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Refleks ve Gorevli Yapilar : .

Reflcks ; bedenin birgok yerime dagilmig reseptorlerin , ani bir uyaran ile
uyariimalarryla ortaya ¢ikan , ¢ofu zaman istemsiz olan bir tepkidir . Bu tepkinin ortaya
¢tkmasinda reseptorlerin yamsira ; afferent ve efferent yollar ve refleksin merkezi rol oynar .

Refleks cevaplarn en bilineni ve klinik uygulamada engok kullamlani , kas gerim
refleksidir . Bu refleks aym zamanda reflekslerin en basit olanlarmdandir . Duysal uyarilar ;
kas , eklem , tendonlar ve derideki reseptorlerce almirlar . Bu uyarilar hareket cevabmin
ortaya ¢ikmasinda bir merkez gorevini goren ve ¢ogunlukla tek bir segmentteki ndronlardan
olugan medulla spinalis néron agina ulagirlar . Bu merkezde , siklikla bir tek sinaps ile , uyat
aym kas1 innerve eden motor ndrona aktarilir ve kas gelen bu uyarana kasilarak yamt verir .
Ayn1 medulla spinalis néron ag1 , istemli hareketin gergekiexsﬁrilm&sinde de iist merkezierce
kullaniir . f

Kas gerim refleksinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in , kasm a siradaki boyunun ve gerginlik
derecesinin refleks merkezine bildirilmesi gerekir. Bu igle gorevli iki gesit reseptor organel
bulunmaktadir . Bunlardan biri kas igcigi , bir digeri ise Golgi tenaon aygitidr . Heriki
organel de iskelet kasinda yaygin olarak bulunurlar .

Eistrapuzal
kas /i

los eigi

-Sekil 1 : Golgi tendon aygit1 ve kas igciklerinin iskelet kas: ile birlikte gériiniimi .



I ) Kas igcikleri ; Kapsiillii, 4 - 10 mm boyunda , diZer kas liflerine paralel olarak
Baglamms organellerdir . Her igcikte 4 ana boliim bulunur :

1 )_Kapsiil : I¢indeki kas liflerinin birbiri {izerinde kaymasim saglayan jelatin6z bir
madde ile dolu , bag dokusundan yapilmg bir kiliftir .

2 )_intrafuzal lifler : Diger ¢izgili kas liflerinden farkli , daha kiigiik ¢aph bir lif
grubudur . Kasm aktif kasilmasma katkida bulunmazlar . Orta bolimleri miyofibril

icermediginden kasilma 6zelligi tagimazken , heriki ucunda kasilabilir bSlgeleri vardir .

3 tip intrafuzal lif tammlanmgtir :

- a).Niikleer zincir ( chain ) tipi : Kisa ve silindiriktir . Niikleusu uzun ve tektir .

b) Niikleer ¢anta ( bag ) tipi : Orta bolimii , bilyiik ve merkezde yerlegsmis niikleusu
dolayisiyla sigkindir . Dinamik ve statik olmak tizere 2 alt tipi bilinmektedir .

Tipik bir memeli kas i3cigi her iki tipten birer niikleer ¢anta tipi lif ve ¢ogu zaman bes
adet niikleer zincir tipi intrafuzal 1if i¢erir.

3 )_Duysal sonlanmalar : Kas lifinin boyundaki degisikliklere duyarhdir . Miyelinli
duysal aksonlar merkez bolgesinden kapsiile girerler . Primer ve sekonder duysal sonlanmalar
olmak iizere iki grubu vardir.

a) Primer duysal sonlanmalar : Her kas igciginde bir adet bulunur . Grup I a miyelinli
sinir liflerinden olusmustur . Her iic tipteki intrafuzal lifin de orta bdlgelerini spiral tarzinda
sararak sonlamrlar . Lifler gerildiginde ; ( i§cigin yiiklenmesi -loading- ) merkezdeki bolgeler
uzar , gerime duyarh iyon kanallar1 agilir , sonlanmalarda depolarizasyon olur ve igcigin
atesleme hizinda arti ortaya ¢ikar . Lifler gevgeyince ( igciklerin bogalmasi -unloading- ) ise
igciklerin ategleme iz azalir .

*'b) Sekonder duysal sonlanmalar : Her igcikte bir adet bulunurlar . Miyelinli grup II
- sinir liflerini igerirler . Niikleer zincir ve statik niikleer ¢anta tipi intrafuzal liflerde sonlamirlar

' 4 ) Motor sonlanmalar : Intrafiizal liflerin kasilabilir u¢ kismlarinda sonlanan , gamma
. motor ndronlardan kaynaklanan lifterdir . Kas igciklerinin gerilme: ve boy degisiklifine karst

olan duyarlifin: ayarlarlar . Fuzimotor sistem olarak da adlandinlirlar .
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Sekil 2 : Kas igciklerinﬁ ana boliimleri : A : Kas igcigi . B : Intrafuzal lifler , duysal
sonlanmalar ve motor aksonlar .

IT )_Golgi tendon aygitr; Kasin gerginligine duyarhdsr . 1 mm boy ve 0.1 mm ¢aptadir
ve kasin tendonuna seri olarak baglanmig sekilde bulunur . File seklinde organize olmug
kollagen lifler arsina girmis ve birgok ince ug dala ayrnilarak dagilmig grup I b sinir liflerinden
olugur . Gerildiginde kollagen lifler arasmda_kj bo§1gklar daralir , aralarmdaki sinir uglar

gerilir ve bu da sinir u¢laninda ateglemeye neden olur .

|
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Sekil 3 : Golgi tendon aygit1 ve
kas - tendon baglant1 bolgesindeki

Ozellesmis yapilar .

Kollajen
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Golgi tendon aygit1 ile kas igcigi arasinda iglev farklart vardir . Bunun en dnemli
nedenlerinden birisi kas igciklerinin ekstrafuzal liflere paralel , Golgi tendon aygitmm ise seri
olarak baglanmis olmasidir . Bu yiizden , kas boyu pasif olarak uzatildifinda igcikler de
gerildiginden , ateslemelerinde aniden baglayan ve olduk¢a uzun siiren bir artig olur .
Ekstrafuzal liflere gore daha sert bir yap1 olan Golgi tendon aygitmmn ise boyunu fazla
degistirmez ve aktivitesinde belirgin bir artiy goriilmez . Istemli kas kasilmas1 sirasinda ise ;
kas iZciklerinin boyu kasin boyundaki kisalma nedeniyle kisalir , ateslen:}e hizlan azalirken ,
Golgi tendon aygitinin aktivitesi dogrudan gerilmesinden dolay: artig g(“)stenr .

Kas igcikleri , kasm boyundaki degismelere duyarhdir . Kaslarv‘t gerilirken ya da
gevgerken , bu hareketin dinamik ve statik olmak tizere iki boliimil vérdlr . Birinci dénem
kasin boy degisikliginin oldugu , digeri ise kasin yeni boyunda sabit kaldig1 dénemdir .

Dinamik ve statik donemlerde, primer ve sekonder duysal sonlanmalarin verdigi
cevaplar farkhidir . Kas uzarken her iki tip sonlanmanin da ategleme iz yiiksek bir duragan
durum degerine erigir . Bu artig primer sonlanmalarda statik doneme gore belirgin olarak fazla
iken , sekonder sonlanmalarin aktivitesinde her iki d6nem arasinda belirgin bir fark
gbzlenmemektedir . Primer sonlanmalar kas boyundaki hizh artiglara daha duyarlidir . Kas
boyu azalirken de ategleme hiz1 aniden diiger . Bu nedenle primer sonlanmalar refleks ¢ekici
ile tendona vurulmasi gibi fazik uyaranlara verilen yamttan ilk planda sorumlu iken ,
sekonder sonlanmalarin durafan durum - bogalmlari bu tir uyaranlarla kasta aksiyon
potansiyeli ortaya ¢ikaracak diizeye ulagamaz . Yavag ve biiyiik Glgekli hareketler primer
sonlanmalarda daha diigiik siddette bir atesleme artigina neden olur .

Kas igciklerinin duyarlifimn ayarlanmasinda gorevli en nemli yap1 gamma motor
ndron sistemidir . Iki tiir gamma motor néron bilinmektedir :

Statik gamma motor néronlar ; Statik d6nemde kas boyunun o anki durumuna gére
primer ve sckonder duysal sonlanmalarm duyarhigim etkilerler .. Niikleer zincir ve statik

niikleer ¢anta liflerine dal verir .



Dinamik gamma motor néronlar : Dinamik niikleer ganta liflerine dal verirler ve
gerilmenin dinamik dSneminde ateylemeyi artirarak iJcifin tiimiinde fazik aktivasyona yol
acarlar . Bu da igcigi kiigiik hareket dalgalanmalarina duyarl: hale getirir .

Primer duysal sonlanmalar tiim ijcikten uyaran aldiklarmdan , aktiviteleri tiim igcik
bilegenlerinin bir toplamudir .

Sekonder: duysal sonlanmalar ise sadece niikleer zincir ve statik niikleer ¢anta
liflerinin aktivitesini yansitir .

+  Niikleer c¢anta lifleri yapr olarak homojen degildirler . Orta bolge bir yay 6zelligi
gosterirken , her iki u¢ bolge gerime kargt yapigkan ( viskoz ) bir direng gosterir . Gerimin
hizh arttifn derumlarda direng de artar . Dinamik niikleer ¢anta lifleri mzla gerildiginde nce
orta bolge uzar ve primer sonlanmalarin atesleme iz artar . Daha sonra her iki uctaki
bolgeler de uzaymea , orta bolge kismen gevser ve ategleme hizi azalir . Statik niikleer ganta
ve nilkleer zincir lifleri ise daha kat1 ve tek tipte olduklarindan kisa ve hizli gerimler sirasinda
boy ve atesleme degisikligi g6stermezler .

Kas gerilmesi dncesinde dinamik gamma motor néron aktivitesi olursa , her iki ugtaki
kasilabilir bolgeler kastlir , direngleri artar ve gerim sirasinda orta bolge daha fazla uzamak
zorunda kalir . Bu da primer sonlanmalarin gerime duyarligiin artmasi anlamma gelir .
Niikleer zincir ve statik ¢anta lifleri ise daha ¢ok ekstrafuzal kas lifi gibi davramriar ve statik
gamma motor ndron uyarmm ile hemen kasilarak , bir kas kasilmasi olmasa bile hem primer
ve hem de sekonder sonlanmalarin duragan durum ateglemelerini artirirlar .

Merkezi sinir sistemi fuzimotor sistemle igcik aktivitesini ayarlayabilir . Istemli kas
* kasilmasi sirasinda gamma motor ndron sisteminde de ategleme ortaya ¢ikar ve igciklerin

 kasilabilir u¢ bdlgeleri kasihr . BSylece kas boyunun kasilma sirasindaki kisalmasma bagh

“ortaya gikabilecek igcik boyu kisalmas: onlenerek , igcik duyarhg sabit tutulur . Bu olaya
alfa~-gamma ko - aktivasyonu ad1 verilir .

Memelilerde bu iki sistem bagimsiz olarak da gahgabilir . Zorluk derecesinin yiiksek

oldufu &nceden bilinen hareketlerde. ( bir kedinin borunun izerinde yiiriimesi gibi ) hem,

dinamik ve hem de statik gamma motor ndron aktivitesi artmigtir . Buna fuzimotor ayarlama



denir . Beklenmedik hareketlerde ise ( kedinin havaya kaldirilmas: gibi ) sadece dinamik
gamma motor ndron aktivitesi artar ki , bu da agirt artomg i3cik aktivitesi tarzinda diglagir .

Gerim reflekslerini olugturan etken kas ifcik afferentlerinin bogalimlaridir . Kas
igcikleri , Golgi tendon aygiti ve difer reseptorlerden alman bilgiler birgok ara ndronu
gegerek beyin sap1 ve kortekse ulagir . Ek olarak bu bilgiler medulla spinalis diizeyinde motor
ndronlart da refleks devreler yoluyla etkilerler .

Kas gerim refleksi , bir kasin boyundaki ani uzamaya , kasilma tarzinda verdigi
yamttir . Kas boyundaki degigiklik iciklerce hemen algilamr , afferent liflerle medulla
spinalise iletilir . Bu diizeyde aym kasa ait motor néronlarla dogrudan bir monosinaptik
uyarici baglant1 yapar .

Gerim refleksinin iki fazi vardir . Ani , kisa siireli fazik kasilma kismi ve daha uzun
siireli ve zayif olan tonik kasiima kismi . Ikinci cevap normal memelilerde ve insanlarda
almamaz . Ciinki bu donemdeki duragan durum bogalimi aksiyon potansiyeli olugturacak
diizeye ¢ikamaz . Ancak spastisite gibi motor néronlarin kismi atesleme durumunda oldugu
bhallerde kas boyundaki en kiigiik degisiklikler bile refleks yamta neden olabilir .

Igcik sisteminin degisik afferent yollari vardir .

Grup I a afferentleri : Arka kékten medulla spinalise girer , arka boynuzda birkag dala
ayrihir . Bir kisim dallar agonist ve sinerjist kaslarin motor néronlariyla dogrudan uyarict
monosinaptik baglant1 kurarken ; kalan dallar antagonist kasin motor néronuyla inhibitSr bir
ara n6ron aracilifryla baglant: kurar . ( Sherrington’mn Resiprokal Innervasyon yasast )

Grup IT ve I b lifler : motor néronlarla ¢ogunlukia ara néronlar yoluyla dolayh

baglantilar kurarlar ve duragan durumdaki kas boyuna daha duyarli olduklarindan refleksin
tonik kisminda daha etkilidirler . Ayrca I b liflerinin uyarilmasi , homonim motor néronu
inhibe ederken antagonistini uyarr . .
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Sekil 4 : Kas gerim reflekslerinden sorumlu olan igciklerin uyarilmast ile olugan olaylar .

Gerim refleksleri kas tonusuna da katkida bulunurlar . Tonusu saglayan iki etken
vardir . Bunlardan birisi kasin kendi elastik yapisi , digeri ise noral mekanizmadir . Tonusun
iki gorevi vardir :

1) Postiiriin saglanmas: .

2) Bir yay gibi enerjiyi depolamak ve gerektifinde yeniden kullanmak . Bu , aym
zamanda hareketlerin yumusak gegisli olmasina da neden olur .

