University Of Illinois, College Of Veterinary Medicine
Prof. Dr. St Clair

Ankaka Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Kiirsiisii
Prof. Dr. Sabri Doguer

KOYUNLARDA AUTONOM SINIiR SISTEMININ
(SYSTEMA NERVOSUM AUTONOMICUM)
ANATOMO-MORFOLO]JISI
UZERINDE CALISMA

Tayyip Cahslar*
Girig

Memleketimizin hayvan populasyonu i¢inde miihim bir yer iggal
eden koyunun bir ¢ok yonlerden oldugu gibi anatomisi yoniinden de
bilmedigimiz bazi taraflar1 mevcuttur. Diinyada az ¢ok detayls, fakat
kismi olarak bu hayvamin anatomisi iizerinde bazi galigmalar yapil-
maktadir. Bizde de bu hayvani daha iyi tanimak bakimindan bazi
galigmalar yapilmigtir ve bu g¢aligmalara devam edilmektedir. Ru-
minant grubuna dahil olan bu hayvanda maltim oldugu iizere gevis-
getirme mekanizmasi ehemmiyetlidir. Hayatin devaminda rol oyni-
yan gevig getirmc mekanizmasindaki bozukluk timpanilere sebep
oldugu maltimdur, dolaysiyle bu hastaliktan dolay1 biiyiik kayipfar
dogabilir, Iste ruminasyonla ilgili olan sinirlerin ve ayrica bugiin agik
olan ve bizce fazla bir bilgiye sahip olmadigimiz “Autonom sinir sis-
temi” nin morfolojik olarak bilinmesi lizumlu oldugundan bu gals-
ma yapilmis ve baz literatiirlerde bu mevzu ilc ilgili olarak raslanan
bilgilerin bulgularimiza uymayan taraflart ortaya konulmugtur.
Galiymamizda bag’a ait sinirler hari¢ tutulmustur.

Literatiir 1, 2, 4, 9, 10, 11, 12 autonom sinir sistemi hakkinda
umumi bir maltmat vermektedir.

Dougherty, Habel ve Bond (3), n. vagus ve n. laryngeus recurrens
iizerinde az gok detayl: bir ¢aliyma yapmuglardir. Bu arastincilara
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gore sol n. vagus, a. subclavia sinistra ve v. costocervicalis’in me-
dialinden geger. Arcus aortac’yi ¢aprazladiktan sonra kalbe vc
arcus aortae’yc kol verir. Bildhare n. laryngeus caudalis ayrilir,
kendisi aorta ve v. azygos dextra arasinda gecer, bronchus sinister
ile esophagus’un arasinda dorsal ve ventral kollara ayrilir. Sol n.
laryngicus caudalis, esophagus’un ventralinden larynx’e girer.
Sag n. vagus, gogiis bbglugunda ve trachca’min baglangict hizasinda
dorsal ve ventral kollara aynlir.

Sag n. laryngeus caudalis, n. vagus’dan a. subclavia’nin cau-
dalinde ayrilir. Basa dogru seyrcderken yedinci vertcbra cervi-
calis hizasinda dorsale giden bir kol verir, bu da trachea’ya gider.
Boynun ortasinda, yedinci vertebra cervicalis hizasinda ayrilan kol
n. pharyngo-esophagues’dan (PEN) gelen bir sinir ipligi ile birlesir.
N. laryngeus caudalis’in kendisi - larynx’e girer. N. laryngeus
caudalis’in bir external bir de internal kolu oldugunu bildirmek-
tedirler.

Ellenberger-Baum (5)’a gorc sympathicus’un pars cervicalis’i
nadir olarak. n. vagus’a bagh olarak bulunur, ¢ok kerc az bir agik-
likla n. vagus’u takip eder. Rr. cardiaci’ler ganglion cervicale cau'dalcl
ve ayni zamanda 1. -6. gbgiis ganglionlarindan ayrilirlar. Gevig geti-
renler deyimi altinda gu bilglyl vermektedirler: Ganglion cervicale
craniale’den ayrilan sympathicus’un pars cervicalis’i derhal n. vagus
ile birlesirse de boynun caudal 1/3 i hizalarinda tekrar ayrnhrlar.
Canalis transversarius’da seyreden siniri n. vertebralis diye isimlendir-
mektedirler. Kegilerde bir de ganglion cervicale medium vardir. Gang-
lion cervicale caudale ganglion thoracicum primun ile kaynagmaz.
Symphathicus’un pars coccygea’ss obiir tarafinkiyle beraber 4.
kuyruk omuru hizasinda bulunan bir ganglion igine girer. Alt1 adet
ganglia caudala tesbit edilmigtir. 7. cervical omur hizasinda daima
bir ganglion cervicale medium vardir, ganglion coeliacus, ganglion
mesentericum craniale ve caudale mevcut ve mistakildir.

Habel (6), truncus vagalis dorsalis ve ventralis’lerin kendileri ara-
sinda cavum abdominis’de anastomoz oldugunu, truncus vagalis
ventralis’in esophagus’a kol vermedigini, sulcus esophageus’un trun-
cus vagalis dorsalis ve ventralis ile innerve edildigini, pylorus bolge-
sinin ii¢ kaynaktan gelen kollarla reticulum’un cranial yiiziiniin
truncus vagalis ventralis, caudal yiiziiniin ise truncus vagalis
ventralis ile kayirildigini, pancreas’a bir koyunda truncus vagalis
dorsalis’den bir kolun gittigini ifade etmistir.

Sag n. vagus’un a. subclavia’mn arkasindan dik olarak dorsale
giktigini trachea ve v. costocervicalis arasindan ilerledigini ve dordiin-
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cii costa hizasinda, sag bronchus’un biraz cranialinde dorsal ve vent-
ral kollara aynldigimi bildirmistir.

Hwang, Grossman ve Ivy (7), sag n. laryngeus recurrens’den
ayrilan bir kolun n. vagus’dan ayrilan bir kolla birlestigini ifade et-
mekte ve buna PEN adim vermektedirler.

