete gore degisebilecegini bildirmislerdir (229). Ayrica Morita ve arkadaslarinin yaptiklar
H-refleks calismasinda quadrisepsten soleusa olan H-refleks heteronim fasilitasyonun yasa
bagl olarak lineer sekilde azaldigi da gosterilmistir (230). Earles ve arkadaslarinin yaptiklari
soleus H-refleksi caligmasinda; yaslilarda presinaptik inhibisyonun genglere gore azaldigini ve
yaslilarda H-refleksinin istemli kasi ile yeterince EMG aktivitesi artimina ragmen fasilite
olmadigini da belirtmislerdir (231). Chalmers ve arkadaslarinin yaptig1 geng ve yasli bireylerin
karsilastirildigr ¢alismada genglerde ayakta dururken yatmaya gore, tandem yurirken ayakta
durmaya gore H-refleksi amplitiidlerinin daha disiikk oldugunu gostermislerdir. Tiim bu
bulgular yaslhilardaki presinaptik inhibisyon regiilasyonu bozuklugunu gostermektedir (232).
Literatiire bakildiginda H-refleksi amplitiidiiniin yas ile olan bagintisi genellikle istirahat
sirasinda ve alt ekstremitelerde incelenmistir. Bu ¢alismalar genellikle geng ve yasli bireylerin
karsilastirilmast seklindedir. Bizim c¢aligmamizda ise yasli ve geng bireyler birbirleri ile
karsilastirilmamis olup regresyon analizleri yapilmistir. Calismamizda H-refleksi amplitidinun
ve Hmaks/Mmaks oraninin yasla bir iliskisi olmadigi goriildii. Calismamizda istirahat sirasinda
60 yas ve Uzeri olan bireylerin %11,5” inde, 60 yas altindaki bireylerin ise % 47,5” inde H-

refleksi elde edildi. Ayrica fasilitasyon sirasinda H-refleksi elde edilemeyen tiim bireyler 58-73
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yas arasindaydi. Sonug olarak calisgmamizda yagl bireylerde istirahat veya fasilitasyon sirasinda
daha diisiik oranlarda H-refleksi elde edildigi goruldi. Biz H-refleksi amplitudinin ve
Hmaks/Mmaks oraninin dolayisiyla motor noron eksitabilitesinin yagl bireylerde genclere gore
daha diisiik olabilecegini diistinmekteyiz. Bu goriisiin bagka ¢alismalarla da desteklenmesi
gerekmektedir.

Literatirde soleus kasindan yapilan H-refleks caligmalarinda ekstremiteler arasindaki
latans farki st limiti 1,5 ms iken, FKR kasinda ise bu deger 0,85-1,2 ms dir
(142,157,189,198,199). Jabre ve arkadaslari ekstremiteler arasi FKR kas1 H-refleks latans
farkinin 0,4£0,3 ms oldugunu belirtmislerdir fakat literatiirde daha diisiik farklar (0,002+0,42
ms; 0,3£0,24 ms) da vardir (157,182,188,212). Nishida ve arkadaslar istirahat sirasinda soleus
kasindan yaptiklar1 H-refleksi ¢alismasinda ekstremiteler arasi H-refleks latans farkinin yasla
korelayon gostermedigini belirtmislerdir (192). Schimsheimer’in yaptigi soleus ve FKR kas1 H-
refleksi calismasinda ise sag-sol kol H-refleks latans farki ile cinsiyet arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamuistir (191).

Calismamizda istirahat ve fasilitasyon sirasindaki sag-sol kol H-refleks latans farki
literatlir ile (istirahatte 0,2+0,16, fasilitasyonda 0,26+0,17) uyumlu go6zikmektedir. Bizim
caligmamizda hem istirahat hemde fasilitasyon sirasinda sag-sol kol H-refleks latans farkinin
tist limit degeri 0,7 msn olarak bulundu. Bu deger literatiirdeki degerlerden biraz daha kisa gibi
gOzukmektedir. Ayrica ¢alismamizda istirahat sirasinda sag-sol kol H-refleks latans farkinin
bagimsiz degiskenlerle herhangi bir iligkisi yoktu. Fakat fasilitasyon sirasinda ise yasla birlikte
arttigr goriildii. Calismamizda sag-sol kol latans farkinin sadece fasilitasyon sirasinda yasla
anlamli derecede iliskili ¢ikmasinin sebebi muhtemelen degerlendirme ve teknik farkliklardan
kaynaklanmaktadir. Fakat dejeneratif degisiklikler de ekarte edilemez.

Soleus kasindan yapilan ¢aligmalarda sag-sol bacak H-refleks amplitiid orani 0,4’ den

kicukse anormal olarak degerlendirilmistir (9). Benzer sekilde Miller ve arkadaslarida taraflar
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arast amplitiid oraninin istirahat sirasinda 0,3-0,4’ (n altinda olmasini anormal kabul
etmislerdir. Fasilitasyon sirasinda ise bu deger yaklasik 0,5 dir (161,212). Nishida ve
arkadaglar istirahat sirasinda soleus kasindan yaptiklar1 H-refleksi ¢aligmasinda sag-sol bacak
H-refleks amplitiid oraninin yasla korelayon gostermedigini belirtmislerdir (192).

Calismamizda istirahat sirasindaki sag-sol H-refleks maksimum amplitiid orani
ortalamast 0,66 #0,24 ( Minimum degeri 0,20), fasilitasyon sirasindaki ise 0,74+0,16
(Minimum degeri 0,38) olarak bulundu. Ayrica sag-sol kol H-refleks maksimum amplitud
oranlarinda fasilitasyon sirasinda istirahate gore istatistiksel olarak anlamli bir artis (taraflar
arast fark azaldi) gozlendi. Bu durum istemli kasi ile saglanan fasilitasyon sirasinda motor
ndron ekstabilite duzeyinin istirahate gore daha stabil oldugunun indirekt bir gostergesidir.
Ayrica ¢aligmamizda fasilitasyon sirasinda sag-sol kol H-refleks maksimum amplitiid oraninin
yasla negatif korelasyon gosterdigi goriildii. Bu durum yasla birlikte sag-sol kol aras1 amplitiid
farkmnin artti§1 anlamima gelmektedir. Istirahatte ise sag-sol kol H-refleks maksimum amplitiid
oraninin herhangi bir bagimsiz degiskenle baglantist bulunmadi. Ayrica yaslilarda
fasilitasyonun gozlenmesi i¢in genellikle daha kuvvetli istemli kasiya ihtiyac olduguda goriildii.
Bu durum sinir ve kas-iskelet sisteminde yaslanmaya bagli olusan yapisal degisikliklerden
kaynaklanabilir. Fakat istirahat sirasinda sag-sol kol arasi amplitiid farkinin yagla
degismemesine ragmen fasilitasyon sirasinda ise yasla birlikte anlamli derecede artmasi bu
durumun yaslanmaya bagli dejenartif degisikliklerden ¢ok presinaptik inhibisyon
reglilasyonunun bozulmasindan kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

