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Fibromiyalji hastah@inin sadece sempatik deri yanit1 verileri ile teshis
yiizdeliginin belirlenmesi
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OZET

Bu ¢alismada fibromiyalji sendromu hastaliginin sadece sempatik deri yanit1 verileri ile teshis edilebilme dogruluk
yiizdesinin arastirilmas: amaglanmigtir. Bu amag kapsaminda tanisi1 konmus fibromiyalji sendromlu hastalardan ve
saglikli bireylerden alinan sempatik deri yanit1 verileri ile matlab yazilimi kullanilarak analiz edilmis ve dogruluk
yiizdeleri ¢ikarilmigtir. Makalemizde ¢alismamizin yaninda sempatik deri yanit1 hakkinda kisa bir literatiir tarama
caligmasina ve fibromiyalji sendromu hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji sendromu, sempatik deri direnci, fibromiyalji teshisi, yapay sinir aglari

The identification of diagnostic percentage of fibromiyalgia disease only with
sympathetic skin response data

ABSTRACT

In this study, it is aimed to be researched the percentage of accuracy in the illness of fibromyalgia syndrome which is
only diagnosed with the data of sympathetic skin responses. In the scope of this purpose, the data of sympathetic skin
responses which are taken from diagnosed fibromyalgia patients and healthy individuals are analysed and it reveals
the percentage of accuracy by using matlab software. In this paper, besides our study, it is also informed about a brief
study of literature review on sympathetic skin responses and fibromyalgia syndrome.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Giinimiizde modern tip teknolojiye baglh olarak
gelismektedir. Teknoloji sayesinde viicuttan Olgiilen
degerlerin yorumlanmasi hayati 6nem arz etmektedir. Bu
oOlciilen degerler arasinda biyosinyaller énemli bir yer
tutar. Biyosinyal hastalik teshisindeki en Onemli
yardimcilardan biridir. Sempatik deri yanit1 bu sinyaller
arasinda yeni kullanilmaya baslanan bir sinyaldir.

Sempatik deri yaniti, derinin herhangi i¢ ya da dis
uyaranla uyarilmasina karsilik deride meydana gelen
anlik ve kalic1 olmayan elektrodermal aktivitedir (EDA)
[1].

SDY’nin varligi 19. yiizyilin sonlarindan beri
bilinmektedir. Ancak ilk olarak 1890 yilinda Tarchoff
tarafindan tanimlanmigtir [2]. Bu alana ilgi Shahani
(1984) ve Knezevic (1985) tarafindan cerrahi miidahale
gerektirmeyen metotlarin gelistirilmesiyle artmustir [1,3].
Elektrofizyoloji laboratuvarinda SDY kayit uygulamalari
ilk olarak 1984’te Shahani ve ardindan 1985°de Knezevic
tarafindan yapilmustir [1,3].

Sempatik deri yaniti giiniimiize kadar pek ¢ok isimle
anilmigtir.  Literatiirde elektrodermal aktivite [4],
elektrodermal cevap [5], psikogalvanik refleks [6],
galvanik deri yamit1 [7], periferik otonom yiizey
potansiyeli (periphal aotunomic surface potantial) [3] ve
en sik kullanilan sempatik deri yamit1 [1] seklinde
gegmektedir.

Deride iki farkl tiirde elektrodermal aktivite vardr. Tlki
deri direnci ikincisi ise sempatik deri yanitidir. Sempatik
deri yanit1 psikolojik ve fizyolojik uyaranlara bagh
olarak olusur. Bu uyaranlarin etkisi ile deride olusan
potansiyel, yardime1 ekipman ile kaydedilir. Kaydedilen
bu verilere sempatik deri yanit1 denir. Deri otonom sinir
sistemine bagli oldugu i¢in istemsiz hareketlerle SDY
degisebilir [8].

SDY latans ve genlik degerlerinden olusur. Latans,
uyarinin verilmesinden sonra alman ilk pik degerine
kadar gegen siiredir [9,10]. Genlik ise deride meydana
gelen voltaj degisimidir [11].

SDY genelde negatif ve pozitif fazlardan olusur. Negatif
fazin kaynagi ter bezleridir [12,13,14]. Pozitif fazin
kaynagi hala bilinmemektedir [13,15,16].