MAY (8), ganglion cervicale craniale’nin hemen caudalinden n.
vagus’dan ayrilan n. pharyngo-esophagus isimli bir sinirden bahset-
mektedir. Birinci ganglion thoracicum’un m. longus colli ile birinci
costa arasinda bulundugunu, miistakil birer ganglion cervicale cau-
dale ile birinci ganglion thoracicum’un ayri ayr1 bulundugunu belir-
tir. ve ganglion cervicale medium’dan ve birinci gogiis ganglionun
dértgen seklinde oldugundan bahsetmektedir. ayrica May’e gore sol n.
larynglus recurrens, arcus aortac hizasinda sag n. vagus ise birinci
spatium intercostalis hizasinda n. vagus’dan ayrilir. Her iki sinir kalbe,
nefes borusuna, yemek borusuna kollar verir. Gogiis giridinde, her
iki sinirt aym tarafin ganglion cervicale’si ile birlestiren birer kol vardir.
Sag n. vagus, v. azygos dextra hizasinda dorsal ve ventral kollara
ayrilir. Sol n. vagus ise sol bronchus’un iizerinde dorsal ve ventral
kollarina ayrilir. Ventral kollar, basis cordis’in arkasinda birlesirler.
Karinda ganglia coeliaca ve mesentericum craniale 5 cm. uzun-
lukta ve I cm. genislikte gang. coelico-mesentericum halindedir. N.
splanchnicus major’un 13. thoracal gangliondan, n. splanchnicus mi-
nor’un ise I. lumbal gangliondan ayrildigim belirtmektedir. Sympat-
hic ve parasympathic sinirlerin c. abdominis ve c. pelvis'deki yayi-
liglarina ait ¢ok ciiz’i maltimat vermektedir.

Zintzsch (13), ganglion mesentericum caudale’in ve a. mesenterica
caudalis’in 20 mm. caudalinde yer aldigin: plexus pelvinus’dan 2. ve
3. sacral vertebralar1 hizasinda biiyiik kisminin retroperitoneal olarak
yer aldigini, uterovaginal ve vesical plexuslarin parasympathic iplik-
leri plexus pelvinus’dan aldigini bildirmektedir.

Materyal ve Metod

Bu ¢ahgma igin 55-60 kilo arasinda ve 2 yagindan yukari 12
adet western lamb ile 4 karaman koyununu kullanilmigtir. Hayvan-
lara o6ldiiriildiikten sonra 6zel prezervasyon solusyonu enjekte edildi,
ozel solusyon: 3/8 fenol, I gliserin, 2,5 Alkool, 1 formalin, 5 su.
Karaman koyunlari igin 9,10 formolin solusyonu kullamilmigtir. Bi-
lahare arterilerle olan munasebetin daha iyi tesbiti ve diseksiyon es-
nasinda sinirlerin daha iyi teshisi i¢in hayvanlara kirmizi latex veril-




Ko;'un]arda Autonom Sinir Sistemi 335
Vs
rildi, bunun icin a. carotis communis kullanildi. Disekstyon, disek
siyon mikroskobu ve diger discksiyon aletleri ile yapildu.

Discksiyonu yapilmig olan koyunlar sag ve sol taraflarinda baz
farklar gosterdikleri igin sinirlerin sag ve sol olmak iizere ayri ayri 1zah
edilmesi uygun miitalda edilmigtir.

Bulgular

Sympathic sinir sistemine ait sinir iplikleri medulla spinalis’in
cornu lateralis’ini thoraco-lumbal bolgede terkeder.

Autonom (G. V. E. = General Visceral Efferent) sistemi diiz
kaslarin, kalp kasimin ve bezlerin motor innervation’unu yapar.
Bir coklar1 visceranin motor innervasyonunu da bu sisteme dahil cder.
Ayrica bu sistemin beyinde hypothalamus tarafindan idare edildigi
kabul edilir.

Columna vertebralis’in her bir yaninda bir truncus nisympat-
hici mevcuttur. Bu truncuslarin iizerinde ve her vertcbra thoracica
hizasinda bir ganglion vertebrale vardi. Ganglionlarin sayis1 degisik-
tir. Bazi koyunlar 12, bazilar1 13 vertebra thoracica’ya sahiptir. Bu-
nun icin ganglion vertcbrale sayisi bazen 12, bazende 13 dir.

Birinci gogiis ganglionu ganglion cervicale caudale ile birlegsmig-
mistir. Diger ganglionlar dar1 danesi veya daha kugiktur. Birinci
ganglionu ganglion cervicothoracicum (s. ganglion stellatum): Bu
ganglion iri, az ¢ok i§ seklinde, sympathic ganglionlarin en biiyiigi-
diir. Ortalama olarak 1-2 cm. uzunluk, 4 mm. genisliktedir. M. lon-
gus colli’nin lateralinde ve I. costanin dorsal yarmminin i¢ ylizinde
cranio-ventral, caudo-dorsal bir pozisyondadir. Ganglion her ne ka
dar yildiza benzetiliyor ve genglion stellatum diye isimlendiriliyor
ise de yildiza pek benzememektedir (S. 6 A).

Ganglion cervicothoracicum’un cranio-dorsalinden iki sinir
kolu ayrilir. Bunlardan dorsal olani n. cervicalis octavus’a giden
ramus communicans’dir. Ventral olan kol n. vertebralis (s. n. transver-
sarius) altinci vertcbra cervicalis’in foramen transversarium’undan
canalis vertebralis’e girer vc a. vertebralis’in medialinde baga dogru
damarla beraber seyreder. Ganglionun caudo-dorsalinden ayrilan incc
bit kol birinci spatium intercostalis’in i¢ yiiziinde doisale dogtu gider
ve birinci gogiis siniri ile birlesir ki bu da birinci n. thoracalis’in ramus
communicans’idir. Bu kolun bazen ikinci n. thoracalis ile baglantis
vardir. Bizzat truncus sympathicus ganglion cervicothoracicum’un
caudo-dorsal ucu ile birlesir ve caudale dogru devam eder. Ganglionun
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cranio-ventral ucundan oldukga kalin bir kol ayrilir ve bu kol ganglion
cervicale medium ile birlesir (S. 6 P).

