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ONSOZ
Sevgili okurlar,

Bu kitabr sizlere sunarken, insan viicudunun karmasik ve
hayati bir pargasi olan otonom sinir sisteminin temel anatomik
yapisini ve isleyisini anlamaniza katki saglamay1 amagladik. Ayrica
burun mukozasinda sik karsilasilan bir sorun olan epistaksis gibi
onemli klinik konular da yer almaktadr.

Beraberinde teknoloji hizla gelisiyor ve yapay zeka, egitim
ve saglik alanlarinda biiyiik firsatlar sunuyor. Bu nedenle, yapay
zekdnin anatomi egitimindeki ve klinik uygulamalardaki
kullanimina da kitabimizda yer verdik. Boylece hem temel bilimleri
ogrenme siirecinizde hem de gelecekteki klinik ¢alismalarinizda bu
teknolojilerin sundugu avantajlardan haberdar olmanizi istedik.

Bu kitabin, 6grencilerden klinik ¢alisanlara kadar genis bir
yelpazede herkes icin anlasilir ve faydali bir kaynak olmasini
diliyoruz. Emegi gegen tiim yazarlara, destek veren kurumlara ve bu
eserin ortaya ¢ikmasina katki saglayan herkese tesekkiir ederim.

Siz degerli okurlarimiza faydali olmasi dilegiyle.

Saygilarimla,

Editor
Dr. Ogr. Uyesi AYLA TEKIN

Kocaeli Universitesi
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BOLUM 1

SEMPATIK SINIiR SISTEMi ANATOMISI

AHMET TURAN URHAN!

Giris
Otonom sinir sistemi (OSS), temel yasam fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde rol oynayan, istemsiz calisan organlari innerve
eden sinir sistemi bilesenidir. Bu yoniiyle biyolojik yasamsal
faaliyetlerle iliskili oldugu i¢in vejetatif sinir sistemi, i¢ organlarla
baglantili olmast nedeniyle de visseral sinir sistemi olarak da
adlandirilmaktadir (1, 2). OSS, kalp, akcigerler, diiz kas dokusu

iceren organlar ve ekzokrin bezler gibi istemsiz calisan yapilara
sinirsel uyari iletir (3).

Yapisal ve islevsel olarak sempatik sinir sistemi ve
parasempatik sinir sistemi olmak tizere iki ana boliime ayrilir. Her
iki sistem de hem afferent (duyusal) hem de efferent (motor) sinir
liflerini icerir. Morfolojik yapilar1 ve fizyolojik etkileri bakimidan
birbirlerine zit (antagonist) 6zellikler gosterirler (1, 3).

Sempatik sinir sistemi, otonom sinir sisteminin en yaygin ve
kapsamli bolimiinii olusturur. Basta karin ve pelvik bosluktaki

"' Ogr. Gor. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Artova Meslek Yiiksekokulu,
Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Tokat/Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-1178-2998
ahmetturan.urhan@gop.edu.tr
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organlar olmak {izere, ter bezleri, kil folikiilleri, vaskiiler diiz kas
dokusu, akcigerler ve kalp gibi hayati organlarin calismasini
diizenleyici gorev iistlenir (4). Bu sistemin periferik sinirleri, torakal
segmentlerin tamamu ile genellikle ilk iki (bazen {i¢) lumbal medulla
spinalis segmentlerinden koken alir. Sinir hiicrelerinin gdvdeleri,
omuriligin gri cevherinde yer alan cornu laterale bdlgesindeki
columna intermediolateralis’te bulunur (3).

Sempatik sinir lifleri, spinal sinirin 6n kokiinden ¢ikarak
ramus albus ad1 verilen miyelinli preganglionik lifler araciligiyla ya
sempatik gangliyonlara ulasir ya da daha uzak prevertebral
gangliyonlarda sinaps yapar. Birinci ndron, myelinli preganglionik
liflerden olusur ve ramus albus olarak adlandirilir. ikinci néron
myelinsiz postganglionik liflerden olusur ve ramus griseus olarak
adlandirlirlar ve karakteristik olarak gri renkli goriiniim sergilerler
(2, 3).

Rami communicantes, spinal sinirler ile truncus
sympathicus (sempatik govde) arasindaki baglantiy1 saglayan sinir
liflerinden olusur. Bu lifler yapisal 6zelliklerine gore iki gruba
ayrilir: miyelinli olan ramus albus ve miyelinsiz olan ramus griseus
denir.

Ramus albus, medulla spinalis’te yer alan preganglionik
noronlarin miyelinli aksonlarindan olusur. Bu lifler spinal sinirin 6n
kokiinden ¢ikarak foramen intervertebrale yoluyla omurilik kanalini
terk eder ve omur govdelerinin 6n yiiziinde konumlanan ganglion
trunci sympathiciye ulasir. Burada bazi lifler sinaps yaparken,
bazilar sinaps gergeklestirmeksizin gangliyonu gegerek daha uzak
segmentlerdeki diger gangliyonlara yonelir.

Ramus griseus ise truncus sympathicus igerisindeki
postganglionik ndronlara ait miyelinsiz aksonlardan olusur. Bu lifler,
ramus albus’un izledigi yolun tersine hareket ederek tekrar spinal
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sinire katilir ve hedef organlara ulagsmak {izere periferik sinir sistemi
icerisinde dagilir (2, 3).

Truncus Sympathicus

Truncus sympathicus, columna vertebralis’in her iki yaninda
yer alan, bas iskeletinin tabanindan os coccygis’in sonuna kadar
uzanan ¢ift yapil bir sinir agidir. Yaklasik 70 cm uzunlugundaki bu
yapi, her biri bir ganglion iceren ortalama 22-23 adet ganglion
trunci sympathici’den olusur (5,6). Sol ve sag truncus sympathicus,
sakral diizeyde ganglion impar ad1 verilen tek bir yapida birleserek
sonlanir (8). Ganglionlar, hem boylamasina (longitudinal) hem de
enine (transvers) yonlerde uzanan baglanti1 lifleri ile birbirine
baglanir. Bu lifler fasciculi internodiales ya da rami
interganglionares olarak adlandirilir. Ozellikle sakral bolgede bu
transversal baglantilar daha belirginken, iist segmentlerde bu baglar
daha az belirgindir (5, 9).

Truncus sympathicus; miyelinli preganglionik lifler,
miyelinsiz postganglionik lifler, afferent duyusal lifler, ganglionlar
arast baglant1 lifleri ve bu lifler arasinda yer alan kiigiik
ganglionlardan olusan kompleks bir yapidir. Bu sistemde yer alan
bazi lifler, birden fazla spinal segment arasinda yukari veya asagi
yonlii seyreder. Sempatik ganglionlara ek olarak, ganglia intermedia
olarak adlandirilan ara ganglionlar da mevcuttur. Bu kiigiik
ganglionlar, truncus sympathicus’un dallarina yakin boélgelerde,
spinal sinirlerin {izerinde konumlanir (2, 3).

Preganglionik sempatik lifler, omuriligin cornu laterale
bolimiinde yer alan columna intermediolateralis'teki radikiiler
hiicrelerin miyelinli uzantilaridir ve spinal sinirin 6n koki
araciligiyla omuriligi terk ederler. Bu miyelinli lifler ramus albus
olarak adlandirilir ve truncus sympathicus’a baglanir. Bu liflerin bir
boliimii dogrudan sinaps yapmadan daha iist segmentlerdeki servikal
ganglionlara ya da daha alt segmentlerdeki lumbal ve sakral
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ganglionlara ilerleyerek sinaps olusturur (5). Alt torakal ve iist
lumbal segmentlerden koken alan bazi preganglionik lifler ise
truncus sympathicus’u sinaps yapmadan gecerek, karin boslugunda
yer alan prevertebral ganglionlara ulasir ve burada postganglionik
noronlarla sinaps yapar. Bu uzun mesafeli miyelinli lifler nervi
splanchnici olarak adlandirilir (5, 9).

Ganglion Trunci Sympathici

Truncus sympathicus boyunca her iki tarafta toplamda 22-23
cift gangliondan olusur. Bu yapilar genellikle i seklinde ya da
diizensiz konturlara sahip olup, ¢aplart yaklagik 1-10 mm arasinda
degisen kompakt noronal yapilardir (10). Ganglionlar, ¢cok sayida
uzantiya sahip multipolar noéronlardan olusur. Bu ndéronlarin
aksonlari, postganglionik lifler olarak adlandirilir ve periferik hedef
dokulara sempatik uyar1 iletimini saglar (11).

Servikal bolgede sekiz ¢ift spinal sinire karsilik sadece iic
sempatik ganglion bulunur. Bu ganglionlar sirasiyla ganglion
cervicale superius, ganglion cervicale medium ve ganglion cervicale
inferius olarak adlandirilir. Diger spinal bdlgelerde ise paravertebral
ganglionlarin sayisi, ilgili bolgedeki spinal sinir ¢iftlerinden
genellikle bir eksiktir. Bu dogrultuda torakal bolgede 11 ¢ift, lumbal
bolgede 4 cift ve sakral bolgede yine 4 ¢ift ganglion yer almaktadr.
Bu ganglionlar truncus sympathicus boyunca diizenli bir sekilde
yerlesmis olup, her biri ilgili spinal sinirlerle rami communicantes
aracilifiyla baglantihidir. (2, 3, 5).

Ganglion trunci sympathici'ye gelen preganglionik
miyelinli sinir lifleri (ramus albus), fonksiyonel olarak ii¢ farkh
sekilde sonlanabilir (5, 7).

Birinci grup preganglionik lifler, liflerin kendi
segmentlerine karsilik gelen paravertebral ganglionlarda bulunan
ikinci noron (postganglionik noron) ile sinaps kurmasidir. Sinaps

olustuktan sonra, ikinci ndéronun miyelinsiz aksonu olan ramus
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griseus, segment diizeyine bagl olarak ilgili interkostal ya da lumbal
spinal sinirlere katilir. Bu postganglionik lifler daha sonra periferik
hedef yapilar olan kan damarlarinin diiz kas tabakalari, ter bezleri ve
derideki kil folikiillerine bagli arrector pili kaslarina ulasir.

Ikinci grup preganglionik lifler, segmental diizeyde karsilik
gelen ganglionda sinaps yapmaksizin truncus sympathicus boyunca
yukar1 dogru ilerleyerek servikal bolgedeki ganglionlarda sonlanir.
Bu ganglionlar sirasiyla ganglion cervicale superius (A), ganglion
cervicale medium (B) ve ganglion cervicothoracicum ya da
stellatum (C) olarak adlandirilir. Bu servikal ganglionlarda sinaps
yaptiktan sonra olusan postganglionik miyelinsiz lifler, ramus
griseus ad1 altinda arterlerin ¢evresinde ilerleyerek hem kranial sinir
dallarina hem de servikal spinal sinirlere katilir ve bas-boyun
bolgesindeki hedef yapilara ulasir. Ayni sekilde, segmental
ganglionlarda sinaps yapmayan bazi preganglionik lifler truncus
sympathicus iginde asag1 yonde ilerleyerek, ikinci lumbal
ganglionun altinda yer alan alt lumbal, sakral ya da koksigeal
seviyedeki paravertebral ganglionlarda sonlanir. Bu alt segmentlerde
sinaps kuran preganglionik liflerin postganglionik uzantilar1 da
ramus griseus olarak adlandirilir ve ilgili spinal sinirlerle birleserek
pelvis ve alt ekstremite bolgelerindeki hedef organlara sempatik
innervasyon saglar. Bu yukar1 ve asagi yonlii lif organizasyonu,
sempatik sistemin segmentler arasi koordineli uyari iletimini
miimkiin kilar ve bas-boyun, toraks, abdomen ve pelvis bolgelerinde
etkili bir otonomik kontrol saglar (5, 7).

Uciincii grup preganglionik lifler, segmentlerine karsilik
gelen paravertebral ganglionlarda sinaps yapmaksizin truncus
sympathicus’u dogrudan terk eden miyelinli yapilardir. Bu miyelinli
lifler beyaz renkte olup ramus albus olarak adlandirilir. S6z konusu
lifler, sinapslarin1 truncus sympathicus’un disinda, abdomen
icerisindeki prevertebral ganglionlarda gergeklestirir. Ozellikle 5.
ila 9. torakal ganglionlardan ¢ikan preganglionik lifler birleserek
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nervus splanchnicus major’u olusturur. Bu sinir, plexus coeliacus
icerisinde yer alan ganglion coeliacum ve iliskili prevertebral
ganglionlarda sinaps yapar. Bu ganglionlardan ¢ikan postganglionik
lifler, arterlerin ¢evresinden ilerleyerek basta mide, karaciger, dalak
ve bobrek iistli bezleri olmak iizere iist abdominal organlara ulasir.
Benzer bi¢gimde, 10. ve 11. torakal ganglionlardan koken alan
preganglionik liflerin birlesmesiyle nervus splanchnicus minor
olusur. Bu sinir, ganglion aorticorenale diizeyinde postganglionik
noronlarla sinaps kurar ve 6zellikle bobrek ve iist iireter diizeyinde
etkili olur. Bazen 12. torakal sempatik gangliondan ayrilan bagimsiz
bir preganglionik lif grubu mnervus splanchnicus imus olarak
tanimlanir. Bu sinir, genellikle ganglion renale diizeyinde sonlanir
ve renal vaskiiler tonus ile iliskili visseral hedef yapilar1 innerve
eder. Bu sinirler, sempatik sistemin karin i¢i organlardaki otonomik
kontroliinde temel rol oynar (2, 3, 7).

Ggl. trunci sympaticilerde noron degistiren (postganglionik)
veya degistirmeyen (preganglionik) lifler farkli yollarla organ veya
diger olusumlara asagidaki sekilde gider (5).

e Spinal sinirlere katilan lifler
e Kranial sinirlere katilan lifler
e Arterler etrafinda giden lifler
e Organlara giden miistakil lifler
e Biiyiik otonom pleksuslar
Sempatik Sinir Sistemi Boliimleri

1- Pars cranialis trunci sympathici

2- Pars cervicalis trunci sympathici

3- Pars thoracalis trunci sympathici

4- Pars lumbalis (abdominalis) trunci sympathici
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5- Pars sacralis (pelvici) trunci sympathici

1- Pars cranialis trunci sympathici

Truncus sympathicus’un kranial wuzantisi olan pars
cephalica, anatomik olarak servikal sempatik zincirin devami
niteligindedir. Ancak bu boliimde, tipik sempatik zincir elemanlari
olan ganglion trunci sympathici, rami interganglionares, ramus
communicans albus ve ramus communicans griseus gibi yapilar
bulunmaz (12). Bunun yerine, sempatik uyarinin kranial yapilara
iletimini saglayan baslica yap1 nervus caroticus internus'tur (13).

Nervus caroticus internus, ganglion cervicale superius’tan
cikarak arteria carotis interna boyunca seyreder ve bas bolgesindeki
yapilar1 innerve eder. Bu sinir, seyri sirasinda iki onemli pleksus
yapisi olusturur: plexus caroticus internus ve plexus cavernosus. Bu
pleksuslar araciligiyla sempatik lifler, beyin zar1 damarlar, goz
kapagi kaslar1, musculus dilatator pupillae, bulbus oculi, yiiz derisi,
kranial damar yapilar1 ve biiyiik tiikiiriik bezleri gibi bircok hedef
yapiya ulasir (2, 3, 5).

Bu kranial sempatik innervasyon, bas-boyun bolgesindeki
vaskiiler tonusun diizenlenmesinde, pupilla dilatasyonu gibi okiiler
tepkilerin kontroliinde ve tiikiiriik salgisinin modiilasyonunda
onemli rol oynar. Ozellikle plexus caroticus internus iizerinden gelen
lifler, oftalmik pleksuslara da katilarak gorsel ve otonomik refleks
yollarinda gorev alir (5, 7).

Plexus caroticus internus, sempatik sistemin bas-boyun
bolgesindeki Onemli pleksuslarindan biridir. Bu yapi, nervus
caroticus internus'un daha kalin olan lateral dali tarafindan, arteria
carotis interna'min dig ylizeyi boyunca ve canalis caroticus
icerisinde olusturulur. S6z konusu pleksus, Ozellikle kranial
yapilarin sempatik innervasyonunda dnemli bir ge¢is noktasidir (5).
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Plexus caroticus internus’tan ¢ikan sinir dallar1 asagidaki
sekilde siniflandirilabilir:

N. trigeminus’a birlestirici dal: Bu dal, nervus trigeminus ile
baglant1 kurarak sempatik liflerin 6zellikle ganglion trigeminale ve
duyu yollar ile entegrasyonunu saglar.

