
KAS GERİM REFLEKSİNİN (MİYOTATİK REFLEKS) 
Genel Bilgi

Nörologların “Derin Tendon Refleksi” olarak adlandırdığı kas gerim refleksi klinik olarak yorumlaması bilindiği zaman birçok bilgiyi hekime sunar. Bu yüzden değerlidir, ancak yorumlanabilmesi için altında yatan fizyolojik mekanizmaların farkında olmak gerekir.

Kas gerim refleksi aşağıdaki şekilde görüldüğü gibi kas iğciği olarak adlandırdığımız reseptörden başlar. Ekstrafüzal kas liflerine paralel olarak yerleşmiş olan kas iğcikleri için uygun uyarı kasın boyundaki değişikliktir. Kasın boyunun uzaması kas iğciklerinin gerilmesine neden olarak duysal liften uyarı frekansını artırır. Buna karşılık bir kontraksiyon sonucu kasın boyu kısalırsa duysal liflerden çıkan aksiyon potansiyeli frekansı azalacaktır. Bu pratikte tendona vurarak elde ettiğimiz uyarılar 1a tipi duysal lifler tarafından merkeze taşınır. Merkezde ise 1a tipi duysal nöron kökenlendiği kası innerve eden alfa motor nöron üzerinde sonlanarak onu uyarır. Uyarılan alfa motor nöronun uyarı sıklığının artması ile kasta ani bir kontraksiyon olur.  Dikkat edilirse, merkezde duysal nöronla motor nöron arasında tek sinapslı bir ilişki vardır. Ayrıca aşağıdaki resimde uyarı verilen kasın antagonistini de olaya katan resiprokal innervasyon görülmektedir.
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1a tipi duysa nöronun ve alfa motor nöronun yüksek bir iletim hızına sahip olması, merkezde tek sinaptik gecikme ile sonlanması kas gerim refleksini çok hızlı yapar, refleks 19-24 ms içinde tamamlanır.

Yöntem ve araç gereç

Kas gerim refleksinin etkisi iki şekilde gösterilebilir. Tendona vurularak veya eklem açısı pasif olarak değiştirilerek. Bu pratikte öğrenciler birbirlerinin üzerinde, seçilmiş tendonlara vurarak kas gerim refleksini gözleyeceklerdir.

Her refleksin muayene yöntemini masanızdaki bilgisayara yüklü filmlerden öğrenebilirsiniz. Pratik boyunca biseps, triseps, brakiyoradialis ve patella reflekslerine bakmanızı istiyoruz. Aşil refleksi ise tercihe bırakılmıştır.

Her refleks muayenesinde ortak olan noktalar şunlardır:

1-Muayene ettiğiniz ekstremitenin kaslarının gevşek tutulduğundan emin olun. Bunu muayene ettiğiniz arkadaşınızdan rica edin.

2-Her seferinde hangi kası muayene etmek istiyorsanız, elinizle yoklayarak tendonun yerini saptayın. Çünkü çekici vuracağınız doku tendondur.

3- Muayeneyi mutlaka her iki tarafta tekrarlayın ve şiddetlerini karşılaştırın.

4-Refleksi almamanız veya zayıf olması durumunda kişiye sorular sorarak dikkatini dağıtmaya çalışın veya ek bir motor görev verin. Örneğin patella refleksine bakılırken iki elinin parmaklarını birbirine kenetlemesini ve zıt yönlere çekmesini isteyin. Buna Jendrassik Manevrası adı verilir.
Kas gerim refleksi muayenesinin yorumlanması

Aşağıdaki tabloyu incelediğiniz zaman her refleks muayenesinin ilgili anatomik yolların sağlamlığını test ettiğini fark edeceksiniz. Duysal ve motor sinirleri içeren periferik sinir sisteminin, medulla spinalisin ilgili seviyesinin ve en nihayet kasın işlevini yerine getirmesi durumunda refleks gözlenebilir. 

	Refleksin adı
	Afferent ve efferentlerinin bulunduğu sinir
	Refleksin merkezi
	Effektör organ

	Biseps
	N. musculocuteneous
	C5, C6
	M. biceps brachii

	Triseps
	N. radialis
	C7, C8
	M triceps brachii

	Brakioradialis
	N. radialis
	C5, C6
	M. brachioradialis

	Patella
	N. femoralis
	L2, L3, L4
	M. quadriceps femoralis

	Aşil
	N. tibialis
	S1, S2
	M. gastrocnemius ve m. soleus


 Ancak refleksin şiddeti sadece birincil duysal ve motor nöronun sağlamlığı ile ilişkili değildir. Paralel ve hiyerarşik model boyunca üst motor nöronlardan, dolayısı ile refleks merkezinin üzerinde kalan merkezi sinir sisteminin durumundan etkilenir. Daha üst merkez veya yollardaki hasarlar refleks şiddetini azaltıp çoğaltabileceklerdir.

Bu konuyu tam olarak anlayabilmek ve yorumlayabilmek için teorik derslerin tamamının işlenmesini beklemeniz gerekecek. Buna karşılık şimdiden kas iğciğinin intrafüzal kas liflerini innerve eden gama motor nöronların tonus kontrolünde oynadığı rolü biliyorsunuz. Üst motor nöronlar ne kadar çok birlikte veya bağımsız olarak alfa ve gama motor nöronları uyarırlarsa refleks şiddetlenecek, ne kadar az uyarırlarsa refleks zayıflayacaktır.

Çok genel olarak burada kasın boyunun uzamasına karşı kas iğciğinin duyarlılığını muayene etmiş oluyoruz. Başta gama motor nöron aktivitesi olmak üzere  etkili bütün faktörler sonuçlar yorumlanırken dikkate alınmalıdır.

Böyle olunca sadece nöral ağlar ve aralarındaki ilişkiler değil, nöronların içinde yaşadığı ortam da dikkate alınmalıdır. Başta tiroid hormonu olmak üzere metabolizmaya etkili hormonlar, ektraselüler sıvıdaki elektrolitler ve toksinler uyarılabilmeyi değişitirecektir. 

Sorular:

1- Patella refleksini muayene ederken ek bir motor görev vermek (Jendrassik manevrası) refleksi nasıl etkiledi? Bunun nedeni ne olabilir?

2- Kas gerim refleksinin duyarlılığını somut olarak neler değiştirebilir? Duyarlılığın çok artması hangi olaylara işaret eder?