Ganglion cervicale caudale, I. ganglion thoracium ile bir-
legtigi igin diger sympathic ganglionlardan biiyiiktiir. Ganglion cer-
vicale medium’un biiyiikligii ortalama olarak bir bezelye kadar-
dir. Bu ganglion gogiis boglugunun diginda yer alit. Hemen hemen her
zaman rastlanan yer birinci costa’nin 6 cm. kadar cranialinde ve a.
carotis communis’un I cm. kadar dorsalidir. Bunun igin bu gangliona
ganglion cervicale medium demek yerinde olur. Bezelye seklinde ve
3 mm. kuturunda olan ganglion’un cranio-dorsal ve ventral yiiziinden
ayr1 ayri birer sinir kolu aynilir. Cranial kol, cranio-ventral istikamette
bir miiddet seyrettikten sonra n. vagus ile ayn: kilif igine girer. Halbuki
ventral kol hemen n. vagus’a miilaki olur. Her iki kolun n. vagus ile
birlesme noktalar1 arasinda 4 cm. lik bir mesafe vardir. Ganglion
cervicale medium’un ventralinden ayrilan sinir hafif bir bagdoku vasi-
tasiyle n. vagus ile baglanir. Halbuki diger cranial kol ile n. vagus’u
birlestiren bagdoku ¢ok daha kuvvetlidir. Dorsal ve ventral kol ile n.
vagus ayni bag doku kilifi i¢inde girmis olur. Béylelikle truncus vago-
sympathicus’u bu noktadan itibaren kabul ctmek dogrudur. (S. 6) Buna
gore truncus vagosympathicus birinci costanin 10 cm. kadar crania-
linde tesekkiil etmis olur. Ganglion cervicale medium’un caudalinden
caudo-dorsale dogru ayrilan iigiincii bir sinir ayrilir. Bu sinir ganglion
cervicothoracicum ile birlesir. Bu sekilde ansa subclavia meydana
gelir (Sekil. I, 6). Ansa subclavia, a. subclavia dextra etrafinda te-
sekkiil eder. Ganglionun caudalinden ayrilan iigiincii kol a. subc-
lavia’'min  ventralinden geger ve caudale dogru seyreder. Bu esnada
ganglion cervicothoracicum’un cranio-ventral ucundan ayrilmg olan
bir kol ile a. subclavia’min caudalinde birlegirler. Tesckkiil etmis olan
kalinca sinir dogrudan dogruya kalbe gider. Ganglion cervicotho-
racicum’dan ayrilan bu kol kalbe giden ramus cardiacus’dur (s.
accelerantes). Ramus cardiacus’un ganglion cervicale medium’-
dan gelen kol ile birleymesinden meydana gelen kalin siniri cardio-
sympathic sinir olarak vasiflandirmak yerinde olur. Ansa subclaviya’-
dan birgok kollar ayrilir, bunlar kalbe, radix pulmonum’a giderler.
Cardio-sympathyic sinir v. cava caudalis’in ventralinden caudale
dogru ilerler, plexus pulmonalis ve plexus cardiacus’a birgok ince kol-
lar verir. Fakat esas sinir kolu kalbe gelince atrium duvarina dagilr.

Sag n. vagus, truncus vagosympathicus’dan ayrildiktan sonra cau-
dale dogru seyreder, a. subclavia’nin ventralinden ve ganglion cer-
vicale medium’un caudalinden ayrilan sympathic kola paralel olarak
ilerler (. 2 B, 6 C). Ansa subclavia’yi gegtikten sonra kalbin hizasina
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gelir. Kalbe giden kalinca bir kolu verdikten sonra hafifce dorsale dogru
yiikselir. Kalbe giden kol kalbin caudal ve cranial kissmlarina ayrilan
kollar verir. N. vagus, akcigerin eparteriel bronchus’u (bronchus
trachealis) hizasina gelince kalinca bir kolu eparteriel bronchus'un
ayridildigt yere gonderir. (Sekil, 3 A, 6 Z). Radix pulmonum hiza-
sina ise bir kag¢ kolu radux pulmonum’a verir ($. 6 Y, I C). Ve niha-
yet radix pulmonum’un biraz caudalinde dorsal ve ventral olmak
iizere iki kola ayrilir. Diger tarafin n. vagus’u da hemen hemen bu
sahada ki agagida ozel olarak bahsedilecektir, esophagus’un dorsal
ve ventralinde seyreden iki kola ayrilir. Her iki sinirin dorsal kollari
hiatus esophagicus’dan 6ncc esophagus’un .dorsalinde birlegir ve
truncus vagalis dorsalis’i, ventral kollarda truncus vagalis ventralis’i
meydana getirirler. Dorsal ve ventral n. vagus.kollar: esophagus’a
bircok kollar verir. Her iki truncus, hiatus esophageus’dan gegerek
¢. abdominis’c gegerler, hiatus’dan gegerken kendilerine ince bir da-
mar refakat cder.

Sag n. vagus, ganglion distale (s. nodosum) I cm. kadar caudo-
ventralinde truncus vagosympathicus’dan ayrilir ve gerek sympathic,
gerekse n. vagus birinci costanin 10 cm. kadar cranialinde aym bag-
doku kilifi igine girer . Bu esnada a. carotis communis ve truncus
vago sympathicus miigterek olarak kuvvetli bir kilf ile sarilirlar.
Truncus vago-sympathicus, ganglion distale'nin I cm. kadar
caudo-ventralinde n. vagus ve sympathic sinire aynlir. N. vagus,
sympathic ganglion olan ganglion cervicale’nin hemen caudali
hizasinda n. pharyngo-esophageus’u (s. PEN) verir. Bu sinir is-
minden de anlagilacagi gibi pharynx ve esophagus igindir. Ramus
pharyngeus kolu m. thyreopharyngicus, m. chondropharyngeus,
m. cricopharyngeus’u inncrve eder. Ramus csophageus ise oesop-
hagus’un boyun porsiyonunun proximal yarimina muhtelif kiigiik
kollar halinde yayilir. Ganglion distalc’nin caudal kisimindan kalinca
bir kol ayrilir (S. 4 A g M), bu n. laryngeus cranialis’dir. N. laryngeus
* cranialis, , ramus laryngeus ilc beraber fissura thyreoide cranialis’-
den larynx’in igine girer ve birgok kola ayrilir. Sinirin devamu
m. cricopharyngeus’un caudal kenarinin ventralinde n. laryngeus
caudalis (s. rccurrens) ile birlesir. N. laryngeus cranialis’in n.
vagus’dan ayrihgindan sonra, n. laryngeus cranialis zayif bir kolunu
caudale dogru gonderir. Bu kol sinirin external koludur (ramus exter-
nus), bu m. crico-thyreoideus’u innerve eder. N. pharyngo-csophageus
ile n. laryngicus cranialis arasinda bir baglant bulunamamtr ($.9).

