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Sempatik deri yamn (SDY), postgangliyonik, myelinsiz sempatik liflerin sudomotor fonksiyonlarimin de-
gerlendirilmesinde kullamlan basit bir tetkikdir. Periferal néropatilerde izellikle myelinsiz liflerin akson fonk-
siyonlarimin incelenmesinde noninvaziv bir testtir. SDY bulunmadiginda patolojik kabul edilir. Ciinkii bulundugu
siirece amplitiid ve latans normal simirlardadir. SDY anormallikleri disotonominin klinik bulgular ile korele de-
gildir. Bunun nedeni SDY'mun izellikle sempatik deri liflerini araghrmasi, disotonominin klinik semptomlarimn
¢oguna araci olan parasempatik veya motor sempatik lifleri test etmemesidir. Klinik olarak néropati nedeni ola-
bilecek hastalik saptanan veya norofizyolojik olarak noropati saptadigimiz 7'si pernisiyéz anemili, 19'u BI12 vi-
tamin eksikligi olan, yaglari 20-70 arasinda (ort. 45-12) 26 hastada (11 kadin, 15 erkek) disotonominin erken ta-
minmasinda yararl ve noninvaziv bir test olan SDY'm ¢aligtik ve sadece 4 tanesinde SDY elde edemedik. Bu 4
hastarmin 2 tanesinde nérofizyolojik olarak aksonal tip néropatiyi destekleyen bulgular varken diger ikisinde no-
rofizyolojik tetkikler normaldi.
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SUMMARY

Sympathetic Skin Response (SSR) is a simple investigation performed to evaluate the sudomotor Sfunctions of
postganglionic, unmyelinated sympathetic fibers. It is a noninvasive test used in studying particularly the axon
functions of unmyelinated fibers in geripheral neuropathies. SSR is considered to be pathologic when it is absent
since amplitute and latency are within normal ranges so long as it is present. Abnormalities of SSR are no cor-
related to the clinical findings of disautonomy. The reason for this is that SSR is designed to investigate es-
pecially sympathetic skin fibers and that disautonomy does not test parasympathetic or motorsympathetic fibers
which mediate the majority of clinical symptoms. We studied SSR, a useful and noninvasive test in the early di-
agnosis of disautonomy, in 26 (11 female, 15 male) patients in whom disease was detected, which could be the
cause of clinical neuropathy, or neuropathy was detected neurophysiologically, 7 with pernicious anemia and 19
with vitamin B12 deficiency, aged 20-70 (mean 45) and we were not able to obtain SSR in only 4 of them. While
there were findings which support neuropathy of neurophysiloogically axonal type in 2 of these patients, ne-
urophysiological finding were normal in the remaining 2 patients.
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GIRIS maktadir. Kobalamin metilmalonil KoA ve met-

yonin sentetaz enzimlerinin normal fonksiyonlar
B12 vitamin eksikligi sonucunda pernisiyoz anemi icin gereklidir. Kobalamin noropatisinde bu enzim
olsun veya olmasin ortaya ¢ikan norolojik bo- fonksiyonlarimin aksamasi, kisa ve uzun zincirli
zuklkularin temelinde; kobalaminin ko-faktér olarak anormal yag asitlerinin olugmasina yolagar. Olugan
yeraldign enzim fonksiyonlarimin etkilenmesi yat- bu anormal yag asitleri sinir dokusunun membran li-
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pidlerinde birikerek normal yag asitlerinin yerini
alir. Bu durum myelin biitiinliigiinde bozulma ve
demyelinizasyona neden olur. Demyelinizasyon,
myelin yikimi ve aksonal bozulmayla devam eder.
Bu, sinir sisteminin bir¢ok boliimiindeki fonksiyon
bozukluklarina neden olur ¥, B12 vitamin eksikligi
sonucunda en ciddi ve en sik etkilenen sinir sistemi
boliimii spinal kordun posterior ve lateral kolonu,
periferik sinirler ve subkortikal beyaz cevherdir
(18,19) Klinikte en sik ve erken gorilen norolojik
semptom parestezidir. % 70'den fazla vakada g6z-
lenir. Ayrica n6ropati, myelopati, disotonomi, men-
tal durum degisikleri ve optik noropati bulgulari
diger klinik belirtileri olugturur (!:3:4.9),

