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1. GIiRIS

Otonom sinir sisteminin sempatetik pargasi sadece anatomi egitiminde degil, 6zellikle
cerrahide -truncus sympatheticus rezeksiyonlaninda ve sempatetik gangliyon bloklarinda

¢ok bilyiik 6nem tagimaktadir.

1924'te Hunter ve Rayle spastik paralizi tedavisinde truncus sympatheticus lumbalis
rezeksiyonu ile ekstremitelerde kan dolagmunin artmasim saglamistir. Adson ve Brown,
1925'te, Raynaud hastalifinda intraabdominal yoldan bilateral ‘lumbal sempatektomi
uygulamustir. Smithwick 8. torakalden 2. lumbal gangliyona kadar sempatetik zinciri ve

splanknik sinirleri tiimii ile gikarmistir (1,2).

Yiizyihmizda agn biliminin geligimi ile birlikte norolitik maddeler kullamlarak gesitli
sempatetik blok teknikleri gelistirilmistir. Bu bloklar sadece tedavi amac ile degil aym
zamanda spesifik noziseptif (agr) yollarn tespitinde de kullamlmaktadir. Ozellikle iist
ekstremitenin kronik okliizif vaskiiler hastaliklaninda, postamputasyon agn sendromunda,
agnh noropatik durumlarda, 6zofagus kanserlerinde, agir kalp agnlannda sempatetik
zincirin torakal gangliyonlarina belirk seviyelerde‘ norolitik madde ile uygulanan blok
sonucu hastalarda afninin azaltilmast veya tamamen durdurulmas: saglanmaktadir.
Abdominal organlardaki kanser, kronik pankreatit veya dijer bazi kronik hastaliklanin yol
agtif1 dayanilmaz agnlarda torakal sempatetik zincirin alt tigte iki kismina veya splanknik
sinirlere blok uygulanmasi uygundur. Lumbal sempatetik blok veya sempatektomi ise alt
ekstremite dolagim yetmezliklerinde, amputasyon sonrast agnlarda bilyilk O6nem

tasimaktadir (3,4,5,6).



Yukanda da belirtildi§i gibi ¢ok sayida endikasyonu olan sempatektomi ve sempatetik

bloklarda truncus sympatheticus'un 6nemi biyiiktar.

Genis kapsamh olan tr. sympatheticus hakkinda pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Biz de
aragtirmamizda, nn. splanchnici thoracales ve ganglia lumbalia'y inceleyerek, onemini bir

kez daha vurgulayip anatomisine katkida bulunmay: amagladik.



2. TARIHCE

Bilim 6ncest gaglara baktifimizda, 3000 yil 6nce Homer, heyecan ve insan viicudunun

buna cevab arasindaki iligkiyl gbzlemlemistir (1).

Ikinci yiizylda yasayan Galenos 7 ¢ift kranyal sinirden soz eder. "Altinc ¢ift", n.
laryngeus superior ve n. laryngeus recurrens ve kostalanin kokleri boyunca uzanan,
medulla spinalis'in torakal ve lumbal kisimlanindan lifler alan ve organlara dagilan "kostal
dal" olmak iizere Gi¢ ana dal verir. Bu vagosempatetik trunkus ve rami communicantes'le
ilgili bugiin bilinen ik agiklamadir. Galenos her bir "kostal dal" boyunca ii¢ gangliyonik
kabartidan s6z eder. Bunlanin birincisi boyunda, ikincisi toraksta, iigiinciisii ise sinirin

abdomene girdii yerde bulunur. Bugiine gore bu kabartilar superior servikal, stellat ve

¢oliyak gangliyonlanna uymaktadir (1).

Galenos'un yapitlannda boyun sempatetik trunkusundan s6z edilmektedir. Fakat
burada boyun sempatetik trunkusu n. vagus'un bir parcasi olarak kabul edilmigtir.
Anatomide uzun siire paylagilan bu yanhs goriig, list boyun gangliyonunun, ganglion
nodosum'a ¢ok yakin olmasi ve hatta baz insanlarda bu gangliyonla kaynasmug gibi

goriinmesinden ilert gelmektedir (7,8).

Andreas Vesalius'un (1555), Galenos'un klasifikasyonuna gére yaptift gizimlerde n.
vagus, truncus sympatheticus'un dali olarak gosterilmektedir. Boyun sempatetik
trunkusunun ve n. vagus'un iki ayn yapi oldugunu ilk olarak on altinci yiizyilda Estienne

(1545) ve daha sonra da Eustachio (1552) ayirdetmistir (1,2,7,8).



Eustachio'nun yazilan resimsiz olarak 1563'te, 1552'de yaptif1 ¢izim Lancisi tarafindan

1714'te, Albinus tarafindan ise1744'te yayinlanmgtir (1).

Eustachio, her ne kadar hatah olarak truncus sympatheticus'tan n. abducens'in dah

olarak soz etse de, yaptifi ¢izimler olaganiistii olarak nitelendirilmigtir (1).

Reid (1616) truncus sympatheticus'tan , "altinci giftin" i¢ dali olarak interkostal sinirleri
kuvvetlendirdigini digiinerek "intercostalis” olarak s6z eder. Thomas Willis de (1664)
truncus sympatheticus'u abducens'in dah ve kranyal bir sinir olarak kabul eder. Truncus
sympatheticus'un dallari, rami communicantes, splanknik sinirler, prevertebral gangliyon

ve visseral pleksuslarla ilgili ilk detayl agiklamalann Willis yapmgtir (1).

