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Sinir Sistemi

SINIR SISTEMI viicudun en karmagik sistemidir ve viicut
agirhgina gore orani % 2 dir.

Bir sinir yizlerce ya da binlerce aksondan (sinirin uzantili
kismi) olusan bir demettir

Sinir sistemini olusturan hiicrelere néron adi verilir. Basit ya
da karmagik her turlii davranis, beynin degisik bblﬂelerinde
yer alan bir grup sinir hiicresinin etkinlidi ile gergeklesir.
Beynin calisabilmesi igin néronlar arasinda iletisim
zorunludur. Bu iletisim, aksiyon potansiyelleri denilen
elektriksel sinyallerle saglanir. Sinir sistemi viicudun
elektrokimyasal iletisim adidir.
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DUYULARI ALGILAMA
e Igten gelen uyarilan algilar, 6rnek:midenin doymasini algilamasi

« Distan gelen uyarilari algilar, 6rnek: ele diisen yagmur damlasinin
_ hissedilmesi

BIRLESTIRME, BUTUNLEME; algilanan duyularin islenmesi siirecidir

e Bilgiyi g6ziimler(analiz eder)

* Baz bilgileri depolar

«  Uygun yanit/tepki igin karar verir

e Varsayimda bulunabilir, 6rnek: “bulutlarin durumuna gére birazdan
yagmur yagacak”

HAREKETI SAGLAMA; kaslarin kasilip-gevsemesi ve salgi bezlerinin
salgl yapmasi gibi.

¢ Algllanan duyuya gdre bilgi yorumlanarak emir verilir, 6rnek:
“yagmurdan kagmak igin igeriye/kuru yere gir” gibi.

Uyarilabilir: sinir uyarilari Greterek(aksiyon
potansiyeli) hizli iletisim ve viicut
dokularinin birbiriyle hizl bir sekilde
haberlesmesini ve 6rgiitlenmesini saglar

Vicudun dengesinin(homeostazis)
korunmasina yardimci olur
Algilamalarimizdan, davranislarimizdan ve
hafizamizdan sorumludur

Istemli hareketleri baslatir, kolumu
istedigimde kaldirabilmek gibi.

Merkezi Sinir Sistemi

Beyin ve Omurilikten Olusur

Parts of normal human brain
Source: Washington University

Beyin

Beyin iki yarim
e oo kiireden meydana gelmistir,
T o Uzeri girintili gikintilidir, Sag yarim kiire
vicudun sol, sol yarim kiire de viicudun
sag tarafini yonetir. Her yarim kiire dort
ana loba aynilmistir: frontal, parietal,
temporal ve oksipital olmak tzere. Her
lobun farkli iglevleri vardir. Kafatasi
boglugunda yer alan beyin, 100 milyar
sinir hticresi (noron) ve trilyonlarca
“glia” denilen destek hiicrelerinden
olusur.
Beyin ve omurilik meninks denen g
tabakadan olusan zarla koruma altina
alinmigtir. Beyin enerjisini glukozun
yikimindan saglar. Beyin oksijensiz ya da
lukozsuz kalirsa galisamaz ve
licrelerinde harabiyet baglar.
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i’ Beyni Olusturan Bolimler

1. SEREBRAL KORTEKS

Serebral korteksin gorevi diislinme, istemli hareket,
dil, sonug gikarma, algilamadir.Beyin yari
kirelerinden her biri viicudun zit tarafini kontrol
eder. Beynin sol yarisi, sag elin kontrolli, konusma
ve yazma dili, bilimsel ve sayisal yetenek, diisiinme,
mantik ve ¢dziimleme gibi motor alanlara
sahiptir.Beynin sag yarisi ise sol elin kontroldi,
gorme ve hayal, mizik ve sanat yetenegi, ytizlerin
ve Ug boyutlu sekillerin taninmasi ve idrakin
tamamlanmasi gibi 6zelliklere sahip motor alanlar
bulunur.

2. BEYIN SAPI

Omurilik ile beyin arasindaki baglantiy! saglayan yapidir. Beyin sapindaki
baz alanlar kan basinci, kalp hizi ve solunum gibi hayati fonksiyonlarin
diizenlenmesinden sorumludur.

Beyin sapindaki yapilar, omurilik sogani (medulla oblangata), képrii (pons),
retikiler formasyondur.

