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Leriche ve arkadaglarinin galigmalan ncticesinde boyun sempa-
tik ganglionlarinin rollerini iyiden iyiye tanimig bulunuyoruz. Boyun
sempatik ganglionlarinin en énemlisi anatomik durum itibariyle gang-
lion stellaredir.

Ganglion stellare insanlarin 9, 80’inde gogiis birinci ganglioniyle
bitigik oldugundan cesamet itibariyle biiyiiktiir. Bazen yuvarlak, ba-
zen yarimay bigiminde, bazen de yildiz seklindedir. Ortalama sekiz
milimetre uzunlugundadir. Boyun damar-sinir paketinin arkasinda ve
hemen prevertebral aponcvrozunun 6niindedir; plevra kubbesinin st
ve arkasinda oturmugtur.

Her kok hizasinda bir tane ganglion bulunduran gogiis ve bel
sempatik zincirinden tamamen farkl olarak boyun ganglionlan yedi
tane olacagi yerde iig tanedir (bazen dort tanedir) ve servikal mediilla
ile baglantilar1 yoktur. Boyun zinciri, ancak birinci torakal ganglionla
bitigik olan ganglion stellare vasitasiyle dorsal mediillaya baglanir.
Buradan ¢ikan rami communicans vasitasiyle dorsal mediillanin sem-
patik merkezleriyle irtibat temin edilir. Ganglion stellarenin ehem-
miyeti, boyun sempatik zincirini toraks sempatik zincirine ve mediil-
laya baglayan bu anatomik durumdan ileri gelmektedir.

Mediillanin servikal segmentinde sempatik merkezler yoktur, bu
merkezler ancak I inci dorsal bolgeden itibaren 2. inci lumbal bélgeye
kadar uzanan medulla kisminda bulunurlar ve cornu antero-latera-
liste yerlesmiglerdir (Sekil. I).

Sempatik ganglion vasitasiyle irade harici olarak hem viscero-mo-
tor, viscero-secretor, vaso-motor, ter ifrazi yaptiran, kil follikiil
adelelerini hareket ettiren impulslar ve hem de visserlerin agri du-
yusu iletilir.

* A, U. Tip Fakiiltesi II. Swriirji Klinigi Kirsi Profesérii
** A U. Tip Fakiiltesi II. Siriirji Klinigi Miitehassis Asistan1.
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Visserlerden kalkan duyu lifleri muhtemelen bunlarin damarla-
rim takip eder ve sempatik ganglion i¢inden kesilmeksizin gecerek ra-
mi communicans vasitasiyle arka koke atlar, sonra bunun iizerinde
mediillaya yakin bir yerde bu-
lunan sansitif néronlarin tegkil
ettifi ganglionlara girerler. E-
sasen sempatik gangliona ugra-
yarak gelen bu lifler arka kok
tzerinde bulunan ganglion i-
gindeki sansitif néronlarin dan-
diritlerinden ibarettirler. Bu si-
nir hiicresinin aksonu ise arka
boynuzda yerlegmis ikinci san-
sitif néronun dandiritiyle si-
napsis yapar. Béylece visserlerin
agris1 arka radikslerle iletilmig
olur (Sekil 2).

Antero-lateral boynuzdaki
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denen bir lif demeti halinde 6n boynuzdan cikan spinal sinirlere
karigarak muhite giderler. Bu ikinci rami communicans’lar gangli-
onun mubhiti sinirlerle olan (N. Intercostales, N. Lumbales gibi) bag-
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lantisin1 teskil ederler. Boylece servikaller harig her ganglionun
rami halinde (ahgaya giden dallar istisna edilirse) baghca iki baglan-
tisimin oldugu anlagilir. Spinal sinirlere rami communicans grisa ile
giden sempatik liflerin vazifesi bu sinirlerle ilgili bolgelerdeki da-
marlara, ter bezlerine ve kil folikiil kaslarma dal vermekten iba-
rettir.

