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Ozet

Bu  ¢alismada  ¢esitli  tip  psikosomatik  dermatozu  olan
hastalarda otonom sinir sistemi fonksiyonlari incelenmistir. 33
13 kadin,
vaslan ~ 15-75 wil, yas ortalamast 33.7€13.5 yil) ile, 30 lisilik
saglhkly  kontrol grubu (19 erkek, 12 kadin, yaslart 16-70 yil,
35.2€10.1  yil)

otonom  sinir  sistemi fonksiyonlarin

psikosomatik  dermatozlu  olgu grubu (20 erkek,

yas  ortalamasi incelendi. ~ Her  bir olguya

arastirmak  amaciyla  uou
invaziv testler (ortostatik test, isometrik egzersiz testi, Valsalva
orani, 30/15 orami, derin solunumla kalp hizi degisimi testi)
uygulandi.  Uygulanan testlerden ortostatik test, isometrik eg-
zersiz testi ve Valsalva orami sonuglari, ¢alisma ve kontrol
grubu  arasinda  istatiksel  olarak  anlamli  farkhilik  gosterdi.
30:15 oram ve derin solunumla kalp hizi  degisimi ¢alisina ve
anlamli  farkliik  gostermedi.

kontrol ~ grubu  arasinda

Calisina  sonuglarimiz:  psikosomatik — deri  hastaligi  olan

olgularda sempatik sinir sisteminde hipofonksiyonla karak-

lerize otonom  sinir sistemi disjonksiyonunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik deri hastalig:.

Otonom sinir sistemi
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Deri ve sinir dokusu ayni embriyojenik doku-

dan kaynaklanmaktadir. Bir sistemdeki bozukluk
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Summary

This study examines the autonomic nervous system junc-
tions in some psychosomatic dermopathic diseases.  Study
group of 33 psychosomatic dermopathic diseases cases (20
male, 13 female, mean age 33.7+13 years ofage, ages between
15-75 years) and the control group of 30 healthy people (19
male, 12 female, mean age 35.2+l 0.1 years, ages between 16-
70 years) are studied. Non-invasive tests (orthostatic test, iso-
metric exercise test, Valsalva ratio, 30/15 ratio, Heart rate
change with deep respiration) are applied to each subject to
evaluate the autonomic nervous system Junctions.  Orthostatic
test, isometric exercise test, Valsalva ratio have given statisti-
cally significant results in comparison with study and control
groups. 30/15 ratio and Heart rate change with deep respira-
tion tests have not given statistically significant results in com-
parison with study and control groups.

Study results implies that some psychosomatic dermo-
pathic diseases are conjoined with hypofunctional sympathetic

autonomic nervous system  dysfunction.

Key Words: Psychosomatic Dermopathic Disease,

Autonomic Nervous System
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digerini de etkilemektedir. Psikolojik faktdrler bazi
fiziksel

veya dolaylt olarak rol oynayabilmekte; diger

rahatsizliklarin etiyolojisinde dogrudan

bazilarinda goriilen psikiyatrik semptomlar ise

sinirsel veya endokrin organlardaki bir lezyonun
olabilmektedir.

dogrudan ifadesi Bunun yanisira

psikolojik semptomlar fiziksel rahatsizliga karsi bir
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tepki olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Biitiin bu
olasiliklar psikosomatik deyimi ile ifade edilmekte-
dir. Psikosomatik hastaliklar i¢inde, goriilme siklig:
acisindan psikosomatik den hastaliklari 6nemli bir
grubu olusturmaktadir. Psikosomatik hastaligin
nasil olustugu, psikiyatrik bozuklukla organ bozuk-
lugu arasinda nasil bir iliskinin oldugu halen tam
olarak bilinmemektedir. Son zamanlarda, bazi tiir
psikosomatik den hastalig:r olan olgularda otonom
sinir sistemi fonksiyonlarinda bozukluklara rast-
landigina dair bazi c¢aligsmalar bildirilmistir. Bu
calismalar kapsamca sinirlt olup, c¢eliskili sonuglar

bildirmektedir (1-6).

Bu konunun agikliga kavusmasina katkida bu-
lunmak amaciyla; bazi psikosomatik dermatozlu
bir grup hastada otonom sinir sistemi fonksiyon-

larin1 arastirmayi amagladik.

