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Multlpl Sklerozlu Hastalarda
' Sempatlk Den Cevaplan
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OZET

Son zamanlarda multipl sklerozlu hastalarda otonomik disfonksiyonu gdsteren klinik ve nirofizyolojik bulgular
oldugu bildirilmektedir. Nérofizyolojik bulgular arasinda sempatik deri cevaplarimin, somatosensoriel ve viziiel
uyarsimig potansiyellere yakin yada onlar kadar duyarli oldugunu gosteren yayinlar bulunmakiadir. Bununia birlikte,
bu bulgularin hastalanin klinik semptomlaniyla iligkili oldugu tartismalidir ve daha ¢ok myelopatisi olan hastalarda
sempatik deri cevaplarinda degigiklikler oldugu éne siiridimektedir.

Bu ¢caligmada 17 multipl skleroziu hastada ve kontrol grubu olarak aym yag grubundaki 14 saglhikli kigide,
elektriksel uyari ile sempatik deri cevaplar: kayitianmigtir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, hasta grubunda
sempatik deri cevaplarimin amplitiidierinde ve latanslarinda anlaml degisiklikler saptanmugtir. Poser kriterlerine gére
kesin multipl skleroz tams: alan ii¢ hastada sempatik deri cevaplarimn kaywp oldugu gorillmiigtiir. Bu bulgular
hastalarin klinik durumtari ve diger uyartiimig potansiyel degigiklikleriyle karsilagtiriimgtir
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SUMMARY
SYMPATHETIC SKIN RESPONSE IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Recent studies report clinical and neurophysiologic findings of autonomic dysfunction in multiple sclerosis (MS)
patients. It is suggested that the incidence of sympathetic skin response (SSR) abnormality was as high as those of
somatosensory evoked potential and visual evoked potential abnormalities. However, the association of these findings
with the clinical symptoms of patients is unclear and it is suggested that the SSR is useful in evaluating mvelopathy.

~ In this study, we recorded the SSR to electrical stimulations in 17 patienis with MS and in 14 healthy control
subjects. The response amplitudes were significantly decreased and the latencies prolonged in MS patients compared
with the contro! subjects. In 3 patients with definite MS according to Poser's criteria, no response was elicited. These
findings are discussed with the clinical findings and compared with the results of other evoked poientials.
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Sempatik deri cevaplan (SDC) sempatik  aktivitenin = ve  otonom  sir  sisteminin
sudomotor yolun refleks  aktivitesini  deferlendirilmesine uygun yegane elektrofizyolojk
deferlendirmede  kullamlan  bir  aragrma  yontemdir(2,3). Onceki yillarda bu metodun
yontemidir(1). Bu yontem cesitli stimuluslara kargt  diabetik (4,5.6), alkolik (7) ve difer penferik
sudomotor aktivite yoluyla deri yiizeyinde olugan  otonomik néropatilerde (8) otonomik
voltaj degisikliklerinin Ol¢timi temeline dayanir.  disfonksiyonun gosterilmesinde deerh bir yontem
Klinik nérolojide SDC, postganglionik sempatik  oldugu bildinlmigir. SDC'min santral otonomik

m Ulusal Nﬂmlojl ngnesmdc sunulmugtur.
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TABLO I K'.onu'ol Grubu ve MS’lu hasta grubunda SDC suuuglarl

_Kontr-ol Gru_bu ] u
Hasta sayisi S 14 o __1-7: o
Ortalama yag (y:l) -306¢4.1 - = 29.8+73
Ort. SDC latansi (msn) 1.32+0.12 1.56£0.22 *
Ort. SDC amplitiidii (uv, 511+1.8 1.78%1.2e

* P < 0.05 Mann Whitney-U testine gbre kontrol grubu ile anlamh farkh,

e P < 0.005 Mann Whitney-U testine gére kontrol grubu ile anlamh farkh.

TABLO IL 17 Hastadaki SDC ve diger uyarilmg pb!ansiyel anormallik oranlar

Hasta sayis: % |
SDC | 7 41.2
VEP 11 64.7
SEP 8 47.1
BAEP 4 23.5

disfonksiyonun test edilmesindeki rolii heniiz yeterl:
ortaya konamadiysa da, son yillarda serebrovaskiiler
hastalhiklarda (1). dejeneratif santral sinir sistemi
hastaliklarinda (3) ve multipl sklerozda bu konuyla
1lgtli sinirhi sayida yayinlar bulunmaktadir.