Gerim refleksleri kas tonusunu diizenlerken negatif feed back kullamirlar . Refleks
arkim diizenlenebilir degigkeni kas boyu olan bir negatif feed back dongiisii olarak alirsak ;
kasimn boyu uyarici ve inhibitér etkilerin bir toplamu ile belirlenir . Istenilen degerden
sapmalar kas igcikleri ile saptanir , motor néronlara bildirilir ve onlarin ateglemesi ayarlanir .
Eger bir dig etki ( disturbance ) kasimn boyunda uzamaya neden olursa , motor noronlar uyariiir
kasin boyunda kisalma saglanir ve sistem siirekli olarak sabit degerde tutulmus olur..

Bir feed back sistemin iki yagamsal belirleyicisi , kazang ve dongii gecikmesidir.



Kazang , sistemin giicii ya da etkililifidir . Merkezi sinmir sistemi refleks kazanc 3
yolla kontrol eder:

1 ) Gamma motor ndronlar yoluyla fuzimotor sistemin duyarhgm ayariar .

2) Presinaptik modulasyonla motor néronlara gelen inputlarm etkisini ayarlar .

3) Alfa motor ndronlara dogrudan sinaptik baglantilar yapar .

Dongii g' ecikmesi ise , bir dig etkiye verilen kompanse edici cevap icin gegen
zamandir . Gerim refleksi igin bu afferent ve efferent ileti zamanlarr ; sinaptik ileti zamani ve
uyari-kasilma arasindaki zamanlarm toplamina egittir .

Gerim reflekslerinde kazang normalde diigiiktiir . Kazang yiiksek ve feedback sistemde
bir engelleyici etken varsa , diizenlenebilir degiskende ( burada kas boyu ) dalgalanmalar
ortaya ¢ikar . Dig etki ortaya ¢ikip da degistirme igin emir gittifinde gecikmeden dolay: bu
emir zamaninda varamayacak ve gerekenden fazla bir hareket ortaya gikacaktir . Aym gekilde
tekrarlayan diizenleyici etkiler de aym gecikmeye ugrayacagmdan onlarm da etkileri
gerekenden fazla ya da az olacak ve sistem ileri geri dalgalanmalarla ( ossilasyon ) dengeyi
bulmaya caligacaktir .

Merkezi sinir sisteminin belli lezyonlar: , inen yollan keserek gerim reflekslerinde
anormal yiiksek kazanca neden olurlar , kas tonusu artar ( spastisitede oldugu gibi ) ve bu da
klonus gibi hareket dalgalanmalarma yol agar . ( 14)

Motor koordinasyonun spinal mekanizmalar: :

Motor koordinasyon ; birgok bagimsiz kasin kasilmalarimi , tek bir iiniteden kontrol
ediliyormugcasina saglamak i¢in gerekli iglemlerle birbirine baglama igidir .

Burada medulla spinalisin noral devreleri onemli rol oynarlar . Merkezi sinir sistemi , spinal
-refleksler yoluyla kendisine sunulmug olan koordinasyon tarzlari arasindan birini , ister
sensoryel impulslan dlizenleyerek , isterse de inen emirler yoluyla seger ve kullanir .

Refleksler ¢cogu zaman goriindiiiinden daha karmagik devrelere sahiptirler . Her ne
kadar az sayida refleks tek bir kas iizerinde etkili ise de , cogu bir grup kasin birlikte
hareketini gerektirir . Oyle ki , afferent uyan bazen birgok ekleme yayilabilir . Ayrica refleks
yollarin ¢ofu polisinaptiktir ve ara ndronlar igerir . Ara ndronlar spinal reflekslerin yap1



taglandir . Bunlar sadece medulla spinaliste bulunurlar ve hemen yamibaglarindaki ndronlan
etkilerler .

Refleks yollarda konverjan ve diverjan baglantilar s6z konusudur . Diverjans bir
ndrondan kaynaklanan uyarammn bircok nérona dagilmasidir ki , hemen tiim medulla spinalis
néronlan bir miktar bu 6zelliktedir ( 6zellikle grup I a afferentlerinin ¢iktilan boyle dagilir ) .
Konverjans ise‘birgx')k nérondan gelen uyaranm bir tek ndronda sonlanmasidir . Motor
noronlar ve ara ndronlar buna iyi bir Srnektir .

. Aym zamanda ¢evreden de uyaran alan ara ndronlar {izerindeki Gnemli bir etki de ,
iist merkezlerden kaynaklanan inen yollarmn etkileridir . Boylelikle refleks davrams sadece
segmenter olmaktan ¢ikar ve kontrol edilebilir hale gelir . Ornegin kaygan bir cismi elimize
aldigimizda , {ist merkezler ; parmak ucu derisinden gelen uyaranlari kullanarak ve onlan
diizenleyerek , cismin elde kaymadan tutulabilmesini saglarlar . Ayrica bazi ara noronlar ,
iletide bir ¢egit kap1 roli oynayarak , hangi uyaranlarin motor néronlara iletilecegini
- belirlerler . Ust merkezlerden gelen inhibitSr emirler bu yolla etkili olabilirler .

Inhibitdr ara néronlar bir eklemin etrafindaki kaslarin hareketini koordine ederler .

Homonim , sinerjist ve antagonist kaslar , birlikte miyotatik {initeyi olustururlar . Bu yapiya

igcik afferentleri , sekonder sonlanmala;t; , Golgi tendon aygit1 ve efferent lifler de katilirlar .

Grup I a inhjbitSr ara néronlan karsit etkili kaslarin kasiimalarini diizenlerler . Refleks
yollardaki en iyi bilinen inhibitdr ara ndronlardir . Kas igciginden aldigi uyranlarla uyarihr
ve antagonist kasin motor nSronunu resiprokal olarak inhibe eder . Aym mekanizma istemli
hareketler sirasinda da {ist merkezlerce kullamlir . Homonim kasin 6n boynuz motor néron
hiicresinde sonlanan inen yollar , antagonist kasa da bu ara néronlar aracihgiyla lif gonderir .
‘Eklem ¢evresindeki kaslarin , eklemi: sabitlegtirmek: i¢in bir arada kasilmasi gerekirse ; st
‘merkezlerden gelen uyarici - inhibitdr uyaran dengesi degisir've resiprokal. innervasyondan
ko - kontraksiyona gegilir .
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Sekil 5 : I a grubu inhibitSr ara néronlarm karsit islevli kaslarda yaptig1 innervasyon .

Inhibitér ara noéronlarm bir diger grubu Renshaw hiicreleridir . Motor ndronlar ,

kendisiyle ve ¢evredeki ¢esitli néronlarla iliski i¢inde olan bu ara ndronlara yan dal génderir .
Motor néronlarin ategleme hizi artarsa ; Renshaw hiicrelerinin presinaptik , rekiirran
inhibisyonu artar ve motor ndron ategleme hizi azaltilir . Renshaw hiicreleri aym1 zamanda
sinerjist kaslarin motor noronlarina ve antagonist kasi inhibe eden grup Ia inhibitSr ara
ndronlarma da dal génderir . Boylece homonim ve sinerjist kaslar inhibe olurken , antagonist
kasin tizerindeki inhibisyon kalkar .

- Renshaw hijcreleri inen yollardan da uyaran alir . Bu hiicrelerin uyanlabilirligini
degistirmek yoluyla iist merkezler , difer inen yollar ve afferent liflerle gelen uyaranlara

motor néronlarin duyarhifim ayarlarlar .
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Sekil 6 : Rekiirran Renshaw hiicre inhibisyonu .
Bilinen bir bagka inhibitGr ara néron grubu ise grup I b inhibitSr ara ndroplaridir . Bu
hiicreler birgok reseptérden konverjan uyaranlar alirlar . En Onemli kaynak Golgi tendon

aygitidir . Kasin gerimini ayarlamak fizere , motor nronlara inhibitr uyaranlar gbnderir ve

+ . “bunu ; kas boyunu ayarlayan kas igciklerinin etkinligine paralel bir gekilde gerceklestirir .

Bu afferentlerin motor néronlar tizerindeki etkisi ¢evresel ve merkezi birgok uyarana
bagli olarak degisir . Golgi tendon aygitindan bagka ; grup I a lifler , diigiik egikli kutandz
afferentler ve eklem kapsiilinden kaynaklanan lifler de grup I b ara noronlarn ile baglant
yaparlar . Ayrica birgok uyarici ya da inhibitor inen yolla da baglantilar: vardir .

Bundan dolay1 , bu mekanizma , ince aragtirict davramslar i¢in bir temel saglar .
Ornegin , el ile bir cisme dokununca ; kutandz afferentler ve Golgi tendon aygiti yoluyla
motor néronlar inhibe olur , uygulanan kas giicii azalir , dokunma yumugar . Inen yollar grup
I b ara noronlarmm da kontrol ettiinden , inhibitér etkiler iist merkezlerce denetlenebilir ve

dokunulan cisim kirilgansa gii¢ azaltilir . -
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Sekil 7 : Golgi tendon aygit1 ve grup I b afferent inhibitdr ara ndronlarin baglantilar: .

Kutan6z uyarilar ; koruyucu ve postiirii diizenleyici birgok refleks degigiklige yol
acarlar . Birgok deri bolgesinin ¢izilmesi , altindaki kaslarda kasilmaya yol agar ( 6rnek :
karn -derisi refleksi ) . Bazen bu uyaranlar gbzle goriiliir kasilmaya yol agmazlar , fakat
altlarindaki kasin motor néronunda esik alt: bir etkiye neden olurlar . Grup I a afferentleri
yoluyla elektriksel olarak uyarilan bir kasm iizerindeki derinin ¢imdiklenmesi , kastan elde
edilen refleks cevabimn giddetini artirirken ; antagonistinin tizerindeki deriyi ¢imdiklemek
siddeti azaltir . Uygulanan uyaranin tipi de cevab etkiler . Ayagin plantar yiiziine bir ¢izgi
‘cekmek , plantar fleksiyona yol agarken ; kiiciik bir noktaya basing uygulama tiim bacakta
ekstansiyona yol acar ( ekstansor itme ) ve ayakta durmaya yardim eder . Bir igne batirmak
ise yine tiim bacak eklemlerinde fleksiyona yol agar ( korunma cevabt ) .

Fleksiyon refleksi ( ¢ekilmesi ) koruyucu bir cevaptir . Birgok eklemde koordine bir
kasilmayi gerektirir ve polisinaptiktir . Resiprokal innervasyon-yoluyla kars1 ekstremitede de
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ekstansor kaslar kasilir ( gapraz ekstansiyon refleksi ) ve postiiral destek saglar . Bu iki refleks
. igin gerekli yollar istemli hareket sirasinda da kullanilirlar ve ara ndronlar ; nosiseptorler ,
deri , eklem , kas igcifi ve kaslardan kalkan grup II ve III afferentler ve inen yollardan
konverjan lifler alir.

| Amaca yonelik hareketler saflam iist merkezler gerektirir . Viicudu ayakta tutarken ve
onu éne dogru sevkederken merkezi sinir sistemi , birgok eklemle ilgili kaslart uyumlu bir
sekilde ¢ahgtrmak zorundadir . Bu beyin sapmdaki ¢ekirdeklerin , tonik aktiviteleri
tarafindan uyarilan spinal déngiilerle saglamir . DiZer inen sistemler ( retikiilospinal ,
rubrospinal , kortikospinal yollar ) hareket sirasinda fazik olarak aktivite gosterirler ve kas
kasilmalarimin giddetini ayarlarlar . Bu sirada merkezi sinir sistemi dengeyi de saglamak
zorundadir . Bu beyin sapindan paralel inen sistemlerce saglamir . En Onemlisi vestibiiler
sistemdir ; gbérme , serebellum , bazal gangliyonlar ve korteks de yardime olurlar . (15)

Biitin yukarida sayilan sistemlerin uyumlu ¢aligmas: igin gerekli temeli , postiir
olugturur . Bag , gévde ve ekstremitelerin ; biribirleriyle ve viicudun agirlik merkeziyle olan
iligkilerinin ayarlanmas1 hatasiz bir istemli hareket i¢in garttir .

3 Grup duysal uyaran posturiin diizenlenmesinde Snemlidir :

1 ) Kas proprioseptorleri : Gvdenin anlik Gne ya da arkaya hareketlerinde , ayak
bilegi kaslarinin boy ve gerim degisikliklerini hissederler .

2 ) Vestibiiler reseptSrier : Bagm hareketi nedeniyle kaymay1 hissederler .

3 ) Viziiel input : Gorme alan1 yoluyla kaymayi algilar .

En hizl1 galigan , proprioseptorlerdir (70 - 100 msn ) . Gorsel ve vestibiiler sistem ise
iki kat yavagtirlar ve tek bagma gorsel uyaran , hareket edenin ¢evre mi viicut mu oldugunu
ayird edemez .

Hizh postiiral cevaplar uyaranm bigimine bagimhdir . Hareket edebilen bir platform
tizerindeki bir kiginin platformla birlikte anidén arkaya ¢ekilmesi ve bilekten ani olarak
platform ucunu ve dolayistyla parmaklari yukar: gevirmek aym gekilde gastroknemius kasim
kasar . Burada birinci durumda diizeltici etki varken , ikinci: durumda refleks bir hareket soz

konusudur ve 6ne kaymayi artirir . Deneyimie kigiler ikinci durumda bilek fleksorlarim
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( tibialis anterior ) kasip 6ne kayma etkisini azaltmay1 63renebilirler . Burada , artik olacak
olay1 bekleme ve hareketi énceden planlama igin ;ig:ine girmistir .

Postural cevaplar istemli hareket Oncesi merkezi olarak ﬁyandmlahi]irler . Agrr bir
cismi geker ya da kaldirirken birgok denge bozucu etken s6z konusudur . Bu sirada postiir
saglayléx kaslar hareket oncesi kastlir ve govdeyi sabitler . Bir kigi sabit bir tutama ¢ekerken
once gastroknemius kasi kasiir , sonra biseps aktive olur . Efer kisi , 6ne kaymay:
engellemek igin gogsiinden desteklenirse , ilk denemede gastroknemius kasmin kasildig: anda
bisepsin kastldig1 gorillir .

Otomatik postiiral ayarlamalann yapan tum bolgeler bilinmiyorsa da , burada
proprioseptif uyaranlara cevap veren kisa latansli bir transkortikal yolun varlif:
diigiiniilmektedir . Bu cevab: tetikleyen uyarilar dorsal kolon ve medial lemniskal sistem
yoluyla talamusa gelirler . Buradan dogrudan ve dolayh olarak ; somatosensoriyel korteks
tizerinden ; primer motor kortekse gelirler .

