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Giriş

Memleketimizin hayvan populasyonu içinde mühim bir yer işgal
eden koyunun bir çok yönlerden olduğu gibi anatomisi yönünden de
bilmediğimiz bazı tarafları mevcuttur. Dünyada az çok detaylı, fakat
kısmi olarak bu hayvanın anatomisi üzerinde bazı çalışmalar yapıl-
maktadır. Bizde de bu hayvanı daha iyi tanımak bakımından bazı
çalışmalar yapılmıştır ve bu çalışmalara devam edilmektedir. Ru-
minant grubuna dahilolan bu hayvanda malum olduğu üzere gevjş-
getirme mekanizması ehemmiyetlidir. Hayatın devamında rol oynı-
yan geviş getirmc mekanizmasındaki bozukluk timpanilere sebep
olduğu malumdur, dolayısiyle bu hastalıktan dolayı büyük kayıolar
doğabilir. İşte ruminasyonla ilgili olan sinirlerin ve ayrıca bugün açık
olan vc bizce fazla bir bilgiye sahip olmadığımız "Autonom sinir sis-
temi" nin morfolojik olarak bilinmesi lüzumlu olduğundan bu çalış-
ma yapılmış ve bazı literatürlerde bu mevzu ilc ilgili olarak raslanan
bilgilerin bulgularımıza uymayan tarafları ortaya konulmuştur.
çalışmamızda baş'a ait sinirler hariç tutulmuştur.

Literatür I, 2, 4, g, ı o, ı ı, ı 2 autonom sinir sistemi hakkında
umumi bir malumat vermektedir.

Dougherty, Habel ve Bond (3), n. vagus ve n. laryngcus recurrens
üzerinde az çok detaylı bir çalışma yapmışlardır. Bu araştırıcılara
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göre sol n.vagus, a. subclavia sinistra ve v. eostoeerviealis'in me-
dialinden geçer. Areus aortae'yi çaprazladıktan sonra kalbe ve
areus aortae'ye kol verir. Bilahare n. laryngeus caudalis ayrılır,
kendisi aorta ve v. azygos dextra arasında geçer, bronchus sinister
ile esophagus'un arasında dorsal ve ventral kollara ayrılır. Sol n.
laryngicus caudalis, esophagus'un ventralinden larynx'e girer.
Sağ n. vagus, göğüs b~şluğunda ve trachea'nın başlangıcı hizasında
dorsal ve ventral kollara ayrılır.

Sağ n. laryngeus caudalis, n. vagus'dan a. subclavia'nın cau-
dalinde ayrılır. Başa doğru seyrederken yedinci vertebra eervi-
calis hizasında dorsale giden bir kol verir, bu da trachea'ya gider.
Boynun ortasında, yedinci vertebra cervicalis hizasında ayrılan kol
n. pharyngo-esophagues'dan (PEN) gelen bir sinir ipliği ile birleşir.
N. laryngeus caudalis'in kendisi larynx'e girer. N. laryngeus
caudalis'in bir external bir de internal kolu olduğunu bildirmek-
tedirler.

Ellenberger-Baum (5)'a göre sympathicus'un pars cervicalis'i
nadir olarak. n. vagus'a bağlı olarak bulunur, çok kere az bir açık-
lıkla n. vagus'u takip eder. Rr. cardiaci'ler ganglion cervicale caudale

. • i

ve aynı zamanda I. -6. göğüs ganglionlarından ayrılırlar. Geviş getı-
renler deyimi altında şu bilgiyi vermektedirier: Ganglion cervicale
craniale'den ayrılan sympathicus'un pars cervicalis'i derhal n. vagus
ile birleşirse de boynun caudal i /3 ü hizalarında tekrar ayrılırlar.
Canalis transversarius'da seyreden siniri n. vertebralis diye isimlendir-
mektedirler. Keçilerde bir de ganglion cervicale medium vardır. Gang-
lion cervicale caudale ganglion thoradctim primun ile kaynaşmaz.
Symphathicus'un pars eoeeygea'sı öbür tarafınkiyle beraber 4.
kuyruk omuru hizasında bulunan bir ganglion içine girer. Altı adet
ganglia <;audala tesbit edilmiştir. 7. cervical omur hizasında daima
bir ganglion cervicale medium vardır, ganglion coeliacus, ganglion
mesentericum craniale ve caudale mevcut ve müstakildir.

Habel (6), truncus vagalis dorsalis ve ventralis'lerin kendileri ara-
sında: cavum abdominis'de anastomoz olduğunu, truncus vagalis
ventralis'in esophagus'a kol vermediğini, sulcus esophageus'un trun-
cus vagalis dorsalis ve ventralis ile innerve edildiğini, pylorus bölge-
sinin üç kaynaktan gelen kollarla reticulum'un cranial yüzünün
truncus vagalis ventralis, caudal yüzüryün ise truneus vagalis
ventralis ile kayırıldığını, pancreas'a bir koyunda truncus vagalis
dorsalis'den bir kolun gittiğini ifade etmiştir.

Sağ n. vagus'un a. subclavia'nın arkasından dik olarak dorsale
çıktığını traehea ve v. costocervicalis arasından ilerlediğini ve dördün-
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cü costa hizasında, sağ bronchus'un biraz cranialinde dorsal ve vent-
ral kollara ayrıldığını bildirmiştir.

Hwang, Grossman ve Ivy (7), sağ n. laryngeus recurrens'den
ayrılan bir kolu n n. vagus'dan ayrılan bir kolla birleştiği ni ifade et-
mekte ve buna PEN adını vermektedirler.