N. abducens’e birlestirici dal: Bu dal, nervus abducens ile
baglant1 kurarak genellikle goz kiiresi hareketleriyle iliskili sempatik
etkilesimlerde rol oynar.

Nervus petrosus profundus: Bas-boyun bolgesindeki
sempatik sistemin Onemli bir bilesenidir ve plexus caroticus
internus’tan kaynaklanir. Bu sinir, kafa i¢indeki sempatik liflerin
kranium dismma ¢ikisin1 saglayan ana yollardan biridir. Seyri
sirasinda nervus facialis’in bir dali olan nervus petrosus major ile
birleserek nervus canalis pterygoidei’yi (Vidius siniri) olusturur.
Nervus canalis pterygoidei, kafa tabaninda bulunan canalis
pterygoideus igerisinde ilerleyerek ganglion pterygopalatinum’a
ulasir. Ancak, n. petrosus profundus yalnizca sempatik lifler
icerirken, n. petrosus major parasempatik lifler tasir. Bu nedenle, 7.
canalis pterygoidei igerisinde hem sempatik hem de parasempatik
lifler birlikte seyreder. Sinir lifleri ganglion pterygopalatinum ile
baglant1 kurarak basta gdzyasi bezi, burun mukozasi ve damak
bezleri gibi yapilar lizerinde otonom kontrol saglar.

Nervi caroticotympanici (superius ve inferius): Bu dallar,
sempatik liflerin orta kulak boslugu ile iliskili olan plexus
tympanicus’a katilmasim saglar. Ozellikle kulaktaki damar yapilari
ve mukozal bezler {izerinde diizenleyici gorev iistlenirler (5, 7).

Plexus cavernosus, nervus caroticus internus’un medial dali
tarafindan olusturulan ve sinus cavernosus igerisinde yer alan 6nemli
bir sempatik pleksustur. Bu yapi, kafatasi igindeki vaskiiler ve
kraniyal yapilara sempatik innervasyon saglayan merkezi bir sinir
agidir. Plexus caroticus internus’un medial dalinin sinus cavernosus
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bolgesine uzanmasiyla sekillenen bu pleksus, 6zellikle kraniyal
sinirlerle olan baglantilar1 sayesinde fonksiyonel agidan biiyilik 6nem
tasir

Plexus cavernosus’tan ayrilan baglica sempatik dallar
sunlardir:

Nervus oculomotorius’a bir dal: GOz kiresi kaslarinin
dolayli sempatik modiilasyonunu saglar.

Nervus trochlearis’e bir dal: Ust oblik kas iizerinde etkili
olmasa da bu sinirle anatomik baglant1 kurar.

Nervus ophthalmicus’a bir dal: Sempatik lifler, bu dal
aracilifiyla iist gdz kapagi, alin derisi ve burun sirtina ulasir.

Musculus dilatator pupillae’ye ulasan dal: Bu yol, nervus
ophthalmicus — nervus nasociliaris — nn. ciliares longi lizerinden
ilerleyerek pupilla dilatasyonunu saglar.

Ganglion ciliare’ye bir dal: Ganglion ciliare’ye ulasan bu
sempatik lifler, buradan ¢ikan kisa silyar sinirler araciliiyla goz i¢i
yapilara ulagir.

Hypophysis cerebri’ye giden dal: Hipofiz bezine giden bu
ince sempatik dallar, vaskiiler diizenleme ve hormonal salinim
izerinde dolayli etki gosterir (2, 3, 5).

2- Pars cervicalis trunci sympathici

Truncus sympathicus’un servikal bdliimii, boyun diizeyinde
yer alan ve bas-boyun yapilarinin sempatik innervasyonunu
saglayan anatomik bir bilesendir. Bu bdliimde, tiim servikal spinal
sinirlere katilan rami communicantes grisei bulunur. Ancak, torakal
bolgede goriilen rami communicantes albi, servikal segmentte
mevcut degildir (3, 14). Bunun nedeni, servikal spinal segmentlerde
sempatik noronlarin dogrudan ¢ikis yapmamasidir; preganglionik
sempatik lifler, torakal diizeyde baslayip yukariya dogru tasinir. Pars
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cervicalis trunci sympathici, i¢ adet paravertebral ganglion igerir (5,
6, 7).

Ganglion cervicale superius (C1-C4 diizeyinde): Servikal
sempatik zincirin en iistte yer alan ve en bilyiikk ganglionudur.
Yaklasik 2—3 cm uzunlugundadir ve os hyoideum hizasinda, arteria
carotis interna’nin arkasinda bulunur. Bu ganglion, bas bolgesine
giden birgok sempatik lifin postganglionik ndronlarmi igerir.
Ozellikle nervus caroticus internus burada baslar ve plexus caroticus
internus araciligiyla beyin damarlar, goz, géz kapagi, pupilla,
tikiirtik bezleri ve bas derisine sempatik innervasyon saglar. Ayni
zamanda glomus caroticum’a da dallar verir (5, 7).

Ganglion cervicale superius, bas-boyun bolgesine yayilan
cok sayida postganglionik sempatik lifin cikti§i Onemli bir
merkezdir. Bu gangliondan ¢ikan baglica dallar sunlardir:

Nervus caroticus internus: Ganglionun en énemli ve kalin
dallarindan biridir. Arteria carotis interna boyunca yukari1 yonelerek
plexus caroticus internus’u olusturur. Bu pleksus araciligiyla beyin
damarlari, goz yapilar (6zellikle musculus dilatator pupillae) ve bas
derisinin baz1 bolgelerine sempatik innervasyon saglar.

Kranial sinirlerle baglanti dallarr; Nervus
glossopharyngeus, nervus vagus, nervus hypoglossus ile sempatik
baglantilar kurarak, basta farinks, larenks ve dil ¢cevresi olmak iizere
cesitli hedef organlara otonomik bilgi iletimini destekler.

Servikal spinal sinirlere giden rami communicantes grisei:
Ozellikle C2 ve C4 diizeyindeki servikal spinal sinirlere
postganglionik lifler gonderir. Bu dallar aracilifiyla boyun derisi,
kaslar ve damarlara sempatik innervasyon saglanir.

Rami laryngopharyngeales: Bu lifler n. glossopharyngeus
ve n. vagus ile birleserek plexus pharyngeus’u olusturur. Bu pleksus
farinks kaslarimin sempatik kontroliinde rol oynar.
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Nervi carotici externi: Arteria carotis externa ¢evresinde
ilerleyen bu dallar, yiiz ve dis bas bolgesindeki damar yapilarina
sempatik lifler gonderir. Bu sistem plexus caroticus externus'u
olusturur.

Nervus cardiacus cervicalis superior: Bu dal toraksa dogru
ilerleyerek kalbin sempatik innervasyonuna katkida bulunur.
Ozellikle plexus cardiacus’un iist bilesenlerine katilir ve kalp hiz1 ile
kontraktilitesini modiile eder (5, 7).

Ganglion cervicale medianum (C5-C6 diizeyinde):
Servikal sempatik zincirin ortasinda, genellikle besinci ve altinci
servikal vertebra hizasinda yer alan, daha kii¢iik boyutlu bir
paravertebral gangliondur. Anatomik varyasyonlara bagli olarak
bazen kiiclik ya da ¢ift yapili olabilir. Fonksiyonel olarak ganglion
cervicale superius ile ganglion cervicale inferius arasinda bir gecis
bolgesi islevi goriir. Bu gangliondan ¢ikan postganglionik sempatik
lifler su yapilara ulasir:

Rami communicantes grisei araciligiyla C5 ve C6 spinal
sinirlerine katilarak boyun ve omuz bolgesindeki yapilar iizerinde
sempatik kontrol saglar.

Tiroid ve paratiroid bezleri: Gangliondan ¢ikan visseral
dallar, endokrin sistemle iliskili bu yapilara sempatik innervasyon
saglar ve vaskiiler tonus ile hormonal salinim tizerinde dolayl etki
gosterir.

Ozofagus ve trakea: Solunum ve sindirim yollarmin servikal
boliimlerine ulasan lifler, mukoza bezleri ve diiz kaslar lizerinde
otonom diizenleme gerceklestirir.

Plexus cardiacus’a dallar: Ozellikle alt servikal ve iist
torakal diizeyde bulunan kardiyak pleksusa postganglionik lifler
gondererek kalp ritmi ve kasilma giiclinlin sempatik modiilasyonuna
katki saglar.

-11--



Nervus cardiacus cervicalis medius: Bu ganglionun en
onemli dallarindan biri olan nervus cardiacus cervicalis medius,
boyun diizeyinden ¢ikan en biiyiik sempatik kardiyak sinirdir. Toraks
icine uzanarak plexus cardiacus’un orta ve alt bilesenlerine katilir.
Bu yol, kalbin sempatik innervasyonunda biiyiik bir paya sahiptir ve
kalp hizini, kontraktiliteyi ve iletim hizim etkiler (5, 7, 9).

Ganglion cervicale inferius (C7—C8 diizeyinde): Servikal
sempatik zincirin en alt boliimiinde, genellikle yedinci ve sekizinci
servikal spinal sinirlerin hizasinda yer alan paravertebral bir
gangliondur. Bu yap1, siklikla bir alt torakal ganglion olan Tl
paravertebral ganglionu ile birleserek, anatomik literatiirde ganglion
cervicothoracicum ya da daha yaygin adiyla Stellat ganglion (yildiz
bicimli ganglion) olarak tanimlanir.

Fonksiyonel olarak hem servikal hem de {ist torakal bolgelere
sempatik innervasyon saglayan bu gangliondan su 6nemli yapilar
ayrilir:

Rami communicantes grisei: Bu miyelinsiz postganglionik
lifler, C7, C8 ve T1 spinal sinirlerine katilir. Bu sinirler araciligiyla
boyun, iist ekstremite ve {iist torakal bolgedeki derin ve ylizeyel
yapilarin sempatik kontrolii saglanir.

Nervus vertebralis’e dallar: Gangliondan ¢ikan bazi lifler,
arteria vertebralis c¢evresinde ilerleyerek plexus vertebralis’i
olusturur. Bu yapi, basta beyin sap1 ve serebelluma giden kan
damarlarinin sempatik diizenlenmesinde rol oynar.

Nervus cardiacus cervicalis inferius: Bu sinir, plexus
cardiacus’un Ozellikle alt bilesenlerine katilir ve kalbin sempatik
innervasyonuna 6nemli katki saglar. Bu lifler kalp hizi, kasilma giicii
ve iletim hizinin diizenlenmesinde gorev alir.

Ganglion stellatum, Ozellikle anestezi ve otonomik
disfonksiyonlarin tedavisinde klinik olarak Onemlidir. Stellat
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ganglion blokaj1, sempatik hiperaktiviteye bagli agrili sendromlarda
(6rnegin kompleks bolgesel agri sendromu) yaygin bigimde
uygulanmaktadir (5, 7, 9).

3- Pars thoracalis trunci sympathici

Truncus sympathicus’un torakal parcasi, omurganin torakal
(T1-T12) seviyelerinde uzanan ve otonomik sistemin 6nemli bir
boliimiinii olusturan sempatik sinir zinciridir. Yapisal olarak her bir
torakal spinal sinir segmentine karsilik bir paravertebral ganglion
bulunur. Ancak ¢ogu bireyde birinci torakal ganglion (T1), ganglion
cervicale inferius ile birleserek ganglion stellatum (ganglion
cervicothoracicum) adini alir. Bu birlesme sonucunda genellikle 11
adet torakal paravertebral ganglion bulunur (2, 3, 5).

Torakal ganglionlar, asagidaki 6nemli yapilarla iligkilidir:

Rami communicantes grisei: Her bir torakal gangliondan
cikan miyelinsiz postganglionik lifler, ilgili torakal spinal sinirlere
katilir. Bu lifler, toraks duvari, interkostal kaslar, ter bezleri ve damar
yapilar1 gibi hedef dokulara sempatik uyart iletir.

Rami cardiaci thoracici: Torakal ganglionlardan ¢ikan bu
dallar, plexus cardiacus’a katilarak kalbin sempatik innervasyonuna
katkida bulunur. Ozellikle alt torakal segmentlerden kaynaklanan
lifler, kalp hizin1 ve kasilma giiclinii artiric1 etkiye sahiptir.

Rami pulmonales: Bu dallar plexus pulmonalis’e katilarak
brong diiz kaslari, akciger damarlar1 ve mukozal bezler {izerinde
sempatik etki saglar. Solunum yollarinin bronkodilatasyonu bu
yollar araciligtyla diizenlenir.

Rami oesophageales: Ozofagusun torakal boliimiine ulasan
bu dallar, diiz kaslar ve submukozal bezler lizerinde sempatik kontrol
saglar. Bu innervasyon, yutma sirasinda 6zofageal peristaltizmin
modiilasyonunda gorev alir (5, 7, 9).
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Nervi splanchnici thoracici: Alt yedi torakal gangliondan
cikan preganglionik miyelinli lifler, sinaps yapmaksizin truncus
sympathicus’u terk ederek nervus splanchnicus major (T5-T9),
nervus splanchnicus minor (T10-T11) ve bazen nervus splanchnicus
imus (T12) olarak adlandirilan visseral sinirleri olusturur (2, 3, 5, 9).

Nervus splanchnicus major: Nervus splanchnicus major,
truncus sympathicus’un torakal pargasinda yer alan T5-T9
paravertebral ganglionlarindan ¢ikan miyelinli preganglionik
sempatik lifler tarafindan olusturulur. Sinir liflerinin bliyiik bir
kismi, ganglion coeliacum (¢lyak ganglion) olarak adlandirilan
prevertebral ganglion kompleksinde postganglionik ndronlarla
sinaps yapar. Bu sinaps sonrast olusan postganglionik lifler; mide,
karaciger, dalak, pankreas ve bobrek iistii bezleri gibi iist abdominal
organlara sempatik innervasyon saglar. Buna ek olarak, n.
splanchnicus major’un bazi lifleri sinaps yapmaksizin dogrudan
adrenal medullaya (glandula suprarenalis medulla) ulasir. Bu
bolgede, sinaps modifiye edilmis postganglionik noronlar olarak
kabul edilen kromaffin hiicrelerle gergeklestirilir. Kromaffin
hiicreler sinaptik uyar1 sonucu katekolamin (adrenalin ve
noradrenalin) salgilar. Bu nedenle adrenal medulla, merkezi
sempatik sistemin dogrudan uyardigi tek endokrin yap1 olma 6zelligi
tasir.

N. splanchnicus minor: T9 -T10 (bazen TI10-TI11)
paravertebral ganglionlardan sinaps yapmadan gegen merkezi
sempatik lifler tarafindan olusturulur. Diyafragmanin kruslarindan
gecip, ganglion coeliacum'a gelir.

N. splanchnicus imus: T12 paravertebral gangliondan sinaps
yapmadan gegen merkezi sempatik liflerce olusturulur. Ganglion
aorticorenale’ye gelir (5, 6, 7, 9),
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4- Pars lumbalis (abdominalis) trunci sympathici

Truncus sympathicus’un lumbal boliimii, bel omurlarinin her
iki yaninda yer alan paravertebral ganglionlardan olusur. Genellikle
her tarafta dort adet lumbal ganglion bulunur. Lumbal paravertebral
ganglionlar, torakal bolgedekilere benzer sekilde rami
communicantes grisei aracilifiyla tiim lumbal spinal sinirlerle
baglanti kurar. Bu miyelinsiz postganglionik lifler, alt ekstremite,
pelvis ve abdominal duvarin sempatik innervasyonuna katkida
bulunur. Buna karsilik, rami communicantes albus yalnizca L1 ve L2
spinal segmentlerinden ¢ikar ve sempatik zincirdeki karsilik gelen
paravertebral ganglionlara preganglionik miyelinli lifler tagir. Bu
bolgeden ayrica nervi splanchnici lumbales ad1 verilen visseral dallar
cikar. Bu sinirler sinaps yapmaksizin truncus sympathicus’u terk
ederek prevertebral ganglionlara (6zellikle ganglion mesentericum
inferior gibi) yonelir ve burada postganglionik ndronlarla sinaps
yapar. Bu sinirler, alt abdominal ve pelvik organlarin sempatik
kontroliinde gorev alir (2, 3, 5).

