OTONOM SINIR SISTEMI
VE ILACLARI

Yrd. Doc. Dr. Ahmet Ozer SEHIRLI



OTONOM SINIR SISTEMINE ETKILI ILACLAR

1) Temel bilgiler/ Genel Ozellikler

2) Parasempatik Sinir Sitemi
a) Parasempatomimetik ilaglar (muskarinik, kolinerjik ilaglar)
b) Parasempatolitik ilaglar (antimuskarinik)

3) Sempatik Sinir Sistemi

a) Sempatomimetik ilaglar

b) Sempatolitik ilaclar

4) Otonomik gangliyonlara etki eden ilaglar



Sinir Sistemi

* Merkezi Sinir Sistemi
-Beyin
-Omurilik

°e  Periferik Sinir Sistemi

— Somatik
* somatik duyu, 6zel duyular
e iskelet kaslarinin istemli kontrolu

— Otonom

* visseral duyu
e viseral organlarin istem disi kontrol

— Sempatik sinir sistemi
— Parasempatik sinir sistemi

Kaynak: Sefa Girler. Otonom Sinir Sistemi
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Kaynak: M. Ipek Cingi, Kevser Erol. Farmakoloji. Editdr. Melih Erdogan. Anadolu Universitesi Yayilar



Temel Bilgiler/ Genel Ozellikler

SOMATIK VE OZEL
DUYU ALGILAYICILARI
iLE NORONLAR

OTONOM DUYU
ALGILAYICILARI
VE NORONLAR

SINDIRIM KANALINDA VE
ENTERIK PLEKSUSTA
DUYU ALGILAYCILARI

iLE NORONLAR

PERIFERIK $S'nin DUYUSAL KISMI

SiNIR SISTEMI

VE

OMURILIK

® MERKEZI SINIR SiSTEMI BEYIN VE OMURILIKTIR.
® GEVRESEL(PERIFERIK) SiNIiR SISTEMI iSE GERIi KALAN HERSEYDIR: SOMATIK, OTONOM, ENTERIK SiNIiR SISTEMLERI GiBi.

Kaynak: http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/sinirsistemi.htm
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iSKELET KASLARI

DUZ KASLAR,
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VE
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DUZ KASLAR,

SALGI BEZLERI,
SINDIRIM KANALININ
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Kaynak: http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/sinirsistemi.htm




* Otonom sinir sistemi periferde en yaygin dagilim
gosteren eferent (motor) sinir sistemidir.

diger eferent sinir sistemi;

somatomotor sinir sistemi sadece cizgili kaslari
innerve eder.

otonom sinir sistemi ise cizgili kaslarin damar
yataklari dahil bGatlin damar yataklarinin, kalbin ve
diger fizyolojik sistemlerin diz kas, myokard, salgi

bezi htcreleri vb. gibi efektor hiicreleri innerve
eder.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



* Otonom sinir sisteminin santral ve periferik
bolimleri vardir.

* Periferik bolimun calismasini kontrol eden santral
bolimun cekirdeklerinin bir kismi beyin sapinda
verlesmislerdir.

* Bunlarin ¢alismasi beyinin daha yukari kisimlarinda,
Ozellikle hipotalamusta ve limbik sistemde yerlesmis
cekirdekler tarafindan duzenlenir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



* Hipotalamusta, sempatik sistem ile ilgili
cekirdekler, posterior ve lateral bolgede;
parasempatik sistem ile ilgili cekirdekler anterior
bolgede ve orta hat Gzerinde yerlesmislerdir.

e Otonom sinir sistemi ilaclari, esas olarak otonom
sinir sisteminin periferik bolimunu ve ozellikle
onlarin innerve ettikleri efektor organlari bu
sistemle iliskili bir sekilde etkilerler.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



e Otonom sinir sistemi anatomi ve fizyoloji
bakimindan sempatik sinir sistemi ve parasempatik
sinir sistemi adi verilen iki ana bélimden olusur.

Parasempatik

. “Dinlen ve sindir "

. Vicudu “yenileyen”sistem
eSempatik

. “Savas veya kac!"

o Enerji gerektiren faaliyetler

Kaynak: Sinan Cam. Otonom Sinir Sistemi.



