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  KISALTMALAR 

 

ALS: Amyotrofik lateral skleroz                               mA: Miliamper 

AMN: Alfa motor nöron                                            mV: Milivolt 

ANAMN: Antagonist alfa motor nöron                     ms: Milisaniye 

ANIaA: Antagonist Ia afferent                                   uV: Mikrovolt 

ANİIa AN: Antagonist inhibitör Ia ara nöron            Mmaks: M maksimum amplitüdü 

ANRH : Antagonist Renshaw hücresi                        PAD: Primer afferent depolarizasyon  

BKAP: Bileşik kas aksiyon potansiyeli                      MEP:  Motor evoked potentials  

DSAP: Duyusal sinir aksiyon potansiyeli                  PİN: Presinaptik inhibitör ara nöron 

EAN: Eksitatör ara nöron                                           SA: Sinaptik aralık 

EKR: Ekstansör karpi radiyalis                                  Sn: Saniye 

ENMG: Elektronöromyografi                                    TMS: Transkranial manyetik stimülasyon 

EPSP: Eksitatör postsinaptik potansiyel                     vb: Ve benzeri 

FKR: Fleksör karpi radiyalis                                       M1: Minimum değer 

GABA: Gamma aminobütirik asit                              M2: Maksimum değer 

GMN: Gama motor nöron                                           SD: Standart deviasyon 

HAMN: Homonim alfa motor nöron 

Hmaks: H maksimum 

Hmaks/Mmaks: H maksimum amplitüdü/M maksimum amplitüdü 

Hz: Herz 

IaA: Ia afferent 

İIa AN: İnhibitör Ia ara nöron 

IPSP: İnhibitör postsinaptik potansiyel 

PET: Pozitron emisyon tomografi 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Spinal reflekslerin en iyi bilineni, klinik ve elektrofizyolojik olarak en çok inceleneni 

gerilme refleksidir. Temel olarak monosinaptik bir refleks yolağa sahip olup segmental ve 

supraspinal etkilerle değişikliğe uğrar (1,2). Geçmişten günümüze gerilme refleksi yolağı, 

segmental ve supraspinal bağlantıları, kas tonusunun düzenlenmesindeki ve hareketin 

kontrolündeki rolü hayvan deneyleri, sinir iletim çalışmaları ve transkranial kortikal 

stimülasyon gibi tekniklerle elektrofizyolojik olarak araştırılmıştır. İnsanda gerilme refleksi 

değişiklikleri, klinik olarak büyük kaslarda derin tendon refleksleri ile değerlendirilebilirken, 

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

Hoffmann refleksi olarak da bilinen H-refleksi ilk kez 1918 yılında Alman bilim adamı 

Hoffmann tarafından tanımlanmıştır ve kas gerilme refleksinin elektrofizyolojik karşılığı olarak 

bilinir (5). H-refleks çalışmalarında, periferik sinirin grup Ia duyusal lifleri stimülatör aracılığı 

ile submaksimal olarak uyarılır. Oluşan uyarılar spinal kordun ön boynuzundaki alfa motor 

nörona monosinaptik olarak iletilir. Alfa motor nöronunun uyarılması ile ilgili kasta motor 

yanıttan sonra geç latanslı bir birleşik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) oluşur. Bu potansiyele 

H-refleksi denilmektedir. H-refleksi, mikst periferik sinirine ulaşılabilen her kastan çalışılabilir. 

En sık alt ekstremitelerde posterior tibial sinirin uyarılmasıyla gastroknemius-soleus kasından, 

üst ekstremitelerde ise median sinirin uyarılmasıyla fleksör karpi radiyalis (FKR) kasından elde 

edilir (6,7). 

 H-refleksi çalışmalarında temel olarak latans, amplitüd, interpik latansı, iletim hızı ve 

Hmaks/Mmaks (H-refleks maksimum amplitüdü / M-yanıtı maksimum amplitüdü) oranı gibi 

parametreler değerlendirilmektedir. Ayrıca daha ileri çalışmalarda bu parametreler çift stimulus 

veya düzeltme stimulusu yardımıyla da değerlendirilebilir. H-refleksi parametrelerinin kullanım 

alanı geniştir. Periferik sinir sistemi proksimal lezyonların saptanmasında, motor nöron ve 

polinöropati hastalarında tanıya yardımcı olabilir. Motor nöron eksitabilitesini gösteren 
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güvenilir bir tetkiktir. Ayrıca hareket bozukluklarında, spastisite gibi tonus bozukluklarının tanı 

ve izleminde, postürün ve hareketin modülasyonunun anlaşılmasında H-refleks parametreleri 

kullanılabilmektedir (8,9).  

Literatüre bakıldığında elektrofizyoloji laboratuvarlarında bakılan H-refleksi 

parametrelerinin ve bunların normal değerlerinin farklılık gösterebildiği bilinmektedir. 

Elektrofizyoloji laboratuarlarımızda güvenilir normal değerlerin saptanması, H-refleksi 

anormaliklerinin doğru değerlendirilmesinde önem taşımaktadır. Evvelce medial 

gastroknemiustan elde edilen H-refleks değerleri rutinde kullanılmaktaydı. Son senelerde üst 

ekstremitelerde, fleksör karpi radiyalis kasından elde edilen H-refleks çalışmasını rutin 

kullanıma sokmuş durumdayız. Amacımız bu çalışmanın normal değerlerini saptamaktır. 
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2. GENEL  BİLGİLER 

2.1 Spinal Refleks ve Görevli Yapılar    

Ondokuzuncu yüzyılın ilk yarısında medulla spinalis bir refleks makinesi olarak 

düşünülmekteydi.  Ancak günümüzde iletim yolu olması yanında hareketin düzenlenmesi gibi 

daha karmaşık görevlerinin ve farklı spinal refleks döngülerinin olduğu anlaşıldı (1,10,11). 

Spinal refleksler özgül duyusal uyaranla ortaya çıkan stereotipik, çoğu zaman istemsiz motor 

hareketlerdir.  Kas, eklem ve deriden gelen çoklu duyusal geri bildirim değişikliklerine yanıt 

olarak hareketlerin düzenlenmesinde rol alırlar. Temel olarak segmental özellik taşımaktadırlar 

fakat suprasegmental mekanizmalar tarafından kontrol altında tutulur ve düzenlenirler 

(8,12,13). 

Spinal refleks döngüleri, gerilme refleksinde olduğu gibi basit bir yolağa sahip 

olabileceği gibi kaşınma, kaçınma refleksindeki gibi daha karmaşık yolaklara da sahip olabilir. 

Temel yapısını, bir reseptör organın, afferent yolun, mono veya polisinaptik bağlantıların, 

efferent yolun ve bir hedef organın katıldığı refleks ark oluşturmaktadır. Refleks arkın 

fonksiyonel olarak beş komponenti olduğu kabul edilir (14) (Şekil 1) .  

 

1. Duyusal reseptörler: Spesifik iç ya da dış bir uyarana yanıt olarak duyusal 

sonlanmaların depolarizasyonuna neden olur. Kendilerine özel görevleri bulunmaktadır. 

Kas iğcikleri, golgi tendon organı veya kutanöz reseptörler örnek verilebilir. 

2. Duyusal nöronlar: Duyu reseptöründen aldıkları özgül uyarıları, aksonu boyunca 

ileterek spinal kord veya beyin sapındaki gri maddeye ulaştırırlar. Farklı reseptörler, 

çapları belli bir aralıkta olan afferent nöronlarla devam ettiği için duyusal nöronlar 

çaplarına göre sınıflandırılabilir. Kasların duysal lifleri büyükten küçüğe grup Ia, grup 

Ib, grup II, grup III ve grup IV olarak sınıflandırılmıştır (15). 
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3. İntegrasyon merkezi: Santral sinir sistemindeki gri cevherde yer almaktadır. Omuriliğin 

gri maddesinin tüm alanlarında küçük, kolay uyarılabilen ara nöronlar denilen nöronlar 

bulunur. Birbirleri ile birçok bağlantıları olup inhibitör veya eksitatör postsinaptik 

görevleri vardır (11,15). İntegrasyon merkezinin diğer bir özelliği konverjan ve diverjan 

bağlantılarının olmasıdır. Diverjans bir nörondan kaynaklanan uyaranın birçok nörona 

dağıtılması (örneğin grup Ia afferent lifleri) olup konverjans ise birçok nörondan gelen 

uyarının tek bir nöronda sonlanması (örneğin alfa motor nöronlar) olarak 

tanımlanmaktadır (16). İntegrasyon merkezinde varlığı gösterilemeyen bir grup 

özelleşmiş ara nöronun ritmik hareketlerde görevli olduğu düşünülmektedir. Omuriliğin 

gri cevherinde özelleşmiş olarak bulunan bu ara nöronlara santral patern jeneratör 

denilir. Duyusal geri bildirimden bağımsızdırlar (15,17). 

4. Motor nöron: İntegrasyon merkezinde düzenlenen uyarıların hedef organa ulaşmasını 

sağlar. Örneğin alfa motor nöronlar, omuriliğin ön boynuzundan çıkıp ekstrafuzal kas 

liflerini inerve eden nöronlardır.  

5. Hedef organ: Motor uyarıya yanıt veren vücut bölgesidir. Gerilme refleksinde uyarana 

yanıt veren çizgili kas dokusu örnek olarak verilebilir. 

 

                                     Şekil 1. Refleks yolağının fonksiyonel komponentleri 
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Spinal refleksler fizyolojik olarak monosinaptik (tek kavşaklı), oligosinaptik ve 

polisinaptik (çok kavşaklı) olabilir.  Kas iğciğinden kaynaklanan uyarıların grup Ia afferent 

nöronları ile alfa motor nöronlara iletilmesi monosinaptik refleks yolağı olarak tanımlanırken, 

grup Ia afferentlerinin antagonist kasın motor nöronuyla inhibitör bir ara nöron aracılığı ile 

bağlantı kurması oligosinaptik refleks yolağı olarak tanımlanır. Polisinaptik reflekslere kaçınma 

refleksi örnek olarak verilebilir. Multisegmental özellik taşımaktadırlar. Fleksör refleksler de 

denilir (4,11). 

Spinal reflekslerdeki bir diğer önemli konu ”refleks latansı” tanımlamasıdır. Afferent 

uyarı sonrası efferent motor cevap oluşana kadar geçen zamana “refleks latans” denir. Refleks 

latansın süresi üç komponente bağlıdır. Bu komponentler afferent iletim süresi, santral gecikme 

ve efferent iletim süresidir. Santral gecikmenin süresini belirleyen temel etken integrasyon 

merkezindeki sinaps sayısıdır. Monosinaptik bir refleks olan gerim refleksinde bu süre yaklaşık 

0,5-0,7 msn ‘dir. İletim sürelerini etkileyen temel faktörler ise aksiyon potansiyeli iletim hızı 

(nöron tipi) ve nöronun uzunluğudur. Polisinaptik refleksler daha uzun iletim zamanına 

sahiptirler (4). 

 

2.2 Gerilme refleksi  

Bir kas, boyundaki ani uzamaya kasılma olarak yanıt verir. Bu durum gerilme refleksi 

olarak tanımlanmıştır. Gerilme refleksi bilinen en basit refleks yolaktır (Şekil 2). Kas uzunluğu 

stabilitesini sağlar ve her bir kas için kendi kendine çalışan gerilme refleksi yolağı vardır (1,11). 

Kaslarda gerilme refleksinin reseptörü olan kas iğciklerinin yanında golgi tendon organı ve 

nonmuskuler kutanöz mekanoreseptörler de bulunur. Bu reseptörler, segmental ve 

suprasegmental yapılarla etkileşim halindedir (2,18,19).  
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Şekil 2. Gerilme refleksinin monosinaptik refleks yolağı  

 

Gerilme refleksinin hem fazik hem de tonik komponenti bulunmaktadır (4,20,21). Kasın 

yeni uzunluğuna ulaşıncaya kadar geçen dönemi fazik komponenti oluşturmakta olup fazik 

komponent kaybolduktan sonra kas uzunluğunun sabit kaldığı fakat kasılmanın devam ettiği 

dönem ise tonik komponentini oluşturmaktadır. Kas yavaşça gerildiğinde ise fazik 

komponentin oluşmadığı uzamış kas kontraksiyonu gözlenir. Bu Sherington tarafından tonik 

gerilme refleksi olarak tanımlanmıştır.  Bu durum kasın yay benzeri davranışını açıklayan 

mekanizmadır (4,15). 

 

2.2.1 Gerilme refleksi yolağı ve katılan yapılar 

Gerilme refleksi, kas gerilmesine duyarlı duyusal reseptörler ve bu reseptörlerin 

homonim alfa motor nöronlarının yaptığı monosinaptik bir yolaktır. Afferent kolunda kas 

iğcikleri reseptör organel olarak görev yapar. Kas uzunluğundaki ani bir artışa bağlı olarak kas 

iğciğindeki ateşleme sıklıkları artar. Primer-sekonder duyusal sonlanmalar uyarıları aksonları 
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boyunca iletirler. Arka kökten medulla spinalise geçerek gri cevherde alfa motor nöronla 

monosinaptik bir yolak oluştururlar. Gelen uyarılar eşik üstü değere ulaştığında proprioseptif 

duyu aksonu terminalinde eksitatör nörotransmiter olan glutamat presinaptik veziküllerden 

sinaptik aralığa salınır. Glutamat postsinaptik membrana bağlanarak eksitatör postsinaptik 

potansiyeller (EPSP) oluşturur. Bunun sonucunda alfa motor nöronlarda aksiyon potansiyeli 

meydana gelir ve uyarılar (aksiyon potansiyeli) alfa motor nöron aksonu boyunca iletilerek 

duyusal bilginin geldiği kas lifindeki presinaptik bölgeye ulaşır. Presinaptik veziküllerden asetil 

kolin salınması sonucunda ekstrafuzal kas liflerinde kasılma meydana gelir. Kasılma sonucunda 

kas uzunluğu tekrar eski haline gelir (2,4,11,22)(Şekil 3). Bu yolağın uyarılabilirliğinin gama 

motor sistemi üzerinden supraspinal mekanizmalar aracılığı ile kontrol altında olduğu 

düşünülmektedir.  

 

   

Şekil 3. Gerilme refleksi yolağı ve katılan yapılar 
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2.2.2 Gerilme refleksine katılan yapılar ve özellikleri 

Amipler, eklem bacaklılar ve memeliler değişik tipte proprioseptif reseptörler 

kullansalar da benzer gerilme refleksi yolaklarına sahiptirler. Bu canlılarda proprioseptif 

organlar iskelet kas lifine paralel olarak uzanır ve homonim motor nöronu aktive ederler. 

Omurgalılarda reseptör organel olarak kas iğcikleri görev alır (23,24). Kas iğciği, bir kaç 

değişikliğe uğramış çizgili kas lifi ve bu yapıyı saran kapsülden ibarettir. İğcik içindeki 

değişikliğe uğramış bu kas liflerine intrafuzal lifler denilmektedir. Her kas iğciği, 2 ila 12 kadar 

inrafuzal liften oluşmakta olup ekstrafuzal lifler boyunca bulunurlar. İntrafuzal liflerin orta 

bölgesinde aktin-myozin flamentleri bulunmamakta olup kasılma yeteneği yoktur ve bu bölge 

reseptör görevi görmektedir. Uç kısımları ise aktin-myozin filamenterinden zengin olup 

kasılma yeteneğine sahiptirler. Ayrıca bu uç kısımlar ekstrafuzal liflere paralel şekilde 

bağlanırlar (4,11). 

Memelilerde intrafuzal lifler, hücre çekirdekleri yerleşimi göz önüne alınarak nükleer 

kese ve nükleer zincir lifleri olarak iki gruba ayrılır. Nükleer kese liflerinin orta kısmında çok 

sayıda nukleus ve reseptör alanı olup genişlemiş bir şekli vardır. Nükleer zincir ise nükleer kese 

liflerinin yarısı kalınlığında ve uzunluğundadır. Genellikle bir iğcikte iki nükleer kese ve dört 

ile beş nükleer zincir lifi bulunmaktadır. İntrafuzal liflerin subtipleri (kese1, kese 2, kısa ve 

uzun zincir gibi) mevcut olup fonksiyonel önemi bilinmemektedir (1, 25) (Şekil 4). 

Memelilerde intrafuzal liflerden geri bildirim görevini üstlenen primer ve sekonder 

olmak üzere iki tip duyusal sonlanma vardır. Bu iki grup duyusal sonlanmanın çapı, ileti hızları, 

orjinleri ve medullada sonlanma şekilleri farklıdır. Ayrıca bu duyusal sonlanmalar farklı 

türlerde farklılık arz etmektedir. Örneğin kurbağalarda tek tip kas iğciği ve tek sensorial 

sonlanma bulunmaktadır (1). Primer sonlanmalar grup Ia afferent ve sekonder sonlanmalar ise 

grup II afferent olarak tanımlanırlar. Her bir nükleer kese ve zincir lifinde primer duyusal 

sonlanmalar varken, nükleer zincirde ek olarak sekonder sonlanmalar da bulunmaktadır. Primer 
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duyusal sonlamalar (anülospinal sonlanma) geniş myelinli duyusal liflerden (15 mikrometre, 90 

m/sn) oluşmakta olup intrafuzal liflerin orta bölümünü spiral seklinde sarıp mekanoreseptör 

görevi görürler. Hem statik hem de dinamik cevapta görevlidirler. Sekonder sonlanamalar ise 

primer sonlanmalara göre daha ince myelinli duyusal sinir liflerden (8 mikrometre, 48m/sn) 

oluşmakta olup intrafuzal liflerin uç kısımlarına yakın yerlerde sonlanırlar. Görevleri tam 

olarak anlaşılamamakla birlikte statik cevapta görev yaptığı düşünülmektedir (4,20,25) (Şekil 

4). 

  

 

           Şekil 4. Ekstrafuzal lif, intrafuzal lif ve sonlanmaları  

 

Kas boyunun ani şekilde uzaması halinde sadece primer sonlanmalar yoğun bir şekilde 

aktif hale gelir. Kas iğciğindeki reseptör impulsları hızlı, yoğun bir şekilde artar. Boydaki ani 

artma durduğu zaman impulstaki ani artış da sonlanır. Buna dinamik cevap denilmektedir. 

Nükleer kese liflerinin dinamik cevapta görev aldığı düşünülmektedir. Kas iğciği boyunun 

yavaşça uzaması halinde ise hem primer, hem de sekonder sonlanmalar birlikte aktive olur. 

Kasın gerilme derecesi ile doğru orantılı olarak kas iğciğinden gelen uyarılar sıklaşır. Uyarılar 
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kas uzunluğu ile orantılı olarak sabit bir şekilde iletilir. Buna da statik cevap denilmektedir. 

Nükleer zincir lifleri statik cavapta görev almaktadır (11,25). Eğer kas boyu kısalırsa tam tersi 

olarak impuls yoğunluğu azalmaktadır (Şekil 5). Boyd bu nükleer zincir liflerinin, nükleer kese 

liflerinin uç kısımlarına bağlı olduğunu düşünmüştür. Bu şekilde nükleer zincir liflerinin 

kasılmasıyla nükleer kese liflerinin orta bölgesinin geriminin azaldığı buna bağlı olarak 

dinamik yanıtın kaybolduğu ve statik yanıtın ise devam ettiğini ileri sürmüştür (26). Sonuç 

olarak yapılan bu çalışmalar, kas iğciğinin gerilme hızının ve kas uzunluğunun geri 

bildiriminde primer duyusal sonlanmaların, kas uzunluğunun geri bildiriminde ise ek olarak 

sekonder duyusal sonlanmaların da görev üstlendiğini düşündürmektedir  (15).  

 

 

Şekil 5. Kas uzunluğunun artış hızıyla doğru orantılı olarak kas iğciği impuls frekansının arttığı 
ve kasın yeni boyunda eskisine göre kas iğiciği impuls frekansının daha yüksek olduğu 
görülmektedir.  
 

Bir duysal lifi uyarmak için gereken elektriksel uyaranın şiddeti sinir lifinin çapı ile ters 

orantılıdır. Bundan dolayı büyük liflerin eşik değeri en düşüktür ve görece kolay uyarılırlar. 

Örneğin grup I liflerin uyarılması için gereken şiddet, en büyük çaplı motor liflerin uyarılması 

için gereken eşik değerden 1-2 kat daha yüksektir. Bu oran lifler küçüldükçe daha çok 
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artmaktadır. Sinir liflerinin bu özelliği sayesinde duysal lifler uyarılıp, farklı nöronlarda oluşan 

yanıtları kaydedilerek omurilikteki refleks yolların organizasyonu aydınlatılmıştır (27). 

 Deserebre kedilerde yapılan çalışmalarda, tek bir grup Ia aksonunun uyarılmasıyla tüm 

homonim motor nöronlarda eksitatör sinapslar oluştuğu gözlenmiştir. Bu sayede motor uyarılar 

büyütülerek aynı kasta kuvvetli eksitasyona (otojenik eksitasyon) neden olmaktadır. Grup Ia 

aksonlarının, sinerjist kasların motor nöronlarıyla da benzer bağlantılar kurduğu bilinmektedir. 

Fakat bu bağlantılar yaygın olmakla birlikte homonim kasın motor nöronlarına olan bağlantıları 

kadar kuvvetli değildir (28). Grup Ia afferent deşarjları özellikle yer çekimine karşı koyan 

antigraviter kaslarda en belirgindir. Alfa motor nöron büyüklüğü ile monosinaptik grup Ia 

afferentlerinin EPSP büyüklüğü ters orantılıdır. Örneğin postural görevlerde rol alan alfa motor 

nöronlar S (küçük) tip alfa motor nöronlar olarak anılır ve en güçlü monosinaptik Ia geri 

bildirime sahiptirler (1,29). Grup II afferent nöronların görevleri tartışmalıdır.  Grup II 

afferentler alfa motor nöron ile daha küçük sinaptik bağlantı kurarlar. Grup Ia liflerine yardımcı 

olduğu ve refleks yolakta görev aldığı düşünülmektedir (30). Hücre içi kayıt yöntemleri 

kullanarak yapılan hayvan çalışmalarında grup II afferentlerin fleksör motor nöronlarda 

eksitasyon, ekstensör motor nöronlarda ise inhibisyon meydana getirdiği düşünülmüştür 

(31,32). İnsanlarda ise grup II afferentlerin ekstensör sinerjist kaslarda inhibisyondan çok 

eksitasyona neden olduğu veya eksitasyonu fasilite ettiği görülmüştür (20). Ayrıca medulla 

spinaliste eksitatör oligo veya polisinaptik bağlantılara da katkıda bulunabileceği 

düşünülmektedir (16,33).  

Tüm kas iğciklerinin uç kısımları motor inervasyona sahiptirler ve bu inervasyondan 

gama motor nöronları sorumludur. Gama motor nöronlar küçük myelinize liflerdir. Gama 

motor nöronlara alternatif olarak nispeten daha büyük iletim hızı olan geniş çaplı motor 

liflerden kaynaklanan beta liflerde bulunmaktadır. Amiplerde beta motor nöronlar hem 

ekstrafuzal hem de intrafuzal kas liflerini inerve etmektedir.  Bu liflerin yolakları, kökenleri ve 
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nöron davranışları farklı olmasına rağmen fonsiyonel farklılığı bilinmemektedir. Bundan dolayı 

her iki motor lif fonksiyonel olarak birlikte değerlendirilmektedir (4,15).  

Gama motor nöronlar, kas iğciğinin duyarlılığının ayarlanmasında görev almaktadır. Bu 

yapıya gama motor nöron sistemi veya fusimotor sistem de denilmektedir. Gama motor 

nöronları, histolojik ve foksiyonel olarak dinamik (gama1) ve statik (gama2) olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Statik gama motor nöronlar esas olarak nükleer zincir liflerinde sonlanmakta olup 

statik cevaptaki primer ve sekonder duyusal sonlanmaların duyarlılığını ayarlarlar. Dinamik 

gama motor nöronlar ise nükleer kese liflerinde sonlanmakta olup dinamik cevabın duyarlılığını 

ayarlarlar (11,26,34)(Şekil 4). Gama motor nöron sisteminin kontrolü hakkında yeterli bilgi 

bulunmamakla birlikte supraspinal merkezler tarafından kontrol edildiği düşünülmektedir (11).  

