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OZET

Amag: Aksesuar sinirin elektrik uyarimi ile elde edilen bas stabilizasyon refleksi, ani pozisyon degisikligine karsi basi eski pozisyonuna
getirmeye yonelik oligo-polisinaptik/plurisegmental bir fleksor reflekstir. Cesitli hastalik gruplarinda calisiimis ve serebellar lezyonu olan
olgularda inhibe oldugu gézlenmistir. Bu calismada bas stabilizasyon refleksinin beyin sapi vaskdiler lezyonu olgularinda nasil etkilen-
diginin arastiriimasi amaclanmistir.

Hastalar ve Yéntem: On sekiz beyin sapi vaskliler lezyonu olan olgu ve 18 normal kontrol olgu ¢alismaya alindi. Her iki sternoklei-
domastoid kasa konsantrik igne elektrodu ile girilerek kulak arkasinda posterior ticgenden, sag ve sol aksesuar sinir uyarilarak kon-
tralateral bas stabilizasyon refleksi kaydedildi. Sekiz bag stabilizasyon refleksi yaniti kaydedilerek ortalama latans dlgtildi.

Bulgular: Beyin sapi vaskdler lezyonu olan olgularda sol aksesuar sinirinin uyariimasi ile kontralateral bas stabilizasyon refleksi
hastalarin hicbirinde elde edilemedi. Sag aksesuar sinirin uyarimi ile kontralateral bas stabilizasyon refleksi yaniti ise 18 olgunun

15'inde elde edilemedi. Kontrol olgularda ise sag ve sol aksesuar sinirin uyarilmasi ile olgularin hepsinde bas stabilizasyon refleksi
elde edildi.

Yorum: Calismamizda beyin sapi vaskdiler lezyonu olan olgularda bas stabilizasyon refleksinin inhibe oldugu gézlenmistir. Bu inhibisyon
beyin sapinda inen traktuslarin da serebellum gibi bas stabilizasyon refleksi tizerinde fasilitatér etkili oldugunu dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas, refleks, beyin sapi, vaskliler, beyin, vaskdler travma.
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ABSTRACT

Head Stabilization Reflex in Patients with
Brain Stem Vascular Lesions

Ferah Kizilay, Hiilya Giingor, Sibel Ozkaynak

Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Akdeniz, Antalya, Turkey

Objective: The head stabilization reflex (HSR) elicited by stimulating the accessory nerve is an oligo-polysynaptic/plurisesgmental flex-
or reflex, which brings the head back to its previous position in response to a variety of sudden head position changes. This reflex
was studied in numerous diseases and was inhibited in patients with cerebellar lesions. The present study aimed to investigate how
HSR is affected in patients with brain stem vascular lesions.

Patients and Method: The study included 18 patients with brain stem vascular lesions and 18 normal control subjects. Concentric
needle electrodes were inserted into the belly of both the sternocleidomastoid muscle and the accessory nerve, and were stimulat-
ed separately from the posterior triangle. In all, 8 HSR responses were recorded and mean onset latencies were measured.

Results: By stimulating the left accessory nerve in patients with brain stem vascular lesions, contralateral HSR could not be elicited.
Similarly, by stimulating the right accessory nerve, contralateral HSR response was elicited only in 3 of the 18 patients. In contrast,
stimulation of both the left and right accessory nerves elicited contralateral HSR in all the controls.

Conclusion: HSR was inhibited in patients with brain stem vascular lesions. This observation shows that the descending pathways in

the brain stem facilitate HSR in a similar fashion as the cerebellum was shown to do in a previous study.

Key Words: Head, reflex, brain stem, vascular, brain, vascular trauma.

GiRIS

Aksesuar sinir (AS)'in elektriksel uyarimi ile elde edilen
bas stabilizasyon refleksi (BSR), Uludag ve arkadaslari ta-
rafindan 1999 yilinda tanimlanan, ani pozisyon degisikli-
gine karsi basl eski pozisyonuna getirmeye yénelik oligo-
polisinaptik/plurisegmental bir reflekstir (1). Basin pozis-
yonunda &nemli bir rol oynayan sternokleidomastoid
(SKM) kasa konsantrik igne elektrodu ile girilerek, kulak
arkasinda mastoid kemigin alt kisminda posterior ticgen-
den kontralateral taraftaki AS'in supramaksimal uyarimi
aferentleri ve vestibller yapilar, eferent yolunu ise AS
yapmaktadir (1,2).