Otonom Sinir Sistemi: Homeostatik Dengeleme

Dinlen ve beslen... Savasg veya kag!

Homeostazis,

zit calisan bu iki
sistem arasindaki
dengeden ortaya

ikan dinamik
Eir dengedir.  _ B
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PARASEMPATIK AKTIVITE SEMPATIK AKTIVITE

Kaynak: Sinan Cam. Otonom Sinir Sistemi



* Sempatik ve parasempatik sistemin ortak ozellikleri

Istek disi calismalari

2. SSS (santral sinir sistemi) disinda tek bir
sinapslarinin olmasi ve boylece periferik
kisimlarinin iki sira nérondan olusmasi

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Sempatik ve parasempatik sistemin farkliliklari

e Sempatik boliumun sinirsel kismi yaninda, bu
kismin fonksiyonunu pekistiren ve adrenal
medulladan olusan endokrin (hormonal) kismi da
bulunur. Bu nedenle sempatik sisteme
sempatoadrenal sistem adi da verilir.

e Parasempatik sistem, sadece sinirsel bir
sebekeden ibarettir ve hormonal bir komponenti
bulunmaz. Bu sistem kosullara gore lokal ve secici
bir sekilde aktive edilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Parasempatik sistem nisbeten bagimsiz fonksiyonel
componentlerden olusur ve nisbeten bagimsiz
oirimler gibi hareket ederler.

Sempatoadrenal sistem ¢cogu zaman tek bir
birimmis gibi calisir ve cesitli yapilarin sempatik
innervasyonu ayni zamanda etkinlige sokulur.

Sempatik sistemin bu sekilde calismasi hormonal bir
komponentle pekistirilmis olma 6zelligi ile bagdasir.

Parasempatik sistem ozellikle istirahat ve uyku
sirasinda etkinlik kazanir; sindirimin ve metabolik
olaylarin dizenlenmesi, atik ve artiklarin
bosaltilmasi gibi olaylarda rol oynar

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.
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Kaynak: Hakan Karadag. Otonom Sinir Sistemi Farmakolojisi



e Otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik alt- bolimlerinin ikinci sira
noronlarin nérokimyasal niteligi farkhdir.
Noradrenerjik néronlardan olusan sempatik
alt- bolime, adrenerijik alt-bolim, bu
noronlari kolinerjik olan parasempatik-alt
bolime, kolinerjik alt-boliim adi verilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



* Gerek sempatik ve parasempatik sinir
govdeleri ve gerekse gangliyonlar veya
pleksuslar icinde ne adrenerjik ve ne de
kolinerjik olan sinir lifleri de bulunmustur;

bunlara non-adrenerjik non-kolinerjik (NANK)
sinir lifleri denilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



* impuls iletimi ve impuls asirimi

* Sinir hlcresi somasinda ve liflerinde (akson ve
dendritlerde) ve diger eksitabl hucrelerde
membranin bir yerinde elektriksel uyari sonucu veya
postsinaptik membranda ndrotransmiterin eksitator
postsinaptik potansiyel (EPSP) olusturmasi sonucu
meydana getirilen lokal depolarizasyon, butiun
hiicre membrani boyunca yayilir. Bu olaya iletim adi
verilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



impuls iletimi ve impuls asirimi

e Sinaps ve kavsaklarda presinaptik uc ile postsinaptik
membran arasinda kalan sinaptik aralik ("gap"), iletim
icin engel olusturur. Burada impulsun bir taraftaki
membrandan diger taraftakine aktarilmasi s6z
konusudur ve impulsun aktarimini, saliverilen
norotransmiter saglar; bu olaya sinaptik asirim adi
verilir.

