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Otonom Sinir Sistemi Anatomisi ve Degerlendirilmesi
Anatomy and Assessment of the Autonomic Nervous System
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Ozet

Otonom Sinir Sistemi (OSS); viicudun vejetatif fonksiyonlarindan sorumludur.
Cok sayida gangliyon, pleksus, serebrospinal ¢ekirdek ve sinirden olusmustur.
Visseral ya da vejetatif sinir sistemi olarak da bilinen OSS kan basinci, sindirim
sistemi motilitesi, salgi bezleri, mesane fonksiyonlari, terleme, viicut isisi ve
bircok baska faaliyetin kontrolline yardim eder. Bitiin diz kaslar ve kalbi
innerve eden OSS, i¢c ortamin belli sinirlar dahilinde sabit ve kararl kalmasini
saglar. OSS, sempatik sistem (torakolomber-adrenerjik), parasempatik sistem
(kraniosakral-kolinerjik) ve enterik sistem (non-adrenerjik-nonkolinerjik)
olmak lzere 3 komponentten olusur. Bu siniflama, santral sisteminden cikis
yerine, periferik gangliyonlarin dagilimina, i¢c organlarin iizerinde fizyolojik
acidan farkli etkilerine ve farmakolojik ajanlara verdikleri yanitlara géredir. OSS
islev bozukluklarinin degerlendirilmesi, dogru taninin konmasi ve tedavinin
planlanmasi acisindan OSS anatomi ve fizyolojisinin iyi bilinmesi gereklidir.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58 Ozel Sayi 1: 1-5.
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Summary

Autonomic Nervous System (ANS) is responsible for the vegetative
functions of the body. It is composed of many ganglions, plexi,
cerebrospinal nuclei and nerves. ANS, which is also known as visceral or
vegetative nervous system, helps to control many functions, such as blood
pressure, gastrointestinal motility, glands, bladder functions, sweating and
body temperature. ANS innervates all the smooth muscles and the
heart, and keeps to stabilize body functions within certain limits. ANS is
composed of 3 components: sympathetic system (thoracolomber-adrenergic),
parasympathetic system (craniosacral- cholinergic) and enteric system
(nonadrenergic- noncholinergic). Autonomic nerves are classified with
regard to their origin from central nervous system, the distribution of
peripheral ganglions, their various physiological effects on visceral organs,
and response to pharmacological agents. It is essential to know the anatomy
and the physiology of the ANS, in order to evaluate disorders, achieve the
correct diagnosis and to plan accurate treatment. Turk | Phys Med Rehab
2012;58 Suppl 1: 1-5.

Key Words: Autonomic nervous system; anatomy; physiology; diagnostic
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Girig
1.0tonom Sinir Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

Otonom sinir sistemi (OSS) istegimiz disinda calisir ve bu
ozelligi ile somatik sistemden ayrilir. Otonom afferent ve efferent
lifler spinal ve kraniyal sinirler araciigiyla santral sinir sistemine
girer ve cikar. Medulla spinalis ve beyin sapinda otonom reflekslere
aracilik eden ara néronlarla baglanti yapar (Resim 1). ¢ ve dis
cevredeki degisiklikler ve emosyonel faktérler biyiik oranda
hipotalamustan inen lifler araciliglyla otonomik aktiviteyi etkiler.

OSS noéromediatorler yoluyla etkisini gosterir. Asetilkolin (Ach) ve
Noradrenalin (NA) otonom sinir sisteminde bulunan baslica
noérotransmitterlerdir (1). Tim pregangliyonik sonlanmalardan
Ach agiga cikar. Bitlin postgangliyonik parasempatik liflerden Ach
salgilanir ve muskarinik reseptorler Uzerinden etki gosterir.
Postgangliyonik sempatik liflerden genelde NA salgilanir, alfa ya
da beta reseptor (izerinden etki gosterir (Resim 2). Pregangliyonik
lifler B tipi liflerdir, hiicre govdeleri merkezi sinir sistemindedir.
Miyelinli aksonlari merkezi sinir sistemine girer. Postgangliyonik
lifler C tipi liflerdir, hiicre govdeleri otonom sinir sistemindedir.
Miyelinsiz aksonlar efektor bolgeye girer (2).
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A) Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir sistemi; vicutta Uretilen enerjinin tlketilmesine
neden olan katabolik aktivitelerin harekete gecmesini saglar. Sempatik
sinir  sisteminde pregangliyonik noéronlar kisa olup T1-L2
segmentinden koken alir, transmitteri asetilkolindir, postgangliyonik
noronlar ise uzun olup transmitteri noradrenalindir. Pregangliyonik
néronlar T1-L2 segmentlerinde spinal gri cevherin intermediyolateral
hticre kolonunda yer alir. Postgangliyonik néronlar vertebral kolonun
iki yanina siralanmistir. Pregangliyonik néronlarin aksonlari 6n kokten
gecerek ramus kommunikans albus aracilidi ile paravertebral sempatik
gangliyona girer (Resim 3). Pregangliyonik lifler; Ust gangliyonda, alt
gangliyonda, ayni segmentteki paravertebral gangliyonda ya da
postgangliyonik noronda sinaps yapabilir. Hipogastrik, c¢olyak,
mezenterik pleksus, pelvik ve abdominal organlann diiz kaslar, bez ve
damarlarini innerve edebilir. Bunlarin disinda adrenal medulla
innervasyonu saglayabilir (Tablo 1). Sempatik sinir sistemi temel
mediyatorii noradrenalin olup sadece adrenal medullada %80
adrenalin ve %20 noradrenalin salinir (1).

B) Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sistem; viicutta enerji Uretilmesi ve bu enerjinin
depolanmasini neden olan anabolik aktivitelerin harekete gecmesini
saglar. Bunun yaninda diger organlarin bazal bir aktivitede
calismasindan sorumludur. Parasempatik liflerin presinaptik néronlari
3, 7,9 ve 10. kraniyal sinirlerde ve 2-3-4. sakral segmentlerde bulunur
(Resim 4). Kraniyal sinirlerden c¢ikan lifler gézde iris ve siliyer kaslara,
gozyas ve tukirlk bezlerine, farinks, ©6zofagus, gastrointestinal
traktusun diiz kaslarina ve bezlerine, kalbe, karacigere ve safra kesesine
gider (3). Sakral lifler, kolonun distal kismini, rektumu, mesaneyi ve
cinsel organlan innerve eder (Tablo 1). Parasempatik gangliyonlar;
hedef organ yakinindaki kiiclik gangliyonlarda ya da hedef organ
icindeki pleksuslardadir.  Pregangliyonik lifler daha uzun,
postgangliyonik lifler hedefe daha yakin oldugu icin daha kisadir.
Parasempatik sistemde; presinaptik néron ile postsinaptik néron
arasindaki sinapsta ve postsinaptik noronla hedef organ arasindaki
sinapsta aciga cikan norotransmitter asetilkolindir (1).

C) Enterik Sinir Sistemi

Enterik sistem, gastrointestinal traktus, pankreas ve safra kesesini
innerve eder. Gastrointestinal motiliteyi, sekretuar aktiviteyi, vaskuler
aktiviteyi ve inflamasyonu regiile eder. Cok sayida gangliyon icerir ve
bu gangliyonlar pleksus olarak adlandirilan aglari olusturmak Uzere
birbirine baglanir. Gastrointestinal sistem boyunca yer alan Auerbach
pleksusu (miyenterik pleksus) motiliteyi, Meissner pleksusu
(submukozal pleksus) sekresyonu saglar (4).

D) Otonom Sinir Sistemi Faaliyetlerinin Kontrolii

0OSS’nin kontrold; frontal lob, hipotalamus, amigdoloid nukleus ve
limbik sistem tarafindan saglanir. Frontal lob otonom fonksiyonlarin en
yuksek entegrasyon merkezidir. Bir taraf frontal lobun uyarimi ile karsi
taraf ekstremitede terleme ve 1si degisikligi olur. Superior frontal lobun
arka kismi ile girus cingulinin 6n bolimuni bilateral tutan lezyonlar
mesane ve barsak kontroliiniin kaybina yol acar. Hipotalamusun
posterior ve lateral bolimlerinin uyarimi ile sempatik yanit, 6n
boliminin uyarimi ile parasempatik yanit alinir.

2.0tonom Sinir Sisteminin Degerlendirilmesi
0OSS’deki bozukluklarda, OSS ile beraber diger sistemler de

etkilenmis olabilir. Temel olarak OSS; otonom yetmezligin varliginin
saptanmasi, dagiiminin ve siddetinin belirlenmesi, periferik

noropatilerde otonom tutulum varliginin arastinlmasi, degiskenlik
gosteren otonom islev bozuklugunun saptanmasi ve otonom islev
bozuklugunun hasta tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla
degerlendirili. Otonom bozuklugun taninmasi icin aynntili 6ykd
alinmasi ilk ve en 6nemli basamak olup klinik muayene ve laboratuvar
degerlendirme ile tedavi planlanir (5).