MAY (8), ganglion cervicale craniale'nin hemen caudalinden n.
vagus'dan ayrılan n. pharyngo-esophagus isimli bir sinirden bahset-
mektedir. Birinci gangÜon thoracicum'un m. longus colli ile birinci
costa arasında bulunduğunu, müstakil birer ganglion cervicale cau-
dale ile birinci ganglion thoracicum'un ayrı ayrı bulunduğunu belir-
tir. ve ganglion cervicale medium'dan ve birinci göğüs ganglionun
dörtgen şeklinde olduğundan bahsetmektedir. ayrıca May'e göre sol n.
larynglus recurrens, arcus aortae hizasında sağ n. vagus i~.e birinci
sp<j.tiumintercostalis hizasında n. vagus'dan ayrılır. Her iki sinir kalbe,
nefes borusuna, yemek borusuna kollar verir. Göğüs giridinde, her
iki sinirİ aynı tarafın ganglion cervicale'si ile birleştiren birer kol vardır.
Sağ n. vagus, v. azygos dextra hizasında dorsal ve ventral kollara
ayrılır. Sol n. vagus ise sol bronchus'un üzerinde dorsal ve ventral
kollarına ayrılır. Ventral kollar, basis cordis'in arkasında birleşirler.
Karında ganglia coeliaca ve mesentericum craniale 5 cm. uzun-
lukta ve i cm. genişlikte gang. c.oclico-mesentericum halindedir. N.
splanchnicus major'un ı3. thoracal gangliondan, n. splanchnicus mi-
nor'un ise i. lumbal gangliondan ayrıldığını belirtmektedir. Sympat-
hic ve parasyrnpathic sinirlerin c. abdominis ve c. pelvis'deki yayı-
lışlarına ait çok cüz'i malümat vermektedir.

Zintzsch (13), ganglion mesentericum caudale'in ve a. mesenterica
caudalis'in 20 mm. caudalinde yer aldığını plcxus pelvjnus'dan 2. ve
3. sacral vertebraları hizasında büyük kısmının retroperitoneal olarak
yer aldığını, uterovaginal ve vesical plexusların parasympathic iplik-
leri plexus pelvinus'dan aldığını bildirmektcdir.

Materyal ve Metod

Bu çalışma için 55-60 kilo arasında ve 2 yaşından yukarı 12

adet western lamb ile 4 karaman koyununu kullanılmıştır. Hayvan-
lara öldürüldükten sonra özel prezervasyon solusyonu enjekte edildi,
özel solusyon: 3/8 fenol, i gliserin, 2,5 Alkool, 1 foı malin, 5 m.
Kaıarnan koyunları için % ıo formolin solusyonu kullanılmıştır. Bi-
lahare arterjlerle olan münasebetin daha iyi tesbiti ve diseksiyon es-
nasında sinirlerin daha iyi teşhİsi için hayvanlara kırmızı latex veril-
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rildi, bunun için a. carotis communis kullanıldı. Diseksiyon, disek
siyon mikroskobu ve diğer diseksiyon aletleri ile yapıldı.

Diseksiyonu yapılmı~ olan koyunlar sağ ve sol taraflarında bazı
farklar gösterdikleri için sinjrlerin sağ ve sololmak üzere ayrı ayrı izah
edilmesi uygun mütalaa edilmi~tir.

Bulgular

Sympathic SInır sistemine ait sinir iplikleri medulla spinalis'in
cornu lateralis'ini thoraco-lumbal bölgede terkeder.

Autonom (G. V. E. = General Visceral Efferent) sistemi düz
kasıarın, kalp kasının ve bezlerin motor innervation'unu yapar.
Bir çokları visceranın motor innervasyonunu da bu sisteme dahil eder.
Ayrıca bu sistemin beyinde hypothalamus tarafından idare edildiği
kabul edilir.

Columna vertebralis'in her bir yanında hir truncus ni sympat-
hici mevcuttur. Bu truncusların üzerinde ve her vertebra thoracica
hizasında bir ganglion vertebrale vardı. Ganglionların sayısı deği~ik-
tir. Bazı koyunlar i 2, bazıları 13 vertebra thoracica'ya sahiptir. Bu-
nun için ganglion ver tebrale sayısı bazen 12, bazende i3 dür.

Birinci göğüs ganglionu gangl)on cervicale caudale ile birle~miş-
mi~tir. Diğer ganglionlar dan danesi veya daha küçüktür. Birinci
ganglionu ganglion cervicothoracicum (s. ganglion stellatum): Bu
ganglion iri, az çok iğ ~eklinde, sympathic ganglionlann en büyüğü-
dür. Ortalama olarak 1-2 cm. uzunluk, 4 mm. geni~liktedir. M. lon-
gus colli'nin lateralinde ve 1. costanın dorsal yanmının iç yüzünde
cranio-ventral, caudo-dorsal bir pozisyondadır. Ganglion her ne ka
dar yıldıza benzetiliyor ve genglion stellatum diye isimlendiriliyor
ise de yıldıza pek benzememektedir (ş. 6 A).

Ganglion cervicothoracicum'un cranio-dorsalinden iki sınır
kolu ayrılır. Bunlardan dorsal olanı n. cervicalis octavus'a giden
ramus communicans'dır. Ventral olan kol n. vertebralis (s. n. transver-
sarius) altıncı vertebra cervicalis'in foramen transversarium'undan
canalis vertebralis'e girer ve a. vertebralis'in medialinde ba~a doğru
damarla beraber seyreder. Ganglionun caudo-dorsalinden ayr ılan ince
biı kol biı inci spatium inteı costalis'in iç yüzünde dO!sale doğı u gider
ve birinci göğüs siniri ile birlc~ir ki bu da birinci n. thoracalis'in ramus
communicans'ıdır. Bu kolun bazen ikinci n. thoracalis ile bağlantısı
vardır. Bizzat truncus sympathicus ganglion ccrvicothoracicum'un
caudo-dorsal ucu ile birlc~ir ve caudale doğru devam eder. Ganglionun
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eranio-ventral ucundan oldukça kalın bir kol ayrılır ve bu kol ganglion
cervicale medium ile birlcşir (ş. 6 P).

