POSTURAL REFLEKS AKTIVITESIi VE TONUS

Dr. Yildirim Aktuna (*)

Merkezi sinir gisteminin gorevi digardan gelen hissl tembihleri
koordine etmek, yani ¢evreden gelen taleplere uygun motor cevaplar
vermektir. Kaslar kocrdine bir hareket sistemine gore gruplandiril-
mistir. Bir kisim gerilir, bir kismi tutar, bir kismi gevsgetir. 1946 yi1-
linda, Walshe, Hughlings Jackson'u zikrederek goyle der: «Korteks,
kasi tanimaz, o yalniz harcketi tanir.» Her zaman, her an yaptigi-
miz hareketler esnasinda, o hareketi yaptiran kasin farkinda degi-
lizdir., Hatta ne o kasin calismasini takip edebilir, ne de isteyerek
hareketin her merhalesini tekrar edebiliriz. Kinnie Wilson (1925), di-
yer ki: Iradi hareketler nev’i gahsina miinhasir olup, ayri bir simf
tegkil etmezler. Onlar en ciiz’i otomatik hareketlere esittirler. Biitiin
smiflandirmayi, tam otomatikten, en ciizi otomatige kadar yapabiliriz.
fradi hareketlerimizin biiyiik bir kismi otomatik ve bilingsizdir. Bu
kilhassa viicudumuzun muhtelif kisimlarimin postiiral intikakin-
da belli olur. M.S.8. postiir ve dengeyi ayarlamak i¢in agag1 merkez-
leri kullanmir. Bu merkezler, Beyin sapi, serebellum, orta beyin ve ba-
zal gangliada bulunurlar. Yiiksek merkezlerin, bilhassa korteksin
frenleyici tesirlerinden kurtulup serbest kalan asagi merkezlerin mey-
dana getirdigi cevabi hareketler anormal postiir reflekslerine yol acar-
lar. M.S.S. leze olmus hastalarin, diizensiz hareketlerini anlamak icin
gunu bilmemiz lazimdir: M.S.S, leze olmus bir hasta anormal diizensiz
hareketler yapar. Fakat kaslar1 felcli degildir. Serbest kalan anor-
mal postiir kaliplar1 tipik ve stereotipiktirler ve viicudun hasta olan
kismindaki biitiin adaleleri tutarlar.

Schaltenbrand (1827) a gbre, principal motilify (temel hare-
ket, esas hareket) subkortikal seviyede tamamlanan bir grup nor-
mal postiiral refleksinin harekete gecmesi ve cevabi harekete yol ac-
magina denir. Bu refleksleri saglam insanlarda miisahede edebiliriz.
Her ne kadar onlar yiiksek merkezlerin faaliyetleriyle hafiflemis ve
degismis clarak kompleks ve farkli hareket gekillerine doniigmiis ol-
salar bile. Ancrmal Postiiral refleksler, ancak M.S.S. leze clmug has-
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talarda goriiliir. Reflekslerin serbest kalmasiyle anormallik agir1 de-
recede meydana cikar. O zaman dahi muhtelif postiiral reaksiyonlari
izole etmekte giiclitkk gekeriz. Zira hastanin iradi kars: koymasi ve ay-
n1 zamanda husule gelen degigik refleksler ayirimi giiclesgtirir. Tec-
rilbi mahiyette hayvanlarda, meydana getiren M.S.S. zedelenn}esi
Sherrington, Magnus, de Klejn ve digerleri tarafindan ayri1 ayr tet-
kik edilmistir. Propricseptif sistemin gorevi, biitiin viicud postiiriinii
idame ettiren ve hareketler meydana getiren kas tonusunu diizene
gckmaktadir. Postiir refleksleri, kas tonusunun diizenli hir sekilde
ayarlanmasinda 6nem!i bir rcl oynarlar. Bu reflekslerin cogu kas ve
mafgallarda yerlesmis olan duygusal uc crganlarin tembih edilmele-
riyle ortaya gikarlar. Labirentlerde de ctolit ve semisirkiiler kanallar
gtimiile olurlar. Yalniz temas ve grme ile diizeltme refleksleri istisna
tegkil ederler. Kas tonusu, saglam bir proprioseptif refleks kavsine
baghdir. Orijini kasin igindedir. Propricseptif crganlar viicudun
hareketleriyle stimiile olurlar. (Fulton - 1951). Bernstein (1967) di-
yer ki: «tonus hakkindaki fizyolcjik bilgiler bir hayli geniglemistir.
Ik zamanlarda, tonus ancak, kas liflerinin elastikiyeti hakkinda bize
bir fikir verebiliyordu. Tonusu fizyolojik elastikiyet clarak kabul edsn
eski ve statik teori bugiinkii goriiglin geligmesini geciktirmistir. Bu-
giiniin anlayis: ile tonus hakkinda sunlarn sdyleyebiliriz,