SDY, P tipi ve N tipi olmak iizere iki formdadr. ilk pik

SDY’nin formunu belirler. Sekil 1°de gosterilmektedir

[2].
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'
P-type

Sekil 1: P ve N tipi sempatik deri yanit1 dalga formlar1 (P and N type
sympathetic skin response waveforms) [32]

Sempatik  deri  yamiti  birgok  elektrofizyoloji
laboratuvarinda ve klasik bir EMG cihazi ile basit ve hizli
bir sekilde kaydedilebilir.

Uyart oksiirme, derin nefes alma, ses gibi ¢ok farkli
sekillerde olabilir. En sik kullanilan uyar1 periferik
sinirin elektriksel uyarimidir. Uyari 0,1-0,5 ms ve 10-30
mA arasindadir. Her iki uyar1 arasinda en az 30 — 60 sn
beklenmelidir. Testin toplam siiresi 15-20 dakikay1
gegmemelidir.

2. FIBROMIiYALJi (FIBROMIYALGIA)
Fibromiyalji sendromu (FMS), daha ¢ok bayanlarda

rastlanan, yaygm agri seklinde hissedilen, uyku
diizensizligi, yorgunluk gibi belirtilerin de eslik ettigi

kronik kas-iskelet sistemi hastaligiddir [17]. Sik
rastlanilan bir hastalik olmasina ragmen sebebi
bilinmemektedir. Ancak stres, kaygi, depresyon,

dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal
hastaliklarla iligkisi olabilecegi diigiiniilmektedir [18].

Fibromiyalji hastalifinda tam1 koydurucu ozgiin bir
laboratuvar testi yoktur. Rontgen filmleri, kan tahlilleri
ve kas biyopsileri normaldir. Hastaliga eslik eden
romatizmal bir hastalik yoksa romatizma testleri de
negatiftir. Laboratuvar incelemeleri daha ¢ok benzer
hastaliklardan ayirimda o6nemlidir. Teshis tamamen
hastanin ifadesine ve doktorun muayenesine goére
konulur. Bir hastaya FMS demek i¢in agrilarin en az 3 ay
siirmesi, sabah yorgunlugu ve viicuttaki 18 hassa
noktadan 11’inde siiregelen yaygin bir agrinin bulunmasi
gerekir [19].

3. FMS - SDY iLiSKiSi ( FMS - SSR

RELATIONSHIP)
Cakir ve arkadaglarinin fibromiyalji sendromunda
otonomik disfonksiyon mevcut olup olmadiginin

belirlenmesi amaciyla sempatik deri yaniti ve F
dalgasinin  elektrondromiyografik incelemesi yapt.
Yapilan ¢alismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda
FMS’1i hastalarin her iki tarafta da daha yiiksek SDY
genlik degerlerine ve daha diisiik latans degerlerine sahip
oldugu tespit edildi. Bu yiizden yapilan ¢alisma FMS’li
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hastalarin =~ sempatik ~ sinir  sisteminde = otonom
disfonksiyonu gosteren bir degisiklik oldugunu
desteklemektedir [18].

1975’de Moldofsky ve arkadaglari uykunun nonREM
doénemindeki bozuklugu tanimlayarak, fibrositiste santral
sinir  sistemi  tutulumu olabilecegi fikrini ileri
stirmiislerdir [20].

Fibromiyaljideki hassas noktalar ile psikolojik durum
arasindaki iliskiyi arastiran bir c¢aligmada hassas
noktalarla psikolojik distres ve 6zellikle somatizasyon
arasinda iligki saptanmugtir [21]. Bu bozukluklarin ortaya
cikisinda ebeveyn yoksunlugu, olumsuz ¢ocukluk cag:
deneyimlerinin rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Savag sonrasi askerlerde fibromiyaljiye sik rastlanmasi,
savasin yogun stresinin yatkin kisilerde hastaligin ortaya
cikmasina yol agtig1 seklinde yorumlamustir [22].
Fibromiyaljide sempatik hiperaktivite, parasempatik
hipoaktivite ve farkli uyaranlara kars1 sempatik cevapta
azalma gibi otonom sinir sistemi bozukluklarina sik
rastlanmaktadir [23]. Ancak tim bu bozukluklar
fibromiyaljiye 06zgli olmayip kronik agrili birgok
durumda saptanmaktadir.

4. KULLANILAN MATERYAL VE METOTLAR
(MATERIALS AND METHODS)

Yapilan ¢alismada kullanilan veri tabani, 1990 ACR
kriterlerine gore tanis1 konulmus 57 FMS hastas1 ve 29
saglikli  denekten alman SDY  dlglimlerinden
olugmaktadir. Olgiimler alinirken denekler sirtiistii yatar
durumda ve olabildigince rahat olmalarina; dl¢iim alinan
yerin de sessiz, elektromagnetik ortamdan uzak olmasina
dikkat edildi.

