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OZET:

Bu ¢alisma 1983-1985 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali poliklinigine bel agrisi yakinmasi
ile bagvuran, klinik olarak L s kék basist diiiiniilen 30 olgu iizerinde yapildi.

Bugiin kok basist olan olgilarda lezyon seviyesi ve derecesini belirlemede bi-
linen direk ve indirek teknik tanmi yéntemlerinin ilerlemesine ragmen, klinisyenler
igin halen en iyi tam kriteri klinik degerlendirmedir. Bu degerlendirme. bulgular
i¢inde en objektif ve giivenilii; olani da refleks kusurudur. '

Ls kékiinden innerve olan kaslarda refleks elde etmek igin bazi ¢alisma ve
teknikler onerilmistir. Ancak giiniimiize kadar Ls kok basisi gosteren bel ve bacak
agrili olgularda fizik degerlendirme bulgulart arasinda refleks kusuru aramak soz
konusu olmamustir.

Hamstring refleksi Ls sinir kékiinden innerve olan semitendinosus ve biceps
femoris kaslart arasindaki tendonun ischial tuberosit seviyesinde perkiisyonu ile
ad gegen kaslarda kasimanin gériilmesi ile ortaya ¢ikar.

Bu amagla kék basisina karar verilen bel ve bacak agrili olgulardan tek tarafl
hamstring refleks kusuru (Asimetrik Hamstring Refleks) tespit edilen 30 olgu
incelendi.
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Asimetrik hamstring refleksleri belirlenen olgulardan onerilen cerrahi girisimi
23 olgu kabul etti. Bunlardan 21 inde myelografi yapddi. Yapilan degerlendir-
mede asimetrik hamstring refleks gosteren 18 olguda myelografide L,.s, olguda
da Ly4.s, Ls-S; seviyede dolma defekti ve blok operasyon sonunda ise ayni sevi-
yelerde disk tanist konulmugtur. '

Biz bel ve radikiiler tipte agrisi olan olgularda kok basisi gosteren fizik deger-
lendirme bulgulart yaminda asimetrik hamstring refleksi bulunmasimn Ls kék lez-
yonunun bir gistergesi olabilecegi kanaatine vardik.

GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde, hasta hekim agisindan birgok sorunlar yaratan, tani ve teda-
visinde ¢ogukez basarili olunamiyan bel agrili olgularin sayisi gittikge artis gos-
termektedir. i

Etiyolojik etkenleri ¢ok ¢esitli olan bel agrisimin bilyiik bir kismini yine
birgok etkenlere bagli olarak kok basilart olusturmaktadir.

Bugiin kok basist olan olgularda lezyon seviyesi ve derecesini belirlemede
bilinen indirek teknik tani yontemlerinin ilerlemesine ragmen, klinisyenler igin
hala en iyi tani kriteri klinik degerlendirmedir. Bu degerlendirme bulgulari iginde
en objektif ve giivenilir olan refleks kusurudur (2,3,5,6,7,8,9,10}.

Refleksler dogustan mevcut olan uyari, cevap iliskisi icinde isleyen meka-
kanizmalardir. Reflekslerin gosterdikleri degisiklikler sinir sistemi fonksiyon-
larmin bozuldugunu gosteren ilk belirtilerdir. Duyu ve hareket muayenesi es-
nasinda hastanin anlayist doktora yardim arzusu veya bunun aksi gibi durumlar
rol oynarken refleks muayenesinde hastanin dikkatine, zekasma ve kooperasyo-
nuna gerek duyulmaz (1,2,5,7.10).

Norolojik bakimdan saglam kisilerde bulunan refleksler normal refleks-
lerdendir. Normal reflekslerin azalmasi veya kaybolmasi patolojiktir.

Refleks ; Uyariya karsi cevap seklinde tamimlanabilir. Refleksin ortaya
¢ikmasi icin belirli bir uyariya adapte olmus resepior organ algilanan uyariya
merkeze afferent yol, bir refleks merkezi, afferent yol ve merkezden gelen uyariyi
bir cevap organi gereklidir.

Medulla spinalis 6n boynozunda motor noronlar iki tiptir. Alfa motor
noron aksonlar1 iskelet kas liflerinde son plaklar araciligi ile sonlanirlar. Bu
kas lifleri ekstrafusal kas lifi adini aliflar ve kasilmalar ile harakete sebep olur-
lar. Gamma motor néron aksanlari kas igciginin intrafusal liflerinde sonlanir-
lar kas igcikleri ekstrafusal kas lifleri arasinda yerlesmislerdir. Oyleki esas ka-
sin gerilmesi ile gerilir, gevsetilmesi ile gevserler
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motor néronu uyarir ve kasin kasilmasina neden olur.