1 — Tonus, periferinin siirekli bir fizyolojik adaptasyon ve or-
ganizasyonu olarak bir elastikivet hali degil, bir hazir olma halidir.
2 — Tonus, sadece kaslari igine alan bir durum olmayip, bii-

tiin noromugkiiler sistemi icine alan bir kavramdir. Son spinal sinaps-
lar ile nihai miisterek yollar da buna dahildir.

3 — Buna gore diyebiliriz ki hal harekete veya prekondisycn te-
gire nasil bagli ise, tonus da keordinasyona baghdir.

Bu hipotezi esas olarak aldiktan sonra goriislerimizi daha da
genigletebiliriz. Tonus patolojisi olmadan patolojik koordinasyon hu-
cule gelmez. Yani kaslarin tonusunda patolojik bir degigiklik olma-
dan onlarin caligmasinda bir koordinasyon bozuklugu ortaya ¢ikmaz.
Tonus ile kocrdinasyonun miigterek fonksiyone etmedikleri bir si-
nir sistemi appareyi mevecut degildir. Noraksisin, muhtelif seviyeler-
de kesilmesiyle, degisik kas tonuslarinin meydana ciktigi hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerie ortaya konmustur. Sherrington, prepontin
(pens iistil) kesilmis bir pestiiriin agir1 (miithalagali) bir hal aldigini,
izkelet kaslarinin siirekli bir kasilmaya maruz kaldigin1 gostermigtir.
Bu kasilmalarda ekstansor kaslarin hakimiyeti gayet belirgindir.
Sherrington, bu olaya «decerebrate rigididy» (suursuz katihk) adim
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vermistir. Fulton (1951) de bu olayl, yiikksek merkezlerden gelen pro-
jeksiyon liflerinin kesilmesiyle crtaya ¢ikan bir bogalma, serbest kal-
ma olay1 «release phenomenon» clarak yorumlamistir. (Bu kesi kir-
miz1 cekirdegin altindan «nukleus rubers yapilmigtir.) Eger kesiyi
daha agagilardan eger birinci ve ikinei servikal cegmanlar arasindan
yaparsak katiligin tamamen ortadan kalktigim ve bunun yerini tam
bir gevsekligin aldigmi goriiriiz. Gorityoruz ki, beyin sap1 (Brain stem)
hizasinda kulunan bir refleks mekanizmasinin entegrasyonu sayesin-
de siirekli ve yorulmak bilmeyen kas kontraksiyonlari meydana gel-
mektedir. MAGNUS, bu refleksleri «TONIK veya STATIK» diye ad-
landirmistir. Bu raflekslerin gorevleri, yer cekimine kars: siirekli bir
postiir saglamaktir. Bunlar entegrasycnun spinal seviyesinde kay-
kbolurlar. Bu sebeple spinal lezyonlu hastalar, meseld paraplejikler
ayakta duramazlar. Zira ayakta durabilmelerini saghyacak devamh
kas tonusu onlarda yoktur, Ancak fleksor gekme, ekslansor itme,
capraz ckstansiyon ve adimlama «stepping» gibi fizik refleksler go-
riilebilir. Nevraks kesimi ile ortaya c¢tkan katiliga kenzeyen bir durum
(decerebrate rigidity) 1923 senesinde, Walsh tarafindan spastik he-
miplejili hastalarda goriilmiig, Riddech ve Buzzard tarafindan da aym
sey kuadriplejili ve hemiplejili hastalarda miisahede edilmistir.
Walsh’'a gore nérologlar Sherrington’dan sunu ogrenmelidirler: Kas
tonusu, postiiriin temel unsurudur. Suursuz (D.R.) katilik da bir ref-
leks dikilme, ayakta durma seklidir. Hastalarda goriilen spastiksite,
tonik refleks aktivitenin serbest kalisinin bir neticesidir. Eger spas-
tisile ileri derecede ise D.R. yi andirabilir. Sherrington, D.R. yi ayakta
durmanin karikatiir sekli olarak tarif etmistir. Tleri derecede spasti-
giteleri olan hastalar, ayaga kaldirildiklarinda, bacaklari viicud agir-
liklarim tasiyabilir, yalniz kendilerini dengeleyemezler. Bunun icin de,
tonik refleksleri modifiye eden ev inhibe eden yiikssk merkezlerin fonk-
giyonlarina ihtiyaclari vardir. Magnus, 1926 yilinda, kirmizi niive ve
etrafina dokunmadan daha iist seviyelerde néraksis kesilmesinde, hay-