Jacgues Benigne Winslow (1669-1760) sempatetik gangliyonlann morfolojik
karakteristikleri {izerinde caligmalar yapmig ve gangliyonlan otonom merkezler olarak
"kiigiik beyinler" olarak adlandirmigtir. Johnstone (1764) da gangliyonlardan " kiigiik
beyinler " olarak soz etmig ve sempatetik sinirlerin medulla spinalis'ten kaynaklandifini
belirtmigtir. Ayrica gangliyona giren ve gangliyondan ¢ikan sinirlerin kalinhklanm da

kargilagtirarak otonom sinir sisteminde 6nemli bir adim olugturmustur (1).

On dokuzuncu yiizylhn baglangicinda Bichat ve ‘Reil yaptiklan aragtirmalar sonucunda
truncus sympatheticus'un, o6zellikle kisinin yasamini ve tiiriinii siirdiirebilmesi igin gerekli
temel (bitkisel) fonksiyonlarla ilgili oldufunu 6ne siirmiigler ve sisteme vejetatif sinir
sistemi adim vermislerdir. Sempatetik gangliyon ile medulla spinalis arasinda bulunan
birlegtirici sinirlerin varlifindan haberleri olmasina kargin fonksiyonlanm ¢ézememisler ve

Winslow gibi tr. sympatheticus'un beyin ve medulla spinalis'ten ayn bir sistem oldugunu

kabul etmiglerdir (1,2).



On dokuzuncu yiizyidhn ortalarina dogru Ehrenberg, Valentin, Remak ve Volkmann
gibi aragtirmacilar, vertebral sempatetik gangliyonlar ve bu gangliyonlarla ilgih sinir lifleri
lizerinde ¢ok genig aragtrmalar yapmuglar ve bunlarnin sonucunda birlestirici dallanin bir

kisminin miyelinli, dier bir kisminin da miyelinsiz oldufunu gérmiislerdir (2).

Otonom sinir sisteminin bugiinkii geklini ortaya koyan Gaskell ve Langley'dir (1,9).
Gaskell otonom sinir sistemine ait sinirlerin bulbustan, medulla spinalisin torakolumbal ve
sakral pargalanindan ¢iktifimi saptamug ve sinirlerin ¢ikig yerlerine gore otonom sinir
sistemini "cranial", "thoracolumbal” ve "sacral" olarak li¢ parcaya ayirmigtir (1,2). Gaskell
(1885) medulla spinalis'in iki yaminda yer alan gangliyon zincirini "vertebral veya leteral
gangliyonik zincir" ve aorta'nin iki yanindaki gangliyonlan ise "prevertebral veya kollateral
gangliyonlar" olarak adlandirmugtir. Gaskell yaptifi ¢alismalarda rr. communicantes albi'yi
medulla spinalis'e dogru incelemis, bu dallarin miyelinize liflerden olugmakta oldugunu,
sadece 2. torakal ve 3. lJumbal 6n kokler arasinda yer aldigini ortaya koymugtur. Yukanda
ve agafida ise yalmz ramus griseus'a rastlamigtir. Boylece santral sinir sisteminden

sempatetik zincire gelen efferent liflerin, ramus communicantes albus olarak torakolumbal

bolgeden saglandigini ortaya koymustur (1).

Ingiliz fizyolog Langley kraniyosakral ve torakolumbal pargalardan gikan sinirlerin aym
organlar iizerinde birbinne karsit etkiler gosterdifini ortaya koyarak, 1921'de
torakolumbal pargaya "sympathicus”, kraniyosakral pargaya da "parasympathicus” adlarim
vererek otonom sinir sisteminin bugilinkti taniminin ilk temel}erini atmistir (2,10).
Yiizylhmizda otonom sinir sistemi ile ilgili genig kapsaml aragtirma ve incelemeler yapan
Sheehan'dir (2). Ayrica White ve arkadaglan Kuntz, Mitchell ve Pick de bu konuyla esasl

olarak ilgilenmisler ve otonom sinir sistemine morfolojik, histolojik ve fonksiyonel yénden

genis boyutlar kazandirmiglardir (1,2).



3. ANATOMi VE EMBRIYOLOJi

Otonom sinir sistemi istefimiz digindaki kalp, diz kas ve bezler gibi organlarin
innervasyonunu saglar. Bu sistem "sympathetic" ve "parasympathetic” olmak uzere iki
temel boliimden olugur. Birbirleri ile antagonist galisan bu iki sistem sayesinde beslenme,
solunum, bogaltim, kan dolagim, tireme gibi fonksiyonlar gergeklesir. Pars sympathetica ve
pars parasympathetica seklindeki aynm anatomik, fizyolojik ve nérotransmittere bagh

olarak goriilen farkhliklara dayanilarak yapilmistir (6,7,10-17).

Sympathetic sistem, gangliyonlar igeren iki zincirden ve bunlann dallanindan,
pleksuslardan ve prevertebral gangliyonlardan olusur. Parasympathetic sistemden daha
genis bir yaythm gostererek tim ter bezlerini, mm. arrectores pilorum'u, damarlarin
miskiiler duvarini, kalbi, akcifer ve respiratuvar agaci, abdominal ve pelvik organlan,
6zofagusu, gbzde irisin kaslanni ve tirogenital traktin ¢izgili olmayan kasim ve goz

kapaklar gibi organlan innerve eder (11).

