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PARKINSON HASTALARINDA
ALFA MOTOR NORON UYARILABILIRLIGININ
H REFLEKSI DUZELME EGRISI ILE
DEGERLENDIRIILMESI*

Ayhan Oztiitk ™, Hilmi Uysal**

Bu calismada santral siniy sisteminin dzellikle islev balindeki kismun gosteren atfa

motor udron wyarilabililigindeki degisikliklerin izlenmesi camaglanmustie. Calismaya 8.8,
Ankara Hastanesi Parkinson Polikliniginde izlenien 20 hasta ile 11 géniillii debil
edilmistir. Parkinsonlu hastalarin tiimiinde H Refleksi diizelme oranlar (HRDOJ kontrol
gribu degerlerine gdre anlamil derecede farklydi. Hastalarin Rlinik evrelerine gore
ayrilan Grup I ve Grup I subgruplarma ait H Reflekst diizelme egrilerinde (HRDI)
Jarklihik gézlenmemistiv. Hasta gruplannda en anlamiy yiizde degisimi IV. Ddnem icinde
200 msn wyart araligida ve V. Dénem igindeki 600 msn wyart araligimda gozlenimistir,

Anabtar soézctikler: Parkinson Haslaligr, HRRR

H-Reflex recovery ratios for alfa motor neuron excitability
in Parkinson's Disease

it this study we claimed to observe the variations of alfa motor neuron excitability,
espacially during the fonctional phase of central nervous system. Twenty patients from
Parkinson polyclinic of Ankara State hospital and eleven volenteers are included. The
H-Reflex recovery ratios (HRRR) of the parkinson patients were significant comparedio the
control group. The difference of H-Reflex recovery curves betweeir group I aiwd group2 were
not sinificant, The most importent percentage variations were during 200msec dand
600msec interstimulus intervals in IV, and V. phase subsequiently.
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Motor sistem , motor kontrolii serebral korteks, cahismada, gastroknemius kasma ait HRDE ile birlik-
spinal kord ve beyin sapt arasindaki feedback, feed- te, daha 6nce calisilmams olan vastus medialis kasi-
forward ve adaptil’ mekanizmalarin dagilin ile ger- na ait HRDE olusturularak, Parkinson hastalarnda
ceklestirebilmektedir.Bu ii¢ diizey birbirivle hiyerar- spinal uyarlabilirlikteki degisikliklerin gésterilmesi
sik oldugu kadar paralel bir organizasyona da sahip- amaclanmustir,
tir (3). Hareket sirasindaki kas gruplannin aktivitesi .
ve postiiriin korunmasini kontrol eden, segmental ve Gereg ve Yontem:

supra segmental mekanizmalar meveutiur, H Reflek-
si, suprasegmental merkezi sinir sistemi yapilarinin
son ortak yolu olan | alfa motor néronlar tizerindelki
etkilerini gostermek agisindan gercek éneme sahiptir
(1). HRDE ile islevsel sinir sisteminin incelenmesinin
mimkiin olacagr ve alfa motor néren uyarlabilirligi-
nin ortaya kovulabilecegi ileri stiriilmiistiir (5,0). Bu

Bu ¢alismaya S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Kli-
nigi Parkinson Hastaligi Polikliniginde izlenen 12'si
erkek, 81 kadin toplam 20 hasta kabul edildi. Kontrol
grubu olarak 81 kadin, 370 erkek 11 gondlll incelen-
mistir, Grup ['deki hastalarin yas ortalamast 59£8.06,
grup IU'deki hastalarin yas ortalamast 68£6.9 idi.
Kontrol grubunu olusturan deneklerin se¢iminde pe-
riferik ve merkezi sinir sistemini ilgilendiren hastalik
Oykist, bulgu ve belirtisi olmayanlar ve elektrom-
yografi (EMG) ve sinir ileti hizt degerlerinin normal
stnirlar dahilinde olanlar calismaya dahil edildi. Has-
ta grubu icin idyopatik Parkinson hastahgt disinda,
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Sekil 1: Gastroknemius kast icin H-refleksi metodu

