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GIRIS

Sinir sisteminin fonksiyonel olarak gok oOnemli
bir bolimiinii olugturan beyin sapini tetkik yontemleri
son yillarda giderek gelismektedir.Bu arada g0z kirpma
refleksinin yollarini acifa kavusturmak igin yapilan
son galigmalar ayrica,beygnsapi lezyonlarinin lokali-
zasyonunda da yardimeci olacak bazi yeni goriisler getir-
migtir.Bu yenilgkleri aktarmaya ¢aligtigimiz galisma-
mizda,dilimizde terminolojik yénden tartismalara yol
acan Ingilizce "brain stem" kelimesinin karsiligi ola~
rak beyin sapar terimini kullandlk.Oysa_pedunculus
cerebri kargiligi olan bu terimin yerine daha dogru
olarak "beyin saki" yada"beyin kiitiigii" terimleri One-

rilmektedir,




GENEL BILGILER

GOz kirpmajistemli,spontan ve refleks olarak yaratila-
bilen,gdz gibi Onemli bir organi korumaga yonelmig bir ha-
reket kompleksidir.Gdz kirpma hareketi levator palpebra ka-
sinin tonik aktivitesinin kaybolmasi ve gegici olarak gev—
gemesi,goz kapaklari ve periorbital bolgeyi gepegevre saran
orbiklilaris okiili kasinin ise siiratli fazik kasilmasi ile
birliktedir.Bu resiprokal iliski ayrintilarda bazi fizyolo-
jik ayricaliklar tagimekla birlikte;hem istemli hem de spon-
tan ve refleks gz kirpma hareketlerinde geqerlidir.(S)

G0z gevresindeki alana hafifge vurmakla alinan g6z
kirpma gseklindeki yanit ¢esitli adlarla anllmlgtlr.Adlandr_
ma vurulan bolgeye,kasilan kaslara ve sorumlu mekanizmaya
gore yapalmigtir.llk kez Overend tarafindan 1896'da bildi -
rilmigtir.Yine Overend tarafindan uyandirilma yerine gore
de frontal refleks olarak adlandirilmigtir.Daha sonra peri-
osteal refleks (Bechterew 1901,Foerster 1936),supraorbital
refleks (Me Carthy 1901),kemik refleksi (Lewandowsky 1910),
deri ve periosteal refleksi (Guillain 1920) ,perichondreal
refleks (Simchowicz 1922),myotatik veya kas gerilme refleks
si (Weingrow 1933, Wartenberg 1945) olarak adlandirildxy.
Ayrica yine,uyandirilma yerine gdre nazo palpebral refleks
(Guillain 1920) glabellar refleks (Monrad Krohn 1938) ve
orbicularis oculi refleksi (Dejong 1950)0larak adlandiril -
migtir.(16,22,%4,38)

Alnin bir tarafina vurularak ortayas ¢ikarilan gdz kairp-

}fma refleksinin elektromiyografik incelenmesi ilk kez




Kugelberg tarafindan 1952'de yapildi.(22)

Mekanik vuru yerine supraorbital sinire supra-maksimal
elektriki stimiilasyon verilmesi teknigin standardizasyonuna
gotiirdi. (17,23). G662z kirpma reflekslerinin klinik degeri
bir¢ok yayindan bilinmektedir (21,23%,25,26,28,34,41,42) .

Orbikiilaris okiili kasinda supraorbital sinirin elekirik-
sel stimlilasyonu ile ortaya gikarilan refleks hareketlerin
iki komponenti mevcuttur:

l-Erken oligosinaptik ipsilateral yanit

2-Ge¢ polisinaptik bilateral yanit.(17,22,38)

Goz kirpme refleksinin kesin anatomik striiktiirleri bi-
linmemektedir.Bu refleksin afferent yolunu nervus trigeminus
efferent kolu ise fasiyal sinir olugturur.Birgok aragtirmaya
gore kismen serebral yapilarin kontrolu altindadir(2,5,12).
Elektriksel uyarilmis gbz kirpma refleksi ig¢in,birinci kom-
ponentin myotatik veya nosiseptif bir yanit oldugu konusunda
biribiri ile geligen gdriisler vardir.llk aragtirmacilar bi-
rinci komponentin,kisa latansi ve habitiasyon olmayigi nede~
niyle myotatik oldugunu diiglindiiler.Orbikiilaris okiili kasmin
gerilmesinin birinci yaniti ortayas cikarmada yeterli wuyara
olacagina inandilar.(22) Bu gdriis onlara izleyen birkag erag-
o tirmaci tarafindan desteklendi.Bununla birlikte buyorumlama
;'ba21lar1 tarafindan da kabul edilmedi.Shahani ve Young ref-
fleksin kutenoz afferentlerin stimiilasyonu ile ortaya ¢ikari-
flabilecegini ilefi stirdiiler(%9).Shahani gdz kirpma refleksi-
| nin birinci komponentinin geri gekme refleksi ile egdefer
olduguna inanayordu(30).Bu tartigmalar bazi deneysel bulgu-

larla desteklendi.Tipik kas ifcikleri insan ve hayvanlarin




o yiz kaslarinda bulunamadi.Aragtirmacilar kedide ve maymunda
;:gaz kirpma refleksini supraorbital bdlgeden ¢rkarilmig birx
- deri parcasinl stimiile ederek olugturabiliyorlardl, fakat
“ orbikﬁ1aris okiili kasini dogrudan uyarma ile refleksi ortaya
- gikaramiyorlardi.(39)

Boylece elektrikle uyarilarak ortaya ¢ikarilan géz kxrp-

ma refleksinin birinci komponenti proprioseptif karakterleri

:komponentin refleks arki en az bir interndronu olan oligosi-
”naptik bir reflekstir.Bu tek motor néronun latans varyasyon-~
- larindan ¢ikarilmigtair §40).