Kedilerde istemli motor aktivite sırasında alfa ve gama motor nöronların eş zamanlı 

olarak aktive olduğu görülmüştür. Buna alfa-gama koaktivasyonu denilir. Koaktivasyon ile 

kasın boyunun değişmesine rağmen kas iğciği reseptörünün boyu değişmemektedir ve kasın 

hareketi başarıyla yapabilmesi için gerekli sabit gerim sağlanmaktadır (4,11,35,36). 

Tonusun düzenlenmesi segmental ve suprasegmental döngülerin karmaşık integrasyonu 

ile sağlanmaktadır. Bu integrasyondaki farklı bölgelerdeki patolojik değişiklikler distoni, 

spastisite gibi farklı tonus bozukluklarına neden olmaktadır. Hayvan çalışmalarında omurilikten 

kasa iletilen sinyallerin çoğu zaman düzensiz bir şekilde olduğu görülmektedir. Düzensiz 

sinyallere bağlı olarak gelişebilecek ani, sıçrayıcı hareketler kas iğciğinin söndürme 

mekanizması ile engellenmektedir. Bu söndürme foksiyonunda gerilme refleksi yapılarının ve 

fuzimotor sistemin görevli olduğu düşünülmektedir (11,37).  

Kas tonusunun korunmasında intrafuzal ve ekstrafuzal liflerin sahip olduğu tiksotropik 

özelliklerde önemlidir. Biliyoruz ki kas kasıldığında aktin ve miyozin flamentleri arasındaki 

çapraz köprülerin aktifleşmesi sonucunda kuvvet üretilmektedir. Kas gevşediğinde ise çapraz 

köprülerin çoğu ayrılır. Ayrılmayan bazı çapraz köprüler kasta stabl durumu yaratır. İstirahat 
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halindeyken kasa bir miktar katılık verir. Kas rahatsız edilmezse uzun süre çapraz köprüler bu 

şekilde devam eder (38). 

İnsanda istemli kasıda stabil köprüler hem intarfuzal hem de ekstrafuzal liflerde yeniden 

kurulur. Bir kas kısa boyda izometrik olarak kasılırsa gevşedikten sonra stabil çapraz köprüler 

kısa boyda kalır.  Kas uzun boyda kasıldığında ise stabil çapraz köprüler uzun boyda kalır. Her 

iki durumda kas istirahat halinde aynı boya getirildiğinde tiksotropik özelliğe bağlı olarak farklı 

iğcik deşarjlarının ürettildiği görülür. Kısa boyda kasılan kasta istirahat haline geçtiğinde iğcik 

deşarjları artarken uzun boyda kasılan kasta ise iğcik deşarjın azaldığı görülür. Bu duruma 

uzunluk bağımlı kas düzeltmesi denir (38). 

Kas esas olarak en uygun uzunlukta kasılırsa en büyük kuvveti üretmektedir. Daha kısa 

veya uzun haldeyken kasıldığında oluşan aktin ve myozin küprülerinin sayısı düşeceği için 

üretilen kuvvet azalmaktadır (39). 

 

2.2.3 Gerilme refleksi modülasyonu  

 Suprasegmental refleks kontrolü kasa göre değişkenlik göstermektedir. Bazı kaslarda 

daha belirginken bazılarında törpülenmiştir. Evrimsel açıdan insanın iki ayağı üzerinde 

durabilmesi için antigraviter kaslar denilen yer çekimine karşı koyan ekstensör kasların 

tonusunun artmış olması gerekir. Yapılan çalışmalarda antigarviter kasların istirahat halinde 

dahi alfa motor nöron ve Ia ara nöron uyarılabilirliği fleksör kaslara göre daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Ayrıca antigraviter kaslarda refleks yanıtları belirginken insan el kaslarında ise 

reflekslerin çoğu elde edilememektedir (27,40). 

Bir hareketin başarıyla yapılabilmesi için sadece suprasegmental merkezlerden gelen 

uyarılar yeterli değildir. Aynı zamanda kas aktivasyonu hakkındaki değişik reseptörlerden 

gelen duyusal geri bildirimlerin de olması gerekir. Bu geri bildirimler hareketin daha stabil, az 

yorucu ve kolay düzeltilebilir olmasını sağlar (41). Suprasegmental kontrol santral sinir 
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sisteminde inen yolların medulla spinalisteki ara nöronlarla (segmental mekanizmalar) yaptığı 

bağlantılar ile sağlanır (42). 

 

2.2.3.1 Segmental mekanizmalar 

Homosinaptik depresyon (Postaktivasyon depresyonu) 

1960 yılında ilk kez Eccles ve Curtis tarafından tanımlanmıştır. Postaktivasyon 

depresyonu, elde edilen refleksin daha önce aktive olmuş sinapslarının frekans bağımlı olası 

transmiter salınımının azalmasına bağlı oluşan depresyona verilen addır. Bu fenomen 

homosinaptik depresyon olarak da bilinir. Aktive olmuş Ia afferentlerine bağlı olarak EPSP 

depresyonu gözlenmektedir. İnsan ve hayvanda soleus H refleks çalışmaları ile iyi 

tanımlanmıştır (43,44). Neonatal fare spinal kordunda fonksiyonel olarak gösterilmiştir (45). 

Postaktivasyon depresyonu Ia afferentleri ve alfa motor nöronların sinaps düzeyinde 

olmaktadır. Bu depresyonun klasik gabaerjik presinaptik inhibisyonla ilişkili olmadığı 

düşünülsede presinaptik terminale lokalize olduğu görülür (42,46).  

Çift uyarım ile yapılan H-refleks çalışmalarında postaktivasyon depresyonu 

araştırılmıştır. Yapılan bu çalışmalarda uyarımlar 1-2 sn‘lik kısa aralıklarla verildiğinde 

homosinaptik depresyonun belirginleştiği ve H-refleks depresyonu olduğu gözlenir. Uyarımlar 

10-12 sn. aralıklarla verildiğinde ise H-refleks depresyonunun ortadan kalktığı görülür (46,47). 

Kedilerde yapılan çalışmalarda ise stimulus 10-20 sn. aralıklarla verildiğinde depresyon 

gözlenmektedir (48). Stimulus aralıkları ne kadar uzarsa homosinaptik depresyon da o kadar 

azalmaktadır. Postaktivasyon depresyonu çalışılan kasın kasılmasıyla veya antagonist kasın 

kasılmasına bağlı kasın pasif gerilmesiyle oluşabilir. Bundan dolayı postaktivasyon 

depresyonunun etkisini ortadan kaldırmak için çalışmalarda uyarılar hareketten önce veya en az 

8-10 sn. sonra verilmelidir (43,49,50)(Şekil 6).  
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Meunier postaktivasyon depresyonunun kullanıma bağlı plastisiye uğradığını 

söylemiştir. Uzun dönem immobilizasyona bağlı postaktivasyon depresyonunda azalma, 

egzersiz sonrasında ise postaktivasyon depresyonuda artma görülmüştür (49,51).  Ayrıca 

sedanter insanlara göre aktif spor yapanlarda H-refleks amplitüdleri daha düşüktür ve 

immobilizasyondan 1-4 hafta sonra H-refleks amplitüdünde artış gözlenebilir (52,53). Gallego 

yaptığı çalışmada hayvanlarda duyusal liflerin uzun süre kullanılmaması sonrası motor 

nöronlara ait primer afferentlerin EPSP’lerinde artış bulmuştur (54). İmmobilizasyondan 2 

hafta sonra oluşan sinaptik değişiklikler hücresel düzeyde de gösterilmiştir (55). 

Stein yaptığı çalışmada homosinaptik depresyonun istemli kontraksiyon sırasında 

homonim kasta azaldığını ve ayakta duran insanda ise kaybolduğunu göstermiştir. Bu durum 

homosinaptik depresyonun normalde olmayabileceğini hareket sırasında veya klinik 

durumlarda ortaya çıkabileceğini düşündürmüştür (44,55,56).  

Homosinaptik depresyonun gerim refleks uyarılabilirliğinde ve kas katılığında önemli 

bir faktör olduğu düşünülür. Spinal veya supraspinal düzeyde hasarı olan spastik ve kas tonusu 

artmış hastalarda azalmış veya kaybolmuş homosinaptik depresyon görülebilir (44,47). Spinal 

travma sonrasında depresyondaki değişiklikler takip eden aylar boyunca gösterilebilir (57). 

Hemiplejili hastalarda yapılan çalışmlarda soleus ve FKR kaslarında homosinaptik 

depresyonun azalmış oluduğu gösterilmiştir (47). Yapılan tüm bu çalışmalara rağmen 

mikronörografik çalışmalarda spastik hastalarda Ia afferent aktivitesinde değişiklik 

gösterilememiştir (44).  

Sonuç olarak homosinaptik depresyonun grup Ia afferent ve motor nöron arasındaki 

olduğu düşünülmektedir. Suprasegmentar kontrolü ve insandaki fonksiyonu hakkında 

tartışmalar sürmektedir. 
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Şekil 6. Grup Ia afferentlerdeki homosinaptik depresyon     

 

 

Resiprokal Ia inhibisyon (Disinaptik inhibisyon) 

İstemli hareketin gerçekleştirilmesinde ve postürün sağlanmasında fleksör aktivitenin 

ekstansör aktivite ile koodine çalışması önemlidir. Ekstensör kasın kasılması ile antagonist 

fleksör kasın gerilmesi sonucunda oluşabilecek refleks kasılmanın engellenmesi gerekmektedir 

(58,59). Bunu engelleyecek mekanizma ilk kez 1906 yılında Sherrington tarafından resiprokal 

inhibisyon olarak tanımlanmıştır. İnsanda resiprokal inhibisyon süresi disinaptik bir arkın 

gecikme zamanı ile uyumludur (60,61).  

Kas iğciklerinden kaynaklanan grup Ia affrent liflerinden gelen uyarıların kasılma 

sırasında motor nöronunu, homonim motor nöronlarını ve agonist alfa motor nöronlarını 

monosinaptik olarak uyardığı ve otojenik eksitasyonla kasılmayı güçlendirdiği daha önce 



 17 

belirtilmişti.  Aynı grup Ia lifleri eş zamalı olarak segmental inhibitör glisinerjik Ia ara nöronu 

da uyarmaktadır (62). İnhibitör olan bu ara nöron antagonistik kasın alfa motor nöronlarında 

inhibitör postsinaptik potansiyeller (IPSP) meydana getirir. Postsinaptik inhibisyon yaparak 

refleks gerilmeyi engeller. Aynı zamanda antagonist kasın inhibitör Ia ara nöronunu da inhibe 

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

(Şekil 7 ). 

 

 

 

Şekil 7. Agonist ve antagonist kasların inhibitör ara nöronlarının bağlantıları ve kortikospinal 
traktus tarafından kontrolü görülmektedir. ( AMN: alfa motor nöron, IaA: Ia afferent, ANAMN: 
antagonist alfa motor nöron, ANIaA: antagonist Ia afferent, İIa AN: inhibitör Ia ara nöron, ANİIa AN; 
antagonist inhibitör Ia ara nöron ) 
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Farklı antagonist kas çiftlerinin istirahatte resiprokal inhibisyon kuvveti farklıdır. Bu 

durum kasların farklı görevler üstlenmesinden ve göreve özel santral regülasyondan 

kaynaklanmaktadır (58,65). Örneğin eklem stabilizasyonunun sağlanması gereken bazı 

hareketlerde agonist kasla birlikte antagonistinin de kasılması gerekir. Bu durum bazı göreve 

özel istemli hareketlerde agonist ve antagonist kasların ko-kontraksiyonu sırasında resiprokal 

inhibisyonun azalmasıyla açıklanır (66). Supraspinal merkezler, Ia inhibitör ara nöronlarına 

gelen inhibitör ve eksitatör girdilerin dengesini değiştirerek, resiprokal inhibisyonu azaltıp ko-

kontraksiyonu destekleyebilir (63,67). Yürüme gibi değişken antagonist aktivasyonu gerektiren 

durumlarda ise resiprokal inhibisyon fasilite olmaktadır (59,68). Aynı zamanda istemli ayak 

bileği dorsifleksiyonu sonrası soleus H-refleksinin resiprokal ve/veya presinapik inhibisyona 

bağlı deprese olduğu da gösterilmiştir (47,69,70). 

Resiprokal inhibisyondan sorumlu Ia ara nöronlarının kontrolünün temel olarak 

kortikospinal yol ile sağlandığı, rubrospinal ve vestibulospinal yolların respirokal inhibisyon 

üzerine daha az etkili olduğu düşünülmektedir (62,63). Ön kol kaslarında kortikospinal yolların 

kortikal stimulasyonu ile ilgili kasın H refleks amplitüdünde artış olduğu ayrıca antagonist 

kasın Ia afferent nöronları uyarıldığında ise resiprokal inhibisyona bağlı amplitüdde azalma 

olduğu gösterilmiştir (71). Hayvan çalışmalarında agonist kasa ait kortikospinal yolun 

uyarılması ile antagonist kasın hem alfa motor nöronlarının hem de antagonist Ia inhibitör ara 

nöronlarının inhibe olduğu (agonist kasın Ia afferent fasilitasyonu sonucunda) bilinmektedir 

(60,72,73,74)(Şekil 7). Day ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada lokal anestezi ile radial sinir 

paralizisi sonrası FKR kası H-refleks amplitüdünün bireyin kolunu ekstansiyona getirmeye 

çalışmasıyla birlikte hareket oluşmamasına rağmen küçüldüğünü gösterilmiştir (60). Sonuç 

olarak yapılan bu çalışmalar ışığında kortikospinal yolun alfa motor nörona ve inhibitör Ia ara 

nöronlarına projeksiyonları olduğu düşünülmüştür (61,75,76). Ia inhibitör ara nöronları aynı 
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zamanda kutanöz reseptörler ve eklem hücrelerinden aldıkları uyarılarla da aktive olabilirler 

(58).  

Resiprokal inhibisyon hakkındaki bilgiler hayvan çalışmalarından mikronörografi 

yöntemleri ile elde edilebileceği gibi insanda bir kaç elektrofizyolojik yöntem ile elde edilebilir. 

Sıklıkla düzeltme stimulusu denen paradigmayı içeren H refleks çalışmaları yapılmaktadır. 

Düzeltme stimulusu antagonist sinirin farklı intervallerle motor eşik altı uyarılması ile 

oluşturulur. Bu paradigma dirsekte, el ve ayak bileğinde çalışılmıştır (2,67). Üst ekstremitede 

resiprokal inhibisyon en iyi FKR kasında değerlendirilebilir. Kolda radiyal sinir stimulasyonu 

motor eşiğin altında verilir. Sonrasında median sinirin submaksimal uyarılarımıyla FKR 

kasından H refleks cevapları elde edilir. Üst ekstremitede median sinir uyarımı düzeltme 

stimulusundan 1 msn önce veya 3 msn sonra yapılmalıdır. Alt ekstremitede soleus kasından 

yapılan çalışmalarda ise stimuluslar arasında 2-3 msn’ lik intervaller kullanılmaktadır (2,63,69). 

Median sinirin farklı gecikmelerle uyarılması sonucunda üç tane H-refleks inhibisyon periodu 

oluştuğu gözlenir (60).  

İlk inhibisyon periodu median ve radial sinirin hemen hemen eş zamanlı uyarılmasıyla 

oluşur. Antagonist kasın sinirinin elektriksel eşik altı düzeltme stimulusuyla uyarılmasından 

sonra elde edilen agonist kastaki H-refleks depresyonu için gerekli olan süre disinaptik arka 

sahip bir inhibisyonun oluşması için geçen süre ile uyumludur. Bundan dolayı ilk inhibisyon 

periodunun inhibitör Ia ara nöronları aracılığıyla oluşturulan postsinaptik inhibisyon olduğu 

düşünülür ve resiprokal inhibiyon olarak tanımlanır. Resiprokal inhibisyon sonucu FKR 

kasındaki H-refleks amplitüdünün % 20 kadar düşebildiği gösterilmiştir (60,77). Fuhr ve 

Okuma’nın fleksör ön kol kaslarında ayrı ayrı yaptığı iki çalışmada, H-refleks amplitüdünün H 

maksimum amplitüd değerine yaklaştıkça resiprokal Ia inhibisyonunun azaldığı görülmüştür. 

Spastik hastalarda bilindiği gibi H maksimum amplitüdü daha da artmakta olup resiprokal 

inhibisyon ise azalmaktadır (78,79,80).  
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İkinci inhibisyon periodu 5-50 msn gecikme ile oluşur (69,80,81). Bu durumun agonist 

kasın Ia afferentlerinin presinaptik inhibisyonu sonucunda olduğu düşünülmektedir. Agonist 

motor nöronların TMS (transkranial manyetik stimulasyon) ile aktive olabilecek durumda 

olması inhibisyonun Ia afferent düzeyinde presinaptik olduğunu destekler (82). Sonuç olarak 

hafif bir gecikme sonrası resiprokal inhibisyonun presinaptik inhibisyonla tekrar 

kuvvetlendirildiği düşünülmektedir. Üçüncü period ise 50-500 msn gecikme ile oluşur. Bu 

duruma D2 depresyonu denilmektedir. Üst merkezlerle olan bağlantılar sayesinde olduğu 

düşünülür (60,62,80).  

Resiprokal inhibisyon disfonksiyonu istemli hareketin santral yolunun bozulduğu 

hastalarda görülebilir (66,67). Çalışmalarda spastik hastalarda üç evrede de değişiklikler 

saptanmıştır. Spinal travmalı spastik hastalarda yapılan H-refleks çalışmalarında resiprokal 

inhibisyonda azalma gösterilmiştir (66,83). Artieda ve arkadaşları spastik hemiplejik hastalarda 

ekstansör kaslardan fleksör kaslara giden resiprokal inhibisyonda azalma saptamışlardır (80). 

Bormann ve arkadaşlarının inkomplet spinal yaralanması olan bireylerde yaptıkları soleus kası 

H-refleks çalışmasında resiprokal inhibisyonda artış bulunmuşken, Crone ve arkadaşlarının 

multiple sklerozlu spastik bireylerde yaptıkları çalışmada ise resiprokal inhibisyonda azalma 

saptanmıştır (67,84). Okuma ve arkadaşlarının asimetrik spinal kord hasarlı spastik hastalarda 

yaptıkları soleus kası H-refleks çalışmasında spastisitenin artışıyla birlikte resiprokal 

inhibisyonun kaybolduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada foksiyonelliği korunmuş hastalarda ise 

tam tersine respirokal inhibisyonun artmış olduğu veya değişmediği görülmüştür. Yazarlar 

bunun sebebinin ayak dorsifleksiyon egzersizlerine bağlı oluşan plastik değişiklikler olduğunu 

söylemiştir. Sonuç olarak lezyonun yeri, etyolojisi, derecesi ve hastanın fonksiyonelliği H- 

refleks çalışmalarında resiprokal inhibisyon derecesini muhtemelen etkilemektedir (85). 

Yanagisawa atetotik serebal palsili bireylerde resiprokal inhibisyonda artış gözlemiştir. Bu 

artışın farklı kortikal inen yolların kompansatuar etkileri nedeniyle veya sürekli olan istemsiz 
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hareketlere bağlı gelişen sinaptik plastisite nedeniyle olduğunu düşünmüştür (86). Resiprokal 

inhibisyon immobilizasyondan etkilenmemektedir fakat presinaptik inhibisyonun 

immobilizasyonla değiştiği gösterilmiştir (49).  

Presinaptik  inhibisyon 

Hayvan çalışmalarında primer afferentlerin presinaptik inhibisyonu sonucu motor nöron 

postsinaptik membran eksitabilitesinde veya istirahat membran potansiyelinde değişiklik 

gözlenmeden EPSP büyüklüğünde azalma olabileceği gösterilmiştir. Bu durumun primer 

afferent depolarizasyon (PAD) nedeniyle olduğu düşünülmektedir (87,88). 

Antagonist kasın Ia afferentlerinin sinaps yaptığı GABA kullanan ara nöronlar, agonist 

kasın Ia afferent nöronlarının presinaptik membranı ile akso-aksonal sinaps yaparlar (89,90). 

Grup Ia afferentlerinde GABAa ve GABAb reseptörleri bulunmaktadır. GABAa aktivasyonu 

klor geçirgenliğinde artışa neden olurken, GABAb aktivasyonu ise kalsiyum girişini inhibe eder 

(91). Bu şekilde GABA agonist kasın Ia afferent presinaptik membranında uzun süreli 

depolarizayona (PAD) yol açmaktadır (72). Presinaptik membrandaki bu uzamış 

depolarizasyon, aksiyon potansiyelinin tepeden tepeye amplitüdünde azalmaya yol açar. 

Sinaptik aralığa salınan eksitatör nörotansmiterlerin salınımı azaltır. Uzamış depolarizasyonun 

eksitatör Ia afferent nöronun presinaptik membranında aksiyon potansiyelinin oluşmasını 

engellemeyeceği de bilinmelidir. Sonuç olarak sinaptik aralığa salınan eksitatör 

nörotransmiterin azalması nedeniyle postsinaptik mebrandaki (alfa motor nöron) aksiyon 

potansiyeli küçülmüş veya oluşmamış olur. Bu durum presinaptik inhibisyon olarak 

tanımlanmıştır. Muhtemelen hareket sırasında antagonist kasta uzamaya bağlı oluşacak karşı 

gerilme refleksinin önlenmesinde resiprokal inhibisyona yardımcı olmaktadır. Kedi spinal 

kordunda presinaptik inhibisyon gösterilmiştir (47,92) (Şekil 8) 
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Primer afferent depolarizasyonun hareketin en önemli kontrol noktalarından biri olduğu 

düşünülmektedir. Hareketin hatasız yapılmasını sağlar (60). Bilindiği gibi istemli hareket 

sırasında kastan, tendondan, deriden ve eklemlerden santral sinir sistemine birçok geri 

bildirimler gelir. Bu geri bildirimlerin motor görevin düzgün yapılabilmesi için gerim refleks 

döngüsüne PAD ile katkı sağlamaktadır (49,90,92). Presinaptik inhibisyon ve primer afferent 

depolarizasyon genellikle aynı ara nöronlar ile düzenlendiği düşünülür (47). Bu ara nöronlar 

antagonist kasın grup Ia afferentleri tarafından fasilite edilirken, duyusal afferentler tarafından 

da inhibe edilmektedir (92). Her kasta aynı değildir ve harekete göre değişir. İnsan ve 

hayvanlarda birbirine benzer olarak fleksör kaslarda presinaptik inhibisyon daha belirgindir 

(93,94). 

İstemli hareketin başında aktif kasın Ia afferent terminallerine ve diğer motor nöronlara 

projekte olan presinaptik inhibisyonun farklı bir kontrolü vardır. Bu kontrolün kortikal kaynaklı 

olduğu düşünülür. Örneğin aktif olarak kasılan kasın motor nöronunu etkileyen Ia afferrent 

terminallerinin presinaptik inhibisyonu azalır. Tam tersine kasılmaya katılmayan kasların ise 

presinaptik inhibisyonu artar (95,96). Presinaptik inhibisyonun yürüyüş, ayakta durma ve 

koşma sırasında görülen H-refleks amplitüd değişikliklerine neden olduğu düşünülmektedir 

(97). Kedi arka bacağından yapılan çalışmalarda kortikospinal liflerin, Ia afferentlerine projekte 

olan presinaptik inhibisyon ara nöronlarını inhibe ettiği bulunmuştur (98). Presinapik 

inhibisyon denge ve yer çekimine karşı koyan alt ekstremite kaslarından çok ince iş gerektiren 

distal üst ektremite kaslarında daha belirgindir. Bu durum PAD ara nöronlarındaki kortikal 

kontrolün servikalde belirgin, lomberde ise belirgin olmadığını düşündürür. Sonuç olarak 

presinaptik inhibisyonun supraspinal kontrolü hareketin modülasyonunda önemli bir basamaktır 

(99). Jendrasik manevrasına bağlı olarak gözlenen H-refleks fasilitasyonunun, Ia afferent 

terminallerinin presinaptik inhibisyon düzeyinin değişmesine bağlı olduğu düşünülmektedir.  
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İnsanlarda presinaptik inhibisyon değerlendirmesinde H-refleks çalışmaları 

kullanılabilir (2). Peroneal sinire 5-50 msn intervallerde verilen düzeltici stimuluslarla yapılan 

soleus H-refleks çalışmalarında gözlenen H-refleks depresyonuna D1 inhibisyonu da 

denilmektedir. Presinaptik inhibisyon tarafından düzenlendiği düşünülür. Kortikal uyarım ile 

yapılan bu çalışmalarda bu depresyonun kortikal olmadığı gösterilmiştir (47). Daha kısa 

intervallerdeki uyarım ile gözlenen soleus kası H-refleks depresyonu ise daha önceden 

bahsedildiği gibi resiprokal Ia inhibisyon yolağını içerir ve postsinaptik düzeydedir. 

