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OZET

Sempatik deri yanitlari (SDY) periferik sinirlerin otonomik fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan bir tekniktir. Ca-
ligmanin amaci, primer varislerin sempatik sinir sisteminin otonamik fonksiyoniari ile olan iligkisini arastirmaktir. Bu
nedenle, alt ekstremitelerinde tek tarafll primer varisleri bulunar hastalarda SDY olglldl ve bu hastalarin varisleri olan
bacaklart ile normal bacaklar karsilagtinildi. Varis bulunan bacaklardaki latens siireleri varis bulunmayan bacaklarda-
ki latens siirelerine gére daha uzun bulundu, ancak bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0.05). Varis bu-
lunan ekstremitelerde élgiilen amplitid degearleri anlamii olarak duglk bulundu (p<0.05). Varisli bacaklarda gérillen
SDY slglimlerindeki degisim, bu bélgedeki sudomotor aktivitenin dizenlenmesinde bir bozukluk olabilecegini diisiin-
dirmektedir.
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SUMMARY
EVALUATION OF SYMPATHETIC SKIN RESPONSES IN PATIENTS WITH THE VARICOSE
VEINS '

At present, measurement of the sympathetic skin response (SSR) is routinely employed technique for evaluating the
autonomic function of peripheral nerves. The aim of this study was to investigate the possible correlation between the
existence of varicose veins and autenomic function of central nervous system. For this purpose, SSR was measured
in the patients with unilateral varicose veins in lower extremity and was compared to contrlateral normal extremity.
The mean latency period measured in the extremities with varicose veins was higher than that of normal extremities,
but the difference was statistically insignificant (p>0.05). In the extremities with varicose changes, the amplitude va-
lues were significan!'v lower (p<0.05). In conclusion, the change in SSR measurement suggested that there would be
a problem in the reg.iatien sudomotor activity in involved areas.
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It ekstremitenin en sik goriilen damarsal

patolojisi olan varislerin etiolojileri ve.1a-

nisal degerlendirmeleri konusunda hala
eksiklikler bulunmaktadir (1,2). Varislerin teda-
vi gekillerini degerlendirirken kesin sonuca go-
tliren Olglimler yoktur. Sempatik deri yaruts
(SDY) periferik sinirlerin otonomik fonksiyonla-
rint degerlendirmede rutin olarak kullanilan bir
tekniktir (3,4). Shahani ve arkadaslari 1984 yi-
linda galvanik deri yanitina dayanarak SDY tek-
nigini tanimlanuglardir (5). SDY, ter bezlerinin
senkronize aktivasyonu ile olusmaktadir. ic ve
dis uyaranlara karst olusan multisinaptik bir ref-
leks sonucunda meydana gelen deri yiizeyinde-
ki bu voltaj degisiklikleri, sempatik yoldaki su-

domotor lifler ve ter bezlerinin aktivasyonu
hakkinda Kesin bilgiler vermektedir (3,3,6).
Galismadaki amag, varisin sempatik sinir sistemi
ile iligkili olarak sudomotor aktivite iizerinde
anormal bir degisiklige neden olup olamayaca-
gin1 aragirmaktir. Bu nedenle, tek tarafli primer
varisi olan hastalarin her iki alt ekstremitelerin-
deki SDY'lan1 dlglilerek, varis olan ekstremitele-
ri ile normal ekstremiteleri arasindaki latens ve
amplitiid farkliliklart degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Galisma, alt ekstremitelerinde tek tarafl; ileri
derecede primer varisi bulunan ve ameliyat en-
dikasyonu olan 20 hasta ile prospektif olarak
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yapildi. Hastalanin 12si erkek, 8 kadindi. Yag-
lart 23 ile 56 arasinda olup, yas ortalamalar: 32.6
idi. Tant klinik muayene ile konuldu ve tim
hastalara yliizeysel ve derin dopler ultrasonogra-
fi tetkiki yapildi. Sekonder varisi olan hastalar
calisma diginda birakildi. Ayrica diyabet gibi pe-
riferik néropatiye neden olabilenler ve otonom
sinir sistemi hasart olusturan sistemik hastahg
bulunanlar da ¢alisma kapsami diginda tutuldu-
lar. Ayrica sonuglart etkileme olasiliklarindan
dolay1 6lgiim yapilan yerlerinde aktif veya geci-
rilmis yarasi olanlar, enfeksiyonu bulunanlar da
calismaya alinmadilar.