Ganglion stellare ve diger boyun sempatik ganglionlarindan ¢i-

kan vasokonstriktér lifler hemen zincirin 6niinde bulunan arteria
carotis interna etrafinda plexus yaparak bag ve boyun arterlerini takip
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ederler. Ganglion stellare rami communicans grisa vasitas: ile 6., 7.,
ve 8 inci boyun sinirlerine lifler génderir. Boyun orta ganglionu 4., ve
5 inci boyun sinirlerinin 6n dallarina, iist ganglion ise g., 10., 12 inci
kafa cittlerine lifler génderirler. Bunlar rami communicans grisa’ya
tekabiil etmektedirler (Sekil 3)

SEKIL : 3

Bag, boyun ve iist ekstremiteleri alékada_r'e'den ve sempatik in-
vervasyon bozukluklarina atfedilen birgok hastaliklarin tedavisinde
yukanida bahsedilen anatomik durum dolayisiyle ganglion stellare-
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den istifade etmek fikri 1920’de Bruning ile baglamigtir. Bu, ya stel-
larenin ekstirpasyonu, ya da rami communicanslarinin kesilmesi ile
temin edilir.

Ganglion stellarenin novokain ile enfiltrasyonu iki gaye ile ya-
pilir:

1 — Bag, boyun ve iist ekstremitelerin bazi hastahiklarimi yalmz
enfiltrasyonla tedavi etmek.

2 — Bu ganglionun ekstirpasyonundan hastanin istifade edip et-
miyecegini veya ne derece bir fayda temin edecegini amcliyattan dnce
teshit etmek. '

Ganglion stellare blokaji ¢esitli yollarla yapilir: 1) Leriche ve
Fontaine’in ortaya attiklari yandan girig, 2) White’in tarif etti§i pos-
terior girig, 3) Onden girig yolu. Bu sonuncu metodda igne sternoklei-
domastoideiis’iin sternuma yapigma yerinin hemen i¢ tarafindan oy-
naktan 2 cm. yukaridan sokulur; trakeanin yamndan 7. servikal ver-
tebramn korpusuna varilarak %, 2 novokainden 5-10 cc. siringa edilir.
Bu yolda yapilan blokajda diger sekil enfiltrasyonlarda gorilebilen
plevra zedelenmesi, araknoid alti mesafesine girilmesi ve pleksiis bra-
kialisin dallarina dokunmak tehlikesi (¢ok agr1 yapar) bir hayli azal-
mug olur. Biz simdiye kadar klinigimizde her iki yolla da birgok vak’-
ada ganglion stellareyi bloke etmeye muvaffak olduk.

Blokaja baglamadan 15 dakika énce hastaya atropin, coramin ve
giriy hizasinda deri altina novokain yapmaktayiz. Enfiltrasyon icin
umumiyetle 10 cc. % 2 lik novokain maksada kafi gelmektedir. Whi-
te’1n tenkit ettigi gibi bir vak’ada araknoid alt: mesafesine girmek teh-
likesi ile kargilagtik. Keza lateral girig yoluyla yapilan blokaj ameli-
yesinde pleksiis brakialise dokunmadan miitevellit agrilar oldugundan
anterior blokaj yolunu tercih etmekteyiz.

Claud Bernard Horner sendromu, enjeksiyon muvaffak olmugsa
enfiltrasyondan 15-20 dakika sonra meydana gikar.

Ganglion stellare, bas ve boyuna giden biitiin sempatik liflerin
mediilla ile irtibatin1 temin eder. Kollara ve gogiis organlarina (me-
diastinuma) sempatik lifler gonderir. Bdylece innerve etti§i sahadaki
organlarin baz1 hastaliklarinda ganglion stellareden istifade edilir.

Stellare blokaji, tedavi gayesi ile yapildiginda iki tarafh tatbik
edilebilir. Mesel4 serebral tromboz veya emboli halinde crkenden bila-
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teral miikerser yiringalar yapmak yerinde olur. Tedavi gayesi ile su
hallerde stellare blokaji yapilr:

1 — Kol, boyun ve ense damarlarinda spazm,
2 — Raynaud
3 — Sudeck atrofisi
4 — Hyperhyrosis
5 — Akciger embolisi
6 — Status asthmaticus
7 — Angina pectoris
8 — Paroxystique tachycardie
9 — Bazi kafa ici ameliyatlarindan sonra husule gelen koma hali.
10 — Tinnitus
11 — Central retina arterleri trombozu
12 — Egii akciger 6demi
13 — Atelektazi
14 — Cerebral arterlerin trombozu, embolisi ve spazmi halinde
{Beyin arterlerinde giinlerce siiren spazm ve bundan miitevellit para-
lizi olabilir).
15 — Hemiplejilerde (Mukabil taraftaki gangliona miikerrer gi-
ringalar denenmelidir).
16 — Paralysie faciale 4 frigore
17 — Baz trigeminus nevraljileri
18 — Posttraumatik bag agrilar
19 — Causalgie’ler
20 — Amputation moignon’larimin agrisinda (fantom agris1 ol-
mamak sartiyla)
21 — El ve kollarda donuk halinde.