Uludag ve arkadaslar, BSR'nin Parkinson hastaligi,
duysal polinéropati, herediter duysal polinéropati, heredi-
ter serebellar sendrom, psédobulber paralizi, olivoponto-
serebellar atrofi, serebellar lezyonlar, Guillain-Barre send-
romu olgularinda daha 6nce calismis ve serebellar lezyonu
olan olgularda BSR'nin inhibe oldugunu saptamistir.
BSR'nin mekanizmasi bilinmemektedir, ancak serebellu-
mun BSR Uzerine fasilitatér etkili oldugu rapor edilmistir
(1). Biz de bu calismada degisik seviyelerde etkilenmeye
yol acmis beyin sapi lezyonlarinin BSR Uizerine etkisinin na-
sil olacagini arastirmayr amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Galismaya 35-78 yas arasinda 18 beyin sapi vaskdler
lezyonu (BSVL) olan olgu (13 erkek, 5 kadin) ve 35-65 yas
arasinda 18 normal olgu (2 erkek, 16 kadin) alindi. Gegici

iskemik atak ve vertebrobaziler yetmezIligi olan, polinéro-
patisi bulunan ve sistemik bir hastali§i olan olgular, sere-
bellar infarkt ya da hemorajisi olan olgular ve Wallenberg
sendromu olan olgular calismaya alinmadi. BSVL olan 18
olgunun 11’inde pons infarkt (3 olguda ponsun saginda,
4 olguda ponsun solunda ve 2 olguda pons orta hatta in-
farkt, 2 olguda da multipl laktiner infarkt), 1'inde sol pon-
toserebellar pedinkdl infarkti, 2'sinde medulla oblongata
(MO) infarkti (1 olguda MO sagdinda, 1 olguda da MO so-
lunda infarkt), 1'inde mezensefalon infarkti, 3'tinde pons
hemorajisi (2 olguda pons orta hat hemoraji, 1 olguda da
ponsun saginda hemoraji) vardi. Olgularin ayrintili bulgu-
lart Tablo 1'de sunulmustur. Kontrol olgular, néroloji po-
liklinigine degisik nedenlerle basvurup beyin manyetik
rezonans gértnttileme (MRG)'si alinarak normal bulunan
ve elektromiyografi (EMG) laboratuvarinda incelenip, nor-
mal bulgular saptanan hastalar arasindan secildi. Boylece
kontrol olgularinda herhangi bir santral lezyon, polinéro-
pati, servikal radiktilopati ya da radiktlomiyelopati diglan-
di. Hastalara testin nasil yapilacadi anlatilarak gerekli izin
ve imza alindi.

Test sirasinda hastalar bas dik pozisyonda sandalyeye
oturtuldu. Alkollti pamuk ile cilt temizlendikten sonra
SKM kasi muayene ile palpe edildi. Her iki SKM kasinin or-
ta bélgesine konsantrik igne elektrodu (Nihon Kohden)
yerlestirildi. Calismada Nihon Kohden Neuropack 8
EMG/Evoked Potential cihazi kullanildi. Analiz zamani 10
ms/div, stimulus frekansi 1 Hz, stimulus stiresi 0.2 ms, filt-
re arali§l 2 Hz-2 kHz idi. Bipolar ytizeyel stimtilasyon elekt-
rodu ile uyari kulak arkasinda posterior ticgenden verildi
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Tablo 1. Hastalar, kraniyal MRG bulgulari ve BSR verileri

Sag uyari Sol uyari
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 Sag pons infarkt 2.1 - 1.9 -
6 Pons orta hat hemoraji 1.4 - 1.7 -
7 Multipl pons infarkti 1.9 - 2.1 -
8 Sag MO'da lakin* 1.5 56.7 1.9 -
9 Sol MO infarkti (1 cm) 1.9 - 1.5 -
10 Sag pons hemorajisi 2.6 - 2 -
11 Sol pons infarkti (6 mm) 2.0 - 2.1 -
12 Sol pons infarkti (1 cm) 2.7 - 2.6 -
13 Pons orta hat infarkt* 24 48.8 1.8 -
14 Sag pons infarktl (8 mm)* 1.9 63 1.7 -
15 Sag pons infarkti (1 cm) 2 - 2.5 -
16 Sol pons infarkti (1 cm) 2.8 - 1.6 -
17 Sol pons yarisinda infarkt 2.5 - 2.0 -
18 Multipl pons infarkti 2.3 - 2.6 -
* BSR yaniti elde edilen olgular.
MRG: Manyetik rezonans gértintlileme, BSR: Bas stabilizasyon refleksi, BSVL: Beyin sapi vaskliler lezyonu, MO: Medulla oblongata.