İkinci bir teknikte femoral sinirin femoral üçgenden uyarılması ile olur. Stimulasyon 

sonucunda femoral sinirin Ia afferentlerinin uyarılması monosinaptik olarak soleus H-refleksini 

fasilite eder. Buna heteronim Ia fasilitasyonu denilmektedir. Önce tibial sinir uyarıldıktan sonra 

femoral sinir stimulasyonu yapılmaktadır. Femoral sinir uyarılması ile elde edilen fasilitasyon 

büyüklüğü femoral sinirin ve tibial sinirin Ia afferentlerinin presinaptik inhibisyon 

değişikliklerine bağlanmıştır (2,49,69). Meunier ve arkadaşlarının transkranial stimulasyon ile 

yaptıkları soleus ve FKR kası H refleksi çalışmasında alt ekstremitede heteronim Ia 

fasilitasyonunun arttığı ve D1 inhibisyonunun azaldığı gösterilmiştir. Heteronium fasilitasyon 

ile ayakta durmanın desteklendiği düşünülür. Bu durum presinaptik inhibisyonun 

suprasegmental kontrolünün olduğunu desteklemektedir (97). 

Kutanöz uyarılar sonucunda H-refleksinde değişiklikler gözlenir. Cavallari ve 

arkadaşları işaret parmağından taktil uyarı ile kutanöz afferentlerin uyarılması sonucunda önce 

FKR kası H-refleksinde kısa süreli bir inhibisyonu takip eden uzun süreli bir eksitasyon dönemi 

görmüşlerdir. Parmağa lidokain verilmesi ile bu etkilerin kaybolduğu görülür (101). Sayenko 

ve arkadaşları kutanöz sinire taktil uyarı sonrasında soleus kasında yaptıkları H-refleks 

çalışmasında H-refleksinde inhibisyon saptamışlardır (19). Burke ve arkadaşları ulnar, 

muskulokutanöz ve yüzeyel radial sinirin elektriksel uyarımı sonrası FKR kası H-refleksinde 

fasilitasyon gözlemişlerdir. Bu durumun medulla spinalisteki propriospinal benzeri nöronlar 
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denilen nöronlar aracılığı ile olduğu düşünülür (102). Kedide yapılan çalışmalarda 

kortikospinal yolların Ia afferentleride fasilite ettiği düşünülür. Kutanöz afferentlerden gelen 

yollar (1,3 msn santral gecikme süresi) ile kortikospinal yollar aynı ara nöronda birleşerek 

disinaptik yolla Ia afferent fasilitasyonu gerçekleştirmektedir. Rubrospinal yolun ise 

monosinaptik olarak Ia afferentleri fasilite etmektedir (103). Sonuç olarak bu etkilerin 

presinaptik etkiler gösteren oligosinaptik yolaklar sonucu olduğu düşünülür ve duyusal 

bozukluğu olan hastalarda hareketlerde gözlenen beceriksizliğin de bir nedenidir (92).  

 

 

 

Şekil 8. Fleksör bir kasın presinaptik inhibisyonu görülmektedir. Aynı zamanda presinaptik 
inhibitör ara nöronun bağlantıları da gösterilmiştir. Presinaptik inhibitör ara nörona olan 
bağlantılar eksitatör bir ara nöron üzerinden de olabilir.( SA: sinaptik aralık, AMN: alfa motor 
nöron, IaA: Ia afferent, ANAMN: antagonist alfa motor nöron, ANIaA: antagonist Ia afferent, PİN: 
presinaptik inhibitör aranöron, EAN: eksitatör ara nöron) 
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Golgi tendon refleksi (Non-resiprokal Ib inhibisyonu) 

İlk kez 1950 yılında sinerjist kasları inhibe ettiği bulunmuş olup otojenik inhibisyon 

olarak isimlendirilmiştir. Golgi tendon organı ile yapılan çalışmalar genellikle hayvan 

çalışmalarına dayanmaktadır. Kas-tendon bileşkesinde yerleşik olan golgi tendon organı bu 

bölgelere seri şekilde bağlanmış olup hareket sırasında görev alır. Reseptörler, kas aşırı 

gerildiğinde mekanik olarak aktive olmaktadır (104,105). Özellikle hareket sırasındaki güçlü 

gerilmeye duyarlıdır ve pasif kas gerimine ise daha az duyarlıdır. Önceleri golgi tendon 

organlarının aşırı kas gerilmesine karşı koruyucu bir fonksiyonu olduğu düşünülmekteydi. 

Fakat golgi tendon organlarının kas gerilimindeki küçük değişiklikler sırasında da aktif olduğu 

görüldü (15,106). 

Hassas hareketlerin gerçekleştirilmesinde tendon organlarından, kutanöz ve eklem 

reseptörlerinden gelen afferent girdilerin motor nöronları inhibe eden Ib ara nöronlarla olan 

bağlantıları önemlidir. Bu bağlantılar sayesinde kas gerilimi hassasiyeti spinal düzeyden 

kontrol edilir. Örneğin hassas bir obje tutulduğunda kutanöz reseptörlerden gelen uyarılar Ib 

inhibitör ara nöronları aktive eder ve bu şekilde hareket modülasyonuna katkı sağlar. Golgi 

tendon organı ateşleme hızı aktif kas kasılması kuvvetiyle koreledir. Bu sayede insanlarda 

hareket sırasındaki golgi tendon organındaki afferent ateşleme hızı kas kuvveti ölçerek 

monitörize edilebilir (18,58). 

Golgi tendon organının afferent akson büyüklükleri primer sonlanmalara 

benzemektedir. Golgi tendon organından gelen uyarılar grup Ib duyusal sinir lifleri ile medulla 

spinalis arka kökünden gri cevhere iletilir. Gri cevherde inhibitör Ib ara nöronlarla sinaps 

yaparlar. İnhibitör Ib ara nöronlarda agonist kasın alfa motor nöronu ve antagonist kasın 

inhibitör Ia ara nöronu ile sinap yapar. Bunun sonucunda homonim kasın alfa motor nöronunda 

inhibisyon gerçekleşmekte olup antagonist kasta ise disinhibisyon (eksitasyon) gerçekleşir 

(107,108,109) (Şekil 9). 



 26 

Kedide kutanöz afferentlerin Ib yolaklarını fasilite ettiği bilinmektedir (110). Ib 

inhibisyonu insanda H-refleks çalışmalarıyla araştırılabilir. Ayak baş parmağına verilen 

elektriksel aktivasyon sonrasında quadriceps kasında Ib inhibisyonunun azaldığı gösterilmiştir 

(111). Cavallari ve arkadaşları ise elektriksel kutanöz stimulasyon ile yaptıkları FKR kası H-

refleksi çalışmasında Ib inhibisyonunun uyarılabilirliğinin arttığını göstermişlerdir (112). Sonuç 

olarak yapılan çalışmalarda istirahat ve hareket sırasında kutanöz afferentlerin Ib inhibisyonu 

üzerine olan etkilerinde farklılıklar görülmüştür (113).  

 

 

 

 

Şekil 9. Herhangi bir ekstremite kasının hem alfa motor nöronuna hemde Ia inhibitör ara 
nörona olan non-resiprokal Ib inhibisyonu görülmektedir. ( İIb AN: inhibitör Ib ara nöron, İIa AN: 
inhibitör Ia ara nöron, ANAMN: antagonist alfa motor nöron) 
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Renshaw hücresi ve rekurren inhibisyon 

Medulla spinalis düzeyinde alfa motor aksonlarının eksitabilitesini düzenleyen inhibitör 

Ia ara nöronlardan farklı olarak Renshaw hücreleri denilen inhibitör ara nöronlar da 

bulunmaktadır. 1946 yılında Renshaw tarafından ön boynuzda motor nukleus medialinde 

tanımlanmıştır (112). Yapılan hayvan ve insan çalışmalarında inhibitör Ia ara nöronları ile 

Renshaw hücrelerinin birbirine benzer özellikleri olduğu bulunmuştur ve fonksiyonel olarak 

resiprokal inervasyonun zıt yönünde işlev görmektedir. İnsanlarda Renshaw hücre 

aktivasyonunun servikalde lombere göre daha yoğun olduğu gösterilmiştir. Bu durum evrimsel 

açıdan denge ve yürümenin sağlanması için alt ekstremitelerde Renshaw hücre aktivasyonunun 

kısıtlı (resiprokal inhibisyon baskın) ve üst ekstremitelerde ise Renshaw hücre aktivasyonunun 

baskın olmasıyla açıklanabilir.  El bilek kaslarında ise Renshaw hücrelerinin rolü olmadığı 

düşünülmektedir (1,16,47).  

Daha önce bahsedildiği gibi iskelet kası, yüke karşı kuvvet uygulayarak çalışır. Kas 

uzunluğundaki değişiklikler kuvvete dönüştürülür. Kas kuvveti alfa motor nöronların 

aktivasyonu ile doğru orantılıdır. Fakat kasın hatasız kasılabilmesi için alfa motor nöron 

aktivasyonunun düzenlenmesi gerekmektedir. Bu düzenleme Renshaw hücreleri aracılığı ile 

rekürren inhibisyon denilen kas iğcikleri ve fuzimotor aktivitenin de katıldığı sınırlayıcı ve 

stabilize edici bir geri bildirim mekanizması ile yapılır. Rekürren inhibisyonun düzenlenmesi 

çok yönlüdür ve kas iğciklerinin fusimotor refleks kontrolünün oluşturabileceği sorunları 

çözmektedir (113). 

Rekurren inhibisyon döngüsünde alfa motor nöron, gama motor nöron, Ia resiprokal 

inhibitör ara nöron ve renshaw hücresi görev almaktadır. Renshaw hücreleri, agonist kasın alfa 

motor nöronundan, supraspinal yollardan ve antagonist kasın Renshaw hücrelerinden girdiler 

alırken agonist kasın gama motor nöronlarına, Ia inhibitör ara nöronlarına, alfa motor nöronuna 

ve Renshaw hüclerine çıktılar gönderir (105,114,115). Renshaw hücrelerinin inhibitör Ib ara 
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nöronlarıyla ilişkisi bulunamamıştır. Bu bağlantılar sayesinde Renshaw hücreleri kendilerini 

uyaran alfa motor nöronlar da dahil olmak üzere birçok homonim motor nöron ile homonim 

inhibitör Ia ara nöronlarını inhibe eder (Şekil 10, Şekil 11). Bu sayede hem antagonistik motor 

nöronlara olan resiprokal inhibisyon kuvveti düzenlenirken hem de alfa motor nöron deşarj 

senkronizasyonu ve stabilizasyonu sağlanmış olur. Motor nöronların ateşleme hızı artarsa 

Renshaw hücrelerinin rekurren inhibisyonu artar ve sonuç olarak motor nöron ateşleme hızı 

azaltılır. Renshaw hücrelerinin zayıf kasılmada fasilite olurken kuvvetli kasılmada ise inhibe 

olduğu düşünülür (2,16,47). Bu şekilde hem kas gücünde kazanç sağlanmış olur hem de gerim 

refleksinin lokalize kalmasını sağlanır. Spastik hastalarda artmış rekurren inhibisyon 

gözlenebilir fakat patofizyolojide rol aldığı düşünülmemektedir (116). 

 

 

Şekil 10. Renshaw hücresi ve bağlantıları görümektedir. (AMN: alfa motor nöron, HAMN: 
homonim alfa motor nöron, ANAMN: antagonist alfa motor nöron, IaA: Ia afferent, İIa AN: inhibitör Ia 
ara nöron) 
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Şekil 11. Rekurren inhibisyon ve katılan yapılar görülmektedir. (AMN: alfa motor nöron, HAMN: 
homonim alfa motor nöron, ANAMN: antagonist alfa motor nöron, IaA: Ia afferent, İIa AN: inhibitör Ia 
ara nöron, GMN: gama motor nöron, ANRH: antagonist Renshaw hücresi) 

  

 

2.2.4 İstemli hareketin kontrolü 

 İstemli hareketin modülasyonu çok karmaşıktır ve bu konudaki tartışmalar halen 

sürmektedir.  Temel olarak kompleks bir santral düzenlemeden sonra çıkan motor emirler kas 

uyarım değişikliklerine bağlı olarak hareket ve kuvvet üretimini sağlar. Bu sırada kas kimyasal 

enerjiyi mekanik enerjiye dönüştüren bir makine gibi davranır (15). İstemli motor çıktının 

oluşumunda serebral motor korteks, inen yollar ve medulla spinalis görev almaktadır. Fakat bu 

motor çıktının regülasyonunu bazal ganglia, serebellum ve duyusal korteks gibi yapılar 

gerçekleştirir. Ayrıca bu regülasyona, dış uyarılara bağlı değişken refleks yolaklar da katılır. Bu 

yapıların birbiriyle olan bağlantıları sayesinde hareket başarıyla gerçekleştirilir (4,14,15).  
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İstemli harekette serebral motor korteksin rolü 

 Motor korteks istemli hareketin en üst merkezidir. Motor korteksin primer motor 

korteks, premotor korteks ve suplementer motor korteks olmak üzere üç bölümü vardır. Primer 

motor korteks kortikospinal yol aracılığı ile istemli hareket sırasında uygulanacak kas kuvvetini 

ve hangi kasın harekete katılacağını düzenler. Premotor korteks, primer motor korteksle olan 

bağlantıları sayesinde hareketin şablonunun düzenlenmesinde ve hazırlanmasında görevlidir. 

Hangi nöronların ateşleneceği veya ateşlenmeyeceğini ve hangi sırayla ateşleneceklerini primer 

motor kortekse bildirir (15, 117, 118). Suplementer motor alan ise premotor alan ile uyum 

içinde hareketin planlanmasında görevlidir. Hareket karmaşıklaştıkça bilateral suplementer 

motor alanın primer motor alandan önce aktive olduğu gösterilmiştir (119). Periferden gelen 

bilgiler motor kortekse, talamus aracılığıyla veya direkt duyusal kortekten kaynaklanan liflerle 

bildirilir. Bu durumun uzun döngülü reflekslere neden olduğu bilinmektedir.  

 

İstemli harekette serebellumun rolü 

Serebellumun uyarılması, tek başına motor çıktı oluşturmaz. Daha çok bir hareketten 

diğerine hızlı ve düzgün geçişinde görev almaktadır. Ayrıca ardı sıra hareketlerin önceden 

planlanmasında motor kortekse yardımcı olur. Bunu bir geri bildirim mekanizması ile yaptığı 

düşünülür. İstemli hareket sırasında motor korteks çıktılarını periferden gelen geri bilgiler ile 

karşılaştırır. Bir uyumsuzluk olması halinde belirli kasların aktivasyon düzeyini azaltıcı veya 

arttırıcı etki yapacak şekilde motor alana geri bildirimler sağlar. Fakat bu feed back kontrolü 

zamansal olarak çok uzundur ve tüm kontrol sistemini açıklamaz. Bundan dolayı forward 

internal model geliştirilmiştir. İnternal modeller öğrenme sonucunda edinilen bilgilerin 

kopyalanması ile bir sonraki hamledeki olası hataların öngörülmesi ve düzeltilmesidir 

(11,120,121). 
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Serebellum hareketin hafıza deposu gibi davranır ve bunu kapalı döngüler ile yapar. 

Kapalı döngülerin bir bacağını kortikopontoserebellar ve kortikoolivoserebellar yollar, diğer 

bacağını da serebellar nukleusların talamus üzerinden premotor ve primer motor kortekse olan 

projeksiyonları oluşturur (120-122). Hayvan çalışmalarında motor öğrenme ile H-refleks 

büyüklüğünde plastisiteye bağlı değişiklik olduğu fakat serebellar nukleus ablasyonu 

sonrasında bu değişikliklerin kaybolduğu görülmüştür. Bu durum serebellumun motor öğrenme 

üzerine etkili olduğunun diğer bir kanıtıdır (123). 

Serebellar korteksin esas çıktısını GABAerjik purkinje hücreleri oluşturur. İstirahatte 

dahi serebellar ve vestibüler nukleuslara inhibitör çıktıları vardır. Serebellumun çıktılarının 

büyük çoğunluğu derin çekirdeklerden (fasilitatör) serebellumu terk eder. Derin çekirdeklerin 

talamus aracılığı ile indirekt olarak serebral korteks ve bazal ganglionlara, direkt olarak da 

nuklus rubere, retiküler ve vestibüler çekirdeklerle projeksiyonları vardır (120,122).  

Kas iğcikleri, golgi tendon organı, deri, eklem reseptörlerinden ve inhibitör, eksitatör 

ara nöronlardan gelen bilgiler dorsal spinoserebellar yol ve ventral spinoserebellar yollar ile 

serebelluma iletilir. Ayrıca bu geri bildirimlerde spinooliver, spinoretiküler ve dorsal kolonun 

da görev aldığı düşünülür (4, 124). Purkinje hücreleri temel olarak inferior oliver nukleus ve 

pontin nukleustan girdiler alır. Bu yollar tırmanıcı (inferior oliver nukleus) ve yosunsu (pontin 

nukleus) lifler olarak tanımlanır ve purkinje hücrelerini fasilite ederler. Aynı zamanda purkinje 

hücrelerini inhibe eden stellat, golgi ve basket olarak adlandırılan inhibitör ara nöronları da 

aktive ederler. Purkinje hücreleri aktivitesi bu şekilde düzenlenir (120,122). 

Serebellumun spinal motor döngülere etkisi hayvan çalışmalarında değerlendirilmiştir. 

Kedilerde serebellar lezyonların alfa motor nöronlarda hiperaktiviteye neden olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca ekstremite ve boyunda ekstensör rijiditeye neden olmaktadır. Primat 

çalışmalarında ise serebellar lezyonlarda fleksiyon distonisi veya hipotoni oluştuğu görülür. 
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Ayrıca primatlarda serebellar nukleuslar soğutulduğunda reaksiyon zamanında uzama, 

hipermetri, dismetri ve serebellar tremor da görülmektedir (4,124). 

Mcleod’un 1969 yılında saf serebellar bozukluğu olan hastalarda yaptığı soleus H-

refleks çalışmasında alfa motor nöron eksitabilitesinde artış bulmuştur. Olsen ve arkadaşları da 

benzer bulgular elde etmişlerdir (125). Delwaide ve arkadaşlarının yaptıkları soleus kası H-

refleksi çalışmasında kalorik stimulasyon ile H refleksinde ve T refleksinde fasilitasyon 

gözlemişlerdir. Kalorik stimulasyon vibrasyon inhibisyonunu ise etkilememiştir. Yazarlar bu 

durumun vestibulospinal yolların presinaptik inhibisyonu fasilitatör etkisiden çok gama motor 

nöron fasilitasyonu ile ilgili olduğunu söylemişlerdir (126). 

 

İstemli harekette bazal ganglionların rolü 

Öğrenilmiş motor hareketin otomatik olarak gerçekleştirilmesi, hareketin başlatılması, 

motivasyon kontrolü ve istenmeyen hareketin baskılanması, istenilen hareketin 

kolaylaştırılmasında görevlidir. Kompleks motor hareketlerin kontrolünde, kognisyonda ve 

affektif durumda da görevleri vardır. Kortikal yapılardan (özellikler primer motor korteks ve 

premotor korteks) ve talamustan girdiler alırken tekrar kortikal bölgelere, nukleus rubere, 

inferior olivar nukleus ve bazı beyin sapı yapılarına çıktılar gönderir. Serebellumdan da indirekt 

olarak nukleus ruber ve talamus üzerinden bilgiler alır. Serebellum ve medulla spinalis ile 

direkt bağlantıları yoktur (4,11). 

 

2.2.5  İnen suprasegmental yollar 

Kortikospinal yol 

 İstemli hareketlerin primer motor yolağı olarak bilinir. Filogenetik olarak insanlarda 

hayvanlara göre daha gelişmiştir ve sağ tarafta daha kalındır. Kortikospinal yolun yaklaşık üçte 

birini primer motor korteksten kaynaklanan lifler, kalan üçte ikilik kısmını ise premotor 
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korteks, suplemanter motor korteks ve somatik duyusal korteksten kaynaklanan lifler 

oluşturmaktadır. Üst ektremitede ekstensörlere göre fleksör kaslarda daha baskındır (118,127).  

Hayvanlarda yapılan çalışmalarda kortikospinal yola ait tek bir aksonun somatotropiye 

uygun olarak farklı segmentlerde ve farklı kaslarda sonlandığı gösterilmiştir (128). 

Kortikospinal uyarım sonucu distal ekstremite kaslarında daha büyük EPSP’ler oluşmaktadır. 

Bu durum insanlarda yapılan TMS çalışmalarıyla da gösterilmiştir (129). Kortikospinal 

yollardan gelen monosinaptik EPSP’ler, Ia afferentlerden gelen EPSP’lere göre daha uzun 

sürelidir ve büyüktür. Ayrıca kortikal uyarının frekansı ve uyarı şiddeti arttıkça EPSP 

büyüklükleri artmaktadır. Bu olay Ia afferentlerde ise gözlenmez (130). 

Motor korteksten inen aksonların %70-90’ı beyin sapında karşıya geçip lateral 

kortikospinal yol boyunca seyrettikten sonra  medulla spinaliste ara nöronlarda ve alfa motor 

nöronlarda sonlanır (127). Küçük bir kısmı ise karşıya geçmeden ventral kortikospinal yol 

boyunca seyreder ve kendi seviyesinde karşıya geçerek veya geçmeden ara nöronlarda ve alfa 

motor nöronlarda sonlanır. Lateral kortikospinal yolu oluşturan lifler distal ekstremite kaslarını 

inerve ederken, ventral kortikospinal yolu oluşturan lifler gövde kaslarını inerve etmektedir. 

Buna bağlı olarak ventral yolun daha çok denge, postürün düzenlenmesinde görevli olduğu 

düşünülmektedir (117, 118). 

 

Rubrospinal yol 

Rubral çekirdekten çıkıp medulla spinaliste sonlanan lifler rubrospinal yolu 

oluşturmaktadır. Rubral çekirdek kortikospinal yol ile yakın ilişki halindedir ve ipsilateral 

primer motor korteksten kortikorubral bağlantılar ile lifler alır. Rubral çekirdekten çıkan lifler 

beyin sapında karşıya geçtikten sonra medulla spinalisteki çoğunlukla distal ekstremite 

kaslarının ara nöronları ve alfa motor nöronları ile sinaps yaparlar. Karşı taraf fleksör kasların 

motor nöronlarını fasilite, ekstensör kasların motor nöronlarını ise inhibe eder. Rubrospinal yol 
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servikal düzeyde sonlanmaktadır. Bundan dolayı dekortikasyon rijiditesinde deserebrasyon 

rijiditesinden farklı olarak üst ekstremite fleksör kaslarında tonus artışı gözlenir (11,117,118). 

 Rubral çekirdekte vücut kaslarının somatografik temsili, primer motor kortekse benzer 

şekildedir ve istemli harekette görevli olduğu düşünülür. Kortikorubrospinal yol tahrip 

edilmeden kortikospinal yol tahrip edildiğinde bazı kaba el hareketlerinin yapılabildiği 

gösterilmiştir. Örneğin pür hemiplejili olan bir hastaya parmağını oynatması söylendiğinde 

bilekle birlikte tüm kolunu oynattığı görülür. Bu durum kortikospinal yol ile kortikorubral 

yolun motor kontrolde birlikte görevli olduğunu desteklemektedir. Ayrıca maymunlarda 

kortikospinal yolun pramis kesisi sonrası, motor korteksin elektriksel uyarısı ile kontralateral 

vücut bölümünde hareket gözlenmiştir (11, 118). Hayvan çalışmalarında rubrospinal yolun Ia, 

Ib ve kutanöz afferentlerin yaptığı PAD’ı fasilite ettiği ve Ia afferentlerden diğer Ia afferentlere 

giden inhibisyonuda inhibe ettiği gösterimiştir (131). 

  

Vestibülospinal yol  

Lokomotor kontrolün sağlanması için baş, gövde, ekstremitelerin birbirleriyle ve 

vücudun ağırlık merkeziyle olan ilişkileri hatasız şekilde ayarlanmalıdır. Bu ayarlanma 

vücudun dış ortam ile bilgi alışverişini sağlayan görsel, vestibuler ve proprioseptif girdiler ile 

yapılmaktadır (127). 

