BOLUM 12.1

OTONOM SiNIR SISTEMI

GIRIS

Sinir sistemi fonksiyonel olarak serebrospinal ve
otonom olarak ikiye ayrilir. Serebrospinal sistem
bilingli bir sekilde dis ortamla olan iliskiyi diizen-
ler. OSS temelde viicudumuzun ig diizenini sagla-
maya yonelik olan anormal bir durum olmadikea
calistigini farketmedigimiz kardiyovaskiiler, gast-
rointestinal, genitotiriner sistem fonksiyonlarini
diizenler. Biling ve istem dis1 ¢aligan bu sisteme
OSS ad1 Langley tarafindan verilmigtir. OSS ka-
nalis noralisden, dolayisiyla da beyin ve medulla
spinalisden gelisir. Temelde orijin aldiklar1 yer-
den otiirct OSS omurilik, beyin sapi, limbik kor-
tex ve hipotalamusla koordineli ¢alisir. Bu yiizden
serebrospinal sistemden bagimsiz bir yapi diistin-
memek gerekir. Korku ve stres aninda terleme,

kalp hizinin ve yiiz renginin degismesi aslinda
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bu yapilarin i¢ ice ge¢mis olduklarinin gosterge-
leridir. Somatik davranislar i¢in organ desteginin
diizenlenmesi, duygu durumuna viicudun adap-
tasyonu, strese savas veya kag seklinde yanit veril-
mesi OSS organizasyonu ile gergeklesir. OSS’nin
i¢ organlardaki etkileri karakteristik olarak hizli
ve giiclii olugur. Ornegin kalp atim hiz1 3-5 saniye
icinde iki katina ¢ikabilir, bayilmaya neden olacak
kadar kan basinci diisebilir, istemsiz olarak mesa-
ne bosalabilir. Hastanin mevcut durumu OSS’ni
etkileyerek cerrahi ve anesteziye verilen yaniti
sekillendirir. Anestezi kaydindaki stabilite, uy-
gulanan anestezik yontem ve ilacin OSS iizerine
etki ve yan etkilerinin en iyi sekilde y6netilmesi-
ne baglidir. Bu yiizden anestezi uygulayicilarinin
OSS anatomi, fizyoloji ve farmakolojisine hakim

olmasi onem arzeder.
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silahlarin aktif bilesenleridir. Bu grupta topikal
olarak glokom tedavisinde kullanilan tek ilag eko-
tiyofat'tir. Etkisi kesildikten sonra 2-3 hafta daha
devam eder. Siiksinil kolinin etkisini uzatabilir.
Sinir gazlarina karsi askeri birliklere dagitilan
kartuslarin icinde atropin bulunur. Pralidoksim
(PAM) organofosfat zehirlenmesinde kolineste-

raz aktivitesini yeniden saglar.

Atropin, skopolamin ve glikopirolat aneste-
zi pratiginde en fazla kullanilan muskarinik an-
tagonistlerdir. Atropin ve skopolamin tersiyer
aminlerdir. Kan beyin bariyeri ve plasentay1 ge-
gebilirler. Glikopirolat kuarterner amin yapidadir.
Bariyerleri gecemez. Santral yan etki olusturmaz.
Bu ytizden popiilerligi artmistir.

Skopolamin 6fori, sedasyon ve amnezi yapa-
bilir. Hemodinamik instabil travma hastalarinda
skopolaminin amnezi yapici etkisinden faydala-
nilir. Atropin ve skopolamin diisiik dozlarda ve-
rildiginde paradoks bradikardi olusturur. Atropin
dar agili glokomda kontrendikedir. Tirotoksikoz,
koroner arter hastaligi, feokromasitoma, hiperp-

rekside atropinden uzak durulmalidir.

Santral antikolinerjik sendrom (SAS) skopo-
lamin ve atropinle olusabilecegi gibi antimuska-
rinik etkili peke¢ok ilagla da olusabilir. Ag1z kuru-
lugu, fotofobi, bulanik gérme, midriyazis, ciltte

kuruluk, 1s1 artisy, ates, sedasyon, stupor, anksiye-
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te, huzursuzluk, haliisinasyon, deliryum, konviil-
siyon olusabilir. Intravenéz fizostigmin ile tedavi
edilir. Fizostigminin etki siiresi kisa oldugu i¢in
tekrarlayan dozlar gerekebilir. Neostigmin, pri-
dostigmin ve edrofonyum santral sinir sistemine

gecemedikleri i¢in etkisizdir.

SONUG

OSS tarafindan idare edilen organlar normal ¢a-
listiklar: siirece bilince ulasmadan refleks yollarla
idare edilir. Ancak bu mitkemmel isleyen sistemi
normalin disina ¢ikaran herhangi bir olumsuzluk
biling diizeyine ulasir. Cerrahi ve anesteziye veri-
lecek yanuti fizyolojik sinirlarda tutabilmek, stabil
bir peroperatif siire¢ i¢in anestezi uygulayicilari

OSS’nin inceliklerine hakim olmalidir.
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