5- Pars sacralis (pelvici) trunci sympathici

Truncus sympathicus’un pelvik parcasi, sempatik zincirin
sakral bolgedeki devami olup, tipik olarak her iki tarafta dort ya da
bes adet paravertebral ganglion igerir. Bu ganglionlar sakrumun 6n
yliziinde, anterior sakral foramina yakininda yer alir ve pelvis i¢i
organlarin otonomik diizenlenmesinde gorev alan 6nemli yapilardir.
Bu bolgede, ramus communicans albus bulunmaz, ¢iinkii
preganglionik sempatik lifler bu seviyeye dogrudan spinal
sinirlerden gelmez. Bunun yerine, iist seviyelerdeki (L1-L2)
segmentlerden ¢ikan lifler asagiya dogru uzanir. Ancak her bir sakral
ve koksigeal spinal sinirle baglanti kuran rami communicantes grisei
mevcuttur. Bu miyelinsiz postganglionik lifler, pelvik duvar ve
perineal yapilarin sempatik innervasyonunu saglar. Ayrica bu
bolgeden c¢ikan Onemli dallardan biri sakral splanknik sinirlerdir
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(nervi splanchnici sacrales). Bu sinirler, ganglionlardan sinaps
yaparak veya yapmadan ¢ikarak pelvis i¢i otonom pleksuslara
(6zellikle plexus hypogastricus inferior) katilir. Sakral splanknik
sinirler, sempatik sistemin pelvik organlar iizerindeki (mesane,
uterus, rektum) vazomotor ve  visseromotor etkilerini
gerceklestirmede gorev alir (5, 7).

Bazi Organ ve Yapilarin Segmental Sempatik Innervasyonlar:

Organ / Yapt1 Medulla Spinalis Segmenti
Bas ve boyun T1-T5
Ust ekstremite T2-T5
Alt ekstremite TI10-L2
Kalp T1-T5
Akcigerler T2-T4
Mide T6-T10
Ince bagirsaklar T9-T10
Kalin bagirsaklar (flexura coli sinistraya T11-L1
kadar)
Kalin bagirsaklar (flexura coli sinistradan L1-L2
sonra)
Karaciger T7-T9
Dalak T6-T10
Pankreas T6-T10
Bobrek T10-L1
Testis / Ovaryum T10-T11
Mesane T12-L2
Uterus T12-L1
Tuba uterina T10-L1
).
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Organlarin Sempatik ve Parasempatik Etkileri

Sempatik Etki Parasempatik Etki
Kalp Kasilma giiciinde artma Kasilma giiciinde azalma
Koroner damarlar Vazodilatasyon Vazokonstriksiyon
Iskelet kas1 damarlar1 | Vazodilatasyon -
Deri damarlari Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
Organ damarlari Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
Burun mukozasi Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
damarlar1
Beyin damarlar1 Vazodilatasyon -
Bobrek damarlari Vazokonstriksiyon -
Pupilla Midriazis (genigleme) Miyozis (daralma)
M. ciliaris Gevseme Kasilma

Gl. lacrimalis

Sekresyonda azalma

Sekresyonda artma

M. arrector pili

Kasilma

Ter bezleri

Bolgesel terleme

Genel terleme

Trachea, bronchi

Genigleme

Daralma

Glandulae Sekresyonda azalma Sekresyonda artma
bronchiales

GI. suprarenalis Epinephrin ve -

(medulla) norepinephrin salgisi

Peristaltik hareketler | Azalma Artma

Sfinkterler Kontraksiyon Gevseme

Sindirim bezleri

Sekresyonda azalma
(miikoz salgi)

Sekresyonda artma
(serdz salgi)

Karaciger Glikojenoliz, -
glukoneogenez

Safra kesesi ve Gevseme Kontraksiyon

yollar1

Bobrekler Vazokonstriksiyon -

M. detrusor Gevseme Kasilma

M. sphincter urethrae | Kasilma Gevseme

Ureme organlari - Ejakiilasyon Ereksiyon

Erkek

Ureme organlari - Uterusta kasilma Gevseme

Kadin

(7
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BOLUM 2

PARASEMPATIK SINiR SISTEMI ANATOMISI

AHMET TURAN URHAN!

Giris
Parasempatik sinir sistemi, ¢ikis merkezleri hem beyin
sapinda (pars cranialis) hem de medulla spinalis’in sakral
segmentlerinde (pars sacralis) yer alan bir otonom sistem
bilesenidir. Bu nedenle genellikle kraniosakral sistem olarak da
adlandirilir (1, 2). Sakral segmentlerden ¢ikan parasempatik

liflerin pelvik organlarla iligkili olmas1 nedeniyle bu bolgeye ayn
zamanda pars pelvica da denilmektedir (3).

Beyin sap1 kaynakli parasempatik impulslar; bulbus, pons
ve mezensefalon diizeyindeki merkezlerden ¢ikarak bazi kraniyal
sinirler araciligtyla taginir. Sakral segmentlerde ise S2, S3 ve S4
seviyelerinden ¢ikan parasempatik impulslar, pelvisteki visseral
organlara yonelir. Preganglionik parasempatik lifler, hedef
organlarin yakininda veya dogrudan i¢inde bulunan parasempatik
ganglionlarda bulunan postganglionik noronlarla sinaps yapar (4-
5).

! Ogr. Gor. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Artova Meslek
Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Tokat/Tiirkiye, ORCID:
0000-0002-1178-2998 ahmetturan.urhan@gop.edu.tr
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Parasempatik sistemin etkisi genellikle lokalize ve 6zgiil
yanitlarla sinirlidir; sempatik sistemde oldugu gibi kitlesel bir
uyarim mekanizmasi s6z konusu degildir (6, 7). Bu nedenle
etkileri daha hedefe yonelik ve sinirh diizeydedir (8).

Parasempatik sinir sisteminin santral boliimii, sistemin
c¢ikis merkezleri ve buradan ¢ikan preganglionik liflerden olusur.
Periferik boliimii ise parasempatik ganglionlar, postganglionik
efferent lifler ve hedef organlardan merkezi yapilara yonelen
afferent parasempatik yollar1 icerir. BOylece sistem, visseral
organlarla merkezi sinir sistemi arasinda ¢ift yonlii bir otonom
diizenleme saglar (9, 10).

A)Parasempatik Sistemin Kranial Boliimii (Pars Cranialis
Systema Parasympathici)

Parasempatik sinir sisteminin kranial boliimi, beyin sap1
kaynakli preganglionik lifleri iceren ve bas-boyun bdlgesindeki
organlarin otonomik innervasyonundan sorumlu olan sistem
parcasidir. Bu sistemin ¢ikis merkezleri mezensefalon
(mesencephalon), pons ve bulbus medulla oblongata’da yer alir.
Bu merkezlerden ¢ikan preganglionik parasempatik lifler, ilgili
kraniyal sinirlerin (kafa ¢iftlerinin) i¢inde seyreder. Lifler, hedef
organlara yakin konumda veya organ duvarinda bulunan
parasempatik ganglionlara ulasarak burada ikinci noéron
(postganglionik néron) ile sinaps yapar. Gangliondan g¢ikan
postganglionik lifler ise dogrudan hedef organa giderek fizyolojik
yaniti olusturur (9, 10).

Kranial parasempatik ¢ikis merkezleri sunlardir:

Mezensefalon diizeyinde: Nervus oculomotorius’a ait
olan nucleus oculomotorius accessorius (Edinger-Westphal
cekirdegi), goz ici kaslarinin (6zellikle m. sphincter pupillae ve
m. ciliaris) parasempatik innervasyonunu saglar.
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Pons diizeyinde: Nervus facialis’in parasempatik lifleri
nucleus salivatorius superior ve nucleus lacrimalis’ten
kaynaklanir. Bu lifler glandula lacrimalis, glandula
submandibularis ve glandula sublingualis gibi bezlere yonelir.

Bulbus (medulla oblongata) diizeyinde: Nervus
glossopharyngeus’a ait nucleus salivatorius inferior, glandula
parotis’in sekresyonunu diizenler. Nervus vagus’un parasempatik
merkezi olan nucleus dorsalis nervi vagi, torakal ve abdominal i¢
organlara (kalp, akciger, mide, bagirsaklar vb.) giden genis bir
parasempatik innervasyon saglar (9-11).

Parasempatik Ganglionlar ve Postganglionik Liflerin
Dagilima

Ganglion Ciliare

Ganglion ciliare, parasempatik sinir sisteminin bas-boyun
bolgesindeki onemli bir kraniyal ganglionudur. Bu ganglion,
ozellikle g6z i¢i diiz kaslarin parasempatik innervasyonundan
sorumludur.

Nervus oculomotorius (III. kraniyal sinir) icinde
mezensefalon diizeyinde yer alan nucleus oculomotorius
accessorius (Edinger-Westphal ¢ekirdegi) kaynakli preganglionik
parasempatik lifler, orbitada bulunan ganglion ciliare'ye ulasir.
Bu ganglionda postganglionik ndronlarla sinaps yapilir. Sinaps
sonras1 olusan postganglionik lifler (I. ndron), nervi ciliares
breves araciligtyla goz kiiresi i¢inde yer alan diiz kaslara yonelir
(9-11).

Bu lifler iki ana hedefe ulasir:

e  Musculus sphincter pupillae: Pupilla capinin daralmasini
(miyozis) saglar.

--22--



e  Musculus ciliaris: Lensin kavisini artirarak yakin
gormeye uyumu kolaylastirir (akomodasyon refleksi) (9-
12).

Mesencephalon — Nucleus oculomotorius accessorius
(Edinger-Westphal  ¢ekirdegi) —  Nervus oculomotorius
(preganglionik lifler) — Ganglion ciliare — Nervi ciliares breves
(postganglionik lifler) — Musculus sphincter pupillae ve
musculus ciliaris

Bu yol sayesinde, 151k refleksi ve akomodasyon refleksi
gibi otonomik gorsel yanitlar diizenlenir (9- 12).

Ganglion Pterygopalatinum

Ganglion pterygopalatinum, bas-boyun bolgesindeki en
biiyilk parasempatik ganglion olup, gozyast bezi (glandula
lacrimalis), burun mukozasi, damak, nazofarinks ve iist farinks
gibi yapilarin parasempatik innervasyonunda gorev alir (13).

Bu gangliona parasempatik lifler pons diizeyinde bulunan
nucleus lacrimalis’ten baslar. Buradan ¢ikan preganglionik
parasempatik lifler, oncelikle nervus facialis’in bir dali olan
nervus intermedius iizerinden taginir. Daha sonra bu lifler nervus
petrosus major icinde ilerleyerek canalis pterygoideus izerinden
fossa pterygopalatina’ya ulasir ve burada bulunan ganglion
pterygopalatinum’da postganglionik ndronlarla sinaps yapar.
Sinaps sonrast olusan postganglionik lifler, once nervus
maxillaris’e ve onun dallar1 olan nervi pterygopalatini, nervus
zygomaticus, nervus zygomaticotemporalis lizerinden taginir. Bu
lifler, nervus lacrimalis iizerinden glandula lacrimalis’e ulagarak
bezin parasempatik (sekretomotor) innervasyonunu saglar.

Nervus intermedius (preganglionik lifler)— Nervus
petrosus  major—  Canalis  pterygoideus—  Ganglion
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pterygopalatinum (sinaps - II. néron)— Nervus maxillaris — N.

zygomaticus — N. zygomaticotemporalis — N. lacrimalis—
Glandula lacrimalis (9- 11).

Ganglion Submandibulare

Ganglion submandibulare, agiz tabaninda, glandula
submandibularis’in istiinde yer alan kiigiikk bir parasempatik
gangliondur. Baslica gorevi, tiikiiriikk bezlerinin sekresyonunun
parasempatik diizenlenmesidir. Bu gangliona gelen preganglionik
parasempatik lifler, pons diizeyindeki nucleus salivatorius
superior’dan kaynaklanir ve nervus facialis i¢inde taginir. Bu
lifler, ilk olarak chorda tympani araciligiyla orta kulaktan geger
ve ardindan nervus lingualis (nervus mandibularis’in dali) ile
birleserek  dil  altt  bolgesinde  bulunan  ganglion
submandibulare’ye ulasir. Bu noktada lifler, ganglion hiicreleri ile
sinaps yapar. Postganglionik parasempatik lifler (II. ndron),
dogrudan glandula submandibularis, glandula sublingualis
bezlerine ulagarak bu yapilarin sekretomotor kontroliinii saglar.
Boylece tiikiiriik tiretimi artirthir ve agiz mukozasimnin nem
dengesi diizenlenir.

Nucleus  salivatorius  superior—  Nervus  facialis
(preganglionik lifler)— Chorda tympani— Nervus lingualis (n.
mandibularis araciligiyla)— Ganglion submandibulare (sinaps -

1I. néron)— Glandula submandibularis ve glandula sublingualis
(9- 12).

Ganglion Oticum

Ganglion oticum, bas-boyun bolgesindeki derin
parasempatik ganglionlardan biridir ve 0Ozellikle glandula
parotis’in parasempatik innervasyonundan sorumludur. Bu
ganglion, fossa infratemporalis igerisinde, foramen ovale’nin
hemen altinda konumlanir. Preganglionik parasempatik lifler,
bulbus medullaec oblongatae’de yer alan nucleus salivatorius



inferior’dan kaynaklanir ve nervus glossopharyngeus (IX.
kraniyal sinir) araciligityla tasinir. Bu lifler sirasiyla: nervus
tympanicus olarak orta kulak bosluguna girer, ardindan nervus
petrosus minor adini alarak orta kafatasi tabanindan gecip, fossa
infratemporalis’te bulunan ganglion oticum’a ulasir. Burada
preganglionik lifler, postganglionik noronlarla sinaps yapar (II.
noron). Postganglionik ~ parasempatik  lifler,  nervus
auriculotemporalis (n. mandibularis’in dali) ile birlikte taginarak
baslica glandula parotis’e ulasir ve bu biiyiik tiikiiriik bezinin
sekretomotor uyarimini saglar. Ayrica bazi postganglionik lifler,
dil ve agiz mukozasina ait kii¢iik bezler {izerinde de etkili olur;
bdylece agiz i¢i nemliligi ve tat fonksiyonuna katki saglanir (9-
11).

Nucleus salivatorius inferior— Nervus
glossopharyngeus— Nervus tympanicus— Nervus petrosus
minor— Ganglion oticum (sinaps - II. néron)— Nervus
auriculotemporalis (n. mandibularis araciligiyla)— Glandula
parotis ve agiz i¢i mukozal bezler

Bazi Organlarin Parasempatik innervasyonu

Kalbin Parasempatik innervasyonu

Kalbin parasempatik innervasyon, biiylik oranda nervus
vagus (X. kraniyal sinir) araciligtyla saglanir. Vagus sinirinden
cikan rami cardiaci superiores, rami cardiaci inferiores ve rami
cardiaci thoracici adli dallar, toraks icine uzanarak plexus
cardiacus’a katilir. Bu pleksus, hem sempatik hem de
parasempatik liflerin birlikte bulundugu bir sinir agidir.
Parasempatik sistemin preganglionik lifleri, pleksustan ¢iktiktan
sonra kalp damarlar1 cevresinde ilerleyerek kalp duvari ve
Ozellikle septum interatriale igerisinde yer alan kiiciik
parasempatik ganglionlarda postganglionik noronlarla sinaps
yapar. Bu sinapslardan ¢ikan postganglionik parasempatik lifler
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(II. noéron), dogrudan: nodus sinoatrialis (SA nodu), nodus
atrioventricularis (AV nodu) ve his demeti kollar1 (crus dextrum
ve sinistrum) lizerinde sonlanarak kalbin atim hizini1 (negatif
kronotropik etki) ve kasilma giiciinii (negatif inotropik etki)
azaltic1 yonde etki gosterir. Ayrica vagal innervasyon, atriyumlar
tizerinde daha yogunken ventrikiillerde daha sinirlidir (3-11).

Akcigerlerin Parasempatik innervasyonu

Akcigerler, otonom sinir sistemi tarafindan hem sempatik
hem de parasempatik yollarla innerve edilir. Parasempatik
innervasyon, biiyiilk oranda nervus vagus (X. kraniyal sinir)
tizerinden saglanir. Bu innervasyon, solunum sisteminin motor
kontrolii, sekresyon diizenlemesi ve refleks aktivitesinde onemli
rol oynar (14, 15).

Nervus vagus’tan ¢ikan preganglionik parasempatik lifler,
toraks bosluguna girdikten sonra 6n ve arka dallara ayrilir. Bu
dallardan ¢ikan rami bronchiales, plexus pulmonalis'i olusturan
sinir aglarina katilir. Lifler bu pleksus araciligiyla bronslarin
etrafinda bulunan intrapulmoner parasempatik ganglionlara ulagir
ve burada postganglionik ndronlarla sinaps yapar. Sinaps sonrasi
baslayan postganglionik parasempatik lifler (II. néron), su hedef
yapilar iizerinde etkili olur:

e Brons diiz kaslart — kasilarak bronkokonstriksiyon
olusturur (brons ¢ap1 daralir),
e Mukozal bezler — sekresyonu artirir (3, 11).