Truncus sympatheticus, columna vertebralis'in iki tarafinda zincir seklinde dizilmis
gangliyonlar  (ganglia trunci sympathetici) ile bunlan birbirine baglayan rami

interganglionares'ten olusur ve basis cranii'den coccyx'e kadar uzanir (11,13,14,17-20).

Boyun bolgesinde karotit kilifin arkasinda ve processus transversus cervicalis'lerin
oniinde, gogiste caput costac'lerin Oniinde, karinda corpus vertebrale lumbale'llerin

anterolateralinde ve pelvis'te os sacrum'un éniinde ve foramina sacralia anteriores'lerin



icyaninda yer alan iki zincir coccyx'in 6niinde orta hat lizerinde terminal ganglion impar't

olusturacak gekilde birlegir (11).

Tr. sympatheticus 4 pargadan olugur: Pars cervicalis, pars thoracica, pars lumbalis ve
pars sacralis. Pars cervicalis 3, pars thoracica 10-12, pars lumbalis 3-4, pars sacralis ise 4-5

gangliyondan olugmaktadir (9-20).

Tr. sympatheticus afferent ve efferent sinir liflerinden olugur. Efferent sinir liflerinin
kaynag, medulla spinalis'te Cg ve Lo veya L3 arasindaki columna lateralis ve substantia
intermediolateralis'te yer alan nucleus intermediolateralis'teki hiicrelerdir. Bu hiicrelerin
miyelinli aksonlan pregangliyonik lifler olarak medulla spinalis'in radix ventralisinden ve
ramus communicans albusun iginden gegerek tr. sympatheticus'un paravertebral

gangliyonlanina ulagir (14,20,21).
Pregangliyonik sempatetik liflerin seyri 3 gekilde olabilir(Sekil I):

1. Bir kismi hemen ilgili paravertebral gangliyonda sonlanarak buradaki sinir hiicreleri
ile sinaps yapabilir. Buradan ¢ikan postgangliyonik lifler rami communicantes grisei yolu

ile spinal sinirlere katihrlar (9,14,21-23).

2. Bir kisim da yukariya veya agafiya dogru ramus interganglionares'ten gegerek st
veya alt seviyedeki gangliyonlarda sinaps yapabilir. Buradan gikan postgangliyonik lifler

ramus communicans griseus yolu ile spinal sinirlere katihrlar (9,14,21-23).

3. Diger bir kissm da paravertebral gangliyonlardan kesintisiz gecerek, splanknik
sinirler olarak prevertebral gangliyonlarda sinaps yapar. Postganglionik lifler diiz kaslara

ve visseral bezlere giderler (9,14,21-23).



Postgangliyonik sempatetik lifler miyelinsiz olup effektér organlara farkh gekillerde

ulagrlar (Sekil I):

1. Ganglia trunci sympathetici'den aynlanlar ramus communicans griseus yolu ile
ventral ve dorsal rami spinales'e katilip bu sinirler igerisinde kan damarlanna, diiz kaslara

ve ter bezlerine ulasir.
2. Postgangliyonik lifler gangliyonun medial dah olarak direkt ilgili organa ulagabilir.

3. Postgangliyonik lifler bitisik kan damarlarim innerve edebilir veya disardan, damarlar

boyunca penferik bélgelere ulagir.

4. Postgangliyonik lifler 6nce yukanya veya agafiya ulastiktan sonra truncus

sympatheticus'tan 1., 2. veya 3. sekilde aynhr (11,20).

Afferent sinir lifleri miyelinli olup organlardan giktiktan sonra sempatetik
gangliyonlarda sinaps yapmadan devam ederler. Rami communicantes albi'den gegen
afferent lifler spinal sinir iginde radix posterior'daki ganglion spinale'ye ulasir. Ganglion

spinale'nin santral aksonu ise sempatetik duyuyu cornu lateralis'e ulagtinir (21).

Pars cervicalis

Her sempatetik zincirin servikal pargast birbiri ile baglantili 3 gangliyondan olugur.
Bunlar ganglion cervicale superius, ganglion cervicale medium ve ganglion cervicale
thoracicum'dur. Bu gangliyonlar tiim servikal spinal sinirlere ramus communicans griseus

yollarken, bu sinirlerden gangliyonlara ramus communicans albus ulasmaz (11).



Gang. cervicale superius: Bu ganglion boyunda a. carotis interna, v. jugularis interna ve
son dort kranyal sinirin olusturdugu paketin arkasinda, m. capitis longus fasyasinin tistiinde
yer alir (9). Buradan aynlan postgangliyonik lifler ramus communicans griseus olarak: 1)
uist tig veya dort servikal sinirlere, 2) alt dort kranyal sinirlere, 3) pharynx'e, 4) a. carotis

interna ve externa'ya ve 5) n. cardiacus cervicalis superiora ulagir (10, 20).

Gang. cervicale medium: Servikal gangliyonlanin en kigiigi olup, a. thyroidea
inferior'un oniinde veya arkasinda yer alabilir (9). Bu gangliyondan aynlan rami

communicantes grisei Cs, Cg bazen C4 ve Cy servikal sinirlere ulagir (10,20).

