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Beyin Sap› Vasküler Lezyonu Olgular›nda 
Bafl Stabilizasyon Refleksi

Head Stabilization Reflex in Patients with 
Brain Stem Vascular Lesions

KL‹N‹K ÇALIfiMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Aksesuar sinirin elektrik uyar›m› ile elde edilen bafl stabilizasyon refleksi, ani pozisyon de¤iflikli¤ine karfl› bafl› eski pozisyonuna
getirmeye yönelik oligo-polisinaptik/plurisegmental bir fleksör reflekstir. Çeflitli hastal›k gruplar›nda çal›fl›lm›fl ve serebellar lezyonu olan
olgularda inhibe oldu¤u gözlenmifltir. Bu çal›flmada bafl stabilizasyon refleksinin beyin sap› vasküler lezyonu olgular›nda nas›l etkilen-
di¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: On sekiz beyin sap› vasküler lezyonu olan olgu ve 18 normal kontrol olgu çal›flmaya al›nd›. Her iki sternoklei-
domastoid kasa konsantrik i¤ne elektrodu ile girilerek kulak arkas›nda posterior üçgenden, sa¤ ve sol aksesuar sinir uyar›larak kon-
tralateral bafl stabilizasyon refleksi kaydedildi. Sekiz bafl stabilizasyon refleksi yan›t› kaydedilerek ortalama latans ölçüldü.

Bulgular: Beyin sap› vasküler lezyonu olan olgularda sol aksesuar sinirinin uyar›lmas› ile kontralateral bafl stabilizasyon refleksi
hastalar›n hiçbirinde elde edilemedi. Sa¤ aksesuar sinirin uyar›m› ile kontralateral bafl stabilizasyon refleksi yan›t› ise 18 olgunun
15’inde elde edilemedi. Kontrol olgularda ise sa¤ ve sol aksesuar sinirin uyar›lmas› ile olgular›n hepsinde bafl stabilizasyon refleksi
elde edildi.

Yorum: Çal›flmam›zda beyin sap› vasküler lezyonu olan olgularda bafl stabilizasyon refleksinin inhibe oldu¤u gözlenmifltir. Bu inhibisyon
beyin sap›nda inen traktuslar›n da serebellum gibi bafl stabilizasyon refleksi üzerinde fasilitatör etkili oldu¤unu düflündürmektedir.
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G‹R‹fi

Aksesuar sinir (AS)’in elektriksel uyar›m› ile elde edilen
bafl stabilizasyon refleksi (BSR), Uluda¤ ve arkadafllar› ta-
raf›ndan 1999 y›l›nda tan›mlanan, ani pozisyon de¤iflikli-
¤ine karfl› bafl› eski pozisyonuna getirmeye yönelik oligo-
polisinaptik/plurisegmental bir reflekstir (1). Bafl›n pozis-
yonunda önemli bir rol oynayan sternokleidomastoid
(SKM) kasa konsantrik i¤ne elektrodu ile girilerek, kulak
arkas›nda mastoid kemi¤in alt k›sm›nda posterior üçgen-
den kontralateral taraftaki AS’›n supramaksimal uyar›m›
ile elde edilir. Refleksin aferent yolunu servikal kas i¤ci¤i
aferentleri ve vestibüler yap›lar, eferent yolunu ise AS
yapmaktad›r (1,2). 

Uluda¤ ve arkadafllar›, BSR’nin Parkinson hastal›¤›,
duysal polinöropati, herediter duysal polinöropati, heredi-
ter serebellar sendrom, psödobulber paralizi, olivoponto-
serebellar atrofi, serebellar lezyonlar, Guillain-Barre send-
romu olgular›nda daha önce çal›flm›fl ve serebellar lezyonu
olan olgularda BSR’nin inhibe oldu¤unu saptam›flt›r.
BSR’nin mekanizmas› bilinmemektedir, ancak serebellu-
mun BSR üzerine fasilitatör etkili oldu¤u rapor edilmifltir
(1). Biz de bu çal›flmada de¤iflik seviyelerde etkilenmeye
yol açm›fl beyin sap› lezyonlar›n›n BSR üzerine etkisinin na-
s›l olaca¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çal›flmaya 35-78 yafl aras›nda 18 beyin sap› vasküler
lezyonu (BSVL) olan olgu (13 erkek, 5 kad›n) ve 35-65 yafl
aras›nda 18 normal olgu (2 erkek, 16 kad›n) al›nd›. Geçici