Sag n. laryngeus caudalis (s. recurrens): A. subclavia dextra’nin
hemen caudalinden n. vagus’dan ayrilir ve kalbe r. cardiacus cauda-
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lis'i gonderir. Baslangicta a. carotis communis’in medialinde trac-
hea’mn saginda ve az ventralinde basa dogru ilerler. Altinci vertebra
cervicalis hizasinda trachea’ya ince bir kol verir. Bu ramus trachca-
lis’dir. Asag: yukar: I cm. sonra tckrar trachea ve ocsophagus’a birer
kol génderir (ramus trachealis ve ramus oesophageus). Boyunun or-
tasinda epeyce kalin bir kol n. laryngicus caudalis’den ayrilir. Bu sinir
caudale dogru ilerler ve n. pharyngo-esophageus’un ramus esop-
hageus’u ile csophagus’un lizerinde ayni zamanda 3. veya 4. ver-
tebra cervicalis hizasinda birlesmis olurlar. Ayni sinirden ikinci_ bir
kol ayrilir, esophagus’un dorsaline gelir ve diger taraftan gelen sinir
kolu ile oesophagus’un dorsalinde bir plexus yaparlar. N. laryngecus
recurrens’in kendisi gl. thyreoidea hizasina gelince 2, 3, 4 ince kol verir
ve bu ince kollar larynx’in caudalinde kaybolurlar. Nihayet esas sinir
m. cricopharyngeus’un hemen caudalinde ikiye ayrilir ve bunlart
larynx’e girerler. Bunlardan dorsal olam n. laryngeus cranialis’in
ramus internus’unun bir kolu ile birlesir. Sagda ise n. laryngeus
recurrens’in n. pharyngo-csophagcus 1ile direk bir birlegsmesi yoktur,
ince bir kolu ile zayif bir birlesme yapar.

Buraya kadar, discksiyonu yapilmig koyunlarin sag tarafindaki
sinirlerin yayilist 1zah edilmigtir. Simdi de sol traftaki sinirlerin yayi-
lisim 1zah edccegiz. Esas olarak sag taraf alinmak suretiyle ancak farkl:
olan hususlar kaydedilecektir,

Ganglion cervicothoracicum (§, 5 A) sagdakine nazaran daha
biiyiiktiir. Ganglion cervicale medium ya ¢ok kiigiik veya yoktur.
Ansa subclavia, diseksiyonu yapilan hayvanlarda gorilmemigtir.
Bununla beraber ganglion cervicothoracicum’un cranio-vetralinden
bir kol ayrilir ve bu da a. subclavia’y: ¢evreler. N. vagus ile I. cos-
tanin 8-10 cm. cranialinden ayni bag doku kilifi i¢inde girer (S. 7 G).
Ganglion cervico thoracicum’un cranio-vetralinden sagdaki gibi
ikinci bir sinir kolu ayrilmaz. Ganglion cervicothoracicum’dan ayri-
lan ve a. subclavia’yr yarim halka geklinde cevreleyen sinir a. subc-
lavia’ya vasil olmadan ince bir kolunu kalbe gonderir. Sol tarafta disek-
siyonu yapilan hayvanlarda g/4 nisbetinde ganglion cervicale medi-
um’a raslanmamistir. Ansa subclavia’ya da raslanmamakla beraber
v. costocervicalis etrafinda bir ansa tesekkiil etmcktedir. Bu dogrudan
dogruya sympathic sinir ipliklerinden tegekkiil eder (S. 7) ve a. subc-
lavia’min ctrafinda degildir. Ansa’dan baz: kiiciik kollar ayrilir ve
bunlar kalbe giderler. Ganglion cervicothoracicum’dan  ayrlan
sympathic sinir a. subclavia’nin ventralinden geger ve v. omocerci-
calis hizasinda ikiye ayrilir, bu iki koldan biri venanin ventralinden
digeri dorsalinden gegerek craniale dogru scyreder. Ventral kol he-




Koyunlarda Autonom Sinir Sistemi 339

men n. vagus’a mulaki olur. Halbuki dorsal olan, v. costocervicalis’den
asag1 yukari 10 cm. sonra n. vagus ve ventral kol ile ayni kilifin icine gi-
rerler. Boylelikle vena bir sinir halkasi i¢ine almur.

Sol n. laryngcus caudalis, aorta’min arcus’u hizasinda n. va-
gus’dan ayrilir. Arcus aortae’nin caudalinden dolastiktan sonra cra-
niale déner ve kalbe n. cardiacus recurrens’leri génderir. Sinir trac-
hea’nin vetro-lateral kenar1 boyunca ilerler. Boyunun caudal 1/3 iinde
oesophagus ve trachea’ya ince kollar verir. Bunlar rami tracheales
ve rami esophagei’lerdir.

N. laryngeus caudalis, esophagus ve trachea arasinda craniale
dogru ilerlerken boynun proximal 1/3 iniin caudali hizasinda n.
pharyngo-esophageus’un  ramus oesophagicus’u ile birlesen kolu
verir ve tek olarak m. cricopharyngicus’un venralinden larynx’e
girer. Bu da n. laryngeus cranialis’den gelen bu kol ile larynx i¢inde
birlesir. Sol tarafin n. laryngeus caudalis ve sympathic sinirin seyri
‘sag taraftakinin aymdir.

Truncus sympathicus: Columna vertebralis’in saginda ve so-
lunda seyreder, her bir kordon iizerindeki ganglion vertebrale’den
iki rami communicantes ayrilir ve nn. thoracici’ler ile birlesir.

Truncus sympathicus, gbgils boglugu iginde ekseriya on iki
ganglion vertebrale tagr. Birinci gogiis ganglionu ganglion cervi-
co- thoracicum’un teskiline igtirak eder. Son gogiis ganglionun caudal
uzanusinin sympathic kok ilc birlesen kismina yakin olarak kalinca
bir kol ayrilir, bu n. splanchnicus major’dur. Diaphragma’nin crus
dexter’i ile m. psoas minor’un medial kenar: arasindan gegerck gang-
lion coeliacum’a gelir.

Bel boélgesinde, birinci bel ganglionu hemen m. psoas minor’
un kassel kisminin medial kenarina yakin birinci bel omurunun cor-
pusu hizasinda bulunur. Bunun caudal ucundan incc bir kol ayrilir,
bu n. splanchnicus minor’dur. Sinir gangliondan aynldiktan sonra
craniale dogru déner ve ganglion renalis ile birlesen bir kag kol
verir. Ganglion coeliacum, a. coeliaca’min etrafinda bulunur ve a.
coeliaca’dan ayrilan damarlarin koklcrinde kesif bir sinir agi meydana
gelir. Bu plexus’dan birgok sinirler damarlara refakat cder ve organ-
lara giderler. Ganglion cocliacum’un 2 cm. caudal ve biraz dorsalinde
a. mesenterica cranialis’e yakin ganglion mesentericum craniale yer
alir. Bu iki biiyiik ganglionun arasinda ve iki ganglionu birlestiren
ortalama olarak 12 adet ince sinir kolu mevcuttur. I. ve II. lumbal
ganglionlar diaphragma’mn crus dexter’inin tendinéz kismunin late-
ralinde bulunurlar. Lumbal bolgede bes sympathic ganglion vardir.