Vestibiiler ve boyun refleksleri bag ve gézleri sabit tutar . Vestibiiler refleksleri uyaran

bag hareketleri iken , boyun reflekslerini ise boyun hareketleri uyarir . Goriintiiniin retinada
sabit kalmas: da vestibiilo - okiiler reflekslerce saglanir . Beyin sap1 ve medulla spinalisteki
dongiilerce ortaya ¢ikanlirlar ve list merkezlerin etkisi kalkinca belirginlesirler .

Esas duysal uyaran utrikulus ve sakkulustaki otolitlerden kalkar . Beyne yergekiminin
yonil ve buna gore degisikligin iz ile ilgili bilgiler verir . Semisirkiiler kanallar ise spinal
dongiilerden ¢ok g6z hareketleri lizerinde etkilidir .

Vestibiilokollik refleks ise bag1 yergekimine dik pozisyonda sabit tutmaya gahgir .

Ornegin kisi 6ne dogru diigerken , ense arka grup kaslan kasilir ve bag yergekimine dik hale
gelir . ‘Bu sirada vestibiilospinal refleksler aracilifiyla da iist ekstremiteler ekstansiyona , alt

ekstremiteler fleksiyona getirilir ve kigi kendini korur .
Boynu egmek ; ya da bagi: govdeye gore gevirmek , hem boyun kaslarinda
( servikokollik ) ve hem de ekstremitelerde ( servikospinal ) refleks cevaplara yol acar .

Reseptor organeller boyun kas icikleri ve iist vertebralarin eklem reseptorleridir .
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Servikokollik refleks : Bagin bir yone c¢evrilmesi , kargi taraftaki kaslarr kasar ve
boylece bag orta hatta geri gelir . Ayn1 bag hareketinin olugturdugu , vestibulokollik refleksle
sinerjistiktir .

Servikospinal refleks : Bagi boyundan 6ne efmek , iist ekstremitelerde fleksiyon
altlarda ekstansiyon yapar ki bu vestibiilospinal refleksin etkisiyle terstir ( boyun -
biikiilmeden 6ne diigen kigide tist ekstremitelerde ekstansiyon altlarda fleksiyon olur ) .

Boyun refleksleri ve vestibiiler refleksler yeni doganda ve bilyilk serebral hasar

olanlarda , bagt ya da beraberinde givdeyi gevirerek ortaya gikarilabilirler . Normallerde

bu refleksler ancak EMG ile dl¢iilebilirler . Vestibiiler organ hasart olursa , boyun refleksi

( bagin gevrildigi taraf ekstremitelerinde ekstamsiyon , difer tarafta fleksiyon ) afirhk
kazanabilir .

Vestibiiler ve boyun afferentleri vestibiiler niikleuslar ve propriospinal néronlarda
toplamriar . Vestibiiler niikleuslar her iki vestibilospinal yolla ( lateral ve medial ) medulla
spinalise ulagirlar . Ayrica pontin ve mediiller retikiiler formasyon {izerinden de dolayls olarak
baglant: saglarlar . Hem vestibiilospinal ve hém de retikiilospinal yol ; birgok motor néron
iizerinde uyaric1 ve inhibe edici etkileri olan ; propriospinal ve ara noronlarla da baglant:
i¢indedir . Her iki inen yol ayrica boyun ve sirt1 innerve eden aksiyel motor ndronlarla da

baglantidadir . Buralara uyaran medial ve inferior vestibiiler niikleuslardan ( medial

vestibiilospinal yol ) gelir . Bu yol bilateral innervasyon yapar , bir taraf motor néronlarmi
uyarirken kargi tarafi inhibe eder ve medulla spinalisin torasik segmentinin sonuna kadar-
uzamr .
. Ekstremite kaslarmna ise uyaranlar lateral vestibiiler niikleuslardan ipsilateral olarak
- gelir . ( lateral vestibiilospinal yol ) . Ekstensor motor noronlar uyarilirken ', fleksorlar inhibe
edilir .
Postiir iizerinde etkili bir diger sistem de beyin sap1 retikiiler formasyonu ve spinal
mekanizmalardir -. Retikiiler - formasyonun gekirdekleri , ponstan baglayan medial
retikiilospinal yol ve medulla oblongatadan baslayan lateral retikiilospinal yolu olugturarak ,

tiim medulla spinalis segmentleri boyunca uzanirlar .
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Medial retikiilospinal yol ; ipsilateral ilerler , aksiyel kaslar1 ve ekstansor ekstremite
kaslarim innerve eder . Uyarilmas ile bu motor néronlarda uyarilabilme kolaylagir .

Lateral retikiilospinal yol ; bilateral iner , boyun ve sirt motor néronlan ile dogrudan
inhibitér , ekstremite ekstansor motor néronlartyla dolayh ( polisinaptik ) inhibitor baglant
yapar . Uyarici baglantis1 ise ekstremitelerin fleksor grup kaslarina ait motor noronlarladir .

Yiiriiylis swrasinda ayakta durma fazinda retikiilospinal yol uyarmm  bacakta
ekstansiyona yol agarken , kayma ( ilerleme ) fazinda fleksiyona yol agar .

Beyin sapmin vestibiiler niikleuslar tizerinden fakat niikleus ruberin altindan kesmek ,
deserebrasyon rijiditesine yol agar . Insanda bu 4 ayaklilardaki kadar belirgin olmaz ve ancak

agrihi uyaranla elde edilir . Vestibiiler sistemin ve pontin retikiiler sistemin tonik etkisiyle
ortaya ¢ikan , ekstansor kaslar innerve eden alfa ve gamma motor ndron aktivite artigi
nedeniyle olugur . Kas tonusu ve gerim reflekslerinin giddeti artmgtir . Arka koklerin
kesilmesi , kas iciklerinden motor néronlara gelen , kolaylastiric1 uyaranlar: keserek tonus
artigini ¢Ozer .

Serebellum lezyonlar1 , postural ayarlamalardaki vestibiiler ve retikiiler etkiler
{izerinde degisikliklere neden olur . Serebellumun g¢iktr hiicreleri olan Purkinje hiicrelerinin
lateral vestibiiler ¢ekirdek iizerine rinhibi_t(“)rfetkileri vardir .Vestibiiler ve retikiiler liflerin
aktivitesi otolitlerden gelen bilgi akigmna bagh oldugundan , vestibiiler sinirlerin kesilmesi
deserebrasyon rijiditesini azaltir . Benzeri bir etki , serebellumun vermisinin 6n lobunun
uyariimasi ile de ortaya ¢ikar . Bu bolgenin haraplanmas: ise , ekstansor rijiditeyi artinr .
Bunun nedeni serebellumun Purkinje hiicrelerinin , lateral vestibiiler niikleus iizerindeki
inhibitdr etkisinin ortadan kalkmasidir .

Nukleus ruberin iizerindeki kesilerde ise , deserebrasyon rijiditesi goriilmez . Buradan
postiiriin rubrospinal yol ve difer orta beyin yapilarinca da kontrol edildigi sonucu ¢ikar . Bu
yolun etkisi , vestibiilospinal ve retikiilospinal yolunkine karsittir ; kesisi sonrasi postiir ,
tiirler aras1 farklihiklar gosterir . Bu farkliliklar rubrospinal lifletin boyutlart ve dagilimlan ;
korteksin postural mekanizmalar {izerindeki etki miktarma baghdir .
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Kedi ve maymunlarda fleksor kaslarm uyarmm kolaylasir , ekstansor kaslarm ki ise
inhibe olur ( vestibiilospinal ve retikiilospinal yola ters etki ) .

Insanlarda ise rubrospinal yol sadece medulla spinalisin servikal boliimiine uzamr ve
burada yukandaki iki yolla ters bir etki olugturur . Ust ckstremitelerde fleksor , alt
ekstremitelerde ektensor postiir geligir ki buna dekortikasyon postiirii denir .

insanlarda supraspinal lezyonlar genellikle spastisite ile sonlamir . Kollarda fleksor ,
bacaklarda ekstansor tonus artmugtir . Hizlt pasif hareketler ¢ok , yavag olanlar ise az direngle
kar‘sllaslr . Derin refleksler artmgtir ve hizh pasif hareketler klonus ile sonlanabilir . Gerim
reflekslerin canlilif: nedeniyle , motor ndronlarda rekriitman ( uyaranlarn toplanmasi )
azlmustir . Bu durum da , motor ndronlann hep birlikte atesleme yapmasmm engelleyerek var
olan giigsiizliigl artinr .

Ekstrapiramidal sistem kaynakli rijidite ayird edilmelidir . Bu tabloda tonus artigt hem
ckstansor ve hem de fleksor kaslardadir ve derin refleks artign yoktur . Fakat kas
gerilmesinden sonra elde edilen bir takim uzun latansh polisinaptik etkiler artmugtir . Bu artig
primer motor Korteksin de iginde bulundugu bir takim yollarin aktivitesine baghdir . ( 11 )

istemli Hareketin Diizenlenmesi :

Hareketin diizenlenmesinde , hiyerarsik ve aym zamanda da paralel olarak
diizenlenmis fi¢ sistem vardir . Bunlar sirasiyla medulla spinalis , beyin sapimn inici yollan ,
ve serebral korteksin motor alanlandir . Alt merkezler oldukga karmagik refleks cevaplar ve

ritmik hareket patternleri iiretirler . Bu iist merkezlerin sadece genel emirler vererek hareketi
yonetebilmelerine olanak saglar . Paralel dizilimden kasit , bir merkezin sadece bir alt
merkeze degil , difer merkezlere de aym anda ve dogrudan bagh olmasidir . Korteks ,
. kortikobulber yolla beyin sapma baglanmigken ; kortikospinal yolla da medulla spinalise
baghdir . Bu Srtiigme hastalik sonrasi iyilesmede Gnemlidir . |
Hiyerargik sistemin en alt basamag: medulla spinalistir ve i¢erdigi motor néronlar , ara
'néronlar , afferent ve efferent baglantilar ile daha 6nce s6zii edilmis olan refleks cevaplar ve

ritmik hareket patternlerinin olugumundan sorumludur.
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Sonraki sistem , medial , lateral ve aminerjik inici yollariyla beyin sapidir .
Somatosensoryel uyaranlar beyin sapinda , vestibiiler sistem ve gérme ile saglanan bilgilerle
bagdasﬁnhr , postiiriin saglanmasi1 ve hareket i¢in ¢ok nemli diizenlemeler yapihir .

En iist diizey ise serebral korteksin fi¢ boliimiidiir ki bunlar primer motor korteks ,
suplamanter motor korteks ve premotor kortekstir .

Yukandaki ii¢ hiyerarsik sisteme ek olarak serebellum ve bazal gangliyonlarda
hareketin modifikasyonunda rol oynar .

. Serebellum hareketin kesinligini saglar . Bunu olagelmekte olan hareketle ilgili
feedback bilgileri inen motor emirler ile kargilagtirarak yapar . Etkisi dogrudan beyin sap1 ,
korteks ve medulla spinalis {izerinedir . Ayrca bu bolgelerden ve periferik duysal sistemden
afferent inputlar alir .

Bazal gangliyonlar hemen tiim kortikal alanlardan input alir ve daha ¢ok hareketin

planlanmas ile ilgili olan premotor alana efferent lifler gonderir .

Serebral lortets
mo tor w/aniar

. l«%«h@m«
> harelet

‘Sekil 8 : Motor sistemin hiyerarsikhve- aym.zamanda péralél'dizilim gosteren diizenlenmesi .
' Medulla spinalisteki motor ndron: havuzu , 1 - 4 segment boyunca yayilmus ,
uzunlamasina kolonlar halindedir . Bu yerlesim iki 6nemli kurala uyar .

1 ) Proksimal - distal kurali : Proksimal kaslar1 innerve eden motor ndronlar &n

boynuzda medialde , distal kaslara sinir verenler ise lateralde yer alirlar .
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2 ) _Fleksor - ckstansor kurali : Ekstansor kaslari inmerve eden motor ndronlar
ventralde , fleksorlerinkiler ise daha dorsalde yerleymigtir .

Yukaridaki diizenlenme , ara noronlar ve propriospinal noronlar icin de gegerlidir .
Aksiyel kaslant imnerve eden motor néronlara lif gonderen propriospinal néronlar , en
medialdedir ve aksonlar1 medulla spinalis boyunca yukartya ve agagtya dogru segmentlerce
uzanr . Lateral éropn‘ospinal néronlar ise distal kaslar1 innerve eden motor néronlara lif
gonderirler ve aksonlan kisadir .

‘ Propriospinal néronlarin bu diizenlenmesi ise hareket sirasinda , tiim aksiyel kaslarin
postir ve dengeyi saglamak ilizere tek bir kasmigcasina kasilmasimi saglarken ; distal
ekstremite kaslarna da bagimsi1z ¢ahigabilme serbestisi saglar .

A B

Dorsa/

Motor niikleuslarin ogpgo/a teral

bulundage yer Veen Aifere 5":!5“
propriospina|
V“'{’”"“[?"/
hikre grabu
tisq
Propriogpinal.

__ Oorsal boynuz
| Vewtral bagruz

ekirdet ler
;Zﬁirfmiéz kaslarna

ooy Motor niikleu;
p:’:?:" “/ Moter,, L 4 cés&-:miéiu’émlaomw) Motber ¢ebi i/ﬁ r
r ndklews :
(atsiyal baslara) (absiyal Easlare)
Ventral

Sekil 9 : A : Motor nitkleuslarn fonksiyonel olarak medial ve lateral kolonlarda yerlegimi .
*B's Kisa ve uzun propriospinal internronlarin medulla spinalisteki yerlegimi .
Beyin sap1 motor néronlar: 3 yolla denetler .
1 )_Medial yol : 3 ana bolimii vardir . Proksimal ve aksiyel kaslarm motor

néronlarmi kontrol eder . Uzun. aksonlu propriospinal ndéronlarda sonlamir . Daha ¢ok
ekstansor kaslar fizerinde etkilidir .
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a ) Vestibiilospinal yol ( medial ve lateral ) : Postiir igin gerekli bilgileri iletir .

b ) Retikiilospinal yol ( medial ve lateral ) : Pons ve medulla oblongatadan baglar .

Vestibiiler gekirdekler ve korteksten gelen bilgileri entegre eder . Korteksten kaikan
lifleri de vardir ve bunlar spinal refleksler ve aktiviteleri baskilarlar .

¢ ) Tektospinal yol : Medulla spinalisin servikal pargasina kadar iner . Bag ve goziin
birlikte hareketlerini diizenler .

