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OZET

Amag: Sempatik deri yanitlar (SDY) periferik sinirlerin otonomik fonksiyonlarini degerlendirmede rutin olarak kulla-
nilan bir tekniktir. Galismanin amaci, akut derin ven trombozu (ADVT) ile sempatik sinir sisteminin otonomik fonksi-
yonlari arasinda olabilecek iligkiyi aragtirmaktir.

Materyal Metot: Al ekstremitelerinde tek tarafll ADVT'U bulunan hastalarda SDY &lgiildli ve bu hastalarin ADVT'li ba-
caklart ile normal bacaklan birbirleri ile kargilagtinid.

Bulgular: ADVT bulunan bacaklardaki latens siireleri normal bacaklardaki latens siirelerine gore daha yiksek bulun-
du, bu degerler istatistikse! clarak anlamliyd: (p<0.05). ADVT bulunan ekstremitelerde &lgllen amplitid degderleri ise
anlamli olarak dugik bulundu (p<0.05).

Sonug: DVT'li bacaklarda gérilen SDY &lglimlerindeki degisim, bu bilgedeki sudomotor aktivitenin dizenlenmesin-
de bir bozukluk olabilecedini distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sempatik deri yaniti, latens, amplitiid, akut derin ven trombozu

SUMMARY
DIAGNOSTIC VALUE OF SYMPATHETIC SKIN RESPONSES IN PATIENTS WITH THE ACUTE
DEEP VEIN THROMBOSIS

Background: 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 batween the existence of acute deep vein thrombasis (ADVT) and autonomic function of central nervous
system.

Methods: SSR was measured in the patients with unilateral ADVT in lower exiremity and was compared to
contrlateral normal extremity.

Results: The mean latency period measured in the extremities with ADVT was higher than that of normal extremities,
the difference was statistically significant (p<0.05). In the extremities with ADVT changes, the amplitude values were
significantly lower (p<0.05).

Conclusions: In conclusion, the change in SSR measurement suggested that there would be a problem in the
regulation sudomotor activity in involved areas.

Key Words: Sympathetic skin response, latency, amplitude, acute deep vein thrombosis

er bezlerinin senkronize aktivasyonu ile

olusan Sempatik deri yanitt (SDY), perife-

rik sinirlerin otonomik fonksiyonlarint de-
gerlendirmede 6nemli yararlar saglayan, elektro
fizyolojik bir tekniktir [1,2,3]. Galvanik deri ya-
nitina dayanan SDY teknigi, olusan bir uyarnya
kars: deri rezistansinda meydana gelen degisik-
likler aracihg ile, tiim sempatik yoldaki sudo-
motor lifler ve ter bezlerinin aktivasyonu hak-
kinda bilgiler verir [3-7]. Bu yontem son yillarda
sempatektomi yapilan hastalarin ameliyat 6nce-

si ve sonrast takiplerinde kullanidmaktadir [8,9].
Son yillarda daha siklikla tespit edilebilen akut
derin ven trombozu (ADVT), halen hayat: teh-
dit eden bir hastalik olmaya devam etmektedir
[10,11]. Bu hastalikla ilgili gok sayida caligmala-
rin yapimasina ragmen, klinik taninin degerlen-
dirilmesi ile ilgili bilgiler hala tam olarak ortaya
konulamanustir [11-13]. Caligmamizin  amact
SDY tekniginden faydalanarak, ADVT nedeni ile
sudomotor lifler veya ter bezlerinin aktivasyo-
nuna bagl olarak olusabilecek sempatik sinir
sistemi ile ilgili degisiklikleri, degerlendirmektir.
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MATERYAL VE METOD

Galigma prospektif olarak, alt ekstremitelerin-
de tek taraflt ADVT bulunan 25 hasta ile gercek-
legtirildi. Hastalarin 14’i kadin 11’ erkekti. Yagla-
n 20 ile 54 arasinda olup, yas ortalamalar: 38.4
idi. Hastalarin tanist klinik muayene ve renkli
doppler ultrasonografi ile konuldu. Calismaya,
ADVT tanist ile klinigimize yatan hastalar arasin-
dan erken dénemde semptomlar olanlar alindi.