OMURILiK SOGANI(medulla oblangata, bulbus): Beyin sapinin omurilikle
birlesen en alt kismina omurilik sogani denir. Solunumun ve dolagimin
merkezidir. Solunum hareketlerini ve kalbin calisma hizini kontrol eder. Kan
damarlarinin biiziilip genislemesi, yutma, dksiirme, hapsirma, kusma,
tukurik salgilama gibi'istemsiz hareketlerin merkezidir

KOPRU (pons), omurilik sogani ile orta beyni birlestirir ve formasyonu
olugturur.

RETIKULER FORMASYONun hem duyusal hem de motor fonksiyonlari
vardir. Serebral korteksi gelen duyusal sinirlere karg uyarir.

ORTA BEYIN (mesencephalon), beyin sapinin en kisa bolimidir. Gorme
ve isitme ile bunlarin baglattigi reflekslerle ilgilidir. Orta beyinde substantia
ni%ra denen genis ve koyu renkli gekirdekler bulunur. Dopamin salgilayan bu
bdlgenin hasar sonucu parkinson adi verilen hastalik olusur.

3. BEYINCIK (SEREBELLUM)

Beyin sapinin hemen arka kisminda yer alan beyincik,
merkezi sinir sisteminin adiriginin yaklasik % 10’nu
olusturur. Beyincik de iki yarim kiireden olusmustur ve onlari
da saran kabugu vardir. En énemli gorevi hareket, denge ve
durusun saglanmasiyla ilgilidir. Kulaktaki yarim

daire kanallarindan aldii mesajlara gore viicudun dengesini
saglar. Vicudun durusunu, kaslarin kasilima

derecesini, kalbin galisma hizini, solunum hareketlerini,
damarlarinin biiziiltip genislemesini, yutma, okstirme,
hapsirma, kusma, tukdriik salgilama gibi eylemleri, kas
hareketlerinin zamanlamasini ayarlar; kisacasi istemsiz
hareketlerin merkezidir. Beynin ozellikle hareketle ilgili
bolumleri arasinda isbirligi sadlar; beyincik olmadan yazma,
dikis dikme gibi &zel kas hareketleri gergeklesemez.

4. BEYIN -OMURILIK SIVISI (BOS

Araknoid ve piamater arasindaki alani dolduran bu
sivi, meninks tarafindan olusturulur. Beyin ve
omurilik bu sivi iginde ytizer. Agik renkli, su gibi
berrak olan bu sivi yaralanmalarda bir su yastigi
gérevi yaparak beyni carpma ve

arbelerden korur. Ayrica beyin ile kan arasindaki
besin maddesi ile atik madde degisimini saglar.
Muhteviyatinda, cok az miktarda protein, oksijen,
karbondioksit, sodyum, potasKum, kalsiyum,
magnezyum, klor iyonlari, glukoz, birkag lokosit ve
bazi organik bilesikler bulunur.
Kafatasi kiriklarinda koruyucu dis tabakalar zarar

ordiiginde disar akabilir. En si ?erIen burun
?rinore) ve/veya kulaktan(otore) olan akmalardir.




5. HIPOTALAMUS

Beynin tabaninda yer alan bezelye
buylkligiinde bir yapidir. Hipotalamus,
vicut 1sisinin diizenleyicisidir. Eger viicut
¢ok I1sinirsa, hipotalamus bunu algilar ve
derideki kilcal damarlarin geniglemesini ve
terle 1s1 kaybi sayesinde viicudun
sogumasini saglar. Hipotalamus ayni
zamanda hipofiz bezini kontrol eder.
Duygularin, aghdin, susuzlugun
diizenlenmesinde rol oynar.

6. TALAMUS

Talamus gevreden gelen duyusal
bilgiyi alip bunu serebral kortekse
iletir. Ayrica serebral korteksden
gelen bilgileri de omurilik ve beynin
diger kisimlarina iletir. Gorevi duyusal
ve motor bilgilerin birbiriyle
butlnlegtiriimesidir.

7. LIMBIK SISTEM

Limbik sistem, bir uyariya karsi
gosterilen duygusal tepkiyi kontrol
eder. Bu sistemin bir parcasi olan
hipokampusun gorevi ise 6grenme ve
hafiza olaylariyla ilgilidir.

