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Vitiligo Hastalarinda Sempatik Deri Cevabi
Sympathetic Skin Response in Patients with Vitiligo
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Ozet

Amag: Sempatik deri cevabi (SDC), sudomotor sempatik fonksiyonu degerlendirmek amaciyla kullanilan elektrofizyolojik bir
testtir. Bu calismanin amaci, vitiligo hastalarinda bu test kullanilarak sempatik sinir sistemi disfonksiyonunu degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya jeneralize vitiligo tanisi almis 26 hasta (20 kadin, 6 erkek) ile yas ve cinsiyetleri uyumlu 23 saglik-
I gonalla (18 kadin, 5 erkek) alindi. Katilimcilarin SDC'1 yari karanlik bir odada, “supine” pozisyonunda Medelec elektroné-
romyografi cihazi kullanilarak degerlendirildi. )

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 30,6+12,8, kontrol grubunun ise 29,7+10,5 idi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Ortalama latans vitiligo hastalarinda 1,48+0,58 ms, kontrol grubunda ise
1,52+0,46 ms olarak bulundu (p=0,944). Ortalama amplittd ise vitiligo hastalarinda kontrol grubuna gére kuguk olmakla bir-
likte fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla, 3,83+2,95 mV ve 5,09+3,60 mV) (p=0,100).

Sonug: Vitiligo hastaliginin sempatik deri cevabi Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi tespit edildi. (Ttrkderm 2009; 43: 58-60)
Anahtar Kelimeler: Vitiligo, sempatik deri cevabi

Summary

Background and Design: The sympathetic skin response (SSR) is a electrophysiological test used as an index of sudomotor
sympathetic function. The aim of this study was to evaluate possible sympathetic nervous system dysfunction in vitiligo
patients with the sympathetic skin response.

Material and Method: Sympathetic skin response was studied in 26 patients (20 female and 6 male) with clinical definitely
generalized vitiligo and 23 healthy controls (18 female and 5 male). This study was performed in a semi-darkened room while the
patients were in supine position. SSR recordings in all of the subjects were performed by a Medelec electroneuromyograph.
Results: The average age of patients and controls were 30.6+12.8 and 29.7+10.5, respectively. No demographic differences
existed statistically between patients and controls (p>0.05). The mean latency of SSR in vitiligo patients [mean SSR latency in
patients, 1.48+0.58 ms vs controls, 1.52+0.46 ms (p=0.944)] was not significantly different compared with the controls. The
mean amplitude of SSR in vitiligo patients (mean SSR amplitude in patients, 3.83+2.95 mV vs controls, 5.09+3.60 mV) was
smaller compared with the controls, but this difference was not significant (p=0.100).

Conclusion: We conclude that vitiligo has no significant effect on the sympathetic skin response. (Turkderm 2009; 43: 58-60)
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elektrik potansiyelinde, internal ve eksternal olarak ve-
rilen bir uyarana karsi uyandirilan, anlik, kalici olmayan

Giris

Vitiligo, toplumun %?1'ini etkileyen edinsel depig-
mente edici bozukluktur. Etyopatogenezinde otoim-
mun, otositotoksik ve néral teoriler ileri sirilmekle
birlikte hentz tam olarak aydinlatilamamistir'2.

Sempatik deri cevabi (SDC), sudomotor sempatik fonk-
siyonun bir gostergesi olarak kullanilan degisken bir
deri potansiyelidir. Avucici ve ayak tabanindaki derinin

degisikliktir. SDC; oda isisi, deri potansiyel seviyesi, sti-
mulus siddeti, mental veya emosyonel durum, deri isisi
gibi bircok degisik faktér tarafindan diizenlenir®.
Noninvaziv bir tetkik olan SDC bugune kadar bircok néro-
lojik ve bazi dermatolojik hastaliklarda calisiimistir*”. Bu
calismada amag; vitiligo hastalarinda sempatik deri cevabi
kullanilarak sempatik disfonksiyonu degerlendirmektir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismaya Dermatoloji poliklinigimizde vitiligo tanisi almis
26 hasta (20 kadin, 6 erkek) ile yas ve cinsiyetleri uyumlu 23
saghkl gonullt (18 kadin, 5 erkek) alindi. Hastalarin tima je-
neralize vitiligo tanisi almisti. SDC'ni bozabilecek bir ilag kul-
lanan ya da hastaligi olanlar calismaya alinmadi. Tim kati-
limcilarin nérolojik muayenesi dogaldi. Yine timunidn tam
kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki
ve akciger grafileri normaldi.