iskemik atak ve vertebrobaziler yetmezli¤i olan, polinöro-
patisi bulunan ve sistemik bir hastal›¤› olan olgular, sere-
bellar infarkt ya da hemorajisi olan olgular ve Wallenberg
sendromu olan olgular çal›flmaya al›nmad›. BSVL olan 18
olgunun 11’inde pons infarkt› (3 olguda ponsun sa¤›nda,
4 olguda ponsun solunda ve 2 olguda pons orta hatta in-
farkt, 2 olguda da multipl laküner infarkt), 1’inde sol pon-
toserebellar pedinkül infarkt›, 2’sinde medulla oblongata
(MO) infarkt› (1 olguda MO sa¤›nda, 1 olguda da MO so-
lunda infarkt), 1’inde mezensefalon infarkt›, 3’ünde pons
hemorajisi (2 olguda pons orta hat hemoraji, 1 olguda da
ponsun sa¤›nda hemoraji) vard›. Olgular›n ayr›nt›l› bulgu-
lar› Tablo 1’de sunulmufltur. Kontrol olgular, nöroloji po-
liklini¤ine de¤iflik nedenlerle baflvurup beyin manyetik
rezonans görüntüleme (MRG)’si al›narak normal bulunan
ve elektromiyografi (EMG) laboratuvar›nda incelenip, nor-
mal bulgular saptanan hastalar aras›ndan seçildi. Böylece
kontrol olgular›nda herhangi bir santral lezyon, polinöro-
pati, servikal radikülopati ya da radikülomiyelopati d›fllan-
d›. Hastalara testin nas›l yap›laca¤› anlat›larak gerekli izin
ve imza al›nd›.

Test s›ras›nda hastalar bafl dik pozisyonda sandalyeye
oturtuldu. Alkollü pamuk ile cilt temizlendikten sonra
SKM kas› muayene ile palpe edildi. Her iki SKM kas›n›n or-
ta bölgesine konsantrik i¤ne elektrodu (Nihon Kohden)
yerlefltirildi. Çal›flmada Nihon Kohden Neuropack 8
EMG/Evoked Potential cihaz› kullan›ld›. Analiz zaman› 10
ms/div, stimulus frekans› 1 Hz, stimulus süresi 0.2 ms, filt-
re aral›¤› 2 Hz-2 kHz idi. Bipolar yüzeyel stimülasyon elekt-
rodu ile uyar› kulak arkas›nda posterior üçgenden verildi
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(fiekil 1). Uyar› fliddeti supramaksimal ipsilateral M yan›t›
al›n›p kontralateral refleks yan›t elde edilene kadar dere-
celi olarak art›r›ld›, ama uyar› fliddetinin olgularda a¤r›
oluflturmas›na izin verilmedi. Her iki AS’dan uyar› verilerek

iki tarafta da BSR çal›fl›ld›. Sekiz BSR yan›t› kaydedilerek or-
talama latans ölçüldü. 

Kontrol grubunda sa¤ ve sol taraf aras›ndaki M yan›-
t› ve BSR parametrelerini karfl›laflt›rmak için Wilcoxon tes-
ti kullan›ld›. Hasta grubu ve kontrol grubu M yan›t› ve
BSR latanslar›n› karfl›laflt›rmak için Mann-Whitney U testi
kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p< 0.05 de¤eri kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki grubun yafl ortalamas› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p< 0.05) (Tablo 2). Kont-
rol grubunda sa¤ AS’›n uyar›m› ile M yan›t› latans› ortala-
mas› 2.86 ± 0.9 ms, kontralateral BSR latans› ise 50.03 ±
5.4 ms, sol AS’›n uyar›m› ile M yan›t› latans› 2.80 ± 0.9 ms,
kontralateral BSR latans› 49.8 ± 6.03 ms olarak saptand›.
Kontrol olgularda sa¤ ve sol M yan›t› latans› ve BSR latan-
s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptan-
mad› (p< 0.05). BSVL olgular›nda sol AS’›n uyar›lmas› ile
18 olgunun hiçbirinde kontralateral BSR elde edilemedi;
ayn› taraftan elde edilen M yan›t› latans› ortalamas› ise
1.92 ± 03 ms idi. Sa¤ AS’›n uyar›m› ile M yan›t› ortalama-
s› 2.03 ± 0.4 ms, kontralateral BSR yan›t› ise 18 olgunun
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Tablo 1. Hastalar, kraniyal MRG bulgular› ve BSR verileri

Sa¤ uyar› Sol uyar› 
BSVL Kraniyal MRG M Lat (ms) BSR Lat (ms) M Lat (ms) BSR Lat (ms)