Diyabet gibi periferik néropatiye neden ola-
bilen hastaligr olanlarla otonom sinir sistemi ha-
sart olugturabilecek sistemik hastalig: bulunan-
lar caligma kapsamu disinda tutuldular. Ayrica
sonuglar etkileme olastliklarindan dolay: 6lctim
vapilan yerlerinde aktif veya gecirilmis yarast
olanlar, enfeksiyonu bulunan hastalar da calig-
maya alinmadilar.

Tum hastalara ayni fiziki kosullarda SDY &l- -

cimleri yapildi. Hastalarin her iki ekstremitele-
rinden yapilan elektriksel uyariya cevap olarak
latens ve amplitiid degerleri kaydedildi. Bu is-
lem, 22-24 0C oda sisinda, sessiz bir ortamda ve
sit Gstl yatar pozisyonda yapildi. Degerlendir-
me sirasinda hastalarin kan basinglari, nabizlar,
elektrolitleri ve kan biyokimyalart normaldi.
SDY'larmin kaydedilmesi icin doért kanalls
elektronéromiyelografi cihazi (Nihon Kohden-
Neuropack 8, Model MEB 4200, Tokyo, Japan)
kullanilds, 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 ayarland:. Po-
larizasyonun iletim azaltcr etkisinden kacmmak
icin kayitlar sirasinda yiizeysel disk elektrotlar
kullanildi. Olgtim sirasinda aktif elektrot ayak
tabaninda orta hatta, referans elektrot ise ayak
sutinda orta hatta yerlestirildi. Elektrotlar yerles-
tirilmeden hemen énce cilt alkolle silindi. Sag el
bilegi hizasinda 15mA siddetinde elektriksel
uyart verilerek median sinir uyarim ile SDY &l-
glimleri yapildi. Olctimler 4 kez uyari verilerek
kaydedildi. Her uyart arasinda 30 sn siire bek-
lendi. Latens degerleri hesaplanirken uyari ve-
rilmesinden sonra ilk defleksyona kadar gecen
stire goz Onlne alindi. Amplitid degerleri de
aynt yanitin en alt ve en list noktalar1 arasinda-
ki mesafe olgiilerek bulundu. Olciilen Latens
degerleri icin en kisa siire, amplitiid degerleri
icin ise en genis aralik dikkate alind:.
Istatistiksel degerlendirmede nomparametrik
Mann-Whitney-U testi kullanidmistir. Tiim sayi-

sal veriler, amplitiid degerleri heterojen dagilim
gosterdigi icin ortanca hesaplanarak degerlendi-
rildi ve p<0.05 istatistiksel acidan anlaml ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarm SDY kaydedilen latens ve ampli-
tid olgiimleri grafik 1 ve 2'de gésterilmistir. Bu
sonugclar incelendiginde, saglam ekstremitelerde
dlgulen latens degerleri, normal smurlar igindey-
di. ADVT bulunan bacaklardaki latens stireleri
ise ADVT bulunmayan bacaklardaki latens stire-
lerine gore daha uzundu. Bu degerler istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Amplitid
degerleri incelendiginde, latens degerlerinde ol-
dugu gibi, ADVT bulunmayan normal ekstremi-
telerdeki degerlerin standart degerlerle paralel-
lik gosterdigi tespit edilmistir. ADVT bulunan
ekstremitelerde ise olciilen ve heterojen bir da-
gilim gosteren amplitiid degerleri anlaml: olarak
digik bulunmustur (p<0.05). Hastalarda tespit
edilen ADVTlerin sag veya sol bacakta olmala-

K b (hERERLS
LATENS DEGERLERI (mS)
Grafik 1. 25 bastamn ADVI'lu bacaklart ile normal ba-

caklarinda dlgiilen latens degerlerinin (mS: milisaniye)
ortalamalar: gosterilmigtir.

AMPLITUD DEGERLERI (pV)

Grafik 2. 25 bastanin ADVI'lu bacaklar: ile normal ba-,
caklarmda Olgiilen amplitiid degerlerinin (uV:mikro-
volt) ortalamalar: gosterilmigtir.
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11, kadin ve erkek olmalari sonuglan etkileme-
migtir.