Otonom Sinir Sistemi Bozuklugunda Goriilen Semptomlar:

a) Ortostatik Hipotansiyon: Semptomlar sabahin erken saatlerinde,
tokluk déneminde, uzun siire ayakta kalmakla, agir fiziksel egzersizle
artar. Paroksismal ortostatik tasikardi sendromu (POTS) gelisebilir. Bas
donmesi, carpinti, glicsiizliik ortaya cikabilir.

b) Vazomotor Degisiklikler: Baglangicta sadece ustiime hissi,
zamanla deride renk degisikligi ve trofik degisiklikler gordlebilir.

©) Gastroparezi: En 6nemli belirti kilo kaybidir. Anoreksi, cabuk
doyma, devamli siskinlik ve bulanti hissi gordilir.

d) Diyare: Genelde geceleri gorilir, aniden olur ve sonrasinda
tamamen geger. Feces, sindirilmemis yag ve lifsi yapilar icerir.

e) Norojenik Mesane: Parasempatik bozukluga bagli, miksiyonu
baglatmada gliclik gorilir. Bazen de sik sik idrara ¢lkma sikayeti olur.
Sebebi retansiyona bagl mesanenin dolup tasmasidir.

f) Cinsel islev Bozukluklari: Ereksiyon, ejakiilasyon, mesane icine
retrograd ejakilasyon gordilebilir.

q) Pupil Islev Bozukluklari: Gérme bulanikigi, parlak isikta g6z
kamasmasi ve geceleri gorme kaybi gorilebilir.

3. Otonom Bozuklugu Aragtirma Yontemleri

Otonom bozuklugu agida cikarmak icin birtakim testler yapilir.
Bunlar; sabah-aksam kortizol duzeylerinin o6l¢limi, plazma
katekolamin diizeyi dl¢timii, doku biyopsisi alinarak amiloid birikiminin
saptanmasl, pupillografi ve kardiyovaskuler reflekslere dayali testlerdir.
Degerlendirmede en sk kullanilan testler kardiyak otonom islev
testleridir.

3.1. Parasempatik Islev Bozuklugjunun Degerlendirilmesi

a) Kalp Hizi Degiskenligi (KHD): Viicudun farkli cevresel etkenlere
karsi dogal adaptasyon mekanizmasidir. Yiiksek degiskenlik saglikl bir
insanda adaptasyon yeteneginin bir bulgusu iken KHD’de diisme bu
kontrol mekanizmasinda bozukluga isaret eder. KHD degerlendirilirken
istirahatte kalp hizi degiskenligi, derin solunumla kalp hizi degiskenligi,
valsalva orani, durus degiskenligine gore kalp hiz
yaniti degerlendirilir. istirahatte kalp hizi; hasta yatmadan 6nce ve
yattiktan sonra maksimum ve minimum kalp hizi arasindaki fark
degerlendirilerek hesaplanir. Derin solunumla kalp hizi degisikligi (R-R
aralik degiskenligi) sinis aritmisi olarak da adlandinlir. Normal bir
insanda solunumun kalp hizina etkisi en fazla 5-6 kez/dk soluk sayisi ile
elde edilir (6).

b) R-R Aralk Degiskenligi (RRAD): Hastanin basi 30°
fleksiyonda, supin pozisyonken her iki elin dorsumuna disk
elektrodlar yerlestirilir. istirahatte ve derin solunumda (5 sn aralikli
6/dk) art arda 20 QRS kompleksi kayitlanir. RRAD % degiskenligi;
en uzun R-R araligindan en kisa R-R araliginin ¢ikarildiktan sonra
ortalama R-R araligina bélinmesi ve elde edilen degerin 100 ile
carpiimasi sonucu hesaplanir. Normale gore %50'den fazla
degisim patolojiktir (7). Kardiovagal etki arttikca RRAD artar.
Ozellikle parasempatik sistem fonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilir.  Yapilan bir calismada inme sonucu hemiplejik/
hemiparetik hastalarda sempatik ve parasempatik sistem
fonksiyonu incelenmis, sempatik deri yaniti (SDY) ve RRAD
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hesaplanmistir. Sonucta; SDY latansinda kontrol grubu ile, hasta
grup arasinda fark bulunmazken SDY amplitidi ve RRAD
oraninda fark bulunmugstur. Bu durum inme geciren hastalarda
hem sempatik hem parasempatik sistem fonksiyonlarinda
inhibisyon oldugunu destekler niteliktedir (8).