Oligosinaptik bir refleks ark: oldufuna iligkin diger
° bu1gu1ar,kedide yapilen anatomik ¢aligmalardan kaynaklanmig-
tir.Trigeminal kdklerin kesilmesinden sonra dejenerasyon
gosteren liflerden fasiyal nukleuslara projekte olan higbir
1if gorilmemigtir(13).

GOz kirpma refleksinin birinci komponentinin supraorbi-
tal sinirin afferent lifleri ile pons ig¢inden nukleus senso-—
;?ius superior nervi trigemini'ye iletilerek,burada impulslar
en az bir interndron aracilifiyla fasiyal nukleusun interme-
diat grubuna génderildigi konusunda belirtiler vardir.Burs—
daki ndronlar orbikiilaris okili,frontal ve zigomatik kasla
mnerve eder (21;2?,45).

Ikinei komponentin polisinaptik 6zelliZi tim aragtiri -
1lar tarafindan kabullenilmistir.Bu ge¢ yanitin uzun bip

fferent kolu olup ipsilateral traktus spinalis nervi trige~



mini ile nukleus traktus spinalis nervi trigemini'ye pro-
Jekte olur.Bu kaniya trigeminal sinirin kesildigi(trigemi-
nal traktotomi,Sjoquist ameliyati)hastalardski bulgulardan
ve spinal trigeminal trakt ve gekirdeginin katildigi Waillen-
berg'in lateral mediller sendromlu hastalarindaki sonuglar-
dan varildi(22,24,32,34),

Goz kirpma refleksinin organizasyonunu ag¢ikliga kavug-
turmak i¢in propriobulber baglantilar ve bunlarin dagilimm
incelemek amaci ile yapilan c¢alismalarda bulber retikiiler
formasyona yonelinmigtir.Daha dnceleri de bu propriobulber
baglantilar pekgok araétlrma01 tarafindan incelenmigtir(43).

Retikiiler formasyon alt beyin sapi boyunca daha ziyade
kiigiik noronlarin bulundugu bir lateral kisam ile daha biiyiik
noronlarin olusturdugu medial kisamdan olugmugtur.Berman'in
‘lateral tegmental alanina tekabiil eden,piramidal ¢apraz se-
viyesindeki lateral kisim,retikiiler formasyon kitlesini,
kaudal medulla coblongata'nin dorsal ve ventral retikiiler ge~
kirdeklerini olugturur.Medulla oblongata'nin rostral 2/3 bé-—
liimlinde ,lateral tegmental alan fasiyal gekirdegin dorsal ve
. dorsolateralindeki parviselliler lateral retikiiler alanin
:karslllgl gseklindedir.Eski tariften hafif farklilikla,simdi-
ﬁ.ki bulgular ponstaki lateral tegmental alanin Meessen ve
Olszewski'nin h alani ile gosterdiffi sekilde oldugudur.Bu
 a1an motor trigeminal gekirdegi gevreler ve motor ve esas
 hissi trigeminai gékirdekler arasindaki retikiiler alani ol-
hﬁﬂéu 8ibi supratrigeminal gekirdegi de ig¢ine alir.Medial teg-~
éntal alan hipoglossal gekirdek rostralinde ayirdedilebilir.

Bu tegmental alan nucleus interfaskiilaris hipoglossi de




BC~brachium conjunctivum
BP-brachium pontis
CN-cochlear nukleus
CPN-columna posterior
nukleuslari
h-Meessen ve Olszewgki'-
nin h alana.
LRN~lateral retikiiler
nukleus
IT-lateral tegmental a-
lan.
LTD--lateral tegmentsal
demetler.
MT-medial tegmental alan
PB-parabrakial alan
PV-nukleus sensorius
prinsipalis n trigem.
RC-korpus restiforme
SC~nukleus subcoeruleus
SPV-spinal trigeminal
kompleks
Vm-trigeminal motor nuk-
leus _
NV-n.trigeminus
VC-vestibuler kompleks

Jekil:1- Bulber medial ve lateral tegmentasl alamlarin

gemasl.
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dahil olmak lzere paramedian retikiiler nukleusu ile gdste~
rilmistir.Ust medulla oblongata'da bu retikiiler nukleus
magnoselliiler ve gigantoselliller medial tegmental alan ile
yer defistirmigtir.Bunun rostral kismi nukleus pontis kau-
dalis ile esdefer gibi goziikmektedir.(13%,4%)gekil:1.

Medial ve lateral bulbar tegmental alanlar birgok lon-
gitudinal 1if demetleri igerir,bunlar kaudal olarask devam
ederek servikal kordun ventral,ventrolateral ve dorsclate-
ral funikvluslari ig¢inde ilerlerler.Ventral lokalize Thomas
demetleri de dahil olmak lizere lateral tegmental alandaki
demetler gri cevherin lateral kismi iginden dorsolateral ve
ventrolateral funikuluslari igine giderler.Medial tegmental
alandaki demetler ventral funikulus ve ventrolateral funi-
kulusun intermedier ve ylizeyel tabakalarinin ig¢ine dogrude-
vam ederler.(13)

Simdiki bulgular i longitidunal tegmental zon'un var-
l1gin1 gostermektedir.Lateral ve medial propriobulber sig-
temleri igeren iki lateral tegmental zon ve uzun desandan
yollari igine alan medial tegmental zon,Bunlar ventral ve
ventrolateral spinal funikuluslarin daha yilizeyel tabakalari-
na ilerlerler ve muhtemelen spinal kord boyunca dagilirlar.