1 Sol pontoserebellar ped infarkt 1.8 - 1.9 -

2 Pons orta hat hemoraji 1.5 - 1.5 -

3 Weber sendromu 1.4 - 2.1 - 

4 Pons orta hat infarkt 2.0 - 2.1 -

5 Sa¤ pons infarkt 2.1 - 1.9 -

6 Pons orta hat hemoraji 1.4 - 1.7 -

7 Multipl pons infarkt› 1.9 - 2.1 -

8 Sa¤ MO’da lakün* 1.5 56.7 1.9 -

9 Sol MO infarkt› (1 cm) 1.9 - 1.5 -

10 Sa¤ pons hemorajisi 2.6 - 2 -

11 Sol pons infarkt› (6 mm) 2.0 - 2.1 -

12 Sol pons infarkt› (1 cm) 2.7 - 2.6 -

13 Pons orta hat infarkt›* 2.4 48.8 1.8 -

14 Sa¤ pons infarkt› (8 mm)* 1.9 63 1.7 -

15 Sa¤ pons infarkt› (1 cm) 2 - 2.5 -

16 Sol pons infarkt› (1 cm) 2.8 - 1.6 -

17 Sol pons yar›s›nda infarkt 2.5 - 2.0 -

18 Multipl pons infarkt› 2.3 - 2.6 -

* BSR yan›t› elde edilen olgular.
MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, BSR: Bafl stabilizasyon refleksi, BSVL: Beyin sap› vasküler lezyonu, MO: Medulla oblongata.

fiekil 1. ‹¤ne elektrodunun yeri ve uyar› bölgesi. 

Uyar› yeri

‹¤ne elektrot



15’inde elde edilemedi. BSR elde edilen 3 olgunun BSR la-
tanslar› 56.7 ms, 48.8 ms ve 63.0 ms idi. Bu 3 olgudan
2’si ponsta laküner infarkta (1 olguda pons orta hat in-
farkt›, 1 olguda pons sa¤›nda infarkt), bir tanesi de
MO’nun sa¤›nda laküner infarkta sahipti (Tablo 1 * BSR
yan›t› elde edilen olgular). fiekil 2 ve 3’te BSR yan›t› örne-
¤i sunulmufltur. M yan›t› latans› için, hasta ve kontrol gru-
bu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›
(p< 0.05). Hasta grubunda M yan›t› latans› daha k›sa idi.
BSR amplitüdleri kifliler aras› büyük farkl›l›klar gösterdi¤i

için ve normal da¤›l›ma uymad›¤› için istatistiksel olarak
de¤erlendirmeye al›nmad›. 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda BSVL olan olgularda sol AS’›n uyar›lma-
s› ile kontralateral SKM kas›ndan BSR elde edilemedi. Sa¤
AS’›n uyar›m› ile kontralateral BSR yan›t›, 18 olgunun
15’inde elde edilemedi. BSR yan›t› elde edilen 3 olgunun
bir tanesi MO’nun sa¤›nda, bir tanesi pons orta hatta, di-
¤eri de ponsun sa¤›nda 8 mm’lik laküner infarkta sahipti.
M yan›t› latans› için, hasta ve kontrol grubu aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptand› (p< 0.05). M
yan›t› latans› hasta grubunda daha k›sa idi. Bu bulgu muh-
temelen BSR yan›t›n› elde edebilmek için daha yüksek uya-
r› fliddeti verilmesiyle aç›klanabilir.

Uluda¤ ve arkadafllar›, BSR’yi Parkinson hastal›¤›, here-
diter duysal polinöropati, psödobulber paralizi, olivopon-
toserebellar atrofi ve serebellum lezyonu olan olgularda
çal›flm›fl ve serebellum patolojisi olan olgularda BSR’nin el-
de edilemedi¤ini saptayarak serebellumun BSR üzerine fa-
silitatör etkili oldu¤unu rapor etmifltir (1). Serebellar etki-
nin nörofizyolojik mekanizmas› tam aç›k olmamas›na ra¤-
men, retiküler ve vestibüler nöronlarda serebellumun etki-
si deneysel olarak gösterilmifltir (3). Serebellar sendromun
resiprokal olarak innerve olan kaslar›n koordinasyonunda
bozukluk oluflturabilece¤i öne sürülmüfltür (1). Beyin sap›
yap›lar›n›n da bu refleksin oluflmas› ve kontrolünde rolü-
nün olabilece¤ini düflünerek BSVL olan olgularda BSR’yi
çal›flt›k ve BSVL olgular›nda BSR’nin elde edilemedi¤ini
gözledik. BSR’nin mekanizmas› bilinmemektedir. Ancak
BSVL olgular›nda BSR yan›t›n›n elde edilememesinin nede-
ninin muhtemelen refleks ark›n›n bozulmas›na ba¤l› oldu-
¤unu düflünmekteyiz. BSVL olgular›n› seçerken, serebellar
lezyonu olan olgularda BSR daha önceki çal›flmada elde
edilemedi¤i için, Wallenberg sendromu olan olgular çal›fl-
maya al›nmad› (1). BSVL olgular›nda lezyonun sa¤da ya
da solda olmas›n›n herhangi bir etkisi gözlenmedi. Lezyon
lokalizasyonu ve/veya boyutu daha önemli gibi görünmek-
tedir. Daha önceki çal›flmada BSR’nin oligo ya da polisi-
naptik/plurisegmental beyin sap› spinal refleks gibi görün-
dü¤ü ve vestibüler, piramidal ve serebellar sistemin kont-
rolü alt›nda oldu¤u öne sürülmüfltür (1). Bu çal›flmada,
BSVL olgular›nda BSR yan›t›n›n al›namamas›, daha önceki
çal›flmalarda bafl stabilizasyonunda önemli rolü oldu¤u
öne sürülen retikülospinal ve vestibülospinal yollar›n AS
uyar›m› ile elde edilen BSR ark› üzerine etkili oldu¤unu
göstermifltir. Piramidal yollar›n BSR üzerine etkisini sapta-
mak için farkl› hemisferik lezyonu olan olgularda bu ref-
leks çal›fl›labilir (1,3-5). 