Afferent yoldan medulla spinalis i¢inde ayrilan bir kolla tekrar yol inhibi-
tor bir ara néronu uyararak bunun bagh oldugu antagonist kasida gevsetir. Anta-
gonist kasin gerilmesi tendonu - gerer ve Golgi tendon orgam denilen reseptor
uyarilir. Bu reseptoriin afferentleri kasin alfa motor néronu ile inhibe ederler.
Bu siiretle kasin agir1 gerilmesi dnlenmis olur (1,2,5,7,10).

Ls sinir kokii, spinalis sinirler arasinda encgok etkilenen bir sinir kokii ol-
masina ragmen Ls kokiinden primer innervasyonu olan kaslar kolay elde edilir
reflekslere sahip degildir. Bu nedenle Ls koékiinden innerve olan kaslardan ref-
leks elde etmek igin baz1 ¢alisma ve teknikler dnerilmistir. Ancak Ls kék basist
gosteren olgularda objektif bir klinik degerlendirme kriteri olarak refleks kusuru
aramak bugiine degin $6z konusu olmamuistir (2,3,6,7).

Gegmiste hamstring reflekslerini anlamak igin yapilan ilk tesebbiisler bil-
hassa medial hamstring kaslar1 i¢in basarisiz olmustur. Burada tarif edilen me-
todda hasta ayakta ve oturur durumda ve diz fleksiyonda iken semitendinosus
kaslarinin olusturdugu medial hamstring tendonlarinin perkiisyonu yapilmis
ancak hamstring reflekslerini adduktér refleksten ayirmak bir iki grup kaslarin
tendonlarinin birbirine yakinligi nedeniyle giiglesmistir (10). Ancak 1982 yilinda
Dr. Felsenthal ve Reisher’in 6nerdikleri yontem bu 6nerilen ydntemlerin arasinda
en kolay olanidir (4).

Biz Bu amagla Ls kok lezyonu gosteren Bel-bacak agrili olgularda Hamstring
refleksin objektif bir gosterge olup olmayacagim arastirmak amaciyla bu ¢alis-
may1 yaptik.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi FTR poliklinigine 1983-1985 yillar1 ara-
sinda bel agris1 yakinmasi ile bagvuran Ls dermatomunda duyu kusuru, ayak
bagparmagi ve ayak bilegi dorsiflexorlerinde gii¢ kaybi olan klinik olarak Ls
kok basisi diisiiniilen 30 hasta incelendi. Tiim olgularin bilateral Hamstring
refleksleri degerlendirildi.

Hamstring reflekslerini elde etmek igin hastalar yiiziikkoyun muayene ma-
sasina yatirildi, sisman  hastalarda karin bolgesi bir yastikla desteklendi, dizleri
fleksiyona getirmek igin diz altna yastik konuldu. Ischial tuberosit den g¢ikan
semitendinosus ve biceps femoris tendonu, plica glutealisinferior seviyesinde
perkiisyonu yapilarak sz konusu kaslarin kasilmalar: gézlendi.

Hastalarin herbiri iki hafta siireyle FTR programina tabii tutuldu. Tedavide
sonug alinamiyan olgularin myelografi tetkikleri yapilarak opere edildi.
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BULGULAR

Olgularimizin 11: (% 37) kadin, 194 (9, 63) erkek idi. En kiigiigii 20, en
bilyiigii 67 yasinda olup, ortalama yas 38.64 idi. Olgularlmum toplam yakinma
stireleri en az 15 giin en ¢ok bir sene idi.

Tablo : 1- Lomber K&k Basisi Olan Olgularda Klinik (f)zellikl_er

Kadin , Erkek Toplam
Seks : VS, % V.S, % V.S, %
1 37 19 63 30 100
Yas ortalamasi : 37.8 (20-40) 39.72 (30-57) 38.84
Hastalik siiresi : 15 giin 30 giin 1-3ay 3-6ay 6-12 ay 1
6 5 9 5 3 2

Olgulartmuzin fiziki muayenesinde : Tiimiinde agri meveuttu (%4 100)
28 olguda (%, 93) paravertabral adale hassasiyeti tespit edildi.

