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OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR
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OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN iLACLAR

1) Parasempatik Sinir Sistemi
a) Parasempatomimetik ilaglar (muskarinik, kolinerjik ilaglar)
b) Parasempatolitik ilaglar (antimuskarinik)

2) Sempatik Sinir Sistemi
a) Sempatomimetik ilaglar
b) Sempatolitik ilaclar

3) Otonomik Gangliyonlara Etki Eden ilaclar



SINIR SISTEMI
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® MERKEZI SINIR SISTEMi BEYIN VE OMURILIKTIR.
® GEVRESEL(PERIFERIK) SINIR SISTEMI ISE GERi KALAN HERSEYDIR: SOMATIK, OTONOM, ENTERIK SiNIiR SISTEMLERI GiBI.
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OTONOM SINIR SISTEMI

Sinir sistemi santral ve periferik sinir sistemi olarak iki ayri kompanent olarak yapilanmistir.

SINIR SISTEMI

PERIFERIK

—

PARASEMPATIK

e

SANTRAL

Otonom sinir sistemi; istem disi calisan
organlarin fonksiyonlarini dizenler.

Periferde en yaygin dagilim gosteren
eferent (motor) sinir sistemidir.

Diger eferent sistem olan somatomotor
sinir sistemi sadece cizgili kaslari inverve
eder ama OSS, tim damar yataklarini, kalp
ve diger fizyolojik sistemlerin efektor
hicrelerini inverve eder.
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MERKEZI|
SiNIiR SISTEMI

MOTOR

Lneseptarler I  Effektsr

Uygun yanit

ic ve dis uyaranlar
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OSS’nin gorevleri

« Solunum ve Kalp hizinin

- Kan basincinin

* Mide bagirsak faaliyetlerinin
« [drar yollarinin

 Salgl bezlerinin

 Yapisinda duz kas bulunan tUm dokularin
fonksiyonlarini dengede (homeostasis)
tutmaktir.

0SS Anatomik olarak

OSS’nin goérevleri

» Merkezden =) Cevreye (efferent)
» Cevreden Merkeze (afferent)
+ Sinir yumaklari (pleksuslar) ve
» Ganglionlardan

yapilmigtir.

« Otonom sistemle Somatik sistem MSS
icinde bazen ic ice girmisken

- MSS disinda bu iki sistem anatomik olarak
tamamen ayrilmistir.

- Otonom sistem yukarida belirtilen goérevleri
yerine getirirken

« Somatik sistem sadece iskelet kaslarinin
gorevlerini denetlerler.
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MSS — OSS iliskisi

Hipotalamus

« Omurilik
* Terleme
- Kan basinci
- |sI degisikliklerine vazomotor cevaplar
- |drar kesesinin bosalmasi
« Omurilik sogani
» Kan basinci
« Solunum
 Beyin kabugu ve hipotalamus
« Otonom gorevler

* Vlcut sicakligi

+ Su dengesi

« Seker ve yag metabolizmasi
« Kan basinci

* Heyecan
» Uyku

* Cinsel istek gibi gbrev ve refleksler

duzenlenir.

**OSS hipotalamustan kontrol edilir. Hipotalamustaki posterior ve lateral bolgedeki ntkleuslar sempatik,
anterior bolgedeki nikleuslar parasempatik sistemi kontrol eder.
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« OSS'nin periferik kompartimaninin fonksiyonlarini duzenleyen santral ¢gekirdeklerin bir kismi beyin
sapindadir ve bunlarin da bir kismi, limbik sistem, hipotalamus ve korteks gibi yapilar tarafindan diizenlenir.

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

Parasempatik
e “Dinlen ve sindir "
e Vicudu “yenileyen” sistem

Sempatik
e “Savas veya kag!"
e Enerji gerektiren faaliyetler

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Sempatik SS: Heyecan, korku, stres,
uyarilara karsl viicudun savunma
sistemini olusturur. Savunma
gerektiren durum aninda artan cizgili
kas calismasina paralel olarak kalp

debisi artar, enerji depolari mobilize
edilir.

«SAVAS YA DA KAC » tepkisini
dizenleyen sistemdir.

Parasempatik SS: Yasamin devami
icin gerekli sindirim, bosaltim ve enerji
yapimi gibi islevleri yerine getirir.
Dinlenme aninda parasempatik,
heyecan, korku, vs. gibi durumlarda
ise sempatik sistem baskindir.

Enterik SS: Mide-bagirsak kanalinin
tonusu, motilitesi ile salgilama ve
absorbsiyon fonksiyonlarini diizenler.
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PARASEMPATIK SEMPATIK
- @’ Pupilleri
: genisletir
Tukuriok s-a.lgxs mai Tikiiriizi
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Otonom Sinir Sistemi: Homeostatik Dengeleme

Dinlen ve beslen... Savag veya kag!

Homeostazis,

zit calisan bu iki

sistermn arasindaki

dengeden ortaya
ikan dinamik

ir dengedir. -
1
[T
>

—

—

—

PARASEMPATIK AKTIVITE SEMPATIK AKTIVITE
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Sempatik Sinir Sistemi (SSS)

SEMPATIK YOL PARASEMPATIK YOL

. Mmss—8 *

P ACh
Otonom Nikotinik
ganglion ACh
reseptori
(o)

—_——
P

Otonom
ganglion

Norepinefrin  ACh
@ =c

Adrenerjik = \.'.’ Muskarinik
reseptor reseptor
Hedef doku

« Noro-efektor kavsakta aciga ¢cikan NM maddelerden dolayi
adrenerjik sinir sistemi olarak da adlandirilir.

