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Otonomik disfonksivonun migren fizyopatolojisindeki rolii cesitli arastirmalara konu olmustur. Yapilan
calismalarda agrisiz peryodda sempatik hipofonksivon oldugu ve serum noradrenalin diizeylerinde azalma
saptanmistr. Son yillarda sempatik sinir sisteminin islevlierini kisa siirede, kolay ve giivenilir bir sekilde
inceleyebilme olanagr saglayan bir test olan sempatik deri yanutlar1 (SDY) norofizyoloji laboratuvarlarmmda
yaygin olarak kullaniimaktadir. SDY 'nin afferent ve efferent periferik yolaklart iyi bilindigi i¢in bugiine kadar
periferik otonomik disfonksiyon ile karakterize klinik tablolarda c¢aligilmistir. Ancak santral yolaklarla ilgili
yeterli bilgi olmadigt icin santral otonomik disfonksiyon ile karakterize klinik tablolarda bu test yaygin olarak
calisilmamistir. SDY 'nin emosyonel faktorler ve biling durumuyla belirgin olarak degisiklik gostermesi, santral
yolaklarin da refleks yol igcinde énemli bir rolii oldugunu diistiindiirmektedir. Bu ¢alismada migrenli olgularda
SDY sonuglart ile saglikl: olgulara ait sonuclar karsilastirdmistiv. Iki grup arasmda SDY 'nin latans ve amplitiid
degerleri yontinden istatistiksel olarak anlamlt bir farkiilik bulunmadigi gozlenmistir. Sonug olarak SDY 'nin
santral otonomik disfonksiyon ile karakterize migrenli olgularda anlamli olarak degisiklik gostermedigi ve klinik
takipte énemli bir parametre olamiyacag diisiimiilmiistiiv. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(3):285-
290]
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Sympathetic skin responses in migraine headache

The role of the autonomic dysfunction in the physiopathology of migraine has been the subject of several
studies and sympathetic hypofunction during painless period and a reduction of serum adrenalin level have been
observed. For the recent years, the sympathetic skin responses (SSR) that is a test giving a way to examine the
function of autonomic nervous system simply, practically, and confidently has been used throughout. Since the
afferent and efferent pathways of SSR have been known well, it has been used in clinical situation of peripheric
autonomic dysfunction till now. But there is unsufficient knowledge related to the central tracts, in clinical
presentation characterized with central autonomic dysfunction, this test has not been used commonly. SSR has
been shown to be affected with emotional and conscious level that is why it is thought to be that there should be
an important role of central pathway in the reflex arch. In this study, SSRs of normal healthy individuals and
migraine headache sufferers have been compaired. Among these two groups, the latancies and the amplitudes of
SSR have revealed statistically no significant differences. As a result, it has been thought that SSRs in migraine
headache sufferers characterized with central autonomic dysfunction showed no significant difference and could
not be a good parameter for the follow up. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(3):285-290]
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Migren hastalarinda otonom sinir sistemi iglevleri
gesitli  yonleriyle incelenmigstir (1-5). Migrenin
periyodik ozelliginin hipotalamik aktivite
bozukluguyla ilgili olabilecegi de bildirilmistir (6-8).
Atak oOncesinde esneme, yorgunluk, aglik, &fori,
depresyon gibi
koken alan semptomlarm sik olarak gozlenmesi,
migren ataklarinin  baglamasinda hipotalamus ve
korteksin spesifik duysal alanlarmin  6nemli rol
oynadiZim diisiindiirmektedir.

Gotoh ve arkadaglari; migren hastalarinda basagrisi
sirasinda  dopamin beta-hidroksilaz (DBH) enzim
aktivitesini normal bireylere ve gerilim basagrisi
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulmuglar ve
noradrenalin diizeylerindeki artisin vazokonstriksiyon
doneminin ortaya ¢ikmasmda 6nemli rol oynadigim
One stirmiislerdir (9). Baska bir caligmada da basagrisi
ile uyanilan giinlerde, uyanmadan ortalama 3 saat
onceki serum noradrenalin  diizeyinin, agrisiz

sempatik preganglionik, postganglionik B ve
lifleridir (13). SDY latansini; somatik duyu iletimi,
santral retikiiler islemleme, pre ve postganglionik
liflerde iletim ve noroglandiiler kavsaktan gegis siiresi
kapsamaktadir. Santral siiregte mediiller retikiiler

diizenleyici rolii oldugu ve bu asamanm yaklagik 250-
300 milisaniye (msn.) stirdiigii bildirilmektedir. Ter
bezinin depolarizasyon suresi
msn’dir (13-20).

