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Normallerde Sempatik Deri Cevabr Dalga Formlar1®
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Amag: Sempatik deri cevabi (SDC) sudomotor sempatik fonksiyonun bir gdstergesi olarak kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci normal bireylerde farkli dalga formlart arasinda latans, amplitiidd ve habitiasyonda farklilik olup-
olmadigint arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Elektriksel stimulasyonla 47 normal bireyin avug ici derisinden 14 SDC kayitlandi. Dalga formlart ya
pozitif komponenti negatif komponentinden daha biiyiik P tipi veya negatif komponenti pozitif komponentinden daha
biyiik N tipi olarak stuflandirildi. M paterni ardistk kayitlamalar siiresince hem P tip, hem de N tip dalga formlarina
sahipti.

Sonuglar: Ardistk kayitlamalar siiresince, 47 bireyin 11’1 sadece P tip (P paterni), 10’u sadece N tip (N paterni), 26’st
(%55.3) hem P tip hem de N tip dalga formlarina (M paterni) sahiptiler. P paterni N paterninden daha buyik bir amplitid
ve daha kisa bir latansa sahipti. Biitiin SDC’larinin %49.1%ini P tipi teskil etmekteydi. M paterninde ilk uyarilmis cevaplarin
%81’ini, fakat son uyarilmis cevaplarin yalnizca %13.5%ini P tip olusturmustu. Habitiiasyonun bir gostergesi olarak, SDC
amplitiidleri tekratlayan stimuluslar siiresince kademeli bir sekilde fakat dizensiz olarak azaldi.

Yorum: Bu sonuglar, SDC’lar1 amplitiid ve latansin normal ranjlart tanimlandiginda dalga formu paternlerinin de goz
Sntine alinmast gerektigini telkin etmektedir. Yine amplitiid ve latans degerleri karsilastirilmadan énce hasta ve kontrol
gruplarinda SDC dalga tipi paternlerinin dagihimlarinda esitligin saptanmast tavsiye edilir.

Anahtar Kelimeler: Dalga formu, Sempatik deti cevabi, Habitiiasyon
Waveforms of Sympathetic Skin Response in Normal Subjects

Objective: The sympathetic skin response (SSR) is used as an index of sudomotor sympathetic function. The aim of this
study was to investigate whether there were differences in amplitude, latency and habituation among the different
waveform patterns of SSR in normal subjects.

Material and Methods: Fourteen SSRs were recorded from the palm skins of 47 normal subjects by electrical
stimulations. Waveforms were classified as one of two types, namely, the P type, in which the positive component was
larger than the negative, and the N type, in which the negative component was larger than the positive. The M pattern
had both P and N type waveforms during consecutive recordings.

Results: During successive stimulations, 11 of the 47 subjects had only P type waveforms (P pattern), 10 others only the
N type (N pattern), and the remaining 26 (55.3%) both the P and N types (M pattern). The P pattern had a larger
amplitude and shorter latency than the N pattern. The P type constituted 49.1% of all the SSRs. The P type made up
81% of the first evoked responses but only 13.5% of the last ones in the M pattern. SSR amplitudes gradually decreased
but irregularly during the repeated stimulations, reflecting habituation.

Conclusions: These results suggest that waveform patterns should also be considered when defining the normal ranges of
SSR latency and amplitude. Futhermore, it might be advised to confirm the balanced distribution of the SSR waveform
patterns in patient and control groups before comparing the values of amplitude and latency between the two groups.

