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ABSTRACT
AIM: The aim of the study was to compare the results of sympa-
thetic skin test in patients with positive and negative test results for 
helicobacter pylori.

METHODS: Sympathetic skin response was studied in helico-
bacter pylori positive 20 peptic ulcer patients (Group 1), helico-
bacter pylori negative 20 peptic ulcer patients (Group 2) and 20 
healthy controls (Group 3). Sympathetic skin response test applied 
in all three groups, amplitudes and latencies were recorded. Three 
groups were compared with the test results.

RESULTS: The mean ages of the participants of Group 1, Group 
2 and control group were 48.7, 46.5 and 46.3 years, respectively. 
The mean age and the female/male ratio did not differ signifi cantly 
among the groups. The mean sympathetic skin response latency 
was 1.44±0.3 in Group 1; 1.49±0.15 in Group 2 and 1.54±0.1 ms 
in controls. The mean amplitude values were 935±258 in Group 1; 
949±320 in Group 2 and 895±360 μV in controls. There were no 
signifi cant differences in terms of latency and amplitude among 
the three groups.

CONCLUSION: Latency and amplitude values of the sympathetic 
skin response are similar in helicobacter pylori positive and nega-
tive peptic ulcer patients and healthy controls.

Key words: autonomic dysfunction; helicobacter pylori; peptic ulcus; 
sympathetic skin response

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı sempatik deri testi bulgularının he-
likobakter pilori testleri pozitif ve negatif olan hastalarda karșılaș-
tırmaktır.

YÖNTEM: Helikobakter pilori pozitif 20 peptik ülser hastası (1. grup), 
helikobakter pilori negatif 20 peptik ülser hastası (2. grup) ve 20 sağ-
lıklı kontrol grubu katılımcısına sempatik cilt testi çalıșıldı. Üç gruba 
da test uygulandı, amplitüd ve latanslar ölçüldü. Test bulgularına göre 
gruplar karșılaștırıldı.
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Giriș

Otonom sinir sistemi (OSS), temel olarak sempatik 
ve parasempatik sistem olarak ikiye ayrılan, istem dışı 
çalışarak vücudun iç dengesini koruyan ve yaşamın 
devamlılığını sağlayan sistemdir1. OSS, birçok fonk-
siyonların yanı sıra, gastrik enzim salgıları, kan akımı 
ve mide hareketlerinin nöronal mekanizmalarından 
da sorumludur. Özellikle gastrik motilitenin kontro-
lünde OSS’nin önemli bir rolü olduğu düşünülmekte-
dir2. Parasempatik sistem, midede asit ve enzim salgı-
larını uyarırken, beraberinde mide peristaltizmini de 
arttırır3.

Sempatik sinir sistem (SSS) esas olarak gastrik kan 
akımının ve enzim salgılarının düzenlenmesi ve gast-
rik hücre proliferasyonlarından sorumludur. Örneğin, 
SSS aktivasyonu ile prostoglandin sentezinin arttığı, 
asit sekresyonunun ise azaldığı bildirilmiştir4. SSS’nin 
aşırı aktive olduğu, şiddetli stres varlığında ise, vaskü-
ler şok, midenin kan dolaşımında bozulma ve gastrik 
anoksi gelişmektedir. Bu durumda gastrik erozyonlar 

BULGULAR: Grup 1, Grup 2 ve kontrol grubu katılımcılarının or-
talama yașları sırasıyla 48,7, 46,5 ve 46,3’tü. Her üç grup arasın-
da yaș ve cinsiyet açısından anlamlı fark yoktu. Latans değerleri 
1. Grupta 1,44±0,3; 2. Grupta 1,49±0,15; 3. Grupta ise 1,54±0,1 
ms idi. Amplitüd değerleri 1. Grupta 935±258; 2. Grupta 949±320 
iken, sağlıklı kontrollerde 895±360 μV idi. Amplitüd ve latans de-
ğerlerinde üç grup arasında anlamlı farklılık yoktu.

SONUÇ: Helikobakter pilori pozitif ve negatif olan peptik ülser 
hastalarında sempatik deri yanıtlarının amplitüd ve latans değerleri 
sağlıklı kontrollerin sonuçları ile benzerdir.