Ganglion cervicale caudale, ı. ganglion thoracium ile bir-
leştiği için diğer sympathic ganglionlardan büyüktür. Ganglion cer-
vicale medium'un büyüklüğü ortalama olarak bir bezelye kadar-
dır. Bu ganglion göğüs boşluğunun dışında yer alıı. Hemen hemen hcı
zaman rastlanan yer birinci costa'nın 6 cm. kadar eranialinde ve a.
carotis communis'un i cm. kadar dorsalidir. Bunun için bu gangliona
ganglion cervicale medium demek yerinde olur. Bezelye şeklinde ve
3 mm. kuturunda olan ganglion'un cranio-dorsal ve ventral yüzünden
ayrı ayrı birer sinir kolu ayrılır. Cranial kol, cranio-ventral istikamette
bir müddet seyrettikten sonra n. vagus ile aynı kılıf içine girer. Halbuki
ventral kol hemen n. vagus'a mülaki olur. Her iki kolun n. vagus ile
birleşme noktaları arasında 4 cm. lik bir mesafe vardır. Ganglion
cervicale medium'un ventralinden ayrılan sinir hafifbir bağdoku vası-
tasiyle n. vagus ile bağlanır. Halbuki diğer cranial kol ile n. vagus'u
birleştiren bağdoku çok daha kuvvetlidir. Dorsal ve ventral kol ile n.
vagus ayni bağ doku kılıfı içinde girmiş olur. Böylelikle truncus vago-
syınpathicus'u bu noktadan itibaren kabul etmek doğrudur. (ş. 6) Buna
göre truncus vagosympathicus birinci costanın IO cm. kadar crania-
linde teşekkül etmiş olur. Ganglion cervicale medium'un caudalinden
caudo-dorsale doğru ayrılan üçüncü bir sinir ayrılır. Bu sinir ganglion
eervicothoraeieum ile birleşir. Bu şekilde ansa subclavia meydana
gelir (ŞekiL. I, 6). Ansa subclavia, a. subclavia dextra etrafında te-
şekkül eder. Ganglionun caudalinden ayrılan üçüncü kol a. subc-
lavia'nın ventralinden geçer ve caudale doğru seyreder. Bu esnada
ganglion eervicothoracicum'un cranio-ventral ucundan ayrılmış olan
bir kol ile a. subclavia'nın caudalinde birleşirler. Teşekkül etmiş olan
kalınca sinir doğrudan doğruya kalbe gider. Ganglion cervicotho-
racieum'dan ayrılan bu kol kalbe giden ramus cardiacus'dur (s.
accelerantes). Ramus cardiacus'un ganglion cervicale medium'-
dan gelen kol ile birleşmesinden meydana gelen kalın siniri cardio-
sympathic sinir olarak vasıflandırmak yerinde olur. Ansa subclaviya'-
dan birçok kollar ayrılır, bunlar kalbe, radix pulmonum'a giderler.
Cardio-sympathyic sinir v. cava caudalis'in ventralinden caudale
doğru ilerler, plexus pulmonalis ve plexus cardiacus'a birçok ince kol-
lar verir. Fakat esas sinir kolu kalbe gelince atrium duvarına dağılır.

Sağ n. vagus, truncus vagosympathicus'dan ayrıldıktan sonra cau-
dale doğru seyreder, a. subclavia'nın ventralindeıı ve ganglion cer-
vicale medium'un caudalinden ayrılan sympathic kola paralelolarak
ilerler (ş. 2 B, 6 C). Ansa subclavia'yı geçtikten sonra kalbin hizasma
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gelir. Kalbe giden kalınca bir kolu verdikten sonra hafifce dorsa1e doğru
yükselir. Kalbe giden kol kalbin caudal ve cranial kısımlarına ayrılan
kollar verir. N. vagus, akciğerin eparteriel bronchus'u (bronchus
trachealis) hizasına gelince kalınca bir kolu epartericl bronchus'un
ayrıdıldığı yere gönderir. (Şekil, 3 A, 6 Z). Radix pulmonum hiza-
sına ise bir kaç kolu radux pulmonum'a verir (ş. 6 Y, i q. Ye niha-
yet radix pulmonum'un biraz caudalinde dorsal ve ventral olmak
üzere iki kola ayrılır. Diğer tarafın n. vagus'u da hemen hemen bu
sahada ki aşağıda özel olarak bahsedilecektir, esophagus'un dorsal
ve ventralinde seyreden iki kola ayrılır. Her iki sinirin dorsal kolları
hiatus esophagicus'dan önce esophagus'un .dorsalinde birleşir ve
truncus vagalis dorsalis'i, ventral kollarda truncus vagalis ventralis'i
meydana getirirler. Dorsal ve ventral n. vagus kolları esophagus'a
birçok kollar verir. Her iki truncus, hiatus esophageus'dan geçerek
c. abdominis'e geçerler, hiatus'dan geçerken kendilerine ince bir da-
mar refakat eder.

Sağ n. vagus, ganglion distale (s. nodosum) i cm. kadar caudo-
ventralinde truncus vagosympathicus'dan ayrılır ve gerek sympathic,
gerekse n. vagus birinci costanın io cm. kadar cranialinde aynı bağ-
doku kılıfı içine girer . Bu esnada a. carotis communis ve truncus
vago sympathicus müşterek olarak kuvvetli bir kılıf ile sarılırlar.
Truncus vago-sympathicus, ganglion distale'nin i cm. kadar
caudo-ventralinde n. vagus ve sympathic sinire ayrılır. N. vagus,
sympathic ganglion olan ganglion cervicale'nin hemen caudali
hizasında n. pharyngo-esophageus'u (s. PEN) verir. Bu sinir is-
minden de anlaşılacağı gibi pharynx ve esophagus içindir. Ramus
pharyngeus kolu m. thyreopharyngicus, m. chondropharyngeus,
m. cricopharyngeus'u innerve eder. Ramus esophageus ise oesop-
hagus'un boyun porsiyonunun proximal yarımına muhtelif küçük
kollar halinde yayılır. Ganglion distale'nin caudal kısımından kalınca
bir kol ayrılır (ş. 4 A 9 M), bu n. laryngeus cranialis'dir. N.laryngeus
cranialis" ramus laryngeus ile beraber fissura thyreoide cranialis'-
den larynx'ın içine girer ve birçok kola ayrılır. Sinirin devamı
m. cricopharyngeus'un caudal kenarının ventralinde n. laryngeus
caudalis (s. recurrens) ile birleşir. N. laryngeus cranialis'in n.
vagus'dan ayrılışından sonra, n. laryngeus cranialis zayıf bir kolunu
caudale doğru gönderir. Bu kol sinirin external koludur (ram us exter-
nus), bu m. crico-thyreoideus'u innerve eder. N. pharyngo-esophageus
ile n. laryngicus cranialis arasında bir bağlantı bulunamamıştır (Ş.g).