En lateral tegmental zon'da yani lateral tegmental a-
lanin lateral kisminda yerlesmig olan lateral propriobulber
sistem temelde bu bdlgedeki néronlardan kaynaklanir gdziik-
mektedir,yine de spinal trigeminal kompleks'deki orijinleri
reddedilemez.Bu lateral sistemin lifleri kaudal medullanin

lateral tegmental demetlerinin dorsal komponentleri icginden

C1 dorsolateral funikulusun derin tabakalari i¢ine ipsila-




teral olarak inerler.Ve ipsilateral olarak h alaninin late~
ral kismindan parabrakial alana yilikselirler.Bu b&lge niron-
larindan gegitli seviyelerde kaynaklanan lifler lateral
propriobulber sistem ile degfigik motor hilcre gruplarina da—
gilmaktadir.Ipsilateral hipoglossal ¢ekirdege projekte pro-
Jjekte olan lateral tegmental alanin lateral kismindaki nd-
ronlar obeks'ten fasiyal nukleus seviyesine kadarki bdlge-
lerde konsantre olmuglardir.Agiz cgevresindeki kaslari inner-
ve eden lateral fasiysl subnukleusa yogun olarak projekte
olan noronlar kabaca ayni bdlgede ve daha kaudale dogru da
yerlegmiglerdir.Buna ek olarak hipoglossal ve fasiyal gekir-
dek arasindaki nodronlar orbikillaris okiili kesini innerve e-
den intermedier fasiyal subnukleusa projekte olur.Zekil:2
Ipsilateral olarak motor gekirdeklere dagilan bir la-
teral propriobulber sisteminin varlig: gosterildikten bagka
bilateral projekte olan medial prOpriobulber 1if sisteminin
varligl da gosterilmigtir.Bu sistemin lateral propriobulber
sisteme gOre motondronal hiicre gruplari iizerine biraz daha
genig dagilma gosterdikleri gOriilmiigtiir.Herikisinde de ben-
zer rostrokaudal organizasyon vardir.Hipoglossal ¢ekirdek-
lere giden medial propriobulber lifler,obeks ve fasiyal nuk-
leus arasindaki noronlardan,bazi lifler daha rostral-alan—
lardan kaynaklanir.liateral fasiyal subnukleusa gidén 1if
kitlesi de bu subnukleusun baglica ikinci kismina dagilir.
Intermedier ve dorsomedial fasiyal subnukleuslara giden 1if-
ler daha kaudal yerlegmig néronlardan kaynaklanir.Tiim bu nd-

ronlarin lateral tegmental alanin medial kismina weya medi-

al tegmental alana ait oldugunu belirlemek gili¢gtiir.Sonuc ola-




Jekil:2~ Sekiller gematik olarak lateral tegmental alanin

lateral ve medial kisimlarindaki ndronlardan fasiyal,tri-

geminal ve hipoglossal motor gekirdeklere liflerin dagi-

limini gostermektedir.A'da lateral kisimdan liflerin ipsi-
lateral dagilimi,B'de ise medial kisaimdam bilateral da@i-

limi goriilmekte.



10

rak fasiyal c¢ekirdek ve obeks arasindaki lateral tegmental
alanin medial kismindaki noronlar bilateral olarsk tiim bul-
ber motor gekirdeklere projekte olurlar.Propriobulber ndron-
larin baglantilaribazi bulber reflekslerin ortaya gikmasini
saglarlar.intermedier fasiyal subnukleusa projekte olan bi-
lateral kaudal meduller projeksiyonun orbikiilaris okiili ref-
leksinin uzun latansli bilateral komponentini ortaya g¢ikar-
digi diiglinlilmektedir.Sekil 2 (13,14)

Bu galaigmalarin yanisira Wallenberg sendromlu vakalar-
da gbz kirpma refleksinin elektrofizyolojik tetkikinde er-
ken yanit normal sainirlarda,etkilenen tarafin stimiilasyonu
ile ge¢ yanitta bilateral gecikme kaydedildi.(24)Semptomla-
r1 daha giddetli olan vakalarda etkilenen tarafa stimiilas-

yon uygulandiginda iki tarafli geg¢ yanitin kayboldugu sap-

by !k

-
-
o

A I; . B ?i

Sekil:>~ A'da solda lezyonu olan Wallenberg sendromlu has-
tada sag stimiilasyon ile normal yanit,sol stimiilagyon ile
ge¢ yanitlarda afferent Hek;B'de saf stimiilasyon ile daha
giddetli seyreden bir Wallenberg sendromunda,lezyon olmayan
sagda normal ge¢ yanit solda ge¢ yanitin alinamamasi,sol
stimiilasyon ile ge¢ yanitlarin afferent bloku gdriilmektedin

tandi.(gekil > ) Bu bulgular gdz kirpma refleksinin bila-

 teral ge¢ yaniti altinda yatan baglantilarla ilgili bazi

sonu¢lara gotlirdii. 1-Stimiile edilen tarafta geg¢g yanitain




ipsilateral asandan mediller bir yolla,spinal trigeminal
gekirdekten,ipsilateral fasiyal ¢ekirdefe ulasmaktadair.
2~Intekt tarafin stimiilasyonu ile etkilenen tarafta geg ya—
nitin alinamayigi nedeniyle kontrlateral yanitin da,kontr-
lateral fasiyal nukleusa gitmeden Once orta hatti kaudal me-—
dulla oblongata'da gegen asandan mediiller bir yol ile sag-
lanmasi gerekmektedir.Vakalarin patolojik tetkikinden fasi-
yal gekirdeklere uzanan ipsilateral ve kontrlateral asandan
mediiller yollarin alt beyin sapinin lateral retikiiler for-
masyonunda lokalize oldugu sonucu ¢ikarilmigtar(30).
Bbylece daha Onceki anatomik g¢aligmalar ile uygunluk
gosteren bu Wallenberg sendromlu hastalardaki g8z XKirpma
refleksi anormallifi agiklanabilir.Glinki trigeminbretikﬁler
lezyon yalnizca etkilenen taraftaki trigeminustan,heriki ta-
raftaki orbikiilaris okiili kasinin motor ndronlarina projekte
olan kaudal mediiller ndoronlara girig yolunu bloke etmekle
kalmayacak,fakat aynl zamanda etkilenen taraftaki orbikiila-

ris okiili kasinin motor ndronlarina intakt tarafteki ndron-

lardan dagilan gaprazlsyan asandan lifleri kesecektir(30)
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GEREG VE YONTEM

h

Normal kigilerden herhangi bir nﬁroiojik defisiti ol-
mayan tam safliklia 10 kisgi kontrol grubu olarsk segilerek,
g0z kirpma refleksi incelendi.