H refleksi galisilirken stimuluslar arasinda H-refleks farkliklari gorilebilir. Bundan
dolay1 ¢alismacilar 5-15 adet H refleksini kayit ederek degerlendirmektedir (154). Stimulusun
iletimi ve kaydin diizgiin alinmasi ¢alismada teknik olarak 6nemli olan diger konulardir. Ayrica
calismacilar daha stabil bir H-refleksi elde edilebilmesi igin M-yaniti amplitiidi, M-yaniti

maksimal amplitddunin %5-25’si oldugunda H-refleksinin kayit edilmesi gerektigini
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belirtmislerdir. ClUnkl M-dalga amplitiidiiniin sabit kalmasi sabit bir motor ve la afferent
uyarilabilirligine ulasildigin1 gosterir. Bu 0Ozellikle segmental inhibisyon mekanizmalari
calisilirken 6nemlidir. (58,146,147,233).

Bizim H-refleks caligmalarindaki dnceligimiz en biiyiik H-refleksini elde etmek ve bu
H-reflekslerinden parametreleri degerlendirmekti. Bundan dolay1 en biiyiik H-refleksinin elde
edildigi stimuluslar verildi ve en bulylk H-refleksleri degerlendirildi. Calismamizda
supramaksimal uyarim ile elde edilen M-yanitinin %2-25’i olan M-yanit1 ortaya ¢iktiginda en
biylk H-refleksinin elde edildigi goriildii. Calismamizdaki stimulus yogunluklari zaten literetiir
ile benzerdi. Sadece fasilitasyon ile bu oranlarin artabilidigi dikkatimizi gekti.

H-refleksi parametrelerinden H-refleks hizi, literatlirde c¢alismalarda ¢ok fazla
kullanilmamaktadir. Kullanimi Ongerboer de Visser tarafindan Onerilmistir. Yaptiklart
calismada H-M interlatansim1 13,8+1,2 ms, H-refleks hizin1 ise 73,7+7,2 m/sn olarak
bulmuslardir (190).

Biz de ¢alismamizda benzer degerler elde ettik. Cinsiyetler arasinda H-refleks latansi ve
interlatans1 arasinda anlamli derecede fark olmasina ragmen H-refleks iletim hizlar1 arasinda
anlamli fark olmamasi, ekstremite uzunluk farklar1 géz 6niine alindiginda proksimal lezyonlari
degerlendirmede H-refleks iletim hizinin, H-refleks latansindan daha iyi bir parametre
oldugunu gostermistir.

H-refleks calismalar1 klinikte en sik radikilopati ve pleksopati gibi proksimal sinir
lezyonlarin1 gostermek i¢in kullanilir. Bu hastalarda rutin elektrofizyolojik testler normal olsa
da H-refleks anormalikleri gozlenebilir. Cunku bilindigi tizere rutin elektrofizyolojik tetkikler
daha c¢ok distal sinir lezyonlarina duyarlidir. Schimsheimer ve arkakadaslarinin C5-8 servikal
radikiilopatisi olan hastalarda yaptiklar1 FKR kas1 H-refleks ¢alismasinda C6-7 radikilopatisi
olan hastalarda H-refleks anormallikleri saptamislardir. Bu hastalarin %44’ (inde H-refleksi elde

edilemezken, %52’inde ise H-refleks latansinda uzama bulunmustur. Yazarlar cerrahi sonrasi
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o6nemli bir oranda H-refleksinin normale dondiigiinii de belirtmislerdir (189). Ongerboer de
Visser ve arkadaglarinin radyasyona bagl gelisen pleksopatili bireylerde yaptiklar1 FKR kast
H-refleks ¢aligmasinda bireylerin % 36’ sinda H-refleksi elde edememislerken, % 64’ tinde ise
uzamig H-refleks latansi bulmuslardir. Ayrica hastalarin %52’ inde H-refleks hizi diisiik
cikmistir (190). Ongerboer de Visser ve Schimsheimer’ in igne elektrot ile yaptig1 bu iki ayri
caligmada istirahatte tiim saglikli gonilliilerde ise iki tarafli olarak FKR ka1 H-refleksi elde
edilmistir (189,190). Miller ve arkadaslart C5-8 servikal radikilopatisi olan bireylerde yaptigi
calismada FKR kasi H-refleks sensitivitesinin % 72, spesifitesinin ise % 85 oldugunu
belirtmislerdir (161). Eliaspour ve arkadaslar1 C6 ve C7 radikllopatili hastalarda FKR kas1 H-
refleksi anormaliklerini degerlendirmistir. Calismasinda taraflar arasi latans farkinin 1 ms’den
biiyiik olmasi veya ipsilateral H-refleksi elde edilememesi anormal kabul edilmis olup C6
radiktlopatide H-refleksi anormaliklerinin %86 spesifik, %50 sensitif oldugunu bildirmislerdir.
C7 radikulopatili hastalar icin ise spesifite % 86, senstivite %75 olarak bulunmustur. Hastalarin
% 54’(inde EMG bulgusu olmadan da H-refleks anormaligi saptanmistir (234).