Gang. cervicothoracicum: Genellikle iki alt servikal ve birinci torakal gangliyonun
fiizyonu ile olusur. Yedinci processus transversus cervicalis'in alt kenan ile columna costa
prima’'min arasinda yer ahr (9,11). Buradan aynlan ramus communicans griseus'lar Cy, Cg

ve T spinal sinirlere katilir (10).

Pars thoracica

Ganglia trunci sympathetici pleura costalis'in arkasinda, caput costac'nin 6niinde ve
columna vertebralis'in yan tarafinda yer alir (9,11-13). Son iki veya iig gangliyon

vertebralann yan yiizleri iizerindedir (9,13).

Pars thoracica yukarda a. vertebralis'in a. subclavia'dan ¢iktii seviyede baglar, agagida
diaphragma'nin arcus lumbocostalis medialis'inin arakasindan gegerek pars lumbalis adim

alir (9,11,12).



Ganglia thoracica trunci sympathetici'den ¢tkan dallar:

a. Rami pulmonales: 2-5. gangliyonlardan ¢ikan dallar plexus pulmonalis'e kangr.

b. Rami aortici; Ust 5 gangliyondan gikan dallar aorta thoracica cevresinde n.
splanchnicus major'dan gelen birkag dal ile birlikte plexus aorticus thoracicus'u olusturur.
¢. Nn. cardiaci thoracici: 2-5. gangliyonlardan ¢ikan dallar plexus cardiacus'un derin
pargasina gelir. Pulmonal ve kardiyak dallardan aynlan ince dallar rami oesophagei ve rami

tracheales olarak bu organlar gevresindeki pleksuslara katiirlar (11,12,13,17,19).

Alt 7 gangliyondan gikan dallar aorta'ya ince dallar yolladiktan sonra n. splanchnicus

major, minor ve bazen de imus olarak birlegir (11,13).

N. splanchnicus major: 5-9. torakal gangliyonlardan aynlan dallanin birlegmesinden
meydana gelir. Corpus vertebrae'nin yan yiizlerine yaslanmis olarak asagiya dogru ilerler.
Diaphragma'nin ligamentum arcuatum mediale'sinden, sagda v. azygos, solda wv.

hemiazygos ile birlikte gegerek abdomen'e gelir ve burada ganglion coeliacum'da sonlanir

(12).

N. splanchnicus minor: 9-11. gangliyonlardan qﬂcan dallanin birlesmesinden olugur. N.
splanchnicus major'un biraz lateralinde yer alir ve onunla birlikte diaphragma'dan

abdomen'e geger. Plexus coeliacus'a ve a. renalis'e dallar vererek ganglion aorticorenale'de

son bulur (12).

W o

N. splanchnicus imus: Bazen sonuncu gogiis gangliyonundan ¢ikarak tr. sympatheticus

ile birlikte abdomen'e ulagir ve plexus renalis'te sonlanir (11,13).

10



Pars lumbalis

Genellikle 4 gangliyon ve bunlan birlestiren rami interganglionares'ten olusur.
Retroperitoneal bag dokusu igerisinde columna vertebralis'in 6niinde ve m. psoas major'un
medial kenan boyunca uzamr. A. iliaca communis'in arkasindan gegerek pars sacralis

olarak devam eder. Sagda v. cava inferior ile, solda ise nodi lymphatici aortici laterales ile

ortuludur.

Genellikle 4 tane olan nn. splanchnici lumbales gangliyonlardan gegerek plexus

coeliacus, plexus intermesentericus ve plexus hypogastricus superior ile birlesir.

1. N. splanchnicus lumbalis 1. gangliyondan geger, plexus coeliacus, intermesentericus ve

hypogastricus'a katilir.

2. N. splanchnicus lumbalis 2. ve bazen 3. gangliyondan gegerek plexus hypogastricus

superior 'da sonlanir.

3. N. splanchnicus lumbalis 3. veya 4. gangliyondan geger a. ve v. iliaca communis'lerin

ontinden gegerek plexus hypogastricus superior'da sonlamir.

4. N. splanchnicus lumbalis ise son gangliyondan' cikar a. ve v. iliaca communis'lerin

arkasindan geger ve plexus hypogastricus superior'un alt kisminda sonlanir (11).

Alt nn. splanchnici lumbales'ten a. iliaca communis'e gecen lifler arterin kendisi ve
dallan etrafinda a. femoralisin proksimaline kadar uzananan aglar olusturur.

Postgangliyonik lifler n. femoralis'e gegerek a. femoralis ve dallarina vazokonstriktor lifler

ulagtinr (9,11,13).

11



Pars sacralis

Os sacrum'un 6n yiiziinde ve foramina sacralia pelvinanm medialinde yer alir (25).
Her bir tarafta 4 veya 5 ganglion ile bunlan birlegtiren rami interganglionares'ten olusur.
Iki zincir asafida, coccyx'in 6niinde ganglioh impar'i olusturacak sekilde birlesir,
Gangliyonlara gelen pregangliyonik lifler tr. sympatheticus'un gogiis ve bel pargalanindaki
gangliyonlarda sinaps yapmadan zincir iginde agafiya iner. Sakral gangliyonlardan gikan
rami communicantes grisei, sakral ve koksigeal sinirlere katilir. ilk iki gangiliyondan gikan
lifler plexus hypogastricus inferior'a gelir. Sakral 2.-4. gangliyonlardan gikan lifler ise a.
sacralia mediana etrafindaki pleksusu olusturur. Postganglionik lifler n. tibialis, n.
pudendus, n. gluteus superior, n. gluteus inferior ile birlikte bu sinirlere eglik eden

damarlara gider (11,13).