Anahtar kelimeler: otonom disfonksiyon; helikobakter pilori; peptik ülser; 
sempatik deri yanıtı
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oluşmaktadır5. Yine yüksek sempatik aktivasyon ile 
mide motilitesinin azaldığı bilinmektedir. Deneysel 
olarak kimyasal sempatektomi uygulanan ratlarda, 
gastrik mukozadaki hücre proliferasyonunun inhibe 
olduğu ve hücre yenilenme hızının azaldığı görülmüş-
tür. Böylece SSS’nin aşırı aktivasyonu sonucu, pep-
tik ülser gelişimine zemin hazırlayan mide kan akımı 
bozuklukları ve mide motilitesinde yavaşlama görü-
lürken, sempatektomi sonucunda ise hücre prolife-
rasyon hızında yavaşlama ve asit sekresyonunda artış 
görülmektedir3–5.

Peptik ülser gelişmesinde diğer önemli faktörlerden 
biri de, gram (-), mikroaerofi lik, spiral bir basil olan 
helikobakter pilori (H.pylori)’nin gastrik mukozada ko-
lonizasyonudur. H.pylori, kronik gastrit, gastrik atrofi , 
peptik ülser, ülsersiz dispepsi, gastrik adenokarsinom 
ve mukoza ilişkili lenfoid doku (MALT) hücreli lenfo-
ma gelişimine zemin hazırlamaktadır6,7. Bazı çalışma-
larda H.pylori ile gastrik motilite ve özellikle de gastrik 
staz arasında olası bir ilişki olduğu bildirilmiştir8.

OSS disfonksiyonu ve bununla ilgili gastrointestinal 
motilite bozuklukları ve dolayısıyla H. pylori kolo-
nizasyonu arasındaki ilişki hala tartışma konusudur. 
SSS’nin peptik ülser oluşum mekanizmalarına etkisi, 
daha çok hayvan deneylerinde kimyasal veya cerra-
hi sempatektomiler kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bilgimize göre daha önceki yayınlarda fonksiyonel 
değerlendirme yapılmamıştır. SSS’nin fonksiyonel 
değerlendirilmesinde kantitatif  sudomotor akson ref-
leks testi, termo regulatuvar ter testi, istirahat anın-
da ter çıkışı, pupil işlevlerinin değerlendirilmesi ve 
sempatik deri yanıtları (SDY) gibi bir çok test kul-
lanılmaktadır9. SDY, OSS’nin kantitatif  ve kalitatif  
değerlendirilmesinde kolay, noninvazif  ve sık kulla-
nılan araştırma yöntemlerinden biridir10. SDY, deri-
nin elektriksel potansiyelinde iç ve dış uyaranlar ile 
ortaya çıkan, anlık ve kalıcı olmayan değişikliklerdir. 
Refl eks arkını ise, geniş myelinli duyusal lifl er, santral 
sinapslar ve efferent pre-post ganglionik sinir lifl eri 
oluşturur. SDY bulunmaması patolojik kabul edilip, 
sempatik disotonomiyi yansıtmaktadır11.

Çalışmamızın amacı, peptik ülser olan hastalarda ve 
sağlıklı bireylerde sempatik sinir sistemi fonksiyonla-
rının değerlendirilmesiydi. Ayrıca, peptik ülser hasta-
ları iki alt gruba (H.pylori pozitif  ve negatif  gruplar) 
bölünerek her iki grupta da sempatik sinir aktivitesi 
arasında bir fark olup olmadığı, mide motilite bozuk-
luğu ve H.pylori kolonizasyonuna sempatik aktivitenin 
etkisini belirlemeye çalıştık.

Yöntem

Çalışmaya Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Polikliniğine Ocak 2011 – Eylül 2011 ta-
rihleri arasında ön tanıları peptik ülser olan ve üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi sırasında peptik 
ülser tanısı alan hastalar alındı. Çalışmada Helsinki 
Deklerasyonu kriterlerine uyuldu ve çalışmaya alınan 
tüm hastalar çalışma hakkında bilgilendirilerek yazılı 
onamları alındı. Bu prospektif  çalışma öncesinde ye-
rel etik kurul onayı alındı.