Soleus kas1 H-refleks galigmalarinin ise daha ¢ok L5-S1 radikulopatide yararli oldugu
diisiiniiliir. S1 radikiilopatili hastalarin % 80-89 oraninda H-refleksinde asimetri bulunmustur.
Jankus saglikli ve S1 radikiilopatili bireylerde yaptigi soleus kasi H-refleks c¢aligmasinda
taraflar arast H refleks amplitiid oranmnin 0,4’ den kii¢iik olmasmin anormal oldugunu
sOylemistir (235,236,237). Marin ve arkadaslart S1 radikiilopatili hastalarda yaptiklar
caligmada ise asimetrik latans uzamasinin veya yoklugunun % 50 sensitif, % 90 spesifik
oldugunu belirmislerdir. Albeck ve arkadaslart S1 radikulopatili bireylerde soleus H-refleks
anormaliklerinin dermatomal SEP, igne EMG c¢aligsmalarina gore daha yiiksek bir yordayici
degere sahip oldugunu bildirmistir (199). Han S1 radikiilopatili hastalar i¢in bazi H-refleks
anormalikleri tani kriterleri Onermistir. Taraflar arasi latans farkinin 1 ms’ den uzun ve

amplitiid oranlarmin 0,5 ms’ den kiiciik olmas1 veya H refleks latansinin 30 ms’ den uzun
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olmast veya tek tarafli H-refleksi elde edilememesinin anormal kabul edilmesi gerektigini
bildirmistir (236).

Polindropatinin tipine gore H-refleks anormalikleri bildirilmistir. Bu anormaliklere
siklikla klinik olarak Asil refleksi yoklugu da eslik eder. Yanit yoklugu veya amplitiid
diistikliigli aksonal noropatiyi diisiindiiriirken latans gecikmesi ise daha ¢ok demyelinizan
lezyonlarda gorulmektedir. Ancak demyelinizan anormaliklerin  kronik inflamatuvar
demyelinizan poliradikilonoropati de izlenmesi H-refleksten ¢ok T-refleks galismalart ile
miimkiin olmaktadir (238). Hafif noropatiler de bile H-refleks anormalikleri bildirilmistir.
Guillain-Barré sendromunda H-refleksi elde edilemez veya ¢ok uzun latansh olabilir. Bazen
hastaligin baslangicindaki tek patolojik bulgu olabilir. Alberti ve arkadaslarinin yaptiklari
calisgmada 4 giinlik stipheli Guillain-Barré hastalarinin %77’ sinde ge¢ yanitlarda uzama
gorilmistir (239). Gordon, Guillain-Barré hastalarinda yaptigi soleus H-refleks ¢alismasinda
ilk hafta % 97 hastada refleksin alinamadigini bildirmistir. Ayrica erken dénemde ¢ok sensitif
oldugu da belirtilmistir (240). Dudey ve arkadaslarinin diabetik hastalarda yaptigi H-refleks
calismasinda motor iletim hizi ve Hmaks/Mmaks oranlarinda anlamli bir azalma saptanmustir.
Noropatik yakinmalari olanlarda bu degisiklikler daha belirgindir (241). Diyabetik subklinik
hastalarda da H-refleks anormalikleri gozlenebilir (242). Nardone ve arkadaslari H-refleks
anormaliklerinin grup 1l liflerinin tutulumuna bagli olustugunu diistinmislerdir (243).
Schimsheimer ve arkadasglarimin aksonal, demyelinizan ve mikst polindropatili hastalarda
yaptiklart H-refleksi calismasinda soleus ve FKR kaslarinda % 69 hastada H-refleks
anormalikleri saptamislardir. Median sinirin motor ve duyu iletimleri normal olan hastalarin %
14’ (inde anormal FKR kas1 H-refleksi elde edilmistir (191). Dorsal kok ganglionunu tutan bazi
dejeneratif hastaliklarda (Freidrach Ataksisi vb.) veya konnektif doku hastaliklarinda (Sjogren
sendromu vb.) anormalikler gozlenebilir. Ek 5 de duyusal Guillain-Barré sendromu tanisi

konan hastanin erken donem H refleksi anormalikleri goriilmektedir.
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Mazzini ve arkadaglarinin amiyotrofik lateral skleroz (ALS)’ li hastalarda yapmis
olduklar1 soleus H-refleksi galismasinda H refleksi amplitiidiinde progresif artis veya diisiis
oldugu goriilmiistiir. Progresif artis gosterenlerde genellikle klinik olarak daha yavas bir
ilerleme olup ALS i¢in yas ve klinik formdan bagimsiz olarak prognozu degerlendirmekte iyi
bir yontem olabilecegi ileri siiriilmiistir. Muhtemelen progresif diisiis reinnervasyon
yetersizligini gostermektedir (244). Mazzini ve arkadaslart diger bir c¢aligmada ALS
hastalarinin prognozunda H-refleks amplitiid ortalamalarinin Hmaks/Mmaks’ dan daha sensitif
oldugunuda ileri stirmiislerdir (244,245).

Mills ve arkadaslarinin TMS ile yaptiklar1 H-refleksi ¢calismasinda refleks amplitidunin
arttigl, azaldigi veya degismedigi gosterilmistir (246). Raynor ve Shefner, ALS hastalarinda
rekdrren inhibisyonun azaldigini gostermislerdir ve bu durum spinal kord hasarli hastalarin tam
tersidir. Azalmis rekiirren inhibisyon ile spastisite arasinda pozitif bir korelasyon saptanmigtir
ancak gugsuzlik ile iligki bulunamamistir (247). Deneysel ¢alismalarda ALS’ de Renshaw
(Glisinerjik) hiicrelerinin yoklugu veya erken donem disfonksiyonu gosterilmistir. Buna
dayanarak ALS’ nin motor noronlarin glutamaterjik toksisiteye bagli dejenerasyonu nedeniyle
gelistigi distinilmistiir fakat Renshaw hicrelerinin motor noérona sinirli etkilerinin olmasi
(motor ndronu tamamen inhibe edemiyor) ve proksimal kaslardan distal kaslara dogru azaliyor
olmas1 bu hipotezi kugkulu hale getirmektedir (248).

Drory ve arkadaslari yapmis olduklart H-refleks c¢alismasinda ALS hastalarinda ist
motor ndron veya alt motor ndron bulgulari olanlarda presinaptik inhibisyonda azalma
bulmuslardir. Sadece alt motor néron bulgulart olan hastalarda da gdzlenmesinin erken
donemde ALS tanisina katki saglayabilecegini ileri siirmiislerdir (249).

Rijidite, Parkinson hastarinda gozlenen, artmis fleksor ve ektensor kas tonusuna verilen
addir ve gerilme hizindan etkilenmez. Hastalarda genellikle tendon refleksleri normaldir.