Key Words: Waveform; Sympathetic skin response; Habituation

+29 Eyliil-3 Ekim 2004 taribleri arasinda Antalya'da dizenlenen 40. Ulnsal Noroloji Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustnr

Sempatik deri cevabi (SDC) eksternal stimulus uygulanmasindan sonra gérillen gecici, degisken bir deri potansiyelidir.
Kolayca elde edilebilir ve sudomotor fonksiyonu degerlendirmede yaygin sekilde kullanilmaktadir.! Seri kayitlamalarda
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Aygiil ve ark

SDC dalga formlarinin pek ¢ok tipi elde edilmigtir.>¢
Dalga formu degisikliginin elektrofizyolojik 6nemi
hentiz tam olarak tayin edilememistit. Ardigtk
stimuluslarla dalga formu paternini tayin etmek icin
yapilan  calismalarda, dalga formu paterni ve
habittiasyonla SDC latans ve amplitiidiniin etkilenmis
oldugu bulunmustur.> 4 5 7> 8 Bu calisgmada normal
saglikli bireylerde farkli dalga formu paternlerinin
dagilimi ve SDC dalga formlariyla latans, amplitidi,
area ve habitliasyon iliskisinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, bilinen hastaligi olmayan 47 saglikl
bireyde SDC kayitlamast gerceklestirildi.

Elektrofizyolojik Inceleme

Sinir Ileti Caligmalari (SIC): Elektrofizyolojik
calismalar 1995 model Medelec Teca Premerie Plus
vEO05 marka EMG cihazt (Surrey, England) ile normal
oda 1sisinda (24—260C) ve el deri ssist 30°C iizerinde
olacak sekilde gerekirse hasta 1sitildiktan sonra yiizeysel

stimiilatér  ve  kaydedici  elektrotlar  kullanilarak
konvansiyonel metotla ger¢eklestirildi.

Sempatik Deri Cevaplar1 Kayitlamasi: SDClar
kayitlamalarinda  standart yiizeysel disk elektrotlar

kullanildi. Aktif elektrot avug icine, referans elektrot el
dorsal yiiziine yerlestirildi. Elektrik stimulus siddeti 20
mA, siire 0.2 msn, filtre band1 2-5000 Hz, siipiirme hiz1
1 msn/division, sensitivite 500 wV/division idi. Bir el
bilegi median sinir trasesinden 30 saniyeden uzun,
diizensiz araliklarla verilen elektriksel stimulusla diger el
avuc ici derisinden ardistk 14 SDC  kayitlandi.
Kayitlamalar her iki elden de ayrt ayri gerceklestirildi.
Butin olgularin SDC dalga tipleri ve dalga formu
paternleri Toyokura 2 siniflamasina gére belirlendi.
Dalga  tipleri, pozitif ~ komponenti  negatif
komponentinden daha buyuk ise “P” tipi, negatif
komponenti pozitif komponentinden daha biyik ise
“N” tipi olarak siuflandirddi. Dalga formlart da tiim
kayitlama siiresince “P” tipi dalgalardan olusanlar “P”
formu, “N” tipinden olusanlar “N” formu ve hem “P”
tip hem de “N” tipten olusanlar “M” formu olarak
degerlendirildiler. Bitiin olgularda amplitid orani,
dalgalarin ortaya ¢ikma yiizdesi ve habitiiasyon yiizdesi,
ortalama ve maksimum amplitidler; ortalama,
maksimum, minimum, median erken ve geg latanslar;
ortalama, maksimum ve minimum area’lar ve dalga
tipleri dagilim yizdeleri belirlendi. Amplitid orant, son
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3 cevabin en biyiik amplitiidli olant ilk 3 cevabin en
buyik amplitidli  olanmna  bélinmek  suretiyle
hesaplandi. Median erken latans ilk 3 cevap latansinin
ortalamast; median ge¢ latans son 3 cevap latansinin
ortalamasindan belitlendi. Dalga formlart gsekil 1’de
gosterildi.

