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Merkezi sinir e:isteminin gorevi di§ardan gelen hiss! tembihlerl 
koordine etmek, yani gevreden gelen taleplere uygun motor cevaplar 
vermektir. Kaslar kocrdine b~r hareket sistemine gore gruplandml
mi§br. Bir k1sm1 gerilir, bir k1sm1 tutar, bir krsm1 gev§etir. 1946 yi
lmda, Walshe, Hughlingfl Jackson'u zikrederek §oyle der: «Korteks, 
kas1 tammaz, o yalmz hareketi t amr.» Her zaman, her an yapbgi
miz hareketler esnasmda, o hareketi yapbran lrasm farkmda degi
lizdir. Hatta ne o kasm gah§masmi takip edebilir, ne de isteyerek 
hareketin her merhalesini tekrar edebiliriz. Kinnie Wilson (1925), di
yor ki: iradi hareketler nev' i &ahsma mi.inhas1r olup, ayr1 bir s1mf 
te§ldl etmezler. Onlar en ctiz'i otomatik hareketlere e§ittirler. Btittin 
mmflandirmayi, tam otomatikten, en ci.izi otomatige h:adar yapabiliriz. 
!radi hareketlerimizin btiytik br k1sm1 otomatik ve bilingsizdir. Bu 
t ilhassa vticudumuzun muhtelif lns1mlarmm postUral intibakm
da belli olur. M.S.S. posttir ve dengeyi ayarlamak igin a§ag1 merkez
leri kullamr. Bu merkezler, Beyin sap1, serebellum, orta beyin ve ba
zal gangliada bulunurlar. Ytiksek merkezlerin, bilhassa korteksin 
frenleyici tesirlerinden kurtulup serbest kalan a~ag1 merkezlerin mey
dana getirdigi cevabi bareketler a.normal posti.ir reflelrslerine yol a~ar

lar. M.S.S. leze olmu§ hastalarm, dtizensiz hareketlerini anlamak igin 
§unu bilmemiz laz1md1r : M.S.S. leze olmu§ bir basta anormal dtizensiz 
har eketler yapar. Fakat kaslan felgli degildir. Serbest kalan anor
mal posttir kallplan tipik ve stereotipiktir!er vo vi.icudnn basta olan 
k1smmdaki bi.ittin adaleleri tutarlar. 

Schaltenbrand (1927) a gore, pnnctp:.tl m'Jt2Z2ty (temel bare
ket, esas harelret) subkortikal seviyede tamamlanan bir gmp nor
mal postural refleksinin harekete gegmesi ve cevabi barekete yol ag
mamna denir. Bu refleksleri saglam insanlarda mti§abede edebiliriz. 
Her ne kadar onlar yi.iksek merkezleri.n faaliyetleriyle hafiflemi§ ve 
degi§rni§ olarak kompleks ve farkh hareket §eki!lerine doni.i§mli§ ol
£alar bile. Anormal PostUral refleksler, ancak M . .S.S. leze clmu§ has-
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talarda goriillir. Reflekslerin serbest kalmasiyle anormallik a§m de
recede meydana ~1kar. 0 zaman dahi muhtelif postUral reaksiyonlan 
izole etmekte gii~llik ~ekeriz. Zira hastanm iradi kar§l koymas1 ve ay
m zamanda husule gelen degi§ik refleksler aymm1 gti~le§tirir. Tec
riibi mahiyette hayvanlarda, meydana getiren M.S.S. zedelenmesi 

I 

Sherrington, Magnus, de Klejn ve digerleri tarafmdan ayn ayn tet-
kik edilmi§tir. Proprioseptif sistemin gorevi, biitiin viicud postiiri.inii 
idame ettiren ve hareketler meydana getiren kas tonusunu diizene 
nokmaktad1r. Postiir refleksleri, kas tonusunun diizenli bir §ekilde 
ayarlanmasmda onemli bir rol oynarlar. Bu refleks!erin ~ogu kas ve 
mafsallarda yerle§mi§ olan duygusal ug organlarm tembih edilme!e
riyle ortaya ~1karlar. Labirentlerde de otolit ve semisirkiiler kanallar 
dimille olurlar. Yalmz temas ve gorme ile diiz-3ltme refleksleri istisna 
te§kil ederler. Kas tonusu, saglam bir proprioseptif refleks kavsine 
baghd1r. Orijini kasm igindedir. Proprioseptif organlar viicudun 
hareketleriyle stimille olurlar. (Fulton- 1951). Bernstein U967) di
yor ki: «tonus hakkmdaki fizyolojik bilgiler bir hayli geni§lemi§tir. 
ilk zamanlarda, tonus ancak, kas liflerinin elastikiyeti hakkmda bize 
bir fikir verebiliyordu. Tonusu fizyolojik elastikiyet clarak kabul eden 
eski ve statik teori bugiinkii gorli§i.in geli§mesini geciktirmis;tir. Bu
gliniin anlayi§l ile tonus hakkmda s;unlan soyleyebiliriz. 