Fizyopatolojisi tam anlagilamamakla birlikte gerilme refleksi patolojilerinin rijiditeye neden
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oldugu diistintilmistiir (250). Plantar refleks normal olup, hastada istirahat halinde kas tonusu
artis1 vardir ve kas gevsemesi olduk¢a zordur. Rijiditede trifazik devinim bozulmustur. Bu
durumun segmental inhibisyon patolojilerine bagli oldugu disiiniilmektedir (144).

Lelli ve Hallett’in Parkinsonlu hastalarda yaptigi H-refleks caligmasinda resiprokal
inhibisyonun azaldigi gosterilmistir (251). Tsai ve arkadaslar1 saglikli ve unilateral baskin
rijidite-akinezisi olan Parkinson hastalarinda segmental inhibisyon mekanizmalarin
degerlendirmistir. Caligma radial sinirden duzeltici stimulus teknigi ile yapilmis olup
resiprokal, presinaptik ve ozellikle polisinaptik uzun dongiilii inhibisyonun sagliklilara gore
hem semptomatik hemde asemptomatik tarafta azaldigi gosterilmistir. Fakat bu azalma
istatikstiksel olarak anlamli degildir. Bu durumun nedeni suplementer motor alandaki aktivite
ve bazal ganglia ¢iktisinin azalmasi1 sonucunda suplementer motor alan ¢iktisinin azalmasi ve
buna bagli olusan transkortikal inhibisyon azalmasi oldugu diisiiniiliir (250).

Ayak bilegi dorsifleksiyonuna bagli olarak soleus H-refleksinin resiprokal inhibisyon
nedeniyle kiigtildiigi daha 6nce tartisilmisti. Hiraoka ve arkadaslart Parkinsonlu bireylerde
yaptiklar1 soleus H-refleks ¢aligmasinda yiiriimenin baslangicinda (yani ayak dorsifleksiyonu
sirasinda) hastaligin derecesi ile ters orantili olarak H-refleks amplitidinde daha az bir
kicilme oldugunu gostermistir. Bazi ¢alismalarda Parkinsonlu hastalarda ylrimenin
baslangicinda tibialis anterior kasinda hastalik agirligi ile orantili olarak EMG aktivitesinin
azaldigi da gosterilmistir. Bu bulgular muhtemelen Parkinson hastalarinda presinaptik
inhibisyonun azalmasindan kaynaklanmaktadir (252).

Meunier ve arkadaslariin yaptigi FKR kas1t H-refleksi caligmasinda istirahat sirasinda
saglikli goniilliller arasinda fark olmadigi fakat istemli kasinin baslangicinda saglikli
gonillillerden farkli olarak az etkilenen tarafta resiprokal inhibisyonun azaldigi, ¢ok etkilenen
tarafta ise kayboldugunu gostermislerdir (253). istemli hareket sirasinda ekstansorden fleksore

giden inhibitér Ia internéronlarin desendan etkilerle diizenlendigi distinilmektedir. Bu
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supraspinal etki Parkinsonlu hasatalarda bozulmaktadir. Nakashima ve arkadaslar1 da istirahat
sirasinda L-dopa tedavisi ile resiprokal inhibisyon bozuklugunun diizeldigini fakat tonik
hareketlerde bozuklugun devam ettigini belirtmislerdir (254).

Hayashi ve arkadaslarmin yaptiklart g¢alismada Parkinsonlu hastalardaki postral
instabilitenin olas1 sebebinin presinaptik inhibisyon ve Ib inhibisyonu anormalikleri oldugu
belirtilmistir (255). Yapilan bir bagka ¢alismada Parkinsonlu hastalarda presinaptik
inhibisyonun azaldigi ve L-dopa ile diizeldigi de gosterilmistir (256). Sabbahi ve arkadaslarinin
Parkinson hastalig1, esansiyel tremoru olan bireylerde yaptiklar1 H-refleks ¢aligmasinda H/M
orani ve H-refleks latansinda sagliklilar ile fark gozlememistir (257).

Bazal gangliada olusan ¢iktilarin talamus uzerinden kortekse ulasip oradan beyin sapina
sonrasinda da pedinkilopontin nukleusa, oradan da medulla spinalise inmektedir. Bu yollarin
bozukluklar1 inhibisyon mekanizmalarindaki degisikliklere neden oldugu disiiniiliir
(253,258,259).

Gilinlimiizde distoni, siirekli kas kasilmasina bagli olarak tutulan bolgede tekrarlayici,
bukturiici hareketlere veya anormal postiire neden olan noérolojik bir sendrom olarak
nitelendirilmektedir (260). istemli hareket sirasinda harekete katilan kaslarin eksite, harekete
katilmayan kaslarin ise inhibe oldugu goriiliir. Buna “cevresel inhibisyon’’ denmektedir.
Distoninin fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte temel olarak bu eskitasyon ve
inhibisyon dengesinin bozuldugu disiiniiliir. Bazal ganglialarin rolii sekonder distonili
hastalardan bilinmektedir. Direkt yolun istenen hereketi iirettigi, indirekt yolunda istenmeyen
hareketi durdurdugu da bilinir. Baz1 yazarlar distonide bu dengenin bozuldugunu diisiiniir
(261). Sonug¢ olarak distoni fiyopatolojisinin anlasilmasinda segmental inhibisyon
mekanizmalart ve bu mekanizmalarin modiilasyonu 6nemli yer tutmaktadir.

Nakashima ve arkadaglarinin saglikli, goreve yonelik distonisi, hemidistonisi ve

hemiparezisi olan bireylerde 6n koldan yaptiklar1 H-refleks calismasinda goéreve yonelik
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distonisi ve hemidistonisi olan bireylerde ilk inhibisyon periodunda (resiprokal inhibisyon)
anormalik saptamamislarken, ikinci inhibisyon periodunda (presinaptik inhibisyon) ise azalma
saptamiglardir. Ayrica ayni ¢alismada distonisi olmayan hemiparezik bireylerde her iki
periodda da azalma gozlemislerdir (262). Panizza ve arkadaslari spastik bireylerde yaptiklar: 6n
kol H-refleks ¢alismasinda ise ti¢ fazda da inhibisyonda azalma gozlemislerdir (263). Tisch ve
arkadaglarmin primer torsiyon distonisi olan bireylerde on koldan yaptiklar1 H-refleks
caligmasinda derin beyin stimulasyonu sonrasinda klinik iyilesmeyle korele olarak {igiincii faz
inhibisyonunda artis gozlenmistir (264). Panizza ve arkadaslarinin jeneralize distonisi, yazici
krampi, bleforaspami, servikal distonisi olan bireylerde yaptig1 diger bir H-refleks caligmasinda
ise servikal distonisi ve jeneralize distonisi olan bireylerde {igiincii inhibisyon fazinda
inhibisyonun olmadigi tam tersine refleks fasilitasyonunun oldugu belirtmislerdir (265). Huang
ve arkadaglar1t DYT1 distonili bireylerdel Hz’lik repetetif TMS ile FKR kasindan yaptiklari
calismada normallere gére DYT1 distonili bireylerde birinci (resiprokal inhibisyon), ikinici
(presinaptik) ve ii¢lincli inhibisyon fazinda azalma saptamislarken 1 Hz’lik TMS uygulamasi
sonrasinda tiim inhibisyon periodlarinda artis oldugunu gérmiislerdir. Fakat istatistiksel olarak
sadece tiglincii faz inhibiyonda anlamli derecede bir azalma saptanmistir (266).