Istatistiksel Analiz: Windows icin bilgisayarlt istatistik
paket programt SPSS 10.0.7 kullantlarak sinir iletileri ve
SDC’lar1 sonuglart ortalama ve standart sapma olarak
hesaplandi. Olgular SDC’nin kayitlandigt tarafa gore
sag-sol olarak ve cinsiyete gbre kadin-erkek olarak
karsilastirildilar.  Ayrica dalga paternlerine gére de
karsilastirilmalar gerceklestirildi. Amplitid ve latanslar
arasinda korelasyon olup olmadigi Pearson korelasyon
katsayist ile belirlendi. Otuzun tzerinde degiskene sahip
olanlar unpaired student-t testiyle, 30’un altindakiler
Mann-Whitney U testiyle karsilastirilds, p < 0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Otuz-t¢ kadin (yas ort. 37.9£8.9 yil), 14 etkek (yas ort.
33.3+12.2 yi) toplam 47 goénillinin 94 elinden
SDC’lart kayitlandt (yas icin, p > 0.05). SDC ortalama
%96.4%9.7 ortaya ¢tkma orantyla bitin normallerde
kayitlandi. Bir ¢ok farkli dalga formu belirlendi (Sekil 1).
SDC’larinin tuminin %49.1£36.3’ind “P7,
%46.9%35.41unt “N” tip olusturmaktaydi. Dalga formu
toplam 94 elin 42’sinde (%044.7) kayitlama siiresince tek
tipteydi (N veya P patern). Kalan 52 el (%55.3) dalga
formu tiplerinin her ikisini de sergilediler (M paterni).
Ilk ve son cevaplarin dalga tipleri anlaml gekilde
farkliyd:  (p<0.001). M paterninde ilk uyatidmus
potansiyelin =~ %81’ini, son uyarilmis potansiyelin
%?13.5’unu “P” tipi olusturmaktayd. Ilk cevabin %19y,
son cevabin %86.5’1 “N” tipinden olusmaktaydi. Dalga
tipleri ve paternlerinin kadin ve erkekler arasinda ve sag-
sol ekstremiteler arasinda dagilimlarinin
karsilastirilmasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).

Bu 3 patern arasinda amplitid, latans ve arealar arasinda
anlamh fakliliklar vardi (p<0.01). Dalga paternlerine
gbre SDC parametrelerinin karsilastirilmast Tablo 2’de
verildi. “P” paterni daha buyiik amplitiid ve area, daha
kisa latansa sahipken, “N” paterni daha kiicik amlitiid
ve area, daha uzun latansa sahipti; “M” paterni “P” ve
“N” formu arasinda degerlere sahipti. SDC amplitiidleri
tekrarlayan stimuluslar esnasinda kademeli olarak azaldi.
Bu azalma egilimi amplitid orant [Son 3 cevabin
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maksimum amplitidi (M paterninde N tipinin) / ilk 3
cevabin maksimum amplitidit (M paterninde P tipinin)]
vasttastyla belitlenip P, N ve M paternleri arasinda
karsilastirldi. Amplitid orant P ve N paterni arasinda
benzer bulunurken, M paterninde diger ikisinden
anlamli sekilde kicikti.

Kadin-erkek ve sag-sol elden kayitlanan SDC
parametrelerinin (latans, amplitiid, area, habitiasyon)
karsilastirilmasinda anlaml  farklilik yoktu (p>0.05).
Ortalama ve maksimum amplitidler ile minimum,
ortalama, maksimum, median erken ve gec latanslar
arasinda anlamli negatif korelasyon arasinda anlamlt
negatif korelasyon belirlendi (p<0.005). Yas ve vicut
kitle indeksiyle caligilan parametreler arasinda anlamli
korelasyon belirlenmedi.

TARTISMA

Ince myelinsiz liflerin fonksiyonel degerlendirilmesinde
kullanilan testler sinirlidir. SDC kolayca elde edilebilir ve

Sekil 1. Sempatik deri cevabi dalga formu paternleri

Clinic Name Medelec/Teca Premiere Plus Clinic Nase
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sudomotor fonksiyonu degerlendirmede yaygin sekilde
kullanilmaktadir. SDC; oda 1s1s1,!! deri potansiyel sevi-
yesi,!0 stimulus siddeti,®®!! mental veya emosyonel
durum?>12 deri 1ss1,!® surprise effect''? ve habitiiasyo-
nuo8 kapsayan degisik faktorler tarafindan dizenlenir.