/
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Bunlardan begincisi epeyce biiyiik olup sacrum’un promontorium’-
unun 1/2 cm. cranial ve biraz lateral olarak sagh sollu epeyce
derince olarak yer alir. I. sacral omurun caudalinde I. sacral
ganglionlar bulunur (§. 8), nihayet truncus sympathicus’larin de-
vami yavag yavag birbirine yaklagir. Cok kiiciik ikinci ve igiincii
sacral ganglionlar1 da tagiyarak kuyruk hizasinda kaybolurlar. Disck-
siyonlarimizda ganglion impar hi¢ goriilmemistir. Ayrica ganglian
coccygea’ya da raslanmamugtir. A. mesentericum cranialis hizasinda
ve aorta abdominals’in ventralinde ganglion mesentericum caudalis
goriiliir. Bu ganglion bir takim iplikler IV. ve V. hatta III. ganglion
lumbale ilc birlesirler. Ganglion mesentericum caudale’den sagl sollu
n. hypogastricus’lar ¢ikar. Bunlar aorta’nin yanlarinda caudale dogru
nn. pelvici’lerle beraber plexus pelvinus’un tegekkiiliine yardim eder-
ler. Hig stiphesiz bu ipliklerin bilyiik kismi retroperitoneal olarak bu-
lunurlar. A. mesenterica caudalis’in etrafinda plexus mesentericus
caudalis tesckkiil eder. Bundan ayrilan ve colon’a giden belirli bir
kolu bazen diseke etmek miimkiindiir. Nn. pelvini, birinci, ikinci ve
liglincii sacral sinirlerden tesckkiil eder ve rectum’un lateralinde
plexus pelvinus’a karigir. Bunlar parasympathic ipliklerdir. Bu plec-
xusdan ayrilan sinir iplikleri pelvis boglugundaki organlari sympathic
ve parasympathic sinirler olarak inner ve ederler.

Sag ve sol n. vagus’un dorsal kollar: sekizinci yahut dokuzuncu
vertebra thoracica hizasinda birlegirler ve truncus vagalis dor-
salis’i, ventral kollari da hemen bronchus pricipalis’in caudalinde
birbirleriyle birleserck truncus vagalis ventralis’i tegkil ettiklerini
vukarida kisaca bahsetmigtik.

Truncus vagalis ventralis: Bu median hattn az ¢ok sol tara-
findan seyreder ve hiatus oesophagicus’u gegtikten sonra (S. II)
bir kag kolu reticulum’un cranial yiiziine gonderir, kendisi truncus
vagalis dorsalis’den gelen bir kol ile anastomoz olur. Ayrica bir
kol da esophagus’un rumen’e agldigi yerin sol ve ventral tara-
fina verit. Diger bir kag kol rumen’in saccus caecus cranialis dorsalis’-
inin facies parietalis’ine gider. Truncus’un yukarida verdigi kollarin
yanindan ayrilan bir kol da pylorus bélgesine gider ve bu n. pylorus-
longus’dur (Jekil. 10). Bu kol omentum minus iginde seyreder ve
plexus hepaticus’a bir kag kiigiik dal génderir. Truncus'un devam
pylorus’a kadar uzanr.

Truncus vagalis dorsalis: Hiatus oesophagsicu’u gectikten ten
sonra bir gok kolunu reticulum’un caudal yiiziine gonderir ve ru-
men’in cranial yiiziinde bir pluxus yapar. Bu plexus’dan ii¢c kahn
kol aynlir. Bunlardan dorsal olan diger ikisinden ince olup caudo-




Koyunlarda Autonom Sinir Sistemi 341

dorsal istikamette seyreder ve plexus cocliacus’a karigir. Ortadaki
kalin olan kol da caudale dogru seyreder ve rumen’in visceral 1iizii
tizerinde rumen’in facies vesceralis ve parientalis ine giden iki kola
ayrilir, Vetral kol ise biraz ventral ve caudale gider, omasus’un ma-
dial yiizii tizerinde bir cok kiiglik kollar halinde dagilir. Bu kiigiik kol
lardan en kalin1 abomasus’un curvatura minor’una kadar uzanir.

Bu duruma goére abomasus’un pylorus bolgesi {ig kol ile innervc
cdilmis olur; a-R. pyloricus, b- Truncus vagalis dorsalis, b- Trun-
cus vagalis ventralis’in devam olan kollar. Truncus vagalis dor-
sali’den hepar ve pancreas’a giden herhangi bir kol tesbit edilme-
migtir.

Tartigsma ve Sonug

Bulgularimiz ilc literatiir maliimat arasinda bazi1 farkli hususlar
mevcuttur. Bunlar sirasiyle agagidaki izah edilecek ve tartigilacaktir.

Biz, ganglion ccrvicothoracicum’u May (8) ve diger literatiir
lerin belirttikleri gibi m. longus colli’nin lateralinde fakat I. costamin
dorsal yariminin medial yiiziinde bulduk. Dig goriiniisii yildiza benze-
meyip May (8)’in birinci ganglion thoracicum igin belirttigi gibi
dortgen seklindedir ve ganglion cervicale caudale ile I. gogiis gangli-
onun kaynagmasindan meydana gelir. Bu bakimdan ganglionu ganglion
cervicothoracicum olarak isimlendirmek dogrudur. Bu ganglion cra-
nio-ventral, caudo-dorsal pozisyonda bulunur. Ellenberger-Baum (5)
ganglion cervicale caudale’nin koyunlarda miistakil olarak bulundu-
gunu ayni zamanda bazi Rr. cardiaci’lerin genglion cervicale caudale’-
den ciktigim ve ganglion cervicale medium’un miistakil oldugunu isa-
ret eder. Literatiir(3), ganglion cervicale medium’un mevcudiyetinden
hi¢c bahsctmemektedir. Kanaatimizce, koyunlarda ganglion cervicale
caudale, 1. gbgiis sympathic ganglionu ile birlegir ve ganglion cervico-
thoracicum’u yapar. Ayrica Ellenberger -Baum (5)’un kegilerde bah-
settigi ganglion cervicale medim’u biz de mistakil olarak sag tarafta
daima, sol tarafta bazan tesbit ettik. Ayni zamanda bu ganglion, gogis
boslugunun diginda ve I. costanin 6 cm. cranialinde bulunur ($. 6 B).
Biz sol taraftaki ganglion cervicale medium’u 3 /4 nisbetinde vak’ala-
rimizda géremedik. Bu duruma gére May (8)’in bahsettigi ganglion
cervicale caudale, ganglion cervicale medium olmasi lazimdir. Giinki,
ganglion daima sol 5. yahut 6. vertebra cervicalis hizasinda bulunur.
Biz Ellenberger-Baum’un isaret ettigi ve miistakil olan ganglion cervi-
cale caudale’yi miistakil olarak goremedik. Bulgularimiza gére, n. vagus
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ve sympathic sinir birinci costanin 10 cm. kadar cranialinde yanyana
gelir ve ayni kilif igine girerler ve daima beraber scyrederler.