Tiim hastalara ayni fiziki kosullarda SDY &l-
climleri yapildi. Hastalarin her iki ekstremitele-
rinden yapilan elektriksel uyarniya cevap olarak
latens (Sekil 1) ve amplitid (Sekil 2) degerleri
kaydedildi. Bu islem, 22-24°C oda 1s1sinda, ses-
siz bir ortamda ve sirt Gstli yatar pozisyonda ya-
pildi. Degerlendirme sirasinda hastalarin kan
basinglart, nabizlari, elektrolitleri ve kan biyo-
kimyalar normaldi.

SDY'larinin  kaydedilmesi igin dort kanalli

MCV (SSR ]

elektrondromiyelografi cihazi (Nihon Kohden-
Neuropack 8, Model MEB 4200, Tokyo, Japan)
kullanidi, bu cihazin sensitivitesi 0.1-2 m V/div
idi. Analiz zamani 0.5 sn/div, uyarim stiresi 0.2
ms ve filtreler 0.5-3000 Hz olarak ayarlandi. Po-
larizasyonun iletim azaltict etkisinden kaginmak
icin kayitlar sirasinda ytzeysel disk elektrotlar
kullanildi. Ol¢iim sirasinda aktif elektrot ayak
tabaninda orta hatta, referans elektrot ise ayak
sirtinda orta hatta yerlestirildi. Elektrotlar yerles-
tirilmeden hemen &nce cilt alkolle silindi. Sag el
bilegi hizasinda 15mA sgiddetinde -elektriksel
uyari verilerek median sinir uyarimu ile SDY 6l-
climleri yapildi. Ol¢umler 4 kez uyan verilerek
kaydedildi. Her uyar: arasinda 30 sn siire bek-
lendi. Latens degerleri hesaplanirken uyan ve-
rilmesinden sonra ilk defleksyona kadar gegen-
siire gdz Onlne alindi. Amplitid degerleri de
ayni yanitin €n alt ve en ust noktalar arasinda-
ki mesafe olciilerek bulundu. Olgiilen Latens
degerleri icin en kisa stire, amplitiid degerleri
icin ise en genis aralik dikkate alindu.
Istatistiksel degerlendirmede non-parametrik
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Seki. 1. Varisli bir bastada digiilen sol alt eksiremite latens kayit ornegi.
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deki. 2. Varisli bir hastada 6lciilen sol alt ekstremite amplitiid kayit Grnegi.

Mann-Whitney-U testinden yararlanildi. Tiim sa-
yisal veriler, ampltiid degerleri heterojen dag:-
lim gosterdigi icin ortanca olarak hesapland: ve
p<0.05 istatistiksel acidan anlamli olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Hastalarin varisli ve normal alt ekstremitele-
rine ait olan SDY degerlerinin, latens ve ampli-
tid olglimlerine ait degerler grafik 1 ve 2'de
gosterildi. Bu sonuglar incelendiginde, saglam
ekstremitelerde olciilen latens degerleri, normal
olarak kabul edilen latens degerleri ile uyum-
luydu. Varis bulunan bacaklardaki latens siirele-
ri ise varis bulunmayan bacaklardaki latens sii-
relerine gore daha yiiksek bulundu. Ancak bu
degerler istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0.05).

Amplitid  degerleri incelendiginde, latens
degerlerinde oldugu gibi, varis bulunmayan
normal ekstremitelerdeki degerlerin  standart
degerlerle paralellik gosterdigi tespit edildi, Va-
ris bulunan ekstremitelerde ise 6lctilen ampli-

tid degerleri anlamli olarak diistik bulundu
(p<0.05). Bu degerlerdeki dagilimin hetercjen
oldugu gortldiigi icin tim sayisal degerlerde
standart sapmalar1 yerine ortanca degerleri alin-
mugtir. Bu sonuglara dikkate alindiginda ampli-
tiid degerlerinin varis bulunan bacaklar icin an-
lamli oldugu goriilmistiir. Hastalarda tespit edi-
len varislerin sag veya sol bacakta olmalari so-
nuclan etkilemedi.