¢) Valsalva Testi: Valsalva testi hasta otururken ya da supin
pozisyondayken, sfingomonometreyle 40 mmHg basinci 15 sn icinde
tutmasi sOylenerek yaptirii. En uzun R-R degeri en kisa R-R degerine
boliinerek hesaplanir. Saglik bir insanda kalp hizi inspiryumla artar,
ekspiryumla azalir. Valsalva manevrasiyla da 6nce kan basinc artar, kalp
hizi artar. Nefes verilince de kalp hizi ve kan basinci diger. Ani ayaga
kalkma sirasinda kalp hizi 10-20 vuru/dk artar. Ayada kalkista kalp hizi
en yiiksek degere 15. atimda ulagir, 30. atmda sabitlesir. Hastalar
oturur veya yatarken 15. atimda olclilen R-R orani ve 30. atimda
olcllen R-R orani alinir. Valsalva oraninin 1,05 ya da daha fazla olmasi
normaldir (9).

Tablo 1.Sempatik ve parasempatik sinir sisteminin fizyolojik etkileri.
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3.2. Sempatik Islev Bozuklugunun Degerlendirilmesi

a) Kantitatif Sudomotor Akson Refleks Testi (KSART):

Deride asetilkolinin iyontoforez yoluyla degerlendirildigi ve
postgangliyonik sudomotorun aracilik ettigi bir akson refleks testidir.
Vicuttaki ter Uretiminin miktar, higrometre ve cok bolmeli ter
hiicresiyle hesaplanir. Kayitlar; bir Ust, iki alt ekstremite noktasindan eg
zamanli, simetrik olarak yapilir. Ust ekstremitede; mediyal antebrakiyal
kutantz sinir, alt ekstremitede; sural sinir, safendz sinir, peroneal
sinirden kayit alinir. Test; normal yanit, azalmis yanit, yanit yok, fazla
yanit ve kalic yanit seklinde degerlendirilir. Testin normal bulunmasi,
postgangliyonik sempatik sudomotor biitiunlagu belirtir (10).

b) Termoregtilatuvar Ter Testi (TTT):

Sempatik sudomotor islev ile ilgili merkezi ve periferik yapilar
degerlendiren bir yontemdir. Cilt 1slaninca rengi degisen bir toz ile
kaplanir. Ter odasinda, kizil 6tesi isiticilar ile hastanin viicut sicakligi 45-
60 dk stre icinde 38-38,5 dereceye getirili. Anormal terleyen bolgeler
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saptanir ve toplam viicut yiizeyine yizdelenir. Sonuglar 7 farkl
termoregulatuvar ter paternine gore siniflandinlmistir. Distal anhidroz;
en fazla parmaklar, diz alti ve karindadir. Segmental anhidrozda genis
tersiz alanlar normal terleyen sempatik dermatomal sinirlarla
komsudur. Fokal ter yoklugu durumunda sinirli dermatomlar, periferik
sinir bolgeleri ya da kuctik deri bolgelerinde tersiz alanlar olusur. Global
anhidrozda ise toplam vicut ylzeyinin %80’ini asan bodlgede ter
yoklugu mevcuttur. Bélgesel anhidrozda toplam viicut ylizeyinin
%80’inden az ama genis bolge tutulumlari vardir. Yukarida tanimlanan
durumlarin birlikte olmasi durumuna karisik patern denir. Normal ter
dagiiminda ise kemik cikintilar, baldir yani ve uyluk ici disindaki
bolgelerde normal terleme olur.

¢) Istirahat Aninda Ter Cikisi:

istirahatte ter aktivitesinin varligi, normal oda sicakhiginda ter bezi
aktivitesini gosterir. Hastalara biiyiik kapsiiller yapistinilir. Olctimler es
zamanl ve iki tarafl yapilmalidir. Alt ve Gst ekstremiteler icin 4 bolgede
caligilir. Ust ekstremitede, hipotenar eminens ve én kolun ic tarafi; alt
ekstremitede ekstansor digitorum brevis ve bacagin i¢c kismi kullanilir.
Olciim 5 dakika boyunca yapilrr. Refleks sempatik distrofili hastalarda
siklikla yanici dizestezi ve asin terleme bulgusu saptanir.

d) Teletermografi ve infraruj Termometre:

Teletermografi ile deri 1sisinin dagiimi, intrafuj termometre ile deri
isisi degerlendirilir.