Sag taraftaki ganglion cervicothoracicum ekseriya soldakinden
daha kiigiiktiir. Giinkii sol ganglion cervicale medium mevcut degil-
dir. dolayisiyle bunun yerini ganglion cervicale caudale’nin .tutmasi
mantikidir. Boylelikle iki cervical ve 1. gogus ganglionun birlesmesin-
den tegckkiil eden ganglion biyiik olacaktir.

Sol tarafta ansa subclavia sagdakinden farklidir (Sekil. 7). Sol
ansa yalniz sympathik ipliklerden meydana geldigi manzaras: gosterir,
dolayisiyle sag ansa subclavia’dan ayrilip kalbe uzanan kigiik, ince
kollar: solda géremedik. Bununla beraber sol tarafta bu kollarin fonk-
siyonunu v. costocervicalis’in etrafinda tegekkiil eden ansadan ¢ikip
kalbe uzanan ince’ birka¢ kolun yapug: kanaatindeyiz.

N. laryngeus recurrens boyunda seyrederken verdigi bir kol n.
vagus’un ganglion cervicale craniale hizasindan ayrilan n. pharyngo-
csophagus’un kolu olan ramus esophageus ile esophagus’un iize-
rinde 6. veya 7. vertebra cervicalis hizasinda bitlesirler. Bu durum
bize sunu izah ctmcktedir: N. pharyngo-esophageus esas ayrilma ye-.
yerinden kesilirse esophagus’un ancak 3. yahut 4. cervical omur hiza-
sina kadar olan kismu innervasyonsuz kalir, geri kalan esophagus
kismu n. laryngeus recurrens’in kollari ile innerve edilir. Literatiir(g),
n. laryngeus recorrens ile ramus pharyngeus’un 7. vertebra cervicalis
hizasinda birlestiklerini belirttigi halde biz 3. bazen 4. vertebra cer-
vicalis hizasinda tesbit ettik.

N. laryngeus recurrens’in nihai kolu laryn i¢inde n. laryn-
geus cranialis’in internal kolunun uzantist ile birlegir (Sekil. g). Bu
durumda, n. layngeus cranialis’in kesilmesi veya zarar gérmesi ha-
linde n. laryngeus cranialis’in internal kolunun innervasyon bolge-
sini idaresi altinda alabilir kanisindayiz.

May (8), ganglion coeliacum ve ganglion mesentericum crani-
ale’yi miugterek ganglion coeliaco-mesentericum olarak isimlendirmig-
tir. Her nckadar bu iki ganglion birbirleri ile birtakim iplikler vasi-
tasiyle birlesiyorsa da Ellenberger-Baum(5)unda ifade ettikleri gibi
ayr1 ayn1 ganglionlar olarak kabul etmek dogrudur, ¢iinkii ganglion
coeliacum hemen a. coelica’nin etrafinda, ganglion mesentericum
craniale isc a. mesentcrica cranialis’in yaninda daha caudal ve biraz
dorsalde yer alir. N. splanchnicus minor I. lumbal gangliondan, n.
n. splanchnicus major isc son goégis ganglionunun caudalinden biz-
zat truncus’dan ayrilir. Halbuki May (8) n. splanchnicus major’un
g6gis ganglionundan aynldigin: bildirir, bu bizim bulgumuzdan bi-
raz once ifade edildigi iizere farkhdir,
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Habel (6), sag n. vagus’un-ve principal bronchus’un cranialinde
dorsal ve ventral kollara ayrildigini biz ise radix pulmonum’un
caudalinde ayndigini tesbit ettik. Truncus vagalis ventralis’in
sulcus esophagicus’a kol géndermedigi’ni  bildirdigi halde biz
bazi ince kollarin adi gegen truncus’dan ayrilip esophagus’a,
sulcus esophagicus’un her iki truncusdan gelen kollarla innerve edil-
digini belirttigi halde biz yalmz ventral truncus’dan ayrilan ince kol-
larin bu bolgeye gittigini gérditk. Bunun boyle olmasi daha mantiki-
dir. Ciinkii sulcus csophagicus esophagus’un rumen’e girig yerinden
itibaren ventrale dogru seyreder. Pylorus bélgesinin ii¢ kolu (ramus
pyloricus, dorsal ve ventral truncus’dan gelen kollar) ile innerve
edildigini bizde aynen tesbit ecttik (Sekil. 10).

Biz Habel(6)"in bir koyunda gordiigii dorsal truncus’un pancre-
as’a verdigi kolu tesbit edemedik. Zintzsch (13) ganglion mesentericum
caudalis’i arterinin 2 mm. caudalinde tesbit ettigi halde biz hemen
terinin arkasinda bulduk. Yine aym literatiir’iin belirttigi gibi biz de
pluxus pelvinus’un bilyiik kismumi retroperitoneal olarak bulduk.

Ozet

Koyunlarda autonom sinir sistemi bag hari¢ tutularak morfolojik
olarak incelenmigtir. Ayrica mevcut literatiir bilgilerle bulgularin
kargilagtirilmasi  yapilmugtir. Tesbit cdilmig olan ozellikler sirasiyle
sunlardir:

Sag ganglion cervicothoracicum soldakinden kiigiik olup m.
longus colli’nin lateralinde ve I. costanin dorsal yarimimin ig yiiziinde
1,2 cm. uzunluk ve 4 mm. genigliktedir. Bu ganglion cervicale caudale
ve I. sympathic gogiis ganglionunun birlegmesinden meydana gelir.
Soldaki, bazen ganglion cervicale medium ile birlegsmis ve daha biiyiik
bir ganglion meydana getirmigtir.

Sag tarafta ansa subclavia, ganglion cervicothoracicum’un
cranio-ventralinden ayrilan iki sympathic sinir kolu ile meydana gelir
Sol tarafta ansa subclavia sagindaki gibi hakiki degildir.