TARTISMA

SDY kayitlari, sempatik sinir fonksiyonlar:-
nin degerlendirilmesinde kullanilan elektrofiz-
yolojik bir metottur (5,6). Basit bir teknikle ya-
pilabilen bu test, son yillarda Burger, kronik pe-
riferik arter hastaligi, hiperhidrozis, sempatik
distrofi, vb. gibi hastaliklarin, sempatektomi 6n-
cesi ve sonrasi takiplerinde kulanilmaktadir
(7,8,9). SDY olusan bir uyartya karst deri rezis-
tansinda meydana gelen degisiklikler aracilig:
ile tim sempatik yoldaki sudomotor lifler ve ter
bezlerinin aktivasyonu hakkinda bilgiler ver-
mektedir (3-6).
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Varis, alt ekstremitede yer alan damarsal pa-
tolojiler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Pri-
mer varislerle ilgili etiyoloji henlz tam olarak
kesinlik kazanmamustir. Varisler hafif bir venoz
genislemeden iri pakelere kadar genig bir klinik
spektruma sahiptirler (1). Bu hastalik i¢in hala
tedaviyi yonlendirebilecek objektif kriterler or-
taya konulamamustir (1,2). Galismayi olugturan
temel amac primer varislerin sempatik sinir sis-
teminin otonomik fonksiyonlari ile bir iligkileri-
nin olup olamadin: aragurmaktir. Bu nedenle,
alt ekstremitelerinde ileri derecede primer varis-
leri oldugu tespit edilen ve ameliyat endikasyo-
nu konulan hastalarin SDY’lart dlcilmis ve va-
risleri bulunan bacaklar ile normal olan bacak-
lart birbirleriyle karsilastirildi. Bunun sonucun-
da, varis bulunan ekstremitelerdeki sempatik
iletimin veya sudomotor aktivitenin etkilenmesi
ile ortaya cikan degisiklikler yorumland..

SDY, galvanik deri yanit: veya elektrodermal
aktivite isimlerini de almaktadir (5,6). Shahani
ve arkadaslarmin 1984 yilinda ortaya koydukla-
1 bu teknik, ter bezi hiicre membranindaki iyon
hareketlerine bagli olarak sudomotor aktiviteyi
yansitir (5,10). Viicutta yaygin olarak bulunan
bu ter bezleri otonom sinir sisteminin sempatik
lifleri ile uyarlmaktadirlar. Refleks arkinin affe-
rent liflerini olusturan periferik sinirler median
sinir gibi genis miyelinli duyusal liflerdir
(11,12). Korteksteki sanral kisim ile hala tam
olarak bilinmemektedir (4,11,13). SDY'nin effe-
rent yolunu olusturan postganglionik lifler ise
myelinsiz liflerden olugmaktadir (3,5,10).

Son 15 yilda yapilan bir¢ok ¢alisma sonu-
cunda, SDY ile ilgili normal degerler ortaya ko-
nulmustur (12,14). Bunun yaninda, periferik ve
santral sinir sistemi ile ilgili bircok hastalikta or-
taya cikan farkli degerlerde kaydedilmigtir
(3,13,15). SDY'da kullanilan latens kelimesi,
olusturulan uyart artafakundan ilk defleksiyona
kadar gegen siire anlaminda kullanilmaktadir
(16). Latens degeri ise uyarinin verilmesiyle
SDY’nin baslamasi arasinda gecen stirenin lgli-
miidiir. Yapilan caligmalarda normal latens de-
erleri st ekstremiteler i¢in 1500 +02 ms, alt
ekstremiteler icin 2000 +03 ms olarak tespit
edilmistir (5,12,14,16). Calismamizda varis bu-
lunmayan ekstremitelerde ol¢tiiglimiiz latens
degerleri daha énce yapilan ¢alismalarda bulu-
nan degerlerle paralellik gostermekteydi. Varis

bulunan ekstremitelerde dlctilen latens stireleri
ise normal bacakta 6lglilen degerlere gore daha
uzun bulundu (Grafik 1). Ancak bu degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0.05). Latens degerlerinde bulunan bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli olmasa da
tim hastalarda ileti stiresinin uzamis olmasi va-
ris olan ekstremitelerdeki sempatik ileti yollarin-
da bir defektin olabilecegi konusunda kugku
uyandirmaktadir. Secilen hastalarda, varis bu-
lunmayan bacakta SDY olglimlerinin normal
ctkmast, ayrica otonom sinir sistemi tutulumuna
iliskin bir hastaligmn bulunmamast afferent yolda
veya santral bolgede bir lezyonun olamadigin
dustindiirmemektedir. Varislere bagli olarak or-
taya ¢ikan degisikliklerin, postganglionik efe-
rent yol tizerinde ileri derecede olmasa bile ile-
tiyi etkileyebilecek bir patolojinin varligt olasil-
gint diistindiirmektedir. Daha givenilir sonuglar
elde etmek icin daha genis seriler ile yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