Embriyoloji

Intrauterin yasamin beginci haftasinda torakal bolgedeki crista neuralis'ten aynilan
sympathoblast hiicreler medulla spinalisin her iki yam boyunca uzanarak aorta'nin
dorsolateraline. ulagir. Burada hiicreler her iki tarafta yer alan, segmenter olarak dizili
sempatetik gangliyonlardan olugan bir zincir méydana getirir (25-27). Embriyonun
buyiimesi vé sinir liflerinin gelismesi ile birlikte birbirlerinden uzaklasan gangliyonlann
intergangliyonik liflerle baglantili olarak olugturduklan zincire truncus sympatheticus adi

verilir (9, 27).

Pick ve Scheehan (1946) primordiyal gangliyonlann rostral ve kaudal kisimlardan

olustuunu ve tr. sympatheticus gangliyonlarinin sonugta bu iki kismn fiizyonu ile

12



olustufunu savunmaktadirlar. Bu aym zamanda bir gangliyonun ¢ok sayidaki ramus'la olan

baglantisimi da agiklayabilmektedir (9).

Torakstaki sympathoblast'lar servikal ve lumbal bolgeye ilerleyerek zincirin asil
uzunlufuna ulagmasimi saglarlar. Bazi sympathoblastlar aorta'nin 6niinde ilerleyerek
preaortik gangliyonlar olan ganglion coeliacum ve mesentericum'u olusturur. Diger
hiicreler kalp, akcifer ve gastrointestinal trakt bolgesine uzanarak, burada organlann

iginde veya yakminda yer alan sempatetik organ pleksuslanndaki terminal gangliyonlan

olusturur (1,3).

Sempatetik zincir olugtuktan sonra medulla spinalis'in trokolumbal segmentlerinde yer
alan columna intermediolateralis'teki sempatetik noronlarin aksonlan spinal sinirlerin én
koklerinden geger ve ramus communicans albus aracihig ile paravertebral gangliyona
ulagir. Burada veya truncus sympatheticus'un iist veya alt seviyelerindeki néronlarla sinaps
gergeklesir. Diger preganglionik lifler paravertebral gangliyonlardan sinaps yapmadan
gecerek splanknik sinirler olarak i¢ organlara ulagirlar. Postganglionik lifler ise ramus
communicans griseus aracilifs ile sempatetik gangliyondan gegerek spinal sinire ulagirlar.

Buradan da periferik damarlara ve ter bezlerine uzanirlar (25-27).

13



SOMATIK SiNIR SEMPATETIK SINIR

Deri

Deri

’
- / Vasomofor,
—» Sudomotor,
ﬂl’ilomolor lifler

Ramus communicans griseus ~c{!.

(postganglionik)

Ramus communicans albus
(preganglionik)

Paravertebral gangliyon

Iskelet kas1 Splanknik sinir

Prevertebral gangliyon

I¢ organlarin diiz kasimna ve visseral
damarlara giden postgangliyonik lifler

Sekil I: Sempatetik liflerin medulla spinalis'e giris ve gikislar. PICK J.:The Autonomic Nervous
System. Philadelphia, J.B. Lippincott Company, 1970, p.28.
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4. YONTEM VE GERECLER

Arastirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda,
1992-1994 ogretim yillanndaki anatomi disseksiyonlarinda kullanilan yaslan 26-74
arasinda defigen 8'1 kadin, 18'1 erkek olan 26 konserve kadavranin sag-sol toplam 52

truncus sympatheticus'u tizerinde gergeklestirildi. Kadavralar formolle fikse edilmigti.

Once boyunda regio sternocleidomastoidea'da damar sinir paketi disseke edilerek a.
carotis communis'in arkasinda yer alan truncus sympatheticus'un pars cervicalis'i ortaya
¢ikanldi. Daha sonra toraks 6n duvan kaldimlip perikard, kalp ve akciferler disseke
edilerek alindi. Pleura parietale digyana dogru kaldinlarak truncus sympatheticus'un pars
thoracica'sinda yer alan gangliyonlar ve n. splanchnicus major ile n. splanchnicus minor

ortaya kondu.

Daha sonra abdomen agildi. Kanin 6n duvan peritoneum parietale ile birlikte kaldinldi.
Karaciger mide ve barsaklar gikarilarak retroperitoneal bolgeye ulagildi. Bébrekler digyana
ekarte edildi. Splanknik sinirler, ganglion coeliacum ve ganglion aorticorenale'ye
giriglerine kadar izlenerek hangi torakal sempatetik gangliyonlardan giktiklars kaydedildi ve
fotograflan ¢ekilip sematik resimleri ¢izildi. Aynca ganglion splanchnicum'un varlig

arastinldi.

