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PARKİNSON HASTALARINDA 
ALFA MOTOR NÖRON UYARIIABİLİRLİĞİNİN 

H REFLEKSİ DÜZEIME EĞRİSİ İT,E 
DEĞERLENDİRİLMESİ* 

Aylıan Öztürk ••. Hilmi Uysa]•*'' 

Bıı çnlışnında saııtrnl sinir sisteıniııiıı özellikle işleı 1 halindeki kısmını g<>Slere11 a(/o 
ınotor 11(>/"0ll ııycırılcıbilirligiııdeki değişik/ilderi11 izle11ınesi cııııaçlcıııııııştır. Çrılışııwyo S.B. 

Aııkcıra Hasıaııesi Parkiıısoı ı Polildiııiğiııde iz!eııeıı 20 hasın ile 11 göıı iillii dohi/ 
edilmiştiı~ Parkinsoıı/11 hastaların himıiıı.de H Rejleksi diizelıııe omıt!nn (HRDOJ koıııml 

gnıbıı değer/erille göre cııı!aın/ı derecede farklıydı. Hcısıa!arı ıı ldi11ik eı•ı-eleriııe göre 
oyrılmı Grııp l /le Grup I1 sııbgnıplcırıııa ait H Rejleksi diizelnıe e,grileri11de ( HRDHJ 

.farklılık gözleıwıemişfiı ·. Hcısıcı gnıplarıııdcı eıı cııı/aııı!ı yiizde değişi/ili 1\1. Döneıı ı içiııcle 

200 ınsıı ııyan aralığı ııda ı •e \1. Döııem içindeki 600 msıı uyarı cıralığıı ıcla gözle11ıniştir. 

Anahtar sözcükler: Pcırki!lsoıı Has/o/ığı. HRRR 

H-Rejlex recovery ratios f or alfa nıotor neuron excitability 
in Parkinsoıı 's Disease 

in this srııcz)I 1/.'e claimed ıo obser!'e !he /IC/ ricıl ions of alfa motor ııeııro11 excitn/Jility. 
espacinlzv clııı fııg thefoııctioıwl phcıse of central ı ıerı ıoııs systeın . Tıı·eııty patieııts .fimn 

Parkiııso ıı pozvcliııic ofA 11karcı State hospitcıl aııd eleııe11 /IO/enteeıs a re inclııded. TZıe 
H-Re.fle.\' recoııeıy mtıos (HRRR) of the parkiıısoıı patieıııs uıere sigıı [/icaı ı t coınpcıredıo !he 

colltrol groııp. 77.1e d[//'ereııce ofH-Rejle:x recoııeıy cııı-ııes betıreeıı gro ııp f aııd groııp2 ıı·ere 

ıı ot sin{/icaııt. T7.1e ınosı iınporteııt perce11ıage ııaricıtioııs u·ere dııriııg 200111sec mıd 
600111sec iııterstimulııs İlllerııa!s iıı 1\1. {{/le/ \1. phnse sııbseqıw11tzı 1• 

Motor sistem . moto r kontro lü serebral korteks, 
spina l ko rd ve beyin sapı arasındaki feedlxıck , feed
foıw:ırcl ve adaptif mekanizmaların d:ığılımı ile ger
çekleştirebilmektedir.Bu üç düzey birbiriy le lıiyera r

şik olduğu k:ıclar paralel bi r organizasyona ela sahip
tir (3). Hareket sırasındaki kas gruplarının akriv iresi 
ve postlı rün korunmasını kontrol eden, segınental ve 
supra segmental ınekanizm:ılar mevcuttur. H Reflek
si . suprasegınenr:ıl merkezi sinir sistemi yapılarının 
son ortak yolu o lan , alfa moto r nöronlar üzerindeki 
etkilerini göstermek açısından gerçek öneme sahiptir 
(1). HRDE ile işlevsel sinir sisteminin incelenmesinin 
ınümkCın olacağı ve alfa motor nöron uya rı labilirliği

nin onaya koyulabileceği ileri sürülmüştür (5,6). Bu 

' : Çalışııı,ı S.B. Aııkam Hcısıuııesi 1\'(inıl<1ii Kliııii!,iıırle yapı!ıııış ııe 