Fatolojik vakalar Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Poliklinigine bagvuran,klinik olarak beyinsapi kz-
yonu diglinlilen veya siliphe edilen vakalardan segilerek genel~
likle ayaktan izlenerek tetkik edilmiglerdir.Toplam 16 vaka
seglilerek tetkik edilmistir.Beyinsapz lezyonlarinda,lezyo-
nun seviyesine gore gok ¢esitli belirti ve bulgular gdriil-
mektedir.Vakalarin segiminde agagidaki belli basgli mezense-
falon,pons ve bulbus lezyonu bulgu ve belirtileri goz Oniine
‘alinmigtair:

Mezensefalon'da okiilomotor sinir paralizisi,pons'ta
konjuge lateral okiiler deviasyon yada parezisi, fasiyal,tri-
geminal sinir lezyonlara,nervus abducens lezyonu,interniik-

' 1eer oftalmopleji,akustik sinir lezyonu ve bunlara bagla
diplopi,tinnitus,bulbus'ta trigeminal sinirin duysal lezyom,
vestibliler nukleus lezvonu,nervus vagus lezyonu ve bunlarla
ilgili olarak vertigo,yutma kusuru,higkirik,ayrica cesitli

- Sseviyelerin lezyonlarinda gorilen,nistagmus,serebellar be-

| lirtiler ve Horner sendromu baglica bulgu ve belirtilerdir.
Ayrica kliqikte,kranial sinirlerin tutulmasi sonucu yiiz
- dil,larinks,¢ifneme ve yutma kaslarinin atrofik paralizisi
Ve kargi tarafta beyin sapindan gegen longitudinal uzun trake-

 tuslar1n tutulmasi ile felg¢le seyreden hemiplegia alternan

~tablosu goriiliir.
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Konsantrik igne elektrodlarin kullanildigi galigmalar—
da,igne heriki orbikillaris okiili kasinin alt kismina yerles-
tirildi.Hastalardan sirtisti yatar pozisyonda,gevgemis ola-
rak,gbzlerini agik birakip,zemin aktivitesini minimumda tut-
malari istendi.lstemli olarak gdzleri kirptirilarak,maksi-
mal kasi yaptirildi ve heriki taraftaki amplitiidlerin esit
oldugu gozlenerek flaster ve igfneler deriye sabitlegtirildi.
Bazi kigilerde ise yanitlar gilimiig ylzeyel
disk elektrodlarla kaydedildi.Elektrod- ;::)K)
larden biri alt goz kapagina,diferi ise o

burun kdkiine fikse edildi.Pozisyonlarin

simetrik olmasi ig¢in g¢aba gdsterildiDaha

onceki galismalardan igne ve yizeyel

Sekil: 4
elektrod kayitlamalari arasindabelir- Yiizeyel elektrod-
laran konumu,yil-
gin bir farklilik bulunamamasina da- diz supraorbital
sinirin uyarildga
yanarak,heriki ydntem de karisik ola- veri gdsteriyor.

rak kullanildi.(5)G6z kirpma refleksi unilateral olarak sup-
raorbital sinire elektrik vererek ujarlldl(sekill&).Sabit
kare geklindeki akim dalgilara O,1 milisaniye siire ile bipo-
lar kege uglu yiizeyel elektrod ile uygulandl.Uyarlcl elektro-
duti iki diski arasindaki mesafe 1,4 cm. idi.Ge¢ komponentle-
rin habitliasyonunu onlemek i¢in stimiilasyon,diizensiz,saniye-
de bir kezden fazla olmayan aralarla,kMG stimiilatdriiniin boy-
le diizensiz uyarilar veren "random" diigmesi kullanilarak ve-
rildi.Stimulus éiddeti maksimum erken ve ge¢ komponentleri
olugturacak gekilde ayarlandi.

Elektromiyografik tetkik Medelec marka EMG MS6 cihazi

ile yapilmigtir.Cihazin bazi teknik Ozellikleri gdyledir:
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a)Yiksek girig empedansli amplifikatdr sisteni,

~ 0,01 Hz'den 100 kHz'e kadar ayarlanabilen frekénsfimreleri

- 5 uV/div'dan 10 mV/div'a kadar 11 basamakla duyarlik ayari

b)Monitdr,14X11,4 cm ekranli katod 1gin tiibi,

- 2'si iki ayri amplifikat®riin sinyalini veren,diger ikisi

averagerin sinyalini veren toplam 4 kanal,

- 0,05 ms/div ile 500 ms/div arasinda defisen 13 basamakli
sipliriim hizi.

¢)Stimiilatdr

- saniyede 0,5'den 100'e varan sayida uyari verilebilmekte,

- "random" diigmesi ile diizensigz uyarilar verilebilmektedir.

Cihazin ayrica akustik ¢ikaigi,dzel averager'ils ve kayit sis-

temleri de vardair.

Kayitlama sirasinda biribirini izleyen 8 stimiilasyon ve
bunlarin yanitlarinin ortalamasa averager'a kaydedilerek ay-
ni anda osiloskop ekranindan okunuyor ve kagida foto-deve-
lopman ile kaydediliyordu.Ayni deney sirasinda 8 stimiilasyo-
nu.izleyen yanitlari siiperpoze ederek kaydetmek de miimkiin
oluyordu.Kayitlama genellikle 10 msan/div'luk osiloskopik
zaman biriminde yapildi.Kayitlardan Srnek goériilmektedir

Vakalarin tiimiinde ayrica fasiyal sinir tragus oniinden

uyarilarak,fasiyal sinir distal latansi kaydedildi.
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. \ =
uyarici yuzeyel - . .
T elektrod FITRlatE tetikleyici
~Sure
=giddet
r!: ;_1_-; ayari

kaydedici elektrodlar
v
sol sag EKRAH

el e
‘ foto [ averager

. XT¢ .. .. ..
2‘ slpiiriimiin

baglsmag

Sekil:5~ GOz kirpma refleksinin kayit teknifi.

e e
}m
S
} .
N

[

q'\'_m-.wo .