*  Omurilik gri maddesinden ¢ikan sempatik sinirler, sempatik
ganglionlardaki noronlarla sinaps yaparlar.

« Adrenal bez 6z kismi (medulla) anatomik olarak sempatik
ganglionlara benzer.

« Uyarildiginda kromafin hucrelerden adrenalin salgilanir.

-Sempatik ganglionlarin;

*Preganglionik sinirleri gok kisa
*Postganglionik sinirleri ise ¢ok uzundur.
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Parasempatik Sinir Sistemi (PSS)

Parasempatik preganglionik sinirler Orta beyin, Medulla
ve Omuriligin sakrum bolgesinden cikar.

Beyinden koken alan N.vagus PSS’nin en onemli siniridir.
PSS’nin postganglionik sinirleri cok kisadir.

Yaninda veya icinde bulunduklari organlarda effektor
hucrelerle sinaps yaparlar.
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Sindirim sistemi hari¢ hizlandirici etkisi var.

Bagirsak peristaltik hareketi yavaslar.
Kan basincini arttirir.

Kan glikoz miktarini arttirir.

Kalp atisini hizlandirir.

Tukuruk salgisini yavaslatir.

Kan damarlarini daraltir.

Terleme artar.

Go6z bebeklerini buydr.

Mide hareketleri yavaslar.

Alveoller genigler.

Idrar kesesi genisler.

Sindirim sistemi hari¢ yavaslatici etkisi var.
Bagdirsak peristaltik hareketi artar.
Kan basinci azalir.

Kan glikoz miktarini dusurur.
Kalp atigini yavaslatir.

Tukuruk salgisini hizlandirir.

Kan damarlarini genisletir.
Terleme azalir.

Go6z bebekleri kaguldr.

Mide hareketleri hizlanir.
Alveoller daralir.

idrar kesesi daralir.
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Parasempatik ve Sempatik SS Ortak Ozellikleri

Istem disi calisirlar

Birinci sira noronlarinin somalari SSS icindedir.

SSS disinda kalan bolgede bir sinaps yaparlar.

Periferik kisimlari iki sira nérondan olusur.

Ikinci sira néronlarin akson uclari efektor hiicrelerle néroefektodr kavsaklar yaparak birlesir.

CEEaN

Parasempatik ve Sempatik SS Farklan

*Sempatik bolimun 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.

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

*Parasempatik sistem nisbeten bagimsiz fonksiyonel komponentlerden olusur ve nisbeten bagimsiz birimler gibi
hareket ederler.

*Sempatoadrenal sistem ¢ogu zaman tek bir birimmis gibi calisir ve c¢esitli yapilarin sempatik innervasyonu ayni
zamanda etkinlige sokulur.
*Sempatik sistemin bu sekilde ¢alismasi hormonal bir komponentle pekistirilmis olma 6zelligi ile bagdasir.

*Parasempatik sistem ozellikle istirahat ve uyku sirasinda etkinlik kazanir; sindirimin ve metabolik olaylarin
duzenlenmesi, atik ve artiklarin bosaltilmasi gibi olaylarda rol oynar
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Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik alt- bélimlerinin
ikinci sira noronlarin nérokimyasal niteligi farklidir. Noradrenerjik
noronlardan olusan sempatik alt- bolime, adrenerjik alt-bolim, bu
noronlari kolinerjik olan parasempatik-alt bélime, kolinerjik alt-bolium
adi verilir.

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.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Apical  Neuron
Dendri!gs
/ - Myelin Sheath Axon

: /‘\3\5,,__1_4\ Sinaps (Kavsak)’lar
: Nucleus Postsynaplic

Cell body M Pre ve post ganglionik sinirler arasindaki
baglanti noktasi sinaps olarak adlandirilir.

Receplor sites

Synaplic clell\

)

Neurotransmitters

Synapse
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impuls iletimi ve Impuls Asirimi

Sinir hiicresi somasinda ve liflerinde (akson ve dendritlerde) ve diger eksitabl hlicrelerde membranin bir
verinde elektriksel uyari sonucu veya postsinaptik membranda norotransmiterin eksitator postsinaptik
potansiyel (EPSP) olusturmasi sonucu meydana getirilen lokal depolarizasyon, bitiin hiicre membrani
boyunca yayilir. Bu olaya iletim adi verilir.

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 nérotransmiter saglar; bu olaya sinaptik asirim adi verilir.

inhibitdr néromodiilatérler postsinaptik veya kavsak- sonrasi membranda hiperpolarzasyona bagl inhibitér
postsinaptik potansiyel (IPSP) meydana getirirler ve membranin eksitatdr uyaranlara cevabini giiclestirirler.
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Otonom Yollar: Iki Gétiiriicii Hiicre

- M.S.S. — Preganglionik hiicre — ganglion — postganglionik
hiicre —» hedef doku

Preganglionik PDS'%UI“IQ“DHI'(
(ganglion &ncesi) (gang on sonrasi)
Ucre hicre

M.S.S. Otonom Hedef
ganglion doku
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NOROTRANMITTERLER

Noronlar arasinda veya bir noron ile baska tur bir hucre
arasinda iletisimi saglayan kimyasallara
norotransmitter veya norotransmiter denir.

Presnaptik ugta noromedyator sentez edilir. Adrejenik noron
uclarinda sentez:

Tirozin L-dopa Dopamin Noradrenalin
Kolinerjik uglarda kolin, kolin asetilaz tarafindan asetik asitle
birlestirilerek asetilkolin (Ach) sentezi yapullr.

