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Medivan sinirin bilekten uyarimi ile her iki el ve ayaktan elde edilen sempatik deri cevabi (SDC) 20
normal kontrol olgusunda ve kesin multipl sklerozlu (AIS) 10 olguda kayvdedildi. Normal olgularin tiimiinde
her uvarida ve 4 ekstremitede SDC 'ler net olarak kaydedildi. AS'li 6 olguda (11 ekstremitede) patolojik cevab
almdi. Hastalardaki kortikospinal traktus, spinotalamik traktus, beyin sapt tutulumu ve nérojenik mesane
bulgular: ile SDC patolojisi arasinda anlaml bir iligki olmadigi gorilldii. SEP anormalligiyle SDC patolojisi
arasinda anlamly bir iligki (p .0.03) oldugu saptandi. Hastalarin EDSS degerleri ile SDC patolojisinin
korelasvon gosterdigi goriildii. Bulgular SDC 'nin MS ‘de otonomik tutulumu gostermekte informatif bir degeri
oldugunu telkin etti. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(4):268-271,1994] ‘
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Sympathetic skin response in multiple sclerosis

In 10 patients with definite multiple sclerosis (A1S) and 20 normal control subjects, sympathetic skin
response (SSR) were recorded from both the palms and soles by clectrical stimuli to the median nerve at the
wrist. The SSR was present in all limbs of all normal subjects. Pathological responses in 1 or more limbs were
recorded in 6 patients (11 extremities) with AMS. No significant relationship between pathological of SSRs and
spinothalamic tract deficit, corticospinal tract deficit, brainstem deficit and neurogenic bladder deficit was
ohserved. The abnormality of SSRs correlated significantly with the abnormality of somatosensory evoked
potentials (- 0.03). Good correlation betweeen the number of pathological SSRs  and the severity of the
disahilitv (r <0.82, p- 0.003) caused by MS was observed. These results suggest that SSR is a valuable test for
m the assessment of autonomic involvement in AIS. [Journal of Turgut O:zal Medical Center 1(4):268-
2711994 4
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gosterilmistir . Santral otonomik disfonksiyonu
degerlendirmede ne 6lgiide anlamh oldugu net olarak
ortaya konulamamistir. Bu ¢aligmada, kesin multipl

Multipl sklerozda hastaligin  seyri boyunca
degisik siklikta otonomik semptomlarla karsilagilir’.
Inkontinans. impotans, termoregiilasyon ve terleme

bozukluklar1 gibi  semptomlar hastabgin ilk  sklerozlu (MS) olgularin SDC1 bulgularnt kontrol
donemlerinde ortaya ¢ikabilir. Yanisira, grubu ile karsilastinlarak sunulmakta ve hastalikta
kardiyovaskiiler refleks anormallikleri de otonomik tutulum irdelenmektedir.

bildirilmigtir’. Olayin patogenezi tam olarak

bilinmemekle birlikte santral otonomik yapilarin  GEREC VE YONTEM

tutuldugu diisiiniilmektedir™*.

Sempatik deri cevabi (SDC), ¢esitli stimuluslarla Kontrol grubu olarak saglikhi 20 kiside (11

deni direncinde olusan degisiklii yansitir ve klinik
pratikte sempatik sudomotor yollann  refleks
aktivitesini degerlendirmekte kullamilir™®. Testin
periferik otonomik ndropatilerin incelenmesinde
anlamhi  sonuglar verdifi gesitli ¢alismalarda

erkek, 9 kadin) inceleme yapildi. Bu kigilerin yaslan
35 ile 49 arasinda degisiyordu ve ortalama yaglan
41.5 olarak bulundu. Kontrol grubu ile MS1i olgular
yasg ve cinsiyet a¢isindan anlamli fark géstermiyordu.

Poser kriterlerine gore kesin MS'li 10 olgu
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¢alismaya alindi. Yaglari 24 ile 55 (ortalama 35.1)
arasindaydi. MS’li olgularin EDSS’leri 1 ile 4.5
arasindaydi (ortalama 2.2). Dért olgunun manyetik
rezonans (MR) incelemesi yapildi Higbiri otonomik
sinir sistemine etki edebilecek ilag alnmiyordu, yakin
zamanda MS’e yonelik tedavi almanugti ve bir diger
sistemik veya periferik nérolojik hastaligin oyki,
klinik ya da laboratuvar bulgusu saptanmadi.