TARTISMA

Siklikla alt ekstremitelerde ortaya ¢tkan
ADVT ile ilgili tanisal degerlendirmede halen
sorunlar yasanmaktadir [11,12,13]. SDY, sempa-
tik sinir fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan ve ter bezi hiicre membranmndaki
iyon hareketlerine bagh olarak sudomotor akti-
viteyi ortaya koyabilen bir tekniktir [1,3,6). Bu
calismada, ADVT oldugu tespit edilen hastalar-
da SDY élciilmis ve bu hastalarin ADVT'lu ve
normal bacaklart birbirleriyle karsilastirlmustir.
Bu karsilastirma sonunda ADVT bulunan ekst-
remitelerde sempatik iletimde veya cevapta olu-
san fark ile sudomotor aktivitedeki degisiklikler
degerlendirilmistir.

Galvanik deri yaniti veya elektrodermal akti-
vite isimlerini de alan SDY teknigi, Shahani ve
arkadaglan tarafindan 1984 yilinda tanimlanmig-
tir [4,6,7]. Bu teknik, olusan bir uyariya karg de-
ri rezistansinda meydana gelen degisiklikler ara-
cilig1 ile tim sempatik yoldaki sudomotor lifler
ve ter bezlerinin aktivasyonu hakkinda bilgiler
vermektedir [1,3,6,7). Viicutta yaygmn olarak bu-
lunan ter bezleri otonom sinir sisteminin sempa-
tik lifleri ile uyarilmaktadirlar. Refleks arkmin af-
ferent liflerini olugturan periferik sinirler median
sinir gibi genis myelinli duyusal liflerdir [5,6,7).
Korteksteki santral kisim hakkinda ise hala kesin
bilgiler elde edilememistir [6,14,15). SDY’nin ef-
ferent yolunu olusturan postganglionik lifler ise
myelinsiz liflerden olugmaktadir [4,16,17] .

Yapilan bir ¢ok ¢aligma sonucunda, ciddi
komplikasyonlart olan akut derin ven trombo-
zunun tanimnmasinda fizik muayenenin fikir ve-
rici oldugu ancak spesifik bir tani1 aract olmadi-
g1 ortaya cikmustir [10-12). ADVT'nun tanisinda
venografi, I-125 scaning ve doppler ultrasonog-
rafi gibi laboratuar yontemleri yardimei olmak-
tadir [11-13]. invaziv bir yéntem olan venografi-

‘nin tant degerinin yiksek olmasmna kargin, uy-

gulama sirasinda agriya neden olmast ve aler-
jik reaklisiyon gelisme riskinin bulunmas:
onemli dezavantajlarini olugturmaktadir [12,13].
Noninvaziv bir yontem olan ve tani degeri ola-
rak son yillarda venografi ile esdeger kabul edi-
len doppler ultrasonografi tim venlerde ayni
sekilde hassas degildir [11,13). SDY kolaylikla