Sempatik deri yanitlarmin afferent ve efferent
periferik yollar1 iyi bilinmesine karsm, medulla
spinaliste inen ve c¢ikan liflerin lokalizasyonu ve
refleks cevabi etkileyen merkez sinir sistemi yapilar
hakkinda bilinenler yeterli degildir. Refleks arkinda
afferent ve efferent yollarinin iyi bilinmesi bu testin
sadece  periferik  sempatik  disfonksiyonlarin
tanimlandig1 olgularda ¢alisilmasina neden olmustur.
Ancak sempatik deri yanitlarinin emosyonel faktorler

ginlerdeki diuzeylere gore belirgin olarak yukselye biling durumuyla olan belirgin iligkisi, santral

oldugu saptanmigstir (10).

Migrenli 45 hastada; potansiyel uyarict bir

stimulusa basit bir reaksiyon vermesi istenilen denekt

sacli deriden serebral potansiyellerin kaydedilmesi
esasma dayanan “’beklentisel negatif varyasyon’’
(contingent  negative  variation-CNV)  degerleri
incelenmistir. Migren olgularinda atak sirasinda CNV
amplitiidiiniin normal bireylere gore yliksek oldugu
goriilmiis ve migren atagmin fizyopatolojisinde
sempatik hiperaktivite bulundugu bildirilmistir (11).

Migrenli olgularda agrisiz doénemde plazma
noradrenalin  diizeylerinin  diiglik olmasi, bagmn
dogrultulmast ile plazma noradrenalin diizeyinin
yiikselmemesi ve ortostatik hipotansiyonun bulunmasi
bu doénemde sempatik hipofonksiyonu

diizeylerindeki diismenin neden oldugu denervasyon
hipersensitivitesi sonucunda  serebral
caplarindaki bifazik degisiklikler ile olustugu o6ne
stirtilmiistiir (12).

Goruldugii gibi bircok c¢alismada otonomik
disfonksiyonun migren fizyopatolojisindeki
vurgulanmistir. Buna gore migren atagi sirasinda
sempatik hiperaktivite, agrisiz donemde ise sempatik
hipoaktivitenin varlig1 bildirilmektedir.

e

dam

yapilarin  refleks yol i¢inde yer aldigim
dustindtirmektedir. Refleksin olusmasinda,
hipotalamusun  posterior kismi  ve  beyinsapi

ventrolateral retikuler formasyonunun da 6nemli
oynadig1 diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali poliklinigine bag agris1 yakinmasi ile bagvuran ve
klinik olarak; IHS'nin basagrisi siniflamasina (6) gore
migren tanisi alan 30 olgu hasta grubu ve herhangi bir
yakinmasi olmayan 30 normal kisi kontrol grubu
olarak caligmaya alindu.

telkin
etmektedir. Sempatik hipofonksiyonun noradrenalin

Migren olgularmda basagrisinin lokalizasyonu,
karakteri, stiresi, siddeti, siklig1, prodromal belirtileri,

Sprtaya ¢ikaran faktorler, eslik eden faktorler ve aile

Oykiisti detayli olarak sorularak kaydedildi. Tiim
migren olgularinda rutin kan tetkikleri ve bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT) yapildi. Nérolojik bagka bir
yakinmast  olanlar, klinik  olarak  otonomik

rolli disfonksiyon diistiniilen ya da otonom sinir sistemini

C

hipotalamik-limbik merkezlerdenformasyon, orta beyin, hipotalamus ve limbik sistemin

tahminen 600-700

rol

etkileyebilecek ila¢ kullanan olgular, periferik néropati

disiindiirecek 6ykiisii olan olgular ¢alismaya alinmadi.
Gruplar arasi yas farki olmamasina gayret edildi.

SDY, somatosempatik bir reflekstir. Afferent yolu
grup lI-lll somatik duyu lifleri, efferent bolimu
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Olgularin elekrofizyolojik incelemeleri Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dals,
ENMG laboratuarinda yapildi. Calismaya; 26-28 °C
oda sisinda, los ve sessiz bir ortamda, bireylere
yontemler hakkinda bilgi  verildikten, olgular
rahatlatildiktan, 5-10 dakika dinlendirildikten ve cilt
radyan lamba ile 1sitildiktan sonra baglandi. Olgular
sirtlistll yatar pozisyonda ve goézler acik konumda
incelendi. Odanin iyi havalanmasi saglandi. Sempatik
deri yanitlarmin kayitlar1 hasta ve kontrol grubunda
giinlin aym saatlerinde, iki kanalli ENMG cihazi
(Dantec Cantata,
Denmark) ile yapildi. Kayitlarda yiizeyel elektrodlar
(Dantec 13L 20, silver [/ silver
electrodes, Skovlunde - Denmark) kullamldi. Aktif
yiizey elektrodlar {ist ekstremitede avug¢ ayasina, alt
ekstremitede ayak tabanma; pasif elektrodlar ise tist
ekstremitede el sirtina, alt ekstremitede ayak sirtina
verlestirildi. Aktif elektrodun yerlestirildigi elin veya
ayagin bilek kismina toprak elektrodu baglandi (Sekil
1). Yzeyel elektrodlar yerlestirilmeden once deri