(Sekil 1). Uyari siddeti supramaksimal ipsilateral M yaniti
alinip kontralateral refleks yanit elde edilene kadar dere-
celi olarak artirildi, ama uyari siddetinin olgularda agri
olusturmasina izin verilmedi. Her iki AS'dan uyari verilerek

Uyari yeri

igne elektrot =

Sekil 1. igne elektrodunun yeri ve uyari bélgesi.

iki tarafta da BSR calisildi. Sekiz BSR yaniti kaydedilerek or-
talama latans olcdildu.

Kontrol grubunda sag ve sol taraf arasindaki M yani-
t1 ve BSR parametrelerini karsilastirmak icin Wilcoxon tes-
ti kullanildi. Hasta grubu ve kontrol grubu M yaniti ve
BSR latanslarini karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p< 0.05 degeri kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (p< 0.05) (Tablo 2). Kont-
rol grubunda sag AS’in uyarimi ile M yaniti latansi ortala-
masi 2.86 + 0.9 ms, kontralateral BSR latansi ise 50.03 +
5.4 ms, sol AS'in uyarimi ile M yaniti latansi 2.80 + 0.9 ms,
kontralateral BSR latansi 49.8 + 6.03 ms olarak saptandi.
Kontrol olgularda sag ve sol M yaniti latansi ve BSR latan-
si arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptan-
madi (p< 0.05). BSVL olgularinda sol AS'In uyariimasi ile
18 olgunun hicbirinde kontralateral BSR elde edilemedi;
ayni taraftan elde edilen M yaniti latansi ortalamasi ise
1.92 + 03 ms idi. Sag AS'in uyarimi ile M yaniti ortalama-
s 2.03 = 0.4 ms, kontralateral BSR yaniti ise 18 olgunun
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Sekil 2. Normal bir olgudan elde edilmis BSR yaniti. A: Sag SKM
kasindan M yaniti, B: Sol SKM kasindan BSR yaniti.
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Sekil 3. BSVL olan bir olgudan elde edilmemis BSR yaniti. A: Sag
SKM kasindan M yaniti, B: Sol SKM kasindan BSR yaniti.

15'inde elde edilemedi. BSR elde edilen 3 olgunun BSR la-
tanslart 56.7 ms, 48.8 ms ve 63.0 ms idi. Bu 3 olgudan
2'si ponsta lakuner infarkta (1 olguda pons orta hat in-
farkti, 1 olguda pons saginda infarkt), bir tanesi de
MO'nun sagdinda laktiner infarkta sahipti (Tablo 1 * BSR
yaniti elde edilen olgular). Sekil 2 ve 3'te BSR yaniti 6rne-
gi sunulmustur. M yaniti latansi igin, hasta ve kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p< 0.05). Hasta grubunda M yaniti latansi daha kisa idi.
BSR amplittidleri kisiler arasi blytk farklliklar gosterdigi

icin ve normal dagiima uymadid icin istatistiksel olarak
degerlendirmeye alinmadi.

TARTISMA

Calismamizda BSVL olan olgularda sol AS'in uyariima-
si ile kontralateral SKM kasindan BSR elde edilemedi. Sag
AS'In uyarimi ile kontralateral BSR yaniti, 18 olgunun
15'inde elde edilemedi. BSR yaniti elde edilen 3 olgunun
bir tanesi MO'nun sagdinda, bir tanesi pons orta hatta, di-
geri de ponsun saginda 8 mm'lik laktiner infarkta sahipti.
M yaniti latansi icin, hasta ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p< 0.05). M
yaniti latansi hasta grubunda daha kisa idi. Bu bulgu muh-
temelen BSR yanitini elde edebilmek icin daha ytksek uya-
r siddeti verilmesiyle agiklanabilir.

