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GIRIS

Otonom sinir sistemi (OSS) istem dis1, bilingten
bagimsiz fonksiyonunu siirdiiriir ve iskelet kaslar1
disindaki viicudun tim boéliimlerinin sinir kont-
roliinii saglar. Sempatik sinir sistemi, parasempa-
tik sinir sistemi ve enterik sinir sisteminden olu-
sur.

OSS tum vicuttaki hiicrelerin, dokularin ve
organlarin fizyolojik biitiinligiiniin, hem dis hem
de i¢ ortamlar tarafindan uygulanan bozulmalar
karsisinda korunmasini yani homeostazini sagla-
ma sorumlulugunu tstlenir.

Otonom sinir sistemi hastaliklari, primer
norolojik hastalik seklinde daha nadir karsimiza
¢tkmakla birlikte birgok nérolojik hastaligin bir
isareti ve parcasidir. Norolojik hastaliklar ise oto-
nom sinir sitemini belirgin sekilde etkilemektedir.

OSS, arteriyel kan basincini ve bolgesel kan
akisini, pupil buytikligini, termoregiilasyonu,
gastrointestinal ve solunum yollarinin hareketini
ve sekretuar gorevini, miksiyon ve cinsel islevi dii-

zenler.

Anatomi

OSSnin biiytik kismi serebrospinal sistem di-
sindadir. OSS, beyin ve omurilik diginda, inner-
ve etttigi organa yakindir ve effektor organ ile iki
efferent néron aracilig ile baglant1 kurar. Bu ile-
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tisimde afferent, efferent bilesenler ve preganglio-
nik, postganglionik noronlar rol oynar. Beyin sap1
veya omurilikte merkezi bir preganglionik néronu
ve otonom ganglionlarda periferik bir néronu var-
dir (1).

Otonom sinir siteminde birgok yerden gelen
afferent bilgiler degerlendirilerek, ¢evreye belirli
bir otonomik cevap iletilir.

Sempatik ve parasempatik efferent yolaklar,
beyinden perifere sinyaller tasirlar. iki nérondan
olugurlar. ilk ndron, beyin sapinin veya spinal kor-
dun genel visseral efferent kolonunda bulunur ve
preganglionik néron olarak bilinir. Ikinci néron,
postganglionik olup, otonom hedef yapiy1 innerve
eden otonomik ganglionlardandir ve periferik ef-
fektor noron olarak bilinir (2).

Santral otonomik ag; insiiler ve anterior singu-
lat korteks, amigdala, hipotalamus, periaquaduk-
tal gri madde, parabrakial nukleus, soliter trakt
nukleusu (nukleus traktus soliterius (NTS)), vent-
rolateral retikiiler formasyon ve mediiller raphe
noronlarindan olusur (3).

OSSnin periferik otonomik aginda ise sem-
patik (torakolomber) ve parasempatik (kranio-
sakral) olmak tizere iki kismi vardir. Bu iki kisim
birbirleri ile ve birlikte etkilidirler (2,3).

Preganglionik noronlar, periferik otonom
ganglionlara ve enterik sinir sistemine kii¢iik mi-
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donemde kontrlateral hiperhidrozis yapabilir.
Edinilmis fokal anhidrozis; segmental radi-
kiiler dermatomal, fokal ve multifokal olarak,
monondritis multipleks, diyabetik trunkal
noéropatiler, Pancoast Tiimori, lokal radyas-
yon hasari, psoriazis ve ektodermal displazi
gibi dermatomal hastaliklarla goriilebilir. Glo-
bal anhidroz; herediter duyusal ve otonomik
noropati ile veya edinsel olarak MSA, hipota-
lamik tiimor ile goriilir. Kronik idiopatik an-
hidrozis; ince lif noropatisi ile iligkili olabilir
(1,23).

Eritromelalji: Sicakla ciltte 1s1n1n arttig1 bol-
gelerde yanmanin da oldugu viicud ug kesim-
lerinde agrili eritem olmasidir. Eritromelalji
sogukla yatisir. Siklikla ince lif néropatisi, di-
yabetik noropati, herediter duyusal néropati,
vaskdilitler, ilaglar (verapamil, nikardipin, per-
golid, civa gibi), myeloproliferatif hastaliklar
ve gebelik ile iligkilidir. 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 alim inhibitérleri, kalsiyum kanal
blokorleri, mizoprostol, metiserjid ve nitrop-
russid, lidokain, prostaglandin infiizyon teda-
vileri ile sempatik blokaj ve sempatektomi gibi
invaziv yontemler kullanilmistir (1,23).

Ross Sendromu: Ozellikle parasempatik ol-
mak iizere sempatik sistemde de selektif de-
nervasyon olmasi ve postganglionik kolinerjik
liflerin tutulumuna bagli, segmental terleme
azlig1 (sempatik ganglion hiicrelerindeki ya
da postganglionik projeksiyonlardaki hasar-
dan kaynaklanir), derin tendon reflekslerinin
azalmasi ya da alinmamasi (arka kok gangli-
on tutulumuna bagli) ve tonik pupiller (silier
ganglionun ya da postganglionik kolinerjik
parasempatik liflerin hasari ile iris kaslarinin
denervasyonu ve silier kasi etkileyen parasem-
patik liflerin reinnervasyonunun yanls yone
olmasindan kaynaklanmaktadir) goriilmekte-
dir (1,23,28).

Kirmizi Kulak Sendromu: Ataklar halinde

tek tarafl1 bas agris1 ve yanmaya eslik eden ku-
lakta kizarma olmasidir. Kulag: kagima, 1s1 de-
gisikligi, egzersiz, hapsirmak, ¢igneme, stres
ve boyun hareketleri ile tetiklenebilir. C3 kok
lezyonu, temporomandibuler eklem disfonk-
siyonu, ve migren ile iliskili olabilir (29).

Anahtar Kelimeler: Otonom sinir sistemi,
sempatik sinir sistemi, parasempatik sinir sistemi
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