Calisma, 47 sagliklt bireyde gerceklestirildi. Kadin (%70)
ve erkekler (%30) arasinda sayt olarak dengesizlik
olmakla birlikte cinslerin  karsilastirtlmasinda SDC
amplitid, latanslar ve diger parametreler arasinda
anlamli farklilik bulunmadi. Sag ve sol elden kayitlanan
parametreler arasinda da 6nemli farklilik gérilmedi. Bu
bulgular, Aramaki ve ark.> calismasina benzer sekildeydi.
SDC amplitiidi yasa bagimhdir. 60 yas altitnda normal
olarak ortaya cikar, fakat 60 yasin Uzerindeki bireylerde
ayaklarin  sadece  %50’sinde, ellerin ~ %70’inde
belirlenebilir.” Calismamizda 60 yas Uzetinde olgu yoktu
ve tim olgularn %96.4%9.7 ortaya ¢ikma orantyla
SDC’latt kayrtlanabildi.
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Tablo 1. SDC dalga tiplerinin dagilimlars

Total (%) Kadin (%) Erkek (%) p! Sag (%) Sol (%) p?
Genel dalga tipi P paterni 23.4 21.2 28.6 25.5 213
N paterni 21.3 19.7 25 0.526 21.3 21.3 0.879
M paterni 55.3 59.1 46.4 53.2 57.4
M tipinin ilk cevab1 P formu 80.8 79.5 76.9 0.975 76 85.2 0.658
N formu 19.2 20.5 23.1 24 14.8
M tipinin son cevabi1 P formu 13.5 10.3 23.1 0.249 12 14.8 0.823
N formu 86.5 89.7 76.9 88 85.2

p': Cinse gore, p% Tarafa gore kargilagtirma
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Tablo 2. Dalga paternlerine gore SDC parametreleri ortalama, standart deviasyonlar ve karsilastiriimalart

P Paterni (N=22) N Paterni (N=20) M Paterni (N=52) p! (P-N) p*(P-M) pPP(M-N)

Ortalama Area 1.98%0.85 0.6210.26 1.24£0.66 0.000 0.000 0.000
Maksimum Area 3.21+1.26 0.94£0.36 2.14%1.11 0.000 0.001 0.000
Minimum Area 1.09£0.49 0.35%0.15 0.59+0.39 0.000 0.000 0.002
N Dalga Tip % - 100 49.6£20.6 0.000 0.000 0.000
P Dalga Tip % 100 - 4511214 0.000 0.000 0.000
Maximum Amplitiad 1.85£0.87 0.58+0.29 1.52%0.82 0.000 0.127 0.000
Ortalama Amplitiid 1.22%0.59 0.37£0.23 0.91£0.54 0.000 0.041 0.000
Amplitiid Oram 0.71+0.33 0.76£0.54 0.47£0.54 0.406 0.026 0.013
Ortaya Cikma % 98.4£7.61 94.3+11 96.4%10.0 0.018 0.158 0.137
Habitiiasyon Sayis1 0.23+1.07 0.8%1.54 0.50+1.41 0.018 0.158 0.137
Habitiiasyon % 1.62%7.61 5.35%11.1 3.57£10.0 0.036 0.158 0.268
Minimum Latans 1.28%0.18 1.39£0.12 1.31£0.13 0.017 0.332 0.013
Ortalama Latans 1.42%0.14 1.51£0.12 1.44£0.10 0.017 0.096 0.085
Maximum Latans 1.55%0.15 1.65%0.14 1.60£0.14 0.029 0.173 0.155
Median Erken Latans 1.39£0.16 1.48%0.14 1.42£0.15 0.009 0.282 0.114
Median Geg Latans 1.45%0.15 1.54£0.15 1.50£0.12 0.039 0.106 0.199