32. Clıısa/ .,\ ()rıı/ı1ii Koııgresiıırle sıııııılııııışııır. 

.. , l'zıı ı,11 1 n r. A.1.B.Ü. Dıizce Tıp J<rık(ilıesi. nıızce 

... , Dıır;. nr. Seı'f.!,i Hasıcıııesi ıVr'irııloji Bdlıiııııi. A ııkarıı 
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çalışmada , gastroknernius kasına ait HRDE ile birlik
te, daha önce çalışılmamış olan vasrus ıneclia l is kası

na ait HRDE oluşturularak, Parkinson lıastabrıncla 

spinal uyarılabilirlikre ki değişikl iklerin gösterilmesi 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: 

Bu ç;ılışmaya S.B. Ankara Hastanesi Nöroloji Kli
niği Parki nson Hasta lığı Poli kl iniğinde i zlenen 12'si 
erkek, 8'i kadın toplam 20 lıasta kabul edilel i . Kontrol 
grubu olarak 8'i kadın . 3'ü erkek 11 göııül lii incelen
mişt i r. Grup ! 'deki hastaların yaş ort:ı laması 'i9±8.6, 
grup Il'deki hastaların yaş orıal a ıııası 68±6.9 id i. 
Kontrol grubunu oluşturan deneklerin seçiminde pc
riferik ve merkezi sinir sistemini ilgi lendiren lı:ıstalık 

öyküsü. bulgu ve belirtisi ol ıııayanlar ve el ekrroııı

yogr;ıfi (EMG) ve sinir ileti h ızı değerlerin in normal 
sınırlar dalıilincle obnlar ça l ışmaya clalı il edileli. !-!:ıs

ta grubu için iclyopatik Park inson hasta l ığ ı dı~ıncl: ı. 
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Şekil 1: Gasırolmemiııs kası için 1-J-reJleksi metodu 

yaş g rub una göre EMG ve sinir ile ti hızı değerlerinin 

no rmal s ınırlarda o lan hastala r çal ışmaya dahil ed ileli. 
P:ırkinson lıastalarının hastalık sü resi 6ay-13 yıl :ıra
s ında , o rta lama hasta lık süres i 5±2.88 yıl o larak kabul 
e cl ilcli . Hastala r, ista tis tik o larak elverişli sayılar elde 
e tme k için , Hoe hn ve Yahr ska lası kullanılarak iki 
gruba ayrı lclı(4 ) . Evre 0-2 G rup l, 3-5 Evre le r ise Grup 
il o larak cleğerlendirilcli. Te k taraflı hastalık ve hafif 
bil a ter:ıl semptomla r Grup I, düşme yürüyememe ve 
kı s ıtlı lıareket Grup II o la rak saptandı. 

Dene kle r ve hasta lar yete rli dinle n me sağla ndık
ıan yapıl:ı cak iş lemler anlatıldıktan ve hasta ve ko nt
rol grubundan iş lem iç in o nay a lınd ıktan so nra sakin 
b ir odada sırt üstü yatırıla rak rahat bir ko numa ge l
meleri s:ı ğ l :ı ncl ı. i ncele me le r Mede lec MS92A iki ka
nallı EMG aleti ile yapıldı. Kayıt iç in Medelec iğne 

e lektrotla r kullanıldı. İğne e le ktrotlar gastroknemius 
kası için J-1 -Re fleksin in en iyi oluşabildiği po p lirea l 
rossadan o rta hattın 1 "i cm aşağı ve 2 cm media line, 
vastus media lis için patellanın 4 parmak üstü ve o rta 
lıattm 2 c m rne clialine ye rleştirildi (Şek il 1,2) . Uyarıcı 

ola r: ı k Mede lec b ipo la r s tandart keçeli uyarıcı e le kt
roı l:ı r ku l lan ıld ı. Gasrrokne rnius kası için, kato t p ro k
si nıa l e gelece k şekicle fossa po p li tea'ya, med ial pop
liıea l sinir üzerine , vastus rned ia lis için femoral arte r 
nabazanının palpe ed ild iği lo ka lizasyo nda feınoral si
ni r (izerine yerleştiri ldi (Şekil 1,2). Top rak e lektro tlar 
ise uya rıcı ve kayıt ed ic i e le ktrotla r arasına yerleştiril

cl i. Sıi ın ul us 0 .5 msn süre ile uygu land ı. Uyarı cı elek t
ro t aynı şiclcletıek i uyarı ile maksimum aınplitüclcle i-l
Re fl e ks yanı tı elde edilebild iği konu mda sabiıleşı i ril