Ganglion stellarenin gikarilmasina stellectomie denir. Ameliyat-
tan sonra yalmz bu ganglionun innerve ettigi kissmlarin sempatik lif-
leri kesilmig olmaz gbz, beyin ve baga lifler gonderen iist ganglionun
ve hatta orta ganglionun faaliyetleri de ortadan kalkmug olacagindan
Claud Bernard Horner sendromu da mcydana gikar. Eger yalmz
ganglion stellarin innerve etti§i kisimlarin bazi hastaliklarinda sem-
patektomi yapilacaksa Claud Bernard Horner sendromuna lizumsuz
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yere sebebiyet vermemek icin ganglion stellare yerinde birakilarak
bunun etrafindaki biitiin dallar (birlestirici dallar ve rami communi-
cans’lar) kesilir. Bu ameliyat sekline ramisectomi denir. Boylece bo-
yun sempatik‘zinciri ile gogiis ganglionlar arasindaki irtibat kesil-
mediginden ganglion stellare hari¢ diger boyun ganglionlari innerve
ettikleri sahalardaki fonksiyonlarim devam ettirirler. Selektif bir sem-
patektomi yapilms olur. Lakin ganglion stellarenin innerve ettigi bazi
kistmlar (mesela kollar) diger servikal ganglionlar ve hattd 1, 2, 3
torakal ganglionlardan da lif aldigindan ramiscktomiden bazen 1yi
netice elde edilmiyebilir. Bu sebeptendir ki stellectomie tercih edilir.

Stellektomi ile tedavi edilen hastaliklar :

| — Posttraumatik osteopordz (Sudeck atrofisi). Hadiseye kan-
san ekstremitedeki agri stellektomiden sonra derhal kaybolur.

2 — Causalgie’ler. Bir¢ok miiellifler bu terimi traumadan sonra
zuliur eden yanma geklindeki agrlar icin kullanmiglardir. Causalgie
terimi miinhasiran sinirlerin kismen yaralanmaya igtirak ettigi hal-
lerde yanma tarzindaki agrilar icin kullanilmahdir. Bu kismi yaralan-
manin dogurdugu causalgie’ler sirastyla medianusta, siyatikte ve ulnar
sinirde olur.

Causalgie, ekstremite fazla sicaga veya soguga maruz kalinca ve
heyecanlanma ile iyice artar. Birinci ve ikinci diinya harbinde bu
keyfiyet, yani emosyonel olarak- causalgie’nin giddetlenmesi ispat
edildi. Mitchell bir hastada yanma tarzindaki agrmin askeri bando-
nun stimulan sesiyle veya hastane koridorunda giiriiltiilii yiiriimekle
yahut gazetenin katlanmasindan cikan sesle giddetlendiini bizzat
miigahede etmigtir. Agrili ckstremiteler soguk ve sicaktan korunmal
ve hastalar giiriiltiiden uzak tutulmalidar. Bu gartlar altinda sempatik
sistemin faaliyeti ¢ok azahr.

Causalgie’lerde sempatik gangliondan perifere giden vazomotor
ve terleme impulslari, somatik sansitif sinirin lezze oldugu yere gelince
sempatik liflerden periferik sinirin sansitif aksonlarina atlarlar. Boy-
lece lezyon hizasinda perifere giden sempatik impulslar sensitif akson
{izerine degarj olarak miitemadiyen bunu bombardiman ctmek sure-
tiyle bir elektriki uyarici misali agr1 husule getirir. Tecriibi olaraktan
gosterildiki, spinal sinirlerin periferik kisminda bir yaralanma varsa
motor kokiin uyarlmasi agriya sebebiyet vermektedir. Motor kokten
gangliona giden lifler (rami communicans alba) bu arada uyarilmig
oldugundan gangliondan vasomotor vesudomotor impulslarin lezi-
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yon hizasinda sempatik liflerden ayni sinir icindeki sansitif aksonlara
degarj oldugu anlagihir. Bu suretle sempatik impuls arka koklere agri
seklinde déner. Posttraumatik nevraljilerde agrimin mekanizmasi bun-
dan ibarettir. O halde boyle garili hallerde sempatigin efferent kav-
sini kesmek de (ramisektomi) agriyi kaldirir,