* Inhibitér ndromodilatdrler postsinaptik veya kavsak-
sonrasi membranda hiperpolarzasyona bagli inhibitor
postsinaptik potansiyel (IPSP) meydana getirirler ve
membranin eksitator uyaranlara cevabini gliclestirirler.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Otonom Yollar: Iki Gétiiriicii Hiicre

» M.S.S. — Preganglionik hiicre — ganglion — postganglionik

hiicre — hedef doku
Preganglionik Pﬂsi%nngllcmlk
(ganglion dncesi) (gang on sonrasi)
hicre N hicre

M.S.S. Otonom Hedef
ganglion doku

Kaynak: Sinan Cam. Otonom Sinir Sitemi



* Ko-transmiterler: otonom sinir sistemini olusturan
adrenerjik ve kolinerjik sinirlerin ucundan, sirasiyla
sadece noradrenalin veya asetilkolin( Esas
norotransmiter) saliverildigi kabul edilirdi. Soz
konusu uclardan esas ndrotransmiterlerle birlikte
onlarin sinaps veya kavsak duzeyindeki etkilerini
modifiye eden ve sinir uclarinda daha buyuk
granuller icinde depolanan maddeler de saliverilir;
bunlara ko-transmiter adi verilir.

e Gercekte impuls asinirimdan (transmisyondan)
sorumlu degildir ve eger tek basina saliverilirse
genellikle belirgin bir etkinlik gostermez.

 Birlikte saliverilen esas nérotransmiterin etkinligini
module eder.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



e Ko-transmiterler:

* Gercekte impuls asinirimdan (transmisyondan)
sorumlu degildir ve eger tek basina saliverilirse
genellikle belirgin bir etkinlik gostermez.

* Birlikte saliverilen esas nérotransmiterin etkinligini
module eder.

e Ko-transmiterlerin baslica érnekleri tikrik ve ter
bezlerinde kolinerjik uclardan asetilkolinle birlikte
saliverilen vazoaktif intestinal peptid (VIP) ve cesitli
verlerde adrenerjik uclardan noradrenalin ile birlikte
saliverilen noropeptid Y (NPY).

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



* Ko-transmitterlerin sinaptik asirimi modiile etme
yollart

X Postsinaptik membranin potansiyelini degistirerek

X Aksiyon potansiyellerinin zamana gore seyrini
degistirerek

X Esas norotransmiterin miktarini (saliverilme hizini)
presinaptik etkileriyle degistirerek

X Postsinaptik reseptorlerin esas norotransmitere
duyarhigini degistirerek

X Esas norotransmitere karsi desensitizasyon
gelismesini geciktirmesi de olasidr.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Otonom Sinir Sisteminin Anatomik
Yapisl

* Birinci sira noronlar santral sinir sisteminde
verlesmistir. Bunlardan cikan lifler
(pregangliyoner lifler) gangliyonlarda 2. sira
ndronlar ile sinaps yaparlar. ikinci sira
noronlarin aksonlari (postgangliyoner lifler)
efektor organda (diz kas, kalp kasi ve egzokrin
bezler) sonlanir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Otonom Sinir Sisteminin Anatomik
Yapisl

* Parasempatik sistemin 1. sira néronlari Ill.,,
VIL., IX. ve X. kafa ciftlerinin ¢ekirdeklerinde
ve sakral 2., 3. ve 4. segmentlerde yerlesiktir.
Pregangliyoner lifleri uzundur. Gangliyonlari
efektor organa yakin yerlesimlidir.

 Parasempatik sistemin 1. sira noronlari
kolinerjiktir 2. sira néronlari da kolinerjiktir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Otonom Sinir Sisteminin Anatomik
Yapisl

* Sempatik sistemin 1. sira néronlari medulla spinalisin
torakal 1.-12. ve lomber 1.-3. segmentlerinde,
intermediyolateral gri maddede yerlesmistir;
intermediyolateral sttunu olustururlar.

* Pregangliyoner lifleri kisadir; 6n koklerle medulla
spinalisten cikarak buyuk bir kismi vertebral kolonun her iki
tarafinda bulunan paravertebral gangliyonlarda, bir kismi
da vertebral kolonun 6nlinde yer alan prevertebral
gangliyonlarda sonlanir. Postgangliyoner lifleri uzundur.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



ADRENERJIK SISTEM

Noral ve endokrin (hormonal) iki bolimU vardir
(sempatoadrenal sistem).

Noral bolimu, sempatik sistemin ikinci sira
noronlarindan olusur; bu néronlarin néroefektor
kavsaklardaki akson uclarindan saliverilen ve
asirimdan sorumlu olan ndérotransmiter
noradrenalin’dir.