Bu c¢aligmada mulupl sklerozlu (MS)
hastalarda ve saglhikhh kontrol grubunda SDC
kayitlanmig ve MS’'lu  hastalarda otonomik
noropatinin varligi ile SDC nin rolii tartigilmagtar,

MATERYAL VE METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
polikliniinde MS tamsi ile izlenen 7 erkek, 10
kadin toplam 17 hasta bu caligmaya alinmigtir,
Hastalanin ortalama yaglari 29.8+7.3 yil, yas aralifi
17-43 arasindadir. Hastalann hicbin akut atak
doneminde depildir ve belirgin  otonomik
disfonksiyon  bulgusu  saptanmamigtir,  Poser
kriterlerine gore 10 hasta kesin MS, 5 hasta yiiksek
olasihklt MS ve 2 hasta da diigiik olasithkli MS
tams: almisur., Hastalann diger bir periferik yada
santral sinir sistemi lezyonu ve otonomik sinir
sistemini etkileyebilecek difer bir hastaligy (DM,
alkolizm gibt) ekarte ediimigtir.

Kontrol grubu olarak 6 erkek, 8 kadin toplam
14 saglikli birey alinmigtir. Ortalama yaglan
30.6%4.1 y1l ve yag arahif1 18-36 dur.

SDC kayilan Medelec Sapphire 4ME EMG-
EP cihazi ile oda sisinda yapilmigtir. Hasta uyanik
bir halde., sessiz bir odada supin pozisyonunda
yvatirilmis, standart disk elektrodlar el ayasina (Gl)
ve el sirtina (G2) yerlegtirilmigtir. Karsi el bilegine
median sinir  trasest uzerine yiizeyel uyancy

48

elektrodlar ile 200 psn siireli 50-150 voltluk tek,
kare elektriksel uyan verilmigtir. Diizensiz araliklar
ile en az bes kez uyan tekrarlanmigtir. Her bir

cevabin ortaya ¢ikis latanst1  ve tepe-tepe
amplitidler1  6lgiilmiig, latansy en kiicik ve
amplitiidi en  bilyiik cevap  secilmisgtir.

Degerlendirmede anormallik kriterleri olarak
1.SDC kaybh 2.kontrol grubuna goére latans ve
amplitiid acgisindan 28D dzen farkhlik olmas:
alinmagtir.

SDC’na ek olarak hasta grubunda aym cihaz ve
standart tckniklerle visuel uyanimig potansiyel
(VEP), somatosensoriel uyanimis potansiyel (SEP)
ve beyinsap1 igitsel uyanlmig potansiyel (BAEP)
calismalan yapilmigtir, Herbir test igin kendi
laboratuarimizin kontrol grubuna gore 28D farklihik
gosterenler anormal olarak belirlenmigtir,.

Istatistiksel analizde ortalamalann farklilifinin
dederlendiriimesinde Mann Whitney U (esti,
kullamlmigtir, | |

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen SDC
sonuglan tablo I'de goriiimektedir. 3 hastada SDC
kayitlanmamig ve ek olarak 4 hastada da latans ve
amplitiid agisindan kontrol grubuna gére 2SD farkl
anormallik oldufu goriilmiigtir. 17 hastadaki SDC
ve dider uyanimg potansiyellerin (VEP, SEP,
BAEP) anormallik oranlar: tablo II'de 6zetlenmigtir.
SDC anormallik oraninin %41.2 ile, VEP ten sonra
SEP anormallik oranina yakin oldugu saptanmigtir,

SDC anormallii olan grubun ortalama
hastahik siiresi 411.6 Strandart Hata (SH) y1l olarak
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kontrol grubuna gore (3.1+0.8SH wil) daha uzun
bulunmugtur. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamhi degildir. SDC anormalligi olan 7 hastadan
6'st kesin: MS, 1'i ise ytiksek olasihkli MS tanist
almgtir. Bu hastalarin timiinde VEP, 5 tanesinde
SEP ve 1 tanesinde de BAEP patolojisi oldugu
gOrilmiigtiir.