8. BAZAL GANGLIA

Bazal ganglia hareketin
koordinasyonundan sorumludur.
Globus pallidus, kaudat ntikleus,
subtalamik niikleus, putamen ve
substantia nigra denilen yapilardan
olusur




f i;, omurilik (Medulla Spinalis)

Omurlllk omurgayi olusturan omurlar
igerisinde bulunan_kanal boyunca
uzanan sinir dokusudur. Vicut ile
beyin arasinda iletisimi saglar.

Cevresel Sinir Sistemi
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Cevresel Sinir Sistemi

Organlardan merkezi sinir 5|stem|ne mesaJ
getiren ve merkezi sinir sisteminden
organlara emir ileten sinirlerden olusur.
Birinci boyun omurundan besinci kuyruk
sokumu omuruna kadar; her omur
seviyesinde omurilikten iki sinir koku gikar.
Omurun iki tarafindaki araliklardan gikan bu
spinal sinir lifleri kaslara motor (hareket)
uyarilarini tasirken; organlardan ve deriden
gelen duyu uyaranlarini da omurilige
tagirlar.

Gevresel Sinir Sistemi ikiye ayrilir

Somatik (istemli calisan) Sinir
Sistemi

Otonom (istem digi calisan) Sinir
Sistemi




Somatik Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemine duyusal bilgi génderen periferik sinirler ile
iskelet kaslarini uyaran motor sinir liflerinden olusur. Afferent
(duyusal) ve efferent (motor) bélimlerden olusur. Afferent boltim
kas, eklem, tendon ve duyu organlarindan gelen uyarilari alir;
efferent boltim ise bu uyarilar degerlendirir.

Hem duyu hem de hareket sinirlerini kapsarlar; etkiledikleri organlar
iskelet kaslaridir.

Sinir dugtmleri vardir(dorsal root ganglia)

Somatik duyu sinirleri, algilayicilardan gelen &zel uyarilarla (koku
tad, ses, denge gibi girdiler); isi, dokunma, agri, kendinin farkinda
olma gibi algilarr alirlar

Bu duyularin hepsi kisi bilingli iken algilanir

Somatik hareket sinirleri iskelet kaslarinin istemli ve bilingli hareket
etmesini saglarlar

Hareket sinirleri genellikle uyarilma sonrasi tepki verirler;
uyarildiklarinda kaslarin kasilmasini saglarlar.

Somatik sinir sisteminin tek bir hareket siniri (motor néronu) vardir

Otonom Sinir Sistemi

Vicudun dengesini korumak amaciyla, bizim istemimiz disinda :
calisir. Otonom sinir sistemi ikiye ayrilir: sempatik sinir sistemi,
parasempatik sinir sistemi.

Diiz kaslarin, kalp kasinin ve salgi bezlerinin calismasini diizenler
(yani, etkiledikleri organlar: diiz kaslar, kalp kaslari, salgi
bezleridir). Bu diizenleme artma/hizlanma ya da
azalma/yavaglama/baskilama seklinde gergeklestirilir

Otonom sinir dugtmleri vardir (dorsal root ganglia: arka yol
digimi

Afferent(dugu), efferent(hareket) ve integrasyon(birlestirme)
merkezi ile baglantilan vardir

Limbik sistemden ve beyincikten(serebrum) gelen uyari girdilerini
alir

Uyarildiklarinda:

Diiz kaslarin kasllmasini ya da gevsemesini saglarlar

Kalp kaslarinin kasilma giictinii belirleyerek, kaslarin hizli ya da
yavas calismasini saglarlar

Salgi bezlerinin az ya da gok salgi yapmasini saglarlar

Herhangi bir cerrahi
veya girisimsel islem
oncesinde tim hastalar
degisik anestezi
yontemlerinden birisine
ugrayacaklardir.Anestezi
gegici olarak duyarsizlik,
hissizlik anlamina
gelmektedir. Halk
arasinda “Narkoz”
olarakta bilinir.

Oh, don'twarry To prevent any possible pain, we
anesthetize the fetus before termination..




Anestezi Turleri

1.Genel Anestezi
2.Lokal Anestezi
3.Bdlgesel Anestezi
4.Sedasyon

Genel Anestezi

+ Genel Anestezide kullanilan ilaclarin beyin
korteksini etkilemesi sonucu biling tamanen
kaybolur.