Cihazlarin tibbi gereklere uygun olarak segilen 12m?
ortilic alan igerisinde AD Instruments ML870/P
PowerLab8/30 (Chart Pro yazilimi dahil), AD
Instruments PowerLab ML116 GSR Amplifikator, AD
Instruments MLT116P GSR parmak elektrodu ve
uyaricidan olusan Sl¢lim sistemi kullanilarak SDY’nin
belirtilen parametreleri deneklerden alindi. Sistemin
topraklamas1 giiriltii  faktoriinii ortadan kaldiracak
sekilde yeniden yapilandirildi; kayitlar, Chart Pro
programu vasitasiyla bilgisayar ortamina aktarildi.

Uyarma icin elektrotlar vasitasiyla FMS’li hastalar ve
saglikli denekler lizerinden 20 pA’lik bir akim gegisi
saglandi, bu akim degerine karsilik derideki gegici
potansiyel degisimler 6l¢iildii ve kaydedildi. Kaydedilen
bu verilerin Matlab’da analizi sonucunda SDY ’nin tepki
gecikme siiresi, maksimum genlik ve iki uyartim arasi
gegen siire parametre degerleri elde edildi ve kaydedildi.
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5. SDY PARAMETRLERI (PARAMETERS OF SSR)

Benzetimde kullanilan ve asagida kisaca tanimlari
verilen SDY’nin tepki gecikme siiresi ve maksimum
genlik parametreleri sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2: Ornek SDY dalga sekli (Example of a SSR waveform) [24]

5.1. SDY Tepki gecikme siiresi (SSRLt) (SSR response
delay time — latency time)

SDY verilerinin incelenmesi ile ilgili ¢aligmalarda en ¢ok
kullanilan parametre tepki gecikme siiresidir.

5.2. Maksimum  genlik
Amplitude)

(SSRMaxA) (Maximum

SDY olgiimlerinin kullanildigi ¢alismalarda en ¢ok
kullanilan  parametrelerden biri de SDY dalga
formlarindan elde edilen ortalama genlik degerleridir.
Fakat uygulamamizda maksimum genlik alimigtir.
Verilen uyartilar sonucu uyari verilen bolgede aginma ve
viirudun uyartya alismast sonucu genlik degeri
azaldigindan maksimum genlik alinmasi tercih
edilmigtir.

5.3. iki uyartim arasinda gecen siire (SSRTT) (The
time between two excitations)

Yapilan g¢alismada bu parametre, SDY olglimii igin
uygulanan bir darbe ile bu uyartimi takip eden ikinci
darbe arasinda gegen siire olarak alindi.

6. COK KATMANLI ILERI BESLEMELI YAPAY
SiNiR AGLARI (MULTI-LAYER FEEDFORWARD
NEURAL NETWORK)

Calismamizda ¢ok katmanli ileri beslemeli bir yapay
sinir ag1 (MLFFNN) kullanilmistir. Bu tip aglar giris
katmani, gizli katman ve ¢ikig katmani olmak iizere 3
temel katmandan olugmaktadir. Bir katmanin girisi, bir
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onceki katmanin ¢ikigidir. Giris katmani bilgiyi higbir
degisiklik olmadan gizli katmandaki hiicrelere iletir.
Yani bilgi sadece gizli katmanda ve ¢ikis katmaninda
iglenir [24].

7. BENZETIM SONUCLARI (RESULT OF
SIMULATION)

Yapilan ¢alismada YSA’nin egitim seti, 42°si FMS’li
19’si saglikli olmak iizere toplam 61 denekten alinan
verilerle, test seti ise 15’1 FMS’li 10’si saglikli olmak
iizere toplam 25 denekten alman verilerle olusturuldu.
SDY parametreleri analiz edilirken kullanilan MLFFNN
agt 3 noronlu bir giris katmani, 43 noronlu bir gizli
katman ve yine 1 néronlu bir ¢ikis katmanindan
olusmaktadir. Agimizda kullandigimiz veriler saf haliyle
kullanilmistir, normalize edilmemistir.

Cikis katmaninda hasta denekler i¢in “1”, saglikh
denekler i¢in “0” degeri alind1. Gizli ve ¢ikis katmaninda
tansig aktivasyon fonksiyonu tercih edildi.