Norotransmitterler presnaptik norondan sinaptik araliga
salindiktan sonra postganlionik membranda bulunan
kendilerine ait reseptorlere baglanarak aktive ederler ve
Impulsu postsinaptik hucreye ulastirarak fizyolojik etkileri
ortaya cikarir.

Norotransmitter Maddeler

~ Asetilkolin

~ Adrenalin

~ Noradrenalin
» Dopamin

~ Histamin

» Seratonin

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



ADRENERIJIK SISTEM (SEMPATIK SISTEM)
Noral ve endokrin (hormonal) iki bolim vardir (sempatoadrenal sistem).

Noral bolimu, sempatik sistemin ikinci sira néronlarindan olusur; bu néronlarin noéroefektor
kavsaklardaki akson uclarindan saliverilen ve asirrmdan sorumlu olan nérotransmiter
noradrenalin’dir.

Endokrin boliminu, sempatik gangliyon esdegeri bir yapi olan adrenal medulla temsil eder; oradaki
kromafin hicrelerde ve kolinerjik sinir uglarinda sirasiyla ko-hormon ve ko-transmiter olarak
enkefalin peptidler (pro-enkefalin A sistemi) bulunur.

Noradrenalin
* Sempatik postsinaptik sinapslarda bulunur.
* Sempatik sistemin reseptorleri a (alfa) ve B (beta)’dir. Bu reseptorlerin ndérotransmitteri
noradrenalindir (NA).
e Adrenal medulla istisna olusturur, adrenal medulladan noérotransmitter olarak buyik oranda
adrenalin salinir. Bu sayede sempatik sistem hormonal komponenti olmasi itibariyle
parasempatik sistemden farkli hale gelir.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



* Noradrenalin
* Sempatik postsinaptik sinapslarda bulunur.

* Sempatik sistemin reseptorleri a (alfa) ve B (beta)’dir. Bu reseptorlerin nérotransmitteri
noradrenalindir (NA).

* Adrenal medulla istisna olusturur, adrenal medulladan nérotransmitter olarak biyuk oranda
adrenalin salinir. Bu sayede sempatik sistem hormonal komponenti olmasi itibariyle
parasempatik sistemden farkli hale gelir.

e Adrenalin
* Adrenal medullada sempatik sinir sistemi nérotransmiteridir.
* Sentezinin belirleyicisi adrenal korteksten salgilanan glukokortikoid duzeyidir.

* Tum ganglionlar (parasempatik / sempatik, adrenal medulla ve néromuskuler kavsakta da Ach
salinir ve postganliyonik olarak nikotinik reseptér bulunur.
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KOLINERJIK SISTEM (PARASEMPATIK SISTEM)

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

* Bu no6ronlarin gangliyonlardaki veya noroefektor kavsaklardaki akson uclarindan saliverilen ve sinaptik
asirrmdan sorumlu olan nérotransmiteri asetilkolindir. Reseptorleri muskarinik (M) ve nikotinik (N)
reseptorlerdir.

* Ekrin ter bezlerine giden ikinci sira sempatik néronlarin timu ve cizgili kaslarin damarlarina gidenlerin bir kismi
da kolinerjik néronlardir.

* Ter bezlerine, tikruk bezlerine ve brons ve barsak salgi bezlerine giden kolinerjik sinir u¢larinda asetilkolin
yaninda ayri vezikiller icinde vazoaktif intestinal peptid de bulunur ve saliverilir.
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Sempatik sinir uclarindan noradrenalin, parasempatik sinir
uclarindan asetilkolin saliverilir.

Kullandiklari kimyasal haberciler nedeniyle sempatik sisteme

adrenerjik sistem, parasempatik sisteme kolinerjik sistem adi da
verilir.

Noradrenalin/adrenalini taniyan reseptorlere adrenerjik,
asetilkolini taniyan reseptorlere kolinerjik reseptor adi verilir.

OTONOM SiNiR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOMIMETRIK ILACLAR (SM ILACLAR)

Sempatik sinir siteminin etkilerini taklit eden ilaglardir. Efektor organlar membraninda a ve B reseptorleri uyararak etki
olusturan ilaglardir.

iki grupta siniflandirilirlar:

1. Direkt etkililer: Katekolaminler
2. indirekt etkililer: Katekolamin olmayan sempatomimetrik ilaglar

Adrenerjik
reseptorleri aktive
eden ilaclara
sempatomimetik
ilaclar adi verilir.

Adrenerjik

reseptorler 4 ana
gruba ayrilabilir:

Alfa 1, Alfa 2, Beta 1
ve Beta 2.

/ /
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Sempatomimetikler, sempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirarak bir dizi etkiye yol acabilirler. Bu
etkiler arasinda kan basincinin artmasi, kalp hizinin artmasi, bronslarin genislemesi, goz
bebeklerinin genislemesi, terleme artisi ve mide-barsak sisteminin faaliyetlerinin azalmasi yer

alabilir.