Sağ n. laryngeus caudalis (s. recurrens) : A. subclavia dextra'nın
hemen caudalinden n. vagus'dan ayrılır ve kalbe r. cardiacus cauda-
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lis'i gönderir. Ba~langıçta a. caroıis communis'in medialinde trac-
hea'nın sağında ve az ventralinde ba~a doğru ilerler. Altıncı vertebra
cervicalis hizasında trachea'ya ince bir kol verir. Bu ramus trachea-
lis'dir. A~ağı yukarı i cm. sonra tekrar trachea ve oesophagus'a birer
kol gönderir (ramus trachealis ve ramus oesophageus). Boyunun or-
tasında epeyce kalın bir 'kol n. bryngicus caudalis'den ayrılır. Bu sinir
caudalc doğru ilerler ve n.. pharyngo-esophageus'un ramus esop-
hageus'u ile esophagus'un üzerinde ayni zamanda 3. veya 4. ver-
tebra cervicalis hizasında birle~mi~ olurlar. Ayni sinirden ikinci bir
kol ayrılır, esophagus'un dorsaline gelir ve diğer taraftan gelen sinir
kolu ile oesoPQagus'un dorsalinde bir plexus yaparlar. ~. laryngeus
recurrens'in kendisi gl. thyrcoidea hizasına gelince 2, 3, 4 ince kol verir
ve bu ince kollar larynx'in caudalinde kaybolurlar. Nihayet esas sinir
m. cricopharyngeus'un hemen caudalinde ikiye ayrılır ve bunları
larynx'e girerler. Bunlardan dorsal olanı n. laryngeus cranialis'in
ramus İntemus'unun bir kolu ile birle~ir. Sağda ise n. laryngeus
recurrens'İn n. pharyngo-esophageus İle direk bir birle~mesi yoktur,
ince bir kolu ile zayıf bir birle~me yapar.

Buraya kadar, diseksiyonu yapılmış koyunların sağ tarafındaki
sinirlerin yayılı~ı izah edilmi~tir. Şimdi de sol traftaki sinirleI'in yayı-
lı~ını izah edeceğiz. Esas olarak sağ taraf alınmak suretiyle ancak farklı
olan hususlar kaydedilecektir.

Ganglion cervicothoracicum (Ş, 5 A) sağdakine nazaran daha
büyüktür. Ganglion cervicale medium ya çok küçük veya yoktur.
Ansa subclavia, diseksiyonu yapılan hayvanlarda görülmemi~tir.
Bununla beraber ganglion ccrvicothoracİcum'un cranio-vetralinden
bir kol ayrılır ve bu da a. subclavia'yı çevreler. N. vagus ile i. cos-
tanın 8- io cm, cranialinden ayni bağ doku kılıfı içinde girer (S. 7 G).
Ganglion cervico thoracicum'un cranio-vetralinden sağdaki gibi
ikinci bir sinir kolu ayrılmaz. Ganglion cervicothoracicum'dan ayrı-
lan ve a. subclavia'yı yarım halka ~eklinde çevreleyen sinir a. subc-
lavia'ya vasıl olmadan ince bir kolunu kalbe gönderir. Sol tarafta disek-
siyonu yapılan hayvanlarda 3/4 nisbetinde ganglion cervicale medi-
um'a raslanmamI~tır. Ansa subclavia'ya da raslanmamakla beraber
v. costocervicalis etrafında bir ansa te~ekkül etmektedir. Bu drığrudan
doğruya sympathic sinir iplik~erinden teşekkül eder (Ş. 7) ve a. subc-
lavia'nın etrafında değildir. Ansa'dan bazı küçük kollar ayrılır ve
bunlar kalbe giderler. Ganglion cervicothoracieum'dan ayrılan
sympathic sinir a. subclavia'nın ventralinden geçer ve v. omocerci-
calİs hizasında ikiye ayrılır, bu ikİ koldan biri venanın ventralinden
diğeri dorsalinden geçerek cranjale doğru seyreder. Ventral kol he-
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men n. vagus'a mulil.kiolur. Halbuki dorsal olan, v. costocervicalis'dcn
aşağı yukarı io cm. sonra n. vagus ve ventral kol ile ayni kılıfın içine gi-
rerler. Böylelikle vena hir sinir halkası içine alınır.

Sol n. laryngcus caudalis, aorta'nın arcus'u hizasında n. va-
gus'dan ayrılır. Arcus aortae'nin caudalinden dolaştıktan sonra cra-
niale döner ve kalbe n. cardiacus recurrens'leri gönderir. Sinir trac-
hea'nın vetro-lateral kenarı boyunca ilerler. Boyunun caudal i /3 ünde
oesophagus ve trachea'ya ince kollar verir. Bunlar rami traeheales
ve ram; esophagei'lerdir.

N. laryngeus caudalis, esophagus ve trachea arasında craniale
doğru ilerlerken boynun proximal i /3 ünün caudali hizasında n.
pharyngo-esophageus'un ramus oesophagicus'u ile birleşen kolu
verir ve tek olarak m. cricopharyngicus'un venralinden laı ynx'e
girer. Bu da n. laryngeus cranialis'den gelen bu kol ile larynx içinde
birlqir. Sol tarafın n. laryngeus caudalis ve sympathic sinirin seyri
sağ taraftakinin aynıdır.

Truncus sympathicus: Columna vertebralis'in sağında ve so-
lunda seyreder, her bir kordon üzerindeki ganglion vertebrale'den
iki rami communicantcs ayrılır ve nn. thoracici'ler ile birlcşir.

Truncus sympathicus, göğüs boşluğu içinde ekseriya on iki
ganglion vertebrale taşır. Birinci göğüs ganglionu ganglion cervi-
co~ thoracicum'un tqkiline iştirak eder. Son göğüs ganglionun caudal
uzantısının sympathic kök ile birleşen kısmına yakın olarak kalınca
bir kol ayrılır, bu n. splanchnicus major'dur. Diaphragma'nın crus
dexter'i ile m. psoas minor'un medial kenan arasından geçerek gang-
lion coeliacum'a gelir.

Bel hölgesinde, birinci hcl ganglionu hemen m. psoas minor'-
un kassel kısmının medial kenarına yakın birinci bel omurunun cor-
pusu hizasında bulunur. Bunun caudal ucundan ince bir kol ayrılır,
bu n. splanchnicus minor'dur. Sinir gangliondan ayrıldıktan sonra
craniale doğru döner ve ganglion renalis ile birleşen bir kaç kol
verir. Ganglion cocliacum, a. coeliaca'nın etrafında bulunur ve a.
coeliaca'dan ayrılan damarların köklerinde kesif bir sinir ağı meydana
gelir. Bu plexus'~an birçok sinirler damarlara refakat eder ve organ-
lara giderler. Ganglion coeliacum'un 2 cm. caudal ve biraz dorsalinde
a. mesenterica cranialis'e yakın ganglion mesentericum craniale yer
alır. Bu iki büyük ganglionun arasında ve iki ganglionu birleştiren
ortalama olarak i 2 adet ince sinir kolu mevcuttur. i. ve II. lumbal
ganglionlar diaphragma'nın crus dexter'inin tendinöz kısmının late-
ralinde bulunurlar. Lumbal bölgede beş sympathic ganglion vardır.