2 ) Lateral yol : Distal kaslar innerve eden motor néronlar ve bunlara lif veren kisa
aksonlu propriospinal hiicreler de sonlanir . Ana pargast rubrospinal yoldur . Ince hareketlerin
diizenlenmesinde rol oynar ve daha ¢ok fleksor kaslar {izerinde etkilidir .

3 ). Aminerjik yol : Iki bSliimii vardir .

a ) Seruleospinal yol : Noradtenerjiktir .

b ) Rafespinal yol : Serotonerjiktir .

Her iki yol da lateral on kolona lif gondererek motor noronlarin uyarilabilirligi
iizerine etki yaparlar . Rafespinal sistem ayn1 zamanda arka boynuza da lif gonderir ve agnh
uyaranlarn iletilmesini diizenler .

Motor korteks , motor noéronlar iizerinde kortikospinal yolla dogrudan kontrol
saglarken , kortikobulber yolla da dolayh etki yapar . Kortikospinal yol en ¢ok lif igeren inen
+ yoldur . 1/3 i primer motor korteksten ( alan 4 ), 1/3 i premotor korteksten ( alan 6 ) kalan
1/3 i ise afferent impuls gegigini kontrol etmek iizere 3 , 2, ve 1 . alanlardan baglar .
Sirasiyla kapsiila interna , mezensefalon , pons ve medulla oblongatayl geger . Medulla
spinalise girerken 2/3 i gaprazlasir ve lateral kortikospinal yolu olugturur ; kalan kismu ise
ventral kortikospinal yol adim alir . Ventral yol iki tarafh olarak medial motor kolonda
sonlanip aksiyal kaslar: innerve ederken , lateral yol daha ¢ok karg: taraf distal kas gruplarina
gider. (10)

Serebral korteks istemli hareketlerin en iist merkezidir . Istemli hareketin 3 belirgin
ozelligi vardir

1) Motor sistemler degigik kogullar altinda , aym sonucu farkli yollarla elde ederler
( kagida parmaklarimiz ve bilegimizle yaz: yazarken , tahtaya kolumuzla yazanz ) .
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2 ) istemli hareket grenme ve deneyimle geligtirilebilir .

3 ) Istemli hareket , duysal bir uyaran sonras: da ortaya cikabilir , fakat gergeklegmesi
i¢in herzaman uyaran gerekmez .

Korteksteki motor alanlar somatotopik olarak diizenlenmistir . Bdylece motor
korteksin degisik bolgeleri , degigik beden pargalarim kontrol edebilir . Motor korteksin 3
bolimi vardir .

1 )_Primer motor korteks : Broadman’m 4 . alanma uyar . Bu alanin uyariimasiyla ,
kars1 beden yarismda , uyarlan yere uygun beden bolgesinde hareket ortaya gikar . Primer
motor korteksin néronlar: , istemli hareket sirasmda uygulanacak gii¢ miktarim ve bu giiciin
yonilnii kodlarlar ve alt merkezlere iletirler . Yine bu bélgedeki néronlar , hareket sirasinda
gelen duysal uyaranlar yoluyla , siiregelen hareketin yond ve hizi hakkinda bilgi alular .
Primer motor korteksde de , duysal korteks gibi alici alanlar vardir . Buralara noromun Lif
gonderdidi kastan proprioseptif uyanlar geldigi gibi , kasin uyarilmasiyla gevre ile temas
edecek olast bslgeden de ( parmak fleksor kaslari innerve eden bolge igin parmak pulpast
derisi ) deriye ait uyaranlar gelir . Bu uyaranlar kortiko - kortikal baglantilarla dogrudan
duysal korteksten alinabilecegi gibi , talamik baglantilarla da saglamir . Burada dikkat edilirse
spinal refleks dongiilere benzer korteksden de gegen oldukga uzun bir dongii s6z konusudur .
Bu dongii  ¢ok sayida néron igerdigi ve uzun afferent ve efferent yollara sahip oldugu igin
daha uzun latansh refleks cevaplara yol agar .

2 )_Premotor korteks : Broadman’ 1n altinci alanma uyar . Motor sistemleri harekete
hazirlar . En iyi kogullarda bir duysal uyartya 120 - 150 msn . de cevap verebiliriz . Bu
hazirlanma zamam , yapilacak hareketin beklenen karmagiklik diizeyi ile dogru orantil olarak
. artar .>Ayrica bu zaman , uyarana verilebilecek birden fazla cevabin oldugu durumlarda da
uzar. Eger kigi gelecek olan uyartya hangi cevabi verecegini biliyor ise , en kisa siirede
cevap verir ( basit tepki zamam ) . Kisiye herbirinin ayn bir cevabi olan uyaranlardan biri
rastgele verilecek olursa , dogru cevab: vermek igin se¢im yapilmas1 gerektiginden , siire uzar

( segmeli tepki zamam ) .
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3 )_Suplemanter motor korteks : Hemisferlerin fist ve i¢ kisminda yer alir . Hareket
dizilerinin planlanmasinda ve iki tarafl hareketlerin uygulanmasinda gorev alir . Proksimal
kaslar1 ilgilendiren hareketler dogrudan bu alandan kalkan liflerce gergeklestirilir . Daha
distal kaslara giden lifler ise , primer motor korteks {izerinden dolayh olarak giderler ve bu
yiizden , primer motor korteks hasarlarinda ince hareketler daha ok etkilenir . Bblgesel
serebral kan akimmmn lgiildigii caligmalarda ; basit hareketlerde sadece primer motor
korteks ve premotor kortekste kan akimmm arttigs , hareket karmagiklagtikca suplemanter
motor alanin da buna katildig gosterilmigtir . Karmagik hareket yapilmaz sadece yapildig
diigiiniiliirse , primer ve premotor kortekslerde hi(;bir aktivite yokken , suplemanter motor
alanda kanlanma artig1 gozlemlenmektedir .

Primer motor korteks lezyonunda sadece giigsiizliik ortaya ¢ikarken premotor korteks
ve suplemanter motor korteks hasarmnda karmagik hareketler igin uygun planin geligtirilmesi
bozulur . Bu tablo klinikteki ; duysal bir bozukluk yada giigsiizliik olmaksizin ; basit
hareketler gerceklestirildigi halde , daha karmagiklarninin yapilamadig ‘apraksi’ ye uyar .

Serebral korteksin motor alanlar1 baglica 3 kaynaktan afferent lifler alirlar .

1) Periferden gelen uyaranlar dogrudan talamus ( ventral posterolateral cekirdegin
oral pargast - VPLo - ) yolu ile primer kortekse ve somatik duysal kortekse ya da dolayl
olarak duysal asosiyasyon alanlan yoluyla premotor kortekse gelir. .

2 ) Motor alanlar serebellumdan lifler alir . Bu input &zellikle primer motor korteks ve
premotor kortekse talamus ( VPLo , VPL c - kaudal - gekirdekleri ) yoluyla yayilir .

3 ) Bazal gangliyonlar da motor korteksle baglant: igindedir . Bu baglantidaki araci
yine talamustur ( VPLo ve VA - ventral anterior - gekirdekleri ) .

Motor alanlar ayrica somatik duysal korteks ve duysal asosiyasyon alanlarindan da
afferentler alirlar . Burada da aym viicut bolgelerini. temsil eden duysal ve motor alanlar
baglantilidir .

Son bir afferent baglant: ise premotor korteks ve suplemanter motor korteksin primer
motor kortekse génderdikleri liflerdir . (12)
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Sekil 10 : Motor alanlarin afferent ve efferent baglantilar: .
Istemli harekette serebellumun roli :
Serebellum fonksiyonel olarak ayriimis 3 boliime sahiptir .
1 )_Vestibiiloserebellum : Flokiilonodiiler loba uyar . Vestibiiler gekirdeklerden

afferent lifler alr . Efferent liflerini de aym ¢ekirdeklere gonderir . Ayrica lateral genikiilat
¢ekirdek , siiperior kollikulus ve sitriat korteksten de lifler vestibiiloserebelluma gelir .
Proksimal ekstremite kaslarinm ve aksiyel kaslarmn bir arada , diizenli galigmasindan ; bag ve
g0z hareketlerinin diizenlenmesinden ( postiirii saglamak i¢in ) ve dengeden sorumludur .

2 )_Spinoserebellum : Vermis ve ona bitigik her iki serebellar hemisferin medial
kisimlarni kapsar . Bedene ait iki adet somatik duysal harita igerir . Bu haritalarn bir tanesi
anterior , bir tanesi de posterior lobda yer alir . Ana afferent baglantis1 spinoserebellar
yollardir . Ayrica duyma , gérme vestibiiler sistemle ilgili de lifler alir.

Buradaki Purkin(\je hiicrelerinden kalkan lifler 6nce derin serebellumun gekirdeklerine
gider . Sonra inen yollarin dedigik bSliimlerine dogru yoluna devam eder .

Fastigial c¢ekirdek bu derin ¢ekirdeklerden biridir ve iki tarafli olarak beyin sap1
retikiiler formasyonunun 6zellikle proksimal ektremite kaslar1 ve aksiyel kaslan kontrol eden
medial inen yoluna ve lateral vestibiiler ¢ekirdeklere lifler gonderir . Ayrica talamusun

ventrolateral ¢ekirdegi araciliiyla primer motor korteksle baglant: halindedir . ..
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 Interpoze ¢ekirdek bir difer serebellar derin gekirdektir . Hareket igin motor

korteksin verdigi emirleri karg1 beden yarisinda lateral kortikospinal yol ve rubrospinal yolla
olan baglantilar sayesinde diizenler . Adi gegen her iki yol da medulla spinalise girerken
¢apraz yaptif icin , etkisi aym taraftaki distal ekstremite kaslari tizerindedir . Ayrica

talamusun ventrolateral ¢ekirdegi tizerinden , motor korteksin distal ekstremite kaslarim
innerve eden boliimleriylede baglantilar kurar .

Spinoserebellum hareketin gergeklegtirilmesini saglar ve kas tonusunu , duysal
fee;iback araciliftyla diizenler . Bunu gergeklestirmek i¢in motor korteksden hareketle ilgili
emirleri alir ve bu bilgileri siiregelen hareketle ilgili gevreden gelen bilgilerle karsilagtirir .
Amaglanan hareketten sapmalar diizeltilir , bu sirada kiigiik hareket dalgalanmalar ortaya
¢ikar ki buna fizyolojik tremor denir . Tonus ile ilgili etki , gamma motor ndronlar aracilig
ile igcik duyarligini artirma yoluyla elde edilir .

3 )_Serebroserebellum : Kortikal motor emirleri diizenleyen karmagik bir refleks

dongiiniin merkezidir . Ekstremite hareketlerinin planlanmasimi diizenler . Duysal ve motor
korteksten ; ayrica premotor ve posterior parietal korteksten afferentler alir . Bu bolgeler
dogrudan baglant1 halinde olmayip ; pontin gekirdekler aracilifi ile karsi taraf serebellar
hemisferine lif gonderirler . Lateral serebellar korteks dentat ¢ekirdege ciktisim génderir ve o
- da superior serebellar pedinkiil yoluyla bu bilgiyi talamusun ventrolateral ¢ekirdegine iletir .
Buradan kalkan lifler de premotor korteks ve primer motor kortekse gider . Dentat
¢ekirdekten ayrica nilkleus rubere de lifler gider , fakat bunlar rubrospinal yola katilmazlar ve
inferior oliver niikleus yoluyla serebelluma geri déniip bir feedback dongii olugtururlar .
Sercbellar hemisferlerin lateral kisimlart , hizhh ve beceri isteyen ekstremite
hareketlerinin gergeklestirilmesinde gorevlidir . Istemli hareket iizerindeki diizenleyici
etkisinden dolay1 serebroserebellum belirli- bir hareket kalibinin 6grenilmesinde de 6nemli rol

oynar . Ayrica istemli hareketin 6grenilebilir ve geligtirilebilir olmasim saglar . (13 )
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Sekﬂ 11 : Istemli hareket semasinda serebe]lum ve baglantilar .
Istemli harekette bazal onlarm rolii :

Bazal gangliyonlar difer motor sistem yapilarmn aksine medulla spinalis ile
dogrudan baglant1 yapmazlar . Hareketin diizenlenmesinin yamsira kognitif fonksiyonlar ve
davramigta da Snemli rol alirlar .

Bazal gangliyonlarin beg gekirdegi vardir .

Kaudat niikleus ve putamen birlikte neositriatumu olus’cururlar Globus pallidus ya da

pallidum bir diger gekirdektir ; internal ve eksternal pargalan vardir . Son iki ¢ekirdek ise ,
subtalamik niikleus ve substansia nigra dir . Substansia nigra da retikiilata ve kompakta olmak
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Hemen biitiin inputlar neositriatum aracilif: ile bazal gangliyonlara gelir . Bashca
input kaynag1 serebral korteks ve talamusun intralaminar ¢ekirdegidir .

Kortikositriat yol : Motor , duysal , limbik korteksten ve asosiyasyon alanlarindan
lifler igerir . Kaudat niikleus kognitif fonksiyonlar ve gz hareketleri ile ilgjli iken ; putamen
hareketin diizenlenmesi ve ventral sifriatum ise limbik fonksiyonlarla iligkilidir .

Sitriatuma ulagan talamik impulslar intralaminar ¢ekirdekten kalkar . Bunlarn ¢ogu da
motor korteksten sentromedian niikleusa gelen liflerden kaynaklanir . Boylece motor korteks
bazal gané]iyonlan kontrol edecek bir diger baglant: daha kurmus olur .

Bazal gangliyonlarmn ¢ekirdekleraras: baglantilart topografik olarak diizenlenmistir .
Neositriatumun ( kaudat ve putamen ) uyaric: hiicreleri , pallidumun eksternal ve internal
pargalarna ( sitriatopallidal yol ) ve substansia nigraya ( sitriatonigral yol ) lifler génderirler .
Burada her bolgeden kalkan lifler hedef bolgelerin belirli kisimlarna gider . Kortikositriatal
yolun da boyle bir organizasyonu oldugundan , bdylece korteksin belli bolgeleri pallidum ve
substansia nigranin belli bolgeleri ile baglantt saglanug olur .

Subtalamik niikleusta pallidumun eksternal par¢asinmn uyaranlarim alir ve kendisinin
de yine pallidumun internal pargast ve substansia nigranin retikiiler pargasiyla efferent
baglantilar: vardir ( indirekt yol ) . Ayrca subtalamik niikleus , motor ve premotor
kortekslerden dogrudan uyaranlar alarak , korteksin bazal gangliyonlar tizerindeki kontroliine
yardim etmis olur ..