Nörolojik muayenede polinöropati düşündürecek 
bulgu saptanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. SSS 
fonksiyonlarını etkileyebilecek ilaç (L-dopa, dekon-
jestanlar, bronko dilatörler, beta blokörler vb.) kul-
lanımı olan, polinöropati riskini arttırabilecek tiroid 
fonksiyon bozukluğu, Vitamin B12 eksikliği, alkolizm, 
renal yetmezlik ve otonom nöropatinin eşlik edebile-
ceği diabetes mellitus, idiyopatik Parkinson hastalığı 
gibi hastalıkları olanlar çalışmaya alınmadı.

Endoskopi esnasında peptik ülser tanısı alan hastalara 
hızlı üreaz testi yapılarak gruplar oluşturuldu. Grup 1 
H.pylori (+) olan, Grup 2 H.pylori (-) olan hastalardan 
oluşuyordu. Grup 3 ise sağlıklı gönüllülerden oluş-
makta idi. Her üç grupta 10 erkek ve 10 kadın olmak 
üzere toplam 20’şer hasta bulunuyordu.

Hızlı üreaz testi, fenol kırmızısı ve üre içeren bir agar 
jel kullanılarak yapıldı. Test H.pylori’nin bol miktarda 
üreaz oluşturması esasına dayanır. Üreaz enziminin 
üreyi hidrolize etmesi sonucu ortaya çıkan amonyak 
ve bikarbonat ortam PH değerini yükseltir. Yükselen 
PH değeri fenol kırmızısı tarafından renk değişikli-
ğine neden olur. Bu esasa dayanarak H.pylori pozitif  
olan doku örnekleri seçildi.

Her üç gruba SSS fonksiyonlarını değerlendirmek 
amacı ile SDY testi uygulandı. SDY yarı karanlık, ses-
siz bir odada, supine pozisyonda, sirkadiyen değişik-
likten etkilenmemek için 12.00–16.00 saatleri arasın-
da ve hasta uyanıkken Neuropack MEB-2200 Nihon 
Kohden® (Tokyo, Japan) elektromyografi  cihazı kulla-
nılarak, aynı klinisyen (Hüseyinoğlu N) tarafından kör 
olarak değerlendirildi. Oda ısısı yaklaşık 24º C civa-
rında tutuldu. Çekim öncesi hastaların kahve ve alkol 
tüketimleri kesildi. Çekim için gümüş klorür elektrot-
lar kullanıldı ve el deri ısısı yaklaşık 32º C civarında 
tutuldu. Aktif  elektrot avuç içine, referans elektrot 
el sırtına ve toprak elektrot el bileğine yerleştirildi. 
Uyaranlar habituasyondan kaçınmak için irregüler ola-
rak ve beklenmeyen zamanlarda her iki median sinire 
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ayrı ayrı verildi. Uyarı süresi 0,2 msn ve şiddeti 10–30 
mA arasında tutuldu. Frekans fi ltreleri 0,5–2000 Hz, 
analiz zamanı yaklaşık 10 sn olarak ayarlandı. SDY‘nın 
en az 5 kez elde edilememesi patolojik kabul edildi. 
SDY latansları milisaniye (ms) olarak, amplitüdleri ise 
milivolt (mV) olarak ölçülerek kaydedildi.
Test sonuçları tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
testi kullanarak analiz edildi. Her üç grup arasında la-
tans ve amplitud parametreleri karşılaştırıldı. P<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Bu prospektif  çalışmada yer alması için davet edilen 
60 hastanın tamamı çalışma protokolüne uyum sağ-
layarak çalışmayı tamamladılar. Her grupta 10 kadın 
ve 10 erkek hasta yer aldığı için gruplar arası katılımcı 
cinsiyetlerinin homojenizasyonu sağlandı.
Çalışmada yer alan katılımcıların yaş ortalamaları Grup 
1, Grup 2 ve Grup 3’te sırasıyla 47,8±1,5, 46,5±1,7 ve 
46,3±2,1 olarak bulundu ve yaş ortalamaları açısından 
gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
Sempatik deri yanıtı latans ve amplitüd değerleri he-
saplandı. Latans (milisaniye) ve amplitüd (μV) değer-
leri sırasıyla; H.pylori pozitif  peptik ülserli hastaların 
yer aldığı grupta 1,44±0,3 ve 935±258; helikobakter 
negatif  peptik ülserli hastaların yer aldığı grupta 1,49 
±0,15 ve 949±320, peptik ülseri olmayan gönüllüle-
rin yer aldığı kontrol grubunda 1,54±0,1 ve 895±360 
bulundu. Amplitüd ve latans değerleri açısından her 
üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p<0,05).
Çalışmada elde edilen bulgular Tablo 1’de özetlen-
miştir.