Materyel ve Metod

Bu c¢alismada asagida belirtilen psikosomatik
deri hastaliklarindan birisi mevcut olan 33 olguluk
bir ¢aligsma grubu olusturuldu. Vakalarin 11 tanesi
norddcrmatit, 7 tanesi psOriazis, 6 tanesi irtiker, 4
tanesi dermatitis herpetiformis, 4 tanesi liken
planus ve 1 tanesi total alopesi idi. Calisma
grubunun 20'si erkek, 13"l kadin idi. Vakalarin yas
ortalamast 33.703.5 yil (minimiim-maksimum)
(15-75 y1l) idi.

Olgularin deri hastalig1 tanisi bir dermatolog
tarafindan klinik muayene ile kondu. Ayrica her ol-
guda bir I¢ Hastaliklar1 uzmani tarafindan tam bir
fizik muayene yapildi ve bir noérolog tarafindan
ndrolojik muayenesi yapildi. Hastalarda rutin kan
ve idrar incelemeleri yapildi. Hastalarda deri
hastaligi disinda baska bir organik veya sistemik
hastaligi olmadig:1 saptandi. Keza hastalarin 06z
gegmisinde otonom sinir sistemini etkileyebilecek
bir hastalik veya ilag kullanimi1 6ykiisii yoktu.

Kontrol grubu olarak yas ortalamasi 35.200.1
yil (minimtim-maksimtim) (16-70 yil) olan 19u
erkek, 12'si kadin toplam 30 saglikli goniilliiden
olusturuldu. Kontrol grubu yas, cinsiyet ve say1

bakimindan ¢alisma grubu ile uyumlu idi.

Calisma oOncesi tiim olgulardan yazili izin

alindi. Hem ¢alisma, hem de kontrol grubundaki
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her bir olguda otonom sinir sistem fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla non invaziv testler uygu-
land1. Her iki gruba; ortostatik test, valsalva orani,
derin solunumla kalp hizi degisimi, 30/15 orani ve
isometrik egzersiz testini igeren testler sirasiyla

uygulandi.

Testler hep ayni odada uygulandi. Testlerden
once olgular en az 15 dakika supin pozisyonda din-
lendirildi. E K G kay1tlar: standart D2 derivasyonun-
da alindi. Olgular her test aras1 en az 2 dakika din-
lendirildi. Kan basinci Ol¢limleri standart bir kol

sfigmomanometresi ile yapildi.

Derin Solunumla Kalp Hizi Degisimini sapta-
mak i¢in kalp hizi ilk 6nce normal solunum es-
nasinda (istirahatte) ve sonra derin solunum
(dakikada 6 defa) esnasinda kaydedildi. EKG'de 5.
ve 6. derin solunum sirasindaki en kisa R-R
mesafesi ve buna karsilik gelen kalp atini hizi sap-
tandi. Cikan sonugla istirahat sirasinda elde edilen
en uzun R-R mesafesine karsilik gelen kalp atim

hizi degeri arasindaki fark hesaplandi.

Valsalva oran1 (PV/V), Valsalva manevrasi
(glottis kapali tutularak yapilan zorlu eksprasyon)
sirasinda kalp atim hizinda ortaya ¢ikan degisiklik-
leri gdsteren ve kardiyovaskiiler sistemin otonomik
kontrolii hakkinda dnemli bilgiler veren bir testtir.
Ekspirasyon basinct 40 mmHg olacak sekilde yap-
tirilan zorlu ekspirium sirasinda en az 20 sn, test
sonrast normal solunum ddneminde en az 20 sn
EK G kayitlar1 alindi. Manevra sirasindaki en kisa
R-R mesafesi ve manevra sonrast en uzun R-R
mesafesi hesaplandi. Manevra sonrasi en uzun R-R
mesafesinin manevra sirasindaki en kisa R-R
(PV/V)

mesafesine oran1 (Postvalsalva/valsalva)

olarak hesaplandi.

30/15 orani; Devamli EKG kaydi yapilirken,
supin pozisyondan erekt postiire gegildiginde 30.
ve 15. atimlar sirasinda Olgiilen R-R 1intcrvaline
karsilik gelen kalp atim hizlarinin orani olarak

hesaplandi.