Olgulanin elektrofizyolojik incelemeleri inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD1 Klinik
Norofizyoloji iinitesinde yapildi. incelemeler iyi
havalandiriinug, 25°C  sabit sicakhiktaki odada
yapildi. Hastalar yatar durumdaydi ve gozlerini agik
tutmalan istendi. Deri sicakhiklannin  32°C’nin
iistinde olmasina o6zen gosterildi. inceleme iki
kanalli Dantec-Cantata marka ENMG cihaziyla
yapildi.

SDC kaydi igin standart disk elektrodlar
kullamildi. Elektrod ¢iftlisinden aktifi avug igi ve
ayak tabanmina, digeri el ve ayak sirtina olmak iizere
el ve ayaga iletken madde siiriilerek yapigtirildi
Mediyan sinir bilekten 15 mA giddetinde, 200 msn
sireli, dik agih elektrik goklarla uyanldi.
Habituasyondan kaginmak igin uyanlar 30 saniyeden
uzun siireli ve esit olmiyan araliklarda verildi. Alet,
0.5-1000 Hz frekans bandina, 100-500 ./V/div
amplifikasyona ve 500-1000 msn/div siipiirme hizina
ayarlandi. En az 10 uyan verilerek, SDC kayitlan
yapildi. Her cevabin latansi, pik-pik amplitiidii
olciildii ve kaydedildi. En kisa latans ve en biiyiik
amplitidlis  cevap degerlendirmeye  alindi. Tiim
istatistik  incelemeler  igin  SYSTATWS  for
WINDOWS adl: bilgisayar progranu kullamld:.

BULGULAR

Kontrol grubundaki kigilerde her uyanda
ved ekstremitede SDC'ler net olarak kaydedildi
(Tablo I). SDC latans degerleri uyandan uyanya pek
degismezken, amplitiid  degerlerinde  biiyiik

Tablo 1. Kentrol grubunun S1C bulgulan

degisiklikler oldugu gorildii. El ve ayakta latans ve
amplitiid igin anlamli sag-sol fark: yoktu.

SDC’nin hi¢ alinamamas) veya anormal olmasi
(kontrlaterale gore %50°den daha fazla amplitidde
azalma veya kontrol grubuna goére 3 standart sapma
degerinden daha uzun latans) patolojik olarak kabul
edildi. MS’li olgularin 6’sinda (11 ekstremitede)
patolojik cevab alindi. 3 olguda SDC 1 veya daha
fazla ekstremitede (1 olguda dort, 2 olguda birer
ekstremitede) alinamach.

SDC patolojisi ile kortikospinal traktus,
spinotalamik traktus, beyin sapi tutulumu ve
norojenik mesane bulgulan arasinda anlamh bir
iligki olmadigs saptandi. SEP anormalligi ile SDC
patolojisi arasinda anlamh (p<0.03) bir iligki vard

(Tablo II). Yine SDC patolojisinin,  olgularin
EDSS'leri ile iy1 korelasyon (r=0.82. p<0.003)
gosterdigi goriildi.

TARTISMA

SDC gesithi stimuluslarla deri direncinde olugan
degisikligi yansitir. Refleks arkinda afferent yol
genis myelinli duysal liflerden, efferent yol C-tipi
myelinsiz liflerden olusur'®'". Periferik noropatilerde
SDC’nin alinmamasi veya azalmig cevap bu
myelinsiz  liflerde  primer aksonal tutulumu
diigiindiiriir. Santral ve periferik sinir sisteminin
birlikte tutuldugu hastalik gruplarinda, refleks
arkimin diger kisimlarindaki lezyonlanin da patolo-
jik cevabla ilgili olabilecegi soylenmektedir® ",

SDC nin, afferent ve efferent periferal yollar: iyi
bilinmesine kargin santral yapilan ve medulla
spinaliste inen ve c¢ikan liflerin  lokalizasyonu
hakkinda bilinenler ¢ok net degildir. SDC’nin
bilingle belirgin  iliskisi beyin sapr yaptlannin
refleks yol iginde yeraldigim gostermektedir
Refleksin  hipotalamusun posteriyor kisnm  ve
beyinsapt ventrolateral retikiiler formasyonundan
gecerek. mediiller seviyeye indigi digiinilmektedir'”.