Genel Anestezi uygulamasina éncelikle
intravendz ilaglarla(genel olarak propofol,
remifentanil, sufentanil, alfentanil vs.)
baslanir.Hasta uyuduktan sonra nefes
borusuna yerlestirilen bir boru araciligi ile
anestezik ajan(Halotan, Enfloran, ,Nitro
oksit, Desfloran, Isofloran, Servofluran vs.)
verilir.Intravenoz ilaglar inflizyon ﬂompalan
ile al_nestezik ajanlarda anestezi cihazlari ile
verilir.

Anestezi sirasinda hastanin;
kalp atim hizi,

solunum degerleri,

kan basinci

oksijen saturasyonu

Solunumla aldidi oksijen ve anestezik
ajan konsantrasyonu

Disariya verdigi karbondioksit ve
anestezik ajan konsantrasyonu

izlenir.

i’ : Genel Anestetikler
@

Inhalasyon Anestetikleri
1.Azot Protoksit
2.Desfluran
3.Enfluran
4.Halotan
5.Isofluran
6.Ksenou
7.Metoksifluran
8.Sevofluran




Intravendz Anestetikler
1.Barbittratlar
a)Metoheksital
b)Tiyamilal
c)Tiyopental
2.Benzodiazepinler
a)Diazepam
b)Lorazepam
c)Midazolam
3.0ploidler
a)Alfentanil
b)Fentanil
c)Morfin
d)Remifentanil
e)Sufentanil
4.Néroleptanestezi
a)Fentanil + Droperidol
5.Disosiyatif Anestezi
a)Ketamin
6.Diger
a)Etomidat
b)Propofol

Genel Anestetikler

Anestezi 3 ana norofizyolojik
degisiklik igerir.

Bunlar ;

a)Biling Kaybi

b)Agrili Uyaranlara Cevapsiziik

c)Motor ve Otonom Reflekslerin
Baskilanmasi

Biitlin anestetikler supra-anestestik dozda
kardiyovaskiiler depresyon ve solunum
durmasi sonucu 6lime yol agarlar.

Genel anestetikler hiicresel diizeyde
aksonal iletimden gok sinaptik iletimi
etkilerler.Transmitter salgilanmasi ve post-
sinaptik reseptor cevabi inhibe olur.

GABA aracili inhibisyon bazi anestetiklerce
arttinhr.(6rn : benzodiazepinler)

Bitln sinir sistemi yapilar genel
anestetikler tarafindan etkilensede
bilingsizlik durumu retiktler
formasyon ve hipokampus Uzerindeki
inhibisyona baglidir.

Genel anestetiklerin gogu (ketamin ve
benzodiazepinler hari¢) benzer
norofizyolojik etkileri
olusturur.Farmakokinetik ozellikleri ve
toksisiteleriyle farkliik olustururlar.




Genel anestetiklerin gogu, miyokard,
kan damarlar ve sinir sistemi
Uzerindeki etkileriyle kardiyovaskiler
depresyona neden olur.Halojenli
anestetikler kardiyak aritmilere neden
olabilirler. (kalbi kaletokaminlere karsi
duyarl hale getirirler)

Inhalasyon Anestetikleri

Oda 1sis1 ve basincinda sivi olan
kolayca buharlasan halojenli volatil
anestetikler (desfluran, enfluran,
halotan, isofluran, metoksifluran ve
servfluran) ile aslinda oda isisi ve
basincinda gaz olan ancak basingl
tlpler icinde sivi olarak saklanabilen
azotprotoksittir.

Intraventz Anestetikler

Barbituratlar
Benzodiazepinler
Oploidler
Ketamin
Etomidat
Propofol

Inhalasyon Anestetikleri

Etki mekanizmalari tam olarak
bilinememektedir.

Anestezinin derinliginin kontroll agisindan
volatil anestetigin hizli indiiksiyon yapmasi
ve anesteziden derlenme donemininde hizli
olusmasi gerekir.Bu da anestetigin iki
ozelligi ile belirlenir.

a) Kanda Erirlik : Deder ne kadar yiiksekse
kanda o kadar ¢ok eriyor demektir
b)Yadda erirlik : Deder ne kadar yiiksekse
yadda o kadar ¢ok eriyor demektir.
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Gugll analjezik zayif anestetiktir, ucuzdur.