yas grubuna gére EMG ve sinir ileti hiz1 degerlerinin
normal sinirlarda olan hastalar calismaya dahil edildi.
Parkinson hastalarinin hastalik stiresi 6ay-13 yil ara-
sindla, ortalama hastalik siiresi 5+2.88 yil olarak kabul
edildi. Hastalar, istatistik olarak elverigli sayilar elde
etmelk icin, Hoehn ve Yahr skalasi kullamlarak iki
gruba ayrldi(4). Evre 0-2 Grup I, 3-5. Evreler ise Grup

11 olarak degerlendirildi. Tek tarafl hastalik ve hafif

hilateral semptomlar Grup I, diisme ylirdyememe ve
kisith hareket Grup I olarak saptandt.

Denekler ve hastalar veterli dinlenme saglandilk-
tan yapilacak islemler anlatldiktan ve hasta ve kont-
rol grubundan islem icin onay alindiktan sonra sakin
bir odada st Gstii yaurlarak rahat bir konuma gel-
meleri sagland:. Incelemeler Medelec MS92A iki ka-
nalli EMG aleti ile yapildr, Kayit icin Medelec igne
elektrotlar kullanuldr. 1gne elektrotlar gastroknemius
kast icin H-Refleksinin en ivi olusabildigi popliteal
fossadan orta hatin 15 ¢m asagr ve 2 cm medialine,
vastus medlialis i¢in patellanin 4 parmak Ustil ve orta
hatun 2 cm medialine yerlestirildi (Sekil 1,2). Uyaric
olarak Medelec bipolar standart keceli uyarici elekt-
rotlar kullaniddr. Gastroknemius kasi icin, katot prok-
simale gelecek sekide fossa poplitea'ya, medial pop-
liteal sinir Gizerine |, vastus medialis i¢cin femoral arter
nabazaninin palpe edildigi lokalizasyonda femoral si-
nir tizerine verlestirildi ($ekil 1,2). Toprak elektrotlar
ise uvarict ve kayit edici elektrotlar arasina yerlestiril-
di. Stimulus 0.5 msn stre ile uygulandi. Uyanicr elekt-
rot ayn: siddetteki uyart ile maksimum amplitticlde H-
Refleks yanit elde edilebildigi konumda sabitlestiril-
di. Uyarr ciftleri 1sn araliklarla uygulandr. Uyan sid-
deti kademeli olarak artinlarak H-Refleks yaniti sabil
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Sekil 2: Vastus medialis kasi i¢in H-refleksi metaodi

yanit olusturabilen uyan siddeti, inceleme hoyunca
uyguland: (9). HRDE elde edilebilmesi igin 10, 25, 50,
75, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800 msn aralikh
uyar ¢iftleri uygulandi (2,9). Slplrme zamant uyar
cifti stiresine uygun olarak ayarlandi. Elde edilen H-
Refleks amplitiidleri, tepeden tepeye olclilerek, kay-
dedildi (4,5,9). Biri sartlatict (conditioning), digeri test
uyarnst olmak Gizere iki uyart, aym tarafta ve ayni sinir
tizerine uygulandiginda, test uyarist sonucu olusan
H-Refleks amplitiidinin sartlayict uyarict sonucu
olusan H-Refleksi amplitiidiine orant saptanarak,
uyart araliklart X ekseninde, ylizde oranlart Y ekse-
ninde belirtilmek zere HRDE olusturuldu. Test ve
sartlayict uyanlarla meydana gelen H-Refleks ampli-
tidleri arasindaki oran “H test/ H sartlayicr x 1007 [or-
miilii ile hesaplandi. Elde edilen tim veriler Windows
Quadro-Pro programuina kaydedilerek, % degerleri X
ekseninde, uyan cifti araliklart Y ekseninde olmak
tizere grafikler elde edildi. Elde edilen grafikler her
uyart arahi@ stiresi icin; 1. Hasta ile kontrol grubu ara-
sinda |, 2. Olusturulan hasta gruplart arasinda, 3. Ayni
hasta icin,sag ve sol ekstremiteler arasinda, 4. Gas-
toknemius ve vastus medialis kas gruplarn arasinda
grafiksel olarak karsilagtirildi. Gruplar arasindaki far-
kin anlamliligs, t testi uygulanarak arastirddi, Kontrol
grubu ile hastalar arasinda ve her iki gruba ait hasta-

lar arasinda olusturulan grafikler karsilasurlarak in-
celendi.
Bulgular:

