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ÖZET:

Amaç: Baz› çal›flmalarda yüzeyel kar›n cildi
refleksi (YKCR)’nin ileri nörolojik inceleme ve
radyolojik görüntülemeye karar vermede
önemli bir gösterge oldu¤u ifade edilmektedir.
Bu çal›flman›n amac›, spinal muayenenin
nörolojik komponentinde, YKCR’nin
güvenilirli¤ini de¤erlendirmek ve tart›flmakt›r.

Çal›flma plan›: Ortalama yafl› 10.6 olan 411
(189 k›z–222 erkek) ilkokul ö¤rencisi çal›flmaya
al›nm›flt›r. Ö¤rencilerin YKCR’leri her dört
kadranda test edilmifl ve gövde rotasyonlar›
skolyometre ile de¤erlendirilmifltir. 

Sonuçlar: Ö¤rencilerden 372’sinde (%
90.5) her dört kadranda normal refleks
al›nm›flt›r. 12’sinde (% 2.9) bir kadranda, iki (%
0.4) ö¤rencide sadece sol kadranlarda ve 25
(% 6) ö¤rencide ise tüm kadranlarda refleks
al›nmam›flt›r. G›d›klanma hissi nedeni ile 19 (%
4.6) ö¤rencide uygun refleks muayenesi
gerçeklefltirilememifltir. Sonuçlar istatistiksel
olarak de¤erlendirildi¤inde k›zlarla erkekler

aras›nda ve 10 yafl alt› ve üstü grup aras›nda
herhangi bir fark olmad›¤› gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Yüzeyel kar›n cildi refleksi’nin
nörolojik yola¤› tam olarak bilinmemektedir.
Sa¤l›kl› bireylerde de bu refleks al›nmayabilir.
Refleks muayenesindeki farkl›l›klar, sonuçlar›n
da farkl› olmas›na yol açabilir. Muayene edilen
ile iyi kooperasyon ve abdominal kar›n
kaslar›n›n gevflemesinin tam olarak
sa¤lanmas› önemlidir. Bu çal›flmada % 4.6
ö¤rencide g›d›klanma hissi ve buna ba¤l›
abdominal kaslar›n gevflememesi nedeni ile
test sonucu negatif olarak al›nm›flt›r. Bizim
görüflümüze göre YKRC’nin, ileri radyolojik
incelemeye karar verilmesi aç›s›ndan, bir kriter
olarak güvenilirli¤i zay›ft›r. 
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SUMMARY:

Objectives: The purpose of this study is to
evaluate and discuss the reliability of the
Superficial Abdominal Reflexes in neurological
component of the spinal examination.

Methods: Four hundred and eleven (189
girls- 222 boys) primary school students are
screened. Average age of the children is 10,6
years. Superficial Abdominal Reflexes are tested
in all four quadrants and back surface of the
spine is evaluated with scoliometer. 

Results: Three hundred seventy two (90.5
%) subjects had bilaterally normal superficial
abdominal reflexes. Twelve (2.9 %) subjects had
no reflex in at least one quadrant. Two (0.4 %)
subjects completely had no reflexes on the left
side. Twenty-five (6 %) children had no reflex in
all quadrants. Favourable reflexes examination
cannot be performed in nineteen (4.6 %)
subjects because of tickling sensation. There are

no statistically differences between boys and
girls, younger than 10-year-old group and older. 

Conclusion: Precise neuropathway of the
superficial abdominal reflexes is not completely
understood yet. It can be absent in healthy
population. Different techniques of the
abdominal reflex testing can affect the results.
To eliminate abdominal muscle contraction,
cooperation with the child is important. In the
current study 4.6 % of the subjects tested
negative reflexes because of the muscle
contraction due to intractable tickling sensation.
According to our opinion, contribution of the
superficial abdominal reflexes examination on
deciding further neurological examination or MRI
is poor.

Key Words: Superficial Abdominal Reflexes,
Scoliosis, Neurologic Examination, Syringomyelia

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level III.
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G‹R‹fi:

‹diopatik skolyoz izlenimi veren baz›

olgularda, nöral dokular›n detayl› bir flekilde

incelenmesi ile asl›nda olgunun idiopatik

skolyoz olmad›¤›, nöral bir anomalinin

patolojiden sorumlu oldu¤u saptanabilir. Bu tür

skolyoz olgular›nda, efllik eden nörolojik

anomali s›kl›kla Chiari Tip-I malformasyonla

beraber siringomiyelidir (4,6,8,12). Dove, 1983

y›l›nda ilk defa siringomiyelisi olan ancak baflka

nörolojik bulgusu olmayan skolyozlu bir olguyu

sunmufltur (3). Daha sonra siringomiyeliye

sekonder skolyoz olgular›n›n serileri literatürde

sunulmufltur (2,7-8). Bu tip olgular, genellikle 10

yafl›n alt›nda atipik e¤rili¤i olan, h›zl›

progresyon gösteren ve a¤r› öyküsü veren

e¤riliklerle karfl›m›za ç›kar (7,11). Bu olgular›n

tedavisinde öncelikle altta yatan nörolojik

problemin çözümü gerekir. Siringomiyelinin

cerrahi tedavisinin mevcut skolyoz deformitesi

üzerine olumlu etkileri oldu¤u bilinmektedir
(1,4,7–8).