Sindirim Sisteminin Parasempatik Innervasyonu

Sindirim sisteminin otonomik kontrolii biiyiik 6l¢iide
parasempatik sinir sistemi tarafindan saglanir. Bu sistemdeki
parasempatik lifler iki temel kaynaktan gelir. Nervus vagus (X.
kraniyal sinir)’den gelen lifler 6zellikle 6zofagus, mide, pankreas
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ve transvers kolonun ortasina kadar olan gastrointestinal yapilarin
innervasyonundan sorumludur. Sakral parasempatik lifler (S2—
S4) ise distal kolon, rektum ve anal kanal gibi yapilarin
innervasyonunu saglar (3, 11).

Bu parasempatik lifler, sindirim kanalinin duvan i¢inde
bulunan enterik sinir sistemini (plexus entericus) olusturur. Bu
sistem plexus subserosus, plexus submucosus ve plexus ii¢ ana
pleksustan olusur. Plexus subserosus (en ylizeysel tabakadir.
Plexus submucosus (Meissner pleksusu), mukozal bezlerin
diizenlenmesinde gorev alir. Plexus myentericus (Auerbach
pleksusu), peristaltik hareketlerin koordinasyonunda rol oynar.

Ozellikle Meissner ve Auerbach pleksuslar1 icerisinde
bulunan  ganglion hiicrelerinden ¢ikan  postganglionik
parasempatik lifler, sindirim kanalinin diiz kaslar1 ve glandiiler
bezlerine yonelerek motilite ve sekresyonu artirici etki gosterir (3,
9, 11).

Bolgesel Parasempatik Dagilim Ornekleri

Ozofagusun iist kismn: Preganglionik parasempatik
lifler, nervus laryngeus recurrens ve plexus oesophageus
tizerinden tasmir. Lifler, 6zofagus duvarinda yer alan enterik
ganglionlarda sinaps yapar.

Mide: Midenin parasempatik innervasyonu, vagus
sinirinin iki ana dalindan saglanir. Sol nervus vagus, mide 6n
yiizine 4 dal verir. Ayrica karacigere giden bir dal araciligiyla
pylorus ve duodenum’un bir kismini da innerve eder. Sag nervus
vagus, midenin arka yiizline 6 dal gonderir. Bu dallar araciligryla
mide sekresyonu ve motilitesi diizenlenir.

Ince barsaklar, colon ascendens, colon transversum,
appendix vermiformis: Plexus coeliacus araciligi ile sag

--27--



vagus’tan innerve olur. Bu sinirler a. mesenterica superior’un
dallar ile organlara giderler.

Safra kesesi: N. vagus ve plexus coeliacus araciligi ile
aldig1 preganglionik parasempatik lifler, lig. hepatoduodenale
igerisinde safra kesesi ve safra yollarina ulasir. Safra kesesi
civarinda ve safra yollar1 ¢evresinde bulunan ganglionlarda
sinaps yaparlar. Postganglionik lifleri ise bu organlarin
duvarlarindaki diiz kaslara ve kontraksiyon ve mukozalarindaki
bezlere sekresyon yaptirir.

Pancreas’in parasempatik innervasyonu: Pankreas,
hem ekzokrin hem de endokrin fonksiyonlar1 olan ¢ift yapili bir
organdir ve bu islevlerinin diizenlenmesinde parasempatik sinir
sistemi Onemli rol oynar. Parasempatik innervasyonu her iki
nervus vagus (sag ve sol) iizerinden saglanir (3, 9, 11).
Preganglionik parasempatik lifler, her iki vagus sinirinden
cikarak plexus coeliacus araciligiyla pankreas ¢evresine yonelir.
Bu lifler genellikle pankreasi besleyen arteria
pancreaticoduodenalis ve arteria splenica gibi damarlarin
cevresini takip ederek organa ulasir.

Bu yol boyunca lifler, pankreas g¢evresindeki kiiglik
parasempatik ganglionlarda sinaps yapar ve ardindan c¢ikan
postganglionik lifler, pankreasin iki ana bdliimiinde etkili olur:

Ekzokrin pankreas (asiner hiicreler): Sekretomotor etki
ile pankreatik enzim salimini uyarir.

Endokrin pankreas (Langerhans adaciklary): Insiilin ve
glukagon salimimimi diizenleyen noéromodiilator etkiler saglar
(6zellikle vagal stimiilasyon, insiilin salimin1 artirabilir) (3, 9, 11).
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B) Parasempatik Sistem’in Sakral Boliimii (Pars sacralis
systema parasympathici)

Sakral parasempatik sistem, otonom sinir sisteminin
parasempatik boOliimiiniin pelvik organlara ydnelik visceral
innervasyonunu saglayan alt diizey bilesenidir. Bu yapi, pars
pelvica systema parasympathici olarak da adlandirilir. Sakral
parasempatik liflerin santral ¢ikis noktasi, medulla spinalis’in 2.
ile 4. sakral segmentleri arasinda, on ve arka boynuzlarin
birlestigi gri cevher bolgesinde yer alir. Bu alanda bulunan
ndronlarin olusturdugu kolona, Columna intermediomedialis
(columna parasympathica sacralis) adi verilir. Bu alandaki
preganglionik parasempatik noronlardan ¢ikan lifler, sakral spinal
sinirler (S2—S4) ile birlikte ¢ikar. Spinal sinirlerden ayrilan bu
lifler, otonomik sistemde nervi splanchnici pelvici (nn. erigentes)
olarak adlandirilir ve pelvis bosluguna ydnelir. N. splanchnici
pelvici lifleri, pelvis igerisinde yer alan plexus hypogastricus
inferior (veya plexus pelvicus) yapisina katilir. Buradan ¢ikan
preganglionik parasempatik lifler ii¢ ana yolla ilerler.

Plexus hypogastricus araciligtyla plexus mesentericus
inferior ve plexus pudendalis ile karigarak alt gastrointestinal
sistemin distal boliimlerini innerve eder. Plexus pelvicus
tizerinden mesane, rektum, uterus, vajina ve erkek genital
organlarinin ¢evresine ulasir. Bu plexuslardan cikan liflerin bir
boliimii dogrudan hedef organlarin duvarindaki intramural
ganglionlarda (duvar i¢i ganglionlar) sinaps yapar. Sinaps sonrasi
baslayan postganglionik lifler, 6zellikle diiz kaslar ve mukozal
bezler lizerinde motiliteyi ve sekresyonu artirici etki gosterir.
Ayrica erektil dokularin vazodilatasyonu da bu sistemle kontrol
edilir (3, 9, 11).
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Sakral Parasimpatik Sinirlerin Hedef Organlara Dagilimi ve
Fonksiyonlar:

Sakral parasempatik sistem (S2-S4 diizeyindeki nervi
splanchnici pelvici) tarafindan tasman lifler, pelvis ve alt
abdominal organlarda cesitli fizyolojik etkiler gosterir. Bu
sistemin lifleri hedef organlara ulastiginda farkli fonksiyonel
olarak motor, sekretomotor ve vazodilatator etkiler olusturur.
Sakral parasempatik sistemden ¢ikan preganglionik lifler, colon
descendens, colon sigmoideum, rectum, mesane, glandula
vesiculosa, ductus deferens, ductus ejaculatorius, uterus ve
vagina duvari kaslarina motor etki olusturur. Prostata, cowper ve
bartolini bezlerine sekretomotor etki olusturur. Ayrica bu
organlarin damarlarina vazodilator etki olusturur (9,11).

Dallan

a) Prostat, Glandula Vesiculosa ve Mesane (Vesica Urinaria)

Bu yapilara ulasan parasempatik lifler, asagidaki etkileri
gosterir:

Prostat ve vesicula seminalis: Sekretomotor liflerle
ejakiilasyon Oncesi salg1 liretimini artirir.

Mesane diiz kast (m. detrusor): Kas tonusunu artirarak
miksiyon refleksini baglatir.

Mesane sfinkterleri: Gevsetici etki yaparak iseme
stirasinda idrar akigini kolaylastirir.

b) Uterus, Vagina ve Tuba Uterina

Bu organlara ulasan preganglionik lifler, 6ncelikle plexus
uterovaginalis igerisindeki ganglionlarda sinaps yapar. Ardindan
c¢ikan postganglionik lifler:

Uterus duvari: Dogum sirasinda kas kontraksiyonlarinm

etkiler.
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Tuba uterina: Ovum taginimini kolaylagtirir.

Vajina: Vajinal lubrikasyon ve kan akimini diizenler.

¢) Dis Genital Organlar (Corpus Cavernosum Penis /
Clitoridis)

Erektil yapilara ulasan parasempatik lifler, plexus
hypogastricus inferior’dan gelir. Erkekte corpus cavernosum
penis, kadinda corpus cavernosum clitoridis iizerinde
vazodilatasyon saglar.

Bu etki, hem erkek hem kadin cinsel fonksiyonlarinda
fizyolojik ereksiyonun temel mekanizmasini olusturur.

d) Colon Descendens, Colon Sigmoideum ve Rektum

Bu segmentlere yonelik parasempatik innervasyon su yolu
izler:

e Nervus hypogastricus ve plexus hypogastricus superior
tizerinden

e A. mesenterica inferior’un dallartyla birlikte seyrederek

e Duvar i¢i intramural ganglionlara ulasir. Sonugcta bagirsak
motilitesi ve mukozal sekresyon artirilir, defekasyon
refleksi desteklenir (3, 9, 11).
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Organlarin Sempatik ve Parasempatik Etkileri

Sempatik Etki Parasempatik Etki

Kalp Kasilma giiclinde artma | Kasilma giiclinde
azalma

Koroner damarlar Vazodilatasyon Vazokonstriksiyon
Iskelet kas1 damarlari Vazodilatasyon -
Deri damarlari Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
Organ damarlari Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
Burun mukozasi Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
damarlar1
Beyin damarlar1 Vazodilatasyon -
Bobrek damarlari Vazokonstriksiyon -
Pupilla Midriazis (genisleme) Miyozis (daralma)
M. ciliaris Gevseme Kasilma

Gl. lacrimalis

Sekresyonda azalma

Sekresyonda artma

M. arrector pili

Kasilma

Ter bezleri

Bolgesel terleme

Genel terleme

Trachea, bronchi

Genigleme

Daralma

Glandulae bronchiales

Sekresyonda azalma

Sekresyonda artma

Gl. suprarenalis
(medulla)

Epinephrin ve
norepinephrin salgisi

Sfinkterler

Kontraksiyon

Gevseme

Sindirim bezleri

Sekresyonda azalma
(miikoz salgi)

Sekresyonda artma
(serdz salgi)

Karaciger Glikojenoliz, -
glukoneogenez

Safra kesesi ve yollari Gevseme Kontraksiyon
Bobrekler Vazokonstriksiyon -
M. detrusor Gevseme Kasilma
M. sphincter urethrae Kasilma Gevseme
Ureme organlari - Ejakiilasyon Ereksiyon
Erkek
Ureme organlari - Uterusta kasilma Gevseme
Kadin

(7)
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Bazi Organlarin Otonom Inervasyonu

Organ Sempatik Parasempatik

Goz kapagi Ggl. cervicale superior | —

ris Ggl. cervicale superior | N. oculomotorius

Gl. submandibularis / Ggl. cervicale superior | N. facialis

sublingualis

Parotis Ggl. cervicale superior | N. glossopharyngeus

Gl. lacrimalis — N. facialis

Kalp N. cardiacus cervicalis | N. vagus
medius, inferior

Akciger T2-T5 torakal N. vagus
sempatikler

Mide — kolon N. splanchnicus major, | N. vagus

transversum sonu

minor (T5-T12)

Kolon transversum
sonrasi, rektum

Sempatik sistemin
lumbal boliimii

Medulla spinalis S2—
S4 segmentleri

M. sphincter ani
internus

Plexus hypogastricus

Plexus hypogastricus

Bobrek

Torakal sempatikler

N. vagus

Siirrenal bez

N. splanchnicus major

Parasempatik uyarisi
yok

Mesane Plexus hypogastricus Plexus hypogastricus
inferior inferior
Penis/Clitoris L1-L2 sempatikleri Sakral (S2—-S4)

ejakulasyonu saglar

parasempatikler
ereksiyonu saglar

Ust taraf arterleri

T2-T5’ten, boyun
ganglionlarindan

Alt taraf arterleri

T10-T12, L1-L2

Damar etkisi

Deri damarlarinda
daralma, iskelet kas
damarlarinda
genisleme

9, 11)
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BOLUM 3

BURUN MUKOZASINDA KURULUK VE
EPISTAKSIS: BIR ANATOMIK PERSPEKTIF

VEYSEL AKYOL!
NECAT KOYUN?

Epistaksis Nedir?

Burun mukozasina veya damar duvarina zarar veren ¢esitli
etkenler sonucunda, burun deliklerinde, burun boslugunda veya
nazofarenkste meydana gelen ani kanamalardir (Unli, 2007; Aladag,
2013). Epistaksis, bir hastalik olmayip, altta yatan sebeplerin en
onemli ortak burun semptomlarindan biridir (Aladag, 2013).
Vakalarin ¢cogu hafif seyirli olup tibbi miidahaleye gerek kalmadan
durdurulabilir. Ancak, siddetli epistaksis vakalar1 tedavi edilmezse
oliimciil olabilen acil bir durum olusturabilir (Ballenger, 2010;
Efiaty, 2007).

Toplumda her yil aktif burun kanamalar1 yaklasik %5-10
oraninda goriilmekte olup, bu kanamalarin biiyiilk c¢ogunlugu
kendiliginden durmaktadir. Ancak, yillik kanama vakalarinin

' Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y11 Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim
Dali, Orcid: 0000-0002-6355-441X, veysel-akyol@hotmail.com
2 Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall,

Orcid: 0000-0002-6626-0302, necat 1974@hotmail.com
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yalnizca %6’s1 tedavi gerektirmektedir. Bu hastalarin da yaklasik
%10’unda tekrarlayan ve inat¢1 burun kanamalar1 goriilmektedir.
Burun kanamalarmin sikligr genellikle 2-10 ve 50-80 yas
araliklarinda artis gostermektedir. Cocuklarda goriilme siklig1 iki kat
fazlayken, bebeklerde nadiren rastlanmaktadir (Aladag, 2013).

Epistaksis, meydana geldigi bolgeye gore anterior epistaksis
(Kiesselbach pleksusu) ve posterior epistaksis (Woodruff pleksusu)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Anterior epistaksis, ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde yaygin olarak goriiliirken, posterior epistaksis daha ¢ok
arterioskleroz ve hipertansiyon Oykiisii olan yash bireylerde
goriilmektedir (Nagihan, 2018; Nazirah, 2024).

Epistaksis nedenleri

Epistaksis, nedenlerine gore lokal ve sistemik olmak iizere
iki ana gruba ayrilmaktadr.

Lokal Nedenler

Travma: Darbe, kaza veya cerrahi miidahaleye bagl olarak
burunda olusan hasar kanamaya yol acabilir (Kurtaran ve ark., 2014;
Aladag, 2013).

Yabana Cisimler: Ozellikle ¢ocuklarda, yabanci cisimlerin
burna sokulmasi burun mukozasini tahris ederek kanamaya neden
olabilir (Celik ve Giiven, 2012; Yilmaz ve Acar, 2011).

Enfeksiyonlar: Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 ve siniizit
gibi hastaliklar, burun mukozasini hassaslastirarak kanama riskini
artirabilir (Aladag, 2013; Oztiirk, 2015).

inflamatuar Hastahklar: Alerjik rinit gibi inflamatuar
durumlar, burun mukozasini zayiflatarak kanamaya yol agabilir
(Sahin ve Demir, 2016; Kara ve Yildiz, 2012).
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Anatomik Bozukluklar: Nazal septum deviasyonu gibi
yapisal anomaliler, burun mukozasinda kuruluk ve ¢atlaklara sebep
olarak kanamaya neden olabilir (Aladag, 2013).

Tiimorler: Nazal veya nazofaringeal bolgede bulunan iyi
huylu ya da kot huylu tiimorler burun kanamalarina yol agabilir
(Aladag, 2013).

Sistemik Nedenler

Hipertansiyon: Yiiksek kan basinci, oOzellikle yaslh
bireylerde burun kanamalarinin yaygin nedenlerinden biridir (Uslu
ve ark., 2015).