Sempatomimetikler, cesitli tibbi durumlarin tedavisinde kullanilabilirler. Ornegin, astim atagi
sirasinda bronslari genisletmek icin kullanilan beta-adrenerjik agonistler sempatomimetik ilaclara
ornektir. Ayrica, bazi sempatomimetikler, nazal tikanikhgr gidermek icin burun spreyi olarak da

kullanilabilir.
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Sempatomimetik Ilaclarin Olusturdugu Etkiler Sempatomimetik Ilaglarin Kullanim Alanlar

* Vazokonstruksiyon,
- [skelet kaslarinda vazodilatasyon, * Myokard kontraktilitesini ve kan basincimi artirmak,

- Bronkodilatasyon, * Bronkospazmi gidermek,

« Kardiak stimulasyon, kalp hizinda artis, ; ; - .
: 3 . * Siddetli alerjik reaksiyonlarda,
« Myokardial kasilmada artis ve aritmi egilimi,

) ) ) » Lokal anesteziklerin sistemik emilimini azaltarak etki
* Hepatik glukojenoliz,

+ Yag dokusundan serbest yag asitlerinin salinmasi, siirelerinin uzatilmasini saglamak amaciyla kullanilir.
* [nstlin, renin ve hipofiz hormanlarini etkileme,
* Santral sinir sisteminin uyarilmasi,

* Hipopotasemi, sempatomimetik ilaglarin olusturdugu etkilerdir.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR
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SEMPATOMIMETIK (ADRENER]JiK) iLACLAR

Katekolamin olmayan
Katekolaminler sempatomimetik ilaclar

1-Alfa Reseptorlerini Etkileyenler
*Efedrin
*Fenilefrin (Fenilefrin)
*Metaraminol (Araminum)
Dopamin (Giludop) -Metoksamin (Vasoxyl)
Dobutamin (Dobutrex) *Etilefrin (Effortil)
*Norfenefrin(Novadrol)
*Heptaminol (Cotesor)

Adrenalin
Noradrenalin(Levophed)
lzoprenalin (izoproterenol)

2-Beta Reseptorlerini Etkileyenler
*Orsiprenalin (Alupent)
*Salbutamol (Ventolin)
*Terbutalin (Bricanyl)

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Farmasotik Sekilleri:
» Tablet/Kapsul: Efedrin, Fenilefrin

« intravendz (1V)/intramiskuler (IM) enjeksiyon: Adrenalin, Dopamin, Dobutamin

« inhalasyon: Salbutamol, Formoterol

Alt Gruplar ve Ornek ilaglar:

Alt Grup Ornek ilaclar Etki Mekanizmasi  Kullanim Alani Yan Etkiler
Alfa-1 agonistler Fenilefrin, V:zzl:;a;i’;rrlwkayon Hipotansiyon, Hipertansiyon,
9 Midodrin yap burun tikanikligi refleks bradikardi
basincini artirir
: Sedasyon, agiz
: Klonidin, Sempatik cikis Hipertansiyon, kurulugu,
Alfa-2 agonistler . baskilar, kan . y :
Metildopa e opioid yoksunlugu ortostatik
basincini dislrir i .
Ipotansiyon
Kalp kas!
Beta-1 agonistler ~ Dobutamin kontraktilitesini Kalp yetmezligi Tasikardi, aritmi
artirir
Beta-2 agonistler Salbutamol, Bronkodilatasyon Astim, KOAH Tremor, ta§'|l<ard|,
Formoterol yapar hipokalemi
Non—selgktlf Adrenalin, . Tum adrenerjik Anafilaksi, kardiyak Hipertansiyon,
adrenerijik Noradrenalin, . . : : :
. : reseptorleri uyarir  arrest, septik sok  tasikardi, anksiyete
agonistler Dopamin



ADRENALIN:

* A |(yUksek dozlarda) ve B (disuk dozlarda) reseptorleri Gizerinde agonist etki gosterir. IV., IM., SC., topikal ve
inhalasyonla kullanilir.

* En 6nemli kullanilis yerleri anaflaktik soktur. Kardiyak arrestte ve kalp bloklarinda da kullanilir.




Dusuk dozlarda damar duz kaslarindaki beta reseptorleri etkileyerek

damarlari genisletir (vazodilatasyon) ve kan basincini disurdar.

Yuksek dozlarda alfa reseptorleri etkileyerek damarlan daraltir

(vazokonstriksiyon).

Kalbin kasilma glucunu ve atis hizini artirir. Dolayisiyla kan basinci
yviukselir. Kan basinci yukselmesine bagh olarak gelisen refleks cevap

sonucu kalbin atis sayisi azalir.

Sindirim sistemindeki ve mesanedeki cidar kaslari gevsetir,

sfinkterleri kasar, uterustaki kasilmalari azaltir ve solunum yolu duz

kaslarini gevsetir.
Vicudun oksijen harcamasini artirir.

Karaciger ve cizgili kaslarda glukoz ve laktat Gretimini hizlandirr.
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Steril, Apirojen

NORADRENALIN: Noreprin 4mg/4 ml

V. Infiizyon icin Enjeksiyonluk Cozelti Iceren Ampul

Noradrenalin bitartarat

Damar igine uygulanir.

* Adrenalinin bir tarevidir. 7

* Bobrek Usti bezler ve sempatik sinir uclarindan salgilanir. g

e Alfa adrejenik reseptor Gzerine etkilidir.

* Damar duz kaslarini kasar, kan basincini yukseltir ve kalbin atil sayisini azaltir.

* @Gucla vazokonstriktor etkisi vardir. Vazokonstriksiyona bagl olarak bradikardi
olusturabilir.

* Metabolizma UGzerine olan etkileri; diger katekolaminlere gore cok daha zayiftir.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



NORADRENALIN:

Noradrenalin anestezi sirasinda gelisen hipotansiyon ve

sokta intraven6z inflizyon seklinde uygulanir.

Uygulama dikkatle yapilmali, kiicik venler
kullanilmamali1 ve nekroz olusturabileceginden cilt altina

kacirilmamalidir.

Koroner iskemi ve kalpte fibrilasyon gelisebilir.

Uygulama esnasinda hastanin takibi yapilmalidir.
E.

==
i-L m«.

* Adrenalin ve noradrenalin agiz yolundan

kullanilmaz. Genellikle parenteral yolla uygulanir.