/
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Bunlardan beşincisi epeyce büyük olup sacrum'un promontorium'-
unun i /2 cm. cranial ve biraz lateralolarak sağlı soııu epeyce
derince olarak yer alır. ı. sacral omurun caudalinde ı. sacral
ganglionlar bulunur (ş. 8), nihayet truncus sympathicus'ların de-
vamı yavaş yavaş birbirine yaklaşır. Çok küçük ikinci ve üçüncü
sacral ganglionları da taşıyarak kuyruk hizasında kaybolurlar. Disck-
siyonlarımızda ganglion impar hiç görülmemiştir. Ayrıca ganglian
coccygea'ya da raslanmamıştır. A. mesentericum cranialis hizasında
ve aorta abdominals'in ventralinde ganglion mesentcricum caudalis
görülür. Bu ganglion bir takım iplikler IV. ve V. hatta III. ganglion
lumbale ile birleşirler. Ganglion mesentericum caudale'den sağlı soııu
n. hypogastricus'lar çıkar. Bunlar aorta'nın yanlarında caudale doğru
nn. pelvici'lerle beraber plexus pc1vinus'un teşekkülüne yardım eder-
ler. Hiç şüphesiz bu ipliklerin büyük kısmı retroperitoneal olarak bu-
lunurlar. A. mesenterica caudalis'in etrafında plexus mesenterieus
caudalis teşekkül eder. Bundan ayrılan ve colon'a giden belirli bir
kolu bazen diseke etmek mümkündür. Nn. pelvini, birinci, ikinci ve
üçüncü sacral sinirlerden teşekkül eder ve rectum'un lateralinde
plexus pelvinus'a karışır. Bunlar parasympathic ipliklerdir. Bu plc-
xusdan ayrılan sinir iplikleri pelvis boşluğundaki organları sympathic
ve parasympathic sinirler olarak inner ve ederler.

Sağ ve sol n. vagus'un dorsal kolları sekizinci yahut dokuzuncu
vertebra thoracica hizasında birleşirler ve truncus vagalis dor-
salis'i, ventral kolları da hemen bronchus pricipalis'in caudalinde
birbirleriyle birleşerek truncus vagalis ventralis'i teşkil ettiklerini
yukarıda kısaca bahsetmiştik.

Truncus vagalis ventralis: Bu median hattın az çok sol tara-
findan seyreder ve hiatus oesophagicus'u geçtikten sonı a (ş. II)
bir kaç kolu reticulum'un cranial yüzüne' gönderir, kendisi truncus
vagalis dorsalis'den gelen bir kol ile anastomoz olur. Ayrıca bir
kol da esophagus'un rumen'e açıldığı yerin sol ve ventral tara-
fına veril. Diğer bir kaç kol rumen'in saccus caecus cranialis dorsali&'-
inin facies parietalis'ine gider. Truncus'un yukarıda verdiği koııarın
yanından ayrılan bir kol da pylorus bölgesine gider ve bu n. pylorus-
longus'dur (ŞekiL. ıo). Bu kol omentum minus içinde seyreder ve
plcxus hepaticus'a bir kaç küçük dal gönderir. Truncus'un devamı
pylorus'a kadar uzamr.

Truncus vagalis dorsalis: Hiatus oesophagsicu'u geçtikten ten
sonra bir çok kolunu reticulum'un caudal yüzüne gönderir ve ru-
men'in cranial yüzünde bir pluxus yapar. Bu plexus'dan üç kalın
kol ayrılır. Bunlardan dorsal olan diğer ikisinden ince olup caudo-
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dorsal istikamette seyreder ve plexus coc1iacus'a karışır. Ortadaki
kalın olan kol da caudale doğru seyreder ve rumen'in "isceral .\ÜZÜ

üzerinde rumen'in facies vesceralis ve parientalis ine giden iki kola
ayrılır. Vetral kol ise biraz ventral ve caudale gider, omasus'un ma-
dial yüzü üzerinde bir çok küçük kollar halinde dağılır. Bu küçük kol
lardan en kalını abomasus'un curvatura minor'una kadar uzanır.

Bu duruma göre abomasus'un pylorus bölgesi üç kol ile innerve
edilmiş olur; a-R. pyloricus, b- Truncus vagalis dorsalis, b- Trun-
cus vagalis ventralis'in devam olan kollar. Truncus vagalis dor-
salis'den hepar ve pancreas'a giden herhangi bir kol tesbit edilme-
miştir.

Tartışma ve Sonuç

Bulgularımız ile literatür mallimat arasında bazı farklı hususlar
mevcuttur. Bunlar sırasiyle aşağıdaki izah edilecek ve tartışılacaktır.

Biz, ganglion eervicothoracicum'u May (8) ve diğer literatür
lerin belirttikleri gibi m. longus colli'nin lateralinde fakat ı. costanın
dorsal yarımının medial yüzünde bulduk. Dış görünüşü yıldıza berıze-
meyip May (8)'in birinci ganglion thoracicum için belirttiği gibi
dörtgen şeklindedir ve ganglion cervicale caudale ile ı. göğüs gangli-
onun kaynaşmasından meydana gelir. Bu bakımdan ganglionu ganglion
cervicothoracicum olarak isimlendirmek doğrudur. Bu ganglion cra-
nio-ventral, caudo-dorsal pozisyonda bulunur. Ellenberger-Baum (S)
ganglion cervicale caudale'nin koyunlarda müstakil olarak bulundu-
ğunu ayni zamanda bazı Rr. cardiaci'lerin genglion cervicale caudale'-
den çıktığını ve ganglion cervicale medium'un müstakil olduğunu işa-
ret eder. Literatür(3), ganglion cervicale medium'un mevcudiyetinden
hiç bahsetmemektedir. Kanaatimizce, koyunlarda ganglion cervicale
caudale, ı. göğüs sympathic ganglionu ile birleşir ve ganglion cervico-
thoracicum'u yapar. Ayrıca Ellenberger -Baum (s)'un keçilerde bah-
settiği ganglion cervica1e medim'u biz de müstakil olarak sağ tarafta
daima, sol tarafta bazan tesbit ettik. Ayni zamanda bu ganglion, göğüs
boşluğunun dışında ve ı. costanın 6 cm. eranialinde bulunur (ş. 6 B).
Biz sol taraftaki ganglion eervicale medium'u 3/4 nisbetinde vak'ala-
rımızda göremedik. Bu duruma göre May (8)'in bahsettiği ganglion
eervieale caudale, ganglion cervicale medium olması lazımdır. Çünkü,
ganglion daima sol S. yahut 6. vertebra cerviealis hizasında bulunur.
Biz Ellenberger-Baum'un işaret ettiği ve müstakil olan ganglion cervi-
cale eaudale'yi müstakil olarak göremedik. Bulgularımıza göre, n. vagus
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ve sympathic sinir birinci costanın io cm. kadar cranialinde yanyana
gelir ve ayni kılıf içine girerler ve daima beraber seyrederler.