Endokrin bolimunul, sempatik gangliyon esdegeri bir
yvapl olan adrenal medulla temsil eder; oradaki
kromafin hiicrelerde ve kolinerjik sinir uclarinda
sirastyla ko-hormon ve ko-transmiter olarak
enkefalin peptidler (pro-enkefalin A sistemi) bulunur.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



 Noradrenalin'in Biyosentezi, Depolanmasi ve
Saliverilmesi

* Noradrenalin, adrenerjik akson uclarinda L-
tirozin'den baslayarak sentez edilir.

* Adrenal medullada ve, daginik ve daha az sayida
olmak Uzere, diger yerlerde bulunanan kromafin
hiicrelerde de noradrenalin sentez edilir fakat bu
hiicrelerde feniletanolamin N-metiltransferaz
(FNMT) enzimi tarafindan noradrenalin adrenaline
donusturualur.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATIK SINIR SISTEMININ
FONKSIYONLARI

— Kalp hizi artar, kan basinci yukselir
— Enerji depolarindan eneriji aciga cikmasina neden olur
— Kan glikoz dlzeyleri yukselir

— Kalp ve iskelet kaslarina giden kan akimi artar, cilt ve ic
organlara giden kan akimi azalir.

— idrar atim1 azalir
— Gl sekresyon azalir

— Papil ve bronsiyoller dilate olur. (Midriyazis,
bronkodilatasyon)

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



1) Kolinerjik Sistem

* Sempatik ve parasempatik sistemin birinci sira
noronlarindan ve parasempatik sistemin ikinci sira
noronlarindan olusur.

* Bu noronlarin gangliyonlardaki veya noroefektor
kavsaklardaki akson uclarindan saliverilen ve sinaptik
asirimdan sorumlu olan norotransmiteri asetilkolindir.

* Ekrin ter bezlerine giden ikinci sira sempatik néronlarin
tumu ve cizgili kaslarin damarlarina gidenlerin bir kismi
da kolinerjik néronlardir. Ter bezlerine, tukrik bezlerine
ve brons ve barsak salgi bezlerine giden kolinerjik sinir
uclarinda asetilkolin yaninda ayri vezikiller icinde
vazoaktif intestinal peptid de bulunur ve saliverilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATIK SINIR SISTEMININ
FONKSIYONLARI

e Kalp hizi azalir
* |drar atimi ve defekasyon artar.
* Gl sekresyon ve motilite artar.

e Papil ve bronsiyollerde konstriksiyon (Miyozis,
bronkokonstruksiyon)

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATIK SINIR SISTEMI

e Reseptor tipi: muskarinik, nérotransmiter ise
asetil kolin’dir.
— Parasempatomimetik ilaclar (muskarinik,
kolinerjik):

» Asetilkolin ve benzerleri (Asetilkolin, Karbakol,
Betanekol, Metakolin)

 Kolinerjik alkaloidler (Pilokarpin, muskarin, nikotin)

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOMIMETIK ILACLAR

* Farmakolojik Etkileri:

e Kalbin kasilma giicliinde azalma

* Bradikardi

e Vazodilatasyon, hipotansiyon

* Sindirim kanali salgilari ve hareketlerinde artma

e Uterus, Ureter, idrar kesesi ve solunum yolu duz
kaslarinda kasilma

e Ter, tukruk ve gbz yasi salgilarinda artma
* Miyozis

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOMIMETIK ILACLAR

ENDIKASYONLARI
Gl kanal ve mesane tonusunu artirilmasi
(postoperatif ileus ve mesane atonisi)