d i. Uyarı ç ifı leri l sn a ra l ı klarla uygulandı. Uyan şid

d e ti l«ıclenıe li o la rak a rtırıla rak H-Re l1eks yanıtı sabit 
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Şekil 2: Vast11s medicılis krısı içiıı J-1-rejleksi ıııetodıı 

yanıt oluşturabilen uya rı ~icldeti, inceleme boyuncı 
uygulandı (9). HRDE e ld e ed ile b il mesi için 10 , 2"i . "i0. 
75, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800 msn aralı k lı 
uya rı çiftle ri uygulandı (2,9). Süpürme zamarn uyarı 
çifti süresine uygun ola r:ı k ayarbnd ı. Elcle e dile n l-1 -
Retleks amp litüd le ri , teped e n tepeye ölçü le rek , kay
dedildi ( 4,5,9). Biri şartlatıc ı (coııd itioning) , diğeri ıesı 

uya rısı o lmak üze re ik i uyarı , aynı ta ra lb ve aynı sin ir 
üzerine uygula ndığında, test uyarısı so nucu oluş:ııı 

!-!-Refleks amplitüd ünün şartlayı cı uyarıcı sonuc u 
oluşan H-Refleksi ampli rüd üne oran ı sa p ra narak, 
uyarı a ralı kla rı X e ksen inde, yü zd e oranbrı Y ekse
ninde be lirt ilmek üzere HRDE oluşturu ldu. Test \it' 

şarılayıcı uya rı larl a meydana ge len 1-1-Refle ks aıııpli 
tüdle ri arasındaki o ran ··ı-ı ı est/ 1-1 ş:ırrbyı cı x 100-- for
mülü ile lıesapl and ı. Elde ed ilen tü m verile r \Xiindo w~ 
Quacl ro -Pro programına kaydedilerek , % değerle ri X 
eksen inde, uya rı ç ift i aralıkları Y ekseninde ol nı:ı k 

üzere grafikler e ld e edilel i. Eld e ed ile n gra fi kler lıer 

uya rı a ra l ığı süresi için ; 1. Hasta ile konırol grub u ar;ı 

sıncla , 2. Oluştu ru lan hasra grupla rı a rasında , :-\. ı\ynı 

hasra i ç i n. sağ ve sol e kstre m ite le r ara sında , 4. C:ıs

roknemius ve vastus media lis kas gnıpLırı aras ı ncl ;ı 

g rafiksel olara k karş ılaşt ı rı ldı. Gru p lar a r:ıs ı nclaki fo r
kın anlamlılığı , r tesı i uygulanarak araşt ı rı ld ı. Kontrul 
gru b u ile hasta la r arnsıncl :ı ve lıer iki gruba a i ı l ıa ;; t : ı 

lar arasında o luşturu la n grafik ler k :ırşıl aşu rıhı r:ı k in
celend i. 

Bulgular: 

Refle ksi 1a ıansı norın:ıl sını rla rdaki göıı Cı ll ü de
nekle rd e n oluşan ko n trol grubuncb HRDO'rıın tüm 
kaslar için 50 msn uya rı :ı ra l ığı ncla ıı ba~layarak ~ıfı r 

clegerin in üzerine çıkı ığ ı s,ı ptanclı. Kontrol grulıu ele-
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HASTA VE KONTROL GRUP.LARINA AIT SOL 
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700 800 

700 800 

ııL·k k-ı ele- 111 '1 Jt J 111 11 keskin bir eğimle yükselmeye 
başl:ıd ığı iV. Dönem yine tüm kaslar için 100 msn 
uy:ırı ara lığında başlıyordu . Ara fasi li tasyon dönemi 
olar,ık ela isimlendirilen iV. Dönemde maksimum fa-

sil itasyon 400 nısn uyarı ara lığında llll'\ ·,Lına geliyor 
ve ınonofazik o lan bu dönem 400 msn uya rı ara l ığın

da sona eriyordu. Düzelmenin clalıa yavaş bi r eğinık: 
oluştuğu V. Dönem , 800 msn uyarı a ra lığında gözlen-
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di ve nı:ıksi nıunı düzelme bu uya rı ara lığında tespit 
edileli . Kontro l grubundaki deneklerin sağ ve sol 
ekstremiteler ile aynı taraf kas grupla rı ara sında 