SDY’da kullanilan amplitiid olusturulan uya-
rinin ter bezlerindeki cevaba bagl gelisen ciltte-
ki voltaj degisimleridir. Amplitid degerleri ise
uyari sonucundan olusan defleksyon stresince
yanitin en alt ve en iist noktalar arasndaki me-
safe dlciilerek bulunur. Yapilan calismalarda bu
degerler st ekstremiteler igin 9852300 pV, alt
ekstremitelerde icin ise 615+300 nV olarak bu-
lunmustur (5,12,14). Calismamizda normal ba-
cakta bulunan amplititd degerleri standart de-
gerlere yakind: (Grafik 2). Varis bulunan bacak-
lardaki amplitiid degerleri ise bu degerlere go-
re anlaml sekilde diisik ¢iktt (p<0.05). Bildiri-
len yayinlarda amplitid’tin degerlendirilmesi
icin hentiz kesin bir yargiya varlamamugtir. Ba-
71 yazarlar amplitiidlerin disiik bulunmasini an-

LATENS DEGERLER] (mS)

Grafik 1. 20 bastamn varisli bacaklart ile normal bacak-
larinda olgiilen latens degerleri (mS: milianiye) gosteril-
migtir.
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laml olarak degerlendirirken, bazilari da ampli-
tid'i etkileyen bircok faktériin bulundugunu
ve bu ylizden dusiik olmasinin bir anlami ifade
etmedigini, ancak amplitiid’tin yoklugunun an-
lamh olabilecegini savunmuslardir (7,8,13). Ca-
lismamizdaki amplitiid degerleri heterojen dag-
lim gosterdigi icin bu degerlerinin glvenilirligi
ortancalar: hesaplanarak test edilmistir. Ampli-
tid degerlerinin diisiik ¢cikmas, verilen uyariya
kargi ter bezlerinde olusan yamttaki bozukluk-
lar1 distindiirmektedir.

Latens slrelerindeki uzama istatistiksel ola-
rak anlamli ¢tkmasa bile hastalarin hepsinde gé-
rilmesi, daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ye-
ni gahsmalara zemin hazirlamaktadir, Bu konu
ile ilgili yapilan caligmalarin az olmasi, istelik
varislerle ilgili literattirde hicbir calisma bulun-
mamast olusan patolojinin mekanizmas: konu-
sundaki yorumlarimizi da sinirlamaktadir. Olu-
san varislerin mi sudomotor aktivitede degisik-
lik yaptigini, yoksa varislerin olusum mekaniz-
masi ile sempatik sinir sisteminin bir iliskisi ol-
dugunu bu ¢alisma ile aciklamak miimkiin de-
gildir. Bu ¢alismadaki bir amacimiz da varislerin
bu sistemde olugturabilecegi degisikliklere bag-
I olarak, klinik degerlendirme veya tedavi endi-
kasyonlan tizerinde SDY’larinin olabilecek kat-
kisint aragtirmak ve bu konu tizerine dikkatleri
cekip yeni calismalarin yapilmasma zemin ha-
zirlamaktir,

sonug olarak, varisli bacaklarda SDY &lciim-
lerinde gériilen anormal degisimin, bu bélgede-
ki sudomotor aktivitenin diizenlenmesindeki bir
bozukluga bagl: olabilecegini ve ileride vapila-
cak caligmalarin daha aynntlt bilgiler ortaya ¢i-
karabilecegini diisiinmekteyiz.

AMPLITUD DEGERLERI (V)

Grafik 2. 20 bastanin varisli bacaklar: ile normal bacak-
larinda élgiilen amplitiid degerleri (uV: mikrovolt) gis-
terilmigtir.
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