100 uvi

10msan

Sekil:6- Bir normal vakada gdz kirpma refleksi kayitlara.
stte averager ile,altta siiperpozisyon ile kayit gdril-
mekte,S:sinistrum,D:dekstrum ve sirasiyla R1,R2,RZ2c erken
ge¢ ve konsansiiel yanitlar: gdsteriyor.
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BULGULAR

Elektriksel ola;ak uyarilarak ortaya gikarilan goz
kirpma refleksi normal,sinir sistemi ile ilgili hastaliga
bulunmayan 10 goniilliide ve ayrica 16 beyin sapi lezyonu dii-
ginilen hastada tetkik edildi.Sirasi ile herbirinde,fasiyal
sinirin direkt yénltl Fl,gﬁz kirpma refleksinin erken kompo-
nenti (erken yanlt)Rl,ikinci komponenti(ge¢ veya ipsilateral
geg yanlt)Rz.zve konsansiiel yanit(kontrlateral geg yanlt)Rgc
saptandi.

8 kez tekrarlayan uyaran ile alinan ysanitlarin en kisa
olanlari goz oniine alindi,gerek siliperpozisyon ile,gerek de
averager ile hafizaya kaydedilerek ekranda latans &lgilimleri
yapildil ve ayrica fotodevelopman ile kagirda gegirilerek 61—
glimler kafittan yapildi.Elde edilen tiim sonuc¢lar tablo 2 ve

Fasiyal sinirin direkt uyarilmasi ile elde edilen la~
tanslarin ortalamasi sagda 5,08 solda 3,135 bulundu.Sag ve
sol latenslar arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi.le-
tanslar 2,8 ile 3,4 arasinda degiskenlik gosteriyordu.

Yine normal vakalarda,R1 yanitinin latanslarl,lo ile
12,5 msan arasinda degZiskenlik gosteriyordu,sag ve sol Rl
yanitlari arasindaki fark bireylerde 1 msan'den fazlaya ¢ik-
madil,sag ve sol latanslar arasinda istatistiki olarak anlamla

bir farklilik bulunamadi.Tim bireylerde Rl ortalama 10,6

 standart sapma ise 0,69 olarak bulundu.

Ipsilateral R2 yanitlar 10 ile 12,5msan arasindaki bir

yelpazede degilim gosteriyorlardi.Sag ve sol tarafain kiyas-
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10 normal kigide Rl latans 16 beyinsapi lezyonunda
histogrami. Rl latans histogramzi.
10
5
F— ‘
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10 normal kisgide R2 latans 16 beyinsapi lezyonunda
histogrami. R2 latans histograma.
10+
5.
. T P—W
25 30 35 40 45 msan 20 25 30 35 4045 50 55
10 normal kigide Rgc latans 16 beyinsapi lezyonunda

histogrami. Rgc latans histogrami.




21

TSBWUBTEBATY BpPUTIBT
-u0fz97 1desurfeq aa Teu

-J0U uUTUTYIBF Tos-ZES oly

d N

TSsuEB TS BATY
sputIBTuoLz9T tdesurieq
®A TBUJOU UIUBWETELIO omw

d X

TSBUUBTEBATY BPUTIRT
-u0LzaT tdesurfeq oA Tsum
—JI0U WIUWIiIs] Tos-Ims Nm

d

N

TeBUUBTS ATy
sputIeTuoLzeT Tdesurleq
9A TBUJIOU UTUBMBTRIIO Nm

d

N

TsBUUBTE BATY BPUTIBT
-u0fz91 tdesutrdieq 9A Taw

4
-JI0U UTUTIIBF [os-3ms y

L
d X

TEBUBTEBATY
BputTIBTUCAZST tdes utplaq
2A TBUWJIOU UTUBWETTRLIO Hm

d N

-

sudews
1I8pUBYE

_,
h




22

F F, sag-
o 1 top- 1
Fl sag Fl Sol lam sol farka
(ipsilat,) (kontrlat) X
Normal _
vakalar:X 3,08 3,13 3,1 0,05
(ortalama)
SD 0,154 0,133 0,143 0,097
(standart :
SApmA )
Beyin sagm
lez.: 3,25 5,11 3,18 0,213
SD . 0,4 0,15 0,315 0,33
lam sol farkai
Normal _
vakalar:X 10,69 10,66 10,6 0,43
SD 0,66 . 0,75 0,69 0,43
Beyinsapl
lez.: ff 13,29 11,2 12,2 2,83
SD 4,51 0,94 3,32 4,05
R R R.c
R i%siw kgnsan- igsi.ve
R kgnsan— lateral gliel kons.
i%si- giiel taraf taraf taraf
lateral farka farka farka
Normel
vakalar:X 32,62 33,07 3,15 2,65 2,1
SD 4,125 5,166 1,63 1,29 1,4
Beyimsapi
lez.: X 38,23 37,75 5,88 6,18
SD 5+35 7432 3,98 5,42

Normal ve beyimsapi lezyonlu vakelardes,latanslarin ortalame
ve standart sapmalari.
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lanmasindan anlamli bir fark bulunamadi.Genel ortalama
32,62 olup standart sapma 4,12 bulundu.Sag ve sol taraftaki
vanitlar arasindaki farkin ortalamasi %,15 standart sapma
1,63 bulundu.

Konsansiiel yanitlarin ch latanslarinin sag ve sol ta=~
raf kiyaslanmasaindan anlamli bir fark bulunamadi.Ortalama

3%,07 S8D. 5,16 bulundu.
Pim bu bulgular esas alinarak 5+ SD alinarak normal

degerler i¢in sinir ¢izildi. Tablo 4

fasiyal sinir erkeniu_ geg konsansuel
direkt yaniti yanit yanit 2 yanit R2c
Ortalama 3,1 10,6 32,6 3%,07
S.D. 0,14 0,69 4,12 5,166
(stan.sap)
Normal 3,1+0,4 10,6x2 32,6x12 33+ 15
sinirlar
Sag-sol {1,6 <5 <5
farki

Tablo:4 Goz kirpma refleksinin latansinin sinir degerleri.