Tartıșma

Çalışmamızın amacı peptik ülserli hastalarda sempatik 
sinir siteminin aktivitesinde değişiklik olup olmadığı-
nı saptamak olsa da, ne H.pylori pozitif, ne de H.pylori 
negatif  peptik ülserli hastalarda sağlıklı bireylere kı-
yasla istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Anlamlı yanıt elde edilememesinin birkaç faktörden 
kaynaklandığını düşünüyoruz. SDY sensitivitesi nis-
peten az bir testtir11. Ayrıca, sempatik ve parasempa-
tik sinir sistemleri birbirleri ile sıkı bir işbirliği içinde 
çalıştıkları için beraber değerlendirilmeleri daha doğ-
ru sonuçlar sağlayabilir.

Çalışmamızın konusu olan SSS’nin ana mediatörü 
norepinefrindir. SSS’nin preganglionik nöronları T1 
den L3’e kadar spinal kordun anterolateral gri cevhe-
rinde bulunur. Buradan çıkan lifl er çölyak ganglion 
başta olmak üzere sempatik ganglionlarda sonlanır. 
Postganglionik lifl er de mezenterik damarları takip 
ederek sirküler ve longitudinal kaslar arasındaki (int-
ramural) pleksuslarda sonlanır. Kısaca, organizma-
yı iç ve dış stresörlere karşı savunmaya hazırlayan 
sistemdir ve sindirim sistemi dışındaki sistemlerin 
ve hayati organların optimum düzeyde çalışmasını 
sağlar9.

Peptik ülser patogenezinde SSS’nin rolünü araştırmak 
amacıyla çok sayıda hayvan çalışmalarında kimyasal ve 
cerrahi sempatektomiler aracılığı ile değerlendirmeler 
yapılmıştır, fakat tüm bu çalışmaların sonucu halen 
çelişkilidir2,4,12. Nakajima ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada SSS aktivasyonu ile mide hareketlerinde 
ve gastrik sekresyonlarda azalma olduğu gözlenerek, 
gastrik kan akımının düzenlenmesinde ana kontrol 
sisteminin bu sistem olduğu kanısına varılmıştır ve 

Tablo 1. Çalıșmada yer alan H.pylori pozitif ve negatif olan peptik ülserli hastalarla, peptik ülseri olmayan gönüllülerin sempatik deri yanıtı testi açısından 
karșılaștırılması

H.pylori (+)
(n=20) 

H.pylori (–)
(n=20) 