Kanama  Diyatezleri: @ Hemofili gibi  pihtilagsma
bozukluklari, kanama riskini artirabilir (Kara ve Yildiz, 2012).

fla¢ Kullamm: Antikoagiilan (kan sulandiric1) ve bazi
antiinflamatuar ilaglar, kanamaya egilimi artirabilir (Aladag, 2013;
Sahin ve Demir, 2016).

Karaciger Hastaliklari: Karaciger fonksiyon bozukluklari,
pihtilagma faktorlerinin iiretimini etkileyerek kanamalara yol
acabilir (Tiirkmen, 2014).

Alkolizm: Kronik alkol kullanimi, karaciger fonksiyonlarini
bozarak ve damarlar zayiflatarak burun kanamasi riskini artirabilir
(Aladag, 2013; Yilmaz ve Acar, 2011).

Burun boslugu (Cavitas nasi) Anatomisi

Cavitas nasi, agiz boslugunun (cavitas oris) Tistiinde,
orbitanin alt ve i¢ yaninda yer alir. Burun boslugu, temel olarak
cartilago septi nasi’den olusan septum nasi adi verilen bir duvar ile
iki ayr1 bosluga ayrilmistir. Her bir bosluk 6nde nares (burun
delikleri) araciligiyla disar1 agilirken, arkada choana adi verilen
acikliklarla nasopharynx’e baglanir. Cavitas nasi; vestibulum nasi,
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regio respiratoria ve regio olfactoria olmak flizere ii¢ boliime
ayrilmaktadir (Yildirim, 2020).

Cavitas Nasi’nin Duvarlari

Ust Duvar

Burun boslugunun {iist duvari, 6nden arkaya dogru su yapilar
tarafindan olusturulur: cartilago alaris major, cartilago septi nasi’nin
processus lateralis’i, os nasale, os frontale’nin spina nasalis’i, os
ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, ala vomer, os palatinum’un
processus sphenoidalis’i, os sphenoidale’nin corpus’u. Bu duvarda
lamina cribrosa araciligiyla, n. olfactorius (I. kraniyal sinir) sinir
uzantilari olan fila olfactoria geger. Bu sinir lifleri, burun boslugunun
iist duvar ile hem lateral hem de medial kisimlarindaki siiperior
bolgelere ulasarak koku duyusunu algilar (Arinct & Elhan, 2006;
Yildirim, 2020).

Alt Duvar

Alt duvar, 6nden arkaya dogru su kemik yapilar tarafindan
olusturulmaktadir: os maxillaris’in processus palatinus’u, os
palatinum’un lamina horizontalis’i. Bu duvarda canalis incisivus ad1
verilen kanaldan n. nasopalatinus ve a. sphenopalatina’nin ug dallar
gecerek burun bosluguna dagilir. Alt duvardaki arter ve sinir, burun
mukozasinin beslenmesini ve duyu alinmasii saglar (Arinct &
Elhan, 2006; Yildirim, 2020).

Icyan Duvar (Medial Duvar)

Burun boslugunu sag ve sol iki yartya ayiran septum nasi,
icyan duvari olusturur. Bu yap1 su elemanlardan meydana gelir:
cartilago septi nasi, os vomer, os ethmoidale’nin lamina
perpendicularis’dir (Arinci & Elhan, 2006; Yildirim, 2020).

--30--



Disyan Duvar (Lateral Duvar)

Cavitas nasi’nin en genis duvari olan digyan duvar, su kemik
yapilardan olusur: os ethmoidale’nin labyrinthus ethmoidale’si, os
concha nasalis inferior, os sphenoidale’nin lamina medialis’i, os
palatinum’un lamina perpendicularis’i, os maxilla’nin processus
frontalis’i, os lacrimale. Bu duvarda, concha nasalis sliperior, media
ve inferior olmak iizere ii¢ adet concha bulunur. Concha’larin
olusturdugu meatus adi verilen bosluklara, paranazal siniisler ve
canalis lacrimalis a¢ilir (Arinct & Elhan, 2006; Yildirim, 2020).

Cavitas Nasi’nin Mukozasi

Cavitas nasi’nin vestibulum nasi disindaki diger iki bolgesi,
mukoza tabakasi ile kaplidir. Bu mukoza: ser6z ve miisin salgilayan
glandiiler hiicrelerden olusur ve yalanci ¢ok kathi silyali epitel ile
doselidir (Oztiirk, 2023).

Ozellikle concha nasalis siiperior ve media seviyesinde
bulunan bu hiicreler, bol mukus salgilayarak mukozanin
korunmasina yardimci olur. Ayrica, mukoza tabakasi zengin
anastomozlarla baglantili yogun bir damarsal aga sahiptir. Bu sayede
solunan hava 1sitilir ve nemlendirilir (Arinct & Elhan, 2006;
Yildirim, 2020).

Cavitas Nasi’nin Sinirleri

Dokunma, basing, agr1 ve 1s1 duyulari, n. trigeminus’un (II.
kraniyal sinir) dallar1 n. maxillaris (V2) ve n. ophthalmicus (V1)
tarafindan tasimir. Ozel duyu olan koku duyusu, n. olfactorius
tarafindan iletilir. Mukozada bulunan salgi bezlerinin otonom sinir
uyarimi su yollarla gerceklesir: sempatik sinir lifleri, ggl. cervicale
superius’tan gelir. Parasempatik sinir lifleri, n. facialis (VII. kraniyal
sinir) araciligiyla ggl. pterygopalatinum’dan iletilir (Arinc1 & Elhan,
2006; Yildirim, 2020).



Cavitas Nasi’nin Lenf Drenaji

Cavitas nasi’nin 6n bolimi, nodi submandibulares’e drene
olur. Cavitas nasi’nin arka boliimii, nodus jugulodigastricus’a drene
edilir (Arinct & Elhan, 2006; Yildirim, 2020).

Cavitas Nasi’nin Venoz Drenaji

Burun boslugunun venleri genellikle arterlere eslik eder.
Cavitas nasi’nin 6n boliimiiniin venleri, v. facialis’e drene olur. Diger
boliimlerin venleri, esas olarak plexus pterygoideus’a drene edilir. A.
ethmoidales’e eslik eden venler, v. ophthalmica superior araciligiyla
siniis cavernosus’a drene olur (Arinct & Elhan, 2006; Yildirim,
2020).

Cavitas nasi’nin Arterleri

Burun boslugunun arterleri, farkli bolgelerden gelen cesitli
damar dallariyla beslenmektedir.

Di1s duvarin arka tist bolgesinde, a. carotis externa’nin dali
olan a. maxillaris, a. sphenopalatina dalin1 verir. Bu arter, burun
bosluguna girerek r. septalis posterior ve r. nasalis lateralis posterior
dallarin1 olusturur ve burun boslugunu arkadan besler (Arinc1 &
Elhan, 2006).

Ust duvardan, yine a. carotis externa’nin dali olan a.
ophthalmica’dan ayrilan a. ethmoidalis anterior ve posterior dallar1
burun bosluguna girerek iistten besleme saglar (Arinci & Elhan,
2006).

Alt duvarda, a. maxillaris’ten ¢ikan a. palatina descendens’in
dali olan a. palatina major, burun bosluguna girerek alt bolgeyi besler
(Arinc1 & Elhan, 2006).

Onden, a. carotis interna’nin dal1 olan a. facialis’in {ic 6nemli
dalindan biri olan a. labialis superior, r. lateralis nasi dalin1 vererek
burun boslugunu 6n bdlgeden besler (Arinci & Elhan, 2006).
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Bu arterler, burun boslugunun dis ve i¢ duvarlarinda,
ozellikle septum nasi tlizerinde yogun anastomozlar yapar.
Epistaksis, genellikle bu anastomoz noktalar1 anterior plexus ve
posterior plexus’da meydana gelir (Arinc1 & Elhan, 2006).

Epistaksiste Onemli Anatomik Bolgeler

Little Alan1 (Kiesselbach Pleksusu)

Septum nasi’nin 6n kisminda bulunan bu bdlge, burun
kanamalariin en sik goriildiigii yerdir.

Kiesselbach pleksusu, su arterlerin anastomozuyla olusur:
A. sphenopalatina,

A. palatina major,

A. labialis superior,

A. ethmoidalis anterior.

Bu bolgeden kaynaklanan burun kanamalarina anterior
epistaksis denir ve burun kanamalarinin biiyiik ¢ogunlugu burada
meydana gelir (Sekil 1) (Arinc1 & Elhan, 2006).

Woodruff Pleksusu

Septum nasi’nin arka kisminda bulunan bu bélge, 6zellikle
yasli bireylerde ve sistemik hastaliklarda goriilen burun
kanamalarinin en sik meydana geldigi yerdir (Sekil 2).

Woodruff pleksusu, su arterlerin anastomozuyla olusur:
A. sphenopalatina,
A. ethmoidalis posterior.

Bu bolgeden kaynaklanan burun kanamalarina posterior
epistaksis denir ve daha siddetli seyreder (Arinct & Elhan, 2006).
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Epistaksis vakalarinin biiyiilk cogunlugu anterior epistaksis
olarak meydana gelse de posterior epistaksis daha ciddi ve kontrol
edilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle, burun kanamalarinin
anatomik kokeni ve besleyici arterlerin dagilimi klinik acidan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Sekil 1 Septum nasi’'nin arteryel beslenmesi ve locus Kiesselbach
(Kiesselbach pleksus)

Arteria ethmoidalis
Arteria ethmoidalie ~ anterior
posterior

Arteria gphencpalatina
({.Sphenopalatine artery®)

Sinus
sphenoidalis
Locus
Kiesselbachii

"ﬂn‘mnt\\

Arteria palatina major
(,Greater palatine artery”)

Kaynak: commons wikimedia (2025).

—-43--



Sekil 2 Cavitas nasi’nin lateral duvarinda Woodruff pleksus
bolgesi.

Yo
Kaynak: commons wikimedia (2025).
N. facialis’in duyu ve motor sinirleri

Nervus facialis, motor ve duyu sinir liflerinden olusan karma
bir sinirdir. Iki ana kékten meydana gelir:

N. facialis propria

Bronkiomotor kokenli 6zel visseral efferent (OVE veya
SVE) liflerinden olusur.

N. intermedius (Wrisberg siniri)

Genel visseral efferent (GVE),

Ozel visseral afferent (OVA veya SVA),

Genel visseral afferent (GVA),

Genel somatik afferent (GSA) liflerini icerir (Ozan, 2014).
Duyu Lifleri ve Noron Kaynaklari

GSA, GVA ve SVA liflerinin néron gdvdeleri, canalis

facialis’te bulunan ganglion geniculi i¢inde yer alir.
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Ggl. geniculi’nin periferik uzantilar1 hedef organdan duyu
tagirken santral uzantilari, nuc. solitarius ve nuc. spinalis nervi
trigemini bolgelerine ulasir (Ozan, 2014).

Motor Lifler ve Noron Kaynaklar

Ozel visseral efferent (SVE) liflerinin ndéron govdeleri nuc.
nervi facialis’te bulunur.

Genel visseral efferent (GVE) liflerinin kaynagi ise nuc.
salivatorius ve nuc. lacrimalis bolgeleridir (Ozan, 2014).

N. facialis, tasidigi hem motor hem de duyu liflerinin
sayesinde yiiz kaslarinin hareketini, bazi bezlerin salgi
fonksiyonlarmi ve tat duyusunu saglayan énemli bir sinirdir (Ozan,
2014; Standring, 2021).

N. facialis’in tasidig1 parasempatik sinir lifleri

Nuc. salivatorius superior ve iist boliimii olan nuc. lacrimalis,
pons ile medulla oblongata (bulbus)’nin birlestigi bolgede,
tegmentum pontis’in alt boliimiinde bulunur. Bu nucleus’lardan
cikan preganglioner parasempatik lifler, n. intermedius’u olusturur.
Daha sonra ventromedial bir seyir izleyerek n. facialis propria’ya
katilir ve n. facialis’i meydana getirir. N. facialis, n.
vestibulocochlearis ile ortak bir meningeal kilif i¢inde meatus
acusticus internus’a ulasir. Burada fundus bolgesinde, n.
vestibulocochlearis’ten ayrilarak area nervi facialis’te bulunan
canalis facialis’e girer. Bu kanal, Fallop kanali olarak da bilinir
(Arinc1 & Elhan, 2006).

N. Chorda Tympani’nin Seyri ve Fonksiyonu

Canalis facialis’ten gecen n. facialis, ggl. geniculi’den
ayrilarak seyrine devam eder. For. stylomastoideum’un yaklagik 5
mm yukarisinda, n. facialis’ten ayrilir ve n. chorda tympani adim
alir. N. chorda tympani, orta kulagin arka duvarinda bulunan
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canaliculus chordae tympani (Huguier kanal1) vasitasiyla orta kulaga
girer (Arifoglu, 2021; Erbil & Bozkurt, 2012). Crus longum ve
manubrium mallei arasindan gecerek orta kulagin dis duvarim
arkadan One dogru c¢aprazlar. Daha sonra Glaser yarig1 (fissura
petrotympanica) aracilifiyla kafatasim1 terk eder ve fossa
infratemporalis’e ulasir. Burada, n. trigeminus’un bir dali olan n.
lingualis’e baglanir. N. lingualis ile bir siire ilerledikten sonra ggl.
submandibulare’ye ulagir. Nuc. salivatorius superior’dan gelen
preganglioner parasempatik lifler, ggl. submandibulare’de néron
degistirerek postganglioner parasempatik lifler haline gelir. Bu lifler,
gl. submandibularis ve gl. sublingualis’in innervasyonunu
saglayarak tiikiiriik salgisini (salivasyon) diizenler (Arincit & Elhan,
2006; Ozan, 2014; Standring, 2021).

N. Petrosus Major’in Seyri ve Fonksiyonu

Canalis facialis’in genum bolgesinden, ggl. geniculi’den
ayrilan lifler, n. petrosus major adini alir. N. petrosus major, hiatus
canalis facialis’ten gegerek pars petrosa’nin 6n yiiziine ulasir. Bu
bolgede sulcus nervi petrosi majoris boyunca ilerler ve for.
lacerum’da plexus caroticus internus’tan gelen postganglioner
sempatik sinir lifleriyle birlesir. Bu birlesme sonucunda, n. canalis
pterygoideii (Vidius siniri) olugur. N. canalis pterygoideii, canalis
pterygoideus i¢cinden gecerek fossa pterygopalatina’da bulunan ggl.
pterygopalatinum’a (Meckel ganglionu) wulasir. N. canalis
pterygoideii, hem postganglioner sempatik hem de preganglioner
parasempatik lifleri tasir (Arinci & Elhan, 2006; Standring, 2021;
Kaya ve Ugur, 2010).

Bu yap1, gozyas1 bezleri (gl. lacrimalis), burun ve damak
bezlerinin parasempatik innervasyonunda énemli bir rol oynar.

Ggl. Pterygopalatinum’dan Post Ganglionik Parasempatik ve
Sempatik Liflerin Dagilim
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N. canalis  pterygoidei  (Vidius  siniri),  ggl.
pterygopalatinum’a postganglionik sempatik ve preganglionik
parasempatik lifleri tasir. Sempatik lifler ganglionda ndron
degistirmeden dogrudan hedef yapilara yonelir. Parasempatik lifler
ise ganglionda noron degistirerek postganglionik parasempatik
liflere doniisiir ve gl. lacrimalis (gbzyasi) ile nazal bolgede gll.
nasalis’lere dagilir. Her iki tip sinir lifi, hedef bdlgelerine n.
trigeminus’un dallarin1 kullanarak ulasir (Arinct & Elhan, 2006).

Postganglionik Sempatik Liflerin Dagilimi

Ggl. pterygopalatinum’dan ¢ikan postganglionik sempatik
lifler, N. maxillaris’in dali olan n. nasopalatinus’a katilarak, burun
boslugu ve damak mukozasina dagilir (Arinc1 & Elhan, 2006).

Postganglionik Parasempatik Liflerin Dagilim

N. maxillaris, nn. pterygopalatini ad1 verilen iki kisa dal ile
ggl. pterygopalatinum’a baglanir.

Ggl. pterygopalatinum’da néron degistirerek postganglionik
hale gegcen parasempatik lifler n. maxillaris’in dali olan n.
zygomaticus’a katilir. Daha sonra, postganglionik parasempatik
lifler n. zygomaticus’un dali olan n. zygomaticotemporalis’e geger.
n. zygomaticotemporalis’deki postganglionik parasempatik lifler, n.
trigeminus’un 1. dali olan n. ophthalmicus (V1) un n. lacrimalis’ine
baglanir. Bu sayede postganglionik parasempatik lifler n. lacrimalis
aracilifiyla gl. lacrimalis’e (gdzyas1 bezine) ulasarak lakrimasyonu
gerceklesmesini saglar (Arincit & Elhan, 2006; Yildirim, 2020).
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Sekil 3 Postganlionik parasempatik liflerin gl. lacrimali’e gidisi

Greater superior petrosal
1
!