Sempatektomi ile iyilesecek periferik nevraljiler soguk, sicak ve
heyecanlanma ile siddetlendiginden bu agnlarn husuliinde gotiiriicii
sempatik desarjinin en énemli rolii oynadigt meydana ¢ikar. Hastanin
eli ve ayag siyanoze, soguk ve islak oldugu zaman sempatik lifleri
kesilmesinin ok iyi netice verecegi anlagilir. Ganglion blokaji yapan
maddeler (tetracthyle amonium gibi), gangliondaki sempatik sinap-
sisi bloke ettiginden bu vasitayla efferent liflere akan vazomotor ve
sudomotor impulslari durdurmak suretiyle sansitif sinir iizerine olan
desarji ortadan kaldinir, posttraumatik nevralji ve causalgie gibi
agrilar1 durdurmaga muvaffak olur. Bu madde, visserden gelerek
gangliondan kesilmeksizin gegen agri liflerini, sinapsis olmadig: icin
bloke edemez ve bu schepten agriyr kaldiramaz.

3 — Agnh ampiitasyon moignon’larinda. Ampiitasyonlardan
sonra agnli nérinomlann tesekkiilii ender degildir. Béyle agrilar ha-
linde cerrah umumiyetle reampiitasyon yapar. Highir sey hasta icin
miikerrer sinir rezeksionu ve reampiitasyon kadar fena olamaz, ¢iin-
kii bundan sonra fantom agrilari basgosterir.

El veya ayakta anormal bir vazokonstriksion yahut anormal bir
terleme varsa sempatik gangliolar: bloke etmek gok faydah olur ve
sempatektominin ne dereceye kadar miiessir olacagm gostermege
yarar.

1 — Kolda yumugak dokularin traumasindan sonra meydana
gikan atipik nevraljilerde. Eger agn sicak, soguk kargisinda ve emos-
yonel stimiiliislerle artiyorsa bu gekil bir nevralji karpsinda oldugumuz
anlagihr.

5 — Serebral arterlerin organik ve fonksionel tesevviisleri, beyin
ramolissement’i halinde. Leriche’in ¢aliymalari ncticesinde anlagil-
mugtir ki beyin arterlerinde haftalarca, aylarca siiren spazmlar ola-
bilir, Hatta bir vak’ada spazm bir bucuk yil, bagka bir vak’ada ise
iki yil devam etmiy ve neticede yapilan stellektomi ile fonksiyonlar
sastlacak derecede tekrar baggostermistir. Binaenaleyh hemiple-
jilerde mukabil tarafta stellektomi denenebilir. Bundan bagka baz
bag dénmesi, sik sik diigme ve lipotimi ile miiterafik beyin dolagim
vak’alarinda stellektomiden iyi neticeler alindigina igaret edilmektedir,
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6 — Ust ekstremitelerin atipik nevraljilerinde,

7 — Angina pectoris’te,

8 — Raynaud, acrocyanose ve erythromelalgie’de,

9 — Asthme bronchiale’de,

10 — Ust ekstremitelerin kronik arteritlerinde.

Ust ekstremite hastaliklarinda ganglion stellare ile beraber ikinci
ve iiciincii torakal ganglionlarin gikarilmasindan daha iyl neticeler
alimir, ciinkii ilk iig torakala ganglion da pleksiis brakialise dallar gon-
derir. Kronik artetrilerde goriilen beslenme bozukluklar arasinda
agr1 en énemli yeri isgal etmektedir. Agn ekstremitenin isemisinden
ileri gelir. Isemi agn yapar, bunun merkeze iletilmesi ise sempatik
yolla spazm husule getirerek anoxie tissulaire yapar ve dolayist ile
agriyr arttinir. Boylece anoxie, agri, spazm’dan miitevellit fasit bir
cember tesekkiil eder. Bunu herhangi bir noktasindan kirmak semp-
tomlarda salah husule getirmege kafi gelir. Anoxie'nin verdigi agri
hem sansitif somatik sinirlerle ve hem de yukarida izah edilen sempa-
tik liflerle olur. O halde sempatektomiden spazmin g¢6ziilmesi, vazo-
dilatosyon ve agri iletiminin azalmas1 gibi neticeler elde edilir.

Stellektomi igin bircok varyg yollart vardir: On, dig, 6n-dig ve
arka vans yollar1 gibi. Bu ganglion derin planlarda oldugu i¢in ame-
liyat iyi bir teknik ister; simdiye kadar klinigimizde dig varng yolu
kullamlmugtir. Bunun igin sterno-kleido-mastoideiis adelenin dig ke-
nar1 boyunca klavikuladan baglayarak 1o-15 em. bovunda bir sak
yapilmalidur.