* Cilt alandan emilimi yavastir, Adrenalin genellikle

s.c., noradrenalin ise i.v. yolla uygulanir.

* Karacigerde parcgalanir ve parcalanma urunleri

idrarla atilirlar.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



ADRENALIN VE NORADRENALININ YAN ETKILERI:

Huzursuzluk

Basagrisi

Beyin kanamasi

Kalpte ritim bozukluklari (ozellikle digital ve bazi anestezik ilaclarla birlikte kullanildiginda)

Dolasan plazma hacmi ve doku perfiizyonunda azalma

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR
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DOPamine HC! oy, %

20 mg (40 mg/mi

DOPAMIN: -
R ) | !

-

Vicutta adrenalin ve noradrenalin biyosentezi sirasinda ara Grin olarak olusur.

e Kalbin kasilma glicinu artirir.
* Dusuk dozlarda bobrek ve i¢c organlarin damarlarini genisletir, ylksek dozlarda

daraltir.
* |V. Inflzyon seklinde uygulanir.

* D1 reseptorlerini etkileyerek renal vaskiiler yatakta ve mezenterik yatakta belirgin vazodilatasyon
olusturur (bobrek kan akimi ve GFR artar). Bu nedenle diiiretik ve natritiretik etki gosterir (bobrek
kan akimini artirmasi diger katekolaminlere listiindiir).

* Kardiyojenik sok, septik sok ve bazi kalp yetmezliklerinin tedavisinde kullanilir.

* Asiri dozlarda sempatomimetrik etkiler, angial agri, aritmi, bulanti ve hipertansiyon yapabilir.
OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



DOBUTAMIN: ‘

DOBUTAMINE HCL

(1 oldukca selektiftir. ieksi 50 ma/sml
* Daha cok kalbin kasilma gtictina ve atis hizini artirir.

 Oral yolla verilmez. IV. Verildiginde etkisi kisa strer.

 4Konjestif kalp yetmezliginde kullanilabilir.

 Ancak atriyal fibrilasyon yapabilecegi unutulmamalidir.

 Dopamin gibi kullanilir.

7 BERNOFARM

IZOPROTERENOL: Belirgin vazodilatasyon ve bronkodilatasyon olusturur.
DIPIVERFIN: Adrenalinin dn-ilacidir. Kronik acik acili glokomun tedavisinde kullanilir.
ETILNORADRENALIN: Bronkodilator etki icin parenteral kullanilir.

IBOPAMIN: Oral kullanilan bir dopamin tiirevidir.

FENOLDOPAM: D1 agonistidir.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Katekolaminlerin Yan Etkileri:

« Tremor, terleme, anksiyete, tasikardi, palpitasyon, basagrisi

e Kan basincinda yukselme ve aritmiler

« Hipertansif ensefalopati ve subaraknoid kanama

* Akciger odemi

e |skemiye bagli bobrek yetmezligi

« Katekolaminler fosfat ve ve potasyumun htcre icine girisini arttirdiklari icin,
bunlarin inflizyonu akut hipokalemi yapabilir.

Katekolaminlerin Kullanim Kontrendikasyonlari:

» |Iskemik kalp hastaligi ve kardiyojenik sok

* Hipertansiyon

* Tasiaritmiler

* Hipertiroidi

 Halotan ile yapilan genel anestezi OTONOM SiNiR SISTEMiNi ETKILEYEN iLACLAR



SEMPATOMIMETRIK AMINLER( Katekolamin Olmayan)

e Etki mekanizmalarina gore Ug gruba ayrilirlar;

Direkt Etkililer indirekt Etkililer W

Fenilefrin Tiramin* Efedrin*
Metoksamin Amfetaminler* Hidroksiamfetamin
Mitodrin

Lokal dekonjestanlar
B- mimetikler

Efedrin Hidrokloriir o.0sg osa
et

e EFEDRIN:

* Etkileri ve yan etkileri adrenalinle benzerdir.
e SSS uzerine etkisi belirgindir. Keyif verici etkisi vardir.
Brons genisletici, nazal dekonjestan olarak, gece isemelerine karsi ve kiside uyaniklik hali
olusturmak icin kullanihr.
* Kardiyovaskuler hastaligi olanlar ve hipertiroidi olan hastalar dikkatli kullanmahdir. Clinki
kalbi uyarici etkisi vardir. OTONOM SiNiR SiSTEMiNi ETKILEYEN iLACLAR



SEMPATOMIMETRiIK AMINLER( Katekolamin Olmayan)
TIRAMIN:

 Indirekt etkili sempatomimetrik bir maddedir.

e Oktapamin NA'nin yerini alarak vezikillerde depolanir.

* Hemen parcalandigindan dolasimda ¢cok bulunmaz.

* Peynir ve sarap gibi fermente gidalarda bolca bulunur.

* Tiramince zengin besinler alindiginda hipertansif kriz ortaya cikar.

AMFETAMIN:

* Sempatik sistemi baskiladiklari icin bradikardi yaparlar ve renin sentezini azaltirlar.
* Noradrenalinin salgisini azaltarak hipertansiyon tedavisinde kullanilir.
* Yogun bakim Unitelerinde sedasyon olusturmak icin yararli ilaclardir.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL ILACLAR)

 Sempatik sistemin yaptigi etkileri azaltan ilaclardir.
Bunlar reseptor ve néron blokdrleri olarak iki gruba ayrilir.