Amplitid (. V)

[atans (imsn)

El 21101963 (691-42060)
Avak 9121437 (320-1900)

14241257 (1080-1960)
20374133 (1850-2300)

Tablo I MS’li olgularm SDC sonuglanyla diger nérolopk bulgulannm korclassonu

sShC Kortikospmat trakt Spmotatamik trakt Bevmsam tutulumu Nérojanik SEP
tutulumu +/- tutulumu +1- mesane anomatlig
+/- +/- +/-
Patolojik 6/S [OA) N n 101
Normal 15114 8721 n 0/4 14/18
I Anlamli degil Anlamh degil Anlamh degl Anlamls degil <().03
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Spinal kordun, T3-6 seviyesi fonksiyonel total
kesilerinde hem el hem ayakta, TI11-12 seviyesi
lezyonlarinda ise sadece ayakta SDC ahinamadig:
bildirilmistir*'*. Bu bulgu, ele giden sempatik liflerin
iist torasik spinal segmentlerden, ayaga gidenlerin
ise alt torasik  segmentlerden  kalktigim
gostermektedir. Yine santral sinir sisteminde daha
iist seviyeleri tutan patolojilerde de SDC
anormallikleri saptandigt belirtilmistir'™'* Tim bu
bulgular, santral sinir sisteminde birgok bolgenin
SDC olugumuna katkida bulundugunu
diigiindiirmektedir. :

MS’li olgulann yansindan fazlasinda patolojik
SDC saptandigi bildirilmektedir. Bizim
¢alismamizda, MS’li 10 olgunun 6’sinda SDC ya hig
alinmadi veya anormal kaydedildi. Gutrecht ve

ark.min ¢alismasinda bu oran %59, Yokota ve
ark larmin  galigmasinda  ise %75  olarak
belirtilmistir™’.  Bu  ¢alismalarda,  hastahmn

progresyonu, olgularin EDS skorlan ve norolojik

bulgulannn  dagihmu  arasinda  iligki  oldugu
soylenmekte ve MS’'de patolojik SDC'1 ortaya
¢ikisindan daha st yapilarin  degil. medulla
spinalisteki lezyonlarin sorumlu oldugu
belirtilmektedir.

Bizim olgulanmizda, EDS skorlann ile SDC
patolojisi arasinda korelasyon oldugu saptand.

Ekstremite olgiitiinde degerlendirildiginde, SEP
anormalligi ile SDC patolojisinin  iligkisi anlamh
bulundu. Bu bulgu, sudomotor fonksiyonla ilgili
santral liflerin, proprioseptif duyu yollartyla iligkili
olabilecegini  digindirdi. MRt yapilabilen
olgularda, lezyonlarin dagilim ile SDC anormalligi
arasinda bir ilgi kurulamadt.

Yine bazi ¢aligmalarda MS'de SDC patolajisinin
hangi bolgedeki lezyona bagh oldugu hakkinda
kesin bulgu verilmemekle birlikte, MR bulgularinin
spinal kord lezyonunu tetkin ettigi
soylenmektedir™'?. Fakat hipotalamus ve beyin
sapinin SDC refleks arkindaki Gnemi ve MS'de

lezyonlarin dagilim karakteristigi dikkate
alindiginda,  lokalizasyon igin daha ayrnintih
cahismalar gerektigi goriiliir'™*,

Tutulum  bolgesinin  belirsizliine  ragmen

SDC'nin, MS’li olgularda sik olarak ve erken
donemlerde  goriillen sudomotor disfonksiyonun
degerlendirilmesinde, informatif bir degeri oldugu
diigtiniildi.
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