Skolyozlu hastalara efllik edebilecek

nörolojik problemin klinikte tan›nmas›ndaki ilk

ve en önemli basmak nörolojik muayenedir. Bir

çok yazar, skolyoz deformitesine efllik eden

siringomiyeli olgular›nda Yüzeyel Kar›n Cildi

Refleksi (YKCR)’nin bozuldu¤unu ifade eder
(1,4,6-7,12). Skolyozlu hastalar›n bozuk kar›n cildi

reflekslerinin ileri radyolojik inceleme için kriter

olarak al›nabilece¤ini ifade eden yazarlar vard›r
(1,8). Ancak YKCR, nörolojik yola¤› tam olarak

bilinmeyen bir reflekstir ve normal

popülasyonda da % 0.1-23 oran›nda

al›namamaktad›r (6,12). Bu çal›flma, özellikle

skolyoz muayenesinin nörolojik

komponentinde, YKCR’nin uygulanabilirli¤ini ve

güvenilirli¤ini de¤erlendirmek üzere

tasarlanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM:

411 (189 k›z- 222 erkek) ilkokul ö¤rencisi,
okul skolyoz tarama program› kapsam›nda
YKCR de¤erlendirilmek üzere çal›flmaya
al›nm›flt›r. Çocuklar›n yafl ortalamas› 10.6 (8-12)

idi. Genel inspeksiyondan sonra çocuklar›n
gövde rotasyonlar› skolyometre ile
de¤erlendirilmifltir. YKCR’nin muayenesi,
hasta supin pozisyonda yatar iken her dört
kadranda gerçeklefltirilmifltir. E¤er ö¤renci
sakin de¤ilse derin bir inspirium yapmalar›
sa¤lanm›fl ve test derin inspriumda
gerçeklefltirilmifltir. Test, umbilikusdan 10 cm
uzaktan anteroaksiller hatta yak›n bölgeden
bafllan›larak umbilikusa diyagonal olarak, künt
bir kalem ucuyla uyar› verilerek her dört
kadranda gerçeklefltirilmifltir (5,11). 

Test sonuçlar›, her dört kadranda pozitif,
kadranlardan baz›s›nda negatif (negatif olan
kadran› belirterek) ve tüm kadranlarda negatif
olmak üzere kay›t edilmifltir. Anormal YKCR
tespit edilen ö¤renciler detayl› bir nörolojik
muayeneden geçirilmifllerdir. Sonuçlar c2 testi
ve Pearson Korelasyon testi  ile istatistiksel
olarak analiz edilmifltir.

SONUÇLAR:

372 ö¤rencide (% 90.5) bilateral normal
YKCR al›nm›flt›r. 12 ö¤rencide (% 2.9) en az bir
kadranda, iki ö¤rencide (% 0.4) sol tarafta her
iki kadranda da ve 25 (% 6) ö¤rencide tüm
kadranlarda YKCR negatif oldu¤u
belirlenmifltir. G›d›klanma hissi nedeni ile 19 (%
4.6) ö¤rencide uygun muayene yap›lamam›flt›r.
Anormal YKCR saptanan ö¤rencilerin yap›lan
nörolojik muayenesinde ek bir bulguya
rastlanmam›flt›r. 5 olguda skolyoz deformitesi
tespit edilmifltir. Bu olgulardan 3’ünde e¤rili¤in
20˚ üzeri oldu¤u saptanm›flt›r. 
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YKCR’nin muayene sonuçlar› istatistiksel
olarak de¤erlendirildi¤inde, k›zlar ile erkekler
aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r
(p>0.05). 10 yafl alt› ve üstü ö¤renciler
de¤erlendirildi¤inde de gruplar aras›nda da
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05).
Yap›lan skolyometrik de¤erlendirme ve tespit
edilen skolyoz deformitesi olan hastalar ile
YKCR negatifli¤i aras›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› bir korelasyon bulunamam›flt›r
(p>0.05). 

TARTIfiMA:

Geliflen görüntüleme yöntemleri ile birlikte
baz› skolyoz olgular›n›n etiyolojisinde
siringomiyelinin rol oynad›¤› gösterilmifltir (1-3,12).
Bu olgularda, skolyoz ile beraber nörolojik
bulgu olmayabilir.  Bu olgular, s›kl›kla 10 yafl›n
alt›nda atipik e¤rili¤i olan, h›zl› ilerleyen, a¤r›
semptomu yaratan e¤rilik paternine sahiptirler
(1,7,10-11). Yap›lan çal›flmalarda, bu olgular›n
nörolojik muayenesinde s›kl›kla YKCR
bozuklu¤u, duysal bozukluk ve derin tendon
reflekslerinde de¤ifliklikler oldu¤unu
göstermifltir (1,4,6,12). 