Bazal gangliyonlar arsinda ¢ok 6nemli bir diger baglant: ise , substansia nigranin
kompakt parcasmin neositriatama gonderdigi dopaminerjik yoldur ( nigrositriatal yol ) .

Bazal gangliyonlar talamusa efferent lifler yollar . Bazal gangliyonlarin giktilarmin
. kaynagr olan ¢ekirdekler globus pallidusun internal pargasi ve substansia nigranin: retikiiler

: patgasidir . Her ikisi birden -talamusun venteral anterior , ventral lateral ve mediodorsal . :

gekirdeklerine lifler gonderirler ( dirckt yol ¥ . Aynica globus pallidusun internal pargas: ise
sentromedian ¢ekirdege lifler génderir . Talamus aldig1 bu inputlan prefrontal , premotor ; -
suplemanter motor ve primer motor kortekse iletir . Bu baglantilarla .bazal gangliyonlar
kortikospinal ve kortikobulber yol iizerinden hareketi kontrol etme Gzelligi kazamirlar .
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Substansia nigramm retikiiler pargasmdan siperior kollikulusa giden lifler de goz
hareketlerinin kontroliine katihr .

Korteks
Glutamat

GABA
Enkeralin

alan

Sekill3 : Bazal ganglionlar aras: baglantilar .

Goriildiigi tizere serebellum ve bazal gangliyonlar hareket i¢in Snemli subkortikal
doéngiilerin iki Snemli pai'g:as1d1r - Her ikisi de korteksten inputlar alirlar ve talamus aracihify
ile geriye gonderitler . Aralarinda 3 6nemli fark vardir .

1) Serebeﬂum sadece sensorimotor fonksiyonlarla dogrudan iligkili korteks
bolgelerinden uyaran alirken ; bazal gangliyonlar , hemen hemen tiim korteksten uyaran
alirlar .

2") Serebellumun ¢iktist premotor ve primer motor kortekse giderken , bazal
gangliyonlarinki ek olarak prefrontal asosiyasyon korteksine de gider .

3 ) Serebellum duysal inputlarim dogrudan medulla spinalis ve onun baglantih oldugu
beyin sap: gekirdeklerinden alir . Bazal gangliyonlarin ise , beyin sapr ile ¢ok: az baglantist
varken , medulla spinalis ile hig baglantist yoktur .
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Sekil 14 : Motor kontrol sisteminin iki subkortikal feed - back déngiisii .
A : Bazal gangliyonlarin baglantilar1 . B : Serebellar baglantilar .

Bu farklardan dolay1 serebellum daha ¢ok hareketin gerceklesmesinde rol oynarken ;
bazal gangliyonlar, limbik ve asosiyasyon korteksleri ilede baglantilar kurdufundan , daha iist
basamakta , karmagik motor stratejilerin planlanmasi ve gergeklestirilmesi ile gorevlidir .
Ayrca yine bu baglantilart nedeniyle hareketin diizenlenmesi diginda davramg ve kognitif
fonksiyonlarla ilgili de gérevleri vardir. (3, 9)

Elektrofizyolojik refleks yanitlar ve sessiz periyod :

Insanda yukanda anlatlan fizyolojik bilgiler temel ahnarak yapilan birgok
elektroﬁzyoléjik incelemeler s6z konusudur . Sinir ileti zamanlari ve igne EMG si
( elektromiyografi ) diginda , klinisyene hareketteki bozukluklar hakkinda olduk¢a &nemli
bilgiler - veren bu incelemelerin baghcalart ; F cevabi , H refleksi ve klinikte daha az
kullanlmakla bereber , sessiz period degerlendirilmesi ve uzun dongiilii refleks yamtlardar .

Bunlarm diginda 6zellikle trigemino - fasyal baglantilarin incelendigi bir takim refleks
yanmitlar ( g6z kirpma vb. ) , bulbokaverndz refleks gibi birkag oligosinaptik refleks de ,
elektrofizyolojik olarak degerlendirilebilmektedir .
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F _cevabi : Egsik iizeri bir uyaran ile elde edilen , M cevabindan ( birlesik motor
aksiyon potansiyeli ) sonra ortaya ¢ikan bir cevaptir . Amplitiidii kiigiiktiir ve siklkla aym
kastaki en yitksek M cevabr amplitiidiiniin % 5 inden azdir . ik kez 1950 yilinda Magladery
ve Mc Dougal tarafindan bir refleks cevap olarak diigiiniiliip tanimlanmigtir . Proksimalden
| yapilan uyanlarde} M cevabn latans1 uzarken F cevabi latansinin kisalmasi , distal uyaranlarda
ise tersi gozlenir . Bu , F cevabim olugturan uyaranin , Snce kayit elktrodunun ters yoniinde ,
medulla spinalise dogru gittigi ve sonra doniip ilgili kast uyardigmm gosterir . Boyle bir bulgu
F éevabmm hem refleks bir cevap olmasi1 halini ve hem de spinal 6n boynuz motor
nGronunun antidromik uyarilmas: ile ortaya ¢ikma olasilig ile uyumludur . Fakat F cevabimn
deaferentasyon veya transvers miyelotomi sonrasinda da varhiim siirdiirmesi antidromik ileti
ile ortaya ¢ikmasi olasilifin daha ¢ok destekler .

Genel olarak uygulanan sinir ileti Slglimleri , sinirin timii ile ilgili bilgileri nadiren
verebilir . F cevabi dlgiimleri , bir motor sinirin motor ndrona kadar olan kisminim tamamim
inceleyebildigi igin , proksimal motor sinir lezyonlarmn degerlendirilmesinde oldukga
yararhdir . Latansinda ve tekrarlanabilirligindeki biiyiik dalgalanmalara karsin F cevabi ,
Ozellikle demiyelinizan noropatilerde belirgin patoloji gosterdiinden oldukga yararhdir .
Ayrica latans1 distal ileti zamam ile kargilagtirilarak , tutulumun proksimal ya da distal
agirhikh oldugu ayird edilebilir .

F cevab1 aynica motor n6ron uyarilabilirlifinin de bir gosteregesi olabilir .

H refleksi : 1 yagina kadar olan bebeklerde hemen tiim ckstremite kaslarindan elde
edilen , fakat erigkinde en iyi baldir kaslarindan ve fleksor karpi radiyalis kasmdan alinan bir
refleks yamttir . Sinirlerin proksimal kisimlarim daha dyi incelemek i¢in kullamlan
- cevaplardan bir digeridir . Egik alti uyaranla elde edilir . Uyaran siddeti arttikga , amplitiidii

azalir ve supramaksimal uyaran ile yerini F cevabina birakir . Agil tendonuna vurularak elde
edilen kas gerim refleksinden tek farki , kas igciklerinin aradan ¢ikmig olmasidir . Bunun
‘diginda tiim yollari ve klinik degeri aymidir . Tendon refleksi ile H refleksinin kargilagtiriimas:
- "yoluyla gamma motor noronlar araciligy ile diizenlenen kas igcigi aktivitesi hakkinda bilgi
“edinilebilir . Ortalama amplitiidii maksimal M cevabmm % 50 - 100 il arasinda degigir . Ik
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kez 1918 de Paul Hoffmann tarafindan tanimlanmgtir . Baldir kaslarmda latans1 30 msn .
dolaymdadir .

Klinikte ; erken dénem polindropatilerin saptanmasinda , radikiilopatilerin tanisinda
( C6-C7 , L5, S1 koklerinde ) ve oOzellikle iist merkezlerin etkisinin kalkmms oldugu
spastisite gibi durumlarda motor néron havuzunun uyarlabilirlifini degerlendirmek igin
 kullanilabilir.

Sessiz perivod : Bu terim istemli ve siirekli , orta derecede kasilma sirasinda ; aym
kast imnerve eden mikst sinire verilen elektrik uyaraninin siiregelen EMG aktivitesinde
yaratti: ; gegici , tam ya da gorece azalma igin kullanilir . Sessiz periyodu ortaya ¢ikartmanin
kasa ait siniri uyarma diginda da yollan vardir . Bunlar o kas {izerindeki ve civarindaki deriye
ait duysal sinirlerin uyanlmasi , tendon refleksi olugturulmasi , kas igciklerinin aniden
bosaltiimasi ( unloading , kas iizerine uygulanan boy uzatic1 etkinin aniden kaldirilmas: ) gibi
yontemlerdir .

Median ya da ulnar sinir uyarilip , uygun bir el kasindan 6l¢iim yapildifinda , bireysel
olarak degismekle birlikte , uyaran artefaktindan baglayarak yeniden istemli kas kasiimasinin
ortaya ¢ikmasima kadar olan siirenin ( sessiz periyod ), 100 - 150 msn . oldugu goriiliir .

Sessiz periyodun ilk 50 - 60 msn . lik kisminda , antidromik impulslarin motor sinirin
herhangi bir yerinde istemli aktiviteye ait impulslarla kargilagip , ( kollizyon ) onlar1 yok
etmeleri rol oynar . Buna ek olarak motor néron havuzuna ulasip rekiirran inhibitSr Renshaw
hiicrelerini uyararak da bu impulslar ilk kisim sessiz periyoda katkida bulunurlar . Bu kisim
tam denervasyon hallerinde bile alinabilir . Ikinci kisima ( sonraki 50 - 70 msn . ) ise , kas
igciklerinin bogalmas1 ( unloading ), ciltten kaynakianan inhibitor mekanizmalar ( bkz. grup
I b inhibitdr ara ndronlar ) ve kas kasilmas: ile aktive olan Golgi tendon aygiti katkida
bulunuriar . Dusuk siddetli akimla elde edilen sessiz periyodda daha ¢ok kalin liflerle taginan
propriyoseptif etkiler s6z konusu iken uyaran giddeti arttik¢a cilde ait duysal sinirlerin etkileri
ortaya ¢ikar .

" Sessiz periyod siklikla bir ya da daba fazla elektriksel kas aktivitesi ile bdliniir . Bu
aktiviteler degigik yazarlarca degisik gekiller de isimlendirilmis olup ileride deginilecektir .
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Aksonal antidromik aktivitenin istemli aktiviteye ait akimla birgok lifte birden
kargilagma olasihiimin yiiksek oldugu agirn kasiima durumalrinda ve egik alti uyaran
verildiginde ilk ¢ikan aktivite ( V1 ), daha ¢ok H refleksi ile uyumludur . Tersine hafif
kasilma durumlarinda ve supramaksimal uyar1 halinde daha fazla uyaran antidromik olarak
motor nérona ulasip onu aktiye edebileceginden elde edilen aktivite F cevabina ait olacaktir .
Her iki aktivite de normal insanlarda , bireysel farklara kargin , uyarandan 24 - 30 msn sonra
¢ikarlar . Sessiz periyodun orta kistmlarinda ortaya ¢ikan ikinci aktivite ( V2 ) inen istemli
inputlara bityiik oranda bagh bir aktivite&ir ve istemli potanéiyel , uzun latansh refleks , uzun
dongiilii cevap ya da kortikal cevap olarak da bilinir . Normal insanlarda sadece tonik kas
kasilmas: sirasinda ortaya ¢ikar . Benzer bir aktivite , herhangi bir nedenle miyoklonisi olan
kigilerde istirahatte de elde edilebilir . Kol kaslarinin ani olarak pasif uzatilmas ile elde edilen
C (kortikal ) yamt1 da baz: yazarlarca V2 ye esit kabul edilmigtir . ( 22)

Tekrarlayic1 uyaranlarm V2 nin elde edilmesinde kolaylastirici etkisi vardir .
Hemiparetik kigilerde ( parezili tarafta ) ve kognitif ugragilar sirasinda normal insanlarda ya
hi¢ alinamaz ya da ¢ok zor elde edilir . Huntington hastaliginda V1 normalken V2 nin
alinmas1 ¢ok zordur. Kimi Parkinson hastalarmda ise V2 nin latansi uzamug olarak
bulunabilir .

Insanda bilegin ani gerilmesi igcik bogalimlan ile birlikte uzun dongiilii reflekslere
yol agmaktadir . Bu yiizden uzun dongiili reflekslerin korteks kokenli olmalan
kesinlesmemigtir . Buna karyin bazi multipl sklerozlu hastalarda uzun dongiilii cevaplarin
almamamasi da supraspinal bir mekanizmay: diigiindiirmektedir . |

Goriildiigi gibi uzun dongiilii reflekslerin kokenleri konusunda biribirine kargit
goriigler halen siirmektedir . Deneysel -elektrofizyolojik c¢aligmalar agiklamay: teorik
baglamda gergeklestirmeye: calisirken ; altlarinda yatan patolojilere ait oldukgé bilgi sahibi
oldugumuz hastalik gruplarinda bu yamitlarm durumunun incelenmesi , bize bu refleks
yanitlar1 daha iyi anlama ve klinikle bagdagtirma olanagim saglayacaktir . Ayrica yapilan
deneysel elektrofizyolojik ¢aligmalar hastalik tablolarinin da daha iyi anlagilmasina yardimci
olacaktir . Bu amagla , Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi , Noroloji Anabilim
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Dali EMG laboratuarinda yaptifim ¢ahgmamda normallerde ve ¢esitli hareket bozukluklari
olan kisilerde , sessiz periyodu ve uzun dongiili refleksleri elektrofizyolojik olarak
inceledim . Elde edilen sonuclar agafida ayrintilan ile sunuldu ve giincel literatiir 118 1inda
tartigilds . | -

Hasta ve kontrol gruplar: :

Bu g¢aliyma ; Noroloji Anabilim Dali Poliklinigi ve poliklinik digmda ¢ahigan
hekimlerinden , Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi, ve ¢evre hastanelerden anabilim dahmiz
EMG laboratuarina gonderilen hastalar tizerinde gergeklestirildi . Toplam hasta sayis1 104 kisi
idi . Bu hastalarin 27 si Parkinson hastasi , 20 si yazar kramp: ve tremoru , 37 si esansiyel
tremor , 7.si jlivenil miyoklonik epilepsi , 6 s1 epileptik olmayan myokloni , 7 si ise distoni
( fokal ve segmenter ) tanisi almiglardi .

Bunlarin diginda , uzun dongiilii refleks cevaplar ve sessiz periodun normalierde de
incelenmesi amaglanarak 18 kisilik bir saglikl: goniillii grubu olugturuldu .