Kasa veya tendonuna uygulanan vibrasyon sonrasinda H-refleks amplittdi
azalmaktadir. Buna vibratuar inhibisyon denilir. Bu inhibisyonda postsinaptik (homosinaptik
depresyon) veya presinaptik mekanizmalarin gorev aldigi distiniilmektedir (4,267,268).
Koelman ve arkadaslar1 ise dopa yanith distonilerde yaptigi H-refleks ¢aligmasinda vibrasyon
ile indiiklenen inhibisyonda azalma bulmustur ve dopa tedavisinden sonra inhibisyonun
normale dondigini goérmiislerdir. Ayn1 c¢alismada H/M oraninda ise bir degisiklik
saptanmamistir (269). Griinewald ve arkadaslar1 fokal el distonisi, tortikollisi, bleforaspazmi

olan bireylerde yaptiklar1 H refleks calismasinda fokal distonisi olan hastalarda pozisyon
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duyusunda bozukluk olmadan tonik vibrasyon refleksinde bozukluk oldugunu goérmiislerdir
(270).

Spastisite hiza bagimli tonik gerilme refleksi artisiyla birlikte artmig tendon refleksleri
ile karakterize bir motor bozukluktur. Gerilme refleksi hipereksitebilitesi nedeniyle oldugu
diistintiliir (271). Vibratuar inhibisyon spastik hastalarda azalmistir. Yapilan birgok ¢alismada
spastik hastalarda resiprokal inhibisyonda, presinaptik ve Ib inhibisyonda azalma gosterilmistir.
Renshaw hicrelerinin rolii ise tartismalidir (105,272,273). Spastik bireylerde H-refleks
amplitiidii, Hmaks/Mmaks amplitiidii de artmaktadir. Fakat kas tonus artig1 ile korelasyonu
tartismalidir (274,275). Hoving ve arkadaslarinin serebral palsili gocuklarda ¢ift kor randomize
plasebo kontrollii yaptigi soleus H-refleks calismasinda intratekal baklofen sonrasinda kas
tonusu ile birlikte Hmaks/Mmaks oraninin belirgin azaldig1 ve klinik yanitta ¢ok faydali bir
parametre oldugu Dbelirtilmistir. Yazarlar bu incelemenin doz titrasyonu icin de
kullanilabilecegini diisinmiislerdir (276). Ek 6 da -elektrofizyoloji laboratuarimizda
goriintliileme calismalart ile servikal spinal dar kanal tanist konmus olan hastanin H refleksi

anormalikleri géralmektedir.
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6. SONUCLAR

H-refleks incelemeleri alt motor néron veya duyusal néron etkilenmesinde, proksimal
kesimleri ilgilendiren hasarlanmalar1 ortaya koydugu i¢in degerlidir. Ayrica bu inceleme santral
ve periferik sinir sistemi hastaliklar1 fizyopatolojisini ortaya koymak i¢in de yararli bir aragtir.
H-refleks ¢alismalarinda bazi saglikli kisilerde dahi istirahat sirasinda H-refleksi elde
edilemediginden, gerekli goriildiigiinde bu incelemenin istemli izometrik kasi sirasinda
yapilmasi patolojiyi gostermekte faydali olacaktir. Ayrica fasilitasyon sirasinda bazi H-refleks
parametre degerleri degisebileceginden bu ¢alismalarda anormallikler degerlendirilirken farkli
deger araliklarin kullanilmas1 gerekmektedir.

H-refleks latansi, H-refleks iletim hiz1 ve sag-sol H-refleks latans farki gibi H-refleks
parametreleri periferik sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda, izleminde ve fizyopatolojisinin
anlasilmasinda kullanilabilir. Calismamizda istirahat ve fasilitasyon sirasinda cinsiyete, yasa ve
kol uzunluguna gore H-refleks latans degerlerinde farkliliklar oldugu goriildii. Bu sebeple H-
refleks iletim hizinin daha givenilir bir parametre oldugunu diisiinmekteyiz. Fakat H-refleks
iletim hizinin yasla birlikte azaldigi da unutulmamalidir. Ayrica fasilitasyon sirasinda sag-sol
H-refleks latans farki da giivenilir bir parametre gibi goziikmektedir ve yasla birlikte
artmaktadir. Sonug olarak alt motor néronu veya duyusal néronu ilgilendiren patolojilerde H-
refleks latansinin cinsiyete, kol uzunluguna ve yasa gore degerlendirilmesi gerekirken, H-
refleks iletim hizinin ve sag-sol H-refleks latans farkinin ise yasa gore degerlendirilmesi yeterli
olacaktir.

H-refleks maksimum amplitiidii, Hmaks/Mmaks orani ve sag-sol H-refleks maksimum
amplitiid oram1 gibi H-refleks parametreleri st motor noron hastaliklarinin tanisinda ve
izleminde yardimci olarak kullanilabilir. Calismamizda bu parametre degerlerinde fasilitasyon
sirasinda istirahate gore belirgin bir artis mevcuttu. Ayrica istirahat sirasinda fark yokken
fasilitasyon sirasinda H-refleks maksimum amplitidinin ve Hmaks/Mmaks oraninin cinsiyete

gore degistigi ve H refleks maksimum amplitiidiiniin sol kola gore sag kolda genellikle daha
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biiyiik oldugu goriildii. Sag-sol H-refleks maksimum amplitiid orani cinsiyetten etkilenmemekle
birlikte, fasilitasyon sirasinda yasla birlikte anlamli derecede azaldi. Calismamizdaki bu
bulgular H-refleksinin santral sinir sistemi tarafindan modiile edildigini gostermektedir ve bu
modulasyon cinsiyete, yasa veya kol dominansina gore degisebilmektedir.