M. psoas major'un medial kenan boyunca pelvis'e dogru truncus sympatheticus'un pars
lumbalis'i izlendi. Bu parganin gangliyon sayist saptandi, boyutlar1 (geniglik ve uzunluk)

kompasla 6lgiildii ve fotografi gekildi.
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Ozellikle torakal ve lumbal bolimlerde goriilen farkhliklardan dolayr arastirma bu
kisimlarda yogunlagtinlarak, incelemeler sonucu elde edilen bulgular kaydedilip bir tabloda

topland: (Tablo I), olgularin gematik resimleri gizilip fotograflan ¢ekildi.
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5. BULGULAR

Truncus sympatheticus'la ilgili g¢aligmamiz torakal ve lumbal kistmlar iizerinde
yogunlastinldi. Bulgular iki kategoride incelendi. Torakal kisimda n. splanchnicus major ve
minor'un gangliyonlardan gikig seviyeleri, dallanma ozellikleri, seyirleri incelendi. Lumbal
kismda ise ganglia lumbalia sayisi belirlendi, olgiimleri yapildi. Kadavranin her iki
tarafinda yapilan disseksiyonlarda elde edien sonuglarda sagda ve solda farkhiliklar

gorilmedigi igin ayn olarak belirtilmedi.

Pars thoracalis béliminde n. splanchnicus major ve minor'un gangliyonlardan ¢ikig

seviyeleri saptandi. Aynica n. splanchnicus major'un olugumu 3 tipte degerlendirildi.

N. splanchnicus major'un torakal gangliyonlardan ¢ikigi 10 olguda 5-9 (Resim 7), 7
olguda 6-10 (Resim 1), 4 olguda 6-9 ( Resim 3), 2 olguda 5-10 (Resim 6), 2 olguda 5-8
(Resim 5), 1 olguda 7-9 (Resim 9) olarak bulundu. 2 olguda (olgu 2 ve 11) n.
splanchnicus major'un iistiinde 12. torakal vertebra seviyesinde ganglion splanchnicum'a
rastlandi. Olgu 11 'deki (Resim 9) ganglion splanchnicum'un uzunlugu 3.3 cm, olgu 2'
deki (Resim 3) ise 1.4 cm olarak bulundu. |

N. splanchnicus major'u olusum sekline gére 3 tipe ayirdik. Tip I'de n. splanchnicus
major toplam 3 daldan olusmaktaydi. Bu tipe 13 olguda ($ekil II, Resim 3,5,8,9) rastland:.
Tip II'de n. splanchnicus'u olugturan dallar toplam 4 tane olarak tespit edildi. Tip II'ye 10
olguda (Sekil II, Resim 1,7) rastlandi. Tip IIl'te ise bu sinir 6 daldan olusmaktayd:. Tip

IIT'e ise 3 olguda (Sekil II, Resim 6) rastland..
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Bir olguda (Resim 5) ise 3 daldan olugan n. splanchnicus major'un, 10. torakal

gangliyon seviyesinde, birlestirici bir dalla n. splanchnicus minor ile baglantida oldugu

tespit edildi.

N. splanchnicus minor her iki taraf aymi olmak iizere 16 olguda 10-11 (Resim 3), 7
olguda 11-12 (Resim 1), 3 olguda ise 9-10 (Resim 5) torakal gangliyonlardan dal alarak
olugmaktaydi. Olgu 2'de (Resim 3) n. splanchnicus minor'dan ayrilan lateral bir dal

saptand.

Truncus sympatheticus'un lumbal pargasinda gangliyon sayisinin sabit olmadifr
gozlendi. Toplam 26 olgudan 10'unda (Resim 8) birbirinden ayn, rami interganglionare ile
birlesmis 3 gangliyon, 7 olguda (Resim 2) 4 gangliyon saptand:. 7 olguda (Resim 10) ise 1.
gangliyonun 2. ile flizyonu ve 3. gangliyonun 4. gangliyonla flizyonu sonucu, toplam 2

gangliyondan olugan lumbal sempatetik zincir tespit edildi.

Sadece 2 olguda (Resim 4) gangliyon olusumuna rastlanmadi. Burada pars lumbalis
kalin bir zncir goriinimiinde olup, olgu tim gangliyonlarin fizyonu geklinde

degerlendirildi.

Yapilan olgiimlerde gangliyon geniglikleri 3-6 mm, uzunluklarn ise 10-15 mm arasinda
bulundu, 10 olguda genislik 3 mm, 8 olguda 4 mm, 4 olguda 5 mm ve 2 olguda ise 6 mm
olarak bulundu. Uzunluk ise 5 olguda 10 mm, 6 olguda 11 mm, 4 olguda 12 mm, 4
olguda 13 mm, 2 olguda 14 mm ve 3 olguda 15 mm olarak saptandi.

Caligmamizla ilgili bulgular toplu olarak tablo I'de, olgular ise resim 1-10 'da

gostenilmigtir.
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Sekil II: 1. Ganglia thoracica
2. N. splanchnicus major
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6. TARTISMA

Preganglionik miyelinli liflerden olusan splanknik sinirlerin gangliyonlardan ¢ikiglan ile
ilgili olarak tam bir birlik saglanamamig, goriilebilecek olasiliklarla ilgili oranlar

verilmemigtir.

Kaynaklara (1-3, 5-15) bakildiginda 3 tip splanknik sinirden s6z edilmektedir: N.

splanchnicus major, n. splanchnicus minor ve n. splanchnicus imus.