Sağ taraftaki ganglion cervicothoracicum ekseriya soldakinden
daha küçüktür. Çünkü sol ganglion cervicale medium mevcut değil-
dir. dolayısiyle bunun yerini ganglion cervicale caudale'nin .tutması
mantıkidir. Böylelikle iki cervical ve i. göğüs ganglionun birleşmesin-
den teşekkül eden ganglion büyük olacaktır.

Sol tarafta ansa subclavia sağdakinden farklıdır (ŞekiL. 7). Sol
ansa yalnız sympathik ipliklerden meydana geldiği manzarası gösterir,
dolayısiyle sağ ansa subclavia'dan ayrılıp kalbe uzanan küçük, ince
kolları solda göremedik. Bununla beraber sol tarafta bu kolların fonk-
siyonunu v. costocervicalis'in etrafında teşekkül eden ansadan çıkıp
kalbe uzanan ince' birkaç kolun yaptığı kanaatindeyiz.

N. laryngeus recurrens boyunda seyrederken verdiği bir kol n.
vagus'un ganglion cervicale craniale hizasından ayrılan n. pharyngo-
esophagus'un kolu olan ramus esophageus ile esophagus'un üze-
rinde 6. veya 7. vertebra cervicalis hizasında biılqiıler. Bu durum
bize şunu izah etmektedir: N. pharyngo-esophageus esas ayrılma ye-
yerinden kesilirse esophagus'un ancak 3. yahut 4. cervical omur hiza-
sına kadar olan kısmı innervasyonsuz kalır, geri kalan esophagus
kısmı n. laryngeus recurrem 'in kolları ile innerve edilir. Literatür(3),
n. laryngeus recurrens ile ramus pharyngeus'un 7. vertebra cervicalis
hizasında birleştiklerini belirttiği halde biz 3. bazen 4. vertebra cer-
vicalis hizasında tesbi,t ettik.

~. laryngcus rccurrens'in nihai kolu laryn içinde n. laryn-
geus cranialis'in internal kolunun uzantısı ile birleşir (ŞekiL. 9). Bu
durumda, n. layngeus cranialis'in kesilmesi veya zarar görmesi ha-
linde n. laryngeus cranialis'in internal kolunun innervasyon bölge-
sini idaresi altında alabilir kanısındayız.

May (8), ganglion coe!iacum ve ganglion mesentericum crani.
ale'yi müşterek ganglion coe!iaco-mesentericum olarak isimlendirmiş-
tir. Her nekadar bu iki ganglion birbirleri ile birtakım iplikler vası-
tasiyle birlcşiyorsa da Ellenberger-Baum(s) unda ifade ettikleri gıbi
ayrı ayrı ganglionlar olarak kabul etmek doğrudur, çünkü ganglion
coe!iacum hemen a. coe!ica'nın etrafında, ganglion mesentericum
craniale ise a. mesenterica cranialis'in yanında daha caudal ve biraz
dorsalde yer alır. N. splanchnicus minor i. lumbal gangliondan, n.
n. splanchnicus major ise son göğüs ganglionunun caudalinden biz-
zat truncus'dan ayrılır. Halbuki May (8) n. splanchnicus major'un
göğüs ganglionundan ayrıldığını bildirir, bu bizim bulgumuzdan bi-
raz önce ifade edildiği üzere farklıdır.
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Habel (6), sağ n. vagus'un. ve principal bronchus'un cranialinde
dorsal ve ventral kollara ayrıldığını biz ise radix pulmonum'un
caudalinde ayrıdığını tesbit ettik. Truncus vagalis ventralis'in
sulcus esophagicus'a kol göndermediği'ni bildirdiği halde biz
bazı ince kolların adı geçen truncus'dim ayrılıp esophagus'a,
sulcus esophagicus'un her iki truncusdan gelen kollarla innerve edil-
diğini belirttiği halde biz yalnız ventral truncus'dan ayrılan ince kol-
ların bu bölgeye gittiğini gördük. Bunun böyle olması daha mantıkl-
dir. Çünkü sulcus csophagicus esophagus'un rumen'e giriş yerinden
itibaren ventrale doğru seyreder. Pylorus bölgesinin üç kolu (ramus
pyloricus, dorsal ve ventral truncus'dan gelen kollar) ile innerve
edildiğini bizde aynen tesbit ettik (ŞekiL. ıo).

Biz Habel(6)'ın bir koyunda gördüğü dorsal truncus'un pancre-
as'a verdiği kolu tesbit edemedik. Zintzsch (I 3) ganglion mesentericum
caudalis'i arterinin 2 mm. caudalinde tesbit ettiği halde biz hemen
terinin arkasında bulduk. Yine aynı literatür'ün belirttiği gibi biz de
pluxus pelvinm'un büyük kısmını retroperitoneal olarak bulduk.

Özet

Koyunlarda autonom sinir sistemi baş hariç tutularak morfolojik
olarak incelenmiştir. Ayrıca mevcut literatür bilgilerle bulguların
karşılaştırılması yapılmıştır. Tesbit edilmiş olan özellikler sırasiyle
şunlardır:

Sağ ganglion cervicothoracicum soldakinden küçük olup m.
longus colli'nin lateralinde ve ı. costanın dorsal yarımının iç yüzünde
ı,2 cm. uzunluk ve 4 mm. genişliktedir. Bu ganglion cervicale caudale
ve ı. sympathlc göğüs ganglionunun birleşmesinden meydana gelir.
Soldaki, bazen ganglion cervicale medium ile birleşmiş ve daha büyük
bir ganglion meydana getirmiştir.