B12 vitamin eksikligine bagh, belirgin norolojik de-
fisiti bulunan hastalarda viziiel uyarilma potansi-
yelleri, isitsel uyarilma potansiyelleri, somatosen-
soriyel uyarilma potansiyelleri ve periferik sinir ¢a-
hismalar1 gibi elektrofizyolojik galismalarla, santral
ve periferik sinir yapilarina ait anormalliklerin gos-
terilebilmesinin yamsira, klinik olarak belirgin n6-
rolojik anormalligi olmayan vakalarda da, bu elekt-
rofizyolojik calismalarla sinir sistemine ait bozuk-
luklar gosterilmigtir (2-3-3:6:11,17,18,19)

SDY, derinin elektriksel potansiyelinde, ¢esitli i¢ ve
dis uyarilara kars: refleks olarak olugan gegici de-
gisikliktir. Bu refleks arkimn- afferent kolunu pe-
riferik sinirlerin genis myelinli duyu lifleri, akustik
sinir veya optik sinir, efferent kolunu sempatik su-
domotor yollar olusturur (19, SDY periferik néro-
patide disotonominin erken tamsinda kullanilan basit
ve noninvaziv bir tetkikdir. Ancak disotonominin
klinik bulgulari ile korele degildir (19).

Bu galigmada, B12 vitamin eksikligi ve persiniyoz
anémiye bagl olarak klinik ve/veya elektrofizyo-
lojik olarak periferik noropatisi olan 26 hastada
SDY . incelenmis ve diger elektrofizyolojik bul-
gularla karsilagtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

1994-1996 yillari arasinda Erciyes Univ. Tip Fak.
Néroloji ve I¢ Hastaliklari ABD'da B12 vitamin ek-
sikligi vefveya persiniy6z anemi tamsi almis 11
kadin 15" erkek 26 hasta caligmaya alinmigtir. Has-
talarin yaslari 20-70 arasindaydi (ort. 45-12).
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Sckil 1. Sempatik deri yant ve sempatik deri yamtunn yoklugu.

Tiim hastalara neuromatic 2000 C EMG cihaz1 ile
igne elektrodlarla konvansiyonel motor ve duyusal
EMG incelemeleri yapilmigtir. SDY'lart Nihon Koh-
den Neuropack model MEB-530 4K/6 EMG/EP ci-
haz ile tist ekstemitede kontrlateral periferik sinirin
elektrik uyarim ile kayitlandi. Frekans filtreleri 1-
3000 Hz, analiz zamani 5 sn olarak alindi. Ag-AgCl
disk elektrodlar kullamldi.

Elektrodlar el dorsal ve plantar yiiziine elektrod pas-
tasi ile yapistirildi. Karsi taraf periferik sinir 0:2 msn
siire ile 3-40 mA siddetinde elekirik uyaram ile uya-
nldi. En az 4 yamt kaydedildi. Uyaranlar diizensiz
olarak ve beklenmeyen bir zamanda verildi. SDY'
nin en az 4 kez elde edilmemesi patolojik olarak
kabul edildi. Latans ve amplitiidler degerlendirmeye
alinmad: (Sekil 1).

Tiim hastalara ayrintith norolojik muayene yapil-
mustir,
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Tablo 1. Hastalarin dékiimii

No Cins Yas Tani

172]
aQ
<

1 K 35 Persiniydz anemi +
2 E 63 B12 vitamin eksikligi -
3 K 34 B12 vitamin eksikligi +
4 E 40 Persiniydz anemi +
5 E 53 Persiniyoz anemi +
6 K 41 B12 vitamin eksikligi -
7 E 65 B12 vitamin eksikligi -
8 K 50 Persiniybz anemi +
9 E 67 B12 vitamin eksikligi +
10 E 35 B12 vitamin eksikligi +-
11 E 21 B12 vitamin eksikligi +
12 K 30 Persiniydz anemi +
13 E 55 Persiniydz anemi +
14 E 64 B12 vitamin eksikligi +
15 K 47 B12 vitamin eksikligi +
16 E 49 B12 vitamin eksikligi +
17 E 42 B12 vitamin eksikligi +
18 K 68 - BI2 vitamin eksikligi +
19 K 34 B12 vitamin eksikligi +
20 K 33 Bi12 vitamin eksikligi +
21 E 64 B12 vitamin eksikligi +
22 E 20 B12 vitamin eksikligi +
23 E 48 B12 vitamin eksikligi +
24 E 20 B12 vitamin eksikligi +
25 K 25 B12 vitamin eksikligi +
26 K 70 Persiniydz anemi -
BULGULAR

Klinik ve/veya norofizyolojik olarak néropati bul-
gulart olan, B12 vitamin eksikligi ve/veya per-
nisiyoz anemili 26 hastanin sadece 4 tanesinde
SDY'mi elde edemedik (Tablo 1). Bu 4 hastanin
2'sinde aksonal tip noropati mevcut iken difer
2'sinde norofizyolojik incelemeler normaldi.

