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OTONOM SİNİR SİSTEMİ

GIRIŞ

Otonom sinir sistemi (OSS) istem dışı, bilinçten 
bağımsız fonksiyonunu sürdürür ve iskelet kasları 
dışındaki vücudun tüm bölümlerinin sinir kont-
rolünü sağlar. Sempatik sinir sistemi, parasempa-
tik sinir sistemi ve enterik sinir sisteminden olu-
şur.

OSS tüm vücuttaki hücrelerin, dokuların ve 
organların fizyolojik bütünlüğünün, hem dış hem 
de iç ortamlar tarafından uygulanan bozulmalar 
karşısında korunmasını yani homeostazını sağla-
ma sorumluluğunu üstlenir.

Otonom sinir sistemi hastalıkları, primer 
nörolojik hastalık şeklinde daha nadir karşımıza 
çıkmakla birlikte birçok nörolojik hastalığın bir 
işareti ve parçasıdır. Nörolojik hastalıklar ise oto-
nom sinir sitemini belirgin şekilde etkilemektedir.

OSS, arteriyel kan basıncını ve bölgesel kan 
akışını, pupil büyüklüğünü, termoregülasyonu, 
gastrointestinal ve solunum yollarının hareketini 
ve sekretuar görevini, miksiyon ve cinsel işlevi dü-
zenler.

Anatomi
OSS’nin büyük kısmı serebrospinal sistem dı-

şındadır. OSS, beyin ve omurilik dışında, inner-
ve etttiği organa yakındır ve effektör organ ile iki 
efferent nöron aracılığı ile bağlantı kurar. Bu ile-

tişimde afferent, efferent bileşenler ve preganglio-
nik, postganglionik nöronlar rol oynar. Beyin sapı 
veya omurilikte merkezi bir preganglionik nöronu 
ve otonom ganglionlarda periferik bir nöronu var-
dır (1).

Otonom sinir siteminde birçok yerden gelen 
afferent bilgiler değerlendirilerek, çevreye belirli 
bir otonomik cevap iletilir.

Sempatik ve parasempatik efferent yolaklar, 
beyinden perifere sinyaller taşırlar. İki nörondan 
oluşurlar. İlk nöron, beyin sapının veya spinal kor-
dun genel visseral efferent kolonunda bulunur ve 
preganglionik nöron olarak bilinir. İkinci nöron, 
postganglionik olup, otonom hedef yapıyı innerve 
eden otonomik ganglionlardandır ve periferik ef-
fektör nöron olarak bilinir (2).

Santral otonomik ağ; insüler ve anterior singu-
lat korteks, amigdala, hipotalamus, periaquaduk-
tal gri madde, parabrakial nukleus, soliter trakt 
nukleusu (nukleus traktus soliterius (NTS)), vent-
rolateral retiküler formasyon ve medüller raphe 
nöronlarından oluşur (3).

OSS’nin periferik otonomik ağında ise sem-
patik (torakolomber) ve parasempatik (kranio-
sakral) olmak üzere iki kısmı vardır. Bu iki kısım 
birbirleri ile ve birlikte etkilidirler (2,3).

Preganglionik nöronlar, periferik otonom 
ganglionlara ve enterik sinir sistemine küçük mi-
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dönemde kontrlateral hiperhidrozis yapabilir. 
Edinilmiş fokal anhidrozis; segmental radi-
küler dermatomal, fokal ve multifokal olarak, 
mononöritis multipleks, diyabetik trunkal 
nöropatiler, Pancoast Tümörü, lokal radyas-
yon hasarı, psöriazis ve ektodermal displazi 
gibi dermatomal hastalıklarla görülebilir. Glo-
bal anhidroz; herediter duyusal ve otonomik 
nöropati ile veya edinsel olarak MSA, hipota-
lamik tümör ile görülür. Kronik idiopatik an-
hidrozis; ince lif nöropatisi ile ilişkili olabilir 
(1,23).

11. 	Eritromelalji: Sıcakla ciltte ısının arttığı böl-
gelerde yanmanın da olduğu vücud uç kesim-
lerinde ağrılı eritem olmasıdır. Eritromelalji 
soğukla yatışır. Sıklıkla ince lif nöropatisi, di-
yabetik nöropati, herediter duyusal nöropati, 
vaskülitler, ilaçlar (verapamil, nikardipin, per-
golid, civa gibi), myeloproliferatif hastalıklar 
ve gebelik ile ilişkilidir. Eritromelalji tedavi-
sinde topikal olarak kapsaisin, lidokain, pri-
lokain ve doksepin krem, sistemik olarak ise 
aspirin, ibuprofen, gabapentin, propranolol, 
trisiklik antidepresanlar, serotonin ve norad-
renalin geri alım inhibitörleri, kalsiyum kanal 
blokörleri, mizoprostol, metiserjid ve nitrop-
russid, lidokain, prostaglandin infüzyon teda-
vileri ile sempatik blokaj ve sempatektomi gibi 
invaziv yöntemler kullanılmıştır (1,23).

12. 	Ross Sendromu: Özellikle parasempatik ol-
mak üzere sempatik sistemde de selektif de-
nervasyon olması ve postganglionik kolinerjik 
liflerin tutulumuna bağlı, segmental terleme 
azlığı (sempatik ganglion hücrelerindeki ya 
da postganglionik projeksiyonlardaki hasar-
dan kaynaklanır), derin tendon reflekslerinin 
azalması ya da alınmaması (arka kök gangli-
on tutulumuna bağlı) ve tonik pupiller (silier 
ganglionun ya da postganglionik kolinerjik 
parasempatik liflerin hasarı ile iris kaslarının 
denervasyonu ve silier kası etkileyen parasem-
patik liflerin reinnervasyonunun yanlış yöne 
olmasından kaynaklanmaktadır) görülmekte-
dir (1,23,28).

13. 	Kırmızı Kulak Sendromu: Ataklar halinde 

tek taraflı baş ağrısı ve yanmaya eşlik eden ku-
lakta kızarma olmasıdır. Kulağı kaşıma, ısı de-
ğişikliği, egzersiz, hapşırmak, çiğneme, stres 
ve boyun hareketleri ile tetiklenebilir. C3 kök 
lezyonu, temporomandibuler eklem disfonk-
siyonu, ve migren ile ilişkili olabilir (29).
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