Tiim olgularimizda (% 100) bel hareketleri limitli olup, sinir germe testi
ve juguler kompresyon testi miisbetti.

Tablo : 2- Lomber Kok Basisi Olan Olgularda Fiziki Bulgular :

Fizik Bulgular Kadin Erkek Toplam
Agri 9 21 30
Hassasiyet 9 19 28
Hareket Kisitlig 9 21 30
Sinir Germe Testi

(Laseque Testi) _ 9 21 30
J.K. Testi 9 21 30

Olgularimizdan 21 inde (¥, 70) Ls dermatomada, 5 inde (% 16) S| derma-
tomunda duyu kusuru mevcuttu. 4 olguda (%, 13) duyu kusuru tespit edildi.

Olgularimizdan 30 unda (% 100), asimetrik hamstring ref leksleri mevecut olup,
3 olguda (% 10) buna ek olarak asil refleks kaybi da tespit edildi.

Olgularimizin 27 sinde (% 90) ayak basparmagi ve ayak bilegi dorsiflexsion
de giic kayb1 mevcut olup, 3 olguda (9, 10) ayak bagparmag: ve ayak bilegi plan-
ter flexsionunda gii¢ kaybu tespit edildi.

Olgularin herbiri 2 hafta siireyle aym fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramimna tabii tutuldu. Olgularimizdan diizelme olmayan 23 i cerrahi girisim
Snerisini kabul ederek 21 olguya myelografi uygulandi. Bunlardan 18 olguda
(% 86) Ly4.s dolma defekti 3 olguda ise (% 14) L4.s ve Ls-5; dolma defekti tes-
pit edildi.
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Tablo : 3- Lomber Kok Basist Olan Olgularda Norolojik Bulgular::

His Norolojik Bulgular Sag Sol Toplam
Kusuru Ls 9 12 21
St 2 3 5
Ref Asimetrik Hemstring Refleks 13 17 30
Kusuru Achil Refleks 1 -2 3
Ayagm bagparmak ve Ayagin
Motor Dorsifleksiyonunda Gii¢ Kaybi 11 16 27
Kusuru Ayagin bagparmak ve Ayagin
Planter fleksiyonunda Giig¢ Kaybi 1 2 3

Operasyona alinan 23 olgudan 20 sinde (% 85) L 4.5 diski, 3 olguda ise (% 15)
L 4.5 ve Ls-Sq diski tespit edildi. '

Tablo : 4- Asimetrik Hamstring Refleks Kusuru Olan Olgularda Myelog-
rafive Operasyon Sonuglari :

MYELOGRAFI OPERASYON NOTU (TANI)
18 olgu (% 100) L 4.5 200lgu (%, 100...) Ly.s
Dolma defekti, Blok
30lguda (% 15...)L4LsS 3olguda(%;.15...)

Dolma defekti L4.5-S; Disk.
TARTISMA

~ Reflekslerin nérolojik muayanedeki yeri ¢ok Onemlidir. Sinir sisteminin
diger muayene yontemlerine oranla ¢ok daha objektif bir bulgudur (1,2,5,7,).

L5 kokii engok etkilenen sinir koklerinden biri oldugu halde Ls kokiinden
innerve olan kaslarda refleks elde etme teknikleri daha dncede arastirilmasina rag-
men bu teknikler fizik muayene metodlari arasina girememistir (3,4,6,10).

Wasterberg 5. Lomber segment lezyonunda biceps femoris reflekslerinin
kayboldugunun, triceps surea refleksinin bulundugu, ancak semitendinosus ve
seminembranosus kaslarinin reflekslerinin klinik 6nem tasgimadigim bildirmis-
“tir (10).