Sonug olarak g¢aligmamiz, istirahat ve fasilitasyon sirasinda elde edilen H-refleks
parametre degerlerinin ayr1 ayri degerlendirilmesi gerektigini ve H-refleks parametrelerinin
bazi demografik verilerden etkilendigini gostermektedir. Ayrica H-refleksinin supraspinal
modiilasyonunun oldugu da gosterilmistir ve bu modulasyon ¢alismalarda dikkate alinmalidir.
H-refleks ¢alismalarinda dikkat edilmesi gereken bir baska durumda santral ve periferik sinir
sistemi hastaliklar1 degerlendirilirken uygun parametrelerin se¢imidir. Laboratuarimizda

normallerin tanimlanmasi, hastaliklarin taninmasinda veya izleminde kolaylik saglayacaktir.
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8. OZET

Laboratuarimizda normal degerlerin saptanmasi1 amaciyla fleksér karpi radiyalis
kasindan elde edilen H-refleks parametreleri incelendi.

Elektrofizyolojik incelemesi normal olan bireylerin dosyalar1 taranarak, istirahat ve
fasilitasyon sirasinda H-refleks latansi, iletim hizi, maksimum amplitiidii, sag-sol H refleks
latans farki, H-M interlatansi, Hmaks/Mmaks orani, sag-sol H-refleks maksimum amplitud
orani ve bu parametrelerin fizyolojik etkenlerle iligkisi incelendi.

Calismamizda H-refleksi istirahat sirasinda bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunda (% 63,7)
elde edilemezken fasilitasyon sirasinda ise hemen hemen tiim bireylerde (% 95) elde edildi. H-
refleks maksimum amplitiidii, Hmaks/Mmaks orani, sag-sol H-refleks maksimum amplitiid
orani fasilitasyon sirasinda istirahate gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiytiktii
(p<0,05). Ayrica fasilitasyon sirasinda sag kolda H-refleks maksimum amplittidii sol kola goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiytiktii (p<0,05). Kadin ve erkekler arasinda istirahat
ve fasilitasyon sirasinda H-refleks parametre degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
farklar mevcuttu. Hem istirahat hem de fasilitasyon sirasinda her iki kolda H-refleks latansi, H-
M interlatansi1 erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzundu.
Ayrica fasilitasyon sirasinda her iki kolda M-yanit1 maksimum amplitiidleri de erkeklerde daha
bityiiktii (p<0,05). Istirahat sirasinda da her iki kolda M-yaniti maksimum amplitiidleri
erkeklerde daha biiyliktii fakat sadece sol tarafta istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Fasilitasyon sirasinda her iki kolda H-refleks maksimum amplitiidleri ve Hmaks/Mmaks
oranlar1 kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiiktii (p<0,05).
Coklu regresyon analizinde H-refleks latansinin hem istirahat hemde fasilitasyon sirasinda kol
uzunlugu ve yas ile anlamli derecede bir pozitif korelasyon gosterdigi saptandi. Fasilitasyon
sirasinda sag-sol H-refleks latans farki ile yas arasinda anlamli derecede (r=0,256, p=0,025) bir
pozitif korelasyon varken istirahat sirasinda ise benzer bir durum yoktu. Sag-sol H-refleks

maksimum amplitiid oranlari ile yas arasinda fasilitasyon sirasinda anlamli derecede (r=-0,257,
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P=0,025) bir negatif korelasyon vardi. Istirahat ve fasilitasyon sirasinda sag ve sol H-refleks
iletim hizi1 ile yas arasinda anlamli derecede bir negatif korelasyon (sag: r=-0,506, p=0,004, sol:
r=-0,640, p=0,000) mevcuttu.

Sonug olarak H-refleks parametrelerinin normal deger araliklarinin saptanmasi periferik
ve santral sinir sistemi hastaliklarinin degerlendirilmesinde onemlidir. Ayrica bu hastaliklar
degerlendirilirken uygun yontem ve H-refleks parametreleri secgilmelidir. H-refleks parametre
degerleri fasilitasyon manevralarindan etkilenmektedir ve ¢aligmalarda supraspinal etkiler g6z

Oniinde bulundurulmalidir.
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9. SUMMARY

Parameters of the flexor carpi radialis H-reflex were studied with an aim to establish the
reference values of our laboratory.

The files of the individuals with normal electrophysiological studies were reviewed to
determine the H-reflex latency, conduction velocity, maximum amplitude, right-left H-reflex
latency difference, H-M interlatency, Hmax/Mmax ratio, right-left maximum amplitude ratio
and their relation with the physiological factors.

Although we were unable to obtain the H-reflex during rest in the majority of the
individuals (63.7%), the reflex was present in almost all subjects during the facilitation
maneuver (95%). The maximum amplitude, Hmax/Mmax ratio, right-left amplitude ratio of the
H-reflex were significantly increased during the facilitation maneuver compared to findings
obtained at rest (p<0,05). Additionally, the right sided H-reflex amplitude was found to be
significantly augmented compared to the left side (p<0,05) during facilitation. Significant
differences were noted in the H-reflex parameters between male and female subjects both
during rest and facilitation. H-reflex latency and the H-M interlatency on both sides were
significantly prolonged in male subjects compared to females. Moreover, the M-response
amplitudes were markedly augmented in males during the facilitation maneuver (p<0,05). At
rest the M-response amplitudes on both sides were larger in males, reaching statistical
significance only on the left side (p<0,05). During facilitation the H-reflex amplitudes and
Hmax/Mmax ratio were significantly increased in female subjects (p<0,05). Multiple regression
analysis revealed that the H-reflex latency showed a significant correlation both with arm
length and age. While no relation was found between right-left H-reflex latency differences and
age at rest, a significant correlation was apparent (r=0,256, p=0,025) on facilitation. The right-
left H-reflex amplitude ratio was inversely correlated with age (r = -0,257, P=0,025). Similarly
the H-reflex conduction velocity on both sides decreased with age (right: r=-0,506, p=0,004,

left: r=-0,640, p=0,000) both during rest and facilitation.
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In conclusion it is important to determine the normal reference values for the H-reflex
parameters in the assessment of both peripheral and central nervous system disorders.
Moreover, in the evaluation of these disorders the most suitable methods and H-reflex
parameters should be chosen. H-reflex parameters are affected by the facilitation maneuvers

and the supraspinal influences should be taken into account, while performing these tests.
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Ek 1-1. Yukaridaki sekilde 46 yasinda, erkek bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks galismasinda supramaksimal

uyarim ile elde edilen M-yanit1 goriilmektedir.