Kas gevsemesi yapmaz

Etkisi cabuk baslar gabuk sonlanir.

Genelde daha gliglii anestetiklerle birlikte verilir.
Derlenme doneminde hizli dagilim ile oksijen
alimmini bozarak hipoksiye sebep olabilir.

B12 vitaminini inaktive eder.3 giinden fazla azot
protoksit alan hastalarda reversibl kemik iligi
depresyonu yapabilir.

Solunum fonksiyonlarini bozmaz, kardiyovaskiiler
etkileri yoktur.

En az %20 02 ile verildiginde glivenlidir.ortalama
%>50-70 konsantrasyonda kullanilir.

Halotan (2-bromo,2-kloro-1,1,1-
trifloroetan)

Halojenli volatil(ugucu) anestetiklerin
prototipidir ve brom igeren tek modern
inhalasyon anestetigidir.

Zayf bir analjezik, gticlii bir anestetikdir.
Uterusu gevsettiginden obsterik cerrahide
dikkatli kullaniimahdir.

Miyokardda depresif etkilidir. Karotidde
barorefleksleri etkiler.

Bronsiyal dilatasyon yaptigindan
astimlilarda tercih edilir.

“\5  Halotanin Yan Etkileri
b

Hipotansiyon, kardiyak aritmi ve atropine
duyarl bradikardi yapar. Kafa ici basing
artisina neden olur.

Karacigerde okside edilir.Bunun sonucu
olarak dokularda toksik hidrokarbon ve
bromdir iyonu gikar.Bu maddeler orta yas
obez kadinlarda hepatite sebep olabilir
Diger halojenli anestetikler gibi hipertermi,
asidoz, miyoglubulindri(renal yetmezlik) ve
aritmi ile ortaya gikan malign hipertermi
yapabilir.




Halotandan daha zayif etkilidir.Ama uyanma ve
indlksiyon streleri daha kisadir.

2 MAK dederinde santral sinir sistemi stimtilasyonu
yapar, hiperventilasyona bagh PaCO2 azalir.Daha
dusuk konsantrasyonlarda da bu etkisi ortaya
gikabilir.Ayrica intrakraniyal basinci arttirir.
Kardiyovaskiiler sistem uzerinde hafif
depresiftir.Halotandan daha az aritmi yapar.

Kirar benzeri etki ile kas gevseticilerin etkisini

g Enfluran Isofluran
y (2-kloro-1,1,2-triflorometil diflorometil & y (2-kloro-2,2,2-trifloroetil diflorometil
N eter) N eter)

Doku toksisitesi yoktur.

Derlenme dénemi yoktur. 1 MAK'a kadar
degerlerde kafa ici basing arttirmaz.

Kardiyovaskiiler sistemler Ustlinde hafif
depresiftir.Aritmi yapmaz fakat
miyokardiyal iskemiyi
kotulestirebilir.Koroner arter hastalarinda
kullanilmasi risklidir.

Digerlerine gore daha kompleks bir molekiil yapisi
vardir.Hizli indliksiyon ve uyanma
saglar.Organotoksisitesi yoktur.Ancak metabolitleri
ve ortaya cikan flor iyonu nefrotoksiktir.Bu
sebepten bobrek yetmezliginde tercih
edilmemelidir.

Solunum yollarini irrite etmez.Bu sebeple
gocuklarda maske ile kullanilabilir.
Kardiyovaskuler sistem Uzerinde minimal etkileri
vardir.Hafif tasikardi haricinde bir etkisi olmaz.Bu
sebepten siklikla kullanilir.

Kirar benzeri etki ile kas gevseticilerin etkilerini
arttirir.

i Ust solunum yollarinda irritan etkisi vardir ;
Oksurik ve laringospazm yapabilir.Ancak iyi
bir bronkodilatatordur.
g Sevofluran g Desfluran
§ ‘; y (florometil 2,2,2-trifloro-1-triflorometil ;‘;‘; y (1-floro-2,2,2-triflorometil diflorometil
etil eter) eter)

Yaplca isoflurana benzer aralarindaki tek fark
isofluranda yer alan bir adet klorun flor ile yer
degistirmesidir.