Klinik olarak beyin sapi lezyonu diiginiilen 16 hastada
g6z karpma refleksi elektrofizyolojik olarak incelendi.
Sonuglar tablo 3'de goOrilmektedir.

fasiyal sinirin direkt yaniti ortalama %,18msan,stan=:)
dart sapma (0,51 bulundu.

Goz kairpma refleksinin erken yaniti Rl lezyon tarafln-
da-ipsilateral-ortalama 1%,29 5D 4,5 kontrlateral ortalama
11,20 8D 0,94 bulundu.Genel toplamin ortalamasi 12,& SD33
idi.Bir vakada alinamadi,en kisa 9,5 msan bulundu.bag ve

sol taraf farki ortalama olarak 2,8 5D 4,05 bulundu.

Konsansiiel yanit latanslarinin ortalamasi 36,8 SD gl
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bulundu.lezyon tarafina ipsilateral olarak ortalama 37,75
SD 7,3 kontrlateral X 33,92 SD 3,6 bulundu,

Normal ve hasta gruplarin Fl latanslarinin kiyaslanma-
sindan anlamli bir farklilik elde edilemedi.Yalnizca ipsi-
lateral Fl deferlerinin,normal grupla kiyaslanmasinda fark
anlamli bulundu.(0,05> P> 0’02)(t2,l98)'

Normal ve hasta grubun Rl latansinin arasindaki fark

Snemli bulunmugtur.(O,OOQ)P)O,OOl)(t2 971).Normal ve hasta
?
grubun Rl latansinin saf-sol farkinin kiyaslanmasinda fark
anlamli bulunmugtur(O,OB}P}O,OE)(t2 552).
L
Normal ve hasta grubun R, latanslari arasindaki fark
da ¢ok anlamla bulunmugtur(P@,OOl)(t3 522).Normalveihasta
L] .
grubun R2 latansinin sag-sol farkinin kiyaslanmasinda fark ﬁ
anlamly bulunmugtur(o,Ol)P>0,005)(t2,795). i
Yine normal ve hasta grubun Rec latanslari kiyaslan- :
mistir.Fark ¢ok anlamli bulunmustur(0,005>P>0,001){(t

3,155 :
Sag ve sol farkinin kiyaslanmasinda da fark Onemli ve anlam-~

11 bulunmu$tur(0,02)P>O,Ol)(t2’755).
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TARTT SMA

Goz kirpma refleksinin birinci ve ikinci komponentleri-
nin latanslar:i birgok ¢aligmada gosterilmigtir.Bizim Qallé—
mamizda normal kontrol grubundan elde edilen veriler litera-
tir ile kiyaslandiginda uygunluk gésterdiéi goriildi.Daha
onceki aragtirmacilarin degerleri asagidaki tabloda goril-

mektedir.(5,15,21,27)

gdz kirpma refleksi(msan)

gruptaki ki~

gl sayisa Rl R2 sag-sol fark
Kimura 10,454£0,84 304 3,4 R, 1,641,7 |
(83) - !
!
Dehen 1142 2845 |
(48) | |
|
Namerow 10,0+1,18 28,644 3 R, 0,39x0,22 '
(20) R, 2,05¢1,6
Kaplan 10,2+0,9 30,1+3,9
(20)
Kendl caligmamiz 10,642 32,6412 Ry 0,43£0,43
(10) R, 3,15%1,6

Normal kontrol grubu ile hasta gruptan elde edilen la-
tanslarin kiyaslanmasindan istatistiki olarak aﬁlamll bir
- farklilik bulunmustur.Bu bulgumuz mevcut literatiir bulgulary
ile uyusmaktadir.(18,21,26,27)
| Bizim galigmamizda normal ve hasta grubun kiyaslanmasi-

-in istatistiki olarak anlamla gikmasi ¢ok degerlidir.Cilinki
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6 deflgik komponentini inceledigimiz wakalarda kiyaslama tiim
bireylerin latanslarinin ortalamalari lizerinden yapilmakta-
dir.Oysa bazan bir beyin sapi lezyonu diger komponentleri
etkilemeksizin tek bir komponentte degfisiklik yapmig olabi-
lir.Bu tek tek olabilen defigikliklerin tiim sonucu etkileme~
mesi,istatistiki olarak anlamli sonug¢ vermemesi beklenebi-
lirdi.

Beyin sapinda gesitli seviyelerdeki lezyonlarin goz
kirpma refleksinin latansinda yaptigi degisiklikler daha dn-
ce yapilan galigmalarla ortaya konmugtur.Beyin sapinda bir
veye birka¢ gbz kirpma refleksi komponentinin latansinda
artis veya kaybina dayasnarak 10 gegit lezyon lokalize edile-
bilmektedir.Lezyonlarin lokalizasyonu sematik olarak gdste-

rilmistir.