Cihaz ayarlar1: Hassasiyet 2 mV, suplrme 5msn/div

Sag kol M -yamiti degerleri: M-yanitt maksimum amplitidi 14,1 mV
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Ek 1-2. Yukaridaki sekilde 46 yasinda, erkek bireyin istirahat sirasinda yapilan sag kol FKR kasi H-refleks
caligmasinda M dalgasi olusmadan H refleksinin ortaya ¢iktigi (A1), situmulus siddetinin arttirilmasiyla refleks
yanitin kayboldugu goriilmektedir (F1). Ayrica bu bireyde supramaksimal uyarim ile elde edilen M-yanitinin
%5,5’i olan M-yanit1 ortaya ¢iktiginda en biiyiik H-refleksi elde edilmektedir (C1). Supramaksimal uyarim ile elde
edilen M-yanitimin %40°1 olan M-yanit1 ortaya ¢iktiginda ise H-refleksinin baglangi¢ latansinin M-dalgasinin

pozitif fazina karistig1 ve 6l¢limiiniin zorlastigi goriilmektedir (E1).

Cihaz ayarlar1: Hassasiyet 1 mV, suplrme 5msn/div

Demografik ozellikleri: Yas 46 yil, sag st kol-omuz uzunlugu 42 cm, boy 170 cm , agirlik 78 kg, sag st
ekstremite sicakligi 32,1 C°

Sag kol H refleks parametrelerinin degerleri: H-refleks latans1 15,2 ms, H-refleks maksimum amplitidi 1,69
mV, H-M interlatans: 12,4 ms, H-refleks hiz1 73,6 m/sn, sag-sol kol aras1 H-refleks latans farki 0,4 ms, Hmaks./M

maks. orani 11,9, sag-sol H maks. oram 0,875
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Ek 2-1. Yukaridaki sekilde 28 yasinda, erkek bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks galismasinda supramaksimal

uyarim ile elde edilen M yanit1 gériilmektedir.

Cihaz ayarlar:: Hassasiyet 2 mV, suplrme 5msn/div

Sag kol M yamit1 degerleri: M-yanitt maksimum amplitidu 8,57 mV
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Ek 2-2. Yukaridaki sekilde 28 yasinda, erkek bireyin fasilitasyon sirasinda yapilan sag kol FKR kas1 H-refleks
caligmasi goriilmektedir. M-yamtinin latans: olgtliirken stimulus artefaktinin minimal oldugu ve supramaksimal
uyarim ile elde edilen M-yanitinin % 9-19’ u olan M-yanit1 ortaya ¢iktiginda en biiyiik H-refleksinin elde edildigi
gorilmektedir (D1,E1). Tim H-reflekslerinin izoelektrik hattaki ortak kirilma noktalar1 H-refleks latansi olarak

kabul edilmistir.

Cihaz ayarlar: Hassasiyet 1 mV, suplrme 5msn/div

Demografik ozellikleri: Yas 28 yil, sag st kol-omuz uzunlugu 50 cm, boy 185 cm, agirlik 90 kg, sag st
ekstremite sicakligr 32.7 C°

Sag kol H refleks parametrelerinin degerleri: H refleks latans1 15,6 ms, H refleks maksimum amplitidi 1,91
mV, H-M interlatans1 12,9 ms, H refleks hiz1 84 m/sn, sag-sol kol arasi H refleks latans farki 0,1 ms, H maks./M

maks. orani 22,6, sag-sol H maks. oran1 0,978
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Ek 2-3. Yukaridaki sekilde 28 yasinda, erkek bireyin sol kol FKR kasi H-refleks ¢alismasinda supramaksimal

uyarim ile elde edilen M-yanit1 goriilmektedir.

Cihaz ayarlar1: Hassasiyet 2 mV, suplrme 5msn/div

Sol kol M yamit1 degerleri: M-yanit1 maksimum amplitidi 8,69 mV
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Ek 2-4. Yukaridaki sekilde 28 yasinda, erkek bireyin fasilitasyon sirasinda yapilan sol kol FKR kas1 H-refleks
calismasi goriilmektedir. M-yamtinin latansi olglliirken stimulus artefaktinin minimal oldugu ve supramaksimal
uyarim ile elde edilen M-yanitinin % 2-13’ u olan M-yanit1 ortaya ¢iktiginda en bityiik H-refleksi elde edildigi

gorilmektedir (D1, H1). Tum H-reflekslerinin izoelektrik hattaki ortak kirilma noktalar1 H-refleks latansi olarak

kabul edilmistir.

Cihaz ayarlari: Hassasiyet 1 mV, suptrme 5msn/div

Sol kol H refleks parametrelerinin degerleri: H refleks latans1 15,5 ms, H refleks maksimum amplitidi 1,86
mV, H-M interlatans1 13 ms, H refleks hiz1 83,3 m/sn, sag-sol kol arast H refleks latans farki 0,1 ms, H maks./M
maks. orani 21,4, sag-sol H maks. orani 0,978
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Ek 3-1. Yukaridaki sekilde 29 yasinda, bayan bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks ¢alismasinda supramaksimal

uyarim ile elde edilen M-yanit1 goriilmektedir.

Cihaz ayarlarr: Hassasiyet 2 mV, siiptirme 5msn/div

Sag kol M yanit1 degerleri: M-yaniti maksimum amplitidi 13,2 mV

o | i : : © Sms/$MF|  R:SINGLE
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Ek 3-2. Yukaridaki sekilde 29 yasinda, bayan bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks ¢alismasida istirahat sirasinda

H-refleksi potansiyelinin elde edilemedigi goriilmektedir.