vanlarda adale tonus ve postiiral davranig degismesinden bahsetmis-
tir. Bu durumda hayvanlar artik D.R, gdstermiyorlar, normal kali-
yorlar. Toniis diizeni degigmiyor. Hayvan diizeltme (Righting reac-
tion) fenksiyonunu yapabiliyor ve kendini kiitiin anormal pozisyon-
larda diizeltip dengeliyebiliyor, postiiriinii bezucu etkilere karsi ken-
dieini koruyabiliyor. Insanlarda ise bu bdyle olmuyor. Korteksin kont-
rol fonksiyonunun ycklugu halinde, normal adale tonusu ve normal
diizeltme refleksleri hayvanlarda oldugu gibi yeterli olmuyor. Buna
da sebep, insanlarda, serebral kerteksin geligimi, subkortikal mer-
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kezlerin aktivitesi belirli bir inhibisycna gotiirmiigtiir. Bu refleksler
kendi otomatizmlerini kaybetmigler ve insan motor aktivitesinin te-
mel yapisi (background) iginde madun bir hale gelmistir. Ve boyle-
ce insan, geligme clayinin iginde, ayakta durabilmeleri, yiiriiyebiime-
leri, kol ve ellerini bir takim kompleks islerde kullanabilmeleri, tyt-
may1 ve maharetli igler yapabilmaleri igin saglam hir korteks faali-
yetine dependans bagimli hale gelmiglerdir. Onun icindir ki, insan-
larda meydana gelen beyin lezyonlari onlar1 hayvanlardan daha giic-
sliz hale getirir. FULTON (1943) de, bu noktanin iizerinde durup
talamik maymun ile talamik kedi ve kopek arasindaki farklar: tetkik
etmigtir. Buldugu gudur: Talamusu kismen mevcut kedi veya kdpek-
lerde dort ayak iistiinde durus postiirii ve kas tonuslari normaldir ve
hayvanlar normal bir sekilde yiiriiyebilmekiedirler. Talamik bir may-
mun ise durug postiiri anormaldir ve hayvan yliriyemez. Diizeltine
(righting reacticn) fenkgiyonu, orta beyinde (midbrain) yerlesmis
olan diizeltme refleksleri ile saglanir. Bu refleksler kuvvelti tonik ref-
leksler aktivitesi serbest kalmis olan hastalarda ortadan kalkarlar ve
hastaya ileri derecede spastisite hakim olur. Orta derecede veya hafif
gpagtik hastalarda, yani ncrmal adale tonusu olan hastalarda, ge-
nellikle diizeltme reaksiyonlar gériiliir. Bu tetkikler gosteriyor ki to-
nik refleks aktivitegi ile diizeltme reaksiyonlar1 arasinda bir kaglan-
t1 vardir. Tonik refleks aktivitesi cok artarsa, diizeltme refleks fonk-
siyonu ortadan kalkar. Adalelerin tonusu artar. Diizeltme refleksleri,
kuvvetli tenik refleksler tarafindan inhibe edilirler. Buna mukabil,
eger diizeltme refleksleri aktif olurlarsa, o zaman da tonik refleksleri
medifiye ev inhibe ederler. Ve bunu yaparlarken de kas tonusunu,
graviteye uygun bir sekilde karsi koyacak, harcketlerimize normal
bir sekil verecek derecede devam ettirirler. Bu arada sunu zikretmekte
fayda vardir. Diizeltme refleksleri icin daha uygun olan terim, dii-
zeltme reaksiyonlaridir. Zira bunlar reflekslerden daha fazla degi-
siklilik gosterirler. Tonik refleksler, yliksek kontrol merkezlerinin in-
hibe edici etkiginin ortadan kalkmasiyle serbest kalirlar ve spastik
bir hastada M.S.S. patolojisinin semptomlarini meydana gelirirler.
Postiiral refleksler ige, ki bunlar diizeltme reaksiyonlari ve denge reak-
siyonlaridir, biiyliyen bir cocugun gelismesi sirasmnda meydana ci-
karlar ve nermal motor aktivitenin esasim1 (background) tegkil
ederler.
Ozet

Bu yazimizda, viicudumuzun kas tconus diizenlenmesi ve postiiral

refleksler ele alinmistir.
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Summary

In this article, the regulaticn of muscle tone throughout the body

for maintenance of pesture and for the performancs of movements is

written.
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