A

v o+

- .po

Sekil:7~ (egitli beyinsapi lezyonlarinin seviyesinin
gematik olarak gosteriligi. '
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Bu 10 degisik seviyedeki lezyonda g0z kirpma refleksi-
nin latans degisiklikleri ve anatomik lokalizasyonu gdyle—
dir.
l1-Ayni tarafta kisa ve uzun afferentlerin herikisini de bir-
likte etkileyen bir lezyonda,Rl ve R2 latansinda ve ch
konsansiiel yanit latansinda uzama gdriliir.Trigeminal sinir
lezyonunu diislindtirir(19,28)
2-Fasiyal sinir liflerinde intrapontin veya ekstrapontin
lezyon sonucu ipsilateral Rl ve R2 yanitlarin latansinin u-
zamasl,normal konsansiiel yanit R2c ve kontrlateral stimiilas-
yon ile ikinci yanitin latansinin uzamasi gorilir(l?).
3-Medullanin mediolateral kismindaki lezyonlarda gorilur,
ipsilateral taraftaki reklirran uzun kolun etkilendifl ve
yalnizca ipsilateral ge¢ yanitin uzamasiy ile karakterize bir
durumdur(41)
4-Medullanin medial ve lateral kisimlarini etkileyen lezyon-—
larda goriilir.Elektrofizyolojik olarak ipsilateral R, yani-
tin kaybi ve kontrlateral olarak stimiilasyon ile konsansiiel
yanitin ch kaybi yada latansinin uzamasi gOrilir.
5-Parasmedian lezyonlarda goriiliir.Kontrlateral Rgc komponen--
tinin kaybi veya latansinda artig gdriliir.(41)
6-Dorsolateral medullanin lezyonlarinda goriiliir.Bu durunm,
bir tarafin stimillasyonundan sonra,ipsilateral ve konsansii-
el ge¢ komponentlerin latansinda artig ile karakterizedir{(3Q.
7-Bu tip median veya multifokal lezyonlarda gériilir.Heriki
tarafin stimiilasyonunda tiim ge¢ komponentlerin kaybl veya

latansinda artig =eklindedir.

8-Lezyonun oldugu iki veya daha fazla alan sdz konusudur.




28

Heriki tarafin stimiilasyonunda bir taraftaki birinci ya-
nit R d;glnda-tﬁm yanitlarin latansinda artig mevcuttur(4l).
9-Paramedian ve dorsolateral bolgeyi kapsayan genig lezyon-
larda etkilenen tarafin stimilasyonu ile ge¢ yanatta bilate-
ral gecikme ile intakt tarafin stimiilasyonu ile konsansiiel
yanitin latansinin uzamasi gorulir(30).
10-Trigeminal ve fasiyal sinirin herikisinin birlikte olan
lezyonlarinda,lezyon tarafinda tim yanitlarin alinamamasi
veya latansin uzama51,kér$1'tarafta ise konsansiiel yanitin
latansinin uzamasi gdrilir(28).

Ayraca tek tarafli olarak erken komponentin latansinin
uzamasi fasiyal sinir veya trigeminal sinir yada o tarafta-
ki pons lezyonunun belirtisi oldugu bildirilmistir(18).

Tim bu bilgiler tablo halinde agagida gosterilmigtir.

ipsilateral kontrlateral
Rl R2 R2c Rl R2 Rac
1. - - - N N N
2. - - N N N -
3. N - N N N N
4, N - N N N -
5. N N - N N N
6. N - - N N N
7 N = - N - -
8. N - - - - -
Q. N - - N N -
10. - - - N N -

Tablo:5- Gegitli beyin sapa lezyonlarinin yol acgtrgl latans
degigikligini gtsteren tabloda, N:normel,(~): latans artiga
yada yanitin elinamamasinil ifade ediyor.
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Ayrica elimizdeki hasta grubundan elde edilerek tablo
hilinde gdsterilen latanslar birer birer deferlendirilerek
sinlr degerleri agan latanslar igaretlendi.

Boylece hasta gruptaki vakalar tablo ile karsilag-
tirilarak her vakada lezyonun seviyesi belirlenmeyi ¢aligil-
di,Buna gore:

1 no'lu vakanin goz kirpma refleksinin elektrofizyolo-
Jik tetkikinde goriilen latans defisikliklerinin tablo 5'dek
l.deffigiklife uydufu goriilmiigtiir.Nervus trigeminus lezyorla-
rinda goriilen bu tip degisiklik afferent bloku ifade etmek-
tedir.Nitekim hastadaki klinik bulgularin pontoserebellar
kogede kitleyi diiclindiiren,sol lateralizasyon veren serebel-~
lar belirtiler;trigeminal ve fasiyal sinir tutulmasi,igitnme
kusuru geklinde olmasi,elektrofizyolojik bulgularin kismen
klinik tabloyu destekledigini gistermektedir.

5 no'lu vakanin tetkikinde tabloda 5.tip lezyona uyan
latans degisiklikleri saptanmigtir.Paramedian blge lezyon-
larinda gorilen bu tip degigiklik,klinik olarak multipl sKe-
roz digliniilen,tetraparezi ve serebellar belirtileri olan has-
tada demyelinizan plaklarin bu bdlgede oturmus oldugunu gos-
termektedir.

16 no'lu vekada da ayni gekilde 5.tip lezyona uyan la-
tans defigsiklikleri gorildi.Bu hastada da multipl skleroz
tanisi diiglinliliiyordu.

4 ve 5 no'lu hastalarda 10.tipte latans degisiklikleri
saptanmigtir. Bu tip latans degigiklikleri trigeminal ve fasi-
yal sinir lezyonunun birlikte oldugunu gostermektedir.# nol

lu vakada da klinik olarak pereferik tipte fasiyal parezi

ile birlikte ayni tarafta ylizde uyusukluk hissi tanimlani-
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yordu.Elektrofizyolojik tetkik sonucunda nervus trigeminus
lezyonu objektif hale gelmigtir.5 no'lu hastada ise latans
defisikliklerini agiklayacak klinik bulgular yoktu.Piramidal
ve serebellar belirtleri olan hastada diisiinlilen tami multipl
skleroz idi.Elektrotizyolojik bulgular ancak sessiz plakla-
rin varligi ile agiklanabilir.

11 no'lu hastada gdz kirpma refleksinin elektrofizyolo-
Jik tetkikinde latans degigikliklerinin tablodaki 6.tipe uy~
dugu goriildii.Bu tip degisikliklere dorsolateral medulla lez—
yonlarinda rastlanir.Nitekim hastanin klinik tablosu tipik
Wallenberg sendromuna uymaktaydi.Ayrica daha genig bir saha-—
da infarkti olan Wallenberg sendromlu hastalarda medial
propriobulber 1if sisteminin de etkilenerek,lezyon tarafinda
kargl tarafin stimiilasyonu ile ortaya ¢ikarilan yanit da
kaybolarak 9.tip latans degigikliginin gériildiigi yayinlan-
migtar(30).