yapilabilen ve objektif sonuclar veren basit bir
tekniktir. Bu teknikten ozellikle sempatektomi
yapilmasini gerektirebilecek hastaliklarin, ame-
liyat éncesi ve sonrast takiplerinde faydalanil-
maktadir. Yaptugimiz ¢alismada ADVT bulunan
bacaklarda 6lgiilen SDY degerlerindeki farklilik-
lar dikkat cekicidir. Elde ettigimiz sonuglar SDY
tekniginin de ileride bir tan1 yéntemi olarak kul-
lanilmasinin aragtirilmas: olasihgini ortaya koy-
maktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda,
SDY ile ilgili normal degerlerin yaninda perife-
rik ve santral sinir sistemi ile ilgili bir¢ok hasta-
likta ortaya ¢ikan farkh degerlerde de kaydedil-
mistir [3,5,8,9,18,19]. SDY’da kullanilan latens
kelimesi, olusturulan uyarn artafaktindan ilk def-
leksiyona kadar gegen stire anlaminda kullanil-
maktadir [6,19,20]. Latens degeri ise uyarinin ve-
rilmesiyle SDY nin baslamasi arasinda gegen su-
renin dlclimiidiir. Yapilan ¢aligmalarda normal
latens degerleri iist ekstremiteler i¢in 1500 +02
ms, alt ekstremiteler icin 2000 +03 ms olarak
tespit edilmistir [18,19]. Caligmamizda ADVT
olan ekstremitelerde ol¢tiiglimiz latens degerle-
ri daha dnce yapilan calismalarda bulunan de-
gerlerle paralellik gostermekteydi. ADVT olan
ckstremitelerde olgtilen latens streleri ise nor-
mal bacakta olgiilenler gore daha uzun bulun-
dugu (Grafik.1). Bu degerler arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Latens
degerlerinde bulunan bu ytkseklik, ADVT olan
ekstremitelerdeki sempatik ileti yollarinda bir
defektin olabilecegini ve buna bagh olarak da
iletim stiresinin uzadigini  diisiindtrmektedir.
Secilen hastalarda, otonom sinir sitemi tutulu-
muna iliskin bir hastaligin bulunmamas: affe-
rent yolda veya santral bolgede bir lezyonun
olamadigin1  digtindiirmemektedir. Olabilecek
lezyonun postganglionik eferent yol iizerinde
bulunabilecegini ve ADVT'ye bagl olarak bu
bolgedeki periferik sinir iletiminin bozulabilece-
gi olasiigint dustindiirmektedir. Ancak neden-
leri tartisabilmek icin,daha genis serilerle yapi-
lacak calismalar gerekmektedir.

SDY’da kullanilan amplitiid olusturulan uya-
rinmn ter bezlerindeki cevaba bagli gelisen ciltte-
ki voltaj degigimleridir [1,4,6]. Amplitid degerle-
ri ise uyari sonucundan olugan defleksyon siire-
since yanitin en alt ve en st noktalar arasinda-
ki mesafe olctilerek bulunur, Yapilan ¢alismalar-
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da bu degerler (st ekstremiteler icin 985+300
nV, alt ekstremitelerde icin ise 615+300 nv ola-
rak bulunmustur [1,3,6,18,19). Calismamizda
normal bacakta bulunan amplitiid degerleri
standart degerlere yakindi (Grafik 2). ADVT bu-
lunan bacaklardaki amplitiid degerleri ise bu
degerlere goére anlamli sekilde diisiik  ¢ikts
(p<0.05). Ancak dagilimdaki heterojen gérui-
nim ve literatir bilgileri g6z éniine alinirsa bas-
ka faktorlerin de bu degerleri etkileyebilecegi
ortaya ¢ikmaktadir [6,8,9,19]. Hastalarin terleme
miktarlarindaki farkliliklar, test éncesi yedikleri
yemek gibi faktorlerin de sonuclar tizerinde et-
kisi olabilmektedir. Ayrica bazi hastalarda agri
sikayetlerinin olmast da sonuclar tizerinde ya-
niltict olabilir. Calismamizdaki amplitiid deger-
leri heterojen dagilim gosterdigi icin bu deger-
lerinin glivenirliligi ortancalar hesaplanarak test
edilmigtir. Amplitiid degerlerinin diisiik cikma-
st, verilen uyartya karsi ter bezlerinde olusan
yanitta meydana gelen bozukluklar: diistindir-
mektedir. Buna neden olabilen faktérler arasin-
da 6demin énemli bir rol oynayabilecegi diisti-
ntilebilir,

Sonug olarak, ADVT olan bacaklarda ¢l¢iilen
SDY'larindaki latens ve amplitiid degerlerindeki
anlamli degisim bu bélgedeki sudomotor aktivi-
tenin dizenlenmesinde bir bozukluk olabilece-
gini dustindtirmektedir. Daha giivenilir olarak
kabul edilen ve 6lgiim sonuclar diizeli dagilim
gosteren latens degerlerindeki anlamli farklihik-
lar sempatik sinir sisteminde bir patoloji bulun-
ma olasihigini gliclendirmektedir, Bu konu ile il-
gili yapilan calismalarin fazla olmamas: olusan
patolojinin mekanizmasi konusundaki yorumla-
rt sinirlamaktadir. Bu nedenle daha ayrimtli bil-
giler icin genis kapsamh arastirmalarin yapila-
mast gerekmektedir

KAYNAKILAR

1. Shahani BT, Day TJ, Cros D, Khalil N, Knebone
CS. RR interval variation and the sympathetic skin
response in the assessment of autonomic functi-
on in peripheral neuropathy. Arch Neurol 1990;
47: 659-64.