Hastahklarin tanis: klinik 6zellikler ve anamnez ile konuldu . Her hasta bir noroloji
uzmam ya da asistam tarafindan muayane edilerek tan: tekrar gbzden gegirildi . Distonik ve
miyoklonik aktiviteler EMG ile yazdirildi . Parkinson ve esansiyel tremor hastalarinin
tremorlan gene EMG ile analiz edierek tan: kesinlestirildi . Ayrica 6zellikle miyoklonisi olan
hastalarda EEG tetkiki yapild: .

Hastalara ve saglikhi goniilliilere yapilacak tetkik ve amaci anlatilarak izinleri alindi .

Caligmaya alinan kisilerin gruplara gore dagilmig yas ve cinsiyet Ozellikleri agagidaki
tabloda zetlenmigtir .
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Kadin  Hasta | Erkek Hasta | Yag ortalamasi

Sayis1 Sayis1 ve St . sapma
Parkinson Hastalif1 10 17 65.08 +9.32
Esansiyel Tremor 16 21 53+17.65
Yazar Kramp1 ve Tr emoru | 3 17 42.08 + 10.60
Jﬁveﬁil Miyoklonik Epilepsi | 3 4 19+2.74
Miyokloni 3 3 19.50 +2.12
Distoni 3 4 36 +24.23
Normaller 13 5 33,62+ 7.34
Toplam 51 71

Tablo 1 : Denek gruplarminlarin yas , say1 ,cins ve tiplerine gére ayirimu .
St. sapma : Standart sapma .

Metod :

Incelemeler Dantec Counterpoint MK 2000 , 4 kanalli EMG cihaz ile yapildi .

Uyar1 median sinirden standart uyarici elektrodla verildi . Kayit , giimils / glimiig
kloriir disk elektrod muskulus abduktor pollisis brevis kasinm gébegine ve tendonuna
yerlestirilerek yapildi . Bu sirada el supin pozisyonda ve bag parmak abduksiyonda idi . Total
ekran siiresi ( 20 boliim ) 400 msn idi . 2 msn siireli tek uyaran verilerek cevaplar elde edildi .
Akim giddeti sessiz periyod ve diger refleks cevaplar alinacak diizeye kadar yiikseltildi . Tiim
cevaplarin rektefiye olmus sekilde alindii 4 trasenin ortalamasi yazdirilarak , amplitiid ve
stireler kiirs6r yardimiyla manuel olarak Sl¢iildii .

+ Uyaran artefaktindan , motor aktiviteﬁin tekrar ¢ikmasma kadar olan siire sessiz

- periyod olarak degerlendirildi . Bu periyodu bdlen ilk aktivite , supramaksimal uyaran

kullamldigs igin F cevabi olarak adlandinid: . Sessiz periyod ortalarinda goriilen aktivite de C
olarak kabul edildi .

Sessiz periyodun total siiresi , F ve C yamtlanimn amplitiid ve latanslan ¢aliyma

parametreleri olarak alind: .
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Yeterli sayida hastanm bulundugu gruplar bu paramefreler agisimdan normallerle iki
ugln Student t testi kuilamiarak kargilagtirilds . Bu iglem Microsoft Excel 5.0 paket program
kullamlarak yapildi . ’

SONU $

Normal goniillii grubu ve hastahik gruplarmda yukanida da sozil edildigi gibi sessiz
periyod ve onu bolen F ve C yamtlan degerlendirildi . Hastalik gruplari normal grupla sessiz
periyodun toplam siiresi , F ve C cevaplarmn latanslan , ve bu iki dalganmn amplitiidleri
agisindan karsxiasurﬂdl . Bu degerlerin ortalama ve standart sapmalarma ve bunlarm iki uglu
student t testi ile degerlendirilmeleri sonucu elde edilmis P degerlerine ait tablolar ve
gruplarin kargilagtinlmasinda yardimel olacak bar grafikler sonuglar bdlimintin sonunda
bulunabilir .

Normal goniillii gruby incelenirken 9 hastada tek tarafls kalan 9 hastada da iki tarafli
inceleme yapilda . Sonuglara bakildifinda sessiz petiyodun siire ortalamasi 108.33
(+ 15.01 ) msn . bulundu . F cevabmnm Jatansi bu grupta 24.23 ( +2.42) msn . idi . Bu
cevabm ortalama ‘amplitidit 454.54 ( £ 240.18 ) pv . bulundu . C dalgas1 ise uyaran
artefaktindan 51.91 ( + 3.62 ) msn . sonra ortaya ¢ikt1 ve amplitiidi 481.78 ( + 312.39 ) pv .
olarak lgiildii . Bu gruptaki bir denckte F bir bagka denckte ise C cevabi almamads .

T 1
589 w40 -} - - - - o - < - - - Z8-ns/D ANALYSE
. S O 1=

‘ A Aeguire
: T’ oo }. L ‘B: Printout
P ' ¢

o1 7 R A R 10T

Tt ¥ 1P

Lat: (2,841 s [ Dur: 89,8585 ~

o O A

Stimulator:
Intl: 27.08 oR |

R
Sekil 15 : Normal bir denekten elde edilmis sessiz periyod ve onu bolen aktiviteler .
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Parkinson hastalarmdan olugan gruptaki hastalarm iki tarafi arasinda belirgin klinik
muayene farki olmayanlarm tetkiki sadece bir tarafta yapilirken , hemiparkinson olg,ulaxm@a
hastalikh beden yarisinda cevaplar ve sessiz periyod tetkiki yapildi .

Bu grupta sessiz periyod siiresi 120.06 (+21.81 ) msn . idi ve normal gruptan gore
istatistik agidan anlaml olarak uzun oldugu saptand: ( p < 0.05 )

| F cevabmm latansa 25.63 ( £ 3.14 ) msn . olarak bulundu normallerle farky anlamh
bulunmadi . F cevap amplitiidii ise 608.17 ( + 313.16 ) uv . olarak &lgiildii , bu degerde
normal gruba gore yiiksek ( p < 0.05 ) olarak degerlendirildi .

C dalgas latans1 52.38 ( + 4.42 ) msn . idi , normal gruptan anlamli farki yoktu . Bﬁ
dalgamm amplitiidi ise 674.53 ( + 670.93 ) uv . olarak bulundu . Bu deger de normal gruptan
anlaml fark gdstermiyordu .

Bazi tremor aZirhikli hastalarda aym incelemede araya giren tremor aktivitesi sessiz
periyod siirelerini etkiledi . Baz1 hastalarda ise bu aktivitenin yetersiz baskilanmas1 sonucu
mutlak bir sessiz periyod elde edilemedi . ( sekil 16 ve 17) B

28 ms/ 0 |ANALYSE

480,78 ns |CURVES

’ ' Q: Require

T “ B: Printout
i

Hic:

o Filter
T
b L.y
R
i ;
| 4

: Stimulator: |
~|Intl: 14,58 nR

# DANTEC

Sekil 16 : Parkinson hastalikli bir kigide aym incelemede ortaya ¢ikan farkh sessiz periyod

siireleri .
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Sekil 17 : Parkinson hastali31 olan bir hastada yetersiz supresyon .

Esansiyel tremorlu hastalarn tetkiklerinde de uyaran tremorun daha belirgin olarak bir
tarafta goriildiiii hastalarda tek tarafh digerlerinde iki tarafh verildi . Bu grupta ortalama
sessiz periyod stiresi 118.28 ( + 19.16 ) msn . olarak bulundu .

F cevabr latans: 27.05 ( + 4.87 ) msn . iken , amplitiidti 509.51 ( + 334.57 ) pv . olarak
olgiildi .

C cevabimn ortalama latans ve amplitiidleri ise , sirasiyla 52.92 ( £ 7.67 ) msn . ve
517.69 (+393.30 ) pv . idi.

~+'Grupta sessiz periyodun siresi ve F da}ga. latansma ait degerler normal gruptan
. “anlamh olarak uzundu ¢ p < 0.05 ) . Bu gruptaki 5 hastada C cevab1 ve bir hastada da sessiz

petiyodun kesin siiresi siiregelen tremor aktivitesi nedeniyle saptanamadi .
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8: Printout
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Lat: [B:841°s Dur: B.419°s

Sekil 18 : Tiim yamtlar ve sessiz periodun iyi goriilebildigi esansiyel tremoriu bir hastaya ait
trase .

Yazar kramp1 ve tremoru olan hastalardan olugan grupta sessiz periyodun ortalama
siiresi 103.59 ( + 19.37 ) msn . olarak bulundu . |

" F dalgasi latans1 24.78 ( +3.26 ) msn . ve amplitiidii 533.93 ( +299.05 ) pv . idi .

C cevabinm ise latans1 53.49 ( + 5.72 ) msn . ve amplitiidii 559.20 ( 1—_ 432.34 ) pv .
olarak ol¢iildii .

Bu grupta elde edilen degerlerden higbiri normallerden istatistiksel olarak anlamh bir
fark gostermiyordu .

Distoni_grubunda sessiz periyodun ortalama siiresi 120.83 ( + 22.95 ) msn . olarak
bulundu . Bu deger normal grubundan antaml olarak uzundu (p <0.05).

Grubun F cevabt latans ortalamasi 24.33 ( + 3.32 ) msn . , amplitiidd ise 882.67
(+ 877.84 ) pv . olarak Slgiildii . F cevap amplitiidii de normallere gore anlamh olarak
yiiksek bulundu ( p < 0.05).
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Post hemiplejik distonili bir hastanin C cevabi alimamadi . Kalan hastalarin C cevap
latanslart 53.86 ( + 4.95 ) msn . ve amplitiidleri 418.71 ( + 287.56 ) uv . idi . Bu degerler
normallerden farkl: degildi .

Jiivenil miyoklonik epilepsili hastalarin olugturdugu grupta sessiz periyodun

ortalamasi 115.57 (+ 14.80 ) msn . idi . |
| F latanst 27.29 ( + 3.59 ) msn . ve amplitiidii 628.43 ( +425.73 ) pv . olarak bulundu .
F cevabimn latans1 normallere gére anlamh olarak uzun bulundu .

C dalgasinin latans1 55.86 ( + 8.05 ) msn . olarak Olgiildii . Amplitidii ise 1260.57
(+635.61) pv . idi ve normallere gére anlaml olarak yiiksekti (p <0.01 ).

Istatistiksel degerlendirilmeye alinan son grup olan epilepsi dist miyoklonili hastalarda
sessiz periyodun ortalamast 103.50 ( +21.31 ) msn . idi . Normallerden farkl: degildi .

F cevabmin latansi 24.33 ( + 2.50 ) msn . bulundu . Amplitiidii ise 441.33 ( + 216.13 )
uv . idi . Her iki deger de normallerden bir fark gostermiyordu .

C cevabma bakildifinda latans 50.60 ( + 5.94 ) msn. ile normallerden farkh
bulunmazken ; amplitiidii 1313.20 ( + 743.31 ) uv . olarak dl¢iildii ve bu deger normal gruba
goére anlaml olarak farkli idi (p <0.01).

Biitin bu gruplardaki hastalara ait ortalamalarin hesaplandigi iglenmemig
degerler en sondaki ek tablolarda bulunabilir .

T.SURE(msn.) [LF (msn.) LC(msn,) |[AF(uv) [AC(pv)
Normaller 108.33 2423 51.91 454,54 481.78
Parkinsonlar 120.06 25.63 52.38 608.17 |674.53
E . Tremoriar 118.28 27.05 52.92 509.51 517.69
Y ‘.kramp ve TR. [103.59 24.78 53.49 533.93 559.20
Distoni 120.83 24.33 53.86 882.67 418.71
J.ME. 115.57 27.29 55.86 628.43 1260.57
Miyokioni 103.50 2433 50.60 441.33 1313.20

Tablo 2 : Caligma gruplarinda incelenen parametrelere ait degerlerin ortalamalar: .
T . SURE : Sessiz periyodun toplam siiresi , LF : F cevabmin latansi , LC : C cevabinmn

latans1 , AF : F cevapimin amplitiidii , AC: C cevabinin amplitiidii .
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Toplam ~ siire(F latansi]C _ latansi]F amplitidi|C ampilitiidii
(msn.) (msn.) (msn.) |(uv) (uv)
Normaller - Parkinsonlar |0.02 0.06 0.67 0.04 0.20
Normalier-Esansiyel 003 |0.01 0.56 0.47 0.71
|tremoriar ' |
Normaller-Yazarkramp ve|0.32 0.49 10.26 0.29 0.48
tremorian
Normaller - Distoni 0.07 0.92 0.26 0.03 0.64
Normaller-Jiivenil 0.26 0.01 0.07 0.16 0.0001
Miyoklonik epilepsi
Normaller-Miyokloni 0.51 0.92 0.52 0.80 0.0003
{ epilepsi dis1 )

Tablo 3 : Parametrelerin normallerle Student t testi ile kargilagtirilmas: ile elde edilen

anlamlilik deZerleri

GRUPLARA GORE DALGA LATANSLAR! VE SESSIZ PERIYOD SURELERI
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Tablo 4 : Denck gruplarina gore sessiz periyod siiresi , F ve C dalgas: latanslar .
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Tablo 5 : Denek gruplarina gére F ve C dalga amplitiidleri .

TARTISMA :

Normal goniilli grubunda sessiz periyodun siiresi birgok yazar tarafindan
benimsenmis degerler olan 100 -150 msn . arasinda bulundu . ( 19, 21, 29, 3¢ ) Yine aym
aralikta yer almakla beraber , esansiyel tremor ve parkinson hastahd1 gruplarina ait degerler ,
normal grubun degerlerinden anlami olarak uzun bulundu . Parkinson hastaliginda sessiz
periyodun normallerden anlaml bir farkinn olmadifim belirten yazarlar oldugu gibi (25 ),
akinezi ve rijiditesi olan bazi parkinson hastalarinda uzun olarak bulundugu bazi yazarlarca
daha 6nce bildirilmigtir . ( 8 ) Daha Once de belirtildigi gibi , sessiz periyodu olugturan
komponentler gunlardir :

1) Senkron olarak desarj olan motor néronun hiperpolarizasyonu .

2) Antidromik olarak iletilen akimin inen akimlarla kollizyonu .

3 ) Rekiirran Renshaw hiicre inhibisyonu .

4 ) I3ciklerin aktivasyonunun kas boyundaki kisalma nedeniyle kaybolmasi .

5) Golgi tendon aygitimin inhibisyonu .