1 - Tonus, periferinin siirekli. bir fizyolojik adaptasyon ve or
ganizasyonu olarak bir elastikiyet hali degil, bir haz1r olma halidir. 

2 - Tonus, sadece kaslan i~ine alan bir durum olmay1p, bi.i
tiin noromuski.iler sistemi i~ine alan bir kavramd1r. Son spinal sinaps
lar ile nihai mi.is;terek yollar da buna dahildir. 

3 - Buna gore diyebiliriz ki hal harekete veya prekondisyon te
sire nas1l bagh ise, tonus da koordinasyona baghd1r. 

Bu hipotezi esas olarak ald1ktan sonr-a goriis;lerimizi daha da 
genis;letebiliriz. Tonus patolojisi olmadan patolojik koordinasyon hu
sule gelmez. Yani kaslarm tonusunda patolojik bir degi§iklik alma
dan onlarm gah§masmda bir koordinasyon bozuklugu ortaya ~1kmaz. 
Tonus ile koordinasyonun mii§terek fonksiyone etmedikleri bir si
nir sistemi appareyi mevcut degildir. Noraksisin, muhtelif seviyeler
de kesilmesiyle, degi;;ik kas tonuslarmm meydana g1kbg1 hayvanlar 
lizerinde yap1lan deneylerle ortaya konmu§tur. Sherrington, prepontin 
(pons i.istii) kesilmi§ bir postiiri.in a§m (mi.ibalagall) bir hal aldigm1, 
iskelet kaslarmm siirekli bir kas1lmaya maruz kald1gm1 gostermi§tir. 
Bu kas1lmalarda ekstansor kaslarm hakimiyeti gayet belirgindir. 
Sherrington, bu olaya «decerebrate rigididy» (s;uursuz kabhk) adm1 
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vermi§tir. Fulton (1951) de bu olay1, ytiksek merkezlerden gelen pro
jeksiyon liflerinin kesilmesiyle ortaya 91kan bir bo§alma, serbest kal
ma olay1 «release phenomenon» olarak yorumlami§tlr. (Bu kesi kir
mJ.ZI 9ekirdegin altmdan «nukleus ruber» yapilmi§tlr. ) Eger kesiyi 
daha a§ag1lardan eger birinci ve ikinci servikal s:=gmanlar arasmdan 
yaparsak katihgm tamamen ortadan kalktigmi ve bunun yerini tam 
bir gev§ekligin aldigmi gortirtiz. Gortiyoruz ki, beyin sap1 (Brain stem) 
hizasmda tulunan bir refleks mekanizmasmm entegrasyonu sayesin
de stirekli ve yorulmak bilmeyen kas kontraksiyonlan meydana gel
mektedir. MAGNUS, bu refleks!eri «TON1K veya STATiK» diye ad
landirmJ§tlr. Bu r3flekslerin gorevleri, yer gekimine kar§I stirekli bir 
posti.ir saglamaktir. Bunlar entegrasyonun spinal seviyesinde kay
bolurlar. Bu sebeple spinal lezyonlu hastalar, mesela paraplejikler 
ayakta duramazlar. Zira ayakta durabilmelerini saghyacak devamli 
kas tonusu onlarda yoktm. Ancak fleksor gekme, ekslansor itme, 
gapraz ekstansiyon ve ad1mlama «Stepping» gibi fizik refleksler go
rtilebilir. Nevraks kesimi ile ortaya g1kan katihga benzeyen bir durum 
(decerebrate rigidity) 1923 senesinde, Walsh tarafmdan spastik he
miplejili hastalarda gortilmti§, Riddech ve Buzzard tarafmdan da aym 
§ey lmadriplejili ve hemiplejili hastalarda mli§ahede edilmi§tir. 
Walsh'a gore norologlar Sherrington'dan §Unu ogrenmelidirler: Kas 
tonusu, postiirtin temel unsurudur. l?uursuz (D.R.) katihk da bir ref
leks dikilme, ayakta durma §eklidir. Hastalarda gortilen spastiksite, 
tonik refleks aktivitenin serbest kali§mm ~ir neticesidir. Eger spas
tinile ileri derecede ise D.R. yi and1rabilir. Sherrington, D.R. yi ayakta 
durmanm karikattir §ekli olarak tarif etmi§tir. ileri derecede spasti
siteleri olan hastalar, ayaga kaldmldiklarmda, bacaklan vticud agir
hklarmi ta§Iyabilir, yalmz kendilerini dengeleyemezler. Bunun igin de, 
tonik refleksleri modifiye eden ev inhibe e:len yliksek merkezlerin fonk
siyonlarma ihtiyaglan vard1r. Magnus, 1926 y1lmda, kirmizi ntive ve 
etrafma dokunmadan daha list seviyelerde noraksis kesilmesinde, hay
vanlarda ada!e tonus ve postural davram§ degi§mesinden bahsetmi§