Kontrol grubu
(n=20) p

Yaș 48,7±10,6 46,5±11,2 46,3±9,8 >0,05

Latans (ms) 1,44±0,3 1,49 ±0,15 1,54±0,1 0,61a

0,73b

0,13 c

Amplitüd (μV) 935±258 949±320 895±360 0,32a

0,67b

0,81c

a Kontrol (Grup 3) ve Grup 1 arasındaki istatistiksel fark, b Kontrol (Grup 3) ve Grup 2 arasındaki istatistiksel fark, c Grup 1 ve Grup 2 arasındaki istatistiksel fark.
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fonksiyonel test, yani SDY testini uyguladık. Daha 
önce bu yöntemle peptik ülser hastalarında SSS’nin 
değerlendirilmesi yapılmamıştır. SDY birçok has-
talıkta sempatik sinir siteminin rolünü anlamak için 
kullanılmıştır. Özellikle dermatolojik, romatolojik ve 
birçok nörolojik hastalığın değerlendirilmesinde kul-
lanılmıştır19–24. Bilindiği gibi, SDY, postgangliyonik, 
myelinsiz sempatik lifl erin sudomotor fonksiyonla-
rının değerlendirilmesinde kullanılan bir tetkiktir ve 
derinin elektrik potansiyelinde uyarana karşı uyandı-
rılan anlık ve kalıcı olmayan değişikliktir. Test sırasın-
da elde edilen dalganın latans, amplitüd ve morfolo-
jisi değerlendirilerek SSS fonksiyonları hakkında bilgi 
edinilebilir10.
Sonuç olarak, sindirim sisteminin motilite ve sekres-
yonlarının kontrolünde sempatik sistem ile parasem-
patik sistem arasında sıkı bir korelasyon bulunmak-
tadır. Bu karmaşık ve gizemli bağlantıları öğrenmek 
için OSS’nin her iki parçasının birlikte incelenmesi 
gerektiği kanaatindeyiz. Daha ayrıntılı bilgi ve sonuç-
lar elde etmek için sempatik ve parasempatik sinir 
sistemlerinin araştırılmasında birçok farklı ve daha 
ayrıntılı testlerin kullanımı gerekmektedir. 
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özellikle stresle ilişkili gastrik erozyonlardan vaskü-
ler mekanizmalar sorumlu tutulmuştur. Ayrıca mide 
hücre proliferasyonu, hücre yenilenmesi ve prostag-
landin sentezi SSS aracılığı ile olduğu düşünülmüştür, 
çünkü sempatektomi yapılan ratlarda gastrik mukoza 
farklılaşmasında azalma ve hücre proliferasyonunda 
yavaşlama bildirilmiştir2.
Diğer çalışmalarda ise cerrahi veya kimyasal sempa-
tektomiler ile peptik ülser oluşumuna zemin hazır-
layan mukozal değişiklikler üzerinde durulmuştur. 
Öyle ki, Koyun ve ark., Markos ve ark. kimyasal 
sempatektomi yapılan ratlarda kardiya bölgesinde 
gastrik bezlerin lümeninde genişleme ve parietal 
hücre sayısında artış olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
değişiklikler gastrik asit sekresyonunda artışa neden 
olarak, peptik ülser gelişmesine yol açmıştır. Çünkü, 
bilindiği gibi, gastrik asit ve pepsin peptik ülser et-
yopatogenezindeki agresif  faktörlerdendir4,12. Yine 
birçok çalışmada sempatektomi sonrasında mukoza 
ve submukozadaki damaralarda dilatasyonlar izlen-
miş, buna immün cevap olarak ise yoğun lenfosit in-
fi ltrasyonu olduğu belirlenmiştir. Buna bağlı gelişen 
akut infl amasyonda ise lökosit ve doku makrofajları 
serbest oksijen radikalleri salgıladığı görülmüştür. 
Dolayısıyla, mide epitelin koruyucu mekanizmaları-
nın bozulması gelişerek, ülserin patogenetik meka-
nizmaları devreye girmiştir13.
Diğer deneysel çalışmalarda SSS’nin over aktivite-
sinin gastrik motilite bozuklukları üzerinde etkileri 
incelenmiştir. Örneğin, SSS aşırı derecede aktif  olan 
hipertansif  ratlarda, gastrik motilitenin inhibe olduğu 
gösterilmiştir ve motilitenin azalması dispeptik yakın-
maların yanı sıra peptik ülser mekanizmaları arasında 
da yer aldığı düşünülmüştür14.
Beşeri çalışmalara gelince, bunlar daha çok göz-
lemseldir. Örneğin, gastroparezinin sık görüldüğü 
diabetik hastalarda H.pylori prevalansının arttığı ve 
bununla ilişkili olarak peptik ülser sıklığının arttığı 
bildirilmiştir8. Bu çalışmadan farklı olarak, son dö-
nemlerde yapılan bazı çalışmalarda ise gastroparezi 
olan hastalarda H.pylori sıklığının daha az olduğu bil-
dirilmiştir15. Bu çalışmaların yanı sıra diğer çalışma-
larda ise gastrik otonom nöropatili hastalarda H.pylori 
ile ilişki gösterilememiştir16–18. Benzer olarak, bizim 
çalışmamızda da H.pylori saptanan ve saptanmayan 
hastalarda sempatik nöropati açısından önemli fark-
lılık saptanmamıştır.
Tüm bu çalışmalardan farklı olarak, biz bu çalışma-
mızda SSS’nin aktivite durumunu belirlemek amacıyla 
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