6 ) Sinerjist kaslardan gelen I a grubu afferentlerin inhibisyonu .
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Uygulanan antidromik akimm giddet ve verilme yerinde degisiklik olmadig1 i¢in (19,
21, 30 ) bizim buldugumuz zaman uzamasim bu yolla agiklamamz zor goriilmektedir . Bir
ikinci mekanizma olan Renshaw hiicre inhibisyonu ise ; bu hiicrelerin adi gegen hastaliklarda
tutulmadifinm bilinmesi ile diigiiniilen bir yol olmaktan ¢ikmaktadir . Ancak bu hiicrelerin
segmental etkilerin yamsira inen yollarin da etkisi altinda oldugu gercefinin gbz Oniine
alnarak , bu uahaya olas1 bir etkilerinin tam yadsmmamasi gerekir . Grup I b lifleri ve
beraberinde Golgi tendon aygitimin inhibitor etkisine karsi uzamig bir sessiz periyod cevabi
Sa‘n.z ve arkadaglar: tarafindan ileri stiriilmiis ; burada inhibitSr siirecin uzamasin sebebi ,
bazal gangliyonlardaki fonksiyon bozukluguna bagh olarak mezensefalon ve retikiiler
formasyondaki inhibitdr inici yollarin etkinliginin artig1 olarak bildirilmistir . ( 27, 28 ) Chan
sessiz periyodun sonunda istemli aktivitenin tekrar ortaya ¢ikmasim Onceden programlanmms
bir hareketin tetiklenmesi olarak ele almigtir . Eger bu goriigte dogruluk pay: varsa ,
Parkinson hastalarinda istemli hareket dizilerinin baglatilmasindaki bilinen giicliik nedeniyle
sessiz periyodun da uzun siirebilecegi ne siiriilebilir . (2)

Bu yolla Parkinson hastalan grubunda gozlemlenmis olan sessiz periyod uzamasi
agiklanabilirse de , tamamen farkli bir mekanizma ile ortaya ¢iktif1 diigiiniilen ve tremor
aktivitesinin eksteroseptif uyaran kargisinda gOsterdii supresyon cevabmin Parkinson
hastahifina gére oldukea kisa siirdiigii bildirilen , ( 1 ) esansiyel tremor grubundaki uzamay
agiklamakta yetersiz kalmaktadir . Ancak termor dolayisiyla motor ndronlarn uyarilabilirlik
durumlarinda ortaya ¢ikan farklar , bazi ¢aliymalarda sessiz periyodun bu istemsiz harekete
ait aktivite ile sonlanmug gibi goriinmesine neden olabilirler . Gene aym aktivite motor
néronlarin uyaran geldigi sirada refrakter periyodda olmasma yol agarak 1stemh aktivitenin
tekrar baglamasimi geciktirebilir . Bu konunun agiklanmas: kamimca Esansiyel tremorun
halihazirda fazlaca bilgi sahibi olmadigumz ortaya ¢ikig mekanizmalan ile baglantih olarak
ileride yapilabilecektir .

Istatistiksel agidan anlamli olmasa da sessiz periyod mormale gére olduk¢a uzamig

- bulundugu bir diger grup ise distonili hastalardir. Distonide ise bilindigi kadariyla esas .
patoloji distoninin belirgin oldugu eklemin etrafindaki kaslarda ortaya ¢ikmmg resiprokal
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innervasyonda bozulma ve bir ko - kontraksiyon halinin ortaya gikmasidir . ( 26 ) Postiir
abartilmiy ve siireklilik kazanmgtir . Burada etkili olan esas olay bazal gangliyonlardaki
¢iktinin artrmg olmasi ve postiirii saglayan yollann siirekli agin uyaran altinda kalmasidir . Bu
durum hem agonist ve hem de antagonist kaslarm motor néronlarinda artmig uyarilmaya ,
dolayisiyla da bu motor néronlara bagh olan Renshaw hiicrelerinin de aktivitesinde artmaya
neden olmaktadn‘- . Ayrica Renshaw hiicrelerinin inici yollardan aldi1 uyanci liflerin de
desarj miktar1 bu hastalikta muhtemelen artrig bulunmaktadir . Sessiz periyodun
olusumundaki rollleri yukarida da belirtilen bu hiicre grubundaki aktivite artig1 buradaki siire
uzamasindan sorumlu olabilir .

Bir kasin { daha ¢ok ele ait kaslarin ) elektriksel uyaranla uyariimasinmn , istemli
kasilma sirasinda sessiz periyodu olugtururdugu daha 6nce belirtilmigti . Bu sessiz periyod ,
mutlak bir elektromiyografik sessizlik olmayip baz1 aktivitelerle boliinmiistiir . Bunlardan ilki
uyaran giddetine gore H refleksi ya da F cevabidir . Bu cevap birgok yazar tarafindan ; kisa
latansh refleks Marsden ve arkadaglar: ,1983 ( 24 ) , M1 ( Tatton ve Lee ,1975 ; Chan ,1983
(2); Noth ,1983 ) ,V1 ( Upton ve arkadaslar1 ,1971 ) olarak da isimlendirilmistir . ( 6 )
Bizim galiyjmamizda bu cevap supramaksimal uyaran verilerek elde edildigi i¢in F cavabt
olarak adlandiniimugtir .

F cevabimin latans ve amplitiidleri agisindan gruplar incelendiginde istatistiksel agidan
normal gruptan farkh olarak bulunan degerler arasinda esansiyel tremor ve jiivenil myoklonik
epilepsi grubunda ortaya ¢ikan latans uzamalani goze carpti . Her iki gruptaki hastalarda
klinik muayene ve EMG ile belirgin bir polindropati saptanmamis olmast , ve degerlerin
median sinir i¢in kabul edilegelen 30 msn . degerinin altinda olmas1 nedeniyle bu bulgular
patolojik olarak degerlendirilmedi .

F cevabma ait , normallerden anlamh fark gosteren bir dier bulgu da , bu cevabm
amplitiidiiniin Parkinson hastahifi ve distoni grubunda yiikksek olarak bulunmas: idi . Benzer
bir sonug Deuschl ve Liicking tarafindan da 1989 da bildirilmistir . (6 )

Bilindigi gibi F cevabi H refleksi kadar siireklilik  gistermese de , motor néron

havuzunun uyarilabilirliginin bir gostergesidir . (4,7, 17,20, 30 ) . Hem agonist ve hem
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de antagonist kaslarm motor ndronlarinin uyarlabilirliginin artmms oldufu ; Ozellikle
rjiditenin u planda oldugu Parkinson hastalarmda , normal ballistik hareket igin birkag
tanesinin. ard arda gelmesi gereken agonist - antagonist - agonist kas kasiima siralamasi
bozulmus ve yerini zaman zaman ko - kontraksiyon almugtir . ( 16 ) Aym durom distonili
hastalarmn bir boliimiinde de mevcuttur . ( 26 ) Delwaide , rijit hemiparkinsonlu hastalarm iki
tarafim F cevébmm ampliﬁidieri agisindan kargilagtirmug ve hastabiklh tarafta amplitiidii
yiiksek bulmustur . ( 4 ) Aym yazida benzeri sonuglarin bagka yazarlarca da bildirildigi
beﬁrﬁlmiﬂir . Bizim sonuglarimiz yukaridaki sonuclarla uyumluluk gésteriyordu .

Esansiyel tremoriu hastalarda da kisa dongiilii refleksin ( H ya da F cevab1 )
amplitiidiinii artrmg ya da normal ( 6 ) bulan yazarlar vardir . Bizim hastalarmmzda da bu
cevbin ampliitiidii normal gruptan farkli bulunmamisgtir .

Sessiz periyodu ¢ogu zaman ortalarinda bolen bir diger aktivite ise polisinaptik oldugu
diigiiniilen bir refleks cevaptir (5, 24 ) . Bu cevap da ilki gibi bir ¢ok yazar tarafindan degisik
sckilde adlandirilmugtir . Uzun latansih refleks - LLR - Marsden ve arkadaglar1 ,1983 ( 24 ) ;
M2 ( Tatton ve Lee , 1975 ; Chan ,1983 (2 ) ; Noth ,1983 ) ; V2 ( Upton ve arkadaslar1 ) ; C
cevabr ( Conrad ve Aschoff 1977) ( 6 ) ; Kelly ve arkadaglari , 1981 ( 18 ) bu
isimlendirmelerden en stk kullamilanlandir .

Uzun latansh refleks ( biz C cevabi ismini kullanmay: tercih ettik ) , kisa latansh

refleksi ( F cevabi ) izleyen , istemli kas aktivitesinden Snce ortaya gikan ; kas boyu
uzatilmasi , elektriksel ya da daha karmagik bir uyaranla elde edilen bir refleks cevaptir. (6)

Bu refleks cevabin ortaya ¢ikiginda etkili oldugu ileri siiriilen 3 hipotez vardir .

1) Transkortikal yol : C. D. Marsden tarafindan 6ne siirilen bu hipoteze gore , hizh
ileten grup' I a afferentlerince tagman uyaranlar , lemniskal sistem , talamus yoluyla ya
dogrudan ya:da somatosensoryel korteks aracilifi ile motor kortekse varirlar . Buradan
piramidal yol ile tekrar motor néronlara domerler . Yukarida sozii edilen bolgelerdeki
lezyonlarm C cevabmi azaltmasi ya da tamamen yok olmasma neden olmasi bu hipotezi
destekler . (24)
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2) Rezonans hipotezi : I a afferentlerinden yapilan mikrondrografik kayitlar da kisa
ve: uzum latansh reflekslerin biritbirinden ayrr olarak. hareketle ortaya gikan elektriksel
aktiviteler seklinde oligosinaptik spinal mekanizmalarca olugturulabilecegi gosterilmigtir .
(6) |

3 ) Grup II hipotezi : Kisa latansh refleksler grup I a afferentleri ile ortaya ¢ikarken ,
uzun latansh reflekslerin ortaya ¢ikmasinda daha yavas ileten grup II liflerin rol oynadigim
ileri siiren bu g('irﬁgﬁ destekleyen bulgu , bu liflerin uyarilamadig: ¢ok hafif kas uzamalan ve
vibrasyon ile kisa latansl: reflekslerin ortaya ¢ikip , uzun latanshlarm goriillmemesidir .

Ekstra piramidal sistemin baz1 hastaliklarinda bu refleksierin amplitiidlerinin arttigim
(2, 6) ve hatta bunun rijidite derecesi ile orantilt sﬁyleyenl yazarlarin ( 2 ) yamsira , bu
amplitiidiin normal oldugunu sdyleyen yazarlar vardir . ( 6 ) Bizim Parkinson hastgm
grubumuzda C cevabinin amplitiidii ve latans1 normal bulunmustur .

Diger iki hasta grubunu olugturan Jiivenil Miyoklonik Epilepsili ve epileptik olmayan
miyoklonuslu hastalarda en g6ze ¢arpan sonug , C cevap amplitiidiiniin her iki grupta da
normallere gore oldukea yliksek bulunmasiyd .

Miyoklonili hastalarda , 6zellikle kortikal refleks miyoklonus denilen formunda , cilde
verilen elektriksel uyaran sonrasinda sigrayici bir hareketin ortaya ¢ikigi ; dedigik yazarlarca
bildirilmistir . (23 )

"Marsden , Halett ve Shibasaki tarafindan yukarida adi gegen refleks miyokloninin
transkortikal bir yolla iletildigi bildirilmigtir . ( 6 ) Yine bu yazarlar refleks aktivitenin EMG
de anormal artmug bir C dalgas: ile birlikte oldugunu gostermislerdir . Ayrica kortikal refleks
miyoklonili hastalarin median SEP tetkikleri sirasinda dev amplitiidlii bir N20/P35/N33

‘ komponenti saptanmigtir . Bu bulgular median sinir uyarilmasinm , uyanlabilirligi artmug olan

‘kortekse ulagip orada anormal bir eyzamanh bogalima neden oldugu ve bunun da miyoklonik
sigramayt meydana getirdigi tarzinda yorumlanmigtir .

Eger kendiliginden ortaya ¢ikan miyoklonik sigramalar tetikleyici olarak kullamilip

.. -Oncelerindeki EEG aktiviteleri analiz edilecek olursa , her miyoklonik sigrama Gncesindeki
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yaklagik 16 msn . igerisinde bir keskin dalga aktivitesine rastlamr . Sozii gegen zaman
kortikomotontronal uyar: iletimi i¢in gerekli zamanma uyar. (6)

Yukardaki bulgular , uzun dongiilii refleks cevaplarin yollarnin korteksten gegtigini
ve kortekste ortaya ¢ikmig uyarilabilirlik artigimin bu refleksin kazancmm artirarak ,. artmig
amplitiidlii yanitlara neden olabilecegini diigiindiiriir . »

Marsden ve arkadaglar11982 de ( 23 ) ve Shibasaki 1988 de ( 32 ) degisik miyokloni
tiplerinin uzun déingiilii refleksler ve sigramaya bagli dalga analizi ( Jerk locked averaging )
yardimyla biribirlerinden aymrilabilecegini bildirmiglerdir .

Artmmg C dalgas1 amplitiidii ve dev SEP dalgas1 varbfmin dokunmaya  duyarh
miyoklonide daha sik goriildiigii ve bu grubun miyokloni tedavisine daha iyi yanit verdigi de
ileri stiriilmigtir . (18 )

Shibasaki 1994 te miyoklonilerin siiregelen kas aktivitesinde zaman zaman kesilmeler
tarzinda ortaya ¢iktifs bir difer grup hasta bildirmis ve bu antiteyi kortikal negatif refleks
miyoklonus olarak adlandirmistir . Bu hasta grubunda da C dalgasi ve SEP yanitlarinm
ozellikleri kortikal refleks miyoklonuslu hastalarda oldugu gibidir . ( 33 )

Bizim de nedneni ne olursa olsun tiim miyoklonuslu hastalarrmzda C yamit
amplitiidierinin yiiksek bulunmas: , hasta grubumuzu olugturan bireylerde miyokloninin
artmug kortikal uyanlabi]irlikie birlikte oldugunu diigiindiirmektedir .

Yazar krampi ve tremoru olan hastalarin olugturdufu grubun normal kisilerden
istatistik olarak anlamli hi¢bir fark géstermemesi oldukga ilging bir bulgu olarak ortaya
¢ikmustir . Bu hastahifin belirli hareketlerin yapilmas: sirasinda ortaya ¢ikan bir fokal distoni
oldufu gdz Oniine almirsa ( 31 ) daha gok distonili hastalara benzer bir sonu¢ vermesi
beklenirken , biiyiik olasilikla bir metodolojik hata nedeniyle beklenen sonug almamamgtir .
Hastalarm ¢ounlugu istirahat halinde iken distonik aktiviteye sahip olmadiklan igin hata ,
parametreler elde edilitken hastalarin  ellerinin  distoninin ortaya g¢iktift postiirde
olmamasindan kaynaklanmis olabilir .