Ortostatik test; Once supin pozisyonda kan
basinci dl¢limil yapildi. Daha sonra supin pozisyon-
dan ani olarak erekt postiire getirildi 0'ine1
dakikadan baslamak tilizere 1. ve 2. dakikada kan
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basincit Ol¢iimi yapildi. Supin postiirdeki kan
basinc1 degeri ile erekt postiirdeki en diisiik kan
basinct degeri hem sistolik hem diastolik olarak
degerlendirildi. Sistolik Basinglar Arasindaki fark
(SBF) ve Diastolik Basinglar Arasindaki fark
(DBF) ayr1 ayr1 hesaplandi. Elde edilen degerler
mmHg olarak belirtildi.

Isometrik egzersiz testi; dinamometre ile elin
maksimal sikma gilicli tayin edildi, maksimal eforun
%30't1 kullanilarak 5 dakika el ile sikma uygula-
mas1 yaptirildi. Egzersiz Oncesi ve sonrast kan
basinct 6lgiimleri yapildi. ki 6lgiim arasindaki fark

hesaplandi.

Bu testlerde Cardiofax (Nilion Koliden
Corporation Tokyo-Japonya) EKG cihazt kul-
lanildi.

Elde edilen veriler "ortalama+standart sapma"
seklinde sunuldu. Istatikscl degerlendirmeler igin
Student t-testi kullanildi.

Bulgular

Calisma grubundaki hastalar ve kontrol
grubunun Valsalva orani, derin solunumla kalp hizi
degisimi, 30:15 oram, ortostatik test ve izometrik
cgsersiz testi sonuglan Tablo I 'de goriilmektedir.

Ortostatik test; ¢aligsma grubunda yatar
pozisyonda sistolik kan basinci ortalama
125.06+ 16.19 mmHg (mininitim-niaksimuni) (100-
150 mmHg), ayakta 115.76+14.86 mmHg (mini-
mum-maksimum) (90-140 mmHg) olup, yatar
pozisyonda ve ayakta sistolik kan basinc1t farki
9.41+5.61 mmHg bulundu. Bu grupta; yatar
pozisyonda diastolik kan basinct 77.65+9.15

mmHg (minimum-maksimum) (60-90 mmHg),
ayakta diastolik kan basinct 74.26+8.45 mmHg
(minimum-maksimum) (55-90 mmHg) olup, yatar
posizyonda ve ayakta diastolik kan basinc1t farki
3.35£4.03 mmHg bulundu.

Kontrol grubunda; yatar posizyonda sistolik
kan basinct ortalama 132.06+13.60 mmHg (mini-
mum-maksimum) (110-150 mmHg), ayakta
127.06+ 16.20 mmHg (minimum-maksimum) (100-
150 mmHg) olup, yatar pozisyonda vc ayakta sisto-
lik kan basinct farki 5.00 + 5.08 mmHg bulundu.
Bu grupta; yatar pozisyonda diastolik kan basinci
77.21£8.21 mmHg (minimum-maksimum) (70-90
mmHg), ayakta diastolik kan basinci 75.00+8.53
mmHg (minimum-maksimum) (65-90 mmHg)
olup, yatar pozisyonda ve ayakta diastolik kan
basinct farki 2.21+3.06 mmHg bulundu.

Yatar pozisyonda vc ayakta sistolik kan basinci
farki ¢alisma grubunda (9.41 £5.61 mmHg), kontrol
grubundan (5.00+5.08 mmHg) daha biiyiik olup iki
grup arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.005).

Yatar posizyonda ve ayakta diastolik kan
basinci farki ¢aligsma grubunda (3.35+4.03 mmHg)
kontrol grubunda (2.21+£3.06 mmHg) daha biyik
olmakla birlikte iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmadi1 (p>0.05).

Valsalva orani; g¢alisma grubunda (1.28+0.25)
kontrol grubundan (1.15+0.08) daha biiyiik olup,
iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p<0.005).

30:15 orani; ¢alisma grubunda 1.04+0.14, kon-
trol grubunda ise 1.08+0.03 idi. Bu degerler arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Calisma vc kontrol grubunun Valsalva orani, derin solunumla kalp hizi degisimi, 30:15 orani,

Ortostatik test ve izometrik cgsersiz testi sonucg¢lan

Calisma grubu

Konlrol grubu

m=33) m=30)
Valsalva orani 1.28+0.25 1.15+0.08 —'0.005
Derin solunumla kalp hizi degisimi 13.65+10.43 11.98+3.47 >0.05
30:15 oram 1.04+0.13 1.08+0.03 >0.05
Ortostatik test (SBF) 10.0()+5.64 5.00+5.07 <0.005
Ortostatik test (DBF) 3.39+4.03 2.20+3.06 >0.55
izometrik Egzersiz testi (SBF) 1 161 +£4.55 15.29+4.07 <0001