Sphenopalatine ganglion

|

Kaynak: Commons.wikimedia(2015).

Ggl. pterygopalatinum’dan ayrilip for. sphenopalatinum’dan
gecen 1. nasales posteriores superiores laterales ve mediales dallar
ile burun bosluguna ulasir. Rr. nasales posteriores superiores
mediales’in n. nasopalatinus dali canalis incisivus’dan gecip kati
damak (palatum durum)’a ulasir (Yildirim, 2020).

Ggl. pterygopalatinum’dan ayrilan for. sphenopalatinum’dan
gecen 1. nasales posteriores superiores laterales ve mediales dallar
ile burun bosluguna dagilir. Rr. nasales posteriores superiores
mediales’in n. nasopalatinus dali, Canalis incisivus’tan gegerek
palatum durum’a (sert damak) ulasarak dagilir (Yildirim, 2020).

Gangliondan ayrilan nn. palatini, Canalis palatinus major
(canalis pterygopalatinus) i¢inden gegerek N. palatinus major ve nn.
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palatini minores dallarina ayrilir. N. palatinus major, palatum durum
(sert damak) ve rr. nasales posteriores inferiores dallari ile burun
mukozasina gider. Nn. palatini minores, palatum molle (yumusak
damak) ve rr. tonsillares dallar1 ile tonsilla palatina’ya
(bademciklere) ulasir. N. pharyngeus ise ince bir dal olarak farinks
mukozasina gider. Bu sinirler, nazal ve palatin bezlerin parasempatik
innervasyonunu saglayarak nazal salgilar1 diizenler (Yildirim,
2020).

Sonug

Epistaksis, genelde burun mukozasinin veya damar duvarinin
bircok nedene bagli olarak zarar gérmesi sonucu burun deliklerinde,
burun boslugunda veya nazofarenkste goriilen akut kanamalar
seklinde tanimlanmaktadir. Literatiirde epistaksis nedenleri lokal ve
sistemik nedenler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Lokal nedenler
icinde burna darbe, cerrahi miidahale, nazal septum deviasyonu,
nazal veya nazofaringeal boélgede tiimdr bulunmasi yani sira
mukozanin tahrig, hassaslagsmasi, zayiflamasi, kurulugu One
cikmaktadir.

Mukozal kuruluk, lokal nedenlerden anatomik bozukluklar
icinde yer almaktadir (Aladag, 2013). Mukozal kurulugun yalnizca
anatomik bozukluk nedeni ile degil, nazal bezlerin parasempatik
innervasyonunda ya da parasempatik ileti yolundaki herhangi bir
anormal durumun indirekt etkisi ile de olugsmasi muhtemeldir. Bu
sebeple simiflandirmaya indirekt etki olarak parasempatik ileti yolu
problemleri de konulmasi uygun olacaktir.
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BOLUM 4

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ANATOMY:
BASIC AND CLINICAL APPROACH

SEDA CETIN!
Introduction

Today, the combination of developing technology and
scientific knowledge has made it possible to emerge artificial
intelligence (AI) systems with capabilities such as human-like
reasoning, literature review, problem solving and decision support.
Features such as providing access to comprehensive medical
information, acting as a language atlas for foreign terms (Jeyaraman
et al. 2023), and interpreting radiological images (Bal, 2022) form
the basis for Al to gain an important place in the field of health.

Al Technologies and Applications in Anatomy Education

At-supported technologies are increasingly finding a place in
the field of education, and one of the areas most affected by this
change is the discipline of anatomy, which is one of the cornerstones
of medical education. These technologies provide students with an
education opportunity that is independent of time and space, in line
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--53--



with their own learning pace; It contributes to individualized
learning processes by increasing interaction, especially in anatomy
teaching.

In improving comprehension of anatomy, Al-powered
applications provide students with real-time feedback, enhancing
instant knowledge acquisition. Thanks to virtual reality technologies
and avatar-based platforms, the three-dimensional, layered structure
of the human anatomy has become more comprehensible. These
systems, which go beyond flat-screen presentation environments,
make it possible to convey both theoretical and practical information
more effectively. These tools increase student participation in the
course and make the learning process more interactive with their
ease of use, reduction of cognitive load and deepening sense of
presence in the virtual environment.

These technological developments are not limited to teaching
basic anatomy, but also offer a wide range of uses in clinical anatomy
practices. Artificial intelligence-based applications are becoming
widespread in many areas such as simulation-supported educational
environments, online assessment systems, software to prevent
academic ethics violations, curriculum planning and digital content
management. At the same time, thanks to the high data storage
capacity of these models, large data sets can be stored safely; 1t's
integration with 3D printers and robotic technologies also supports
different learning approaches. Research conducted in recent years
reveals that these technologies can make versatile contributions to
anatomy education (Chheang et al., 2024; Li et al., 2021; Abdellatif
et al., 2022).

Smart Educational Tool for Anatomy Education

Developed specifically for anatomy education, the Al-based
chatbot Anatbuddy aims to provide context-sensitive, field-focused

and terminologically correct answers with its Retrieval Augmented
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Generation (RAG)-based structure. This system, which has higher
accuracy rates compared to general-purpose language models, has
shown promising results in terms of academic success, especially in
a pilot study in the field of thoracic anatomy (Arun et al., 2024).

The Role of ChatGPT in Anatomy Education

Comparative studies evaluating the effects of recently
developed artificial intelligence-based chat systems on educational
processes are increasing. In these studies, it has been observed that
different artificial intelligence models exhibit different levels of
performance in certain areas. While some systems are more effective
in practical tasks, others are more successful in situations that require
conceptual thinking. However, a common limitation of all models is
that they have some deficiencies in content accuracy. For this reason,
it is emphasized that the information produced must undergo expert
review.

In this context, artificial intelligence-supported chat
applications such as ChatGPT offer various advantages in
educational environments. The basic contributions of these
technologies that support the learning process are that students can
access information quickly, facilitate the process of creating exam
content, and provide instant feedback.However, it is emphasized that
these digital tools should be inspected by competent instructors
before being used as educational materials. Such technological
solutions should be considered as complementary tools to assist
existing pedagogical approaches rather than replacing traditional
teaching methods. Additionally, more scientific data is needed on the
teaching of complex concepts and their effects on long-term learning
(Ganapathy & Kaushal, 2025).

The role of ChatGPT, especially in the context of anatomy
education, remains controversial. Although it is found useful that it

provides students with self-learning support and provides
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information transfer in clinical scenarios, there are some limitations
in areas such as scientific accuracy, level of clarity, and visual
content presentation. In some cases, it has been reported that the
answers given to anatomical questions were inadequate or incorrect.
Therefore, in order for chatbots such as ChatGPT to become a
reliable educational tool, both their technical infrastructure and
educational content need to be developed (Chytas et al., 2025).

Al-Powered 3D Anatomy Applications

On the other hand, 3D modeling and segmentation
technologies also make significant contributions to Al-supported
anatomy education. The segmentation technique minimizes errors
due to human intervention by separating anatomical structures into
layers; 1t also enables the design to be carried out more quickly and
accurately. When fed with operator-supported data sets, the
anatomical structure recognition capacity of Al systems increases
significantly; this contributes to achieving more reliable and stable
results in educational processes. As a result, these systems work
more effectively over time, reducing error rates and increasing
educational accuracy (Orhan, 2024).

The Rise of AI in Healthcare

Rapid developments in Al technologies have heralded a
major transformation in the field of healthcare. Large language
models, especially ChatGPT, have remarkable potential in many
areas such as clinical management, medical research, and medical
education. However, considering the limitations of these
technologies, it should be noted that they should not replace
physician expertise (Jeyaraman et al., 2023). Therefore, both an
enthusiastic and cautious approach should be adopted during the
integration of Al into the healthcare system.
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One of the most important advantages of ChatGPT is that it
facilitates access to up-to-date information and increases patient
participation. In addition, it can be used as a supportive tool that can
reduce the workload of physicians in fields that require intense
cognitive load, such as clinical and translational medicine
(Jeyaraman et al., 2023). However, in this process, it is necessary to
stay within ethical boundaries, evaluate practices regularly and make
them adaptable to new situations. In order to achieve these goals, it
is of great importance to continuously invest in scientific research.

ChatGPT plays an active role in time-consuming processes
such as report writing, information simplification and decision
support for physicians in clinical practice, speeding up and
facilitating the process (Kung et al., 2023). However, Al models
stand out not only for their speed but also for their objective and
evidence-based data processing capacity, which reduces the risk of
errors. Thanks to the ability to analyze complex patterns and
relationships within large data sets, new medical insights can be
obtained and it also helps in disease diagnosis and prognosis
predictions (Xue, Lei, & Cho, 2023).

Al in Medical Specialties and Anatomy

Radiology is one of the areas of expertise where Al is used
most frequently (66.7%). This is followed by robotic surgery (50%),
pathology (33.3%), dermatology, microbiology and oncology
(Kahraman et al., 2024). The common feature of these fields is that
they include studies based on visual data analysis and spatial
analysis. Especially in branches such as radiology and pathology, Al
enables rapid and accurate identification of imaging-based
anatomical structures. When evaluated in terms of clinical anatomy,
these technologies make it easier for the physician to analyze
anatomical structures in a clearer, more comparative and measurable
way. However, despite this rapid development, issues such as the risk
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of mechanization in the doctor-patient relationship, ethical concerns
and professional role confusion are on the agenda (Kahraman et al.,
2024). In these branches where knowledge of clinical anatomy is
fundamental, the issue of whether Al systems can adequately
recognize individual differences in human anatomy should be
carefully considered.

Clinical Anatomy and Al in Digital Imaging Processes

In dentistry practice, it is seen that Al-supported systems
directly affect clinical anatomical evaluations. The process of
identifying anatomical structures such as the jaw, mandible, maxilla,
and related neurovascular structures, especially on panoramic
radiographs, can be time-consuming and interpretation-based with
manual methods. For this reason, Al-supported automatic
identification systems have been developed (Ozcan, Karayilan, &
Yilmaz, 2024). In studies where these systems were evaluated with
statistical parameters such as accuracy, precision and sensitivity,
high success was found for some anatomical structures, while low
performance was reported for others. In terms of clinical anatomy,
this situation shows that Al may be inadequate, especially when it
comes to varying or complex structures. Therefore, model training
should include detailed anatomical classifications and be supported
by datasets that contain more examples and are rich in terms of age,
gender and variation.

The contribution of large language models such as ChatGPT
is also increasing in the field of anatomy education. Providing
students with descriptive information about systems such as cranial
nerves, vascular structures, and muscle groups, which are
particularly challenging topics, facilitates learning (Lee, 2024). With
interactive question-answer support, ChatGPT enables students to
reinforce anatomical concepts that they have difficulty
understanding with different forms of expression. From a clinical
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anatomy perspective, thanks to such supporting tools, students can
be more successful in reconciling their theoretical knowledge with
clinical scenarios. However, it should not be forgotten that using
these technologies independently of trainer guidance may lead to
misinformation. Therefore, Al-powered tools such as ChatGPT
should be guided under instructor supervision and in accordance
with anatomy terminology.

Generally speaking, Al systems have become integrated into
many medical processes that are directly related to clinical anatomy
(Bhatt et al., 2022). However, this integration can only be effective
if the systems are sensitive to anatomical diversity, fed with up-to-
date morphological data, and used in an educationally controlled
manner. Considering the importance of individual variations,
pathological changes and surgical planning in clinical anatomy
applications, the contributions of Al as well as its limits should be
carefully evaluated.

Conclusion

In clinical and basic anatomy education, Al stands out as a
powerful supporting tool that accelerates the learning process,
facilitates access to information, and reinforces concepts. However,
this technology is not yet fully reliable; the accuracy of the
information presented still requires academic supervision and expert
control.
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BOLUM 5

PLEXUS BRACHIALIS
Hakan Ocak!
1. Giris

Plexus brachialis, iist ekstremitenin innervasyonuyla ilgili olan sinir
agidir. C5-C8 ve T1 spinal sinirlerin ramus anterior’larina bazen de
C4 ve T2 spinal sinirlerin ramus anterior’larinin bir kisminin
katilmastyla olusur.

Plexus brachialis’in truncus, fasciculus ve terminal dallar1 denilen
boliimleri vardir. C5 ve C6 servikal spinal sinirlerin 6n dallarina
bazen de C4 spinal sinirin ramus anterior’larinin katilmasiyla
truncus superior; C7’nin 6n dalindan truncus medius; C8 ve TI
spinal sinirlerin ramus anterior’larina bazen T2 spinal sinirin ramus
anterior’unun katilmasindan truncus inferior olusur. Olusan
truncus’lar kisa bir seyirden sonra 6n ve arka dallarina ayrilirlar.
Truncus superior ve truncus medius’un 6n dallar1 birleserek
fasciculus lateralis’i, truncus inferior’un o©n dali fasciculus
medialis’i olugtururken; tiim truncus’larin arka dallar1 birleserek
fasciculus posterior’u olusturur. Olusan fasciculus’lardan iist
ekstremiteyi innerve edecek olan sinirlerin biiyiik boliimii ¢ikarken;
bir kismi ise radix’lerden ve truncus’lardan ¢ikar. Bahsedilen spinal
sinirlerin ramus anterior’lar1 plexus’un radix’lerini olusturur.

'Dr.Ogretim Uyesi, Agri Ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1, e-mail: hocak06@gmail.com, ORCID ID 0000-0002-0288-4167

--63--



Clavicula ile yaptig1 komsuluga bagli olarak plexus brachialis’in
pars supraclavicularis ve pars infraclavicularis denilen boliimleri
vardir. Pars infraclavicularis axilla’da yer alirken; pars
supraclavicularis ise trigonum occipitale posterius’ta yer alir
(Sargon, M.F. (2019)).

2. RADIX’LERDEN AYRILAN SiNiRLER

N. phrenicus’a katilan bir dal

M. longus colli ve skalen kaslari innerve eden dallar
Nn. phrenici accessorii: Her zaman bulunmaz.

N. dorsalis scapulae: M. rhomboideus major, m. rhomboideus
minor ve m. levator scapulae’yi innerve eder.

N. thoracicus longus: M. serratus anterior’u innerve eder.

3. TRUNCUS’LARDAN AYRILAN SiNIRLER
N. subclavius: M. subclavius’u innerve eder.

N. supraclavicularis: M. supraspinatus ve m. infraspinatus’u
innerve eder. Ayrica omuz eklemi ve scapula’ya sensitif dallar
Verir.

4. FASCICULUS’LARDAN AYRILAN SiNiRLER
4.1. Fasciculus Lateralis’ten Ayrilan Sinirler

Fasciculus lateralis’ten ayrilan sinirlerin hepsi C5, C6, C7 spinal
sinirlerden koken alirlar. Bu fasciculus’tan ayrilan sinirler
asagidaki gibidir:



N. pectoralis lateralis (C5, C6, C7): M. pectoralis major’u innerve
eder.

N. musculocutaneus (C5, C6, C7): M. coracobrachialis, m.
brachialis ve m. biceps brachii’yi innerve eder. Ayrica dnkolun
lateralinin derisini innerve eder. Bu sinir m. coracobrachialis’i
delen sinirdir.

N. medianus’un radix medialis’i (C5, C6, C7): N. medianus’un
olusumuna katilir (Yildirim, M. (2018)).

4.2. Fasciculus Medialis’ten Ayrilan Sinirler

Fasciculus medialis’ten ayrilan sinirlerin hepsi C8, T1 spinal
sinirlerden koken alirlar. Bu fasciculus’tan ayrilan sinirler
asagidaki gibidir (Ozan, H. (2004)):

N. ulnaris (C8, T1): Dirsek eklemine kadar dal vermez. Sulcus
nervi ulnaris’ten gecip; m. flexor carpi ulnaris’in iki bas1 arasindan
da gecerek Onkola gelir. Dirsek eklemine verdigi sensitif dallar
vardir. Ayrica avug derisinde dagilan dallari bulunur. Muskiiler
dallar1 m. flexor carpi ulnaris’i ve m. flexor digitorum digitorum’un
ulnar yarisini innerve eder. 4. ve 5. parmagin dersinin bir kismini
innerve eden dallar1 vardir. Hypothenar kaslar1 da innerve eden
dallar1 bulunur.