Bizim olgularimizda tr. sympatheticus'un pars thoracalis'inin son gangliyonundan
aynilan ayn bir n. splanchnicus imus tespit edilemedi. Sadece bir olgumuzda (olgu 2) n.
splanchnicus minor'dan aynlan ince bir dal n. splanchnicus imus olarak degerlendinldi.
Carpenter ve Sutin (10), Romanes (9) ve Kopsch (24) n. splanchnicus imus'un, n.

splanchnicus minor'un dal olarak yer alabilecegini belirtmektedirler.

Calismamizda n. splanchnicus major'un torakal gangliyonlardan gikis seviyesi % 38 5-9
olarak tespit edildi. Cimen (13), Kuran (12), Toprak (2), Snell (6), Carpenter ve Sutin
(10), Waldeyer ve Mayet (14) ve Yildinm (15) n. splanchnicus major'un 5-9 torakal
gangliyonlardan ¢ikan dallarin  birlesmesinden meydana geldigini belirtmektedirler.
Romanes (9), Williams ve ark. (11) ve O'Rahilly (19) ise bu sinirin 5-9. veya 5-10.
gangliyonlardan gikan dallardan olugtufunu belirtmektedirler. Caligmamizda ise 5-10
bulgusu % 7 oraninda yer almaktadir. Kopsch (14) kitabinda n. splanchinus major'un 6.
torakal gangliyondan 9. gangliyona kadar yer alan her bir gangliyondan gikan dalin

birlesmesi ile olustugunu soylemektedir. Aragtirmamizda olgularin % 15 'inde seviye 6-9
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olarak bulundu. P. Priteviye gore bu sinir T4 veya T5-Tg veya Tjg'dan kaynaklanan
dallarla olugmaktadir (5). Olgularimizda T4'ten gikan bir dal gézlenmedi. Cousins ve
Briden Baugh (4) splanchnicus major'un Ts-Tg, Ts-Tjo, Te-To ve Te-Tjo 'dan
olustugunu belirtmektedir. Diger aragtrmacilarinkiyle kiyaslandiginda Cousins ve Briden

Baugh'm (4) bu bilgisi elde ettigimiz bulgulara en uygun olanidir.

Te-T1o bulgusunu % 27 oranla tespit ederken, Cousins ve Briden Baugh'a (4) ek
olarak Ts-Tg (% 7) ve T7-Tg (% 4) bulgularini da saptadik.

Pick (1) n. splanchnicus major ile ilgili galismasinda bu sinirin ilk dalinin 25 olgudan
11'inde 6. torakal gangliyondan, 7'sinde 7., 4 'inde 8., 2'sinde 5. ve 1 olguda ise 4. torakal
gangliyondan giktigini belitmektedir. Bizim olgulanmizda gogunlukla Tg yerine Tj

baslangig olarak bulunmus, T7'den baslayan n. splanchnicus major bir olguda saptanmstir.

Biz n. splanchnicus major'u kendini olusturan dallarina gore ti¢ daldan, dort daldan ve
dortten fazla daldan olusan olmak iizere tig tipe ayirdik. Literatirde sadece O' Rahilly
(19) n. splanchnicus major'un ii¢ veya dort genig daldan olustugunu belirtmektedir. Biz
O' Rahilly'den (19) farkl olarak iig olgumuzda (olgu 4) sinirin alti kalin daldan olustufunu
tespit ettik. Olgularimizin gopunda splanknik sinir ii¢ daldan ( % 46) olusmaktaydi. Dort

dalli olgular % 37 oraninda bulundu.

N. splanchnicus major'un iistiinde, diaphragma'y1 gegmeden 6nce, 11. torakal vertebra
seviyesinde 2 olguda ( % 8) makroskopik olarak ganglion splanchnicum saptand:. Jit ve
Mukerjee (1960) galimalarinda bu gangliyonu % 17 oraninda gézlerken, Mitchell (1953)

bu gangliyonun mikroskobik olarak her zaman var oldugunu belirtmektedir (11).
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Romanes (9), Kuran (12) , Cimen (13), O, Rahilly (19) ve Kopsch (24) ganglion
splanchnicum'un her zaman, Romanes (9) ve Williams ve ark. (11) ise bazen bulundugunu

belirtmektedirler.

Ganglion splanchnicum'un boyutlan ile ilgili olarak literatiirde bir bilgi bulunmadi.
Yapilan olgiimler sonucu tespit edilen iki gangliyonun uzunluklaninin birbirinden gok farkh

oldugu gozlendi. Biri 3.3 cm, digeri ise 1.4 cm olarak bulundu.

Bir olguda (olgu 3) n. splanchnicus major ve minor arasinda birlestirici bir dal saptand:.
Bu konuda sadece Kopsch (24) iki sinir arasinda birlestirici liflerin bulanabilecegini

belirtmektedir.