Bu calismada, SDC sekli Toyokura’nin? 6nerdigi sekilde Pozitif =~ komponentin kaynagi tam olarak

temel olarak amplitidlerin = pozitif ve negatif saptanamamugtir.b!417  Bir  galvanik deri potansiyel

komponentlerine goére 2 tipte smiflandirldi. Dalga
formu tipleri 47 olgunun her iki elinden kayitlamalar ile
belitrlendi. Dalga formu toplam 94 elin 42’sinde (%044.7)
kayitlama siiresince tek tipteydi (N veya P patern).
Kalan 52 el (%55.3) dalga formu tiplerinin her ikisini de
sergilediler (M paterni). M paternli olgularin ilk
cevaplarinin 42’si (%81) P tipi, 10u (%19) N tipi
dalgalardan olusmaktaydi. Son cevaplarin dalga tipleri
ise bunun aksine 45 (%86.5) N tip, 7 (%13.5) P tipten
olusmaktayd:. Bu tim bireylerde olmasa da buyik
kisminda dalga formlarinin zamanla P tipinden N tipine
degisme egiliminde olduguna isaret etmektedir.
Bulgularimiz, Francini ve ark.l® ile Toyokura’nin?3
bildirdikleri bulgulari desteklemektedir. Toyokura? SDC
dalga formlari ve habitliasyonu analiz ettigi calismasinda
olgularin yaridan fazlasinda M paterni (%54) belitlemis
ve ilk uyarimis potansiyellerin %96.3i, son cevaplarin
yalnizca %11.1inin P tipi dalgalardan olustugunu
bildirmistir.

SDC sekli cogunlukla negatif ve pozitif fazlardan
olusmaktadir.  Ancak, pozitif ve negatif SDC
komponentlerinin fizyolojik 6nemi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Negatif komponentin kaynagmn ter
bezinin kendisi oldugu ve direkt olarak onun néronal
innervasyonuna baglt oldugu ileri surtlmektedir.!% 15
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refleksi ¢alismasinda, Yokota ve ark.!! refleksin giicli
eksitasyonunun c¢ogunlukla P tipine benzer sekilde
biyiik pozitif komponentli bir cevap Urettigini
bulmuslardir. Refleksin eksitasyonu stimulus siddetine
baglidir. Nakayama ve Takagi ¢ zayif bir stimulusla
monofazik negatif bir cevap elde edilitken, elektrik
stimulus siddetinin artigtyla pozitif bir defleksiyon
ortaya ¢tktigint  bildirmiglerdir. Mitani ve atk.!®8 P
komponentinin varhgint biyik sayida ter bezlerinin
glcli  aktivasyonundan  kaynaklanabilecegini  ileri
surmektedirler. Calismamizda stimulus siddeti sabit
tutuldu. Elektriksel stimulasyona daha duyarlt ve fazla
stresli kigilerde P paterninin ortaya ciktigr goraldi.
Stresli kisilerde refleksin elektriksel stimulasyonla daha
glclit bir sekilde eksitasyonu ile P paterninin ortaya
ctkt1gy ileri stirmektedir.?

Calismamizda, amplitidler ile minimum, ortalama,
maksimum, median erken ve ge¢ latanslar arasinda
anlamli negatif korelasyon izlendi. Bu bulgu latansin
kisaldikca amplitidiin  artugina isaret etmektedir.
Nihayet diger paternlere gbre P paterninde latanslar
daha kisa iken, amplitidler daha buyiikti. Aramaki ve
ark.> normallerde SDC amplitid ve latanslari arasinda
korelasyon  bildirmezken, ~ Toyokura??  anlamli
korelasyon rapor etmistir. Caligmamizda, P paterni N
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paterninden daha biytk bir amplitid ve daha kisa bir
latansa sahipti. M paterni degerleri genel olarak P ve N
paternleri arasinda yer almaktaydi. P ve M paterninin
maksimum amplitidii ve median erken latans degerleri
birbirine benzerdi. Bu muhtemelen M paterninde ilk ve
maksimum amplitidla cevaplarin ¢ogunlukla P tip dalga
formlarindan  olusmasindan  kaynaklamaktadir. Bu
sonuclar SDC latans ve amplitid normal ranjlart
tanimlanirken dalga formlarininda géz 6nitine alinmast
gerektigine isaret etmektedir.