Farmakokinetik zellikleri azot protoksite en fazla
benzeyen anestetiktir.

Yiiksek buhar basingli vaporizator ile
uygulanabilir.Kanda ve dokularda goziinirligu en
a% IoIan anestetik oldugundan viicuttan kolaylikla
atilir

Kardiyovaskiiler sistem Uzerinde etkileri cok
azdir.Koroner arter kan akimini etkilemez.Ancak
doz arttinldiginda sistemik vaskdiler basingtaki
duisus sebebiyle kan basincida diiser.Kafa igi
basincini arttirir.
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Intravendz anestetikler

Hizli indlksiyon icin kullanilirlar

idame genelde inhalasyon
anestetikleri ile birlikte
surdirilir.Ancak sadece intravenoz
anestetiklerin kullanildigi anestezi
teknikleri gittikce kullaniimaktadir.
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Propofol

Indiiksiyon ve idamede kullanilan sedatif ve
hipnoktiktir.

Analjezik etkisi zayiftir.Miyokardi
etkilemeden kan basincini distrtr.

Kafa ici basinci diisiiriir.Etomidatla gorilen
istemsiz hareketlere ve adrenokortikal
supresyona neden olmaz.

Hizli metabolize olur, hizli ve piirtizsiz
uyanma saglar.Iginde %10 yag
bulundugundan enjektore cekildikten gok
kisa bir suire sonra enfekte olabilir.

Propofol hastaya verildigi zaman EEG
de Beta frekans araligindaki
aktivitelerde doza bagh olarak bir
baskilama goriilir bununla beraber
delta frekans araligindaki aktivitelerde
bir artis gorulir.

Midazolam

Kisa etkili suda ¢ozliniir benzodiazepin
tlrevidir.

Sedatif ve hipnotik etkilidir.

Etkileri flumazenil ile antagonize edilebilir.
Kardiyovaskuler sistem ve solunum
depresyonu yapmamasi en blyiik
avantajidir.

Preoperatif medikasyon, uyanik sedasyon

ve baska anestetiklere kombine olarak
dengeli anestezi igin sik kullanilan bir ilagtir.




Etomidat

Indiiksiyonda, benzodiazepinlerle
premedikasyon yapilmazsa
indliksiyonda istemsiz hareketlere
neden olabilir.

Adrenokortikol supresyon yapabilir.
Kardiyovaskiiler sistemi deprese edici
etkisi fazla degildir.

Intrakraniyal basinc diistirdiigii icin
norosirujik ameliyatlarda tercih edilir.

Ketamin

Diger anestetiklerden farkli bir etki gosterir.
Talamusla limbik sistem arasindaki iletisimi keser
ve boylece disosiyatif (kimlik, bellek, algi ve cevre
ile ilgili duyumlar gibi nor;mal'de bir bltin halinde
calisan islevlerin butlinligliniin bozulmasi)
anestezi olusturur.

Kardiyovaskiiler sistem ve solunum tizerine diger
anestetiklerden farkl etkiler gésterir.Kan basinci ve
kalp hizi genellikle artar.Solunumu etkilemez.
Kafa igi basinci arttirir.

Derlenme doneminde halisinasyonlara sebep
oldugundan kullanimi sinirlidir.

Daha gok gocuklarda kisa sureli girisimlerde
benzodiazepinlerle beraber kullanilir.
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Fig. 1. Examples of typical EEG gamma spindles, which were abundantly
seen during S-ketamine anesthesia in all subjects.
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Oploidler

Morfin, fentanil, alfentanil,
remifentanil,sufentanil den olusan gruba
verilen genel isimdir.

Analjezik etkisi yliksektir.

Hipotansiyon, solunum yollarinin
baskilanmasi,kaslarda rijitide, post-
anestetik bulanti ve kusma yapar.

Etkileri nalokson ile antagonize edilebilir.

Pre-medikasyon, uyanik-sedasyon, derin
analjezi gereken cerrahilerde derin anestezi
igin kullanihir.

Sorular

Ketaminin yan etkileri nelerdir? Sinir
sistemine nasil bir etki gosterir?
Inhalasyon Anestetikleri nelerdir?
Bunlarin arasinda en gugli analjezik
ve en glglu anestetik hangisidir?
Genel Anestetiklerin Kardiyovaskiler
etkileri nelerdir?