Alfa reseptdr
blokdorleri

SEMPATOLITIK
iLACLAR

)

Betareseptdr
blokdrleri

Adrenerjik Nnéron
blokdrileri

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL ILACLAR)

Farmasaotik Sekilleri:

« Tablet/Kapsul: Propranolol, Prazosin
* IV/IM Enjeksiyon: Esmolol, Labetalol

Alt Gruplar ve Ornek llaglar:

Alt Grup Ornek Ilaclar Etki Mekanizmasi Kullanim Alani Yan Etkiler
Prazosin, Damarlari Hipertansiyon, BPH Ortostatik
Alfa-1 blokerler Doksazosin, genigleterek kan (Benign Prostat hipotansiyon,

Tamsulosin

basincini disurar

Hiperplazisi)

refleks tasikardi

Alfa-2 blokerler

Yohimbin

Sempatik cikisi
artirir

Erektil disfonksiyon
(nadiren kullanilir)

Hipertansiyon,
anksiyete

Beta-1 blokerler
(Kardiyoselektif)

Metoprolol,
Atenolol, Esmolol

Kalp hizini ve
kontraktilitesini
azaltir

Hipertansiyon,
anjina, aritmiler

Bradikardi,
yorgunluk, soguk
ekstremiteler

Beta-2 blokerler
(Non-selektif)

Propranolol,
Timolol

Kalp hizini azaltir,
bronkokonstriksiyo
n yapabilir

Hipertansiyon,
glokom

Bronkospazm,
yorgunluk,
depresyon

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL ILACLAR)

ALFA ADRENERJIK RESEPTOR BLOKORLERI

 Damar duz kaslarini gevseterek kan basincini disururler.

* Yatar ya da oturur durumda iken birdenbire ayaga kalkinca kan basincinin birden
dismesine neden olabilirler.

* Tasikardi yapabilirler.

e Zamanla vicutta su ve tuz tutulmasina yol acarak dolasan kan hacmini artirirlar.
Boylece hipotansif etkilere karsi tolerans gelisebilir.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL ILACLAR)

Kalbin atim sayisi ve kasilma gucinu azaltir

BETA
BLOKORLERIN
ETKILER

Kan basincni azaltir.

Sempatik uyariya bagh carpinti, sinirlilik, titreme gibi
temptomlari azaltir.

I 111

Brons duz kaslarini kasar.

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL ILACLAR)

BETA BLOKOR ILAC ORNEKLERI

Kardiyoselektif Nonselektif betablokerler
betablokerler

Atenolol Nadolol
Betaxolol Propranolol
Bisoprolol Sotalol
Esmalol Tertalolol

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL iLACLAR)

Kardiyoselektif beta blokerler ve nonselektif beta blokerler, beta adrenerjik reseptorlerine
etki eden ilaclar olup, farkh 6zelliklere sahiptirler:

Kardiyoselektif Beta Blokerler:

Kardiyoselektif beta blokerler, beta-1 adrenerjik reseptorlere daha fazla afinitesi olan ilaglardir. Bu nedenle,

ozellikle kalp Gzerinde etkilidirler ve diger dokulardaki beta-2 reseptorlerine daha az etki ederler.

Genellikle kalp atis hizini diistirmek, kan basincini azaltmak ve kalp yetmezligi gibi durumlarin

tedavisinde kullanilirlar.

Ornek: kardiyoselektif beta blokerler arasinda metoprolol, bisoprolol ve nebivolol bulunmaktadir.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL iLACLAR)

Kardiyoselektif beta blokerler ve nonselektif beta blokerler, beta adrenerjik reseptorlerine
etki eden ilaclar olup, farkh 6zelliklere sahiptirler:

Nonselektif Beta Blokerler:

Nonselektif beta blokerler, hem beta-1 hem de beta-2 adrenerjik reseptorlere etki ederler. Bu nedenle, kalp

Uzerinde oldugu gibi diger dokularda da etkili olabilirler.

Kan basincini diisiirmek, kalp atis hizini azaltmak, anksiyete ve titremeyi azaltmak gibi bircok

kullanim alani bulunmaktadirlar.

Ornek nonselektif beta blokerler arasinda propranolol ve timolol bulunmaktadir.

**Her iki tiir beta bloker, kalp hastaliklar, hipertansiyon, anksiyete
bozuklugu, migren ve tiroid hastaliklarn gibi bir dizi durumun tedavisinde

kullanilir.

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL iLACLAR)

MYOKARD ISKEMESI

BETA

HIPERTANSIYON

KARDIAK ARITMILER

BLOKORLERIN

TASIKARDI

ENDIKASYONLAR]

MIGREN PROFILAKSISI

I

HIPERTROIDIZM

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL iLACLAR)

Yan Etkiler:

Kalp yetmezligine egilimi artirir,

llac birdenbire kesilmemelidir. Angina, aritmi ve myokard infarktiisi riski artar.

Astmalilarda ve akciger hastaligi olanlarda bronkospazma yol acabilir.

Insiilinin hipoglisemik etkisini gliclendirir ve tedavi goren diyabet hastalarinda hipoglisemi

gelisebilir.
Alerjik cilt doklntusu ve ilag atesi yapabilir.

Uzun sureli kullanimlari, yorgunluk, depresyon, psikolojik ve sekstel bozukluklara yol

acabilir.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK iLACLAR (SL iLACLAR)

En ¢cok kullanilan beta blokorler:
* Propranolol (Dideral)

* Oksprenolol (Trasicor)

* Pindolol (Visken)

* Nadolol (Betadol)

» Atenolol (Tensinor)

» Metoprolol (Beloc, Lopresor)

* Asebutolol (Prent)

* Labetolol (Trandate): Bu ilac beta reseptorler yaninda alfa

reseptorleri de bloke eder.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK iILACLAR (SL iLACLAR)

ADRENERJIK NORON BLOKORLERI

« Adrenerjik sinir uclarindaki aktiviteyi inhibe eder ve daha cok hipertansiyon tedavisinde
kullanilir.