Vestibuler girdilerin büyük çoğunluğu vestibüler çekirdeklerde toplanır ve 

vestibulospinal yolla medulla spinalise ulaştırılır. Ayrıca serebelluma, serebellar çekirdeklere, 

beyin sapına ve retiküler çekirdeklere direkt, indirekt bağlantıları vardır. Medial ve inferior 

vestibüler nukleuslardan gelen bilgiler bilateral medial vestibulospinal yol ile taşınır. Bu yol 

boyun ve sırt kaslarını inerve eden aksiyel motor nöronlarla bağlantılıdır. Lateral vestibüler 

nukleustan gelen bilgiler ise ipsilateral olarak lateral vestibulospinal yol ile taşınır (127,132). 

Deiters' (Lateral) nukleusunun uyarılması ile ekstensör ekstiremite kaslarının motor nöronları 
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fasilite olduğu, fleksör kasların motor nöronları inhibe olduğu görülür. Bu etkiler her iki 

bacakta daha belirgindir ve direkt bağlantıların olduğu düşünülür  ( 127,130,134,135). 

Hayvan çalışmalarından ayakta durmak için iki tip deserebre rijiditeye ihtiyaç olduğu 

bilinir. İlki alfa motor nöronların aşırı aktivitesi ile oluşur. Bu duruma alfa rijidite denmektedir. 

İkinci tip ise kedi veya köpeklerin inter kolliküler düzeyde beyin sapı hasarlanması sonucu 

oluşan artmış gama motor nöron aktivitesine bağlıdır. Buna da gama rijidite denilmektedir. 

Sherrington’un refleks ayakta durma yasasında vestibulospinal yolak aktivitesi lateral 

vestibüler nukleus seviyesinde deserebre edildiğinde, ekstensör alfa motor nöronlarda uyarılma 

sonucunda ekstensör kas tonusunda artış görülür. İkinci olarak vestibulospinal yolak 

uyarıldığında alfa motor nöronların yanında homonim gama motor nöronlar da uyarılarak 

ekstensör kas aktivitesini ve alfa motor nöronları indirekt olarak aktive eder. Bu durum artmış 

kas tonusuna neden olur. Bu şekilde gerilme refleksinin ayaktayken dengenin bozulmasına 

karşı direnç sağladığı düşünülür. Bu öğretiye göre vücut ağırlık merkezinin arkaya veya öne 

doğru yer değiştirmesi halinde vestibulospinal trakt aktive olarak ekstensör kasların gama 

motor nöron aktivitesini arttırır. Buna bağlı olarak kas iğcikleri gerilir, deşarjları artar ve refleks 

olarak homonim alfa motor nöronları uyarır. Bu da antigraviter kas tonusunu arttırarak ağırlık 

merkezinin değişmesine karşı koyar. Sonuç olarak denge sağlanmış olur. Bu duruma gama tip 

rijidite denilmektedir. Gama tip rijiditenin sağlanabilmesi için refleks yolağın sağlam olması 

gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda dorsal kökler kesildiğinde rijiditenin azaldığı 

gösterilmiştir (1). 

 

Retikülospinal yol 

Postral kontrol ve hareketle ilişkili olduğu düşünülür (136). Retiküler nukleuslar ponsta 

ve medullada bulunmaktadırlar. Ponsta bulunan çekirdekler ipsilateral medial retikülospinal yol 

aracılığı ile gövdenin aksiyel ve ekstansör ekstremite kaslarının motor nöronlarına uyarıcı 
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sinyaller gönderirler. Serebellumun derin çekirdekleri ve vestibüler çekirdeklerden uyarıcı 

sinyaller alırlar. Medullada bulunan retiküler nukleuslar ise lateral retikülospinal yol 

aracılığıyla boyun ve sırt nöronlarına, ekstremite ekstensör motor nöronlarına inhibitör sinyaller 

gönderir. İpsilateral veya bilateral sonlanabilir (117,127,137). Ekstremitelerin fleksör kaslarının 

motor nöronlarına ise uyarıcı etkileri vardır. Kortikospinal ve rubrospinal yoldan güçlü aktive 

edici sinyaller alırlar. Sonuç olarak vestibulospinal, medial retikülospinal yol ile lateral 

retikülospinal yol birbirine karşıt çalışarak hem hareketin yapılabilmesi için gerekli ekstansör-

fleksör kas tonusu ayarlamasını hem de antigraviter kasların tonusu artırılarak yer çekimine 

karşı ayakta durulabilmesini sağlar (11,138). 

Sonuç olarak kortikospinal ve rubrospinal yolaklardaki dorsolateral sistem elin yetenek 

isteyen işlerinde önemlidir. Retikülospinal ve vestibulospinal yolaktaki ventromedial sistem 

proksimal vücut bölgelerindeki harekette etkilidir. 

 

2.3 H-refleksi 

 Hoffmann refleksi olarak da bilinen H-refleksi ilk kez 1918 yılında Alman bilim adamı 

Hoffmann tarafından tanımlanmış olup tendon refleksine (T-refleksi) eş değer olduğu 

düşünülmüştür. 1950 yılında ise Magladery ve McDougal H-refleksinin monosinaptik gerilme 

refleksinin elektriksel analoğu olduğunu göstermişlerdir (139,140,141). Son yapılan çalışmalar 

H-refleksinin yükselen pikinin monosinaptik, inen pikinin ise oligosinaptik komponentinin 

olduğunu düşündürmektedir.  Golgi tendon organlarından gelen afferentlerin Ib inhibitör etkisi 

ve diğer presinaptik, postsinatik segmentar mekanizmaların etkileri H-refleks dalga formunun 

oluşumunda kafa karışıklığına yol açmaktadır (27).  

Refleksoloji çalışmalarında en sık H-refleksi ve T-refleksi çalışılmıştır (142). T-refleksi 

kas iğciğinin mekanik gerimi ile elde edilmekte iken H refleksi ise Ia afferentlerin direkt 

elektriksel stimulasyonu ile elde edilir. Bundan dolayı her ne kadar H-refleksinin, T-refleksine 



 37 

eş değer olduğu düşünülse de kas iğciğini by-pass ettiği unutulmamalıdır. Bundan dolayı H-

refleksi kas iğcikleri hakkında yeterli bilgiyi sağlayamaz (2,27,143). Bu bilgiler göz önüne 

alındığında, bazı araştırmacılar T-refleks ile H-refleks amplitüdlerinin karşılaştırılmasının 

fusimotor sistem hakkında bilgi sağlayabileceğini düşünmüştür. Fakat fusimotor aktivitenin 

indirekt olarak motor nöron uyarılabilirliğini etkilemesi nedeniyle bu görüş tartışmalıdır. T-

refleksi çalışmalarında H refleksine göre daha az sayıda motor nöron eskite edilebilir. Ayrıca T-

refleksinin H-refleksine göre daha uzun bir santral iletim zamanı vardır ve muhtemelen 

polisinaptiktir (144). 

  

2.3.1 H refleksi nörofizyolojik karakteristikleri 

H-refleksinin monosinaptik bir arka sahip olduğu değişik yöntemlerle kanıtlanmıştır. 

Örneğin medulla spinalis arka köklerinin elektriksel uyarımı ile Ia afferentleri uyarıldığında,  

ön köklerdeki yanıtın latansı ölçüldüğünde sakral kökte 1-1,3 ms’nin altında olduğu gözlenir. 

İntrasellüler kayıt teknikleri kullanılarak yapılan çalışmalarda bilindiği üzere tek bir sinapstaki 

gecikme ise 0,5-1 msn kadardır. Bu durum medulla spinaliste H-refleks yolağının ancak tek bir 

sinapsa elverecek kadar santral gecikme süresine sahip olduğunu kanıtlar (145). 

 Mikst periferal sinirin motor eşiğin üstündeki elektriksel stimulasyonu ile homonim 

kasta iki yanıt oluşur. Kısa latanslı olan M-yanıtı olarak tanımlanırken uzun latanslı olan ise H-

refleksi olarak tanımlanmaktadır. M-yanıtı motor aksonların direkt uyarılmasına bağlı ortaya 

çıkarken, H-refleksi ise Ia afferent lifleri aracılığıyla homonim motor nöronun indirekt 

uyarılması sonucu ortaya çıkar. Çalışılan kasın mikst siniri submaksimal uyarımlarla 

uyarıldığında ilk olarak geç latanslı H-refleksinin ortaya çıktığı görülür (2,27). Uyarı şiddeti her 

0,1-0,2 mA artırıldığında başlangıçta H-refleksinin büyüdüğü, M-yanıtının da yavaş yavaş 

ortaya çıktığı dikkati çeker. Maksimal uyarım şiddetine yaklaşıldığında ise H-refleksinin 

amplitüdünün küçüldüğü ve M-yanıtının amplitüdünün ise daha da büyüdüğü gözlenir. Uyarım 
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supramaksimale ulaştığında artık H-refleksi elde edilemez sadece daha kısa latanslı olan M-

yanıtı elde edilmektedir. Fakat bazen H-refleksi supramaksimal uyarıda küçülmesine rağmen 

kaybolmayabilir (142). M-yanıtı stimulus siddetinin sabitliği açısından iyi bir göstergedir (27). 

H-refleksi çalışmalarında M-yanıtı amplitüdü, M-yanıtı maksimal amplitüdünün %5-25’i 

olduğunda H-refleksinin hem iyi yanıtı verdiği hemde sabit bir uyarıma ulaşıldığı 

düşünülmektedir (146,147). Homosinaptik depresyondan da etkilenmemesi için stimuluslar 

arası 0,2 Hz den daha az olmalıdır. 

H-refleks çalışmalarında 0,5-1 msn gibi uzun elektriksel stimulus süreleri kullanılır 

(148). Panizza ve arkadaşları 0,3-1 msn’lik sürelerde stimulus verilmesinin daha büyük H-

refleksi oluşturduğunu belirtmişlerdir (149). H-refleks çalışmalarında amaç Ia afferent duyusal 

lifleri uyarmaktır. Biliyoruz ki kısa süreli elektriksel stimuluslarda motor lifler daha kolay 

uyarılırken uzun süreli elektriksel stimuluslarda ise duyu lifleri iyi uyarılır. Bu durum deneysel 

olarak kanıtlanmıştır (148, 150).  

 Daha önceden de belirtildiği gibi ince (S tipi-yavaş) alfa motor nöronları daha büyük Ia 

afferent girdiye sahiptirler. Sonuç olarak daha büyük EPSP’ler ile uyarılırlar. Bundan dolayı biz 

düşük yoğunlukta stimulus verdiğimizde ilk önce kalın Ia afferent lifleri uyarılır. Kalın Ia 

afferentleri de daha küçük (S tipi-yavaş) alfa motor nöronları uyarır. Bundan dolayı H-

refleksinde yavaş alfa ünitler daha baskındır. Bu kural antigraviter kaslarda üst ekstremiteye 

göre çok daha belirgindir (27,151).  Stimulus şiddeti arttığında ise büyük (F tipi-hızlı) alfa 

motor nöronlarda uyarılmaya başlar ve M-yanıtı oluşur. H-refleksinin supramaksimal 

stimulasyonla kaybolmasının nedeni, antidromik motor yayılım ile ortodromik afferent 

yayılımın çakışması olduğu düşünülür (145). Fakat H-refleksinin kaybolmasına Renshaw 

hücrelerinin rekürren inhibisyonun ve otojenik Ib inhibisyonunun da katkısı olabilir (141,142). 

H-refleksine katılan motor nöron oranı motor nöron havuzunun % 24-100 dür (145,152,153).  
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2.3.2  H-refleks çalışmaları ve özellikleri 
 
Geçmişten günümüze kadar yapılan H-refleks çalışmaları kas tonusunun, postürün ve 

istemli hareketin düzenlenmesinde görevli olan suprasegmental-segmental mekanizmaların 

anlaşılmasında bilim adamlarına çok yardımcı olmuştur (1,44,154). Ayrıca santral ve periferik 

sinir sistemi hastalıklarında tanıya yardımcı olarak veya fizyopatolojisini anlamak için 

kullanılmıştır. Güvenilir H-refleks çalışmaları için daha önce bahsedildiği gibi multidisipliner 

bir yaklaşımda bulunmak gereklidir. 

H-refleksi 2 yaşına kadar mikst periferal sinirine ulaşılabilen hemen hemen tüm 

kaslarda elde edilebilirken erişkinlerde ise sadece bir kaç kastan elde edilebilmektedir. H-

refleksinin, istirahat halinde kolayca elde edilebildiği kaslar antigraviter kaslardır. Fleksör 

kaslardan daha zor elde edilir (142,143,154). Hayvan çalışmalarında ön bacaklarda arka 

bacaklara göre Hmaks/Mmaks oranının daha küçük ve presinaptik inhibisyonun daha belirgin 

olduğu görülür. Bu durum inen yol veya propriospinal yolak girdilerinin ön bacaklarda daha 

güçlü olduğunun göstergesidir (155). İnsan ve hayvanlarda birbirine benzer olarak fleksör 

kaslarda bu girdilerin daha belirgin olması nedeniyle H refleksinin daha zor ortaya çıktığı 

düşünülmektedir (16,49,156).  

Literatüre bakıldığında alt ekstremitelerde posterior tibial sinirin uyarılmasıyla soleus, 

gastroknemius, abduktor hallusis, fleksör digitorum brevis kaslarında; peroneal sinirin 

uyarılmasıyla tibialis anterior, ekstansör digitorum longus kaslarında; femoral sinirin 

uyarılmasıyla vastus medialis kasında H-refleks çalışmaları yapılmıştır. Üst ekstremitelerde ise 

median sinirin uyarılmasıyla FKR, abduktor pollisis brevis kaslarında; radial sinirin 

uyarılmasıyla EKR, ekstansör digitorum kommunis kaslarında; ulnar sinirin uyarılmasıyla  

fleksör karpi ulnaris, abduktor digiti quinti kaslarında yapılmıştır. Çalışmalarda kayıt için 

yüzeyel elektrotlar kullanılabilceği gibi iğne elektrod da kullanılabilir. Hassasiyet, süpürme, 

stimulus şiddeti ve filtre ayarları tüm çalışmalarda birbirine benzerdir (157-160).  
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 H-refleks elde edilebilme olasılığı kasa ve kullanılan tekniğe göre değişmektedir. Ayrıca 

sıklıkla fasilitasyon yöntemlerine başvurulur. H-refleks çalışmaları en sık alt ekstremitelerde 

soleus, gastroknemius üst ekstremitelerde ise FKR kasında yapılmaktadır (142,157,161,162). 

H-refleksi bu kaslarda yüksek oranlarda elde edilir. Soleus kasından çalışılırken aktif elektrod 

her iki gastroknemius başının aşil tendonuna bağlandığı yerin birkaç santimetre distaline (3-4 

cm), referans elektrod ise bu noktanın 3-5 cm distaline aşil tendonu üzerine konulur. 

Gastroknemius kasından yapılan çalışmalarda ise aktif elektrod popliteal çukur ile medial 

malleol arasında çizilen bir hayali çizginin ortasına yerleştirilir. Referans elektrot ise kalkaneus 

ve aşil tendonunun birleştiği yere konulur. Her iki çalışmada da uyarılar popliteal fossadan 

verilerek posterior tibial sinir uyarılır (152,157). 

H-refleksi kişiden kişiye veya aynı kişede farklı zamanlarda farklılıklar gösterebilir. 

Literatürde gün içindeki aktivasyona veya mental duruma bağlı sabah ile akşam arasında hem 

istirahatte hem de istemli kası sırasında farklıklar görülebileceği belirtilmiştir (154). Fakat 

Stowe ve arkadaşlarının sağlıklı gençlerde FKR ve EKR kaslarından yaptıkları H-refleks 

çalışmasında günler içinde bir değişiklik görülmemiştir (163). Yüksek dikkat gerektiren 

durumlarda veya mental çaba ile H-refleks amplitüdü artabilir (164-166). Aynı şekilde 

anksiyeteli kişilerde de H-refleks amplitüdünün daha büyük olabilir. Uykudaki REM periodu 

ise H-refleksini inhibe eder. Van Boxtel’in yaptığı çalışmalarda alfa ritmi yüzesi ile H-refleks 

amplitüdü arasında pozitif korelasyon bulunmuşken alfa ritminin fazı ile herhangi bir ilişki 

çıkmamıştır (167,168). Gözlenen bu H-refleks değişiklikleri muhtemelen değişken 

suprasegmental etkilerden kaynaklanmaktadır.  Fusimotor aktivasyon değişikliklerine veya 

segmental mekanizmalara bağlı olduğu düşünülür. Hareketin hayal edilmesi ile premotor 

korteks, serebellum ve bazal gangliada aktivasyon olduğu gösterilmiştir. Bu alanlardaki 

aktivasyon değişikliği motor nöron havuzunun uyarılabilirliğini etkiliyor olabilir.  
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Pasif kas geriminin artışı ve antagonist kasın aktivasyonu H-refleksini inhibe ederken 

istemli izometrik kası ise fasilite etmektedir (145,169). Egzersiz sonrasında H-refleksinde düşüş 

gözlenebilir. Motl ve arkadaşları yaptıkları çalışmada bisiklette pedal çevirme sonrasında 

soleus H-refleksinde depresyon saptamışlardır fakat FKR kası H-refleksinde değişiklik 

gözlememişlerdir. Bu durum egzersiz sonrası depresyonun segmental olduğunun göstergesidir 

ve bu duruma adaptif plastisite denilir (170,171).  Zehr ve arkadaşları da yaptıkları FKR kası 

H-refleksi çalışmasında kolların siklik hareketi ile bacaktakine benzer şeklide H-refleks 

depresyonu gözlemişlerdir (172). Literatürde egzersiz sonrası % 13-22 oranında Hmaks/Mmaks 

depresyonu gözlenebileceği belirtilir (173,174). Crone ve arkadaşları uzun süren H-refleks 

çalışmalarında H-refleks ve M-dalga amplitüdünün anlamlı derecede düşebileceğini 

belirtmişlerdir. Bu düşüşün 10-100. dakikalarda maksimum olduğunu göstermişlerdir (%50). 

Ayrıca istemli izometrik kontraksiyon sonrası daha önce bahsediliği gibi 8-50 sn. süresince 

postaktivasyon depresyonuna bağlı olarak H refleks depresyonu gözlenebilir. Eğer kas uzun 

veya kısa boylarda istemli kası yaparsa bu süre 1-3 dakikaya kadar çıkabileceğide literatürde 

belirtilmektedir (175,176).    

Uzaktaki kasların kasılarak elde edilen refleks fasilitasyon yöntemlerine Jendràssik 

manevrası denilmektedir. İlk kez 1883 yılında bulunmuştur. Jendràssik manevrasının hem H-

refleksini hem de tendon refleksini fasilite ettiği bilinmektedir. Bundan dolayı rutin 

çalışmalarında H-refleksi elde edilemiyorsa güvenilir bir fasilitasyon yöntemi olarak 

kullanılmaktadır (177). Ellerin birbirini aniden kavraması, uzun süreli kavramaya göre daha 

büyük bir fasilitasyon yaratmaktadır. Dowman ve arkadaşları el bileği kontrasiyonu ile yapılan 

Jendràssik manevrası sonrası soleus H-refleksi amplütüdünde artış gözlemlemişlerdir (178). 

Jendràssik manevrasına bağlı görülen H-refleks fasilitasyonunun motor nörona ait postsinaptik 

değişikliklerden çok presinaptik değişikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Miyahara ve 

arkadaşları H-refleksinin çene sıkma ile fasilite olmasını bulber retikülospinal etkilere 
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bağlamışlardır. Zehr ve arkadaşları peroneal sinirin düzeltici situmulusu ve Jendràssik 

manevrası kullanarak yaptıkları çalışmada periferik ve santral etkilerin konverjası sonucunda 

presinaptik inhibisyonun düzenlediğini ve santral etkinin periferik etkilere göre daha kuvvetli 

olduğunu söylemişlerdir (179). Jendràssik manevrası ile elde edilen fasilitasyon hiçbir zaman 

hafif istemli kası düzeyine ulaşamayacağıda bilinmelidir. Burke ve arkadaşlarının 

mikronörografik tekniklerle yaptığı çalışmada Jendràssik manevrası sırasında gama lif 

aktivitesinde artış gözlenmiştir. Fakat Clare ve Landau’nun yaptıkları çalışmada ise lidokain ile 

gama motor nöroları bloke ediliğinde H-refleksinin değişmediği görülmüştür. Bussel’in sağlıklı 

gönüllülerde yaptığı soleus H-refleksi çalışmasında iğcik aktivasyonu-Ia afferenet sinir 

liflerinin iskemisi sonucunda H-refleksinin arttığı görülmüştür. Bu durum fasilitasyonun 

dominant olarak gama motor nöron üzerinden olmadığını düşündürmektedir. Fakat gama motor 

nöron aktivasyonuna bağlı olabilecek fasilitasyon kuramı ise halen dışlanamamıştır (177).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

3.1 Çalışma grubu 

2009 yılından itibaren Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı 

elektrofizyoloji laboratuarında, uzman elektrofizyolog gözetiminde FKR kası H-refleksi 

çalışması yapılmaktadır. Çalışmamızda elektrofizyoloji laboratuarında 01.01.2009 ve 

01.09.2011 yılları arasında yapılmış olan H-refleks çalışmaları değerlendirmeye alınmış olup 

bireylerin demografik özellikleri, tanıları, elektrofizyolojik çalışmaları, anamnezleri ve 

nörolojik muayeneleri retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmamıza içleme ve dışlama 

kriterlerine uyan bireyler dahil edilmiştir. Bu çalışma T.C.Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi yerel 

etik kurulu tarafından, 29 Eylül 2010 tarihli 148 sayılı yazısı uyarınca etik açıdan uygun 

bulunmuştur.  

 

İçleme kriterleri:  

- Median, ulnar sinire ait rutin elektrofizyolojik çalışmaların yapılmış olması 

-Elektrofizyolojik incelemelerin normal bulunmuş olması 

- Bireylerin dosyalarına ulaşılabilmiş olması 

Dışlama kriterleri: 

- Bilinen kol ve boyun cerrahisi öyküsü olması 

- Servikal radikulopati öyküsü olması 

- Sistemik hastalık öyküsünün olması (Diabetes mellitus, tiroid bozuklukları, kollajen doku    

hastalıkları, kronik karaciğer hastalığı, üremi, malignite, multipl skleroz, serebrovasküler 

hastalık gibi)  

- Nöromüsküler hastalık öyküsü olması 

- Santral sinir sistemine etkili ilaç kullanımı öyküsü olması 
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- Nörolojik muayenede üst ve alt motor nöron bulgularının olması 

 

Not: Kliniğimizde median ve ulnar sinirin rutin elektrofizyolojik çalışmalarında distal motor 

latans, motor iletim hızı, BKAP (Birleşik kas aksiyon potansiyeli) amplitüdü, minimum F-dalga 

latansı, 2.parmak-bilek, avuçiçi-bilek, 5.parmak-bilek, bilek-dirsek segmenti duyu iletim hızı ve 

DSAP (Duyusal sinir aksiyon potansiyeli) amplitüdü gibi parametrelere bakılmaktadır. 

 

3.2 Elektrofizyolojik İnceleme  

Kliniğimizde elektrofizyolojik incelemeler Neuropack Σ (Nihon Kohden MEB-5504K) 

EMG cihazı ile yapıldı. Kayıt için 7x4 mm çapında atılabilir yüzeyel gümüş klorür elektrodlar 

kullanıldı. Bipolar, keçeden yapılmış stimülatör ile uyarılar verildi. H refleks çalışmalarında 

cihaz ayarları stimulus süresi 0,5 msn, duyarlılık 500-1000 uV, süpürme 5 msn/div ve cihaz 

filtresi 20-10.000 Hz olarak düzenlendi.  

H-refleks çalışması FKR kasından Jabre metodu ile yapıldı. Bipolar stimülatör 

antekubital fossaya brakial arterin palpe edildiği noktaya yerleştirildi. Aktif elektrod, medial 

epikondil ve radyal çıkıntı arasında 1/3 proksimale (FKR kasının ortası), referans elektrod ise 

brakioradial kasın üzerine konuldu. Toprak elektrodu stimülatör ve kayıt elektrodları arasına 

yerleştirildi (Şekil 12). 
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Şekil 12. Yukarıda FKR kası H-refleksi incelemesinde elektrotların, stimülatörün ve kolun pozisyonu 

görülmektedir. 