YKCR’nin üzerinde çok durulmas›n›n
nedeni ise bir k›s›m olguda, tek nörolojik
bulgunun bu refleksin anormalli¤i olmas›d›r.
YKCR’nin nörolojik yola¤› tam olarak
bilinmemektedir. Bu refleks, asl›nda spinal bir
refleks olmakla birlikte piramidal traktus yolu ile
santral sinir sistemindeki yüksek merkezlere
uzan›r (5,11-12). Ancak, yine de YKCR anormalli¤i
olan olgular›n büyük bir k›sm›nda duysal
bozukluk ya da refleks bozuklu¤u da
saptanmaktad›r (1-2,6-7,12). 

YKCR’nin test edilmesi asl›nda çok da kolay
de¤ildir. Muayene esnas›nda mutlaka
abdominal kaslar›n tam gevflemesi
sa¤lanmal›d›r (5). Bizim çal›flmam›zda baz›

ö¤rencilerde g›d›klanma hissi nedeniyle
abdominal kaslar›n gevflemesi tam olarak
sa¤lanamam›flt›r. Bu olgular›n muayenesi
yanl›fl negatif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bununla birlikte refleks bak›l›rken uyar›n›n
verildi¤i alet ve uyar›n›n do¤rultusu da
önemlidir. Refleks muayenesi yap›l›rken sivri
ve künt cisimler ile yap›lan testler farkl›
sonuçlar do¤urabilir. (11) Ayr›ca içten d›fla do¤ru
yap›lan uyar›larda cilt katlanabilmekte ve
yanl›fl pozitif sonuç oluflturabilmektedir. Cilt
katlanmas› obes olgular›n muayenesinde de
karfl›lafl›lan bir güçlüktür. Tüm bunlar›n
yan›nda YKCR normal popülasyonda, % 0.1-
23 oran›nda al›namamaktad›r (11). Bizim
çal›flmam›zda  % 6 oran›nda olguda dört
kadranda da refleks al›namam›flt›r. Ancak
toplam SAR anormalli¤inin oran› % 9.4 dür.
Normal popülasyonda hiç de az›msanmayacak
bir oranda negatif YKCR olmas›n›n nedeni
bilinmemektedir. 

Satomi ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
elektrofizyolojik çal›flmada, elektrik uyar›s› ile
elde edilen refleksin erken ve geç olmak üzere
iki refleks boflal›m›ndan olufltu¤u erken yan›t›n
ipsilateral gövde ile s›n›rl› kald›¤›n›, ancak geç
yan›t›n bilateral olarak yay›ld›¤›n› ve böylece
de¤iflik refleks arklar›ndan kaynaklanan iki
farkl› refleks boflal›m›n›n, bu refleksi
oluflturdu¤unu göstermifllerdir. Yine ayn›
çal›flmada, cildi çizerek yap›lan muayenede,
sadece geç refleks boflal›m›n›n olufltu¤u
bildirilmektedir (9). Bu nedenle refleksin sa¤da
ya da solda tamamen kayb› geç yan›t›
oluflturan merkezin bilateral olmas› nedeniyle
elektrofizyolojik olarak çift tarafl›
de¤erlendirilmeden, refleks ark›n›n bozuklu¤u
hakk›ndaki do¤ruyu tam olarak yans›tmaz.
Nörolojik muayene tek tarafl› YKCR
yoklu¤unun, total YKCR yoklu¤una göre daha
de¤erli bir bulgu oldu¤unu belirten yazarlar
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vard›r (11-12). Ancak YKCR'nin tek tarafl› yoklu¤u
da, normal popülasyonda saptanabildi¤i gibi
bu sonuç elektrofizyolojik bir inceleme
olmadan, geç yan›t›n, refleks ark›n›n bozuk
oldu¤unu göstermede yeterli de¤ildir. 

Çal›flmam›zda skolyozlu olgu say›s› azd›r,
bu nedenle YKCR anormalli¤i ve skolyoz
aras›ndaki iliflkiyi bu çal›flmada
de¤erlendirmek mümkün de¤ildir. Ancak,
YKCR muayenesi bir çok yönden yan›lt›c›
sonuçlar verme potansiyeline sahiptir.
Siringomiyelisi olmayan olgularda negatif test
sonuçlar› al›nabildi¤i gibi siringomiyelisi olan
hastalarda pozitif sonuçlar al›nabilmektedir (2-

3,6). Bu nedenle skolyozlu hastalar›n nörolojik
aç›dan de¤erlendirilmesinde ve ileri radyolojik
inceleme için karar verilmesinde YKCR'nin
güvenilirli¤inin az oldu¤unu düflünüyoruz. 
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