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ÖZET 
Nervus splanchnicus major üzerinde, ganglion splanchnicum bulunma oranı konusunda farklı bilgiler mev­
cuttur. Türk kadavralarında splanknik ganglion ile ilgili yayınlanmış bir çalışma yoktur. Bu amaçla İ. Ü. 
Cerrahpaşa ve İstanbul Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dallarında 30 kadavranın 60 göğüs yarımında 
ganglion splanchnicum bulunma oranı araştırıldı. Olguların 8 tanesi (%13 oranında) n. splanchnicus ma­
jor üzerinde splanknik ganglion tespit edildi. Sonuçlar literatür verileri ile tartışıldı. 

SUMMARY 
Splanchnic Ganglion Frequency In Adult Turkish Cadavers 

There is different informations about the rate of the presence of the splanchnic ganglion on the greater 
splanhnic nerve. There is no published literature about the rate of the splanchnic ganglion in cadavers of 
Turkish people. Therefore in Anatomy Department of Cerrahpaşa Medical School the rate of presence of 
the splanchnic ganglion was observed in 60 hemithorax of 30 cadavers. Splanchnic ganglion on the gre­
ater splanchnic nerve was found in 8 cases (%13). 
The results were compared to the literature. 

GİRİŞ 

Otonom sistemin sempatik bölümü (pars sympat-
hica)' nün merkezi ve periferik olmak üzere ik i alt 
bölümü vardır. Periferik alt bölümün temel elemanı 
truncus sympathicus (dexter/sinister)tur: Omurganın 
iki yanında, kafa tabanından koksikse kadar uzanan 
iki truncus sympathicus, aşağıda os coccygis hiza­
sında herbir truncus sympathicus 22-23 adet ganglia 
trunci sympathici ile bunları birbirlerine bağlayan si­
nir l if i (rami interganglionares) demetlerinden 
oluşmuştur (1-5). 

Sempatik zincir (truncus sympathicus)'in merkezi 
bağlantısı rami communicantes albi'lerle sağlanır. 
Rami communicantes albi'ler, T1-L2 medulla spinalis 
segmentlerindeki nuc. intermediolateralis'lerdeki nö­
ronların aksonları olup önkök-spinal sinir-spinal si­
nirin ön dalı içinde seyredip truncus sympathicus'a 
ulaşırlar. Bu preganglioner liflerin sonlanması üç şe­
kilde gerçekleşir: Bir kısmı çıktıkları omurilik seg-
menti hizasındaki sempatik zincir ganglionundaki 
nöronlar ile sinaps yaparlar. Bir kısmı kendi düzey­
lerindeki sempatik zincir ganglionlarından sinaps 
yapmadan geçerek, sempatik zincirde yukarıya ve 
aşağıya doğru seyredip farklı düzeylerdeki sempatik 

zincir ganglion nöronları ile sinaps yaparlar. Truncus 
sympathicus'a ulaşan bazı preganglioner lifler hiçbir 
ganglia trunci sympathici'de sinaps yapmadan pre­
ganglioner özelliklerini koruyarak sempatik zinciri 
terkederler ve iç organların innervasyonları ile ilgili 
prevertebral ganglionlardaki (ganglion coeliacum, 
ganglion aorticorenale vb.) nöronlarla sinaps yapar­
lar. Preganglioner özelliklerini komyarak sempatik 
zinciri terkeden bu liflerin oluşturduğu sinirlere ner­
vi splanchnici denir. Sempatik zincirin pars cervica-
lis dışındaki bölümlerinden (pars thoracica, pars sac-
ralis) nervi splanchnici çıkar (1-8). 

Klasik anatomi öğretimindeki bilgiler çoğunlukta 
görülen şekil ve tiplere dayanır. Oysaki insan vücu­
dundaki birçok oluşumun variasyonları görülür. He­
kimlik pratiğinde çok büyük önem taşıyan variasyon 
olguları nedeniyle "varisyonlar anatomisi" ortaya çık­
mıştır. Varisyonlar anatomisinin konularından biri 
de, splanknik sinirlerin preganglioner özelliklerini 
bozan, bu sinirler üzerinde görülebilen splanknik 
ganglion olgularıdır. Splanknik ganglion genellikle 
n. splanchnicus major üzerinde görülür ve sıklığı ko­
nusunda farklı bilgiler mevcuttur (1 ,4 , 5), (Şekil. 1, 
2, 3 Tablo. 1). 