N. medianus’un radix medialis’i (C8, T1): N. medianus’un
olusumuna katilir.

N. cutaneus brachii medialis (C8, T1): Kolun medial kismindaki
deriyi innerve eder.

N. cutaneus antebrachii medialis (C8, T1): Onkolun medialindeki
deriyi innerve eder. Ayrica kolda m. brachialis’in {izerini Grten
deride dagilir.

N. pectoralis medialis (C8, TIl): M. pectoralis major ve m.
pectoralis minor’u innerve eder.
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4.3. Fasciculus Posterior’dan Ayrilan Sinirler

Fasciculus posterior’dan ayrilan sinirler C5-T1 spinal sinirlerden
koken alip; bu kokenlerin hepsi birbirleriyle ayni degildir. Bu
fasciculus’tan ayrilan sinirler asagidaki gibidir (Arinci, K. Elhan,
A. (2020)):

Nn. subscapulares (C5,C6): M. subscapularis’i ve m. teres
major’ii innerve eder.

N. throacodorsalis (C6, C7, C8): M. latissimus dorsi’yi innerve
eder.

N. axillaris (C5, C6): M. teres minor’u, m. deltoideus’u ve m.
deltoideus’un tizerindeki kii¢iik bir deri bolgesini innerve eder.

N. radialis (C5,C6, C7, C8, T1): Kolun arkasindaki ve onkolun
arkasindaki kaslarin tiimiinii innerve eder. Ayrica kolun arkasi ve
laterali ile Onkolun arkasindaki deriyi innerve eder. Elin dorsal
yliziiniin laterali ile parmaklarin dorsal yiiziinlin derisinde dagilan
dallar1 vardir

5. KLINiK BiLGIiLER

Plexus brachialis’in  truncus superior’unun zedelenmesi
durumunda Erb-Duchenne felci meydana gelir. Ortaya ¢ikan bu
tabloda, kolun ve onkolun lateral boliimiinde duyu kaybi olusur.
Ayrica kolun dis rotasyon yaptiran kaslari, 6nkolun ve elin fleksor
kaslarinin etkilenmesi sonucunda bahsis bekleyen garson eli
seklinde bir patoloji ortaya c¢ikar. Kolda abduksiyon, fleksiyon ve
dis rotasyon kaybu1 olur.

Truncus inferior’un zedelenmesi durumunda ise Klumpke felci
meydana gelir. Bu tabloda belirgin olarak n. ulnaris ve n. medianus
zedelenmesine bagl bulgular 6n plandadir. Kiside penge el durumu
ortaya c¢ikar. Ayrica 4. ve 5. parmaklarda hem dorsal hem de
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palmar ylzde duyu kaybi goriilir. Truncus inferior
yaralanmalarinda n. ulnaris’e ek olarak n. pectoralis medialis de
zedelenebilir. Bunun sonucunda da kolun adduksiyonu zayiflar. N.
cutaneus brachii medialis ve n. cutaneus antebrachii medialis
etkilendiginden kolun ve onkolun medial kisminda duyu kaybi
meydana gelir (Smav, A. (2025)).

Truncus medius’un tek basina zedelenmesi ise nadir goriilmekte
olup; bu durumda daha c¢ok n. radialis etkilenir. Bu durum ise
onkol, el ve parmaklarin ekstansiyonunda zayiflamaya yol acar. En

belirgin fonksiyon kaybi m. triceps brahii’de gozlenir (Taner D.
(2013)).

N. thoracicus longus: Bu sinir zedelenirse, kisi kollarin1 duvara
dayadig1 zaman ipsilateral tarafta scapula’nin thorax duvarina tespit
edilmesi miimkiin olmaz ve kanat scapula (winged scapula) denilen
durum ortaya ¢ikar.

N. suprascapularis: N. suprascapularis zedelenirse m.
supraspinatus ve m. infraspinatus ¢alisamaz. Dolayisiyla kolun ilk
15”lik abduksiyonu yapilamaz ve kolun dis rotasyonu biraz
zayiflar.

N. axillaris: N. axillaris lezyonunda kolun abduksiyonu onemli
derecede kisitlanir ve omzun dis tarafinda deriden duyu alinamaz.
Lezyon uzun siireli olursa m. deltoideus atrofiye olur omzun sekli
kaybolur.

N. musculocutaneus: Bu sinirin zedelenmesi durumunda kolun 6n
bolgesindeki kaslarin ¢alismamasina bagl olarak kolun fleksiyonu
bir miktar zayiflarken; 6nkolun flkesiyonu ve supinasyonu énemli
derecede zayiflar. Ayrica Oonkolun 6n ve lateral kismindan deri
duyusu alinamaz.

N. medianus: N. medianus’un zedelenmesi durumunda elin lateral

yariminda {i¢ parmakta duyu kaybi meydana gelir. Ayrica bu

bolgeye gelen fleksor kaslar etkileneceginden dolayr maymun eli
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denilen durum ortaya ¢ikar. Bu sinirin karpal tlinel (canalis carpi)
icerisinde sikismasi sonucu karpal tunnel sendromu ortaya cikar.
Bu sendromda, ilk olarak siddetli agri, parestezi ve thenar bolge
kaslarinda zayiflik ortaya ¢ikar. Daha sonra elin palmar tarafinda
lateralde ilk 3 parmagin tiimiinde ve 4. parmagin lateral yarisinda
duyu kayb1 ortaya ¢ikar ve thenar bolge kaslarinda atrofi meydana
gelir. Ayrica elin palmar kisminin lateral tarafinda duyu kaybi
ortaya c¢ikar.

N. ulnaris: En sik goriilen n. ulnaris zedelenmesi epicondylus
medialis seviyesinde olan zedelenmelerdir. Bu seviyedeki
zedelenmelerde el bileginde fleksiyon ve ulnar adduksiyon zayifligi
meydana gelir. Kisi yumruk yapmada zorlanir. Parmaklarin
adduksiyon ve abduksiyon hareketleri yapilamaz. Bagparmak
adduksiyonu ortadan kalkar. Iki parmak arasina sikistirilan kagit
cekildiginde kisi bunu engelleyemez. Ayrica pence el goriiniimii
olur. Elin palmar ve dorsal kisimlariin medial yiizlerinde 4.
parmagin yarist ile 5. parmagin tamaminda duyu kaybi meydana
gelir. El bilegi seviyesindeki n. ulnaris zedelenmelerinde ise el
bileginin fleksiyonu 1ile wulnar adduksiyonu ve parmaklarin
fleksiyon hareketleri saglam kalir.

N. radialis: Axilla bolgesindeki lezyonda diresek ekstansiyonu ve
triceps refleksinde zayiflama meydana gelir. Humerus gévdesi veya
dirsek bolgesindeki lezyonlarda diisiik el sendromu ortaya c¢ikar.
Ayrica parmak ve bagparmak ekstansiyonu ile ekstansiyon
durumundaki kolun supinasyonunda zayiflama vardir. Onkolun
arka kisminda, parmaklar arasinda ve elin radial tarafindaki iki
bucuk parmagin sirt tarafinda duyu azalmasi goriiliir. Eger sadece .
profundus m. supinatér’den gectigi esnada sikisirsa duyusal
hasarlar meydana gelmez. R. profundus lezyonunda diisiik el
sendromu da meydana gelmez. Yumrugu giiglii sekilde kapatmak
miimkiin olmaz. R. superficialis el bilegi eklemi seviyesinde
zedelenirse, motor kaylp meydana gelmez fakat parmaklar
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arasindaki ilk alanda ve elin lateral kisminin dorsal tarafinda iki
bucuk parmakta duyu azalmasi meydana gelir (Taner D. (2013)). .
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BOLUM 6

BOLUM I

KULAK (iISITME VE DENGE ORGANI)

Ayla ARSLAN!

Giris

Kulak (auris) yasadigimiz ortamdaki ses dalgalarini toplayan, olusan
uyarilar1 alan ve kortikal merkezlere ileten organdir. Kulak isitme
ve denge organi olarak islev goriir. Kulak anatomik olarak; dis kulak
(auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna)
olarak li¢ kisimda incelenir. Dis ve orta kulak yalnizca isitmeyle
ilgili yapilar igerir, i¢ kulak hem denge hem isitmeyle ilgili yapilar
bulundurur (Unur, Ulger & Ekinci, 2015).

1 Dr.Ogretim Uyesi, Agr Ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dals,
e-mail: aaylaarslan@gmail.com, ORCID ID 0000-0001-5859-7784
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1. Dis kulak (Auris externa): Dis kulak yolu (meatus acusticus
externus) ve kulak kepgesi (auricula) olarak iki kistmdan olusur.

a. Kulak kepcesi (Auricula): Basin yan tarafindadir ve disaridaki
ses titresimlerini toplar. Biyiiklik ve sekli kisiler arasinda
degiskendir (Sinav, 2025).

Helix kulak kepgesini distan sinirlayan kenardir. Antihelix ise
helix’in Onilindeki ve ona paralel ¢ikintidir. Helix ile antihelix
arasinda scapha olarak adlandirilan yap1 yer alir. Ortadaki dis kulak
yoluyla devam eden ¢ukura concha auriculae denilir. Bu gukurun 6n
kisminda tragus denen yap1 vardir ve bunun iizerinde yetiskin
erkeklerde tragi olarak adlandirilan killar yer alir (Unur, Ulger &
Ekinci, 2015).

Lobulus auriculae kulak kepgesinin alt ucundaki yumusak yapidir ve
burada kikirdak bulunmaz, yag dokusu ile gevsek bag dokusu yer
alir (Arinc1 & Elhan, 2020).

b. Dis kulak yolu (Meatus acusticus externus): Yaklasik 2.5-3 cm
uzunlugunda olup concha auricularis’ten membrana tympani’ye
kadar uzanan kemik ve kikirdaktan meydana gelen kisimdir.

Dis kulak yolu diiz degildir, S harfi seklindedir ve ince deriyle
ortilidir. Dis kulak yolundaki serumen (kulak kiri) denen madde
olii epitel hiicrelerinin ve gll. ceruminosae olarak adlandirilan
bezlerin salgisindan olusur (Denk, 2024).

2. Orta kulak (Auris media): Temporal kemik icinde yer alir.
Timpan zar1 vasitasiyla dis kulaktan ayrilir ve ostaki borusu (tuba

auditiva) ile de nasopharynx’le baglant1 saglar. Orta kulak timpan
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boslugu, cellula mastoidea ve antrum mastoideum ve Ostaki
borusundan olusur.

Timpan boslugu (Cavitas tympanica): Timpan zariyla i¢ kulak
arasindaki araliktir. Bu boslukta iist, alt, dis, i¢, arka ve 6n olarak alt1
duvar yer alir (Sargon, 2019).

1. Ust duvar (paries tegmentalis) kafatas: bosluguyla komsudur.
Orta kulaktaki enfeksiyon bu duvarla temporal lob ve beyin zarlarina
ulasabilir.

2. Alt duvari (paries jugularis) ise fossa jugularis’le komsudur.

3. On duvar (paries caroticus) canalis caroticus’la komsuluk yapar
ve iist kisminda Ostaki borusu’nun agzi1 ve buranin {izerinde de
semicanalis musculi tensoris tympani bulunur (Denk, 2024).

4. Arka duvar (paries mastoideus) da eminentia pyramidalis denilen
¢ikint1 ve icerisinde m. stapedius denilen kas yer alir. Bu duvarin
arka-iist kismindaki bosluklara antrum mastoideum ve cellula
mastoidea denilir.

5. D1s duvarin (Paries membranaceus) biiyiik boliimiinii timpan zar1
(membrana tympanica) ile zarin yapistig1 kemik halka olusturur
(Smnav, 2025).

Kulak zann (Membrana tympanica): Orta kulak ve dis kulak
arasindaki smir1 olusturur. 451k aciyla konumludur ve isikla
bakildiginda sedef renginde goriiliir. Zarin ortasina umbo membrana
tympanica denir ve ice c¢Okuktur. Kulak kemikgiklerinden
malleus’un sap kismi kulak zarmin igerisine gdmiilii olarak bulunur.

Zarm st kismma pars flaccida, alt boliimiine de pars tensa denilir.
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Politzer liggeni pars tensa’da umbo’dan 6ne asagi dogru olan liggen
alandir (Armci1 & Elhan, 2020).

6. I¢ duvar (paries labyrinthicus), bu duvarda pek ¢ok girinti, ¢ikint1
bulunur ve orta kulagi i¢ kulaktan ayirir. Promontorium ile tympan
zar1 arast i¢ duvarla dig duvar arasindaki en kisa mesafedir.
Promontorium i¢ duvarda kulak zarmnmn karsisindaki kabartidir.
Promontorium'un arka-iist tarafindaki delik fenestra vestibuli (oval
pencere) olarak adlandirilir. i¢ kulaktaki vestibulum'a acilan bu delik
stapes'in  tabaniyla kapatilmistir. Promontorium'un  arka-alt
kismindaki yuvarlak delik fenestra cochleae (yuvarlak pencere)
olarak adlandirilir. i¢ kulaktaki cochlea’ya agilan bu delik membrana
tympani secundaria denen zarla kapatilmistir (Sargon, 2019).
Kulak kemikcikleri (Ossicula aditus): Malleus, incus ve stapes
denilen orta kulak boslugunda bulunan ve oynar eklemler vasitasiyla
birbirine baglanan ii¢ adet kemik¢ik bulunmaktadir. Fenestra
vestibuli araciligiyla tympan zarindaki ses titresimlerini i¢ kulaktaki
ses duyusunu alan 6zel hiicrelere ve perilympha denen siviya aktarir.
Ayrica orta kulakta m. stapedius ve m. tensor tympani denen ¢izgili
kaslar yer almaktadir (Armci & Elhan, 2020).

Ostaki borusu (Tuba auditiva): Disardaki atmosfer basinciyla orta
kulak boslugundaki hava basincinin esit olmasini saglayan, timpan
boslugunu nasopharynx'e baglayan yapidir. Bu yap1 distan ige,
yukaridan agagiya ve arkadan one dogrudur. Duvarlarinin i¢ 2/3
kismi bag ve kikirdak yapidan, dig 1/3’liikk kismu kemiktendir.

Timpan boslugundaki delik ostium thympanicum tuba auditivae,
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nasopharynx'e agilan delik ostium pharyngeum tuba auditivae olarak
adlandirilir. Bu delik {izerinde tonsilla tubaria denen lenfoid yap1 yer
alir (Yildirim, 2024).

3. I¢ kulak (Auris interna): Ses duyusu ve viicudumuzun
dengesiyle ilgili 6zel duyu hiicreleri igeren, temporal kemigin petroz
parcasinda yer alan kisimdir. ¢ kulakta, dolambagcli yollar ve bunlar1
birbirine baglayan kanallar bulunur. Bu kanallar labyrinthus olarak
adlandrilir ve kemik labirent (labyrinthus osseus) ile zar labirent
(labyrinthus membranaceus) olarak iki parcadan meydana gelir
(Yildirim, 2024).

A. Labyrinthus osseus (Kemik labirent): Kapsil gibi zar labirenti
saran ve yapi olarak viicudun dislerden sonraki en sert yapisidir.
Kemik ve zar labirent arasinda yer alan boslukta perilympa denen
sivi bulunur. Cochlea, vestibulum ve canales semicirculares ossei
olarak (¢ parcadan meydana gelmektedir (Gokmen, 2003).

a. Vestibulum: Kemik labirentin ortasindaki oval sekildeki
bosluktur. Arkada semicircular kanallarla, onde cochlea ile birlesir.
Sacculus ve utriculus olarak adlandirilan govde dengesiyle alakali
olan yapilar bu boslukta yer alirlar. Tympan bosluguyla vestibulum
arasindaki delik fenestre vestibuli’dir. Semicircular kanallar
vestibulum’a agilir.

b. Canales semicirculares: Bu kanallar yarim daire seklindedir ve
vestibulum’un arka tist boliimiine agilirlar. Birbiriyle dik a¢1 yapan,

canalis semicircularis anterior, lateralis ve posterior olarak U¢ adet
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yarim daire kanali bulunur. Ampulla ossea denen kanallarin ucunda
genis boliim bulunur. Crus simplex denen diger uglar1 diiz yapidadir.
c. Cochlea: Isitmeyle ilgili yapilar vardir ve kendi iizerine 2.5 kez
kivrilan salyangoz gibidir. Vestibulumun 6n i¢ tarafinda bulunur.
Cochlea’nin i¢ kulak yolunun dibinde yer alan taban kismi (basis
cochleae) ile 6n ve disa bakan tepe kismi (cupula cochleae) bulunur.
Eksenini yapan merkezi kemik yapis1 modiolus olarak adlandirilir ve
icinde tepeden tabana uzanan canales longitudinales modioli denilen
kanaciklar yer alir. Cochlea’nin tabanindan tepesine uzanan kemik
kanal canalis spiralis cochleae olarak adlandirilir. Bunun iist pargasi
vestibulum’a agildigindan scala vestibuli, alt pargasi fenestra
cochleae vasitasiyla tympan bosluguyla baglantiy1 sagladigindan
scala tympani olarak isimlendirilir. Iki skalay1 cochlea’nmn tepe
kisminda birlestiren delik helicotrema’dir (Gokmen, 2003).