 

Bireyler rutin elektrofizyolojik çalışmaların yapıldığı supin pozisyondaydı. Ön kol ise 

supinasyon halindeydi. H-refleksine istirahat sırasında veya tahta düzenek yardımıyla sözel 

uyarılarla değişik derecelerde izometrik kası yaptırılarak bakıldı. Gücün el ayasından alınması 

istendi. Hastadan öncelikle maksimum M-yanıtı elde edildi. Sonrasında katotun etrafında anot 

180º döndürülerek stimülatör sabitlendi. Her stimulus arasının en az 8-10 sn olmasına dikkat 

edildi ve her uyarıda stimulus şiddeti 0.2-0.4 mA arttırıldı. Submaksimal uyarıyla ortaya çıkan 

kısa latanslı dalga M-yanıtı olarak kabul edilirken, latansı oldukça sabit olan, M-yanıtı 

çıkmadan veya çok düşük amplitüdde iken gözlenen, stimulus şiddeti arttırıldıkça kaybolan 

uzun latanslı yanıt H-refleksi olarak kabul edildi. Her seferinde 5-10 tane H-refleksi kayıt 

edildi.  

Çoğu zaman en büyük amplitüdlü H-refleksinin elde edildiği stimulus şiddetinde birkaç 

kez uyarı verildi ve en büyük H-refleksi amplitüdleri kaydedildi. M dalgasının ikinci fazından 
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etkilenmeyen izoelektrik hattaki ortak kırılma noktaları H-refleksi başlangıç latansı olarak 

kabul edildi. Ayrıca H-M interlatansı ölçülürken stimulus artefaktının minimal olmasına dikkat 

edildi. Hastanın H-refleks hızı hesaplanırken kat edilen mesafenin (kol uzunluğu) medial 

epikondil ve C6 spinöz çıkıntı arası olduğu kabul edildi. Mesafe sağ kol göğüsten 90º 

açılmışken kaliper ile ölçüldü. Ayrıca medulla spinalisteki sinaptik gecikme 1 ms olarak kabul 

edildiği için H-refleks hızı H-M interlatansından 1 ms çıkarılarak hesaplandı. Ekstremite 

sıcaklığı sağ üst koldan medial epikondilin 5-10 cm proksimalinden ölçüldü. 

Tüm bireylerde H-refleks çalışması istirahat ve fasilitasyon sırasında her iki koldan 

yapıldı ve aşağıdaki parametreler incelendi. Şekil 13 ve Şekil 14’te H-refleks parametreleri ve 

ölçümleri gösterilmiştir. İstirahat ve fasilitasyon sırasındaki H-refleks çalışması trase örnekleri 

Ek 1 ve Ek 2’de gösterilmiştir. 

 

H-refleks parametreleri; 

1. H-refleks latansı 

2. Sağ-sol H-refleks latans farkı 

3. H-M interlatansı 

4. H-refleks iletim hızı 

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

6. M-yanıtı maksimum (tepeden tepeye)  amplitüdü (Mmaks) 

7. H-refleks maksimum amplitüdü / M yanıtı maksimum amplitüdü oranı (Hmaks/Mmaks 

oranı) 

8. Sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranı  
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H-refleks hızını hesaplanma formülü: 

H-refleks hızı (m/sn) = (C6 spinöz çıkıntı ile medial epikondil arası mesafe mm) x 2 / 

H-M interlatansı (ms) – 1 ms 

 

 

Şekil 13. M-yanıtı parametreleri ve ölçümleri 

 
 

 
 
Şekil 14. H-refleksi parametreleri ve ölçümleri 
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3.3 İstatiksel Değerlendirme 

 Analizler SPSS 11.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistik 

yapılırken “minimum-maksimum değerler ve ortalama ±SD’’ kullanıldı. Bakılan parametrelerin 

dağılımının normal olup olmadığı değerlendirmek için “Kolmogorov-Smirnow’’ testi 

kullanıldı. P > 0,05 olması normal dağılımı ifade etti. Cinsiyete bağımlı demografik verilerin ve 

bakılan parametrelerin karşılaştırılmasında “Student t’’ testi kullanıldı. P < 0,05 olması 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etti. Bağımlı ve bağımsız parametreler arasındaki 

ilişki regresyon analizi ile incelendi. Bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenler üzerindeki 

etkisi ayrıca basamaklı çoklu regresyon yapılarak kontrol edildi. P<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiyi ifade etti. İstirahat ve fasilitasyon sırasında elde edilen ölçümlerin 

değerlendirilmesi ve sağ-sol taraf farkı için eşler arası farkın önem testi kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 49 

4. BULGULAR 

4.1 Demografik ve fiziksel özellikler 

Çalışmaya 20 ile 75 yaş arası bireyler dahil edildi. H-refleksi elde edilebilen bireylerin 

37 (%48,1)’si erkek, 40 (%51,9)’ı kadındı. Kol uzunluğu, boy, kilo ve ekstremite sıcaklıkları 

gibi bağımsız değişkenler değerlendirildi. Araştırmaya alınan bireylerin demografik ve fiziksel 

özellikleri Tablo 1 ve Tablo 2 ’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir.  
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4.2 Elektrofizyolojik veriler 

 FKR H-refleks parametrelerine 80 sağlıklı bireyde istirahatte ve fasilitasyon sırasında 

bakıldı. H-refleksi istirahat ve fasilitasyon sırasında bireylerin 3 (%3,8)’ ünde her iki taraftan, 1 

(%1,3)’ inde tek taraftan elde edilemedi. Bu bireylerin yaşları 58 ve üzeriydi. H-refleksi 

istirahat sırasında 29 (%36,3) bireyde elde edilebilirken fasilitasyon sırasında 76 (%95) bireyde 

iki taraflı elde edilebildi.  

Çalışmamızda M-dalgası ortaya çıkmadan veya maksimal M-dalgasının % 2-25’i ortaya 

çıktığında en büyük H-refleks amplitüdünün elde edildiği görüldü. Nadiren bazı bireylerde 

fasilitasyon sırasında bu oran % 50’e kadar çıkmaktaydı. İstirahat ve fasilitasyon sırasındaki H-

refleks çalışması trase örnekleri Ek 1, Ek 2, Ek 3 ve Ek 4’ te gösterilmiştir. 

 

Elektrofizyolojik parametreler ve dağlımları 

 Bireylerin istirahat ve fasilitasyon sırasındaki elektrofizyolojik parametreleri ve 

dağılımları değerlendirildi. Fasilitasyon ve istirahat sırasında her iki kol H-refleks latansının, 

hızının, maksimum amplitüdünün ve H-M interlatansının, M-yanıtı maksimum amplitüdünün, 

sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranının, Hmaks/Mmaks oranının normal dağılıma 

uyduğu görüldü ( p>0.05). Sadece fasilitasyon sırasında sağ-sol H-refleks latans farkı normal 

dağılıma uymuyordu (P=0,033). 

 
 

Elektrofizyolojik tanımlayıcı veriler 

 Fasilitasyon ve istirahat sırasında her iki kol H-refleks parametrelerinin ortalamaları, 

standart sapmaları ve minimum, maksimum değerleri elde edildi. Tablo 3’ de ayrıntılı olarak 

gösterilmiştir.   
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H-refleks parametrelerinin ortalama değerlerleri ve karşılaştırılması 

İstirahat ve fasilitasyon sırasında her iki taraf H-refleksi parametrelerinin ortalama 

değerleri ve karşılaştırılması Tablo 4’ de ayrıntılı olarak verilmiştir.  

Fasilitasyon sırasında sağ ve sol H-refleks maksimum amplitüdünde, Hmaks/Mmaks ve 

sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranında istirahate göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

artış görüldü (p<0.05). H-refleks latansı, H-refleks hızı, H-M-interlatansı ve sağ-sol H-refleks 

latans farkı açısından ise istirahat ve fasilitasyon sırasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişiklik yoktu. 

 

İstirahat ve fasilitasyon sırasında sağ ve sol kol arası H-refleksi parametrelerinin 

ortalama değerleri ve karşılaştırılması Tablo 5’ de ayrıntılı olarak verilmiştir. 

Fasilitasyon sırasında sağ kol H-refleks maksimum amplitüdünün sol kola göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha büyük olduğu görüldü. İstirahat sırasında ise taraflar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark yoktu. Ayrıca H-refleks latansı, H-M 

interlatansı, H-refleks hızı, Hmaks/Mmaks oranı ve M-yanıtı maksimum amplitüdü açısından 

da istirahat ve fasilitasyon sırasında taraflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

 

 

İstirahate göre fasilitasyon sırasında görülen H-refleks değişiklikleri Ek 3 ve Ek 4’ de 

gösterilmiştir. 
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H-refleks parametrelerinin cinsiyete göre ortalama değerleri ve karşılaştırılması 

İstirahat ve fasilitasyon sırasında her iki taraf H-refleks parametrelerinin cinsiyete göre 

ortalama değerleri ve karşılaştırılması Tablo 6’ da ayrıntılı olarak verilmiştir. 

İstirahat sırasında her iki kolda H-refleks latansı, H-M interlatansı erkelerde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha uzundu. Ayrıca sol kol M-yanıtı maksimum amplitüdleri de daha 

büyüktü (p<0,05). Sağ kol M-yanıtı amplitüdü erkeklerde daha büyük olmasına karşın 

istatistiksel olarak anlamlı değildi. İstirahat sırasında her iki kolda H-refleks amplitüdleri ve 

Hmaks/Mmaks oranları kadınlarda erkeklere göre daha büyüktü fakat istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p>0.05).  

Fasilitasyon sırasında her iki kolda H-refleks latansı, H-M interlatansı erkeklerde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha uzundu ve M-yanıtı maksimum amplitüdleri de 

anlamlı derecede daha büyüktü. Fasilitasyon sırasında her iki kolda H-refleks maksimum 

amplitüdleri ve Hmaks/Mmaks oranları da kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha büyüktü (p<0,05). 

İstirahat ve fasilitasyon sırasında sağ-sol H-refleks latans farkı, H-refleks iletim hızı ve 

sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranı açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

yoktu (p>0,05). 
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H-refleks parametreleri ile demografik veriler arasındaki bağıntı ve regresyon 

analizleri 

İstirahat ve fasilitasyon sırasında H-refleks parametreleri ile demografik veriler arasında 

anlamlı bir ilişki olup olmadığı değerlendirildi ve regresyon analizleri yapıldı.  

 

İstirahat sırasında sağ ve sol kol H-refleks latansının kol uzunluğu (sağ: r=0,732, 

p=0,000, sol: r=0,737, p=0,000), boy (sağ: r=0,484, p=0,001, sol: r=0,557, p=0,002) ve kiloyla 

(sağ: r=0,447, p=0,013, sol: r=0,543, p=0,002) anlamlı dercede bir pozitif korelasyon gösterdiği 

görüldü. Ancak çoklu regresyon analizinde ise sadece kol uzunluğu (sağ: p=0,000, sol: 

p=0,000) ve yaş (sağ: p=0,011, sol: p=0,002) ile anlamlı derecede bir ilişkisi mevcuttu. Bu 

nedenle sadece kol uzunluğuna göre sağ ve sol kol H-refleks latansının regresyon doğrusu 

çizildi (Şekil 15, Şekil 16) ve regresyon formülü hesaplandı. 
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H-refleks latansı (ms) 

 
                                                         Kol uzunluğu (cm) 

 
Şekil 15. İstirahat sırasında sağ kol FKR kası H-refleks latansının kol uzunluğu ile 

ilişkisi 

 

 

 

 

Tekli regresyon formülü; 

Sağ kol H-refleks latansı= 3,42+0,28Kol uzunluğu+2 SD (1,05) 

 

Çoklu regresyon formülü; 

Sağ kol H-refleks latansı = 1,16+0,3Kol uzunluğu+0,03Yaş+2 SD (1,05) 
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   H-refleks latansı (ms) 

 
                                                         Kol uzunluğu (cm) 
 

 
Şekil 16. İstirahat sırasında sol kol FKR kası H-refleks latansının kol uzunluğu ile 

ilişkisi 

 
 
 
 
 
 

Tekli regresyon formülü; 

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

 

Çoklu regresyon formülü; 

Sol kol H-refleks latansı = 0,57+0,31Kol uzunluğu+0,03Yaş+2 SD (1,11) 
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Fasilitasyon sırasında sağ ve sol kol H-refleks latansının yaş (sağ: r=0,350, p=0,002, sol: 

r=0,380, p=0,001), kol uzunluğu (sağ: r=0,656, p=0,000, sol: r=0,654, p=0,000), boy (sağ: 

r=0,526, p=0,000, sol: r=0,497, p=0,000) ve kiloyla (sağ: r=0,472, p=0,001, sol: r=0,507, 

p=0,000) anlamlı derecede bir pozitif korelasyon gösterdiği görüldü. Ancak çoklu regresyon 

analizinde ise sadece kol uzunluğu (sağ: p=0,000, sol: P=0,000 ) ve yaş (sağ: p=0,000, sol: 

P=0,000) ile anlamlı derecede bir ilişkisi mevcuttu. Bu nedenle sadece kol uzunluğuna ve yaşa 

göre sağ ve sol kol H-refleks latansının regresyon doğrusu çizildi (Şekil 17, Şekil 18, Şekil 19, 

Şekil 20) ve regresyon formülü hesaplandı. 
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   H-refleks latansı (ms) 

 
                                                       Kol uzunluğu (cm) 
 
 

Şekil 17. Fasilitasyon sırasında sağ kol FKR kası H-refleks latansının kol uzunluğu ile 
ilişkisi 

 
 
 
 
 
 
 

Tekli regresyon formülleri; 

Sağ kol H-refleks latansı = 4,20+0,27Kol uzunluğu+2 SD (1,05) 

 

Çoklu regresyon formülleri: 

Sağ kol H-refleks latansı = 1,10+0,30Kol uzunluğu+0,03Yaş+2 SD (1,05) 
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H-refleks latansı (ms) 

 
                                                        Kol uzunluğu (cm) 
 
 

Şekil 18. Fasilitasyon sırasında sol kol FKR kası H-refleks latansının kol uzunluğu ile 
ilişkisi 

 
 
 
 
 
 
 

Tekli regresyon formülleri; 

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

 

Çoklu regresyon formülleri: 

Sol kol H-refleks latansı = -0,11+0,32Kol uzunluğu+0,04Yaş+2 SD (1,12) 
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     H-refleks latansı (ms) 

 
                                                                       Yaş (yıl) 

 
 

Şekil 19. Fasilitasyon sırasında sağ kol FKR kası H-refleks latansının yaş ile ilişkisi 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tekli regresyon formülleri; 

Sağ kol H-refleks latansı= 14,75+0,2Yaş+2 SD (1,05) 

 

Çoklu regresyon formülleri: 

Sağ kol H-refleks latansı = 1,10+0,30Kol uzunluğu+0,03Yaş+2 SD (1,05) 
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   H-refleks latansı (ms) 

 
                                                                  Yaş (yıl) 

  

Şekil 20. Fasilitasyon sırasında sol kol FKR kası H-refleks latansının yaş ile ilişkisi  

 

 

 

 

Tekli regresyon formülleri; 

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

 

Çoklu regresyon formülleri: 

Sol kol H-refleks latansı = -0,11+0,32Kol uzunluğu+0,04Yaş+2 SD (1,12) 
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Fasilitasyon sırasında H-refleks latans farkı ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede (r=0,256, P=0,025) pozitif korelasyon mevcuttu. Bu nedenle sadece yaşa göre sağ-sol 

H-refleks latans farkı regresyon doğrusu çizildi (Şekil 21) ve regresyon formülü hesaplandı. 

 

 
   H-refleks latans farkı (ms) 

 
                                                                    Yaş (yıl) 

 
 

Şekil 21. Fasilitasyon sırasında sağ-sol FKR kası H-refleks latans farkının yaş ile ilişkisi 
 

 

 

 

 

Tekli regresyon formülü; 

Sağ-sol H-refleks latans farkı = 0,13+0,003Yaş+2 SS (0,18) 
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Fasilitasyon sırasında sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranı ile yaş arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede (r=-0,257, P=0,025) bir negatif korelasyon mevcuttu. Bu 

nedenle sadece yaşa göre sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranının regresyon doğrusu 

çizildi (Şekil 22) ve regresyon formülü hesaplandı. 

 

 
 Sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranı 

 
                                                                       Yaş (yıl) 

 
Şekil 22.  Fasilitasyon sırasında sağ-sol FKR kası H-refleks maksimum amplitüd 
oranlarının yaş ile ilişkisi 

 

 

 

Tekli regresyon formülü; 

Sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranları= 0,86-0,003Yaş-2 SD (0,16) 
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İstirahat sırasında sağ ve sol kol H-refleks iletim hızı ile yaş arasında anlamlı derecede 

bir negatif korelasyon (sağ: r=-0,506, p=0,004, sol: r=-0,640, p=0,000)  mevcuttu. Bu nedenle 

sadece yaşa göre sağ ve sol kol H-refleks iletim hızı regresyon doğrusu çizildi (Şekil 23, Şekil 

24) ve regresyon formülü hesaplandı. 

 

H-refleks hızı (m/sn) 

 
           Yaş (yıl) 
   

 Şekil 23.  İstirahat sırasında sağ kol FKR kası H-refleks iletim hızının yaş ile ilişkisi 

 

 

 

 

Tekli regresyon formülü; 

Sağ kol FKR kası H-refleks hızı= 82,31-0,178yaş-2 SD (4,41) 
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H-refleks hızı (m/sn) 

 
                        Yaş (yıl) 
 
Şekil 24.  İstirahat sırasında sol kol FKR kası H-refleks iletim hızının yaş ile ilişkisi  

 

 

 

 

 

Tekli regresyon formülü; 

Sol kol FKR kası H-refleks hızı= 84,19-0,227yaş-2 SD (4,73) 
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Fasilitasyon sırasında sağ ve so l k o l H-refleks iletim hızı ile yaş arasında anlamlı 

derecede bir negatif korelasyon olduğu görüldü (sağ: r=-0,577, p=0,000 / sol: r=-0,624, 

p=0,000). Aynı zamanda sol kolda H-refleks iletim hızı ile ağırlık arasında da önemli bir 

negatif korelasyon mevcuttu (sol: r=-0,264, p=0,021). Bunun üzerine yapılan çoklu regresyon 

analizinde sol kol H-refleks iletim hızının sadece yaş ile anlamlı derecede bir negatif 

korelasyon gösterdiği görüldü( p=0,000). Bu nedenle sadece yaşa göre sağ ve sol kol H-refleks 

iletim hızı regresyon doğrusu çizildi (Şekil 25, Şekil 26) ve regresyon formülü hesaplandı. 

 

   H-refleks hızı (m/sn) 

 
                   Yaş (yıl) 
 
 Şekil 25. Fasilitasyon sırasında sağ kol FKR kası H-refleks iletim hızının yaş ile ilişkisi   

 

 

 

   Tekli regresyon formülü; 

  Sağ kol FKR kası H-refleks hızı= 81,16-0,168yaş-2 SD (4,51)              
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  H-refleks hızı (m/sn)              

 
           Yaş (yıl) 
 
Şekil 26. Fasilitasyon sırasında sol kol FKR kası H-refleks iletim hızının yaş ile ilişkisi   

 

 

 

 

 

Tekli regresyon formülü; 

Sol kol FKR kası H-refleks hızı= 82,76-0,197yaş-2 SD (4,90) 

 

 

 

 

İstirahat ve fasilitasyon sırasında sağ ve sol kol H-refleks maksimum amplitüdünün ve 

Hmaks/Mmaks oranının bağımsız değişkenlerle anlamlı bir ilişkisi yoktu. Ayrıca istirahat 

sırasında H-refleks latans farkının ve sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranının da 

cinsiyet, yaş, kol uzunluğu, boy, kilo ve sıcaklık gibi bağımsız değişkenlerle anlamlı bir ilişkisi 

yoktu. 
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5. TARTIŞMA 

Her elektrofizyoloji laboratuvarının etnik, yöresel değişkenlere göre kendine özgü 

parametre değerleri olmasıyla birlikte literatürde H-refleks latansının oldukça sabit olduğu ve 

uyarımdan uyarıma belirgin değişiklik göstermediği belirtilir (2,9). Çalışmamızda özellikle 

maksimum H-refleksinin elde edildiği stimuluslarda yapılan kayıtlarda, istihatte ve fasilitasyon 

sırasında hem H-refleksi latansının hem de M-yanıtı latansının anlamlı derecede değişmediği 

görüldü. Stimulus şiddeti arttırılarak bakıldığında ise H-refleksinin maksimum değerlerine 

yaklaştıkça latansının bir miktar (en fazla 0,1-0,2 msn kadar) kısaldığı dikkatimizi çekti. Biz bu 

durumun daha önce bahsedilen Ia afferentlerin uyarılma özelliklerinden kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Ayrıca literatürde spastik hastalarda sağlıklı bireylere göre amplitüd artışı ile 

birlikte latansın kısalabildiği de belirtilmiştir (9,180). Sugawara ve arkadaşları sağlıklı 

bireylerde FKR kasından yaptıkları MEP çalışmasında; Jendràssik manevrası ve istemli kası ile 

MEP latansının kısaldığını ve amplitüdünün büyüdüğünü, H refleksi latansının ise bir miktar 

kısalmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı derecede değişmediğini belirtmişlerdir. Aynı 

çalışmada H-refleksi amplitüd artışı ile latans arasında bir korelasyon bulunmaz iken MEP 

amplitüd artışı ile latansı arasında kuvvetli bir negatif korelasyon olduğu görülmüştür (181). 

Burke ve arkadaşları FKR kasından yaptıkları H refleksi çalışmasında istirahat ve fasilitasyon 

sırasında H-refleksi latanslarının istatistiksel olarak anlamlı derecede değişmediğini 

belirtmişlerdir. Çalışmada sadece iki bireyde fasilitasyon sırasında latansta istatistiksel olarak 

anlamlı derecede kısalma (0,2-0,3msn)  gözlenmiştir. Ayrıca istemli kası sırasında abduktor 

pollisis brevis, tibialis anterior kaslarında stimulus frekansı arttıkça (0,1-4 Hz) azalan H-refleksi 

amplitüdü ile paralel olarak latansta uzama gözlenmiştir (158). Çalışmamızda istirahat ve 

fasilitasyon sırasında H-refleks latansı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaması literatür ile uyumludur. Fakat bizim çalışmamızda ve literatürde bu şekilde 

çıkmasının sebebi, çalışmalarda sabit bir stimulus şiddetinin kullanılması veya parametrelerin 

en büyük H reflekslerinden elde edilmesi olabilir. Çünkü istemli kası sırasında elde edilen H-
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refleksi parametrelerinde presinaptik (Ia afferent) ve/veya postsinaptik (alfa motor nöron) 

supraspinal ve periferik etkiler işe karışmaktadır. Bundan dolayı istirahat ve fasilitasyonu 

birbiri ile karşılaştırılması yanıltıcı olabilir. Sonuç olarak hem istirahatte hem de istemli kası 

sırasında elde edilen Hmaks değerlerinin latanslarının oldukça sabit olduğunu fakat stimulus 

arttılarak bakılması halinde latansların çok küçük bir miktar değişebileceğini düşünmekteyiz. 

Bu gibi durumlarda H refleks ortalamalarının alınması daha doğrudur.  

Çalışmamızda Jabre metodu kulanıldı ve literatür ile uyumlu latans değerleri elde edildi 

(182). Çoklu regresyon analizinde istirahat ve fasilitasyon sırasında H-refleks latansı yaş ve 

ekstremite uzunluğu ile anlamlı derecede korelasyon (uzama) gösterdi. Tekli regresyon 

analizinde H-refleks latansı ile boy ve kilo arasında da korelasyon bulunurken çoklu regresyon 

analizi ile incelendiğinde ise hem istirahat hem de fasilitasyon sırasında bu bağımsız 

değişkenlerin istatistiksel olarak önemli olmadığı görüldü. Ayrıca H-refleks parametrelerin 

sıcaklıkla da herhangi bir ilişkisi bulunamadı. 

Çalışmamızda kadın ve erkek bireyler arasında boy, kilo ve kol uzunluğu açısından 

anlamlı derecede farklılıklar mevcuttu. Bu nedenle kadın ve erkeklere ait parametre değerleri ve 

bağımsız değişkenlerle olan ilişkisi ayrı ayrı incelendi. Hem istirahat hem de fasilitasyon 

sırasında H-refleks latansları ve H-M interlatansları erkeklerde kadınlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha uzundu. Bununla birlikte erkeklerin ekstremite uzunluğu da 

kadınlara göre anlamlı derecede daha fazlaydı.  