TARTISMA

SDY, postgangliyonik, distal sudomotor myelinsiz
sempatik liflerin fonksiyonunu yansitir 19, internal
ve cksternal uyarana yanit olarak olusan deri vol-
tajindaki degisiklikleri slger (15). Sudomotor fonk-
siyon, otonomik disfonksiyon bulgulari olmada da
bozulabilir ve olasihkla bu, yaygin olayin pekgok
sudomotor lifleri etkilemesi sonucudur (13), Bu
durum, periferik noropatilerde sempatik ve pa-
rasempatik aktiviteler bozulmadan gok daha once
SDY da etkilenme oldugunu diisiindiirmektedir (13).
SDY'nin yuksek giivenirligi, yanlis pozitifligin ol-
mamasi ve noninvaziv olmasi avantajlaridir (19,

SDY cesitli etyolojilere bagh periferik noropatiler,
multipl skleroz, multipl sistem atrofi, otoimmiin vi-
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tiligo ve hipotiroidizm, serebral infarkt gibi pekgok
hastalikta caligilmgtir (7:8:10:12-15),

SDY'min latans ve amplitiidlerinin arastiriimasina
yonelik caligmalarda, eger SDY elde edilmigse; pe-
riferik noropatili hastalarda, kontrollerle kargilastiril-
diginda latans ve-amplitiidde belirgin bir-degigiklik
olmadig: saptanmistir. Bu yiizden, SDY elde edi-
lemediginde patolojik kabul edilir (14:15), Shahani ve
ark. yaptiklan galismada (15, aksonal tip noropatisi
olanlarda SDY yoklugunun belirgin oldugunu, dem-
yelinize tip ndropatisi olanlarda ise SDY'nin intakt
oldugunu saptamiglardir.

Calismamizda, on planda demyelinize tip noropati
gozlenen B12 vitamin eksikligi ve/veya persiniytz
anemili hastalara, otonomik disfonksiyonu incele-
mek amactyla, SDY aragtirdik (}3:13), Hastalanimiz-
dan sadece 4 tanesinde SDY elde edemedik, oysa
hastalanimizin timiinde klinik ve/veya norofizyo-
lojik olarak periferik noropati bulgular1 vardi. Daha
onceki caligmalarla uyumlu olan bu bulgu aksonal
patolojilerde SDY kaybinin sik goriildiigi ve mye-
linsiz liflerin etkilenmesine isaret eden bir bulgu ol-
dugu seklinde literatiirde yorumlanmaktadir. SDY
elde edemedigimiz 4 hastanin ikisinde aksonal tip
ndropati bulgulan vard: '

Diger iki hastada ise, klinik ve norolojik muayenede
ndropati bulgulann olmasina ragmen elektrofizyolo-
jik tetkikleri normaldi. Yine literatiirde benzer bul-
gulara rastlanan caligmalar mevcuttu. Shahani ve
ark. (13 periferik noropatilerde yaptiklan bir ga-
hsmada motor ve duysal iletim normal bulunurken,
SDY elde edilemeyen olgular saptanmuigtir. Bu du-
ruma subklinik otonomik bir tutulug yolagabilir.

Hastalarin anamnezlerinde, otonomik disfonksiyonu

diisiindiirecek herhangi bir yakinma yok iken; 4 has-

tada otonomik disfonksiyonun bir gostergesi olan.
SDY'm elde edemedik. SDY ile otonomik ya-

kinmalar arasidaki iligkiyi arastiran caligmalarin so-

nuglan celigkilidir. SDY kaybi, bazi caligmalarda

otonomik disfonksiyonla birlikte iken (%) bagka bir

calismada bu birliktelik gozlenmemistir (15, Bizim

calismamizda da, SDY kayb:i ile otonomik dis-

fonksiyon birlikte degildir.
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SDY, konvansiyonel motor ve duysal ileti onemli
bozukluklar gosterirken normal olarak elde edilebilir
veya bu tetkikler normal iken elde edilemeyebilir.
Bu bulgular SDY'mn, periferik sinir sisteminin bir
bolimii olan ince myelinsiz C liflerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilen yeni, yararli, no-
ninvaziv ve tekrarlanabilir bir tetkik oldugunu gos-
termektedir. Klinik kullanimda yerini alabilmesi igin
bu alanda daha genis serilerle ve degisik has-
taliklarda calisma yapilmasina gereksinim vardir.
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