alkolle silindi, kuruyuncaya kadar beklendi ve iletke
paste-Dante

madde (type 15B411 electrode
stirtildiikten sonra yapistirma islemi yapildi. Alet; 0.5-
1000 Hz frekans bandma, 100-500 pV/div
amplifikasyona ve 500-1000 msn/div siiplirme hizina
ayarlandi. Elektriksel uyar1 kontralateral median sinire
uygulandi. Median sinir bilekten 15 mA siddetinde,
200 msn. siireli, dik agili elektrik soklarla uyarilip tist
ve alt ekstremitelerden 10 yanit alindi. Her yanitin
latanst ve amplitiidii ayr1 ayr1 Olgiildii. Latanslar;

izoelektrik hattan ilk defleksiyona kadar olan strenirk@ydedilen
kaydedilen

ise
tepeye en

Olcilmesi ile,
potansiyellerden

amplitudler
tepeden

kisa latans ve en biiyilkk amplitiidli yanit
degerlendirmeye alindi. Habituasyonlardan kaginmak
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Sekil 1. SDY kayitlanmasi
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Dantec Elektronik, Skovlunde

yukse
amplitudlerin dlcilmesi ile bulundu. Her olgu icin en

icin; uyarilar 45 saniyeden daha uzun siireli ve
diizensiz araliklarla verildi.

Bulgularin istatiksel degerlendirilmesinde; “iki es
arasindaki farkin onemlilik testi” ve “iki ortalama
arasmdaki farkin énemlilik testi”” kullanildi (21).

BULGULAR

Migren grubuna; yaslari 21-60 (34.8 = 8.0) yil
arasinda degisen 23 kadm ve 7 erkek hasta alinmistir.
Bu grubun boylar1 147-176 (162.7+6.5) cm arasinda

chloride ECG degismektedir. Migrenli olgularin 17'si aurasiz migren,

13'0 ise aurali migren tanisi almiglardir. Basagrisi
Oykiisti 4-25 yi1l arasinda degismektedir. Olgulardan
2'si zaman zaman ve diizensiz olarak ilag kullanirken,
geriye kalan 28 olgu son 6 aylik periyodda herhangi
bir ila¢ kullanmamiglardir. Olgularm hepsinde
sempatik deri yanitlar1 elde edilmistir. Migren
hastalarinda SDY latans ortalamasi {ist ekstremitelerde
P 75.3145.7 msn, alt ekstremitelerde 1274286.6
dpsn. olarak kaydedilmistir. SDY amplitiid ortalamasi
Ust ekstremitelerde 67&308.0 v, alt
ekstremitelerde 3194#162.6 uV olarak bulunmustur.
Migren grubunda sempatik deri yanitlarinin latans ve
amplitiidleri ile yas, cins ve boy uzunlugu arasinda
anlamhi  iliski  bulunmamstir,  Ust  ve  alt
ekstremitelerde; SDY latans ve amplitiidleri arasinda
“iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi”ne gore negatif
iligki izlenmistir (r = 0.45, p<0.0001). Bu grupta
sempatik deri yanitlarinmn  bigiminin,
amplitiid ve latans degerlerinin kontrol grubundan
farksiz oldugu gozlenmistir (Sekil 2-A).

Kontrol grubuna yaslar1 21-58 arasinda degisen
(ort:34.6£7.8), 24’11 kadin ve 6’s1 erkek 30 saglikl kisi
alinmigtir. Bu grubun boylari 149-176 (164.4+ 5.7) cm
arasinda degismektedir. Kontrol grubunda da sempatik
deri yanitlar ilk komponenti genellikle negatif olan,
bifazik veya trifazik potansiyeller olarak kolayca
kaydedilmistir (Sekil 2-B). Normal olgularda sempatik
deri yanit1 latans ortalamasi iist ekstremitelerde 609.3+
160.4 msn, alt ekstremitelerde 1331.809.6 msn
olarak kaydedilmistir.

SDY amplitiid ortalamasi iist ekstremitelerde
647.8287.5uV, alt ekstremitelerde 313:038.0 uVv
olarak belirlenmistir. Bu grupta da sempatik deri
yanitlarinin latans ve amplitiid degerleri ile yas ve cins
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Boy uzunlugu
ile sempatik deri yaniti latansi arasinda st
ekstremitelerde anlamli bir iliski g6zlenirken (r=0.42,
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bulunmustur. Ancak bu fark istatistik olarak anlamli
degildir (p>0.05). Kontrol ve migren gruplarinda elde
olunan SDY bulgular1 Tablo 1' de gosterilmistir.