N. splanchnicus minor'un torakal gangliyonlardan gikisi ile ilgili bulgulanmiz genel
olarak literatiirdeki verilere uymaktadir. Kaynaklann ¢ogunlugunda (2-7, 14, 16, 17, 21,
24, 28) n. splanchnicus minor'un 10. ve 11. torakal gangliyonlardan gikan dallarla olustugu
belirtilmektedir. Olgularimizin % 61'i bu sekildedir. Willams ve ark. (11), Romanes (9) ve
Ranson ve Clark (18) ise bu sinirin 9. ve 10. gangliyonlardan gikan iki dalin birlesmesinden
olustugunu belirtmektedirler. Aragtirmamizda bu veri % 12 oraninda tespit edildi. O'
Rahilly (19) n. splanchnicus minorun 3 dalin birlesmesinden olusabileceginden s6z
ederken, Cimen (13) de 9. 10. ve 11. gangliyonlardan gikan ii¢ daldan olustugunu
belirtmektedir. Olgulanimizda boyle bir bulgu saptanmad. Literatiirden farkli olarak, % 27

oraminda 11. ve 12. gangliyonlarin dallarinin olusturdugu splanknik sinir tespit edildi.

Literatiirde lumbal gangliyon sayis: ile ilgili farkli goriisler yer almaktadir. Cogunlukla
(6,9-14,16,18) gangliyonlarin 4 adet oldugu belirtilmektedir. Bonica ve ark. (3), lumbal

sempatetik kisimdan, tr. sympatheticus'un en varyasyonlu pargasi olarak soz etmektedir.
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Nadir olarak 5, gogunlukla 4, bazen ise 3 gangliyonun yer aldigini bildirmektedir. Botar
(1932) higbir zaman S gangliyona rastlamadigini, 4 gangliyonun ise nadir gorildagiini,
siklikla, her iki tarafia olmak iizere 3 veya 2 gangliyon veya bir tarafta 3 diger tarafla 2

gangliyonun yer aldigini belirtmektedir (24).

Botar ve ark. (24) gibi olgularimizin gogunda (%37) her iki tarafta aym olmak tzere 3
ganglia lumbalia tespit edildi. 4 ve 2 gangliyonlu bulgular % 27 'ser oraninda bulundu.
Sadece iki olguda (olgu 3) gangliyonlanin flizyonu sonucu pars lumbalis'in kalin bir
zincirden olustugu tespit edildi. Pick (1) bazen gangliyonlarin flizyonunun gergeklesmesi
sonucu uzun ince olan lumbal sempatetik zincirin, kalin bir zincir olarak bulunabilecegini

belirtmektedir.
Yapilan gangliyon 6lgiimlerinde gangliyon genislikleri 3-6 mm, uzunluklan ise 10-15

mm bulundu. Bonica ve ark. (3) ile Raj (5) kitaplarinda gangliyonlarla ilgili aym dlgimleri

vermektedirler.
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7. SONUC

Truncus sympatheticus'un pars thoracalis ve pars lumbalis'i ile ilgili yaptifimiz

¢alismada gu sonuglara vardik:

N. splanchnicus major ve minor'u olgulanmizin timiinde tespit ettik, fakat n.
splanchnicus imus'un her zaman yer almadigini, n. splanchnicus minor'un bir dal olarak

var olabilecegini ortaya koyduk.

N. splanchnicus major, literatiirde oldugu gibi genellikle bizim olgulanmizda da 5-9.
torakal gangliyonlardan gikan dallarla olugmaktadir. Bunun yani sira 5-10, 6-10, 5-8 ve 7-

9 bulgularini da saptadik.

N. splanchnicus major'un istiinde yer alan ganglion splanchnicum'a % 8 oraninda

rastladik.

N. splanchnicus major genellikle iig veya dort kalin daldan olugmaktadir. Biz O'

Rabhilly'den farkh olarak bu sinirin dortten fazla daldan da olugabildigini tespit ettik.
Bir olgumuzda n. splanchnicus major ve minor arasinda birlestirici dal tespit ettik.

Olgularimizda n. splanchnicus minor genellikle 10. ve 11. torakal gangliyonlardan
¢ikan dallarla olugmaktadir. 9. ve 10. ile 11. ve 12. gangliyonlarin dallanndan olusum

sekli de bulgularimizda yer almaktadir.
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Pars lumbalis'i olugturan lumbal gangliyonlarin saysst literatiirden farkl olarak genellikle
dort degil, ugtiir. Iki gangliyonlu lumbal zincire rastlandifn gibi, tim gangliyonlarin

flizyonu sonucu tek kalin bir zincir de bulunabilmektedir.
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8. OZET

Bu galigmada toplam 26 konserve kadavra tizerinde sol-sag truncus sympatheticus'un
pars thoracalis'i ve pars lumbalis'i olmak iizere iki boliimii incelendi ve elde edilen bulgular

bu konu ile ilgili literatiirle kargilagtirildi.

Pars thoracalis'de splanknik sinirleri olusturan dallarin say1 ve gangliyonlardan gikig

ozellikleri, pars lumbalis'te lumbal gangliyonlarin say1 6zellikleri ve boyutlar arastinildi.
Splanknik sinirlerle ilgili bulgulanin gogunlugunun literatiire uygun oldugu goriildi. N.
splanchnicus major olusum dallarina gore iig tipe aynldi. Bir olguda n. splanchnicus major

ve minor arasinda literatiirde, sadece bir kaynakta s6z edilen birlestirici bir dal saptands.

Pars lumbalis'de gangliyon sayisinin, gogu literatiirden farkli olarak genellikle iig

oldugu tespit edildi.

Bir olguda ise tim gangliyonlarin fiizyonu sonucu pars lumbalis'in kalin bir zincir

olarak bulunabilecegi ortaya konuldu.

Ayrica elde edilen bulgularn, literatiirde yer almayan oranlan saptandi.
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