SBF: Sistolik basinglar arasindaki fark, DBF: Diyastolik basinglar arasindaki fark
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Derin Solunumla Kalp Hizi Degisimi; c¢aligma
grubunda (13.65+10.43), grubundan
(11.98+£3.47) daha biiyik olmakla birlikte aradaki
fark anlamli1 bulunmad1 (p>0.05).

kontrol

[somctrik egzersiz testi ile sistolik kan
basincinda degisme, caligma grubunda 11.61+4.55
mniHg iken, kontrol grubunda 15.30+4.07 mmHg
bulundu. Bu degerler arasinda istatiksel olarak an-
laml1 farklilhik vardi (PO.001).

[zomctrik egzersiz testi ile diastolik kan
basincinda degisme, caligsma grubunda 8.24+6.50
mmHg iken, kontrol grubunda 6.91+4.44 mmHg
olup aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Calismada kullandigimiz testlerden Ortostatik
test ve Izomctrik egzersiz lesti sempatik sinir sis-
teminin fonksiyonlarini degerlendirmekte olup; her
iki testin sonuglari da sempatik sinir sisteminin
fonksiyonlarinda azalmayi (sempatik hipofonksi-
yon) gostermektedir. Calismada kullandigimiz
Valsalva orani, derin solunumla kalp hizinda
degigsme ve 30/15 orani parasempatik sinir sistemi-
nin fonksiyonlarini degerlendirmekte olup, bu
testlerden derin solunumla kalp hizinda degisme ve
30/15 orani ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda an-
lamli1 farklilik gdstermedi. Yalnizca Valsalva orani
caligsma grubunda kontrol grubundan daha biiyiik
olarak saptandi ( p>0.05). Parasempatik sinir siste-
mi ile ilgili testlerin sonucglari, parasempatik sinir
sisteminde hafif bir hiperfonksiyonu gostermekte-
dir. Bu bulgunun sempatik sistemin hipofonksiyo-
nuna bagli rolatif bir artis oldugunu diisliniiyoruz.
Sonu¢ olarak; g¢alisma sonug¢larimiz g¢aligma
grubunda sempatik sinir sisteminde hipofonksiyon-
la karakterize otonom sinir sistemi disfonksiyo-
nunu gostermektedir. Literatiirde yapti§imiz tara-
mada; g¢esitli psikosomatik deri hastaligir olan olgu-
larin otonom sinir sistemi fonksiyonlarini inceleyen
bazi ¢aligmalarda otonom sinir sistemi disfonksi-
yonu saptandigini (1-3), bir caligmada ise otonom
sinir sistemi fonksiyonlarinin normal bulundugunu
(4) gordik. Ayrica histokimyasal yontemler kul-
lanilarak yapilan bir ¢aligmada, psoriyasizli olgu-

larda deri innervasyonu incelenmis ve amyelinik
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sistemde bazi degisiklikler saptanmistir (5). Yine
bir baska calismada; bir grup psoriyasizli hastalar-
da yapilan klinik ve elektro fizyolojik ¢aligsmalarda
bozukluklar

bildirilmistir (6). Literatiirde yayinlanan tim calis-

cesitli norolojik saptandigi
malarin sonuglarint dikkate aldigimizda, psikoso-
matik deri hastaligi olan olgularda gencide otonom
sinir sistemi ile ilgili anormallikler dikkat c¢ekmis
olup, bizim benzerlik

¢alisma sonuglarimizla

gostermektedir.

Olgularimizda saptadigimiz otonom sinir siste-
kesin olarak
bozukluklarda
otonom sinir sistemi disfonksiyonunun oldugu bil-

inmektedir (7-11).

mi disfonksiyonunun nedenini

bilemiyoruz. Bazi  psikiyatrik

Olgulanmizdaki otonom sinir sistemi dis-
fonksiyonu bu olgulardaki deri hastaliklarinin fiz-
yopatolojisinde rol aliyor olabilir. Bdyle bir duru-
mun olup olmadiginin saptanmasi i¢in yeni c¢alig-
malara ihtiya¢ vardir. Eger bdyle bir iligki saptan-
abilir ise, otonom sinir sistemi disfonksiyonunun
diizeltilmesi ile psikosomatik deri hastaliklarinin

tedavisine katkida bulunulabilir.
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