Sağ tarafta ansa subclavia, ganglion cervicothoracicum'un
cranio-ventralinden ayrılan iki sympathic sinir kolu ile meydana gelir
Sol tarafta ansa subclavia sağındaki gibi hakiki değildir.

Truncus vagosympathicus her iki tarafta da ı. costanın 8-10

cm. cranialinde teşekkül eder. N. vagus, epateriel bronchus'a özel ve
kalın bir kol gönderir.

Ganglion cervicale medium ı. costanın 4-6 cm. kadar cranial
tarafında bulunur. Sol tarafta bazan bu ganglionu görmek mümkün
değildir. Sol tarafta ansa subclavia olmamakla beraber v. costocer-
vicalis etrafında sympathic kollarla yapılan diğer bir ansa mevcuttur.
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~. laryngeus caudalis 3. - 4. boyun omuru hizasında n. pharyngo-
esophagcus'un ramus esophageus'u ile birleşii. N. paryngo - e-
sophageus'un kolu olan ramus esophageus ilc esophagus'un üze-
rinde 6. veya 7. vertebra ccrvicalis hizasında birleşirIer. Bu durum bize
şunu izah etmektedir. N. pharyngo-esophageus esas ayrılma yerinden
kesiliı se esophagus'un ancak 3. yahut 4. cervical omur hizasına kadar
olan kısmı innervasyonsuz kalır, geri kalan esophagus kısmı n. laı yn-
geus caudalis'in kollaı ı ilc inneı ve edilir. Literatür3, n. laryngeus
recurrens ile ramus pharyngeus'un 7. vertebra cervicalis hizasında bir-
leştiklerini belirttiği halde biz 3. bazen 4. vertebra cervicalis hiza-
sında birleştiklerini tesbit ettik.

N. laryngeus recurrens'in nihai kolu larynx içinde n. laryngeus
cranialis'in internal kolunun uzantısı ile birleşir. Bu durumda, n.
laryngeus cranialis'in kesilmesi veya zarar görmesi halinde n. lar-
yngeus cranialis'in internal kolunun innervasyon bölgesini idaresi
altına alabilir.

~. splanchnicus minor, ı. lumbal gangliondan, n. splanchnicus
major ise son göğüs ganglionunun caudalinden bizzat truncus'dan
ayrılır.

N. laryngeus recurrens sağ tarafta m. crico-pharyngicus hizasına
gelmeden 3-4 ince kol verir, bilahare ikiye ayrılır ve dorsal olan n.
laryngeus cranialis ile birleşir. N. laryngeus caudalis göğüs boşluğu
içinde kalbe" bir kol gönderir. N. vagus'un ve sympathic sinirin kalbe
gönderdikleri kollar kalın olup bunlar kalbe yası! olunca daha ince
kollara ayrılırlar.

Ganglia thoracica darı danesinden küçük olup ikinci vertebra
thoracica'dan itibaren vertebralar hizasında sağlı sollu olarak bu-
lunurlar.

Pylorus bölgesi ramus pyloricus ilc truncus esophagicus dor-
salis ve ventralis'den gelen kollarla innerve edilir.

Rcticulum'un cranial yüzü truncus vagalis ventralis, caudal
yüzü truncus vagalis dorsalis'den gelen kollarla kayırılır (Şekil:
IO - i ı).

Omasus ve Rumen'in büyük kısmı truncus vagalis dorsalis'in
kollarile innerve edilir.

Sulcus esophagicus yalnız truncus vagalis ventralis'den gelen
kolları alır.

Sağ n. vagus radix pulmonis'in caudalinde, sol n. vagus ıse
esophagus ile sol bronchus principal is arasında dorsal ve ventral
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kollara ayrılır. Plexus pelvinus'un büyük kısmı retroperitoncl olarak
bulunur.

Ganglion impar ve ganglia eaudalia koyunlarda tesbit edile-
memiştir. Ganglion mesenterieum eraniale ve ganglion eoeliaeum
ayrı ayrı ganglionlardır.

Truneus sympathieus birinci kuyruk omuruna kadar ayrı ayrı
iki kordan halinde devam eder. Ganglion eervieo thoraeieum hariç
i 2 göğüs, altı adet bel ganglionu vardır. Altıncı bel ganglionu hemen
hemen promontorium'un eranialinde bulunur ve epeyce büyüktür.

Suınınary

Anatoıno-nıorphologic Investigation on the
AutonoD1İc Nervous Systenı of Sheep

The gross anatomy of the autonomie nervous system of sheep,
cxcluding the head, were described. Apart from this, the findings
were diseussed with the literatüre.

The fusion of first sympathetic ganglion with the caudal eeı vieal
ganglion has resulted in the formation of the eervieothoracic ganglion.
The right one is smaller than in the left. The eervieo-thoracic ganglion
is the largest aotonomic ganglion. it is loeated on the lateral surfaee
of the longus calli muscle at the level of the dorsal half of the first rib
in sheep. Ün the rigth side, the eervico-thoraeie ganglion gives off
two branches whieh pass around the subclavian arteryas the ansa
sunclavia. Ün the left, there is another ansa whieh is around the omo-
cervical vein. The vagus nerve is united with the sympathetic nerve,
8- Lo cm. far from the first rib on the right side. But sometimes, it
is not seen on the left. The reeurrent 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 caudallaryngeal nerve in larynx.
The external branch of the cranial laryngeal nerve innervates the
crico-thyroideus muscle. The internal branch öf the cranial laryngeal
nerve enters in the larynx through the fissura thyreoidea with the
laryngeal artery. There is no any connection between the cranial
laryngeal and paryngo-esophageal nerves. In the thoracic carvity,
the vagus nerve sends a thick braneh to the bronchus trachealis, after
giying a big branch to the heart. The eranial surface of the reticulum
is inncrvated by the ventral trunk, the caudal surface by the dorsal
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trunc. Thc 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
craniaııy, other caudaııy, There is no ganglion impar and coccy-
gea in sheep. Sheep has 12 thoracic, 6 lumbar, 3 sacral sympathetic
ganglion. The hypogastric and pelvic nerves are united to form a peI-
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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Şekil i. eaeum peetoris'in sağdan görünüşü
A- Ganglion eervieo-thoraeieum 'B- A. subclavia dextra