Cihaz ayarlar1: Hassasiyet 1 mV, suplrme 5msn/div
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Ek 3-3. Yukaridaki sekilde 29 yasinda, bayan bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks ¢alismasinda istirahat sirasinda
elde edilemeyen potansiyelin fasilitasyon sirasinda ise ortaya ¢iktigi ve stimulus siddetinin arttirilmasiyla birlikte
refleks yanitin kaybolmaya basladigi goriilmektedir (A1-E1). Ayrica bu bireyde supramaksimal uyarim ile elde
edilen M-yanitinin % 8-21’i olan M-yanit1 ortaya ¢iktiginda en biiylik H-refleksi elde edilmistir (B1,C1).

Cihaz ayarlar: Hassasiyet 1 mV, suptrme 5msn/div

Demografik ozellikleri: Yas 29 yil, Gist kol-omuz uzunlugu 42 cm, boy 170 cm, kilo 64 Kg, ekstremite sicaklig
33.0c¢C°

H refleks parametrelerinin degerleri: H refleks latansi 15,1 ms, H refleks maksimum amplitidi 3,2 mV, H-M
interlatans1 12,7 ms, H refleks hiz1 71,7 m/sn, sag-sol kol aras1 H refleks latans farki 0,2 ms, H maks./M maks.

orani 24,2, sag-sol H maks. orani 0,952
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Ek 4-1. Yukandaki sekilde 24 yasinda, bayan bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks galigmasinda supramaksimal

uyarim ile elde edilen M-yanit1 goriilmektedir.

Cihaz ayarlari; Hassaiyet 2 mV , Stptirme 5msn/div

Sag kol M yamit1 degerleri; M-yanitt maksimum amplitiidii 11,8 mV
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Ek 4-2. Yukaridaki sekilde 24 yasinda, bayan bireyin istirahat sirasinda sag kol FKR kas1 H-refleks ¢alismasi

gorilmektedir.

Cihaz ayarlar: Hassasiyet 1 mV, suplrme 5msn/div

Demografik ozellikleri: Yas 24 yil, Gist kol-omuz uzunlugu 42 cm, boy 162 cm, kilo 50 Kg, ekstremite sicaklig
32.0¢C°

Sag kol H refleks parametrelerinin degerleri: H refleks latans1 15 ms, H refleks maksimum amplitiidi 1,56 mV,
H-M interlatans1 12,9 ms, H refleks hiz1 70,5 m/sn, sag-sol kol arasi H refleks latans farki 0,2 ms, H maks./M

maks. oran1 13,2, sag-sol H maks. oran1 0,918
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Ek 4-3. Yukaridaki sekilde 24 yasinda, bayan bireyin sag kol FKR kas1 H-refleks ¢alismasinda istirahate gore
fasilitasyon sirasinda H-refleks amplitiidiinde, H maks./M maks. oraninda da belirgin bir artis oldugu fakat latans,

interlatans, hiz gibi parametrelerde anlamli bir degisikligin olmadig1 goriilmektedir.

Cihaz ayarlar: Hassasiyet 1 mV, suptrme 5msn/div
Sag kol H refleks parametrelerinin degerleri; H refleks latans1 14,9 ms, H refleks maksimum amplitidi 3,32
mV, H-M interlatans1 12,7 ms, H refleks hiz1 71,7 m/sn, sag-sol kol arasi H refleks latans farki 0,2 ms, H maks./M

maks. oran1 28,1, sag-sol H maks. oran1 0,970
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Ek 5-1. Yukaridaki sekilde duyusal Guillain Barre tanisi almis, 58 yasinda, erkek bireyin sag kol FKR kas1 H-
refleks ¢alismasinda supramaksimal uyarim ile elde edilen M-yaniti gériilmektedir. 5. giin rutin elektrofizyolojik
calismasi normaldir. FKR kasit H-refleks ¢alismasinda M-yaniti amplitiidiiniin normal fakat M-yanit1 latansinin

uzadigi dikkati gekmektedir.

Cihaz ayarlar: Hassasiyet 5 mV, suplrme 5msn/div

Sag kol M yamit1 degerleri: M-yanit1 maksimum amplitiidii 10,7 mV, M-yanit1 latans1 2,4 msn
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Ek 5-2. Yukaridaki sekilde duyusal Guillain Barre tanili, erkek bireyin 5. giin yapilan fasilitasyon sirasindaki sag
kol FKR kas1 H-refleks c¢alismasinda H-refleks amplitlidinin normal fakat H-refleks latansinin, H-M
interlatansinin uzadigi ve H-refleks hizinin yavagladigi goriilmektedir. Ayrica sag-sol kol arast H-refleks latans
farkida artmigtir. H-refleksinin negatif dalga siresininde uzadigi da dikkati ¢ekmistir. Rutin elektrofizyolojik

¢alismalar1 normaldir.

Cihaz ayarlar:: Hassasiyet 1 mV, suplrme 5msn/div

Demografik ozellikleri: Yas 58 yil, iist kol-omuz uzunlugu 44 cm, boy 165 cm, kilo 62 kg, ekstremite sicaklig
336C°

Sag kol H refleks parametrelerinin degerleri: H refleks latans1 18,9 ms, H refleks maksimum amplitidi 0,98
mV, H-M interlatans1 15,6 ms, H refleks hiz1 60,2 m/sn, sag-sol kol arasi H refleks latans farki 0,8 ms (sol H

refleks latansi 19,8 msn), H maks./M maks. orani 9,1, sag-sol H maks. orani 0,924
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Ek 6-1. Yukandaki sekilde nérolojik muayenesinde bilateral hoffman bulgusu olan sol iist ve alt ekstremitede

hiperaktif refleksleri saptanan ve goriintiilemede servikal dar kanal tanis1 alan bireyin istirahat sirasindaki FKR
kas1 H-refleks ¢aligmasi goriilmektedir. H-refleks amplitidii solda artmistir (D1). Sag kol H-refleks parametreleri

ise normal sinirlardadir.

Cihaz ayarlar:: Hassasiyet 1 mV, suplrme 5msn/div

Demografik ozellikleri: Yas 45 yil, tist kol-omuz uzunlugu 40 cm, boy 160 cm, kilo 67 Kg, ekstremite sicaklig
348C°

Sol kol H refleks parametrelerinin degerleri: H refleks latansi 14 ms, H refleks maksimum amplitudi 5,94 mV,
H-M interlatansi 11,5 ms, H refleks hizi 76,1 m/sn, sag-sol kol arasi H refleks latans farki 0,3 ms (sol H refleks
latansi 14,3 msn), H maks./M maks. oran1 51,2, sag-sol H maks. orani 0,632
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