f-JRDO- 1 :ırı :ı çısından anlamlı fark saptanmadı. H-Ref-

!eksi laransları norına l sını ıfarcla tesp it ed ilen P:ırkin

son lıasra ların ın ortalanı:ı HRDE'lerinin 11 . Dönemi 
rüm kaslarda, konrrol grubu deneklerde olduğu gibi 
50 msn uyarı aral ığında son l :ınclığı gözlend i. iV. eki-

l:10 



nemin lıa::;langıcı ise kontrol grubu deneklere göre 
biraz dalıa erken olarak 7'5 ınsn uyarı aralığında orta
y:ı (ıkı ı. Ar:ı J"as iliıasyon döneminde maksimum f"asili
ıaston 200 ııısn uyarı ar:ılığında onaya çıktı. IJJ. ve JV. 
DiinL·nı lere ait fasilirasyon değerleri kontrol grubu 
cleğerlcrinin oldukça üzerinde gerçekleşti. 

Crafik l.2.5,4' ele görülclüfhi gibi kontrol ve lıas
u gnıphırı arasınclaki an lamlı fark 800 msn uyarı 
ar:ılığın:ı k:ıclar dev:ım eııi. Stuclen t t testi ile yapıl:ın 
anali zde: lıası:ılar:ı ait grupların s:ığ ve sol ekstremi
leleri arasında ve aynı taraf gasıroknemius ve vası us 

ıııedi:ı l is kas grupları :ırasında HRDO açısından fark 
olmadığı sa ptandı. (p < 0.0'i) 

Tartışma: 

P:ırk i nson lıasıalığın cl:ı evrelerin ve rarkl ı kas 
grupl:ırının HRDE'lerincle ıneyclana gelen cleğişıııe
lerin i nce lendiği ç:ılı şın:ımızcla sonuçlar karşılaş tırıl

d ığı nd:ı ::;u özel likler onaya çıkmaktadır ; 

Kontrol grubunda incelenen 11 gönüllü deneğe 
:ı iı HRDE. lerincle elcle edi len. analama cleğe rle rcl e 

11. Dö nemin 50 msn uyarı ara l ığında sona ermesi, 
diğer ç:ı lı ş ııı : ıl:ırl:ı uyumluydu ('i). 

i\laksiımını r:ıs ilitasyonun oluştuğu ve iV. Döne
min h:ı ~ Lıclığı ,j00 ııısn uyarı a ralığı. cl i ğer ça lışına 

larl:ı celişmeınekıedir (Gr:ıfik 1,2.3.4) (5). 

;\,lonoLızik o lan 1\1. dönemin 400 ınsn uyarı ara
l ığında sonl:ınnıas ı ela benzeri ça l ış malarcla sapla
n:ııı \"l' 5'50- '500 ınsn :ırasında o!Jn değerler ile 
u yuınluclur ('5). 

P:ırkinson lıas talarıncla 11. Dönemin bi t iş i için 
ge<,:en sürenin, kontrol grubu deneklere göre kısa l

clı ,ğı helirtilınektecl i r. Bunun 6 aylık L-DOPA tedavi
siyle no rmal değerle re ula~ıığı ileri sürCılmüştür ('5) . 

llir d iğe r araşı ırın:ıcı. bu sürenin uzad ığını ::ınc::ık 

orı:ıy:ı çıkan farkı n anlamlı olıııacl ı ğını gözlemiştir 

( 10). 

Bizim plışm:ıınızcl ; ı ela sonuçlar ince l endiğincl e, 

P:ırk i nson lı:ı s ıa l:ırıncla bu sürede bir kısalma o l
makLı birlikte. her iki grup lı ası acla ela 11. Dönemin 
'50 ııısn uyarı :ıralıığıncla sona erdiği ve is t::ıtistiksel 

ince l eıııecl e anl:ımlı farkın olınacl ığı gözlend i. 