Truncus vagosympathicus her iki tarafta da I. costanin 8-10
cm. cranialinde tegekkiil eder. N. vagus, epateriel bronchus’a dzel ve
kalin bir kol goénderir.

Ganglion cervicale medium I. costanmin 4-6 cm. kadar cranial
tarafinda bulunur. Sol tarafta bazan bu ganglionu gérmek miimkiin
degildir. Sol tarafta ansa subclavia olmamakla beraber v. costocer-
vicalis etrafinda sympathic kollarla yapilan diger bir ansa mevcuttur.
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N. laryngeus caudalis 3. — 4. boyun omuru hizasinda n. pharyngo-
esophagecus’un ramus csophageus’u ile birlegir. N. paryngo - e-
sophageus’un kolu olan ramus esophageus ile esophagus’un iize-
rinde 6. veya 7. vertebra cervicalis hizasinda birlesitler. Bu durum bize
sunu izah etmektedir. N. pharyngo-esophageus esas ayrilma yerinden
kesilirse esophagus’un ancak 3. yahut 4. cervical omur hizasina kadar
olan kism: innervasyonsuz kalir, geri kalan esophagus kismi n. laryn-
geus caudalis’in  kollan: ile inneive edilir. Literatiirg, n. laryngeus
recurrens ile ramus pharyngeus’un 7. vertebra cervicalis hizasinda bir-
lestiklerini belirttigi halde biz 3. bazen 4. vertebra cervicalis hiza-
sinda birlestiklerini tesbit cttik.

N. laryngeus recurrens’in nihai kolu larynx i¢inde n. laryngeus
cranialis’in internal kolunun uzanusi ile birlesir. Bu durumda, n.
laryngeus cranialis’in kesilmesi veya zarar gérmesi halinde n. lar-
yngcus cranialis’in internal kolunun innervasyon bélgesini idaresi
altina alabilir.

N. splanchnicus minor, I. lumbal gangliondan, n. splanchnicus
major isc son gogiis ganglionunun caudalinden bizzat truncus’dan
ayrihr.

N. laryngeus recurrens sag tarafta m. crico-pharyngicus hizasina
gelmeden 3-4 ince kol verir, bildhare ikiye ayrilir ve dorsal olan n.
laryngeus cranialis ile birlesir. N. laryngcus caudalis gégiis boglugu
iginde kalbe bir kol génderir. N. vagus’un ve sympathic sinirin kalbe
gonderdikleri kollar kalin olup bunlar kalbe vasil olunca daha ince
kollara ayrilirlar, '

Ganglia thoracica dan danesinden kiigiik olup ikinci vertebra
thoracica’dan itibaren vertebralar hizasinda sagl sollu olarak bu-
lunurlar.

Pylorus bolgesi ramus pyloricus ile truncus esophagicus dor-
salis ve ventralis’den gelen kollarla innerve edilir.

Reticulum’un cranial yiizii truncus vagalis ventralis, caudal
yizii truncus vagalis dorsalis’den gelen kollarla kayirilir (Sekil:
10 - II).

Omasus ve Rumen’in biiyiik kismi truncus vagalis dorsalis’in
kollarile innerve edilir.

Sulcus esophagicus yalmz truncus vagalis ventralis’den gelen
kollar1 alr.

Sag n. vagus radix pulmonis’in caudalinde, sol n. vagus isc
csophagus ile sol bronchus principalis arasinda dorsal ve ventral
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kollara aynilir. Plexus pelvinus’un biiyiikk kismi retroperitonel olarak
bulunur.

Ganglion impar ve ganglia caudalia koyunlarda tesbit edile-
memigtir.  Ganglion mesentericum craniale ve ganglion coeliacum
ayr1 ayr1 ganglionlardir.

Truncus sympathicus birinci kuyruk omuruna kadar ayri ayri
iki kordan halinde devam eder. Ganglion cervico thoracicum harig
12 gogiis, alt adet bel ganglionu vardir. Altinar bel ganglionu hemen
hemen promontorium’un cranialinde bulunur ve cpeyce biiyiiktiir.

Summary

Anatomo-morphologic Investigation on the
Autonomic Nervous System of Sheep

The gross anatomy of the autonomic nervous system of sheep,
cxcluding the head, were described. Apart from this, the findings
were discussed with the literatiire.

The fusion of first sympathetic ganglion with the caudal cervical
ganglion has resulted in the formation of the cervicothoracic ganglion.
The right one is smaller than in the left. The cervico-thoracic ganglion
is the largest aotonomic ganglion. It is located on the lateral surface
of the longus colli muscle at the level of the dorsal half of the first rib
in sheep. On the rigth side, the cervico-thoracic ganglion gives off
two branches which pass around the subclavian artery as the ansa
sunclavia. On the left, there is another ansa which is around the omo-
cervical vein. The vagus nerve is united with the sympathetic ncrve,
8-10 cm. far from the first rib on the right side. But sometimes, it
is not seen on the left. The recurrent laryngeal nerve gives a branch
at the level of 4-3 th. cervical vertebra and this branch is united
with a branch coming from the pharyngo-esopgeal nerves. The cra-
nial laryngeal nerve has two branches, an external and internal. The
internal branch anastomoses with the caudal laryngeal nerve in larynx.
The external branch of the cranial laryngeal nerve innervates the
crico-thyroideus muscle. The internal branch of the cranial laryngeal
nerve enters in the larynx through the fissura thyreoidea with the
laryngeal artery. There is no any connection betwcen the cranial
laryngeal and paryngo-csophageal nerves. In the thoracic carvity,
the vagus nerve sends a thick branch to the bronchus trachealis, after
giving a big branch to the heart. The cranial surface of the reticulum
is innervated by the ventral trunk, the caudal surface by the dorsal
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trunc. The esophageal groove is innervated only by the ventral trunc.
The pylorus is innervated by a pyloric branch and branches from
the dorsal and ventral trunc. The rumen and omasum are innervated
almost completly by the dorsal trunc. The right vagus is devided
into dorsal and ventral branch behind the radix pulmonum, the left
one between the esophagus and bronchus. The last two thoracic
ganglion sends twb branches to the sympathetic trunc, one of them
cranially, other caudally, There is no ganglion impar and coccy-
gea in sheep. Sheep has 12 thoracic, 6 lumbar, g sacral sympathetic
ganglion. The hypogastric and pelvic nerves are united to form a pel-
vic plexus. The most part of this plexus is found in retroperitoneal.
The minor splanchnic nerve sends a fiber to adrenocortical ganglion.
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Sekil 1. Cacum pectoris’in sagdan gériinisi .
A- Ganglion cervico-thoracicum B- A. subclavia dextra
C-N. vagus’un radix pulmonum’a gonderdigi kol