Refleksi latansi normal smurlardaki goéntlli de-
neklerden olusan kontrol grubunda HRDOnin tiim
kaslar icin 30 msn uyar arah@mdan baslayarak sifir
degerinin tizerine ¢ikugr saptandi. Kontrol grubu de-
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neklerde THIRDO min keskin bir egimle yiikselmeye silitasyon 400 msn uyart araliginda meydana gelivor
baslacdhgt IV. Dénem yine tim kaslar icin 100 msn ve monofazik olan bu dénem 400 msn uyart arahgin-
uyart araliginda bashiyordu. Ara fasilitasyon donemi da sona eriyordu. Diizelmenin daha yavas bir egimle
olarak da isimlendirilen IV. Dénemde maksimum fa- olustugu V. Donem , 800 msn uyart aralifinda gozlen-
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HASTA VE KONTROL GRUELARINA AIT SAG
V.MEDIALIS H REFLEKSI DUZELME EGRILERI
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di ve maksimum diizelme bu uyan arahiginda tespit
edildi. Kontrol grubundaki deneklerin sag ve sol
ekstremiteler ile aynr taraf kas gruplarn arasinda
HRDO’ lan acisindan anlamb fark saptanmadi. H-Ref-

leksi latanslart normal sirlarda tespit edilen Parkin-
son hastalarmn ortalama HRDElerinin 1. Donemi
tim kaslarda, kontrol grubu deneklerde oldugu gibi
50 msn uyart arahiginda sonlandigy gozlendi. TV, do-
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nemin baslangier ise kontrol grubu deneklere gore
hiraz daha erken olarak 75 msn uyar aralifinda orta-
ya ¢iktn Ara [asilitasyon déneminde maksimum fasili-
taston 200 msn uyart aralifinda ortaya ¢iku. 11 ve 1V,
Dénemlere ait fasilitasyon degerleri kontrol grubu
degerlerinin oldukca izerinde gerceklest.

Gralik 1,2,3,4" de goriildigt gibi kontrol ve has-
ta gruplan arasindaki anlamli fark 800 msn uyar
arahgima kadar devam etti. Student t testi ile yapilan
analizde; hastalara ait gruplarin sag ve sol ekstremi-
teleri arasinda ve ayni taraf gastroknemius ve vastus
medialis kas gruplar arasinda HRDO agisindan fark
olmacdi@ saptand. (p< 0.05)

Tartisma:

Parkinson hastaliginda evrelerin ve farklt kas
gruplarinin HRDE lerinde meydana gelen degisme-
lerin incelendigi calismamizda sonuclar karsilastiril-
cdhigmda su odzellikler ortaya cikmaktadur;

Kontrol grubunda incelenen 11 goniillii denege
ail HRDE' lerinde elde edilen, ortalama degerlerde
II. Donemin 50 msn uyart araliginda sona ermesi,
diger calismalarla uyumluydu (3).

Maksimum [asilitasyonun olustugu ve IV. Déne-
min baslachgr 400 msn uyart arahgr, diger ¢alisma-
larla celismemektedir (Gralik 1,2,3,4) (3).

Monofazik olan IV, donemin 400 msn uyart ara-
Iiginda sonlanmast da benzeri calismalarda sapta-
nan ve 350-500 msn arasinda olan degerler ile
uvumludcur (3).