* Reserpin: Sempatik noronlarin NA deposunu bosaltir. Dopamin ve serotonin depolarini
bosaltir-depresyon.

* QGuanetidin| Noron blokajiile; transmitter salinimini bloke eder.
- Guanedral}

+  Bretilyum: Antiaritmik olarak kullanilir,

« Debrisoquin: Etkileri guanitidine benzer.

- Betanidin: Etkileri guanitidine benzer.

+ Metitirozin: Reserpine benzer.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL iLACLAR)

GANGLIYON STiIMULANLARI:

1. Nikotin: TUtln ve patlicanda bolca bulunur. Site fazla oranda gecer. Karacigerde okside
edilerek metabolize olur. Psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur. Etkilerine kargi hemen
tolerans gelisir. Sigara icildiginde; plazma katekolamin dizeyini artirir ve buna bagl
olarak tasikardi olusur ve kan basinci artar. Doz artirilinca; tasikardi ve hipertansiyon
ortaya ¢ikar. Koroner damarlari kasar, kalp hizini artirici etkisine ve diger kardiyovaskuler
etkilerine kisa zamanda tolerans gelisir.

Dimetilpiperazinium (DMPP)
3. Lobelin

Tetrametilamonyum

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



SEMPATOLITIK ILACLAR (SL iLACLAR)

GANGLIYON BLOKORLERI:

Kompetetif Blokorler Depolarizasyon Blok Olusturanlar

Trimetafan kamsilat Nikotin
Heksametonyum

Mekamilamin

Pentolinium

Klorizondamin

« Builaclar kullanildiginda valsalva manevrasina verilen refleks cevaplar azalir. Tim
OSS'lerini bozar.

« Mide ve bagirsak kanalinin tonus ve motilitesini azaltirlar.

« Kalpte geneldde tasikardi olusur.

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatomimetik Ilaclar (Kolinerjik Agonistler)

Parasempatik sinir sistemini uyaran ilaclardir.

Farmasotik Sekilleri:
 Tablet/Kapsiil: Betanekol

¢ |\V/IM Enjeksiyon: Neostigmin
e GOz Damlasi: Pilokarpin

Alt Gruplar ve Ornek ilaclar:

Alt Grup Ornek ilaclar Etki Mekanizmasi Kullanim Alani Yan Etkiler

kDogrucjan etkil Betanekol, I\/Iuska.r.lmk. Glokom, idrar Bulanti, ishal,
olinerjik : ) reseptorleri : : :

: Pilokarpin y retansiyonu terleme, bradikardi

agonistler dogrudan uyarir

Dolayli etkili Myastenia gravis,

kolinerjik Neostigmin, /:\r?heTlllglrQrIZIL Alzheimer, anestezi Kas kramplari,

agonistler Piridostigmin, singa;\ tikyACh sonrasl bagirsak bronkospazm, asiri

(Asetilkolinesteraz  Rivastigmin P hareketlerinin tukrik salgisi

et seviyesini artirir

inhibitorleri) uyariimasi

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatomimetik Ilaclar (Kolinerjik Agonistler)

Kolinerjik" terimi, asetilkolin adi verilen bir norotransmitterin etkisini taklit eden veya artiran maddeleri ifade
eder. Asetilkolin, sinirler arasinda iletimi saglayan ve c¢esitli vicut fonksiyonlarini diizenleyen bir kimyasaldir.
Kolinerjik ilaclar, bu asetilkolin sisteminin aktivitesini artirarak cesitli etkilere yol acarlar.

Kolinerjik ilaglar, parasempatik sinir sisteminin aktivitesini artirarak genellikle vucudu dinlenme ve sindirim
durumuna getiren etkilere sahiptirler. Bu etkiler arasinda kalp hizinin yavaglamasi, solunumun derinlesmesi,
sindirim sistemi aktivitesinin artmasi, goz bebeklerinin daralmasi ve salgilarin artmasi yer alabilir.

Kolinerjik ilaglar, tibbi uygulamalarda cesitli kullanim alanlarina sahiptir. Ornegin, glokom (g6z tansiyonu)
tedavisinde goz igi basincini azaltmak igin kullanilan pilokarpin gibi ilaglar kolinerjiktir. Ayrica, Alzheimer

hastaligi gibi norolojik durumlarin tedavisinde de kullanilabilirler.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatomimetik Ilaclar (Kolinerjik Agonistler)

Kolinerjik reseptorleri dogrudan aktive eden ilaglar:
Pilokarpin

Kolinesteraz enzimini inhibe eden ilaglar (Antikolinesterazlar):
Neostigmin
Piridostigmin

« Kalbin kasilma gucunu azaltirlar.

« Kalbin atis hizini azaltirlar. Vazodilatasyon yaparlar.

« Kan basincini dusururler.

« Sindirim kanali salgilarini ve hareketlerini artirirlar.

« Uterus, Ureter, mesane ve solunum yolu duz kaslarini kasarlar.
« Ter, tukUruk ve gozyasi salgilarini artirirlar.

» (GOzbebeginin buzulmesine (Miyozis) neden olurlar.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatomimetik Ilaclar (Kolinerjik Agonistler)

En Cok Kullanildig: Yerler:

» Gl kanal ve mesane tonusunu (gucunu9 arttirmak igin,

* Glokom tedavisinde

« Bazi kas gevsetici ilaclarin etkisini sona erdirmek,

« Atropin, trisiklik antidepresanlar ve antikolinerjik ilag zehirlenmeleri,
» Myastenia gravis tedavisinde kullanilir.