 Genel olarak FKR kası H-refleks latansının üst limiti 17-21 ms olarak kabul 

edilmektedir. Jabre ve arkadaşları istirahatte FKR kası H-refleks latansını 15,9 ±1,5 ms; 

Ongerboer de Visser ise 16,8±1,1 ms olarak bulmuştur. Literatürde H-refleks latansının yaşa, 

cinsiyete, ekstremite uzunluğuna, boy uzunluğuna, vücut ağırlığına ve ekstremite sıcaklığına 

bağlı değişebildiği belirtilmektedir (142,157). Hareketten, pozisyondan ve istemli kasıdan ise 

etkilenmemektedir (64,183,184). 



 73 

Huang ve arkadaşları yaptıkları soleus kası H-refleksi çalışmasında erkeklerin kadınlara 

göre daha uzun ve vücut ağırlıklarının daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Aynı çalışmada H-

refleks latansı ile yaş, ağırlık, boy arasında tekli ve çoklu regresyon analizlerinde anlamlı 

derecede bir pozitif korelasyon bulunmuştur. H-refleks latansı ile kadın cinsiyet ise negatif 

korelasyon göstermiştir (185). Wu ve arkadaşları boy ve yaş arasında H-refleks latansı ile 

pozitif, H-refleks hızı ile negatif korelasyon olduğunu belirtmişlerdir (186). Buschbacher’in 

yaptığı soleus kası H-refleksi çalışmasında; H refleks latansı ile yaş ve boy uzunluğu arasında 

önemli bir korelasyon bulunurken, vücut ağırlığı ve cinsiyet ile herhangi bir korelasyon 

bulunmamıştır (187). Falco ve arkadaşlarının yaşlı bireylerde (60-88 yaş arası 103 birey) 

yaptıkları çalışmada, soleus kası H-refleks latansını cinsiyet ve ekstremite uzunluğu ile korele 

bulmuşlardır. Ayrıca cinsiyet ve bacak uzunluğu arasında da bir korelasyon olduğunu 

belirtmişlerdir. Aynı çalışmada H-refleks latansı ile sıcaklık ve yaş arasında ise herhangi bir 

korelasyon gözlenmemiştir (188). Schimsheimer’in 143 sağlıklı bireyde iğne elektrot ile 

yapılan FKR kası H-refleksi çalışmasında H-refleks latansı ve interlatansı ile yaş ve ekstremite 

uzunluğu arasında yüksek bir korelasyon (uzama) bulunmuştur (189). Ongerboer de Visser’in 

iğne elektrod ile yaptığı başka bir FKR kası H refleksi çalışmasında ise H-refleks latansı ve 

interlatansı ile yaş ve cinsiyet arasında herhangi bir korelasyon bulunmamıştır, fakat kadın ve 

erkeklerde yaş arttıkça H-refleks hızının önemli derecede yavaşladığı görülmüştür (190). Aynı 

yazarların iğne elektrot ile yaptıkları soleus ve FKR kası H-refleksi çalışmasında ise H-refleks 

latansının yaş ve ekstremite uzunluğu ile yüksek bir korelasyon (uzama) gösterdiği belirtilmiştir 

(191). Burke ve arkadaşlarının abduktor pollisis brevis, tibialis anterior ve soleus kasından 

yaptıkları H-refleksi çalışmasında, tekli regresyon analizinde H-refleksi latanslarının boy 

uzunluğu ile korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (158).  

Nishida ve arkadaşları 24 sağlıklı bireyde soleus kasından yaptıkları H-refleksi 

çalışmasında ise H-refleksi latansı ile yaş arasında önemli bir korelasyon tespit etmişlerdir. 
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Aynı çalışmada H-refleks amplitüdü, sağ-sol latans farkı ile sağ-sol amplitüd oranları ile yaş 

arasında herhangi bir korelasyon gözlenmemiştir (192). Dewhurst ve arkadaşlarının yaşlı ve 

gençlerde yaptığı soleus H-refleksi çalışmasında Hmaks ve Hmaks/Mmaks oranının yaşlılarda 

gençlere göre daha düşük olduğu ve bu değerlerin ekstremitenin soğutulması ile her iki grupta 

da artabileceği gösterilmiştir (193). Braddom ve Johnson’nun gençlerde (20-29 yaş) yaptığı 

soleus H-refleks çalışmasında da yaşla latans arasında anlamlı bir korelasyon bulunmuştur 

(194). Grosset, çocuklarda soleus ve gastroknemius kasından yaptığı H ve T-refleks 

çalışmasında H-refleks latansı ile yaş arasında anlamlı bir korelasyon saptamıştır (195). 

Literatüre bakıldığında H-refleks latansı ile ekstremite uzunluğu arasındaki korelasyon 

kesin gibi gözükmektedir. Çünkü ekstremite uzunluğunun artmasıyla birlikte uyarıların kat 

edeceği mesafenin de artacağı düşünülürse H-refleksi latansının ekstremite uzunluğu ile pozitif 

korelasyon göstermesi de doğaldır. Ayrıca H-refleksi latansıyla yaş arasında da bir korelasyon 

beklenebilir. Çünkü ikinci dekattan sonra geniş çaplı liflerin yoğunluğunun progresif şekilde 

azaldığı görülür. 65 yaşından sonra internodal uzunlukların da kısaldığı gösterilmiştir. Bu 

değişikliklere bağlı olarak yaş arttıkça motor ve duyu sinir iletim hızının düştüğü ve distal 

latansın uzadığı da bilinmektedir (145,196). Çalışmamızda FKR kası H-refleks latansı ile yaş 

arasında anlamlı derecede pozitif korelasyon gözlenmesi, yaşlanma sonucunda sinirin sadece 

distal bölümünde değil proksimal kesimlerinde de (Ia afferent ve/veya motor lifler) dejeneratif 

değişikliklerin olabileceğini göstermiştir. 

H-refleksi latansı ile boy arasında da bir korelasyon beklenebilir. Fakat insanların 

yapısal farklılıkları nedeniyle ekstremite uzunluğunun ölçülmesi daha doğrudur. Bununla 

uyumlu olarak çalışmamızda istirahat ve fasilitasyon sırasında H-refleks latansı ile boy arasında 

korelasyon gözlenmiştir, fakat çoklu regresyon analizinde önemli olmadığı görülmüştür. Aynı 

şekilde H-refleks latansının vücut ağırlığı ile önemli bir korelasyon göstermesi de 

beklenmemektedir.  
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H-refleks latansıyla sıcaklık arasında herhangi bir korelasyon gözlenmemesinin sebebi 

H-refleks çalışmalarında median sinirin proksimal kısmının değerlendirilmesi olabilir. Çünkü 

periferik sinirler vücudun proksimal bölümlerinde distale göre daha derinde bulunmaktadır. Biz 

ise laboratuarda üst koldan non-invaziv yöntemlerle daha yüzeyel vücut sıcaklığını 

ölçmekteyiz. Bilindiği gibi insan vücut sıcaklığı 36-37,5 Cº gibi daha küçük aralıklarda 

değişmektedir. Çalışmamızdaki deri sıcaklıkları ise 31,5-35,2 Cº arasında değişmekteydi. Bu da 

sıcaklık ölçümlerimizin dış ortamdan etkilendiğinin ve derin vücut sıcaklığını elde 

edemediğimizin göstergesidir. Daha kesin değerler daha güvenilir sonuçlar verebilir fakat rutin 

elektrofizyolojik çalışmalardaki gibi yüzeyel vücut ısısının 31 Cº’ nin üzerinde olması bizce H 

refleks çalışmalarında yeterlidir.  

Çalışmamızdaki dikkat çekici diğer bir bulgu ise, kadınlarda H-refleks amplitüdünün ve 

Hmaks/Mmaks oranının fasilitasyon ve istirahat sırasında erkeklerden daha büyük olması idi. 

Ancak bu fark sadece fasilitasyon sırasında istatistiksel açıdan anlamlı idi. M-yanıtı 

amplitüdleri ise kadınlarda erkeklere göre daha küçük saptandı. Kas kütlesinin erkeklerde daha 

fazla olduğu düşünüldüğünde kadınlarda M-yanıtı amplitüdünün küçük olması anlaşılabilir. 

Fakat H-refleks amplitüdlerinin ve Hmaks/Mmaks oranının büyük olması dikkat çekicidir. 

Ayrıca H-refleksi maksimum amplitüdü ve Hmaks/Mmaks oranı diğer bağımsız değişkenlerle 

de bir ilişki göstermemektedir. 

H-refleksinin tepeden tepeye amplitüd ölçümü ve Hmaks/Mmaks oranı motor nöron 

havuzu uyarılabilirliğini göstermektedir ve aktive edilmiş 1a afferentlerine bağlı olarak 

değişebilir. M-dalgasının maksimum amplitüdünün kaydı referans açısından önemlidir çünkü 

reflekslerle uyarılabilen motor ünite sayısı ile toplam motor ünite sayısını karşılaştırmamızı 

sağlar. Jabre ve arkadaşları istirahat sırasında yaptıkları FKR kası H-refleks çalışmasında H-

refleks amplitüdünü 1,6±0,4 mV olarak bulmuşlardır (182). Jaberzadeh ve arkadaşları ise 

istirahat sırasında FKR kası H-refleks amplitüdünü 2,03±0,57 mV olarak saptamışlardır (197) 
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Literatürde Hmaks/Mmaks oranının 0,5-0,7’ nin altında ki değerleri normal olarak kabul edilir 

(142,198-202). Aymard ve arkadaşları istirahat sırasında Hmaks/Mmaks oranını FKR kasında 

%32,5±4,7, soleus kasında %48,2±4,5 olarak bulmuşlardır (47). Artieda ve arkadaşları ise 

istirahat sırasında FKR kasında bu oranı 0,18±0,12 olarak bulmuşlardır (80). Lamy ve 

arkadaşlarının istirahat sırasında yaptıkları FKR kası H-refleksi çalışmasında Hmaks/Mmaks 

oranı 0,34±0,18 olduğu belirtilmiştir (203). Çalışmamızda ise Hmaks/Mmaks oranı sağ kol için 

0,18±0,11, sol kol için 0,16±0,13 olarak bulundu. Fasilitasyon sırasında ise bu değerler hem 

literatürde hemde bizim çalışmamızda artmaktadır. 

Hwang ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ayakta durma sırasında vücut ağırlığı 

azaldıkça soleus kası H-refleks amplitüdü ve EMG aktivitesi benzer şekilde azaldığı 

saptanmıştır. Bu azalışın muhtemel sebebi kortikal eksitabiliteki azalma gibi gözükmektedir  

(204). Supin pozisyondan oturmaya, oturmaktan ayakta durma pozisyonuna geçildiğinde soleus 

H-refleksi inhibe olmaktadır (183,204). Capaday ve Stein’ ın yaptığı soleus H-refleks 

çalışmasında adımlamanın topuğun yere basma fazına göre, ayağın yere tamamen değdiği fazda 

daha büyük H-refleksi elde edilirken, ayağın kaldırılması fazından hemen önce ise H-

refleksinin suprese olduğu görülmüştür. Eccles ve arkadaşlarının yaptığı diğer bir çalışmada 

ekstansör kasların kasıldığı, vücudun öne eğildiği ayağın ittirme fazında en büyük H-refleksi 

elde edilmiştir. Koşarken H-refleksinin supresyonu EMG zemin aktivitesinden bağımsız olarak 

gerçekleşir. Çalışmalarda yürürken koşmaya göre daha az soleus aktivitesi olmasına rağmen her 

zaman daha büyük H-refleksi değerleri elde edildiği gösterilmiştir. Ayrıca ayakta sabit dikilme 

sırasında her zaman yürümeye göre daha büyük H-refleksi değerleri elde edilmektedir. Tüm bu 

çalışmalar motor nöron eksitabilitesinin düzenlenmesinde kortikospinal yolla birlikte başka 

supraspinal yolakların da görev aldığının göstergesidir (97,205,206). Cheng ve arkadaşlarının 

soleus kasından yaptıkları H-refleks çalışmasında istirahat sırasında H-refleks amplitüdleri 

açısından cinsiyetler arası bir fark yok iken, bipedal yürüyüşün her üç fazında da kadınlarda 
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erkeklere göre daha büyük H-refleksi elde etmişlerdir (207). Muhtemelen tüm bu etkiler 

presinaptik (Ia afferent) düzeydedir. Mynark ve Koceja’ nın profesyonel dansçılarda ve sağlıklı 

gönüllülerde yaptığı çalışmada istirahat ve istemli kası sırasında soleus H-refleksinin yatar 

durumda iken değişmediği, fakat ayakta iken dansçılarda anlamlı derecede düştüğü 

belirtilmiştir (208). Patlayıcı güç gerektiren sporlarla uğraşan profesyonel sporcularda Hmaks 

ve Hmaks/Mmaks oranı da daha düşüktür. Uzun süre hareket gerektiren sporlarda (örn: 

maraton) ise bu oranlar daha yüksek çıkmıştır (209,210). Tüm bunların presinaptik inhibisyon 

değişikliklerine bağlı gelişen plastisite nedeniyle olduğu düşünülmektedir. 

H-refleks amplitüdünün ve Hmaks/Mmaks oranının kadınlarda erkeklere göre daha 

büyük olması, kadınlarda motor nöron uyarılabilirliğinin daha yüksek olduğunun göstergesidir. 

İstemli kası ile daha stabil bir motor nöron uyarılabilirliği elde edildiği (postsinaptik etkilerin 

azaltılması) düşünüldüğünde fasilitasyonun nedeni Ia afferent terminallerinin presinaptik 

inhibisyon değişikliği gibi gözükmektedir. Bu presinaptik inhibisyon değişikliğinin sebebi 

cinsiyetler arası gelişimsel korteks farklılıkları veya farklı yaşam tarzlarına göre oluşan 

plastisite olabilir. Literatürde cinsiyetler arası H-refleksi amplitüd farklılıkları üst ekstremite 

için araştırılmamış olup daha ileri yöntemlerle ayrıntılı bir şekilde araştırılması gerekmektedir. 

FKR kasından H-refleksi istirahat sırasında sağlıklı bireylerin % 45-95’inde elde 

edilebilir. İğne elektrod ile olan çalışmalarda bu oranlar daha yüksektir. Fasilitasyon sırasında 

ise hemen hemen tüm bireylerde elde edildiği görülür (157,182,188,211,212). H-refleks 

çalışmalarında vücut pozisyonu önemlidir. Soleus kasından yapılan çalışmalar birey yatarken, 

oturur pozisyonda veya ayaktayken yapılabilir. FKR kası H-refleksi çalışmalarında ise bireyler 

oturur veya supin pozisyondadır. Ön kol supinasyon veya pronasyon halindedir (9). Baldissera 

ve arkadaşlarının yaptığı FKR kası H-refleks çalışmasında H-refleksi amplitüdünün supin 

pozisyonda, prone pozisyona göre % 50 kadar daha küçük olabileceği gösterilmiştir. Hatta 

supin ve prone pozisyon arasında supine gittikçe amplitüdün küçüldüğü prona gittikçe 
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amplitüdün büyüdüğü de görülür (213). Chen ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada el 

bileğinin nötral, fleksör ve ekstansör pozisyonunda ve farklı derecelerde hafif kas kasısı 

sırasında H-refleks değişikliklerine bakılmıştır. Üç pozisyonda da hafif kas kasısı artıkça H-

refleksi amplitüdü artmıştır. Ekstansiyon ise H-refleks amplitüdünü düşürmüştür. İstemli kası 

ile ekstansiyona göre fleksiyonda H-refleksi daha büyük çıkmıştır. Bu durum modülasyonda 

fleksör posizyonun kontraksiyon kuvvetinden daha etkili olduğunu düşündürtmüştür. En büyük 

H-refleks amplitüdünün el bilek fleksiyon pozisyonunda ve hafif kasıda sırasında elde edildiği 

gösterilmiştir (214). Coxon ve arkadaşları MEP (motor evoked potentials) ile FKR ve EKR 

kaslarının pasif uzaması veya kısalması sırasında yaptıkları çalışmada pasif olarak kısalmış 

kasta motor yanıtta fasilitasyon, pasif olarak uzamış kasta ise motor yanıtta supresyon 

görmüşlerdir. Aynı zamanda çalışmada fasilitasyonla MEP latansının kısaldığı, supresyonla da 

uzadığı belirtmiştir (215). Uematsu ve arkadaşlarının soleus kasından yaptıkları H-refleksi 

çalışmasında kasın izometrik kasılma süresinden bağımsız olarak uzun boyda kasılmasının kısa 

boyda kasılmaya göre spinal eksitabilitede azalmaya yol açtığını bildirmişlerdir (176). 

Çalışmalardaki bu sonuçlar kasın tiksotropik özelliğinden veya antagonist kas, eklem ve 

tendondan gelen geri bildirimlerin etkilerinden kaynaklanıyor olabilir.  

Alrowayeh ve arkadaşları yaptıkları FKR kası H-refleks çalışmasında otururken yatar 

pozisyona göre daha büyük H-refleksinin elde edildiğini bildirmişlerdir. Benzer şekilde 

amplitüdler pronasyon sırasında supinasyona göre daha büyük çıkmıştır (184). Sabbahi ve 

arkadaşları sağlıklı gönüllülerde yaptığı çalışmada baş pozisyonunun FKR kası H-refleksini 

etkilediğini belirtmişlerdir. Baş fleksiyonu hariç baş ekstansiyonu, başın yana yatırılması veya 

başın çalışılan tarafa dönmesi gibi baş postür değişiklerinin H-refleksini fasilite ettiği de aynı 

çalışmada bildirilmiştir. Bu çalışmalar postüral değişikliklerin H-refleksini anlamlı derecede 

etkilediğini göstermektedir (184,216).  

http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=mep%20h%20refleks&source=web&cd=4&ved=0CDoQFjAD&url=http%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0006899397005982&ei=-Ay4TsyBDMrDtAbev-HSAw&usg=AFQjCNGd_qcBFTdT_papMf4WxEe_RL-bTA�
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Çalışmamızda istirahat sırasında H-refleksinin litaretüre göre daha az oranda (% 37) 

ortaya çıktığı görüldü. Bunun sebebi çalışmanın bireyler yatarken ve kol supin pozisyonda iken 

yapılması veya diğer teknik nedenler (diğer çalışmalara göre yaşlı popülasyonun fazla olması) 

olabilir. Çalışmalardaki bu kol ve vücut pozisyonları arasında gözlenen H-refleks değişkenliği 

nedeninin segmental-suprasegmental etkilerin yanında kasın tiksotropik özelliğine de bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Hafif istemli kası H-refleksini fasilite etmektedir ve EMG kas aktivitesi ile lineer bir 

ilişki gösterir (142,158,162,217). İstirahat sırasında yapılan çalışmalarda H-refleksinin 

değişkenliği yüksektir. Bunun nedeni hücre uyarılabilirliğinin kişiden kişiye değişmesi ve 

denemeden denemeye farklı olması olabilir (2,217). Bundan dolayı araştırmacılar H-refleks 

çalışmalarında değişkenliği azaltmak ve motor nöron uyarılabilirliğini stabil kılmak için 

postsinaptik etkilerin minimalize edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Hafif istemli kası ile 

ateşleme eşiğine yaklaşmış motor nöronların sayısının artması nedeniyle daha stabil bir motor 

yanıtın elde edilebileceği düşünülür (27,218). Burke ve arkadaşlarının FKR kasından yaptıkları 

H-refleksi çalışmasında 0,1-4 Hz frekanslarda verilen stimuluslarda homosinaptik depresyona 

bağlı giderek H-refleks depresyonunun görüldüğünü fakat istemli kası sırasında ise bunun 

kaybolduğunu göstermişlerdir (158). İstemli uzamış kontraksiyon sırasında H-refleksinin 

supraspinal etkilerden, kasılmaya bağımlı sensoriyal geri bildirimden ve Ia-1b inhibisyonunun 

azalmasından etkilenebilileceği de unutulmamalıdır (169,198,219). Hafif istemli kası ile H-

refleksinin fasilite olması veya istirahat halinde elde edemediğimiz H-refleksinin fasilitasyon 

ile elde edilmesi literatürde ateşleme eşiğine yaklaşmış motor nöronların sayısının artması ile 

açıklanmaktadır (145). Fakat bu durum supraspinal etkilerin alfa-gama koaktivasyonunu 

arttırmasına veya inhibitör segmental yolakların aktivasyon değişikliğine bağlı da olabilir. 

İstemli kası sırasında istirahate göre daha düşük uyarılarda H-refleksi elde edilir ve H-refleks 

dalgası ile M-yanıtından daha kolay ayrılır (142,158,220). İstirahatte H-refleksi alınabiliyor ise 
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çok hafif bir istemli kasıyla fasilitasyon görülebilir; eğer istihatte zor alınıyor ise çoğu zaman 

fasilitasyon için daha kuvvetli bir istemli kası gerekir (221). Literatürde H-refleks 

çalışmalarının kas % 10-30 kasılıyken yapılması önerilir. Çalışmalarda istemli kası ile H-

refleksinin M maksimum yanıtının %90’ına kadar fasilite olabileceği belirtilmiştir 

(152,169,198,221).  

Funase ve arkadaşlarının MEP ile yaptıkları FKR k ası H-refleksi çalışmasında hafif 

istemli kası sırasında, kası şiddetiyle orantılı olarak MEP yanıtının ve H-refleksinin fasilite 

olduğu görülmüştür. Ayrıca bu çalışmada MEP yanıtı H-refleksine göre daha hızlı fasilite 

olmuştur. Stimulus öncesi EMG aktivitesi ile MEP amplitüdü ve H-refleks amplitüdü yüksek 

korelasyon göstermiştir. Bu durum motor nöron havuzu uyarılabilirliğinin kortikal etkilerle 

zamansal olarak değişebildiğini göstermektedir. İstemli kasıyla birlikte önce kortikal 

eksitabilitenin arttığı, daha sonra motor nöron eksitabilite artışının buna eşlik ettiği 

düşünülmektedir. Sonuç olarak periferik uyarım alfa motor nöron havuzu uyarılabilirliği 

hakkında sağlıklı bilgiler vermektedir ve ayrıca kortikal uyarılabilirlikten de etkilenmektedir 

(222). Lamy ve arkadaşlarının FKR kasından MEP ile yaptıkları H-refleksi çalışmasında 

kortikal uyarım ile D1 ve D2 presinaptik inhibisyonun azaldığı ve H refleksinin fasilite olduğu 

gösterilmiştir. Bunun nedeni daha önce tartışılan korikospinal, retikülospinal veya 

vestibulospinal yolların Ia afferent terminallerine olan değişen tonik etkisi olabilir (223). Tan’ 

ın yaptığı FKR kası H-refleksi çalışmasında EMG aktivitesinden bağımsız olarak H refleksi 

amplitüdünü sağ kolda sol kola göre hem istirahat hem de fasilitasyon sırasında daha büyük 

olduğunu bulmuştur. Ayrıca el dominansı ile bağlantılı olduğunu da belirtmiştir (224).  Aymard 

ve Lamy’ nin yaptıkları iki ayrı FKR ve soleus kasları H-refleksi çalışmasında Hmaks/Mmaks 

oranı açısından taraflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Ayrıca Lamy 

presinaptik inhibisyonuda da farklılık saptamamıştır (47,203).   
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Çalışmamızda istirahat sırasında bireylerin büyük bir çoğunluğunda H-refleksi elde 

edilemezken izometrik hafif istemli kası ile hemem hemen tüm bireylerde elde edildi. Ayrıca 

sağ ve sol kol H-refleks maksimum amplitüdünde, Hmaks/Mmaks oranında fasilitasyon 

sırasında istirahate göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış görüldü. Hafif istemli kası ile H-

refleksinin fasilite olmasının nedeni daha önce tartışılmış olan inen yolların etkisiyle ateşleme 

eşiğine yaklaşmış motor nöronların sayısının artması veya Ia afferentlere presinaptik inhibitör 

etkilerin azalması olabilir. Çalışmamızdaki daha ilginç bir bulgu ise istirahat sırasında sağ ve 

sol kol H-refleks maksimum amplitüdleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken 

fasilitasyon sırasında sağ kol H-refleks maksimum amlütüdünün sol kola göre anlamlı derecede 

büyük olmasıydı. Fakat M-yanıtı amplitüdleri açısından ise benzer bir durum yoktu. Bunun 

sebebi sağ kolun daha fazla kullanılmasına bağlı plastisite nedeniyle ateşleme eşiğine yaklaşmış 

motor nöron sayısının artmasından veya presinaptik inhibisyonun supraspinal kontrolünün daha 

baskın olmasından kaynaklanıyor olabilir. Hayvan ve insan çalışmalarından bilindiği üzere sağ 

kortikospinal yol daha kalındır ve daha çok lif içermektedir. Buna bağlı olarak H-refleksinin 

uyarılabilirliği de artmış olabilir. Bu durumun bizce daha ileri yöntemlerle araştırılması 

gerekmektedir. 

Duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplitüdleri dördüncü-beşinci dekatta ikinci dekata 

göre yarı yarıya küçülür. Bileşik kas aksiyon potansiyellerinin de 50 yaşından sonra küçüldüğü 

bilinmektedir (145). Boxer ve arkadaşlarının kedilerde intrasellüler kayıtlama ile yaptıkları 

çalışmalarda yaşlı kedilerde Ia EPSP’ lerinin yükselme hızının anlamlı derecede daha yavaş ve 

eninin daha uzun olduğu gösterilmiştir. Ayrıca Ia EPSP artış oranı da yavaşlamıştır. Fakat Ia 

EPSP amplitüdlerinde ve istirahat motor nöron potansiyelinde değişiklik yoktur (225). 

Literatüre bakıldığında H-refleks amplitüdünün de yaştan etkilendiği belirtilir. Kido ve 

arkadaşları yaptıkları soleus H-refleks çalışmasında maksimum H-refleks amplitüdünün, 

maksimum M-yanıtı amplitüdünün ve Hmaks/Mmaks oranının yaşla birlikte anlamlı derecede 
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küçüldüğünü belirtmişlerdir (226). Dewhurst ve arkadaşlarının yaşlı ve gençlerde yaptıkları 

soleus H-refleksi çalışmasında yaşlılarda Hmax/Mmax oranı daha düşük çıkmıştır (193). 

Grosset ve arkadaşlarının çocuklarda yaptığı soleus ve gastroknemius H-refleksi çalışmasında 

Hmaks/Mmaks oranının yaş ile herhangi bir korelasyonu saptanmamıştır (195) Kawashima ve 

arkadaşlarının istirahat sırasında soleus kasında yaptıkları çalışmada, yaşlı ve genç bireylerde 

H-refleks amplitüdlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını belirtmişleridir (227). 

Sabbahi ve arkadaşları ise yaşlılarda gençlere göre H-refleksi amplitüdlerinin ve 

Hmaks/Mmaks oranının anlamlı derecede düşük olduğunu belirtmişlerdir (228). Smith ve 

arkadaşları yaptıkları MEP çalışmasında kortikal eksitabilitenin yaş ile değişmediğini fakat 

cinsiyete göre değişebileceğini bildirmişlerdir (229). Ayrıca Morita ve arkadaşlarının yaptıkları 

H-refleks çalışmasında quadrisepsten soleusa olan H-refleks heteronim fasilitasyonun yaşa 

bağlı olarak lineer şekilde azaldığı da gösterilmiştir (230). Earles ve arkadaşlarının yaptıkları 

soleus H-refleksi çalışmasında; yaşlılarda presinaptik inhibisyonun gençlere göre azaldığını ve 

yaşlılarda H-refleksinin istemli kası ile yeterince EMG aktivitesi artımına rağmen fasilite 

olmadığını da belirtmişlerdir (231). Chalmers ve arkadaşlarının yaptığı genç ve yaşlı bireylerin 

karşılaştırıldığı çalışmada gençlerde ayakta dururken yatmaya göre, tandem yürürken ayakta 

durmaya göre H-refleksi amplitüdlerinin daha düşük olduğunu göstermişlerdir. Tüm bu 

bulgular yaşlılardaki presinaptik inhibisyon regülasyonu bozukluğunu göstermektedir (232). 

Literatüre bakıldığında H-refleksi amplitüdünün yaş ile olan bağıntısı genellikle istirahat 

sırasında ve alt ekstremitelerde incelenmiştir. Bu çalışmalar genellikle genç ve yaşlı bireylerin 

karşılaştırılması şeklindedir. Bizim çalışmamızda ise yaşlı ve genç bireyler birbirleri ile 

karşılaştırılmamış olup regresyon analizleri yapılmıştır. Çalışmamızda H-refleksi amplitüdünün 

ve Hmaks/Mmaks oranının yaşla bir ilişkisi olmadığı görüldü. Çalışmamızda istirahat sırasında 

60 yaş ve üzeri olan bireylerin %11,5’ inde, 60 yaş altındaki bireylerin ise % 47,5’ inde H-

refleksi elde edildi. Ayrıca fasilitasyon sırasında H-refleksi elde edilemeyen tüm bireyler 58-73 

http://jap.physiology.org/search?author1=Ashleigh+E.+Smith&sortspec=date&submit=Submit�
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yaş arasındaydı. Sonuç olarak çalışmamızda yaşlı bireylerde istirahat veya fasilitasyon sırasında 

daha düşük oranlarda H-refleksi elde edildiği görüldü. Biz H-refleksi amplitüdünün ve 

Hmaks/Mmaks oranının dolayısıyla motor nöron eksitabilitesinin yaşlı bireylerde gençlere göre 

daha düşük olabileceğini düşünmekteyiz. Bu görüşün başka çalışmalarla da desteklenmesi 

gerekmektedir. 

 Literatürde soleus kasından yapılan H-refleks çalışmalarında ekstremiteler arasındaki 

latans farkı üst limiti 1,5 ms iken, FKR kasında ise bu değer 0,85-1,2 ms dir 

(142,157,189,198,199). Jabre ve arkadaşları ekstremiteler arası FKR kası H-refleks latans 

farkının 0,4±0,3 ms olduğunu belirtmişlerdir fakat literatürde daha düşük farklar (0,002±0,42 

ms; 0,3±0,24 ms) da vardır (157,182,188,212). Nishida ve arkadaşları istirahat sırasında soleus 

kasından yaptıkları H-refleksi çalışmasında ekstremiteler arası H-refleks latans farkının yaşla 

korelayon göstermediğini belirtmişlerdir (192). Schimsheimer’in yaptığı soleus ve FKR kası H-

refleksi çalışmasında ise sağ-sol kol H-refleks latans farkı ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

korelasyon bulunmamıştır (191). 

Çalışmamızda istirahat ve fasilitasyon sırasındaki sağ-sol kol H-refleks latans farkı 

literatür ile (istirahatte 0,2±0,16, fasilitasyonda 0,26±0,17) uyumlu gözükmektedir. Bizim 

çalışmamızda hem istirahat hemde fasilitasyon sırasında sağ-sol kol H-refleks latans farkının 

üst limit değeri 0,7 msn olarak bulundu. Bu değer literatürdeki değerlerden biraz daha kısa gibi 

gözükmektedir. Ayrıca çalışmamızda istirahat sırasında sağ-sol kol H-refleks latans farkının 

bağımsız değişkenlerle herhangi bir ilişkisi yoktu. Fakat fasilitasyon sırasında ise yaşla birlikte 

arttığı görüldü. Çalışmamızda sağ-sol kol latans farkının sadece fasilitasyon sırasında yaşla 

anlamlı derecede ilişkili çıkmasının sebebi muhtemelen değerlendirme ve teknik farklıklardan 

kaynaklanmaktadır. Fakat dejeneratif değişiklikler de ekarte edilemez. 

Soleus kasından yapılan çalışmalarda sağ-sol bacak H-refleks amplitüd oranı 0,4’ den 

küçükse anormal olarak değerlendirilmiştir (9). Benzer şekilde Miller ve arkadaşlarıda taraflar 
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arası amplitüd oranının istirahat sırasında 0,3-0,4’ ün altında olmasını anormal kabul 

etmişlerdir. Fasilitasyon sırasında ise bu değer yaklaşık 0,5 dir (161,212). Nishida ve 

arkadaşları istirahat sırasında soleus kasından yaptıkları H-refleksi çalışmasında sağ-sol bacak 

H-refleks amplitüd oranının yaşla korelayon göstermediğini belirtmişlerdir (192). 

Çalışmamızda istirahat sırasındaki sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranı 

ortalaması 0,66 ±0,24 ( Minimum değeri 0,20), fasilitasyon sırasındaki ise 0,74±0,16 

(Minimum değeri 0,38) olarak bulundu. Ayrıca sağ-sol kol H-refleks maksimum amplitüd 

oranlarında fasilitasyon sırasında istirahate göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış (taraflar 

arası fark azaldı) gözlendi. Bu durum istemli kası ile sağlanan fasilitasyon sırasında motor 

nöron ekstabilite düzeyinin istirahate göre daha stabil olduğunun indirekt bir göstergesidir. 

Ayrıca çalışmamızda fasilitasyon sırasında sağ-sol kol H-refleks maksimum amplitüd oranının 

yaşla negatif korelasyon gösterdiği görüldü. Bu durum yaşla birlikte sağ-sol kol arası amplitüd 

farkının arttığı anlamına gelmektedir. İstirahatte ise sağ-sol kol H-refleks maksimum amplitüd 

oranının herhangi bir bağımsız değişkenle bağlantısı bulunmadı. Ayrıca yaşlılarda 

fasilitasyonun gözlenmesi için genellikle daha kuvvetli istemli kasıya ihtiyaç olduğuda görüldü. 

Bu durum sinir ve kas-iskelet sisteminde yaşlanmaya bağlı oluşan yapısal değişikliklerden 

kaynaklanabilir. Fakat istirahat sırasında sağ-sol kol arası amplitüd farkının yaşla 

değişmemesine rağmen fasilitasyon sırasında ise yaşla birlikte anlamlı derecede artması bu 

durumun yaşlanmaya bağlı dejenartif değişikliklerden çok presinaptik inhibisyon 

regülasyonunun bozulmasından kaynaklandığını düşündürmektedir.  

H refleksi çalışılırken stimuluslar arasında H-refleks farklıkları görülebilir. Bundan 

dolayı çalışmacılar 5-15 adet H refleksini kayıt ederek değerlendirmektedir (154). Stimulusun 

iletimi ve kaydın düzgün alınması çalışmada teknik olarak önemli olan diğer konulardır. Ayrıca 

çalışmacılar daha stabil bir H-refleksi elde edilebilmesi için M-yanıtı amplitüdü, M-yanıtı 

maksimal amplitüdünün %5-25’si olduğunda H-refleksinin kayıt edilmesi gerektiğini 
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belirtmişlerdir. Çünkü M-dalga amplitüdünün sabit kalması sabit bir motor ve Ia afferent 

uyarılabilirliğine ulaşıldığını gösterir. Bu özellikle segmental inhibisyon mekanizmaları 

çalışılırken önemlidir. (58,146,147,233).  

Bizim H-refleks çalışmalarındaki önceliğimiz en büyük H-refleksini elde etmek ve bu 

H-reflekslerinden parametreleri değerlendirmekti. Bundan dolayı en büyük H-refleksinin elde 

edildiği stimuluslar verildi ve en büyük H-refleksleri değerlendirildi. Çalışmamızda 

supramaksimal uyarım ile elde edilen M-yanıtının %2-25’i olan M-yanıtı ortaya çıktığında en 

büyük H-refleksinin elde edildiği görüldü. Çalışmamızdaki stimulus yoğunlukları zaten literetür 

ile benzerdi. Sadece fasilitasyon ile bu oranların artabilidiği dikkatimizi çekti.   

  H-refleksi parametrelerinden H-refleks hızı, literatürde çalışmalarda çok fazla 

kullanılmamaktadır. Kullanımı Ongerboer de Visser tarafından önerilmiştir. Yaptıkları 

çalışmada H-M interlatansını 13,8±1,2 ms, H-refleks hızını ise 73,7±7,2 m/sn olarak 

bulmuşlardır (190). 

 Biz de çalışmamızda benzer değerler elde ettik. Cinsiyetler arasında H-refleks latansı ve 

interlatansı arasında anlamlı derecede fark olmasına rağmen H-refleks iletim hızları arasında 

anlamlı fark olmaması, ekstremite uzunluk farkları göz önüne alındığında proksimal lezyonları 

değerlendirmede H-refleks iletim hızının, H-refleks latansından daha iyi bir parametre 

olduğunu göstermiştir.  

H-refleks çalışmaları klinikte en sık radikülopati ve pleksopati gibi proksimal sinir 

lezyonlarını göstermek için kullanılır. Bu hastalarda rutin elektrofizyolojik testler normal olsa 

da H-refleks anormalikleri gözlenebilir. Çünkü bilindiği üzere rutin elektrofizyolojik tetkikler 

daha çok distal sinir lezyonlarına duyarlıdır. Schimsheimer ve arkakadaşlarının C5-8 servikal 

radikülopatisi olan hastalarda yaptıkları FKR kası H-refleks çalışmasında C6-7 radikülopatisi 

olan hastalarda H-refleks anormallikleri saptamışlardır. Bu hastaların %44’ünde H-refleksi elde 

edilemezken, %52’inde ise H-refleks latansında uzama bulunmuştur. Yazarlar cerrahi sonrası 
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önemli bir oranda H-refleksinin normale döndüğünü de belirtmişlerdir (189). Ongerboer de 

Visser ve arkadaşlarının radyasyona bağlı gelişen pleksopatili bireylerde yaptıkları FKR kası 

H-refleks çalışmasında bireylerin % 36’ sında H-refleksi elde edememişlerken, % 64’ ünde ise 

uzamış H-refleks latansı bulmuşlardır. Ayrıca hastaların %52’ inde H-refleks hızı düşük 

çıkmıştır (190). Ongerboer de Visser ve Schimsheimer’ in iğne elektrot ile yaptığı bu iki ayrı 

çalışmada istirahatte tüm sağlıklı gönüllülerde ise iki taraflı olarak FKR k ası H-refleksi elde 

edilmiştir (189,190). Miller ve arkadaşları C5-8 servikal radikülopatisi olan bireylerde yaptığı 

çalışmada FKR kası H-refleks sensitivitesinin % 72, spesifitesinin ise % 85 olduğunu 

belirtmişlerdir (161). Eliaspour ve arkadaşları C6 ve C7 radikülopatili hastalarda FKR kası H-

refleksi anormaliklerini değerlendirmiştir. Çalışmasında taraflar arası latans farkının 1 ms’den 

büyük olması veya ipsilateral H-refleksi elde edilememesi anormal kabul edilmiş olup C6 

radikülopatide H-refleksi anormaliklerinin %86 spesifik, %50 sensitif olduğunu bildirmişlerdir. 

C7 radikülopatili hastalar için ise spesifite % 86, senstivite %75 olarak bulunmuştur. Hastaların 

% 54’ünde EMG bulgusu olmadan da H-refleks anormaliği saptanmıştır (234). 

Soleus kası H-refleks çalışmalarının ise daha çok L5-S1 radikulopatide yararlı olduğu 

düşünülür. S1 radikülopatili hastaların % 80-89 oranında H-refleksinde asimetri bulunmuştur. 

Jankus sağlıklı ve S1 radikülopatili bireylerde yaptığı soleus kası H-refleks çalışmasında 

taraflar arası H refleks amplitüd oranının 0,4’ den küçük olmasının anormal olduğunu 

söylemiştir (235,236,237). Marin ve arkadaşları S1 radikülopatili hastalarda yaptıkları 

çalışmada ise asimetrik latans uzamasının veya yokluğunun % 50 sensitif, % 90 spesifik 

olduğunu belirmişlerdir. Albeck ve arkadaşları S1 radikülopatili bireylerde soleus H-refleks 

anormaliklerinin dermatomal SEP, iğne EMG çalışmalarına göre daha yüksek bir yordayıcı 

değere sahip olduğunu bildirmiştir (199). Han S1 radikülopatili hastalar için bazı H-refleks 

anormalikleri tanı kriterleri önermiştir. Taraflar arası latans farkının 1 ms’ den uzun ve 

amplitüd oranlarının 0,5 ms’ den küçük olması veya H refleks latansının 30 ms’ den uzun 
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olması veya tek taraflı H-refleksi elde edilememesinin anormal kabul edilmesi gerektiğini 

bildirmiştir (236).  

Polinöropatinin tipine göre H-refleks anormalikleri bildirilmiştir. Bu anormaliklere 

sıklıkla klinik olarak Aşil refleksi yokluğu da eşlik eder. Yanıt yokluğu veya amplitüd 

düşüklüğü aksonal nöropatiyi düşündürürken latans gecikmesi ise daha çok demyelinizan 

lezyonlarda görülmektedir. Ancak demyelinizan anormaliklerin kronik inflamatuvar 

demyelinizan poliradikülonöropati de izlenmesi H-refleksten çok T-refleks çalışmaları ile 

mümkün olmaktadır (238). Hafif nöropatiler de bile H-refleks anormalikleri bildirilmiştir. 

Guillain-Barré sendromunda H-refleksi elde edilemez veya çok uzun latanslı olabilir. Bazen 

hastalığın başlangıcındaki tek patolojik bulgu olabilir. Alberti ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada 4 günlük şüpheli Guillain-Barré hastalarının %77’ sinde geç yanıtlarda uzama 

görülmüştür (239). Gordon, Guillain-Barré hastalarında yaptığı soleus H-refleks çalışmasında 

ilk hafta % 97 hastada refleksin alınamadığını bildirmiştir. Ayrıca erken dönemde çok sensitif 

olduğu da belirtilmiştir (240). Dudey ve arkadaşlarının diabetik hastalarda yaptığı H-refleks 

çalışmasında motor iletim hızı ve Hmaks/Mmaks oranlarında anlamlı bir azalma saptanmıştır. 

Nöropatik yakınmaları olanlarda bu değişiklikler daha belirgindir (241). Diyabetik subklinik 

hastalarda da H-refleks anormalikleri gözlenebilir (242). Nardone ve arkadaşları H-refleks 

anormaliklerinin grup II liflerinin tutulumuna bağlı oluştuğunu düşünmüşlerdir (243). 

Schimsheimer ve arkadaşlarının aksonal, demyelinizan ve mikst polinöropatili hastalarda 

yaptıkları H-refleksi çalışmasında soleus ve FKR kaslarında % 69 hastada H-refleks 

anormalikleri saptamışlardır. Median sinirin motor ve duyu iletimleri normal olan hastaların % 

14’ ünde anormal FKR kası H-refleksi elde edilmiştir (191). Dorsal kök ganglionunu tutan bazı 

dejeneratif hastalıklarda (Freidrach Ataksisi vb.) veya konnektif doku hastalıklarında (Sjögren 

sendromu vb.) anormalikler gözlenebilir. Ek 5’ de duyusal Guillain-Barré sendromu tanısı 

konan hastanın erken dönem H refleksi anormalikleri görülmektedir. 
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Mazzini ve arkadaşlarının amiyotrofik lateral skleroz (ALS)’ li hastalarda yapmış 

oldukları soleus H-refleksi çalışmasında H refleksi amplitüdünde progresif artış veya düşüş 

olduğu görülmüştür. Progresif artış gösterenlerde genellikle klinik olarak daha yavaş bir 

ilerleme olup ALS için yaş ve klinik formdan bağımsız olarak prognozu değerlendirmekte iyi 

bir yöntem olabileceği ileri sürülmüştür. Muhtemelen progresif düşüş reinnervasyon 

yetersizliğini göstermektedir (244). Mazzini ve arkadaşları diğer bir çalışmada ALS 

hastalarının prognozunda H-refleks amplitüd ortalamalarının Hmaks/Mmaks’ dan daha sensitif 

olduğunuda ileri sürmüşlerdir (244,245).  

Mills ve arkadaşlarının TMS ile yaptıkları H-refleksi çalışmasında refleks amplitüdünün 

arttığı, azaldığı veya değişmediği gösterilmiştir (246). Raynor ve Shefner, ALS hastalarında 

rekürren inhibisyonun azaldığını göstermişlerdir ve bu durum spinal kord hasarlı hastaların tam 

tersidir. Azalmış rekürren inhibisyon ile spastisite arasında pozitif bir korelasyon saptanmıştır 

ancak güçsüzlük ile ilişki bulunamamıştır (247). Deneysel çalışmalarda ALS’ de Renshaw 

(Glisinerjik) hücrelerinin yokluğu veya erken dönem disfonksiyonu gösterilmiştir. Buna 

dayanarak ALS’ nin motor nöronların glutamaterjik toksisiteye bağlı dejenerasyonu nedeniyle 

geliştiği düşünülmüştür fakat Renshaw hücrelerinin motor nörona sınırlı etkilerinin olması 

(motor nöronu tamamen inhibe edemiyor) ve proksimal kaslardan distal kaslara doğru azalıyor 

olması bu hipotezi kuşkulu hale getirmektedir (248). 

 Drory ve arkadaşları yapmış oldukları H-refleks çalışmasında ALS hastalarında üst 

motor nöron veya alt motor nöron bulguları olanlarda presinaptik inhibisyonda azalma 

bulmuşlardır. Sadece alt motor nöron bulguları olan hastalarda da gözlenmesinin erken 

dönemde ALS tanısına katkı sağlayabileceğini ileri sürmüşlerdir (249).  

Rijidite, Parkinson hastarında gözlenen, artmış fleksör ve ektensör kas tonusuna verilen 

addır ve gerilme hızından etkilenmez. Hastalarda genellikle tendon refleksleri normaldir. 

Fizyopatolojisi tam anlaşılamamakla birlikte gerilme refleksi patolojilerinin rijiditeye neden 
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olduğu düşünülmüştür (250). Plantar refleks normal olup, hastada istirahat halinde kas tonusu 

artışı vardır ve kas gevşemesi oldukça zordur. Rijiditede trifazik devinim bozulmuştur. Bu 

durumun segmental inhibisyon patolojilerine bağlı olduğu düşünülmektedir (144).  

Lelli ve Hallett’in Parkinsonlu hastalarda yaptığı H-refleks çalışmasında resiprokal 

inhibisyonun azaldığı gösterilmiştir (251). Tsai ve arkadaşları sağlıklı ve unilateral baskın 

rijidite-akinezisi olan Parkinson hastalarında segmental inhibisyon mekanizmalarını 

değerlendirmiştir. Çalışma radial sinirden düzeltici stimulus tekniği ile yapılmış olup 

resiprokal, presinaptik ve özellikle polisinaptik uzun döngülü inhibisyonun sağlıklılara göre 

hem semptomatik hemde asemptomatik tarafta azaldığı gösterilmiştir. Fakat bu azalma 

istatikstiksel olarak anlamlı değildir. Bu durumun nedeni suplementer motor alandaki aktivite 

ve bazal ganglia çıktısının azalması sonucunda suplementer motor alan çıktısının azalması ve 

buna bağlı oluşan transkortikal inhibisyon azalması olduğu düşünülür (250). 

Ayak bileği dorsifleksiyonuna bağlı olarak soleus H-refleksinin resiprokal inhibisyon 

nedeniyle küçüldüğü daha önce tartışılmıştı. Hiraoka ve arkadaşları Parkinsonlu bireylerde 

yaptıkları soleus H-refleks çalışmasında yürümenin başlangıcında (yani ayak dorsifleksiyonu 

sırasında) hastalığın derecesi ile ters orantılı olarak H-refleks amplitüdünde daha az bir 

küçülme olduğunu göstermiştir. Bazı çalışmalarda Parkinsonlu hastalarda yürümenin 

başlangıcında tibialis anterior kasında hastalık ağırlığı ile orantılı olarak EMG aktivitesinin 

azaldığı da gösterilmiştir. Bu bulgular muhtemelen Parkinson hastalarında presinaptik 

inhibisyonun azalmasından kaynaklanmaktadır (252).  

Meunier ve arkadaşlarının yaptığı FKR kası H-refleksi çalışmasında istirahat sırasında 

sağlıklı gönüllüler arasında fark olmadığı fakat istemli kasının başlangıcında sağlıklı 

gönüllülerden farklı olarak az etkilenen tarafta resiprokal inhibisyonun azaldığı, çok etkilenen 

tarafta ise kaybolduğunu göstermişlerdir (253). İstemli hareket sırasında ekstansörden fleksöre 

giden inhibitör Ia internöronların desendan etkilerle düzenlendiği düşünülmektedir. Bu 
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supraspinal etki Parkinsonlu hasatalarda bozulmaktadır. Nakashima ve arkadaşları da istirahat 

sırasında L-dopa tedavisi ile resiprokal inhibisyon bozukluğunun düzeldiğini fakat tonik 

hareketlerde bozukluğun devam ettiğini belirtmişlerdir (254). 