Scala tympani’nin fenestra cochleae’ya yakin kismindaki kanalcik
fossa jugularis’e apertura externa canaliculi cochleae denen yapiyla
baghdir. Aquaductus cochleae denen yap1 bu kanal icerisinde yer
alir. Boylece subarachnoid araliktaki BOS’la perilympha baglantiy1
saglar.

Meatus acusticus internus denen kanal i¢ kulagi fossa crani media’ya
baglar. Porus acusticus internus ise kanalin fossa crani posterior’a
acilan kismidir (Yildirim, 2024).

B. Labyrinthus membranaceus (Zar labirent): Kemik ve zar
labirentin arasindaki boslukta perilympha denen sivi bulunur. Zar

labirentte ise endolympha denen sivi vardir. Zar labirentin viicut
--75--



dengesiyle olan kisimlar1 utriculus ve sacculus denen iki kesecik ile
ductus semicircularis denen ii¢ yarim daire kanalidir (Unur, Ulger &
Ekinci, 2015).

Ductus semicircularislerin i¢ini endolympha denilen sivi doldurur.
Zar kanallarin bir ucunda ampulla membranaceae denen siskin yap1
yer alir ve govde dengesiyle alakali hiicreler burada bulunur. Zar
ampullalarin kemik ampullaya yapistig1 boliimde crista ampullaris
denen ¢ikint1 yer alir. Burada n. vestibularis’in lifleri
sonlanmaktadir. Crista ampullaris iizerinde cupula denen jelatindz
yapt vardir. Eksenleri etrafinda semisirkiiler kanallar hareket
ettiklerinde ayni hizda endolenf sivis1 hareket edemez ve geride
kalir. Boylece cupula igindeki tiiyciikleri basin hareketinin zit
yoniinde eger ve hassas hiicrelerce impulsa donistiiriiliir ve n.
vestibularis vasitasiyla beyine iletilmektedir (Gokmen, 2003).
Utriculus, oval sekildedir ve recessus ellipticus denen cukurda
vestibulum’un i¢  duvarmda yer alr. Buraya ductus
semicirculares'ler acilmaktadir. Utriculus'un recessus ellipticus'a
yaslanan duvarinm i¢ kisminda macula utriculi denen kiiciik alan yer
alir. Buradan n. vestibularisin n. utricularis kismi1 duyu almaktadir.
Utriculus'un gdvde dengesiyle alakali 6zel hiicreleri burada yer
almaktadir. Ductus utriculosaccularis denen kanal utriculusu ductus
endolymphaticus’a baglamaktadir ve boylece utriculus ile sacculus
birbirlerine baglanmaktadir (Yildirim, 2024).

Sacculus, utriculus’a gore daha yuvarlak, kiigiiktiir ve recessus

sphericus’ta yer alir. Recessus sphericus'a bitisik i¢ kisminda macula
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sacculi denen, dengeyle alakali 6zel hiicrelerin oldugu alan bulunur.
N. vestibularisin n. saccularis dali buradan duyu alir. Sacculusun
arka boliiminden ¢ikan ductus endolymphaticus, ductus
utriculosaccularis’le birlesir. Ductus endolympaticus pyramisin arka
i¢c kismindaki saccus endolymphaticus’a agilir. Sacculus ile ductus
cochlearis’i birlestiren kanal ductus reuniens (Hensen kanali) olarak
adlandirilir. Utriculus ve sacculus’un maculalarindaki hiicrelerin
silialar1 iizerinde otolith denen ve kalsiyum karbonat kristallerinden
meydana gelen parcalar bulunur. Macullardaki hicreler
endolympha’nin ve otolithlerin hareketine duyarhidir. Ayrica basin
uzaydaki statik pozisyonunu bu hiicreler algilamaktadir (Arinc1 &
Elhan, 2020).

Ses duyusuyla ilgili olan kisimlar1 ise ductus cochlearis denen
olusumdur. I¢inde yer aldig1 spiral kanala benzer sekilde 2,5 defa
krvrilarak cochlea’nin taban kismindan tepesine dek uzanir ve kor
bir ugla sonlanir. Bu kanal scala tympaniyle scala vestibuli arasinda,
taban boliimii canalis spiralis cochleae’ya yaslanmig bicimdedir. Ses
duyusunu alan 6zel hiicreleri igeren organum spirale (corti organi)
alt duvar1 (lamina basilaris) lizerindedir. Corti organinda duyu ve
destek hiicreleri hiicreleri yer alir. Epitel hiicrelerin farklilagmasiyla
olusan yapiya membrana tectoria denilmektedir. (Arinci1 & Elhan,
2020).
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BOLUM 7

BOLUM II

PLEXUS CERVICALES

Ayla ARSLAN!

Giris

[1k dort servikal spinal sinirin 6n dalmin birlesmesiyle olusmaktadir.
Bu pleksus m. sternocleidomastoideus’un altinda, m. scalenus
medius ve m. levator scapula’nm baslangi¢ boliimleri arasinda yer
alir. On dallarin (birincisi harig) tekrar iist ve alt dallara ayrilarak
birbirleriyle birlesmesiyle iic halka olusmaktadwr. Plexus
cervicalis’ten ayrilan dallar boyun ile bas derisinin duyusal

innervasyonuna, boyun ve bas kaslarininda motor innervasyonuna
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katilirlar.  Kranial sinirlerle baglant1 saglayan dallar1 da
bulunmaktadir (Sinav, 2025).

A. Plexus cervicalis’in deri dallarn

Plexus cervicalis’in deri dallarina boyun yiizeyel pleksus’u da
denilmektedir. Bu sinirler m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarmnin ortasina yakin yerde yiizeye ¢ikarlar. Sinirlerin birbirine
yakin ylizeyellestigi yere punctum nervorum adi verilmektedir
(Denk, 2024).

Plexus cervicalis’in deri dallari:

1-N. occipitalis minor (C2)

2-N. auricularis magnus (C2, C3)

3-N. transversus colli (cervicis) (C2, C3)

4-Nn. supraclaviculares (C3,C4) (Ozan, 2004).

1-N. occipitalis minor (C2): Bu plexus’un deri dallarindan en ince
olanidir. M. sternocleidomastoideus’un arka kenarmnin orta
kismmdan (punctum nervorum) cikar, yukar1 ve arkaya gider.
Processus mastoideus’a dogru yiizeyellesir ve processus
mastoideus’u ile kulak kepgesinin arka kisim derisine sensitif dallar
verir. N. occipitalis minor’un n. occipitalis major, n. auricularis
magnus ve n. facialis’in r. auricularis posterior dali ile baglantisi
bulunur (Yildirim, 2018).

2-N. auricularis magnus (C2, C3): M. sternocleidomastoideus’un
arka kenarmdan yiizeyellesir ve kasn lizerinde yukari seyreder.
Glandula parotidea, angulus mandibulae ile kulagin yiizlerini 6rten

deri kismina sensitif dallar vermektedir.
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3-N. transversus colli (C2, C3): N. auricularis magnus’un alt
kisminda, m. sternocleidomastoideus’un arka tarafindan (punctum
nervorum) yiizeye ¢ikarak kasin tizerinde 0ne ilerler ve boynun 6ni
dis ve tist boliimiindeki deride dagilmaktadir.

4-Nn. supraclaviculares (C3, C4): M. sternocleidomastoideus’un
arka kenarinin orta kismma (punctum nervorum) geldikten sonra
asagiya ilerler. Platysma’y1 deler ve yiizeyellesir. Burada nn.
supraclaviculares intermedii, nn. supraclaviculares mediales ve nn.
supraclaviculares laterales diye ii¢ dala ayrilmaktadir.

a. Nn. supraclavicularis mediales: Clavicula lzerinden gecer ve
gdgiis on duvari iist kismindaki deri bolgesinde dagilirlar.

b. Nn. supraclavicularis intermedii: Clavicula orta kisminda
yuzeyel olan dallar clavicula ile m. pectoralis major ve m.
deltoideus’un claviculaya yakin kisimlarindaki deride dagilirlar.

c. Nn. supraclaviculares laterales: Clavicula dis u¢ kismini
caprazlayarak omzun arka tist boliimiindeki deri kisminda dagilirlar
(Arinc1 & Elhan, 2020).

B. Plexus cervicalis’in kaslara giden dallan

Bu sinirlerin bazilar1 kisadir ve boyundaki kaslar1 innerve ederler.
Bazilarida baya uzun dallardir (n. phrenicus) ve diger yerlerdeki
kaslarm innervasyonunu saglarlar.

1. M. rectus capitis anterior ve m. rectus capitis lateralis (C1.C2)

2. M. longus colli ve m. longus capitis (C1)

3. M. geniohyoideus, m. thyrohyoideus ve m. omohyoideus’un

venter superior’una (C1, C2)
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4. M. sternothyroideus, m. sternohyoideus ile m. omohyoideus’un
venter inferior kismma (C2, C3)

5. Diaphragma’ya n. phrenicus (C3, C4, C5)

6. M. sternocleidomastoideus’a n. accessorius araciliiyla (C2, C3)

7. M. trapezius’a n. accessorius araciligi ile (C2, C3)

8. M. trapezius’a n. accessorius araciligi ile (C3, C4)

9. M. levator scapulae’ye n. dorsalis scapulae araciligi ile (C3, C4)
(Arinc1 & Elhan, 2020).

1. M. rectus capitis anterior ve m.rectus capitis lateralis, C1 ile
C2’nin meydana getirdigi halka yapidan ¢ikan dal innervasyonunu
saglar.

2. M. longus colli’ye C1, C2 ve C3’ den, m. longus capitis’e C2, C3
ve C4’ den somatomotor dallar gelmektedir.

3. M. thyrohyoideus, m. geniohyoideus ile m. omohyoideus’un
venter superior’unun somatomotor innervasyonu n. hypoglossus
araciligi ile plexus cervicalis’in C1-C2 dallarindan gelmektedir.

R. descendens hypoglossi ya da radix anterior denen bu dal jugularis
interna ile a. carotis communis’in yiizeyel kismida C2-C3’ten gelen
dalla (radix posterior ya da a r. descendens cervicalis) birleserek ansa
cervicalis denen yapiy1 olustururlar (Armnci & Elhan, 2020).

Ansa cervicalis: N. hypoglossus’tan ayrilan radix anterior (r.
descendens hypoglossi) ile, plexus cervicalis’ten ayrilan radix
posterior (r. descendens cervicalis)’in m. omohyoideus’un ara kirisi

hizasinda birlesmesiyle olusan sinir halkasina ansa cervicalis denir.
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Bu halka a. carotis communis ve v. jugularis internanimn yiizeyelinde
carotis kilifinin tizerinde bulunur (G6kmen, 2003).

4. M. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve m. omohyoideus’un
venter inferior kismina (C2-C3) ansa cervicalis’ten dallar alir. C2 ile
C3. spinal sinirlerin 6n dallar1 m. sternocleidomastoideus’a C3 ve
C4tin o6n dallar1 da m. trapezius’a proprioseptif lifler
tasimaktadirlar.

5. N. Phrenicus (C3-C5): Diaphragma’ya motor ve duyusal lifler
gondermektedir. Esas olarak C4’ten gelen liflerle olusan n.
phrenicus’a C3 ve C5’ten lifler katilir.

M. scalenus anterior’un 6n kisminda distan ige dikey uzanir. Bu seyri
esnasinda m. sternocleidomastoideus’un ve m. omohyoideus’un alt
karninm altindan geger. N. phrenicus, gégilis bosluguna v. subclavia
ile a. subclavia arasindan gecerek girer. A. thoracica interna’nin
baslangi¢c kismini caprazladiktan sonra a. pericardiaphrenica’yla
birlikte gogiis boslugunda ilerler. Cupula pleurae iist kismindan ve
radix pulmonis’in 6n kismindan gecger, pleura mediastinalis ve
pericardium arasindan asagiya uzanwr. Diaphragma’ya gelince
pekeok dala ayrilmaktadir (Yildirim, 2018).

Sag n. phrenicus: Gogiis boslugunda sol n. phrenicus’tan derinde,
daha kisa ve dikey olarak uzanmaktadir. G6giis boslugunun iist
kismmda v. cava superior ile v. brachiocephalica dextra’nin dis
yaninda asagiya dogru iner. Sag akcigerin radix pulmonis’in
Onilinden gecerek pericardium’un sag tarafinda uzanir. Sinirin dallar

foramen vena cavae’den gegerek karin bosluguna girer. Centrum
--83--



tendineum’un  alt  tarafindaki  peritoneum  parietale’nin
innervasyonunu saglamaktadir (Yildirim, 2024).

Sol n. phrenicus: Kalbin gogiis boslugunun sol kisminda
bulunmasindan dolay1 kalbin kavsine uyarak asagiya uzanmaktadir.
Bu nedenle sagdakinden uzundur. Boyun kokiinde ductus thoracicus
tarafindan ¢aprazlanir. A. subclavia sinistra ile a. carotis communis
sinistra arasindan mediastinum superius’ta ilerler. Arcus aortae’y1 n.
vagus’un solunda ilerlerken ¢aprazlar.

Sol akcigerin radix pulmonis’in Oniinden geger ve pericardium’un
sol yiiziinde asagiya inmektedir. Diaphragma’ya dallarin1 verir ve
kas ile altinda bulunan peritoneum’un innervasyonunu saglar.
Diaphragma lifleri arasindan karin bosluguna giden dallar1 dalak
kapsiili  ve mide fundus’unun duyusal innervasyonunu
saglamaktadir (Yildirim, 2018).

N. phrenicus’un dallan

a. R. pericardiacus: Pericardium’un st kismindan duyu alan
dallardir.

b. Rr. phrenicoabdominales: Diaphragma’y1 oOrten peritoneum
parietale’ye sensitif dallar ve diaphragma’ya somatomotor dallar
vermektedir. Diaphragma’dan ayr1 ayr lifler seklinde gegmeleri bu
dallarin 6zelligidir.

c. Rr. pleurales: Akcigerin tist boliimiinii orten pleura parietalis
kismmdan duyu alan liflerdir.

d. N. phrenicus accessorius: Her zaman bulunmayan bir sinirdir.

M. subclavius’a giden sinirden ya da C5’ten ayrilan bir dal seklinde
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gorulir. Daha sonra boyun kokinde veya gogiis boslugunda n.
phrenicus’a katilir (Arinc1 & Elhan, 2020).

N. phrenicus’a ait lifler beyinde ¢apraz yapmazlar. N. phrenicus
gogiis boslugunda bulunan tiimdral yapilarin sinire dagilmasi veya
cerrahi girisim esnasinda kesilmesine baglh olarak felce ugrayabilir.
Boyle bir durumda diaphragma kubbesi diizlesir ve hareketsiz hal
alir.

6. M. sternocleidomastoideus’a n. accessorius araciligi ile (C2, C3)
7. M. trapezius’a n.accessorius araciligiyla (C2,C3)

8. M. scalenus medius’a n.accessorius araciligi ile (C3,C4)

9. M. levator scapulae’ye n.dorsalis scapulae araciligi ile (C3,C4)
(Arinc1 & Elhan, 2020).

C. Plexus cervicalis’in kranial sinirlerle baglanti1 kuran dallari:
1. N. vagus’la baglant1 dali (CI, C2): Cl1 ve C2’nin meydana
getirdigi halka ve n. vagus’un ganglion inferior’u arasinda bir
baglant1 dali bulunmaktadir.

2. N. accessorius’la baglant1 dal1 (C2, C3, C4): Plexus cervicalis’ten
peke¢ok baglant1 dali ayrilmaktadir.

3. N. hypoglossus’la baglant1 dali (C1, C2): C1 ve C2’nin meydana
getirdigi halka kismindan ayrilan dallar n. hypoglossus’la beraber
asag1 dogru uzanarak v. jugularis interna iizerinden asag1 inmektedir.
Radix anterior (R. descendens hypoglossi) denen dal ansa cervicalis
yapisina katilarak boynun 6n tarafindaki kaslara somatomotor lifler
Verir.

N. hypoglossus ile baglant1 dali (C1, C2) (Armct & Elhan, 2020).
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