Gizli katmanda 1 ile 70 arasinda noron denendi ve en iyi
egitim sonuglarma (%100) ulagilan noéron sayilari
arasindan test verilerinin analizindeki dogruluk yiizdesini
en yliksek yapan noron sayist se¢ildi ve kaydedildi. Sekil
3’te caligmada kullanilan YSA yapis1 goriilmektedir.

Verilerin YSA ile analizi sonucunda FMS’nin teshisi i¢in

elde edilen dogruluk yiizdeleri asagidaki sekilde
hesaplandi:
. Dogru tespit edilen denek sayist
%Dogruluk =

Toplam denek sayist

Yapilan ¢aligmayla ilgili benzetim sonuclar: tablo 1 de
goriilmektedir. Buna gore ¢alismanin egitimde kullanilan
61 verinin dogruluk yiizdesi %100 iken test verilerinin
analiz dogruluk yiizdelerinin maksimum degerleri
bulunmaya galisildi.

SDY parametre verilerinin YSA ile analiz edilmesi
sonucunda %68’lik dogruluk oranina ulagildi. Bu adimda
15 hastanin 14’unda, 10 saglikli denegin 3’iinde dogru
sonug elde edildi. Benzetim sonuglarinin basari yiizdeleri
ve dogruluk oranlar tablo 1°te gosterilmistir. Sekil 4 ve
5’te ise egitim ve test verileri igin ROC egrileri
verilmistir.

Input

Sekil 3: Ag yapisi (Artificial neural network structure)
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Tablo 1. Benzetim sonuglari (The simulation results)
Egitim verileri Test Verileri

Hasta Saglikl Dogruluk Hasta Saghkl Dogruluk (%)
(%)

Hasta 42 0 100 14 1 93,3
Saghkh 0 19 100 7 3 30
Toplam 100 68
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Sekil 4: Egitim verileri igin ROC egrisi (ROC curve for training data)

ROC
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Sekil 5: Test verileri igin ROC egrisi (ROC curve for test data)

Fibromiyalji hastalar1 ve saglikli bireyler i¢in elde
ettigimiz ortalama latans ve genlik degerleri tablo 2°de
gosterilmektedir.
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Tablo 2. SDY parametrelerinin istatiski degerleri (Statistical value of

arameters of SSR)

SDY Tepki Maksimum Iki uyartim
gecikme siiresi genlik arasinda gegen
(SSRLY) (SSRMaxA) siire (SSRTT)
(Saniye) (Volt) (Saniye)
Hasta 2,901921 2,68E-06 47,0358
Saglikli 1,424919 2,76E-06 46,02264
Toplam 2,403862206 2,70818E-06 46,69415093

8. SONUC (RESULT)

Bu ¢alismada fibromiyalji sendromu hastaliginin sadece
sempatik deri yamit1 verileri ile teshis edilebilme
dogruluk yiizdesinin  arastirilmast  amaglanmistir.
Yapilan ¢alismada YSA’nin egitim seti, 42°si FMS’li
19’si saglikli olmak iizere toplam 61 denekten alinan
verilerle, test seti ise 15’1 FMS’li 10’si saglikli olmak
iizere toplam 25 denekten alinan verilerle olusturuldu.
Elde ettigimiz sonuglarda egitim setimiz agimiz
tarafindan %100 olarak siiflandirildi. Test verileri ile
yapilan smiflandirma da 15 hastanin 1’1 yanlis, 10
saglikli bireyin 7’si yanlis siniflandirildi. Hastalarda
basar1 oran1 %56 iken saglikli bireylerde basar1 orani
sadece %28 olarak bulundu. Tiim test verilerin ortalama
basarisi %68 olarak bulundu. Yapilan bu calisma ile
sempatik deri yanitinin fibromiyalji sendromunun
teshisinde yardimci bir unsur olarak kullanilabilecegi
kanisina varildu.

KAYNAKLAR (REFERENCES)

[1]  Shahani BT, Halperin JJ, Boulu Ph, Cohen J.
Sympathetic skin response — a method of
assessing unmyelinated axon dysfunction in
peripheral neuropaties. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 1984; 47: 536-542.

[2]  Kucera P, Goldenberg Z, kurca E. Sympathetic
skin response: review of the method and its
clinical use. Bratisl Lek Listy 2004; 105 (3): 108-
116.

[3] Knezevic W, Bajada S. Peripheral autonomic
surface potential: a quantitative technique for
recording sympathetic conduction in man. J
Neurol Sci 1985; 67: 239-251.

[4] Verghese A. Some  observations  on
psychogalvanic reflex. Brij J Psychiat 1968; 114:
639-642.