TARTISMA

SDC c¢esitli internal ve eksternal stimuluslarla
uyarilabilen muhisinaptik sempatik bir reflekstir(9).
Refleks arkinin afferent bSlimid genig myelinli
duysal deri liflerinden, odituar ve optik sinirlerden,
efferent boOlimii de sempatik sudomotor yoldan
olugur(1,9). SDC reflcks arkinin santral boliimi

henilz tam olarak bilinmemektedir(1). Mezensefalik

retikiiler formasyon ve posterior hipotalamus bu
refileksin olugsmasinda Onemli vyapilar olarak
diigtiniilmekte, serebral korteksin de refleksin
modiilasyonunda roli oldufu samlmaktadir(1.9).
Dikkat diizeyinin azalmasiyla cevabin habituasyon
Ozelliginin oldugu bilinmektedir(1,10)

Bu c¢aligmada incelenen 17 MS’lu hastanin
7’sinde SDC anormallii olduunu ve kontrol grubu
ille kargilagtinidifinda hasta grubunda ortalama
latans ve amplitiid agisindan anlamhli degigiklikler
oldugunu saptanmigtir. Diger uyanlmig potansiyel
caligmalan ile karsilagtinldipinda SDC anormallik
stkligini, VEP incelemesinden ardindan SEP
anormallik sikh@ina yakin oldufunu goriilmigtiir.

Literatiirde MS’lu hastalarda otonomik tutulum
ile ilgili az sayida caliyma vardir. Yokota T. ve
arkadaglar yaptiklan ¢caligmada 28 kesin MS'lu ve
21 spinal kord fonksiyonel tam kesilt hastada
SDC’lannm kayitlaomglardir. Kesin MS 'lu hastalarda
%75 oraninda SDC anormallifi bulmuglar, bu
oranin SEP (%79) ve VEP (%75) kadar yiiksek
oldufunu bildirmiglerdir. Spinal kord fonksiyonel
kesilerinde T3-T4 diizeyindcki kesilerde ¢l ve
ayaklardaki SDC’'min kayip oldugunu, T11-T12
diizeyindeki kesilerde ise ayaklardan genellikle
normal SDC kayitlanmasti yapildifim
gostermiglerdir. Bu bulgularla SDC’min  santral
yolunun ist torasik korddan indigini ve SDC'nin
myelopatinin degerlendirilmesinde 6nemli bir tetkik
oldugunu ileri stirmiiglerdir (2).

Yine Yokota T. ve arkadaglari defisik tipte
serebellar dejenerasyonlu 78 hastada SDC'm
kayitlamyglar ve %50.6 oraninda SDC anormalliji
bulmuglardir. Anormal SDC kayd: olan hastalann
normal SDC kaydi olan hastalara gore daha siklikla
piramidal, extrapiramidal semptomlar, demans,
vokal kord parezisi ve beyin sapr atrofisi
gosterdipini, SDC anormalli) olan hastalann daha
kot prognoza sahip olduklanm ileri siirmiiglerdir
(3).

Korpelainen J.T. ve arkadaglan 58 beyin
infarkth ve 36 saghkh kontrolde SDC caligmasi
yapmiglar ve hem hemisferal infarkth (n=49), hem
de beyin sapr infarktlh (n=9) hastalarda cevap
amplitiildlennnde  anlamh  azalma, latanslarda
anlamh uzama olduunu bildirmiglerdir. Beyin sapi
nfarktlarinda SDC  kaybimin  hipotalamystan
intermediolateral kolona inen sempatik sudomotor
yolun kesilmesine bafli olabilecegini, hemisferal
infarktlarda ise retikiiler aktive cdici sistemdeki,
inen kortikoretikiiler yollardaki yada korteksin
kendisindeki bir defisite bagh olarak, dikkat
azalmasi yada kaybr 1le iliskili olabilecegim One
stirmiglerdir (1).

Santral sinir  sisteminin - pek¢ok  yerimn
tutuldufu MS’de otonomik disfonksiyonun ve SDC
refleks kaybinin agiklanmasinin genig kapsamby ve
kompleks oldugu goriitmektedir. Onceki ¢aligmalar
ist torasik kord (2). serebellum ve beym saps (1,2.3)
ile serebral korteksin (1) SDC refleksinin ortaya
ctkmasinda rolii oldugunu gostermektedir. Biznn
cahsmarmzdakt hasta grubu serebral beyaz cevher,
beyin sapr ve spinal kord tutulumunun kangk
olarak yer aldi1 bir gruptur. Sonuglarimiz refleks
arknin  santral sinir sisteminde  mulupl  verde
tutulmasiyla uyumlu  gonilmektedir.  Hasla
grubunun simflandinilacags ¢aligmalar daha anlamh
sonuclar verebilir,

SDC kolay uygulanabilir olmasiyla otonomik
disfonksivonun degerlendinlmesinde  degerlt bir
testur. Biztm  sonuclannmiz MS'lu hastalarda
olonomik tutulumun varbifiimi ve diger uyanlmig
potansiyel testlerine vakin duyarhhf le MS
tanmisinda altermatif  brr yontem olarak
kullanilabilecefim disiindiirmekitedir.
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