Boylece goz kirpma refleksinin-elektrofizyoloéik tetki-
ki ile lezyonun genigligi,dolayisiyla prognoz hakkinda da
bilgi edinmek mimkiin olabilmektedir.

15 no'lu vakanin tetkikinden ¢ikan sonug¢lar dea ayni ge-
kilde 6.%ip defigiklife uyuyordu.Multipl skleroz diigiiniilen
bu vakada demyelinizan plaklarin bu bdlgede oturmus olabile-
cegi sonucuna varilda.

Diger yandan tek tarafli olarak erken komponentin 9.
vakada oldufu gibi gecikmesi o taraftaki nervus fasiyalis
veya nervus trigeminus yada pons'un o tarafindaki bir lezyo-

nu diiglindirir.Ancak yalnizca bu latans degigikligi lokali -

zagsyon konusunda kesin ve ag¢ik bir bilgi vermemektedir.
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Nitekim bu vakada pons lezyonlarinda goiriilen interniikleer
oftalmopleji mevcuttu.

10 no'lu vakadaki latans degisgiklikleri de S5.tipe uy-
maktadir. Kontrlateral komponentin latansinda artigla ka-
rakterize bu tip degigiklik paramedian lezyonlarda gorii-
lir. Bu vakada klinik tablo ile lezyonun olasi lokali-
zasyonu arasinda baglanti kurulamamistir.

Ayrica hasta grubun latans degerleri tablosu dikkatle
incelendifinde, bazi lezyon lokalizasyonlari yapilamayan,
fakat refleks yanitlarin latanslarinin patolojik Olgiilere
ulagtigr vakalarin, normal sinir deger olarak alinan 3 SD
yerine 2 8D alindiginda,patolojilerinin lokalizasyonuna
bir agiklik getirilebilecegfine dikkati g¢ekmek isteriz.

Bu durumda © nolu vakanin normal sinirlari asan latans-—
larinin tablo'daki 8. tip lezyona uydufu gbrilmektedir.

Bu tip degigiklik multifokal lezyonlarda gdriiliir.Nitekim
klinik olarak tablo multifokal bir lezyonla ag¢iklanabi-
lir,

8 no'lu vakada da ayni tip degigiklikler mevecuttu. Bu
vakanin yakinmalari ve belirtileri ¢ok benzerdi,bunun da
kKlinigl multifokal lezyon ile ag¢iklanma yoluna gidildi.

12 no'lu vakada ise latans degisiklikleri 3.tipe uyu~
yordu. Mediolateral lezyonlarda gorilen bu tip degigiklik
yine multipl skleroz diiglinlilen hastanin klinik +tablosu ile
uyum i¢indeydi.

Béylece birkag¢ vaka diginda(2,7,13 ve 14 na'lu vaka-

lar)hepsinde lezyonun lokalizasyonu ag¢ikliga kavusturulmaya
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¢alisilmigtir.
Boylece basit bir teknik ile ulasilmasi glic bir bdlge
olan beyin sapi ile ilgili olarak gz kirpma refleksinin de-

gigik komponentlerinin latanslarindaki degisiklikler #6z o-

niine alinarak g¢egitli lezyonlarin lokalizasyonlari saptanma: -

ya ¢aligilmigtar.

Baz1 yazarlarin belirttigine gore gbz karpma refleksi
beyin sapi lezyonlarinin tetkikinde,sessiz lezyonlarin or-
taya konmasinda Onemlidir.Hatta daha ileri tekniklerle uy-
gulanabilen beyin sapi uyarilmig potansiyellerine gdre daha
deferli oldugu,c¢linkii refleks yollarin daha uzun bir yol kat-
ettigi ileri slirtilmistir(4l).

Bu gorilis tartisilsa da gbz kirpma refleksinin klinikte
pek¢ok konuda degerli bilgiler verdigi gosterilmistir.

Periferik fasiyal parezilerde gbz kirpma refleksi ca-
ligmalarinin degerli oldugu Onceden gdsterilmistir(1?).

Bulber lezyonlari,pseudobulber lezyonlardan ayirdetme-
de,afazil ve dizartrili hastalarda serebral komponentleri be-
yinsapi lezyonlaraindan ayirdetmede yardimci olabilir(15),

Ayrica gdz kirpma refleksinin elektrofizyolojik tetki-
kinin idyopatik trigeminal nevraljiyi,trigeminal sinir lez-
yonlarina bafli difer afgri sendromlarindan ayirmada degerli
oldugu gorilmistir(28).

Beyin sapi: legyonunun genigliggi hakkinda klinisyene da-
ha fazla bilgi vermesi bakimindan da degerli oldugu bildi-
rilmigtir(30).

GOz kairpma refleksinin uygulama alanlari ve bu refleks

ile ilgili galismalar giderek yogunlasmaktadlr.(2,5,6,56,42)
44
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0ZET

Som yillarda yapilan anatomik §a11$malarla g0z
kuxpma refleksinin yollaraina agiklik getirilmeye galigil-
migtir.Bunlara dayanarak yapilan galigmalar,refleksin
gegitli kbmponentlerinin birlikte degerlendirilmesinin
tnem tagidiginm gostermigtir.Bu sayede gegitli beyin sa-
p1, lezyonlarinin lokalizasyonunun sagtanma31 yoluna gi~
dilmigtir.

Caligmamizda 10 kiéilik normal grup ile 16 ba-
yin sapi lezyonlu hastanin gdz kirpma refleksi incelen-
‘migtir.Iki grup arasindaki kiyaslams refleksin latansin-
da beyin sapi lezyonlarinda anlamlia farklilik oldugunu

gostermistir.Bu bulgulara dayanarak da vakalarda lez-

yonlarin lokalizassyonu belirlenmigtir.
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