Parkinson hastalarinda 11, Dénemin bitisi i¢cin
gecen stirenin, kontrol grubu deneklere gore kisal-
digi belirtilmektedir. Bunun 6 aylik L-DOPA tedavi-
sivle normal degerlere ulasugs ileri stirilmistir (3).

Bir diger arastirmact, bu stirenin uzachgint ancak
ortaya cikan farkin anlaml olmadigimn gdzlemistir
(10).

Bizim calismanuzda da sonuglar incelendiginde,
Parkinson hastalarinda bu stirede bir kisalma ol-
makla birlikte, her iki grup hastada da II. Dénemin
50 msn uyart aralnginda sona erdigi ve istatistiksel
incelemede anlaml farkin olmadigs gozlendi,

Parkinson hastalarina ait HRDE, kontrol grubu
dencklere ait HRDE ile karsilasurilchginda en an-
lamli farkin 75 msn uyar araligindan itibaren basla-
yvan IV, ve V. dénemlerde olustugu gozlenmistir,

Parkinson hastalarinda V. dénemde olusan
maksimum fasilitasyonun, kontrol grubu deneklere
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gore yaklasik 1.5 kat daha fazla olustugu gézlendi.
Farklilik 75 msn uyart araligindan, incelemenin son
uyart arahgr olan 800 msn uyart araligina kadar de-
vam etmistir (Grafik 1,2,3.4).

Kontrol grubu deneklerden farkl olarak Paar-
kinson hastalarinda tedrici diizelmenin oldugu V.
donemin yerine, egride strekli bir diismenin oldu-
gu gozlendi. Idyopatik Parkinson ve néroleptik kul-
laninmu ile olusan Pakinsonizmi clan hastalar ile va-
pilan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis-
tir (5,10).

Bir diger calismaya gore Parkinson hastalarinda
IV. donemdeki fasilitasyon talamotomi veya L-DO-
PA tedavisiyle azalmakta normale yaklasmaktadir
(10). Bu dénemin spastisite ve parkinson hastali-
sinda meveut patolojinin en iyi yansicdhgr donem ol-
dugu ve ilag etkisinin gdzlenebilecegi one sirdl-
muistir.

Hasta gruplarina ait gastroknemius ve vastus
medialis kaslarimin HRDE leri istatistiksel olarak in-
celendiginde, aralaninda anlaml fark  gozlenme-
di.Proksimal ve distal kas gruplarimin karsilastriddi-
&1 baska bir calisma bulunmadign icin degerlendir-
me yaptlamac.

Her iki hasta grubu icin 600 msn uyart aralign, en
anlamlt degisikligin gozlendigi uyarr araligr olarak
saptandi.

Calismada kontrol gribuna gore Parkinson has-
talarinda ara fasilitasyon déneminin olusumunda
artis uzun dongtlii (long loop) relleksler ile acikla-
nabilmektedir. Uzun dongili reflekslerin akul kas
kasilmasin glict ve bunun aksi yoninde uygula-
nanbeklenmedik dis mudahalenin giict ile artan
kazancin Parkinson hastalarnda istirahat halinde
dahi maksimum dizeye ulastig ve bu bozuklugun
derecesinin semptomlann siddeti ile paralellik gos-
tedigi bilinmektedir (5,7,8).

Bu calismada elde edilen gastroknemius kasina
ait diizelme egrisi diger arastrmacilarin bulgulan
ile paralellik gostermektedir. Ancak vastus medialis
kast HRDE'ni gosteren herhangi hir calismaya rast-
lanmadi@ icin karsilasturma yapilamanmistr.

HRDE elde edilmesi sirasmda sartlayict uyarnm
olustugu Ia afferent uyarimi aynen uzun doéngili
reflekslerde oldugu gibi | kazanct artmis bir refleksi
aktive edebilir.Bu refleks egride 75 msn arahigindan
itibaren beliren anormal derecede giicli fasilitasyo-
nun olusumundan sorumlu olabilir.Bu fasilitasyo-
nun olusumu alfa motor néronlarin uyartlabilirligin-
deki artisin sonucudur.
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