P:ırkinson lı:ıst alarına ait HRDE, kontrol grubu 
deneklere ait HRDE ile karş ıla şıırılclığıncla en :ı n-

1:ım l ı ra rk ı n 7'5 ııısn uyarı ara lığınclan itibaren başla
y:ın iV. \·e V. dö nemlerde oluştuğu gözlenmiştir . 

l':ırkinson lıa st a la rıncla 1\1. clöneıııcle oluşan 

ııı:ıksinnı nı fasilirasyonun. kontro l grubu deneklere 
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göre yak laşık 1.5 kat clalıa razl :ı olu~tuğu gözlendi. 
Farklılık 75 ınsn uyarı :ıra lı ğınd:ın. incelemenin son 
uya rı aralığı ol:ın 800 msn uyarı aralığına kacLır cle
\·aııı etmiştir (Gra fik 1.2,.i.:l ). 

Kontrol grubu deneklerden rark l ı olarak l'a:ır

kinson lıastalarıncla tedrici clüzelıııenin okluğu \ '. 
dönemin yerine. eğride sürek li lıir clü:;nıenin olclu
ğu gözlendi. lclyopaıik Parkinson ve nörol epıik kul 
lanım ı ile oluş,ın Pakinsonizın i olan lıasıa la r i le y:ı
pılan ça lışma larda da benzer sonuçla r elde ecli lnı is

ıir (5.10) . 

Bir diğer ça l ışmaya göre P:ı rkinson lıa sıala rıncl:ı 

1\1. clönerncleki fasiliıasyon ıalarnoıoıni vey:ı L-DO
PA tedavisiyle azalmak ta normale yakbşın:ı kı aclır 

(10). Bu dönemin spasıisiıc ve park inson lıasıalı

ğında mevcut patoloj inin en iy i yansıclığı dönem o l
cluğu ve ilaç etkisinin gözlenebileceği öne sürül
müştü r. 

Hasta gnıpl:ırına :ıiı gastrokneınius \ ' C \·;ısı u s 

ıncclialis kaslarının HRDE"leri istat ist iksel olauk in
celencliğincle, arala rında anl:ınılı r:ı rk gözlcnnıc

cl i.Proksimal ve cli st :ıl kas grupl :ırının karş ıla şıırılclı 

ğ ı ba~ka bir ça lışma bulunın:ı clığ ı iç: in değerlend i r

me yapılaıııaclı. 

Her iki hasta g rubu için <iOO msn uyarı ara l ı ,ğı. en 
a n lamlı cleğişik li_ğin göz lendiği uy:ırı aral ığı ol:ı r:ı k 

saplandı. 

Ça lı şmada kontrol grıbu na göre l'a rki ıısoıı lı:ıs

ı:ılarıncla ar:ı fos i litasyon dönem inin oluşuıııu nd:ı 

a nış uwn döngLilü ( long loop) refleksler ile at· ı kb

n :ıbilmekıed ir. Uwn döngü lü rerlekslerin ak ı il" k:ıs 

k :ısılmasın ı n gücü ve bıı nıın :ıksi yönünde uygıı la

nanbeklenıned ik dış ınücLı lı alcn i n gücü i le :ırı :ı n 

kazancın Parkinson lı as ıa brı ncl a i sıi ralıaı halinde 
dalıi maksimum düzeye ulaştığı \'E' h u bozuk l uğun 

derecesinin seıııpıoınl:ırın şiclcleı i i le paralel li k gös
ted iği bi l inmektedir ('5,7,8) 

Bu çalışmada elde edi len gasırokncmiııs bsına 
:ıiı düzelme eğri si d iğer :ı ra şıırınacıLı rın bulguları 

ile paralel lik göstermektedi r. Ancak \·asıus ııı ecl ialis 
k:ısı HRDE'ni gösteren lıe rlıangi bir ça lı şın:ıy:ı r:ı sı -

1:ınnıadığı için karşıla ştı rma yapılaınarnısı ı r. 

H RDE ekle edilmesi sı r:ısında şanlayıcı uy:ırınm 

oluştuğu l a :ı lle ren ı u y:ı rım ı aynen uzun döngü lü 
reflekslerde olduğu gibi . k:ızancı arını ış bir refleksi 
akıive edebili r.Bu refleks eğride 7'5 ınsn :ıralığmdan 
itibaren beli ren anormal derecede gü~·lü l"asil itasyo
nıın oluşuınuncl:ın sorumlu o labi lir.Bu Lıs i l iıasyo

nun oluşumu alfa mo to r nöroııl:ırı n uyarıl:ıhi l irli ğ in

cleki anış ı n sonucudur. 
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