TARTISMA

Migrende sempatik sinir sistemi islevleri ¢esitli
yontemlerle arastirilmistir. Gotoh ve arkadaslart serum
noradrenalin diizeyini incelemigler, agrisiz periyodda
sempatik hipofonksiyon oldugunu bildirmislerdir (11).
Migren hastalarinda postiiral  hipotansiyon  ve
izometrik  egsersize diastolik basmg¢  artiginin
beklenenden az olusu sempatik hipofonksiyon savini
desteklemektedir (2). Ayrica migrende Valsalva
oraninin  diistiigi  gézlenmis, bunun sempatik
aktivitenin azaldig1 kuramini destekledigi bildirilmistir
(4). Venoz pletismografi ile elin kan akimi 6lgiimleri
migrende normale gore yliksek oldugundan sempatik
hipofonksiyon lehine yorumlanmistir (2,22). Appel ve
arkadaglar1 ise yaptiklart ¢aligmada; derin solunum
etkisi ile vagal etkinin inhibe oldugunu, dolayisi ile
siniis digtimii {izerindeki depresoér etkinin azaldigini,
bazal sempatik aktivite yiiksek oldugundan kalp
ritminin hizlandigint bildirmiglerdir (1). Bir bagka
calismada da istirahatte kalp hizinin normale gore
yiikksek olusu bazal sempatik tonusun arttigin
dustindiirmustiir (3).

Bu ¢alismada kontrol grubunda oldugu gibi migren
grubunda da tiim olgularda sempatik deri yanitlar: elde
edilmis ve iki grup arasinda sempatik deri yanitlarinin
latans ve amplitiid degerleri yontinden anlamli farklilik

Sekil 2. Ada migren grubuna, B'de kontrol grubuna ait SDY olmadig1 gosterilmistir. Tiim olgularda {ist ekstremite

ornekleri gériilmektedir.
p<0.005), alt ekstremitelerde
saptanmamistir ( r=0.09, p>0.05).

anlamhi  iligki
Sekil 2-A'da migren grubuna, 2-B'de kontrol
grubuna ait SDY 0Ornekleri gorulmektedir.

Ust ve alt ekstremitelerde; SDY latans
amplitiidleri arasinda “iki es arasindaki farkin
onemlilik testi’ne gore negatif iliski bulunmustur
(r=0.36, p<0.0001). Sempatik deri yanitlarinin
amplitiid ve latans degerleri ile yas ve cins arasinda
anlamh iligki saptanmamistir (p>0.05). Kontrol ve
migren gruplarmin yas ve boy ortalamalar arasinda;
“iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi’ne gore
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol ve
migren gruplart karsilastirlldiginda; migren grubunda
iist ve alt ekstremite SDY latans ortalamalart daha
kisa, amplitiid ortalamalar1 ise daha yilksek olarak

28

SDY latanslar1 alt ekstremite SDY latanslarma gore
kisa, amplittidleri ise yiiksek bulunmustur. Bu bulgular
literatiirle uyumludur (10-15). Literatiirde SDY nin
latanslarinin  boy ile dogru orantili  oldugu

e Tablo 1. Normal ve migrenli olgularda sempatik deri

yanitlart.
Kontrol (n=30) Migren(n=30) p

Yas 34.6+7.8 34.8+ 8.0
(y1l) (21 - 58) (21 - 60) > 0.05
Boy 164.4+ 5.7 162.7£ 6.5
(cm) (149 - 176) (147 - 176) > 0.05
Latans 609.3+ 160.4 575.3 +145.7
UE (ms) (400 - 880) (400 - 1000) >0.05
Latans 1331.6+ 309.6 1279.6% 276.6
AE (ms) (900 -1900) (920 - 2000) > 0.05
Amplitid ~ 647.8+ 287.5 676.4+ 308.0
AE (uV) (400 - 1600) (400 - 1730) > 0.05
Amplitid  313.0+ 138.0 319.2+ 162.6
AE (uV) (140 - 680) (136 - 820) > 0.05
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bildirilmektedir (20,21). Bu c¢aliymada da ust disfonksiyonu degerlendirmede giivenilir bir test
ekstremite SDY latanslarinin boy ile bagintist oldugu  olmadig: diistintilmiistiir.

izlenmis, ancak alt ekstremite SDY latanslarmmda bu

iligki gozlenmemistir. Gerek kontrol, gerekse migren

grubunda SDY latans ortalamalarinin; yag ve cinsiyete ~ KAYNAKLAR

gore degismedigi goriilmiis, sag - sol ekstremite SDY
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