2. Knezevic W, Bajada S. Peripheral autonomic sur-
face potential. A quantitative technique for recor-
ding sympathetic conduction in man. J Neurol Sci
1985; 67:239-51.

3. Schondorf R. The role of sympathetic skin res-
ponse in the assessment of autonomic function,
in Low PA(ed): Clinical Autonomic Disorders.

10.

11.

12,

©13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Boston. Little, Brown and Co. 1993.pp 231-41.
Shahani BT, Halperin JJ, Boulu P, Cohen ]
Sympathetic skin response-a method of assessing
unmyelinated axon dysfunction in peripheral ne-
uropathies. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1984;
47: 536-42. ‘
Baba M, Watahiki Y, Matsunga M, Tukebe K.
Sympathetic skin response in healthy man. Elect-
romyogr Clin Neurophysicl 1988; 28; 277-83.
Baser S, Meer J, Polinsky RJ, Hallett M. Sudomo-
tor function in autonomic failure. Neurology
1991; 41:1564-1566.

Chiristie MJ. Electrodermal activity in the 1980s: a
review, J R § Med 1981; 74: 616-22. )

Chen HJ, Cheng MH, Lin TK, Chee CY. Recor-
dings of pre-and postoperative sympathetic skin
fesponse in patients with palmar hyperhidrosis.
Stereotact Funct Neurosurg 1995; 64:214-20.
Lefaucheur JP, Becquemin JP, Brugieres P, Verro-
ust | Assessment of sympathetic nerve activity in
the practice of lumbar sympatholysis: interest of
sympathetic skin responses. | Auton Nerv Syst
1996; 60: 56-60.

O'Shaughnessy AM, Fitzgerald DE. An audit of
the clinical and sub-clinical changes in the first
year following an acute deep vein thrombosis. Int
Angiol. 2001; 20(2): 141-7.

Fard MN, Mostaan M, Anaraki MR. Utility of lo-
wer-extremity duplex sonography in patients
with venous thromboembelism. | Clin Ultrasound
2001; 29(2): 92-8,

Rubba P. Diagnosis of deep venous thrombosis.
Minerva Cardioangiol. 2000, 48: 5-8.

Blattler W, Kreis N, Blattler 1K, Practicability and
quality of outpatient management of acute deep
venous thrombosis. J Vasc Surg 2000; 32:855-60.
Elie B, Guiheneuc P. Sympathetic skin response:
normal results in different experimental conditi-
ons. Electroencephalogr. Clin Neurophysiol 1990:
70: 258-67.

Dettmers C, Fatepour D, Faust H, Jerusalem F.
Sympathetic skin response abnormalities in am-
yotrophic lateral sclerosis 1993; 16: 930-34,

Levy DM, Reid G, Rowiey DA, Abraham RR. Me-
asures of sympathetic skin response in diabetes:
relation to sudomotor and neurological function.

J Neurol Neurosurg Psychiatry 1992; 55: 902-8,

Nikan E, Harati Y. Y.Sympathetic skin response in
diabetic peripheral neuropathy. Muscle Nerve
1988; 11:261-64.

Uncini A, Pullman SL, Lovelace RE, Gambi D.
The sympathetic skin response: normal values,
elucidation of afferent components and applicati-
on limits. ] Neurol Sci 1988; §7; 299-306.
Schondorf R. Skin potentials: normal and abnor-
mal. In: Low PA, ed. Clinical autonomic disorders.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997:221-231,
Tzeng SS, Wu ZA, Chu FL. The latencies of sympat-
hetic skin responses. Eur Neurol 1993, 33: 65-8.

B