Katilimcilarin SDC'1 yari karanlik bir odada, “supine” pozis-
yonunda Medelec elektronéromyografi cihazi kullanilarak
degerlendirildi. Oda isisi 24-26 C° ve el deri i1sisi yaklasik 32 C°
derece civarinda tutuldu. Gimus klorur disk elektrotlar (EEG
elektrotlan) kayit icin kullanildi. Aktif elektrod, deri temiz-
lendikten sonra bilateral el icine, referans elektrod ise el dor-
sumuna yerlestirildi Topraklama elektrodlari elde bilek hiza-
sina sarildi. Ayni anda her iki ekstremiteden kayit yapildi.
Analiz zamani yaklasik 10 saniyeydi. Elektriksel uyari her iki
median sinire ayri ayri habituasyondan kacinarak en az 20
saniye aralikla dizensiz olarak verildi. Uyari stresi 0,01 sn
uyari siddeti 10-30 mA arasinda tutuldu. Kaydedici sistemin
alt frekans limiti 0,5 Hz, Gst limiti ise 1000 Hz'e ayarlanmis-
tir. Duyarlilk ise 0,5-1 mV arasinda tutuldu. 10 SDC kayitla-
nip ortalama degerleri alindi. Ekstremite uyarilarinda en az
5 uyarana yanit alinamiyorsa “yanit yok” olarak kabul edil-
di. SSR latansi milisaniye olarak stimulus artefaktinin baslan-
gicindan SDC'nin baglangi¢ noktasina kadar él¢tldd. En yUk-
sek amplitidlU olan SDC'nin tepeden tepeye amplitidl mi-
livolt olarak 6lctildi. SDC sonucu sadece yanit alinamadigin-
da patolojik olarak degerlendirildi.

Veriler SPSS 11.0 istatistik paket programi kullanilarak de-
gerlendirildi. istatistiksel analizlerde Ki kare ve Mann-Whit-
ney U testleri kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 30,6+12,8, kontrol grubunun ise
29,7+10,5 idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (sirasiyla p=0,920 ve
p=0,911). Hastalik sUresi ortalama 5,4+2,2 yildi. Hasta ve
kontrol grubunun karsilastiriimasinda SDC amplittd, latans-
lar ve diger parametreler arasinda anlamli farkhlik bulunma-
di (p>0,05). Sag ve sol elden kayitlanan parametreler arasin-
da da 6nemli farkhlik gértlmedi (p>0,05). Ortalama latans
vitiligo hastalarinda 1,48+0,58 ms, kontrol grubunda ise
1,52+0,46 ms olarak bulundu (p=0,944). Ortalama amplitud
ise vitiligo hastalarinda kontrol grubuna gére klcuk olmak-
la birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla,
3,83+2,95 mV ve 5,09+3,60 mV) (p=0,100) (Tablo 1).

Tartisma

Derinin elektriksel olarak aktif oldugu uzun suredir bilin-
mekle birlikte, SDC'nin klinik kullanimi hentz yenidir. SDC,
deri resistansindaki degisikligi kullanarak sempatik sudomo-
tor liflerin fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
elektrofizyolojik bir yéntemdir. Yani aslinda sudomotor ak-

tiviteyi yansitan polisinaptik bir reflekstir. Cok degisik yollar-
la uyarilabilen bu refleks efferent yol olarak pre ve post
ganglionik sempatik sudomotor lifleri kullanir. Ve son organ
olan ter bezlerine ulasir. SDC Ust beyin sapi retiktler agi hi-
potalamus arka bélumleri ve omurilikle koordineli olarak ¢a-
lisir. Son yillarda sempatik sinir sisteminin etyopatogenezin-
de immunitenin su¢landigi bircok hastalikta dnemli rol oyna-
digr anlasiimistir®. Ancak dermatolojik acidan bakildiginda li-
teratlrde otoimmun hastaliklar ve SDC iliskisinin arastirildi-
g1 sinirh sayida ¢alisma vardir®®.