Yan Etkileri:

* Bulanti,

« Kusma,

« Karin agrisi,

» Diyare,

* Asiri terleme,

* Burun akintisi,

« Gorme bozuklugu,
* Solunum guglugu

OTONOM SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatomimetik Ilaclar (Kolinerjik Agonistler)

Kontrendikasyonlari:

Gl kanal ve uriner sistemdeki mekanik tikanikliklar,
» Hipertiroidizm,

« Bronsiyal astma,

* Peptik ulser

« Koroner kalp hastaliklari.

Parasempatomimetrik (Kolinerjik) ilaglar

- Asetil kolin: Etkisi ¢ok kisa suirdugunden ila¢ olarak pek kullaniimaz.
- Karbakol

- Betanekol

- Pilokarpin

- Aseklidin

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatolitik ilaglar (Antikolinerjik) ilaglar

Parasempatik sinir sisteminin etkilerini baskilayan ilaglardir.

Farmasotik Sekilleri:

» Tablet/Kapsul: Oksibutinin, Atropin
* IV/IM Enjeksiyon: Atropin, Skopolamin
« Inhalasyon: ipratropium, Tiotropium

» GOz Damlasi: Tropikamid

Alt Gruplar ve Ornek ilaclar:

Alt Grup Ornek Ilaclar Etki Mekanizmasi  Kullanim Alani Yan Etkiler
Muska.r-lnlk : Kalp hizint artirir, Bradikardi, Agiz kurulugu,
reseptor Atropin, . : o
: : : sekresyonlari preoperatif tasikardi, gozde
antagonistleri Skopolamin .
azaltir sekresyon kontrolt  bulanikhk

(Genel)
Bronkodilatorler Ipratropium, Brons kaslarini Agiz kurulugu,
(M3 blokaiji) Tiotropium gevsetir KOAH, Astim tasikardi
Qemtourlner Oksibutinin, Mesane kasiimasini : |drar retansiyonu,
sistem : Asiri aktif mesane

T Tolterodin azaltir kabizlik
antikolinerjikleri
Santral Biperiden, Parkinson Hafiza problemleri,

antikolinerjikler

Triheksifenidil

hastaliginda ACh
aktivitesini azaltir

Parkinson hastalig

konflizyon



Parasempatolitik ilaglar (Antikolinerjik) ilaglar

Kolinerjik Reseptérleri Bloke Eden (Antikolinerjik) ilaclar

« Atropin (Neospasm, Atropin)

Parasempatolitik ilaclar adi da verilir. En » Skopolamin (Antinozan) : Tasit tutmalarinda tercih edilir.
onemli Gyesi ﬂ - Oksifensiklimin (Daricon)

« Adifenin (Spasmo-panalgine)

Antikolinerjiklerin klinik kullanimi: * Hyosin-N-Butil Bromur (Buscopan),
* Fenpiverinyum Bromir (Baralgin)

G06z muayenesinde midriyazis (goz * Propantelin (Bantinova)

bebeginin genislemesi) olusturmak * Pipenzolat (Piptal)

Solunum yolu salgilarini azaltmak - Tropenzilin (Palerol)

(anesteziden dnce) » Klinidinyum Bromir (Librax)

* Pirenzepin (Gastrozepin)
Astim ve kronik obstruktif akciger

hastaliginda (ipratropyum ve tiotropyum)

Asirl parasempatik aktivasyona bagli
bradikardilerde

Mantar ve kolinerjik ilaglarla zehirlenmelerde

OTONOM SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatolitik ilaglar (Antikolinerjik) ilaglar

Kolinerjik Reseptérleri Bloke Eden (Antikolinerjik) ilaclar

Farmakolojik Etkileri:

Kalbin atis hizini artirirlar (Tasikardi).

Kan basincini pek fazla etkilemezler.

Sindirim kanali, mesane ve Ureter diz kaslarini gevsetirler.
Eger bu yapilirsa spazm varsa etkileri daha belirgin olur.
Gozbebegin genigletir. (Midriyazis)

TukUruk, gozyasi, ter, solunum yollari ve sindirim salgilarini
azaltir.

Brons genisletici etki gosterir (Bronkodilator).

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatolitik ilaglar (Antikolinerjik) ilaglar

Kolinerjik Reseptérleri Bloke Eden (Antikolinerjik) ilaclar

Tedavide Kullanildig: Yerler:

Go6z muayenesinde midriyazis olusturmak icin,

Solunum yolu salgilarini azaltmak icin (anesteziden once),
Myokard infarktlistnden sonra gelisen bazi aritmilerin
tedavisi,

Tasit tutmasina (hareket hastalig) karsi,

Peptik Ulserde,

Diyare ve karin kramplari,

Gece isemelerine kars

Mantar ve kolinerjik ilaglarla olan zehirlenmelerin
tedavisinde kullanilir.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Parasempatolitik ilaclar (Antikolinerjik) ilaglar

Kolinerjik Reseptérleri Bloke Eden (Antikolinerjik) ilaclar
Yan Etkileri:

Tasikardi

Midriyazis ve isiktan rahatsiz olma

Agiz, bogaz kurulugu,

Ciltte kizariklik, viicut sicakliginda artma

- **Glokomlu ve prostat hipertrofisi olanlarda
kullanilmamalidir.

OTONOM SiNIR SISTEMINi ETKILEYEN ILACLAR
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