N. splanchnicus major 5-9. ganglia thoracici'den 
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Ganglion steHalum 

l iu iKus sympathicus 

T A B L O 1. DEĞİŞİK ARAŞTIRICILARA GÖRE 
SPLANKNİK GANGLİON SIKLIKLARI 

Ganglion splanchnicum 

N.splanchnicus major 

Çoliak ganghona 
N.splanchnicus minor - * 

Aortikorcnal gangliona 

N.splanchniaıs imus \ * R e n a l plcksusa 

Aorta thoracica 

Oesophago: 

Vsplanchnicus ma 

Truncus coeliacus 

Ganglion aorticorenalc 

Şekil 1. Sempatik zincirin göğüs bölümü 

GANGLION THORACICUM SPLANCHNİCUM 
ORANLARI 

Jit ve Mukerjee % 17-68 
Kuran, Çimen, Kopsch Her zaman 

%100 
Romanes, Gardner, 
Arıncı-Elhan Bazen 
Araştırmamızda %13.3 

Şekil 2. Splanknik ganglion tespit edilen bir kadavranın sol arka mediastinum oluşum­
larının görünümü 

sinaps yapmadan çıkan preganglioner özellikteki 
sempatik liflerden oluşmuştur: Sinir, omur cisimleri­
nin yan yüzleri üzerine yaslanmış olarak aşağıya 
doğru ilerler; diafragma krusları arasından geçerek 
karın boşluğuna girer ve plexus coeliacus ganglion-
larına (esas olarak ganglion coeliacum'a bir kısım lif 
de ganglion aorticorenale'ye girer) ulaşır. N. splanch­
nicus üzerinde, diafragmayı geçmeden hemen önce 
11. veya 12. torakal omur hizasında küçük bir gang­
lion (ganglion thoracicum splanchnicum veya sade­
ce ganglion splanchnicum) bulunabilir (Şekil 1, 2, 3). 
Bu ganglionun Türk populasyondaki bulunma sıklı­
ğı bilinmemektedir. Araştırma bu amaçla yapılmıştır. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Araştırma, 1993-1995 disseksiyon dönemlerinde, 
İ. Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İ. Ü. İstanbul Tıp Fa­
kültesi ve T. Ü. Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dal­
larında Öğretim amaçlı 30 yetişkin insan kadavrasının 
60 n. splanchnicus major'u üzerinde gerçekleştirildi. 

Göğüs disseksiyonlarında, akciğer ve kalp çıkarıl­
dıktan sonra, mediastinum posterius'un derin yapıla­
rını görmek amacı ile pleura parietalis kaldırıldı. Her 
iki taraf sempatik zincir ve bundan kaynaklanan n. 

splanchnicus major'ların re­
simleri çekilerek ganglionla-
rın boyutları kumpasla ölçül­
dü (Şekil. 2, 3). 

BULGULAR 

İncelenen 30 kadavranın 
60 göğüs yarımının 52'sinde 
n. splanchnicus major üzerin­
de makroskopik bir ganglion 
görülmedi. 8 sinir (%133 ora­
nında) üzerinde makrosko­
pik boyutta ganglion 
splanchnicum (ganglion tho­
racicum splanchnicum) tespit 
edildi. 

8 ganglionun ortalama 
boyutları 3x4x8 mm olarak 
bulundu. 
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Şekil 3- Şekil 2'de görülen n.splanchnicus majör et minör ve ganglion tho-
racicum splanchnicum'un izole preparatı. 

TARTIŞMA 

Klasik anatomi öğretimindeki bilgiler, çoğunluk­
ta görülen şekil ve tiplere dayanır. Oysaki insan vü­
cudundaki birçok oluşumun varsiyonları görülür. 
Anatomi öğretimi yanında, klinik ve cerrahi uygula­
malarda da önem taşıyan variasyon olguları nedeniy­
le "varisyon anatomisi" ortaya çıkmıştır. Varisyonlar 
anatomisinin konularından biri de, splanknik gangli­
on olgularıdır. Splanknik ganglion genellikle n. 
splanchnicus major üzerinde görülür ve sıklığı konu­
sunda farklı bilgiler mevcuttur (Tablo. 1). 

Jit ve Mukerjee i960 yılında yaptıkları araştırma­
da n. splanchnicus major üzerinde %17-68 oranında 
splanknik ganglion bulunduğunu tespit ettiler. Mitc-
hell (1957) ise bu ganglionun mikroskopik olarak 
her zaman var olduğunu belirtmektedir (1). 

Kuran (5), Çimen (9) ve Kopsch ganglion 
splanchnicum'un her zaman, Romanes (8), Gardner 
(7) ve Arıcı-Elhan (6) ise bazen bulunabileceğini be­
lirtmektedir. Araştırılan kaynaklarda boyutları ile ilgi­
l i bir bilgiye rastlanmamıştır. Arıncı-Elhan bu gangli­
onun embriyolojik gelişim esnasında, göğüs boşlu­
ğunda kalmış bir kısım ganglion coelicum bölümü 
olduğunu belirtmektedirler. 

Yurdumuzda bu konuda yayınlanmış bir araştır­
ma mevcut değildir. Çalışmamızda torasik splanknik 

ganglion görülme oranı %13-3 olarak bu­
lunmuştur. Bu oranı Jit ve Mukerjee'nin 
verdiği en düşük orana yakındır. Kuran, 
Çimen ve Kopsch'un belirttiğinin aksine 
splanknik ganglion Türk kadavralarında 
her zaman bulunan bir yapı değildir. So­
nuçların Romanes, Gardner ve Arıncı-El-
han'ın belirttiği bilgilerle uyum göster­
mektedir. 

Çalışmamızdaki %13-3'lük oranın ge­
çerlilik değeri Türk populasyonundaki 
daha geniş serilerde yapacağımız araştır­
malarda ortaya çıkacaktır. 
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