Glokom

Bazi kas gevsetici ilaclarin etkisinin sona
erdirilmesi

Atropin, trisiklik antidepresanlar ve
antikolinerjik ilac zehirlenmeleri

Myeastenia Gravis tedavisi

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOMIMETIK ILACLAR

* YAN ETKILERI

e Bulanti, kusma, karin agrisi, diyare
* Asiri terleme, burun akmasi

e GAorme bozuklugu

* Solunum gucligu

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOMIMETIK ILACLAR

 KONTRENDIKASYONLARI

* @Gl kanal ve Uriner sistemde ki mekanik tikanikliklar
* Hipertiroidizm

* Bronsiyal astma

« Peptik Ulser

e Koroner Kalp Hastaliklari

* Asetilkolinin ilac olarak kullanimi yoktur. Kolinesterazlar
tarafindan ¢cabuk yikimlanir. Karbakol cerrahi girisimden sonra
idrar atimini uyarmak icin verilir. Pilokarpin miyozis yapar ve
glokomda kullanilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOMIMETIK ILACLAR

* KOLINESTERAZ INHIBITORLERI: Fizostigmin,
neostigmin, piridostigmin, edrofonyum,
organofosfatli bilesikler

* Asetilkolinin metabolize olmasini dnleyerek

et
ze
ko
ku

Kaynak: S. Oguz

cisini artiran ilaclardir. Bu ilaclarla
nirlenmelerde iv veya im atropin verilir ve
inestera enzimini reaktive eden ilaclar

lanilir (obidoksim, pralidoksim).

Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOLITIK ILACLAR

— Atropin, skopolamin, oksifensiklimin, propantelin, Hyosin
N-metilbromdr.

*  FARMAKOLOIJIK ETKILERI

e Tasikardi

 Kan basincini pek fazla etkilemezler

Gl kanal, Ureter, idrar kesesi, diiz kaslarda gevseme

 Ter, tukrik, gbzyasi, solunum ve sindirim salgilarinda
azalma

* Midriyazis
e Bronkodilatasyon

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOLITIK ILACLAR

« ENDIKASYONLARI
* GOz muayenelerinde midriyazis olusturmak amaciyla

e Solunum yolu salgilarini azaltmak amaciyla (preanestezik
medikasyon)

* Tasit tutmasi

* Peptik Glser

* Gece isemelerinin (enlrezis nokturna) onlenmesi

e Diyare ve karin kramplari (spazm ve hipermotilite durumlari)
* Mantar ve kolinerjik ila¢ zehirlenmeleri

* Dis hekimlerinde tukrik salgilarinin azaltmak amciyla

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



PARASEMPATOLITIK ILACLAR

* YAN ETKILERI

* Tasikardi

* Agiz, bogaz kurulugu

* Midriyazis ve 1siktan rahatsiz olma

* Ciltte kizariklik ve vicut sicakliginda artma

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATIK SINIR SISTEMI

* a) Sempatomimetik ilaclar: Sempatik sinir
siteminin etkilerini taklit eden ilaclardir.

e Katekolaminler: Adrenalin, Noradrenalin,
Dopamin, lzoproterenol

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR

* Adrenalin: Oral yoldan etkisizdir. Sc veya im
enjeksiyon seklinde hazirlanir.

* FARMAKOLOJIK ETKILERI

e Kalp hizinda ve kasilma gucinde artma
* Kan basincinda artma

* Brons dlz kaslarinda dilatasyon

* Kan sekerinde artma

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR
(ADRENALIN)

* FARMAKOLOJIK ETKILERI

e Kalp hizinda ve kasilma gliciinde artma
e Kan basincinda artma

* Brons diiz kaslarinda dilatasyon

* Kan sekerinde artma

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR
(ADRENALIN)

 ENDIKASYONLARI

e Astim ataklarinin tedavisinde injeksiyon ya da
inhalasyon seklinde

e Urtiker
* Anaflaktik sok
e Glokom

e Kalp durmasi sirasinda kalbin aktivitesini
dizenlemek icin

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR
(ADRENALIN)

* YAN ETKILERI

* Anksiyete

* Tremor

* Bas agrisi

* Tasikardi

e Kardiyak aritmiler
* Pulmoner 6dem

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR
(NORADRENALIN)

« ENDIKASYONLARI
e Kan basincini dustk oldugu sok durumlarinda

* Anestezi sirasinda gelisen hipotansiyon
durumlarinda kullantlr.