OZET VE YORUM :

1) Bu ¢aligma ; Parkinson hastalig , e‘sénsiyel tremoru , yazici krampt ve tremoru ,
epileptik ve epilepsi digt miyoklonisi ve distonisi olan 104 kigilik bir hasta grubu ve
beraberinde 18 kigilik bir saghikh goniilli grubu fizerinde yapilmagtr .

2 ) Cahigmada izometrik kas kasilmasi sirasinda median sinir uyarim ile abduktor
pollisis brevis kasindan sessiz periyod , F cevabi ve C cevabi elde edilmigtir .

3) Sessiz periyodun siiresi , F ve C cevaplarn latans ve amplitiidleri agisindan gruplar
biribirleriyle kargilagtirilmigtir . Kargilagtirmada iki u¢lu Student t testi kullamlmugtir .

4) Saghikh géniillillerde tiim parametreler giincel literatiirle uyumlu bulunmustur .

5) Sessiz periyod siiresi agisimndan Parkinson hastalikli ve esansiyel tremorlu hastalar
normal gruptan anlaml olarak uzun bulunmugtur . Bu tartiygmada da belirtildigi gibi giincel
literatiiriin bir kismu ile uyumludur . Ozellikle Parkinson hastalarmda bu bulgumun ortaya
¢ikisinda hareketin baglatilma giicliigii diger etkilerle birlikte rol oynayabilir .

6 ) F cevabimmn latans: esansiyel tremor ve jiivenil miyoklonik epilepsi grubunda uzun
olmakla birlikte bilinen fizyolojik sinirlar agmamugtir .

7) F cevabimn amplitiidii Parkinson hastalig: ve distoni grubunda artmis bulunmug ve
bu bulgunun adi1 gegen hastaliklarda motor néron uyanlabiliﬂiéinin artmig olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikuif1 diigtiniilmiigtiir .

8 ) C cevabmm amplitiidii isec muhtmelen artmus kortikal uyarilabilirlifin bir
gostergesi olarak , jiivenil miyoklonik epilepsi ve epilepsi dig1 miyoklonili hastalarda yliksek
olarak bulunmugtur . '

-"9) Bir fokal distoni olan yazar kramp1 ve tremoru olan hastalarda ise biiyiik olasilikla
metodolojik bir yaklagim farki sonucu tim degerler normallerden belirgin bir fark
gostermemisgtir .

Sonu¢ olarak sessiz periyod Olgiimii segmenter ve suprasegmenter inhibitSr
mekanizmalarin incelenmesinde yararh bir yontem olarak ortaya ¢ikarken , iizerinde daha ¢ok

anlagilmg ‘olan F cevab1 bagta Parkinson hastalif1 ve distoni tiirleri olmak iizere gesitli . ;i

- hastalik gruplarinda alfa motor ndronlarin uyarlabilirliginin bir gdstergesidir .
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C cevabi ise iist motor merkezler ile spinal dongiler arasindaki baglantilarmn
biitiinliigiiniin gosterilmesinde yararh olabilecegi gibi , caliymammzda da ortaya ¢iktig1 gekilde
ozellikle baz tiir miyoklonilerde oldugu gibi kortikal uyanlabilirligin bir gostergesi olarak

kullamlabilir .
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EK TABLOLAR

T.stire (msn ) JLF(msn ) JLC(msn ) JAF( v )JAC( v )
n 128 20 58 181|100
n2 |86 25 52 200 |50
n3 |98 22 225
nd - 117 27 53 500|556
n5 |68 T |22 48 560|690
n6 |97 22 48 375 844
n7__ |134 130 48 56 100
n8 _ |100 25 53 504 [313
ng- |88 58 656
n10sag|109 23 53 600|469
sol |95 23 50 830|750
n11sag|121 23 47 588|125
sol 130 25 563
ni2sag|134 28 138
sol _ |116 25 52 225 |175
n13sag |88 25 48 880|500
sol _ |109 25 53 630 [1100
n14sag|119 23 53 888 (344
sol _ [103 25 58 690  |1000
n15sag|119 28 58 844|313
sol  [114 27 55 156 |63
n16sag|113 22 52 563|719
sol _ |105 2 50 375|250
n17sag|116 25 47 719|813
sol |81 25 50 500  |688
n18sag|113 21.8 138
sol _ [104 211 50 200|463
ot. |108.33 2423 |51.91 45454 (481.78
s.s. |15.01 2.42 362 240.18 |312.39

Ek tablo 1 : Normal deneklerden elde edilen sessiz periyod siireleri , F ve C dalgalannin
amplitiid ve latanslan . T . Siire : sessiz periyod siiresi . LF : F dalgas: latans1 . LC : C dalgas:
latans: . AF : F dalgas1 amplitiidii . AC : C dalgas1 amplitiidii . Ort . : Aritmetik Ortalama .
S.S.: Standart Sapma . sad : sag el . sol : sol el .
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T.slire( msn ) |LF( msn ) |LC(msn) |AF (uv) JAC(puv)
pisag 100.00 = [25.00 52.00 [625.00 [438.00
sol .191.00 23.00 47.00 6856.00 |1688.00
p2 150.00 23.00 66.00 238.00 [313.00
pP3 136.00 25.00 58.00 200.00 |44.00
p4 128.00° 27.00 153.00 220.00 {750.00 .
p5 94.00 31.00 53.00 313.00 |240.00
pé 114.00 23.00 56.00 280.00 [125.00
p7 soi 100.00 28.00 52.00 238.00 ([188.00
sad 95.00 27.00 §2.00 375.00 [438.00
p8 116.00 23.00 50.00 563.00 {300.00
p9sag 133.00 25.00 47.00 560.00 [1100.00
sol 114.00 22.00 53.00 600.00 |2500.00
p10 98.00 22.00 47.00 1000.00 {1630.00
piisag [123.00 52.00 500.00
sol 170.00 25.00 288.00
p12 142.00 30.00 55.00 500.00 [113.00
p13sol 127.00 27.00 50.00 483.00 |200.00
sag 128.00 28.00 56.00 238.00 |250.00
p14 27.00 56.00 1250.00 |1600.00
p15 145.00 19.00 50.00 900.00 |595.00
p16 103.00 25.00 53.00 781.00 1656.00
p17sol 114.00 34.00 55.00 750.00 1440.00
sag 105.00 25.00 58.00 438.00 |650.00
p18 108.00 27.00 48.00 810.00 [113.00
p19 94.00 27.00 55.00 406.00 [438.00
p20sol 127.00 27.00 52.00 1000.00 |1400.00
sad 122.00 21.00 1000.00
p21 108.00 23.00 49.00 750.00 {750.00
p22 89.00 30.00 52.00 1250.00. {880.00
p23 92.00 23.00 47.00 1250.00 |2750.00
p24 150.00 30.00 50.00 719.00 [313.00
p25saj [128.00 27.00 59.00 - 1750.00 |[344.00
sol 138.00 27.00 56.00 413.00 |75.00
p26sag |170.00 25.00 145.00 275.00 ]175.00
sol 139.00 23.00 45.00 406.00 (594.00 -
p27 111.00 23.00 52.00 781.00° [344.00
ort. 120.06 25.63 52.38 608.17 [674.53
S.S. 21.81 3.14 4.42 313.16 |670.93

Ek tablo 2 : Parkinsonlu deneklerden elde edilen sessiz periyod siireleri , F ve C dalgalarinin
amplitiid ve latanslar . T . Siire : sessiz periyod sures1 . LF : F dalgasi latansi . LC : C dalgas1
latans1 . AF : F dalgas1 amplitlidii . AC : C dalgas1 amplitiidii . Ort . : Aritmetik Ortalama .
S.S.: Standart Sapma . sag : sag el . sol : sol el .



T.siire(msn)

LF(msn) [LC(msn) [AF(uv) JAC(V)
vi 113 20 55 469 [781
v2 111 19 |58 571 . |213
yasag  |130 23 61 400|513
sol 109 20 59 375|450
Y 23 55 344|400
y5 113 25 55 350 |200
y6 113 22 48 1000 781 -
y7sol 113 22 52 500 400
saj |04 25 44 100 |1000
y8 106 28 56 250|325
ygsol |70 27 52 500 |95
sag 120 28 56 150  [250
y10sag |98 25 45 1063|563
sol 105 25 61 813
yi1 83 25 42 830  |1700
yi2 01 28 50 880  |1500
yi3 134 28 56 150|300
yi4 70 20 453 630|310
y15 88 28 555  |656 |160
y16 o7 25 55 656|700
yi7 125 30 52 530 1440
yi8sag |125 23 58 450  |300
sol 91 23 45 225 |275
y19sag |114 22 59 338|350
sol 138 25 63 810 630
y20sol |84 30 53 1313|344
sag 67 30 263
ort . 103.59 2478 |53.49 |533.93 |559.20
s.s. |19.37 326 |572  |299.05 |432.34
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Ek tablo 3 : Yazar kramp1 ve tremoru olan deneklerden ¢lde edilen sessiz periyod siireleri , F

ve C dalgalannin amplitiid ve latanslar1 . T . Stre : sessiz periyod siiresi . LF : F dalgast

. latans1 . LC : C dalgasi latans1 . AF : F dalgas: amplitiidii . AC : C dalgas1 amplitiidii . Ort . :

Aritmetik Ortalama .

S.S.: Standart Sapma . sag : sag el . sol : sol el .



T.siire(msn) JLF(msn) |LC(msn) |JAF(uv) JAC(uv)
el 145 25 66 450 325
e2sol [100 25 48 388 225
sag 111 25 48 313 388
e3 113 25 50 375 344
ed 95 25 55 138 470
e5 116 24 47 483 1000
e6sag (105 22 48 750 313
sol 75 20 48 750 470
er* 133 28 55 325 225
e8 105 52 25 375 238
e9 105 23 47 344 281
e10 sol (161 30 58 281 750
sag 153 33 55 400
et 138 28 500
el12 89 22 48 344 281
e13 95 22 52 630 813
eld 105 27 53 638 200
e15 100 30 50 288 163
el16 108 25 52 2200 |1440
et? 23 45 625
e18 128 28 66 594 1220
e19 109 23 50 810 1700
e20sag |128 28 48 113
sol 116 25 56 500 375
e21 148 28 72 275 250
e22 98 27 50 1083 |400
e23 116 26 52 844 500
e24sol (136 53 1250
sag 111 28 53 344 563
e25 111 28 63 813 563
e26 103 31 61 438 344
e27 130 33 64 350 138
28 136 23 52 313 100
e29sag (102 27 375
sol 130 27 813
e30 133 27 338
e31 153 30 150
e32 122 28 55 560 940
€33 113 27 50 500 440
e34 136 31 55 406 344
e35sa3 {133 25 55 313 63
sol 98 25 56 500 563
e36 131 27 400
ed7 113 27 50 500 440
ort . 118.28 27.05 |52.92. |509.51 {517.69
s.S. {19.16 4.87 7.67 - |[334.57 {393.30 -

335
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Ek tablo-4 : Esansiyel tremoru olan deneklerden elde edilen sessiz periyod sireleri , F ve C
dalgalarmn amplitiid ve latanslar: . T . Stire : séssiz periyod siiresi . LF : F dalgast latans: .
LC : C dalgas: latans: .. AF : F dalgasi amplitiidii . AC : C dalgas1 amplitiidii . Ort . :
Aritmetik Ortalama. S.S.: Standart Sapma . saJ :safel.sol:solel.

Tsire (msn) |LF(msn) JLC(msn) JAF(uv) JACGIV)
[ |16 27 50 880 |1880
iz |13 28 48 400 |1263
i3 [134 30 58 313|938
TSR 23 52 281|813
i5  [133 33 72 [225 |300
i6 |14 23 58 1000|1500
7 [108 27 53 1300|2130
ott. |115.57 2729 |55.86  |628.43 |1260.57
s.s.|14.80 359  |8.05  |425.73 |635.61

Ek tablo § : Jivenil miyoklonik epilepsisi olan deneklerden elde edilen sessiz periyod
stireleri , FF ve C dalgalarinin amplitiid ve latanslar1 . T . Siire : sessiz periyod siiresi . LF : F
dalgas: latansi . LC : C dalgasi latans1 . AF : F dalgas: amplitiidii . AC : C dalgas1 amplitiidii .
Ort . : Aritmetik Ortalama. S.S.: Standart Sapma . |

T.stire(msn) |LF(msn) [LC(msn) |AF(uv) |AC(uv)
m1 131 22 . 53 © 1188 2000
m2 78 23 . |42 800 2000
m3 91 23 56 344 313
mé4 91 23 47 313 813
m5 103 28 563
mé 127 27 55 440 1440
ort. 103.50 24.33 50.60 441.33 |1313.20
s.s. [21.31 2.50 5.94 - 1216.13 {743.31

Ek tablo 6 : Eﬁileptik olmayan miyoklonisi olan deneklerden elde edilen sessiz periyod
stireleri , F ve C dalgalarinin amplitiid ve latanslar: . T . Siire.; sessiz periyod siiresi . LF : F
dalgasi latans1 . LC : C dalgas1 latansi . AF : F dalgas: amplitiidii . AC : C dalgas1 amplitfidii .
Ort . : Aritmetik Ortalama. S.S.: Standart Sapma .



T.siire(msn)|LF(msn) |LC(msn) |AF(uVv) JAC(uV)
dt 87.5 23 55 3000 ]438
phedt sol |159 20 400 |-
jendt 138 20 52 1500 380
dt4 122 24 48 700 |600
ds5sag 134 23 575
sol 122 27 64 413 |125
désol 97 27 52 781 950
sag 98 30 53 300 (300
d7 130 25 53 275 [138
ort . 120.83 24.33 |53.86 |882.67]418.71
S.S5. 22 95 3.32 4,95 877.84 |287.56

Ek tablo 7 : Distonili deneklerden elde edilen sessiz periyod siireleri , F ve C dalgalarmm
- amplitiid ve latanslarn . T . Siire :
dalgas: latans1 . AF . F dalgas1 amplitiidii . AC : C dalgas1 amplitiidii . Ort . : Arntmetik

Ortalama .

S. S :Standart Sapma . sag : sag el . sol : sol el . phedt : post-hemiplejik distoni .

jendt : jeneralize distoni .

T.L,

sessiz periyod siiresi .

o Ja(UfHHA i’

LF : F dalgas: latans: .
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