Figurc. 1 Right view of the thoracic cavity
A- Stellate ganglion, B- right subclavian artery, C-a branch from vagus nerve to the
root of lungs
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A- A. carotis communis, B-N. vagus, C- A. thyreoidea cranialis
. Figure 2. Right view of the neck

Sekil 2. Boynun sagdan goriniisu
A- common carotid artery, B- vagus nerve , C - cranial thyroid artery ‘
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Sckil 3. _Cavum"pectdris’iﬁ sagdan goriiniisii
A-N. vagus’un radix pulmonum’a verdigi kol,

B-A. subclavia dextra,

C-A. carotis cominunis
Figure 3. Right view of thoracic cavity

A-a branch to the root of lungs,
B-right subclavian artery,
C~ common carotid artery
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Sekil 4. Boynun soldan gériniisi
A-N. laryngecus cranialis
Figurc 4. Left view of the neck

A- cranial laryngeal nerve
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Sek 5. Cavum pectoris’in soldan gériinisii
A- Ganglion cervicothoracicum
Figure 5. Left view of the thoracic cavity
A~ Stellate ganglion
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Sckil 6. Cavum pectoris’in sagdan gériinisii (Sematik)

A- Ganglion cervicothroracicum, B- Ganglion cervicale medium, C-N. vagus, D-N.
phrenicus, E-A. subclavia dextra. F-Truncus bicaroticus, G- Truncus costocervicalis,
H- Trachea, 1- Eparteriel bronchus, J-Arcus aortae, K-1. gogiis siniri ile birlegen kol, L-V.
azygos, m-ganglion thoracicum,N-A. intercostalis, O-Aorta descendens,(-Ansa subclavia’nin
caudal birlestirici kolu, P- Ansa subclavia’mn cranial kolu, R-Ansa subclavia’nin ventral
kolu, S-A. pulmonalis, T-V. cava caudalis, U-V. cava cranialis, U-cor, V-truncus costo-
cervico-vertebralis Y-Radix pulmonis’e giden kol, Z-Eparteriel icin kol

Figure 6. Right view of the thoracic cavity (IDiagrammatic)
A- Stellate ganglion, B- Middle cervical ganglion, V-Vagus nerve, D- phrenic nerve,
E- Right subclavian nerve, F-Common carotid trunc, G-Costocervical artery, H-Trachca,
1- Tracheal bronchus, J- aortic arch, K-a. branch to I th. thoracic nerve, L- Azygos vein,
m- thoracic ganglion, N-intercostal artery, O- Descending aorta, O- Caudal branch of
subclavian ansa, P- Cranial branch of the subclavian ansa, R- Ventral branch of subclavian
artery, S- Pulmonary artery, t-postcava , U- precava, U- Heart, V- Costa-cervicorvertebral
trunc, Y- branch to root of Lung, Z-a branch to the eparteriel bronchus
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Sckil 7. Cavum pectoris’in soldan gorinis.indeki sinirler (Sematik)

A- Ganglion cervicothoracicum, B-A. subclavia sisitra, C-V. costocervicalis, D-VI1L.boyun
siniri ilc ganglion cervicothoracicum’u birlestiren kol. E-N. vagus, F-N. phrenicus, G-
Sympathic sinir (ganglion’dan ¢ikan); I, I, II1.
costa’lann kesit yuzleri

Figure 7. Left view of the thoracic cavity (Diagrammatic)
A- Stellatc ganglion, B- Left subclavian artery, C-costocervical vein, D- A branch commu-
nicating VII th. cervical nerve to stellate ganglion, E- Vagus nerve, F- Phrenic nerve, G-

G- Sympathetic nerve, 1, 11, 1IL. cut surfaces of the ribs
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Sekil 8. Bel bolgesinde sympathic sinirlerin dagihist (sematik)
A- Ganglion mesentericum caudale, B- Aorta addominalis, C-A. iliaca externa, D-a. Sacralis
mediana, E-N. hypogastricus, F-Truncus sympathicus, L '5G - V. Lumbal ganglion, L
6G-VI. Lumbal ganglion, S IG - I. Sacral ganglion

Figure 8. Diagrammatic represantation of the sympathetic nerve (Diagragmmatic)
A- Gaudal mesenteric ganglion, B- abbdominal aorta, C- external iliac artery, D- median
sacral artery, E- Hypogastric nerve, F-Sympathetic trunch. I. 5G - V th. Lumbal ganglion,
L 6G - VI th. Lumbal ganglion, S IG - I th. sacral ganglion
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Sekil 9. Regio laryngica (Sematik)
A-m. hyopharyngeus, B-m. thyreopharyngeus, V-m. cricothyreoideus, D-m. crico pharyn-
geus, F-Esophagus, F-gl. thyreoidea, G-Stylohyoid, H-m. sytlopharyngeus, l-a. carotis
communis, K-a. occipitalis.L.-N. pharyngo-esophageus, M-N. laryngeus cranialis, N-
Ramus internus, O-Ramus externus, P-A occipitalis’in cavum cranii’ye géndcrdigilkol.
R-m. thyreohyoideus, S-m sternohyoideus

Figure 9. Laryngcal area (Diagrammatic)
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Sekil 10. Truncus vagalis ventralis’in dagilis
A- Esophagus, B- Truncus vagalis ventralis, C- Reticulum, D- Hepar, C- Vesica fellae,
F- Duodenum, G- Pylorus, H- Omentum minus, 1-A. Hepatica, I-A. gastrica sinistra
I-R. pyloricus, K-Omasus, L-Abomasus, M-ventral
truncus’un devami
Figur 10. Contribution of the ventral trunc of the vagus
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Sckil 11. Truncus vagalis dorsalis’in dagihst
A- gl. suprarenalis, B-V. splanchnicus minor, C-Aorta abdominalis, D- Ganglion coeliacum,
E-A. mesenterica cranialis, F-A. hepatica, G-Saccus caccus caudalis dorsalis. H- Truncus
vagalis dorsalis, I- esophagus, I-Truncus vagalis ventralis, J-N. ruminalis dexter, K-A.
ruminalis dexter, L-A. gastrica sinistra, M-N. ruminalis sinister, N-Ganglion coeliacum’a
giden kol, O-Dorsal truncus’un devam O-Omasus, P-Abomasus, R-Pylorus, S-Reticulum,
T-Saccus caecus caudoventralis

Figure 11. Contribution of dorsal trunc of the vagus
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