[5] Christie MJ. Elekctrodermal activity in the 1980s:
areview. ] Roy Soc Med 1981; 74; 616-622.

[6] Lader MH, Montagu JD. The psychogalvanic
reflex: a pharmacologic study of peripheral
machanism. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1962; 25: 126-133.

SAU J. Sci. Vol 18, No 2, p. 81-86, 2014

(7]

(8]
(]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

M. K. Ugar, M. R. Bozkurt

Eisenstein EM, Eisenstein D, Bonheim P, Welch
EA. Habituation of galvanik skin response in
adult males as function of age. Physiol Bchav
1990; 48: 169-173.

Ertekin C. Santral ve periferik EMG Otonom sinir
sistemi. 2006:884-909

Cariga P, Catley M, Mathias CJ, Savic G Frankel
HL, Ellaway PH.: Organisation of the
Sympathetic Skin Response in Spinal Cord Injury.
J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry, 72:356-360,
2002.

Selcuk B, Atli D, Kurtaran A, Inanir M, Akyliz
M.: Serebrovaskiiler Olay Sonrast Hemipleji
Geligen Hastalarda Sempatik Deri Yanitlar1. Tiirk
Fiz. Tip ve Rehab. Derg., 49(5):18-23, 2003
Arunodaya GR, Taly AB.: Sympathetic Skin
Response: A Decade Later, Journal of the
Neurological Sciences, 129: 81-89, 1995
Vetrugno R, Liguori R, Cortelli P, Montagna P.
Sympathetic skin response: basis mechanisms and
clinical applications. Clin Auton Res. 2003;
13:256-270.

Shaver BA, Brusilow SW, Cooke RE. Origin of
the galvanic skin response. Proc Soc Ex Biol NY
1962; 110: 559-564.

Takagi K, Nakayama T. Peripheral effector
mechanism of galvanic skin reflex. Jpn J Physiol
1959; 9: 1-7.

Roberto Vetrugno, Rocco Liguori, Pietro Cortelli,
Pasquale Montagna. Sympathetic skin response.
Basic mechanisms and clinical applications. Clin
Auton Res 2003; 13 : 256-270.

Yokota T, Takahashi T,Kondo M, Fujimori B.
Studies on the diphasic wave form of thegalvanic
skin reflex. Electroenceph Clin Neurophysiol
1959; 11: 687-696.

Guida A. A new method of simultaneous
recording of two effects of the psychogalvanic
reflex (Tarchanoff effect and Fere effect) Riv
Patol Clin. 1957 Jun;12(6):303-1

Cakir T, Evcik D, Diindar U, Yigit I, Kavuncu V.:
Evaluation of Sympathetic Skin Response and F
Wave in Fibromyalgia Syndrome Patient, Turk J
Rheumatol 2011;26(1):38-43 doi:
10.5606/tjr.2011.006.

Wolfe, F, Smythe, H.A, Yunus, M.B, The
American College of Rheumatology 1990 criteria
for the classification of fibromyalgia, Report of
the Multicenter Criteria Committee, Arthritis
Rheum., 33(2): 160-72, Feb. 2009.

Moldofsky H, Scarisbrick P, England R, Smythe
H.Musculosketal symptoms and non-REM sleep
disturbance in patients with “fibrositis syndrome”
and healthy subjects. Psychosom Med
1975;37(4):341-351.

85



M. K. Ugar, M. R. Bozkurt

[21]

[22]

86

McBeth J, Macfarlene GJ, Benjamin S, et al. The
assocation between tender points, psychological
distress, and adverse childhood experiences.
Arthritis Rheum 1999; 42: 1397-1404.

Clauw DIJ. Fibromyalgia. In: Hochberg MC,
Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt ME; eds.
Rheumatology 4th ed. New York Mosby Pr;
2007:701-711.

Donmez A, Erdogan N. Fibromiyalji Sendromu.
Klinik Gelisim 60-64.

Ozkan O, Yildiz M, Kokliikaya E, “Fibromiyalji
sendromunun teshisinde kullanilan laboratuar
testlerinin sempatik deri cevabi parametreleriyle
desteklenerek teshis dogrulugunun arttirilmasi”,
SAU. Fen Bilimleri Dergisi, 15. Cilt, 1. Say1, s.1-
7,2011.

Fibromiyalji hastaliginda sadece sempatik deri yaniti verileri
ile teghis yiizdeliginin belirlenmesi

SAU J. Sci. Vol 18, No 2, p. 81-86, 2014