* YAN ETKILERI
e Adrenalin’e benzer.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR
(DOPAMIN)

* FARMAKOLOIJIK ETKILERI
e Kalbin kasilma guclunu artirir

* Dusuk dozlarda bobrek ve i¢c organlarin
damarlarini genisletir. Yiksek dozlarda daraltir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR
(DOPAMIN)

* ENDIKASYONLARI

* Kardiyojenik sok ve septik sokta
* Kalp yetmezliklerinde

* YAN ETKILERI

* Anjinal agri

* Bulanti ve kusma

* Hipertansiyon

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR

* Dobutamin: iv uygulanir. Kalbin kasilma
glicunU ve atis hizini artirici etki gosterir. Kalp
vetmezliginde kullanilabilir.

* izoprenalin (Izoproterenol): B-reseptorleri
aktive eder. Inhalasyonla verildiginde
oronkodilatasyon. Kalbin kasilma guclnd, atis
ni1zini ve kalp debisini artirir. Astim tedavisinde
cullanilir. Yan etkileri: Adrenalin’e benzer.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR

e Katekolamin olmayanlar: (Diger
sempatomimetik aminler)

* Alfa reseptore etkili olanlar: Efedrin,
fenilefrin, metaraminol, metoksamin, etilefrin,
norfenefrin, heptaminol. Antihipotansif olarak
kullanilirlar. Nafazolin, Tetrahidrazolin,
ksilometazolin, oksimetazolin; nazal
dekonjestan olarak kullanilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOMIMETIK ILACLAR

* Beta reseptore etkili olanlar: Orsiprenalin,

salbutamol, terbutalin (bronkodilator etki
oelirgindir). Daha cok bronsiyal astma ve
oropnkospazm tedavisinde kullanilir. Ancak
KVS hastaligi olanlarda ve hipertiroidililerde
dikkatle kullaniimalidir. Ritodrin’de uterus
gevsetici olarak erken dogumu durdurmak
amaciyla parenteral veya oral yolla
kullaniimaktadir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOLITIK ILACLAR

* Adrenerjik noron blokorleri: Rezerpin,
Guanetidin, Bretilyum, Debrizoksin, MAO
inhibitorleri (Pargilin). Bu ilaclar KVS'de ki
sempatik tonusu ortadan kaldirdiklarindan
antihipertansif olarak kullanilirlar.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOLITIK ILACLAR

* Alfa adrenerijik reseptor blokorleri: Fenoksibenzamin
(periferik damar hastaliklari), fentolamin
(feokromasitoma), ergot alkaloidleri (ergotoksin,
ergotamin, ergonovin), piperoksan, tolazolin,
prazosin (selektif a—1 blokor)antihipertansif),
yohumbin. En 6nemli etkileri damar yataklarinda
vazodilatasyon yaparak, kan basincini disurdarler.
Klinikte: Sempatomimetik ilaclara bagli kan basinci
ylUkselmesi, periferik damar hastaliklarinda kullanilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



SEMPATOLITIK ILACLAR

* Beta adrenerjik reseptor blokorleri: Propranolol,
pindolol, metoprolol, oksprenolol, asebutalol, nadolol.

* Negatif inotrop, kronotrop ve dramotrop
* Renin salgisinda azalma

* Farmakolojik Etkileri

* Kalbin atis hizi ve kasilma gucu azalir

* Solunum yolu duz kaslarini kasar.

e Karbonhidrat ve yag metabolizmasini (azaltir) etkiler.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



BETA ADRENERJIK RESEPTOR BLOKORLERI

e Klinikte Kullanimlari

* Angina pectoris ndbetlerinin 6nlenmesi
(Kardiyoselektif)

* Hipertansiyon

* Tasiaritmi

e Akut miyokar infarktisu (kardiyoselektif)
* Anksiyete

* Tirotoksikoz

* Glokom (Timolol)

* Migren profilaksisi

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



BETA ADRENERJIK RESEPTOR BLOKORLERI

* Yan Etkileri
e Kalp yetmeazligi egilimini artirirlar.

* llac birden kesilmemelidir. (Anjina, aritmi ve
miyokard infarktisu riski artabilir)

* Bronkospazm

* Insilinin hipoglisemik etkisini giiclendirir.
* Alerjik cilt dokuntusu

* Yorgunluk

* Depresyon

* Psikolojik ve sekstel bozukluklar

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



OTONOMIK GANGLIYONLARA ETKILI
ILACLAR

* Nikotin: SSS’ni uyarir.