Vitiligo etyopatogenezi her ne kadar tam olarak anlasilama-
missa da hastalarin serumlarinda dolasan cesitli sayida spesi-
fik otoantikorlar tanimlanmistir. Ayrica vitiligonun otoim-
mun hastaliklar ve organ spesifik otoantikorlarla iliskisi iyi
bilinmektedir. Yine tartismali bir diger konu vitiligo patoge-
nezinde otonom sinir sisteminin rol olup olmadigidir. Lez-
yonlu deri keratinositlerinde adrenalin ve noradrenalinin
artmis biyosentezi ve artmis ekskresyonlari, vitiligo makulle-
rinde, yanindaki normal deriye gore terlemenin daha fazla
ve lokal i1sinin daha yUksek olmasi patogenezde ortaya atilan
noral teoriyi desteklemektedir>™. Ayrica lezyon ortasinda ve
cevresinde otonomik sinir hiicrelerinde dejeneratif-rejenera-
tif degisiklikler ve hastalarin yarisinda minér aksonal hasar
oldugu bildirilmistirz. Bizim c¢alismamizda vitiligonun SDC
Uzerinde etkisinin olmadigi saptanmistir. SDC tek basina ta-
ni koydurucu bir test olmamakla birlikte hastanin klinik bul-
gulari ve diger testler ile birlikte otonom sinir sistemi hakkin-
da yol gostericidir.

Bazi dermatolojik hastalikta SDC ¢alisilmis ve farkh sonuclar el-
de edilmistir. Lepramatodz lepra tanili 37 hasta Uzerinde yapi-
lan calismada vakalarin %81'inde anormal SDC alindigi bildi-
rilmistir’. Yine palmar hiperhidrozu olan hastalarda kontrol
grubuna goére SDC'da uzamis latans ve amplitid rapor edil-
mistir. Atopik dermatitli hastalar tGzerinde yapilan calismada
da yine anlamh SDC cevaplari gézlenmistir®. Bizim sonuglari-
mizla benzer sekilde Glkemizden Bir ve ark.™ vitiligolu ve 30
psoriasisli hasta ile yaptiklari calismada ise her iki hastalik icin
de SDC'da kontrol grubuna gore farkhlik saptanmamistir®. Bu
calismada vitiligo hastalarinda ortalama latans 1,52+0,20 ms,
amplittd ise 6,12+5,08 mV olarak bulunmustur.

Vitiligonun klinik ve subklinik tiroid disfonksiyonlari ve/veya
tiroid antikorlari ile iliskisi iyi bilinmektedir’. Calismamiza vi-
tiligo ile birlikte tiroid hastaligi olanlarin dahil edilmemesi ti-
roid hastaliginin SDC Uzerindeki etkisinin hentiz tam olarak
bilinmiyor olmasindandir. Yapilan bir calismada vitiligolu
ve/veya primer hipotroidili hastalar calismaya alinmis ve
6zellikle her iki hastahigi olan katilimcilarda pozitif SDC alin-
dig1 saptanmistir. Ancak tiroksin metabolizmasinin mi yoksa
immunolojik mekanizmalarin mi bu sonucu dogurdugu agik-
lanamamistir®.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda ortalama latans ve amp-

litad degerleri

Vitiligo Kontrol
grubu (n=26) grubu (n=23) p*
Latans (ms) 1,48+0,58 1,52+0,46 0,944
Amplitad (mV') 3,83£2,95 5,09+3,60 0,100
*Mann Whitney U testi
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Brasil-Neto ve ark. yaptiklari calismada SDC latansinda sirka-
dien tarzda sistematik bir degisiklik saptamislardir’*. SDC or-
talama latansini sabahleyin (07:30), 6gle ve aksamin erken
vakitlerinden (18:30) daha kisa olarak elde ederlerken, 6gle-
aksam arasinda anlamli fark belirleyemediklerini bildirmis-
lerdir. Calismamizda SDC kayitlamalari bitiin bireylerde saat
11:00-15:30 arasinda gerceklestirildigi icin sirkadiyen degisik-
lik gdzardi edilebilir.

Sonug olarak, SDC tek basina sempatik sinir sistemi disfonk-
siyonunun gostergesi olmamakla birlikte 6nemlidir. Calisma-
mizda vitiligonun SDC'ni etkilemedigi sonucuna varilmistir.
Vitiligo hastalarinda otonom disfonksiyon olup olmadiginin
anlasiimasi icin SDC'nin yanisira diger testleri de iceren daha
genis kontrollt ¢alismalara gerek oldugunu disiinmekteyiz.
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