Uludag ve arkadaslari, BSR'yi Parkinson hastaligi, here-
diter duysal polindropati, psédobulber paralizi, olivopon-
toserebellar atrofi ve serebellum lezyonu olan olgularda
calismis ve serebellum patolojisi olan olgularda BSR'nin el-
de edilemedi@ini saptayarak serebellumun BSR tizerine fa-
silitator etkili oldugunu rapor etmistir (1). Serebellar etki-
nin norofizyolojik mekanizmasi tam agik olmamasina rag-
men, retiktiler ve vestibtiler néronlarda serebellumun etki-
si deneysel olarak gdsterilmistir (3). Serebellar sendromun
resiprokal olarak innerve olan kaslarin koordinasyonunda
bozukluk olusturabilece@i éne strdlmdustir (1). Beyin sapl
yapilarinin da bu refleksin olusmasi ve kontroltinde rolu-
nun olabilecegini distinerek BSVL olan olgularda BSR'yi
calistik ve BSVL olgularinda BSR'nin elde edilemedigini
gozledik. BSR'nin mekanizmasi bilinmemektedir. Ancak
BSVL olgularinda BSR yanitinin elde edilememesinin nede-
ninin muhtemelen refleks arkinin bozulmasina bagli oldu-
Junu dustinmekteyiz. BSVL olgularini segerken, serebellar
lezyonu olan olgularda BSR daha &énceki calismada elde
edilemedigi icin, Wallenberg sendromu olan olgular calis-
maya alinmadi (1). BSVL olgularinda lezyonun sagda ya
da solda olmasinin herhangi bir etkisi gézlenmedi. Lezyon
lokalizasyonu ve/veya boyutu daha énemli gibi gériinmek-
tedir. Daha énceki calismada BSR'nin oligo ya da polisi-
naptik/plurisesgmental beyin sapi spinal refleks gibi gértin-
duigu ve vestibdiler, piramidal ve serebellar sistemin kont-
roli altinda oldugu 6ne sdrdlmusttr (1). Bu calismada,
BSVL olgularinda BSR yanitinin alinamamasi, daha énceki
calismalarda bas stabilizasyonunda énemli roli oldugu
One sdrtlen retikilospinal ve vestibtlospinal yollarin AS
uyarimi ile elde edilen BSR arki Uzerine etkili oldugunu
gbstermistir. Piramidal yollarin BSR Uzerine etkisini sapta-
mak icin farkli hemisferik lezyonu olan olgularda bu ref-
leks calisilabilir (1,3-5).

Bas posturtiniin dinamik kontroli kompleks ve iyi ta-
nimlanmamis bir progestir. Daha Onceki calismalarda
SKM Kkasi vestibliler, trigeminal ve postiral olarak uyaril-
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mistir (4,6-8). Markham, vestibulospinal sistemin bas sta-
bilizasyonu ve posturtin strddrilmesine yardim ettigini
rapor etmistir. Semisirktler kanallar ve bunlarin boyun
motor ndronlarina kisa latansli baglantilari medial vesti-
bulospinal trakt araciligi ile uzayda acisal akselerasyonla-
ra yanit olarak basi stabilize eder (5). Keshner ve arka-
daslari, vestibuler sistemin, boyun kaslarindan orijin alan
vestibliler reseptérlerin stimtlasyonu ile bas stabilizasyo-
nunda dominant roli oldugunu ve vestibulospinal, vesti-
bulo-retiktlospinal yol araciligi ile bas hareketlerini kont-
rol ettigini 6ne strmustdr (9). Olasilikla bas postdrtntn
dinamik olarak stirdurtlmesinde roli olan BSR yeni tanim-
lanmis bir reflekstir ve mekanizmasi da tam olarak bilin-
memektedir. ipsilateral AS'in uyarimi ile kontralateralden
elde edilen HSR 1999 yilinda Uludag ve arkadaslari tara-
findan tanimlandiktan sonra literattirde bugtine kadar bu
refleks ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir. BSR, infraor-
bital sinirin uyarimi ile SKM’den kayitlanan trigeminoser-
vikal refleks ve kulaga klik verilerek SKM'den kayitlanan
vestibllokolik reflekslere teknik agidan ¢ok benzer nitelik-
tedir (6,10). Fakat bu refleksler kisa latansli olmasina kar-
sin, BSR uzun latansh bir reflekstir. Uzun latansh oldugu
icin de bu refleks arki tizerine etkili bircok yapi olabilece-
gi dustincesindeyiz.

Sonug olarak ¢alismamizda BSVL olgularinda BSR ya-
nitinin alinamamasi, beyin sapinda vestibilospinal, reti-
kilospinal yollarin, serebellum gibi, BSR lizerinde fasili-
tator etkili oldugunu dustinddrmektedir. BSR'nin meka-
nizmasini aydinlatmaya daha fazla katkida bulunmak
icin elde ettigimiz bu bulgularin farkli hemisferik lezyo-
nu ve vestibller patolojisi olan olgularda yapilacak genis
serili calismalarla desteklenmesinin yararli olacagi du-
stincesindeyiz.
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