tir. Bu durumda hayvanlar artik D.R. gostermiyorlar, normal kah
yorlar. Tonus dtizeni degi§miyor. Hayvan dtizeltme (Righting reac
tion) fonksiyonunu yapabiliyor ve bndini btitlin anormal pozisyon
larda dlizeltip dengeliyebiliyor, posttirlinti bc.zt!cu etkilere kar§I ken
disini koruyabiliyor. insanlarda ise bu boyle olmuyor. Korteksin kont
rol fonksiyonunun yoklugu halinde, normal adale tonusu ve normal 
dtizeltme refleksleri hayvanlarda oldugu gibi yeterli olmuyor. Buna 
da sebep, insanlarda, serebral kcrteksin geli§imi, subkortikal mer-
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kezlerin aktivitesi belirli b1r inhibisycna gottirmtis;ttir. Bu refleksler 
kendi otomatizmlerini kaybetmis;ler ve insan motor aktivitesinin te
mel yap1s1 (background) iginde madun bir hale gelmis;tir. Ve boyle
ce inean, geli§me olaymm i~inde, ayakta durabilmeleri, ylirtiyebilme
leri, kol ve ellerini bir tak1m kompleks i§lerde kullanabilmeleri, t~t
mayi ve maharetli i§ler yapabilme!eri it;;in saglam bir korteks faali
yetine dependan» bag1mh hale gelmi§lerdir. Onun i~indir ki, insan
larda meydana gelen beyin lezyonlan onlan hayvanlardan daha gii~
sliz hale getirir. FULTON (1943) de, bu noktanm tizerinde durup 
talamik maymun ile talamik kedi ve kopek arasmdaki farklan tetkih: 
etmis;tir. Buldugu ~udur: Talamusu l;:1smen mevcut kedi veya kop<:!k
lerde dart ayak tisti'mde duru§ postiirli ve kas tonus1an normaldir ve 
hayvanlar normal bir §ekilde yi.irliyebilmektedirler. Talamik bir may
mun ise duru§ postlirli anormaldir ve hayvan ytirliyemez. Dlizeltme 
(righting reaction) fon!{siyonu, orta beyinde (midbrain) yerle§mi§ 
olan dtizeltme refleksleri ile e.aglamr. Bu refleksler kuvvelti tonik ref
leksler aktivitesi serbest kalm1§ olan hastalarda ortadan kalkarlar ve 
hastaya ileri derecede spastisite hakim olur. Orta derecede veya hafif 
[]paGtik hastalarda, yani normal adale tonusu olan hastalarda, ge
nellikle diizeltme reaksiyonlar1 gorliltir. Bu tetkikler gosteriyor ki to
nik refleks aktivitesi ile diizeltme reaksiyon!an arasmda bir caglan
b vard1r. Tonik refleks aktivitesi ~ok artarsa, dtizeltme refleks fonk
siyonu ortadan kalkar. Adale!erin tonusu artar. Dtizeltme ref!eksleri, 
kuvvetli t onik refleksler tarafmdan inhibe edilirler. Buna mukabil, 
eger dlizeltme refleksleri aktif olurlarsa, o zaman da tonik refleksleri 
modifiye ev inhibe ederler. Ve bunu yaparlarken de kas tonusunu, 
graviteye uygun bir §ekilde kar§I koyacak, hareketlerimize normal 
bir §ekil verecek derecede devam ettirirler. Bu arada s;unu zikretmekte 
fayda vard1r. Dtizeltme refleksleri igin daha uygun olan terim, dli
zeltme reaksiyonl!1nd1r. Zira bunlar reflekslerden daha fazla degi
§iklilik gosterirler. To~ik refleksler, yliksek kontrol merkezlerinin in
hibe edici etkisinin ortadan kalkmasiyle serbest kahrlar ve spastik 
bir hastada M.S.S. patolojisinin semptomlarm1 meydana gelirirler. 
PostUral refleksler ise, ki cunlar dtizeltme reaksiyonlan ve denge reak
siyonlarldlr, buytiyen bir ~ocugun geli§mesi s1rasmda meydana ~1-

karlar ve normal motor aktivitenin esasm1 (background) te§kil 
ederler. 

Ozet 
Bu yaz1m1zda, vlicudumuzun kas tenus dtizenlenmesi ve postural 

refleksler ele almml§tlr. 
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Summary 

In this article, the regulation of muscle tone throughout the body 
for maintenance of posture and for the performance of movements is 
written. 
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