Somatik sinir sistemi
Santral sinir sistemi
) Somatik motor néron
\ )
iskelet kasi
Otonom sinir sistemi Diiz kas
Santral sinir sistemi  Otonom gangliyon
( | LT \ 7
' & oir—) _ ¢ Salg bezi
\ " 4 J L% J
Pregangliyonik lifler ~ Postgangliyonik A
lifler Kalp kasi

Resim 1. Otonom sinir sistemi ve somatik sinir sisteminde pregangliyonik
ve postgangliyonik liflerin innervasyonu.
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Resim 2. Pregangliyonik ve postgangliyonik liflerden salinan néro-
transmitterlerin dagilim.

e) Sempatik Deri Yaniti:

SDY, derinin spontan ya da uyarilmis elektrik aktivitesinin
Olcimi olup periferik sempatik aktivitenin bir gostergesi olan
sudomotor islevlerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanihr.
Sempatik sudomotor lifler ter bezlerini innerve eder. Rutin EMG
cihazi ile 6l¢ctim yapilir. Aktif kayit elektrodu ter bezlerinin en fazla
oldugu avug ici ya da ayak tabanina, referans elektrod ise el ya da
ayak dorsumuna yerlestirilir. Latans, amplitid ve dalganin
morfolojisi degerlendirilir. El bileginde mediyan sinir, ayak
bileginde ise posterior tibial sinir uyar icin tercih edilen
bolgelerdir. Dort ekstremitenin birinde yanit yoksa veya sag ile sol
taraf arasinda %50’den fazla amplitiid farki varsa SDY anormal
olarak yorumlanir. SDY’nin latans degerinin sudomotor yollarin
efferent iletimi, yani miyelinsiz C liflerinin iletimini yansittigi

™ L

AL

Sempatik
Parasempatik

SEMPATIK SISTEM  T1-L2

PARASEMPATIK SISTEM  3,4,7,10. kafa ciftleri ve $2-S4 arasi
Il = okiilomotor sinir: Edinger-Westphal cekirdegdi

VII = fasiyal sinir, n. salivarius superior

IX = glossofaringeal sinir, n. salivarius inferior

X = vagus siniri, dorsal vagal ¢ekirdek, n. ambiguus

Resim 3. Sempatik sistemin presinaptik néronlar T1-L2 arasinda,
parasempatik sistemin presinaptik néronlar 3, 7, 9 ve 10. kraniyal
sinirlerde ve 2-3-4. sakral segmentlerde bulunur.
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Resim 4. Sempatik ve parasempatik sinir sisteminin anatomik semasi.
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distndlmektedir. Amplitid oOlcimi ise aktive olabilen ter
bezlerinin yogunlugunu gostermektedir (11).

1) Pupil Islevierinin Degerlendirilmesi:

Pupil islevini degerlendirmek icin konjuktiva kesesine kokain
yerlestirili.  Sempatik innervasyon saglamsa pupil genisler,
okulosempatik lezyon varliginda bu yanit azalir ya da hi¢c alinamaz.
Amfetamin sadece postgangliyonik lifler saglamken pupil
genislemesine neden olur. Bu nedenle okiiler sempatik gangliyon
oncesi ve sonrasi lezyonlarin ayrimini saglar.

Diger Otonom Sinir Sistemi Testleri

Tukruk testi, ortostatik stres testi, uzun stire ayakta durmaya kan
basinci ve kalp hizi yanitlar, barorefleks duyarliidinin arastirimasi,
denervasyon stipersensitivitesinin belirlenmesi, norojenik alevlenme
testi, mental stres testi, soguk yiiz testi diger otonomik testlerdir (12).

Sonug olarak; OSS tutulumundan stiphelenildiginde olanaklar
dogrultusunda otonomik testler yapilmalidir. Bu sayede otonomik
yetmezligin varliginin belirlenmesi, yetmezligin/bozuklugun tipi
ve siddeti, otonomik yetmezligin dagiiminin ve yerinin ortaya
konmasi, hayati tehdit edici bozukluklari taklit eden selim otonom
bozukluklarin (kronik anhidroz, vazovagal senkop) teshisini
koymak mumkindur. Bircok tedavi yontemi, OSS (zerine etkileri
de g6z online alinarak gelistirilmekte, acikcasi OSS’nin 6nemi
giderek daha iyi anlasiimaktadir.
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