 Hekzametonyum ve Trimetafan: Otonom
gangliyonlari bloke eder. Hipertansif kriz
tedavisinde ve kontrollU hipotansiyon
olusturmak ve cerrahide kanamalari azaltmak

icin kullanilir. Konjestif kalp yetmeazligi
sirasinda gelisen akciger 6demini de azaltabilir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Goz Parasempatik  Sempatik
* Irisin radyal kasi - Bizlilme
= midriazis

Irisin sfinkter kasi  Biiziiime -

= miyozis
Silier kas yakini gormek hafifce
gevsetir

icin buzulme

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi



Kalp Parasempatik Sempatik

SA dugum kalp hizi l kalp hizi T
Kasiima gucu l T

(yalniz atriumlarin)

AV diiGiim & His ileti hizi 4 ileti iz1 T
Purkinje sisteminde

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.



Parasempatik

Sempatik

* Arterioller
Deri, abdom. visera
iskelet kasi
Tukruk bezleri Gevseme
= sekresyon T
Pulmoner Gevseme

* Venler

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.

Kasilma

Kasilma

Gevseme

Gevseme (kolinerjik)
Kasiima

= sekresyon \’
Kasiima

Kasilma



Parasempatik Sempatik

* Akcigerler

Bronsial kas Kasilma Gevseme

Bronsial bezler Sekresyonu T Sekresyonu \’

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.



Parasempatik Sempatik
* Mide & Barsak
Motilite ve tonus T A
Sfinkterler Gevseme Kasilma
Sekresyonu T A
* Safra kesesi Kasiima Gevseme

ve kanallari

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.



Parasempatik Sempatik

* Mesane
Detrusor kasi Kasilma Gevseme
internal sfinkter Gevseme Kasilma

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.



Parasempatik

Sempatik

* Genital organlar

Uterus

Erkek cinsiyet
organlari

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.

Degisken

Ereksiyon

Kasilma (gebe)

Gevseme (gebe & gebe-
olmayan)

Ejakulasyon (a1)



Parasempatik Sempatik

* Deri
Pilomotor kaslar Kasiima
Ter bezleri sekresyonu T (koliner;jik)

(muskarinik reseptor)

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.



Parasempatik Sempatik

*KC Glikojenoliz
Glukoneojenez

* Yag dokusu Lipoliz

* Gozyas! bezleri  Sekresyonu T

* Bobrekten Renin sekresyonu T

* Pankreastan insulin & glukagon Insulin & glukagon

sekresyonu T sekresyonu \’

Kaynak: Sefa Giiltiirk. Otonom Sinir Sistemi.



3. NON-ADRENERIJIK NON-KOLINERJIK (NANK) SINIR
SISTEMI

Bu sistem, aminerjik (dopaminerjik), purinerjik,
peptiderjik ve nitrerjik sinir liflerini icine alir.
Peptidlerin baslicalari: VIP, néropeptid Y, P maddesi ve
diger tasikininler, somatostatin, kolesisistokinin/gastrin,
enkefalinler, nérotensin, bombezin-benzeri peptidler,
galanin, LHRH, anjiotensin, ACTH ve vazopresin-benzeri

peptid'dir.

Kaynak: S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Yénden Tibbi Farmakoloji.



Kaynaklar:

* Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp. Rasyonel Tedavi Yoniinden
Tibb1 Farmakoloj1, 10. Baski, Hacettepe Tas, 2002.

 Dr. Sinan Cam. Otonom Sinir Sistemi

* Prof. Dr. Hakan Karadag. Otonom Sinir Sistem1
~armakolojisi

e Prof. Dr. M. Ipek Cingi, Prof. Dr. Kevser Erol.
Farmakoloji. Editor.Prof. Dr. Melih Erdogan. Anadolu
Universitesi Yaymlari

Yrd. Doc. Dr. Sefa Giltiirk. Otonom Sinir Sistemi

http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/sinirsistemi.h
tm