Klinigimizde 1955 yilindanberi ist ckstremitelerin kronik arte-
riti sebebiyle stellektomi yapilmaktadir. Bu vak’alara ameliyattan
énce ganglion stellareye novokain giringa’edilerek kol damarlarinin
ossilasyonlar: ve hararet degigmesi tetkik edilmistir.

Bunlardan birinin kisa miisahedesini veriyoruz :

M. Cetin erkek, 27 yaginda Prot. No. 214.

Sag el parmaklarindaki agri, morarma ve tirnaklarinin kirilmas,
sag baldirda clausicatio ve bu ayak parmaklarindaki agr sikdyetleri
ile yatinldi. Claudicatio ve ayaktaki agr bes yil énce baglamug, iki
yil énce de trag olurken sag eli yorulmaya ve uyugmaya baglamig.
Oyle ki tirag olurken bu elini iki ii¢ defa dinlendirirmis sonra bu el
parmaklarinda agri, hafif morarma ve kirima olmus.

A. U. Twp Fak. Mec. XIV, 7
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10 senedenberi giinde bir paket sigara igmekte imis.

Muayene: Sag elin parmak uglarinda hafif siyanoz ve deskua-
masyon goriiliiyor. Bu el sola nisbetle soguk, terliyor., Bu tarafta radi-
al nabiz kaybolmusg, aym alametler sag ayakta da mevcut.

Ganglion stellare blokajindan sonra elde bir derece 1s1 artmasi
oldu, gbzde miyozis husule geldi. Uyugma ve hafif agr1 kayboldu. Kol
nabazanlarinda ossilometrik fark olmadi.

Dig varg yolu ile stellektomi yapildi, Ganglion stellarenin al-
tindaki torakal ganglion da beraber gikarildi. Ameliyattan sonra
Claud-Bernard-Horner sendromu tegekkiilii ile beraber eldeki uyus-
ma ve yorulma hali kayboldu; el ve yiiziin sag tarafi 1smdi. Kolda elde
ve yiiziin sag tarafinda terleme kesildi. Art. radialis nabazam avdet
etmedi. Kolun ossilometrik tetkikinde bir fark bulunamadi.

OzeT

Ganglion stellare, mediilla ile direk irtibati olmayan boyun
sempatik zincirini toraks ganglionlarina bagladigi icin énemli bir
anatomik mevkie sahiptir. Ganglion stellare baghca kola, mediasti-
num organlarina (bronslar, kalp ve obzofagiise) ve pleksiis karoti-
kusa dallar gonderir. Ganglion stellarenin enfiltrasyonundan veya
¢ikarilmasindan, bu dallarin innerve ettikleri organlarin baz hasta-
Liklannda biiyiik bir fayda temin edilir.

Bundan bagka, boyun iist ganglionunun dallar verdigi bazi bag,
boyun ve beyin hastahiklarim tedavi etmek gayesiyle de boyun zinci-
rinin dorsal zincirle ve mediilla ile olan irtibatini kesmek tizere stellek-
tomi veya stellare blokaji yapilr.

Klinigimizde 1955 yilindan beri iist ekstremitelerin jiivenil ve
senil arteritleri sebebiyle stellektomi yapilmaktadir. Elde olunan uzak
sonuglar cesaret vericidir.

REsuME

Le ganglion stellaire posséde une situation anatomique trés
importante, comme il attache la chaine cervicale qui n’a pas de com-
munications directes avec la moelle épiniére aux ganglionsthoraci-
ques. Le ganglion stéllaire donne principalement de ramaux au bras,
aux organes médiastinaux (tels que le coeur, les bronches et 1’oesop-
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et au plexus carotidien. On tire un grand profit de P'infiltration

ou de Dextirpation de ce ganglion en cas de maladies des organes
qu’il innerve.

A part cela, dans un but de guérir certaines maladies de téte de
cou, et de cerveau, on pratique aussi une stéllectomie ou un blocage
stéllaire, en visant rompre les relations de la chaine cervicale avec
la moelle épiniére et la chaine thoracique.

A notre clinique, depuis 1955, on pratique la stéllectomie pour
les artérites juveniles et séniles des éxtremités superieures; les résul-
tats eloignés sont encourageants.

4 —
5 —
6 —

7 —
8 —
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