Hayashi ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada Parkinsonlu hastalardaki postral 

instabilitenin olası sebebinin presinaptik inhibisyon ve Ib inhibisyonu anormalikleri olduğu 

belirtilmiştir (255). Yapılan bir başka çalışmada Parkinsonlu hastalarda presinaptik 

inhibisyonun azaldığı ve L-dopa ile düzeldiği de gösterilmiştir (256). Sabbahi ve arkadaşlarının 

Parkinson hastalığı, esansiyel tremoru olan bireylerde yaptıkları H-refleks çalışmasında H/M 

oranı ve H-refleks latansında sağlıklılar ile fark gözlememiştir (257). 

Bazal gangliada oluşan çıktıların talamus üzerinden kortekse ulaşıp oradan beyin sapına 

sonrasında da pedinkülopontin nukleusa, oradan da medulla spinalise inmektedir. Bu yolların 

bozuklukları inhibisyon mekanizmalarındaki değişikliklere neden olduğu düşünülür 

(253,258,259).  

Günümüzde distoni, sürekli kas kasılmasına bağlı olarak tutulan bölgede tekrarlayıcı, 

büktürücü hareketlere veya anormal postüre neden olan nörolojik bir sendrom olarak 

nitelendirilmektedir (260). İstemli hareket sırasında harekete katılan kasların eksite, harekete 

katılmayan kasların ise inhibe olduğu görülür. Buna “çevresel inhibisyon’’ denmektedir. 

Distoninin fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte temel olarak bu eskitasyon ve 

inhibisyon dengesinin bozulduğu düşünülür. Bazal gangliaların rolü sekonder distonili 

hastalardan bilinmektedir. Direkt yolun istenen hereketi ürettiği, indirekt yolunda istenmeyen 

hareketi durdurduğu da bilinir. Bazı yazarlar distonide bu dengenin bozulduğunu düşünür 

(261). Sonuç olarak distoni fiyopatolojisinin anlaşılmasında segmental inhibisyon 

mekanizmaları ve bu mekanizmaların modülasyonu önemli yer tutmaktadır.  

Nakashima ve arkadaşlarının sağlıklı, göreve yönelik distonisi, hemidistonisi ve 

hemiparezisi olan bireylerde ön koldan yaptıkları H-refleks çalışmasında göreve yönelik 
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distonisi ve hemidistonisi olan bireylerde ilk inhibisyon periodunda (resiprokal inhibisyon) 

anormalik saptamamışlarken, ikinci inhibisyon periodunda (presinaptik inhibisyon) ise azalma 

saptamışlardır. Ayrıca aynı çalışmada distonisi olmayan hemiparezik bireylerde her iki 

periodda da azalma gözlemişlerdir (262). Panizza ve arkadaşları spastik bireylerde yaptıkları ön 

kol H-refleks çalışmasında ise üç fazda da inhibisyonda azalma gözlemişlerdir (263).  Tisch ve 

arkadaşlarının primer torsiyon distonisi olan bireylerde ön koldan yaptıkları H-refleks 

çalışmasında derin beyin stimulasyonu sonrasında klinik iyileşmeyle korele olarak üçüncü faz 

inhibisyonunda artış gözlenmiştir (264). Panizza ve arkadaşlarının jeneralize distonisi, yazıcı 

krampı, bleforaspamı, servikal distonisi olan bireylerde yaptığı diğer bir H-refleks çalışmasında 

ise servikal distonisi ve jeneralize distonisi olan bireylerde üçüncü inhibisyon fazında 

inhibisyonun olmadığı tam tersine refleks fasilitasyonunun olduğu belirtmişlerdir (265). Huang 

ve arkadaşları DYT1 distonili bireylerde1 Hz’lik repetetif TMS ile FKR kasından yaptıkları 

çalışmada normallere göre DYT1 distonili bireylerde birinci (resiprokal inhibisyon), ikinici 

(presinaptik) ve üçüncü inhibisyon fazında azalma saptamışlarken 1 Hz’lik TMS uygulaması 

sonrasında tüm inhibisyon periodlarında artış olduğunu görmüşlerdir. Fakat istatistiksel olarak 

sadece üçüncü faz inhibiyonda anlamlı derecede bir azalma saptanmıştır (266).  

Kasa veya tendonuna uygulanan vibrasyon sonrasında H-refleks amplitüdü 

azalmaktadır. Buna vibratuar inhibisyon denilir. Bu inhibisyonda postsinaptik (homosinaptik 

depresyon) veya presinaptik mekanizmaların görev aldığı düşünülmektedir (4,267,268). 

Koelman ve arkadaşları ise dopa yanıtlı distonilerde yaptığı H-refleks çalışmasında vibrasyon 

ile indüklenen inhibisyonda azalma bulmuştur ve dopa tedavisinden sonra inhibisyonun 

normale döndüğünü görmüşlerdir. Aynı çalışmada H/M oranında ise bir değişiklik 

saptanmamıştır (269). Grünewald ve arkadaşları fokal el distonisi, tortikollisi, bleforaspazmı 

olan bireylerde yaptıkları H refleks çalışmasında fokal distonisi olan hastalarda pozisyon 
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duyusunda bozukluk olmadan tonik vibrasyon refleksinde bozukluk olduğunu görmüşlerdir 

(270). 

Spastisite hıza bağımlı tonik gerilme refleksi artışıyla birlikte artmış tendon refleksleri 

ile karakterize bir motor bozukluktur. Gerilme refleksi hipereksitebilitesi nedeniyle olduğu 

düşünülür (271). Vibratuar inhibisyon spastik hastalarda azalmıştır. Yapılan birçok çalışmada 

spastik hastalarda resiprokal inhibisyonda, presinaptik ve Ib inhibisyonda azalma gösterilmiştir. 

Renshaw hücrelerinin rolü ise tartışmalıdır (105,272,273). Spastik bireylerde H-refleks 

amplitüdü, Hmaks/Mmaks amplitüdü de artmaktadır. Fakat kas tonus artışı ile korelasyonu 

tartışmalıdır (274,275). Hoving ve arkadaşlarının serebral palsili çocuklarda çift kör randomize 

plasebo kontrollü yaptığı soleus H-refleks çalışmasında intratekal baklofen sonrasında kas 

tonusu ile birlikte Hmaks/Mmaks oranının belirgin azaldığı ve klinik yanıtta çok faydalı bir 

parametre olduğu belirtilmiştir. Yazarlar bu incelemenin doz titrasyonu için de 

kullanılabileceğini düşünmüşlerdir (276). Ek 6’ da elektrofizyoloji laboratuarımızda 

görüntüleme çalışmaları ile servikal spinal dar kanal tanısı konmuş olan hastanın H refleksi 

anormalikleri görülmektedir. 
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6. SONUÇLAR 

H-refleks incelemeleri alt motor nöron veya duyusal nöron etkilenmesinde, proksimal 

kesimleri ilgilendiren hasarlanmaları ortaya koyduğu için değerlidir. Ayrıca bu inceleme santral 

ve periferik sinir sistemi hastalıkları fizyopatolojisini ortaya koymak için de yararlı bir araçtır. 

H-refleks çalışmalarında bazı sağlıklı kişilerde dahi istirahat sırasında H-refleksi elde 

edilemediğinden, gerekli görüldüğünde bu incelemenin istemli izometrik kası sırasında 

yapılması patolojiyi göstermekte faydalı olacaktır. Ayrıca fasilitasyon sırasında bazı H-refleks 

parametre değerleri değişebileceğinden bu çalışmalarda anormallikler değerlendirilirken farklı 

değer aralıklarının kullanılması gerekmektedir.  

H-refleks latansı, H-refleks iletim hızı ve sağ-sol H-refleks latans farkı gibi H-refleks 

parametreleri periferik sinir sistemi hastalıklarının tanısında, izleminde ve fizyopatolojisinin 

anlaşılmasında kullanılabilir. Çalışmamızda istirahat ve fasilitasyon sırasında cinsiyete, yaşa ve 

kol uzunluğuna göre H-refleks latans değerlerinde farklılıklar olduğu görüldü. Bu sebeple H-

refleks iletim hızının daha güvenilir bir parametre olduğunu düşünmekteyiz. Fakat H-refleks 

iletim hızının yaşla birlikte azaldığı da unutulmamalıdır. Ayrıca fasilitasyon sırasında sağ-sol 

H-refleks latans farkı da güvenilir bir parametre gibi gözükmektedir ve yaşla birlikte 

artmaktadır. Sonuç olarak alt motor nöronu veya duyusal nöronu ilgilendiren patolojilerde H-

refleks latansının cinsiyete, kol uzunluğuna ve yaşa göre değerlendirilmesi gerekirken, H-

refleks iletim hızının ve sağ-sol H-refleks latans farkının ise yaşa göre değerlendirilmesi yeterli 

olacaktır. 

H-refleks maksimum amplitüdü, Hmaks/Mmaks oranı ve sağ-sol H-refleks maksimum 

amplitüd oranı gibi H-refleks parametreleri üst motor nöron hastalıklarının tanısında ve 

izleminde yardımcı olarak kullanılabilir. Çalışmamızda bu parametre değerlerinde fasilitasyon 

sırasında istirahate göre belirgin bir artış mevcuttu. Ayrıca istirahat sırasında fark yokken 

fasilitasyon sırasında H-refleks maksimum amplitüdünün ve Hmaks/Mmaks oranının cinsiyete 

göre değiştiği ve H refleks maksimum amplitüdünün sol kola göre sağ kolda genellikle daha 
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büyük olduğu görüldü. Sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd oranı cinsiyetten etkilenmemekle 

birlikte, fasilitasyon sırasında yaşla birlikte anlamlı derecede azaldı. Çalışmamızdaki bu 

bulgular H-refleksinin santral sinir sistemi tarafından modüle edildiğini göstermektedir ve bu 

modülasyon cinsiyete, yaşa veya kol dominansına göre değişebilmektedir.  

Sonuç olarak çalışmamız, istirahat ve fasilitasyon sırasında elde edilen H-refleks 

parametre değerlerinin ayrı ayrı değerlendirilmesi gerektiğini ve H-refleks parametrelerinin 

bazı demografik verilerden etkilendiğini göstermektedir. Ayrıca H-refleksinin supraspinal 

modülasyonunun olduğu da gösterilmiştir ve bu modülasyon çalışmalarda dikkate alınmalıdır. 

H-refleks çalışmalarında dikkat edilmesi gereken bir başka durumda santral ve periferik sinir 

sistemi hastalıkları değerlendirilirken uygun parametrelerin seçimidir. Laboratuarımızda 

normallerin tanımlanması, hastalıkların tanınmasında veya izleminde kolaylık sağlayacaktır. 
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8. ÖZET 

Laboratuarımızda normal değerlerin saptanması amacıyla fleksör karpi radiyalis 

kasından elde edilen H-refleks parametreleri incelendi. 

Elektrofizyolojik incelemesi normal olan bireylerin dosyaları taranarak, istirahat ve 

fasilitasyon sırasında H-refleks latansı, iletim hızı, maksimum amplitüdü, sağ-sol H refleks 

latans farkı, H-M interlatansı, Hmaks/Mmaks oranı, sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd 

oranı ve bu parametrelerin fizyolojik etkenlerle ilişkisi incelendi.   

Çalışmamızda H-refleksi istirahat sırasında bireylerin büyük bir çoğunluğunda (% 63,7) 

elde edilemezken fasilitasyon sırasında ise hemen hemen tüm bireylerde (% 95) elde edildi. H-

refleks maksimum amplitüdü, Hmaks/Mmaks oranı, sağ-sol H-refleks maksimum amplitüd 

oranı fasilitasyon sırasında istirahate göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha büyüktü 

(p<0,05). Ayrıca fasilitasyon sırasında sağ kolda H-refleks maksimum amplitüdü sol kola göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha büyüktü (p<0,05). Kadın ve erkekler arasında istirahat 

ve fasilitasyon sırasında H-refleks parametre değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklar mevcuttu. Hem istirahat hem de fasilitasyon sırasında her iki kolda H-refleks latansı, H-

M interlatansı erkeklerde kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha uzundu. 

Ayrıca fasilitasyon sırasında her iki kolda M-yanıtı maksimum amplitüdleri de erkeklerde daha 

büyüktü (p<0,05). İstirahat sırasında da her iki kolda M-yanıtı maksimum amplitüdleri 

erkeklerde daha büyüktü fakat sadece sol tarafta istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 

Fasilitasyon sırasında her iki kolda H-refleks maksimum amplitüdleri ve Hmaks/Mmaks 

oranları kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha büyüktü (p<0,05). 

Çoklu regresyon analizinde H-refleks latansının hem istirahat hemde fasilitasyon sırasında kol 

uzunluğu ve yaş ile anlamlı derecede bir pozitif korelasyon gösterdiği saptandı. Fasilitasyon 

sırasında sağ-sol H-refleks latans farkı ile yaş arasında anlamlı derecede (r=0,256, p=0,025) bir 

pozitif korelasyon varken istirahat sırasında ise benzer bir durum yoktu. Sağ-sol H-refleks 

maksimum amplitüd oranları ile yaş arasında fasilitasyon sırasında anlamlı derecede (r=-0,257, 
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P=0,025) bir negatif korelasyon vardı. İstirahat ve fasilitasyon sırasında sağ ve sol H-refleks 

iletim hızı ile yaş arasında anlamlı derecede bir negatif korelasyon (sağ: r=-0,506, p=0,004, sol: 

r=-0,640, p=0,000) mevcuttu.  

Sonuç olarak H-refleks parametrelerinin normal değer aralıklarının saptanması periferik 

ve santral sinir sistemi hastalıklarının değerlendirilmesinde önemlidir. Ayrıca bu hastalıklar 

değerlendirilirken uygun yöntem ve H-refleks parametreleri seçilmelidir. H-refleks parametre 

değerleri fasilitasyon manevralarından etkilenmektedir ve çalışmalarda supraspinal etkiler göz 

önünde bulundurulmalıdır.  
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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.   

 

 
 



 126 

10. EKLER 

 

 

 
 

Ek 1-1. Yukarıdaki şekilde 46 yaşında, erkek bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasında supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M-yanıtı görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 2 mV, süpürme 5msn/div  

Sağ kol M-yanıtı değerleri: M-yanıtı maksimum amplitüdü 14,1 mV  
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Ek 1-2. Yukarıdaki şekilde 46 yaşında, erkek bireyin istirahat sırasında yapılan sağ kol FKR kası H-refleks 

çalışmasında M dalgası oluşmadan H refleksinin ortaya çıktığı (A1), situmulus şiddetinin arttırılmasıyla refleks 

yanıtın kaybolduğu görülmektedir (F1). Ayrıca bu bireyde supramaksimal uyarım ile elde edilen M-yanıtının 

%5,5’i olan M-yanıtı ortaya çıktığında en büyük H-refleksi elde edilmektedir (C1). Supramaksimal uyarım ile elde 

edilen M-yanıtının %40’ı olan M-yanıtı ortaya çıktığında ise H-refleksinin başlangıç latansının M-dalgasının 

pozitif fazına karıştığı ve ölçümünün zorlaştığı görülmektedir (E1). 

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div  

Demografik özellikleri: Yaş 46 yıl, sağ üst kol-omuz uzunluğu 42 cm, boy 170 cm , ağırlık 78 kg, sağ üst 

ekstremite sıcaklığı 32,1 Cº 

Sağ kol H refleks parametrelerinin değerleri: H-refleks latansı 15,2 ms, H-refleks maksimum amplitüdü 1,69 

mV, H-M interlatansı 12,4 ms, H-refleks hızı 73,6 m/sn, sağ-sol kol arası H-refleks latans farkı 0,4 ms, Hmaks./M 

maks. oranı 11,9, sağ-sol H maks. oranı 0,875 
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Ek 2-1. Yukarıdaki şekilde 28 yaşında, erkek bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasında supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M yanıtı görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 2 mV, süpürme 5msn/div  

Sağ kol M yanıtı değerleri: M-yanıtı maksimum amplitüdü 8,57 mV  
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Ek 2-2. Yukarıdaki şekilde 28 yaşında, erkek bireyin fasilitasyon sırasında yapılan sağ kol FKR kası H-refleks 

çalışması görülmektedir. M-yanıtının latansı ölçülürken stimulus artefaktının minimal olduğu ve supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M-yanıtının % 9-19’ u olan M-yanıtı ortaya çıktığında en büyük H-refleksinin elde edildiği 

görülmektedir (D1,E1). Tüm H-reflekslerinin izoelektrik hattaki ortak kırılma noktaları H-refleks latansı olarak 

kabul edilmiştir. 

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Demografik özellikleri: Yaş 28 yıl, sağ üst kol-omuz uzunluğu 50 cm, boy 185 cm, ağırlık 90 kg, sağ üst 

ekstremite sıcaklığı 32.7 Cº 

Sağ kol H refleks parametrelerinin değerleri: H refleks latansı 15,6 ms, H refleks maksimum amplitüdü 1,91 

mV, H-M interlatansı 12,9 ms, H refleks hızı 84 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,1 ms, H maks./M 

maks. oranı 22,6, sağ-sol H maks. oranı 0,978 
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Ek 2-3. Yukarıdaki şekilde 28 yaşında, erkek bireyin sol kol FKR kası H-refleks çalışmasında supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M-yanıtı görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 2 mV, süpürme 5msn/div  

Sol kol M yanıtı değerleri: M-yanıtı maksimum amplitüdü 8,69 mV  
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Ek 2-4. Yukarıdaki şekilde 28 yaşında, erkek bireyin fasilitasyon sırasında yapılan sol kol FKR kası H-refleks 

çalışması görülmektedir. M-yanıtının latansı ölçülürken stimulus artefaktının minimal olduğu ve supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M-yanıtının % 2-13’ u olan M-yanıtı ortaya çıktığında en büyük H-refleksi elde edildiği 

görülmektedir (D1, H1). Tüm H-reflekslerinin izoelektrik hattaki ortak kırılma noktaları H-refleks latansı olarak 

kabul edilmiştir. 

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Sol kol H refleks parametrelerinin değerleri: H refleks latansı 15,5 ms, H refleks maksimum amplitüdü 1,86 

mV, H-M interlatansı 13 ms, H refleks hızı 83,3 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,1 ms, H maks./M 

maks. oranı 21,4, sağ-sol H maks. oranı 0,978 
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Ek 3-1. Yukarıdaki şekilde 29 yaşında, bayan bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasında supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M-yanıtı görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 2 mV, süpürme 5msn/div  

Sağ kol M yanıtı değerleri: M-yanıtı maksimum amplitüdü 13,2 mV  

 

 

 
Ek 3-2. Yukarıdaki şekilde 29 yaşında, bayan bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasıda istirahat sırasında 

H-refleksi potansiyelinin elde edilemediği görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div  
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Ek 3-3. Yukarıdaki şekilde 29 yaşında, bayan bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasında istirahat sırasında 

elde edilemeyen potansiyelin fasilitasyon sırasında ise ortaya çıktığı ve stimulus şiddetinin arttırılmasıyla birlikte 

refleks yanıtın kaybolmaya başladığı görülmektedir (A1-E1). Ayrıca bu bireyde supramaksimal uyarım ile elde 

edilen M-yanıtının % 8-21’i olan M-yanıtı ortaya çıktığında en büyük H-refleksi elde edilmiştir (B1,C1).  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Demografik özellikleri: Yaş 29 yıl, üst kol-omuz uzunluğu 42 cm, boy 170 cm, kilo 64 Kg, ekstremite sıcaklığı 

33.0 Cº 

H refleks parametrelerinin değerleri: H refleks latansı 15,1 ms, H refleks maksimum amplitüdü 3,2 mV, H-M 

interlatansı 12,7 ms, H refleks hızı 71,7 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,2 ms,  H maks./M maks. 

oranı 24,2, sağ-sol H maks. oranı 0,952 
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Ek 4-1. Yukarıdaki şekilde 24 yaşında, bayan bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasında supramaksimal 

uyarım ile elde edilen M-yanıtı görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları; Hassaiyet 2 mV , Süpürme 5msn/div  

Sağ kol M yanıtı değerleri; M-yanıtı maksimum amplitüdü 11,8 mV 
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Ek 4-2. Yukarıdaki şekilde 24 yaşında, bayan bireyin istirahat sırasında sağ kol FKR kası H-refleks çalışması 

görülmektedir. 

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Demografik özellikleri: Yaş 24 yıl, üst kol-omuz uzunluğu 42 cm, boy 162 cm, kilo 50 Kg, ekstremite sıcaklığı 

32.0 Cº 

Sağ kol H refleks parametrelerinin değerleri: H refleks latansı 15 ms, H refleks maksimum amplitüdü 1,56 mV, 

H-M interlatansı 12,9 ms, H refleks hızı 70,5 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,2 ms,  H maks./M 

maks. oranı 13,2, sağ-sol H maks. oranı 0,918 
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Ek 4-3. Yukarıdaki şekilde 24 yaşında, bayan bireyin sağ kol FKR kası H-refleks çalışmasında istirahate göre 

fasilitasyon sırasında H-refleks amplitüdünde, H maks./M maks. oranında da belirgin bir artış olduğu fakat latans, 

interlatans, hız gibi parametrelerde anlamlı bir değişikliğin olmadığı görülmektedir.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Sağ kol H refleks parametrelerinin değerleri; H refleks latansı 14,9 ms, H refleks maksimum amplitüdü 3,32 

mV, H-M interlatansı 12,7 ms, H refleks hızı 71,7 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,2 ms,  H maks./M 

maks. oranı 28,1, sağ-sol H maks. oranı 0,970 
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Ek 5-1. Yukarıdaki şekilde duyusal Guillain Barre tanısı almış, 58 yaşında, erkek bireyin sağ kol FKR kası H-

refleks çalışmasında supramaksimal uyarım ile elde edilen M-yanıtı görülmektedir. 5. gün rutin elektrofizyolojik 

çalışması normaldir. FKR kası H-refleks çalışmasında M-yanıtı amplitüdünün normal fakat M-yanıtı latansının 

uzadığı dikkati çekmektedir. 

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 5 mV, süpürme 5msn/div  

Sağ kol M yanıtı değerleri: M-yanıtı maksimum amplitüdü 10,7 mV, M-yanıtı latansı 2,4 msn 
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Ek 5-2. Yukarıdaki şekilde duyusal Guillain Barre tanılı, erkek bireyin 5. gün yapılan fasilitasyon sırasındaki sağ 

kol FKR kası H-refleks çalışmasında H-refleks amplitüdünün normal fakat H-refleks latansının, H-M 

interlatansının uzadığı ve H-refleks hızının yavaşladığı görülmektedir. Ayrıca sağ-sol kol arası H-refleks latans 

farkıda artmıştır. H-refleksinin negatif dalga süresininde uzadığı da dikkati çekmiştir. Rutin elektrofizyolojik 

çalışmaları normaldir. 

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Demografik özellikleri: Yaş 58 yıl, üst kol-omuz uzunluğu 44 cm, boy 165 cm, kilo 62 kg, ekstremite sıcaklığı 

33.6 Cº 

Sağ kol H refleks parametrelerinin değerleri: H refleks latansı 18,9 ms, H refleks maksimum amplitüdü 0,98 

mV, H-M interlatansı 15,6 ms, H refleks hızı 60,2 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,8 ms (sol H 

refleks latansı 19,8 msn),  H maks./M maks. oranı 9,1, sağ-sol H maks. oranı 0,924 
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Ek 6-1. Yukarıdaki şekilde nörolojik muayenesinde bilateral hoffman bulgusu olan sol üst ve alt ekstremitede 

hiperaktif refleksleri saptanan ve görüntülemede servikal dar kanal tanısı alan bireyin istirahat sırasındaki FKR 

kası H-refleks çalışması görülmektedir. H-refleks amplitüdü solda artmıştır (D1). Sağ kol H-refleks parametreleri 

ise normal sınırlardadır.  

 

Cihaz ayarları: Hassasiyet 1 mV, süpürme 5msn/div 

Demografik özellikleri: Yaş 45 yıl, üst kol-omuz uzunluğu 40 cm, boy 160 cm, kilo 67 Kg, ekstremite sıcaklığı 

34,8 Cº 

Sol kol H refleks parametrelerinin değerleri: H refleks latansı 14 ms, H refleks maksimum amplitüdü 5,94 mV, 

H-M interlatansı 11,5 ms, H refleks hızı 76,1 m/sn, sağ-sol kol arası H refleks latans farkı 0,3 ms (sol H refleks 

latansı 14,3 msn),  H maks./M maks. oranı 51,2, sağ-sol H maks. oranı 0,632 
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