Felsenthal ve arkadaglari ise bel-bacak agrili olan ve klinik olarak Ls kok
lezyonlu 6 vakada yaptiklari ¢alismadia tek tarafli Hamstring refleksin azaldi-
g1 bildirmislerdir(4). Bu arastirmacilarin smuirli vaka grubu iizerinde yaptiklari
karsilastirmali bu ¢alismada ; Hamstring reflekslerinde azalma veya kaybi yaninda -
asil refleks kaybi olabilecegini ve bu nedenle Ls kok lezyonu Sy kok lezyonundan
ayirt etmenin gii¢ oldugunu vurgulamaktadirlar(4).
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Biz bu c¢alismamizda Ls kok lezyonuna bagh bel-bacak agrii 30 vakanin
27 sinde (% 70) ayak bilegi ve ayak bas parmaginda gii¢ kaybi, 3 vakada (% 10)
plantor fleksiyonda gii¢ kaybi tespit ettik. Ayn1 sekilde olgularimizin 21 inde
(% 70) Ls, 5 (% 30) S; dermatomlarina uyam his kusuru mevcut iken 4 vakada
his kusuru tespit edilmedi. 30 vakanin tiimiinde tek tarafli Hastring refleks ku-
suru (Asimetrik Hamstring Refleks) yaninda 3 vakada asil refleks kusuru tespit
ettik. Yapilan bu klinik degerlendirme sonuglarinin gegerlilik derecesini belirle-
mek igin 21 vakaya mylografi yapildi. Vakalarin 18 (9 86) inde L, 5 seviyede, 3
iinde (% 14) L4.5 ve Ls-S; seviyelerinde dolma defekti ve blok tespit edildi. '

Opere edilen 23 olgunun 20 sinde L4.s, 3 olguda L4.5 ve L5-S1 seviyede diskal
herni tespit edildi.

Tek tarafli hamstring refleks kusuru (Asimetrik Hamstring Refleks) tespit
edilerek klinik olarak L5 k6k lezyonu tanisi konulan olgularin tiimiinde myelog-
rafi ve operasyon ile aym tani desteklenmigtir. Belirlenen bu sonuglara gore Ls
kok lezyonlu olgularin 3iinde S; kok lezyonuda tespit edildi.

Klinik olarak ayni tarafta Ls ve S; k6k lezyon bulgular1 birlikte goriilebil-
mektedir. Bu bulgularin L4 5 diskal herni basisinin bagh olabilecegi gibi L4.s se-
viyedeki disk lezyonun yaninda Ls-S; disk lezyon basisina bagl olabilmektedir.

Gergekten Felsenthal ve arkadaglarimin bildirdikleri gibi klinik olarak Ls
kok lezyonu olan olgularda birlikte goriilen S; kok lezyonuna neden olan pato-
lojinin hangi seviyede basi yaptigini ayirt etme giigliigii s6z konusudur. Ciinkii
asimetrik hamstring refleksinin oldugu tarafta asil refleks kaybi birlikte bulundugu
zaman bu goriis gegerli olmaktadir. Bu durumda ayiric1 tanida EM G ve myelo-
grafi 6nem tagimaktadir.

Goriiliiyor ki asimetrik hamstring refleks varligi bize Ls k6k lezyonunda
tan1 imkani saglayan diger noérolojik tani yontemlerine goére kesin olan bir bul-
gudur.

Sonug olarak bel ve radikiiler tipte agris1 olan ve kok basis1 gosteren olgu-
larda fizik degerlendirme bulgular1 yaninda asimetrik hamstring refleks bulun-
masmin Ls kok lezyonunun bir gostergesi olabilecegi kanaatine vardik.

THE SIGNI FICANCE OF ASIMMETRIC HAMSTRING REFLEX IN
Ls ROOT LESIONS
SUMMARY

This study has been performed on 30 cases applied to physical Medicine
and Rehabilitation Department of Medical Faculty of Ataturk University Those
patients were clinically thought as having Ls root lesions.
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In spite of the advanced direct and indirect diagnostic technics for the deter-
mination of lesion levels of patients with root lesion, clinical evaluation is still the
best diagnostic criterion for physicians. In these evaluation f indings, reflex abnor-
mality is the most objective and reliable one.

In order to obtain reflex in muscles innervated from Ls root, some studies
and technics have been suggested. However, up to date, in patients with back
and lower extremity pain and have Ls root lesion, reflex abnormality has not
been evaluated among other physical findings.

Hamstring reflex is obtained by percussion of tendon between biceps femoris
and semitendinosus muscles innervated from Ls nerve root at the 1schial tuberosit
level and by contraction of the above muscles.

For this purpose, among patients with back and low extremity pain and de-
cided as have root lesion 30 cases whose only one side hamstring reflex abnor-
mality determimed, were examined.

23 of the patients wiht asymmetric hamstring reflex agreed surgical operation
Myelography was applied to 21 of the cases. In myelography, in 18 of the cases
with asymmetric hamstring reflex filling defect and block weredetermined at Lys
level and in 3 cases at L 4.5 and Ls-Sy level. At the end of operation disc was di-
agnosed at the same levels.

We concluded that in cases. With back and radicular type pain, Ls root

lesion together with physical evaluation could be a sign of asymmetric hamstring
reflex.
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