Otonomik sinir sistemini etkileyen hastaliklarda dalga
tiplerinin  dagihmuyla ilgili yeterli ¢alisma yoktur.
Bununla birlikte diabetik néropatili olgularda Toyokura
ve Takeda!® dalga formlarinin dagihimlarinin normal
kontrollerden farkli olmadigini ve disotonomi ile dalga
formu paternlerinin iliskili olmadigint rapor etmislerdir.
Yine diabetik néropati ve disotonominin SDC
amplitidiini anlamli bir sekilde etkilerken, dalga formu
patetnlerinin  daha giicli  bir sekilde fizyolojik
faktorlerden etkilendigini ileri stirmektedirler.’” Bunun
aksine Brasil-Neto ve ark.?0 karpal tlinel sendromunda
sempatik tutuluma bagl olarak N dalga tipi ylzdesinin
artuZinn ve P dalga  yizdesinin  ise  azaldiginu
bildirmektedir. Bunlar otonomik néropatilerde sempatik
disfonksiyonun degerlendirilmesinde latans ve amplitiid
degisiklikleri yaninda dalga tiplerinin  dagiliminin
belirlenmesinin gerekliligini telkin etmektedir.

Brasil-Neto ve ark.?! SDC latansinda sirkadien tarzda
sistematik bir degisiklik rapor ettiler. SDC ortalama
latansini  sabahleyin (07:30), 6gle ve aksamin erken
vakitlerinden (18:30) daha kisa olarak elde ederlerken,
Ogle-aksam arasinda anlamli fark belirleyemediklerini

bildirmekteditler. Calismamizda SDC  kayitlamalari
butiin ~ bireylerde  saat  11:00-15:30  arasinda
gerceklestirildigi  icin  sirkadiyen  degisiklik ihmal

edilebilir.

SDC amplitidleri devamli stimiilasyonla kademeli bir
sekilde fakat irregiiller olarak azalmaktadir.2-57812 Bu
habitiasyon fenomeni olarak ta  bilinmektedir.
Calismamizda habitiasyon trendi her t¢ paternde
gorulmekle birlikte, M paterninde daha belirgindi.
Bulgular M paterninde dalga formlarinin P tipinden N
tipine degismesiyle habitiiasyonun daha belirgin hale
geldigini gostermektedir. Normal bireylerin SDC’latt
kayitlamalarinda bazi olgularin habitiiasyon gelisimini
tecriibe ettikleri ve 6grendikleri ileri strilmektedir.>8
Habitiiasyon yiiksek oranda kisinin dikkat seviyesiyle
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iliskilidir. Dusiik dikkat seviyesi SDC kaybina neden
olmaktadir. Cok duyarli veya relakse haldeyken
fluktuasyon artmaktadir>? Ayni  zamanda dusik
metabolik turn-over veya sempatik sinir aktivitesini
gosteren  mikronorografik aragtirmalarda  gOsterildigi
sekilde stimuluslar arast ter bezlerinin tam metabolik
restorasyonunun yetersizligi gibi periferal komponentler
de tekrarlayan elektriksel stimuluslara SDC’nin progresif
uyumunu etkilemektedir.”> 2% 23 Stimuluslar arast siirede
yine habitiasyon gelisiminde 6nemli bir faktordur.
Habittasyona neden olmadan kayitlama icin stimuluslar
arast intervalin asla 30 sn.den kisa olmamasi gerektigi
ileri strilmektedir.?* Yine respiratuvar stimulus gibi
farkli stimulus modaliteleri ile dalga formu paternlerinin
degismedigi ve SDC’nin daha iyi bir sekilde tretilebildigi
bildirilmektedir.?

Stimtlasyon metodlari, dalga formu degisiklikleri,
habittiasyon gibi bazt problemler ¢6ztlebilirse SDC’nun
klinik kullanimi ¢ok degerli hale gelebilir.
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