C-:'II. vagus'un radix pulmonum'a gönderdiği kol

Figurc. i Right view of the thoracie eaviıy
A- Stellate ganglion, B- right subclavian artery, C-a braneh from vagus nerve to the

root of iungs
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Şekil 2. Boynun sağdan görünüşü
A- A. carotis communis, B-N. vagus, C- A. thyreoidea cranialis

Figurc 2. Right "icw of the neck
A- camman carotid artery, 13- val;\'us nervc , C . aanial ıhyroid artery
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Şekil ~.. Cavum "pectoris'in sağdan görünüşü
, '

A-N, vagus'un radix pulmonum'a verdiği kol,
B-A. subelavia dextra,
C-A, carotis communis

Figure 3. Rigbt view of thoracic cavity
A-a branch to the root of lungs,
B-right subelavian artery,
C- comınon carotid ar tery

349
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Şekil 4. Boynun soldan görunuşu
A.N. laryngcus cranialis

Figurc 4. Left vicw of the neck
A- cranial laryngeal nervı;
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Şek 5. Cavum pectoris'in soldan gorunuşü
A- Ganglion cervicothoracicum

Figure 5. Left view of the thoracic cavity
A- Stcllate ganglion
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Şekil 6. Cavum peetoris'in sağdan görünüşü (Şemaıik)
A- Ganglioıı eervieoıhroracicum, B- Gang!ion cervicale medium, C-N. vagus, D-N.
phrenicus, E-A. subelavia dexlra. F-Truncus bicaroıicus, G- Truncu; costoccrvicalis,
H- Trachea, t- Eparıeriel bronchus, J-Arcus aortae, K-I. göğüs siniri ilc birleşen kol,L-V.
azygos, m-gang!ion thora,i~um,N-A. intercostalis, O-Aorta descendens,_Ö-Ansa subelavia'nın
caudal birleştirici kolu, P- Ansa subclavia'nın uanial kolu, R-Ansa subclavia'nın ventral
kolu, S.A. pulmona!is, T-V. cava caudalis, U-V. ca"a uania!is, D-cor, V-Inmcus costo-

~ervico.vertebralis Y-Radix pulmonis'e giden kol, Z-Epartericl için kol

Figure 6. Right ,-icw of the ıhoracie caviıy (Diagrammatic)
A- SteIlate ganglion, B- Middlc cervica! ganglion, V-Vagus nerve, D. phrenic nerve,
E- Right subela"ian nerve, F-Common earotid trune, G-Costocer"ical artery, H-Trachea,
t- Trachea! bronchus, J- aorıic arch, K-a. branclı lo Ith. thoracic nerve, L- Azygos vein,
m. thoracic gang!ion, :'II.intereostal artery, 0- Descending aorta, Ö- Cauda! branch of
subelavian ansa, P- Crania! braneh of the subelavian ansa, R- Ventral branch of subelavian
artery, S- Pu!monary artery, t-poslcava , D. precava, D- Heart, V- Cosıa-cervicorvertebral

truııe, Y- branch to root of Lung, Z-a branch to the eparteriel bronchus
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Şekil 7. Ca"um pectoris'in soldan görünüşindeki sinirle •. (Şematik)
A- Ganglion cervicoıhoracicurn, B-A. subclavia sisitrd, C-V. cosıocervicalis, D-Vıl.boyur,
siniri ilc ganglion cervicothoracicum'u birleştiren koL. E-N. vagus, F-N. phrenicus, G-

Syrnpathic sinir (ganglion'dan çıkan); J, J i, II i.
costa'ların kesit yüzleri

Figure 7. Left "icw of the tlıoraci~ cavity (Diagrammatic)
A- Sıellate ganglion, B- Left subclavian ar~ery, C-costocervical vein, D- A branch comrnu-
nicating VII th. cervical nerve to stellate ganglion, E- Vagus ner"e, F- Phrenic nerve, G-

G- Syrnpathetic nerve, I, II, III. cut surfaces of the ribs
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Şekil 8. Bel bölgesinde sympathic sinirlerin dağılışı (şemaıik)
A- Canglion mesentericum caudale, B- Aorta addöminalis, C-A. iliaca exlerna, D-a. Sacralis
mediana, E-N. hypoga~ıricus, F-Truncus sympathicus, L .5C - V. Lumbal ganglion, L

6G-VI. Lumbal ganglion, S LG - i. Sacral ganglion

Figure 8. Diagrammatic represantation of the sympathetic ncrve (Diagragmmatic)
A- Caııdal mesenteric ganglion, Bo abbdominal aorta, C- external iliac artery, D- median
sacral artery, E- Hypogastric nerve, F-Sympathetic trunch. L 5G - V th. Lumbal ganglion,

L 6G - VI th. Lumbal ganglion, S LG - i th. sacral ganglion



Şekil 9. Rcgio laryngica (Şemaıik)
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-K. pharyngo-esophageus, M-N. laryngeus cranialis~ N-
Ramus internus, O-Ram us extcrnus, P-A occipitalis'in cav'um cranii'ye gönderdiği koL.

R-m. thyreohyoideus, S-m sternohyoidcus

Figurc 9. Laryngcal area (Diagrammaıic)
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Şekil lA. Truncus vagalis ventralis'in dağılışı
A- Esophagus, B- Truncus vagalis ventralis, C- Reticulum, D- Hepar, C- Vesica felIae,

F- Duodenum, G- Pylorus, H- Omentum minus, l-A. Hcpatica, I-A. gastrica sinİstra
I-R. pyloricus, K-Omasus, L-Abomasus, M-ventral

truncus'un devamı
Figur 10. Contribution of the ventral trun: of the vagus
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Şekil iı. Truneus vagalis dorsalis'in dağılışı
A- gl. suprarenalis, B-V. splarıehnieus minor, C-Aorta abdominalis, D- Ganglion eneliaeum,
E-A. mesenteriea eranialis, F-A. hepatica, G-Saeeus caccu, eaııdali, dorsa!is. H- Truneus
vagalis dorsali" İ- esophagus, I-Truneus vagalis ventralis, .I-N. ruminalis dexter, K-A.
ruminalis dexter, L-A. gastriea sinistra, M-~. ruminalis sinister, N-Ganglion eoeliaeuın'a
giden kol, O-Dorsa! truncııs'un devamı Ö-Onıasus, P-Abomasııs, R-Pylonıs, S-Retieulum,

T-Saeeııs eaeeus caııdoventralis

Figııre IL. Contribution of dorsal tnme of the vagus
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