Bafl postürünün dinamik kontrolü kompleks ve iyi ta-
n›mlanmam›fl bir proçestir. Daha önceki çal›flmalarda
SKM kas› vestibüler, trigeminal ve postüral olarak uyar›l-
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fiekil 2. Normal bir olgudan elde edilmifl BSR yan›t›. A: Sa¤ SKM
kas›ndan M yan›t›, B: Sol SKM kas›ndan BSR yan›t›.

fiekil 3. BSVL olan bir olgudan elde edilmemifl BSR yan›t›. A: Sa¤
SKM kas›ndan M yan›t›, B: Sol SKM kas›ndan BSR yan›t›.
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m›flt›r (4,6-8). Markham, vestibülospinal sistemin bafl sta-
bilizasyonu ve postürün sürdürülmesine yard›m etti¤ini
rapor etmifltir. Semisirküler kanallar ve bunlar›n boyun
motor nöronlar›na k›sa latansl› ba¤lant›lar› medial vesti-
bülospinal trakt arac›l›¤› ile uzayda aç›sal akselerasyonla-
ra yan›t olarak bafl› stabilize eder (5). Keshner ve arka-
dafllar›, vestibüler sistemin, boyun kaslar›ndan orijin alan
vestibüler reseptörlerin stimülasyonu ile bafl stabilizasyo-
nunda dominant rolü oldu¤unu ve vestibülospinal, vesti-
bülo-retikülospinal yol arac›l›¤› ile bafl hareketlerini kont-
rol etti¤ini öne sürmüfltür (9). Olas›l›kla bafl postürünün
dinamik olarak sürdürülmesinde rolü olan BSR yeni tan›m-
lanm›fl bir reflekstir ve mekanizmas› da tam olarak bilin-
memektedir. ‹psilateral AS’›n uyar›m› ile kontralateralden
elde edilen HSR 1999 y›l›nda Uluda¤ ve arkadafllar› tara-
f›ndan tan›mland›ktan sonra literatürde bugüne kadar bu
refleks ile ilgili bir çal›flma bulunmamaktad›r. BSR, infraor-
bital sinirin uyar›m› ile SKM’den kay›tlanan trigeminoser-
vikal refleks ve kula¤a klik verilerek SKM’den kay›tlanan
vestibülokolik reflekslere teknik aç›dan çok benzer nitelik-
tedir (6,10). Fakat bu refleksler k›sa latansl› olmas›na kar-
fl›n, BSR uzun latansl› bir reflekstir. Uzun latansl› oldu¤u
için de bu refleks ark› üzerine etkili birçok yap› olabilece-
¤i düflüncesindeyiz. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda BSVL olgular›nda BSR ya-
n›t›n›n al›namamas›, beyin sap›nda vestibülospinal, reti-
külospinal yollar›n, serebellum gibi, BSR üzerinde fasili-
tatör etkili oldu¤unu düflündürmektedir. BSR’nin meka-
nizmas›n› ayd›nlatmaya daha fazla katk›da bulunmak
için elde etti¤imiz bu bulgular›n farkl› hemisferik lezyo-
nu ve vestibüler patolojisi olan olgularda yap›lacak genifl
serili çal›flmalarla desteklenmesinin yararl› olaca¤› dü-
flüncesindeyiz.
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