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MEDIYASTEN

Mediyasten, iki plevral kavite arasindaki toraks boslugudur. Sinirlari Ustte torasik inlet,
altta diyafragma, 6nde sternum, arkada torasik vertebralardir. Akciger ve plevra disin-
daki toraksin butln yapilari mediyasten icinde bulunur. Mediyastinal yapilar (kalp ve
buytk damarlar gibi) gevsek bag dokusu, sinir, kan ve lenf damarlar ve yag dokusu
ile cevrilidir. Bir kadavrada bu doku rijiddir fakat yasayan bir kiside bag dokusunun
gevsekligi, yag, akciger ve plevranin elastisitesi mediyastenin torasik kavite icindeki
hareket ve hacim degisikliklerine (respirasyon sirasinda trakea, brons ve akcigerlerin
hareketi; kalp ve buytk damarlarin pulsasyonu; yutkunma sirasinda 6zefagusun hacim
degisiklikleri gibi) uyum gostermesini saglar (1).

MEDIYASTENIN BOLUMLERI

Do6rt Kompartman Modeli

LiteratUrde cesitli bolumlemeler kullaniimissa da en yaygin olani mediyastenin éncelik-
le Ust ve alt kompartmana boélinmesi; alt kompartmanin da 6n, orta ve arka olarak alt
kisimlara béltinmesidir (2). Ust ve alt mediyasteni sternal aci ve T4 vertebranin inferiyor
kenarindan gecen sanal bir horizantal diizlem ayirir. inferiyor mediyasteni ise perikard
3 kompartmana ayirir (Resim 1). Ozefagus, frenik sinirler ve duktus torasikus gibi
bazi yapilar tim mediyasten boyunca ilerlediklerinden birden fazla alt mediyastinal
kompartman icinde yer alirlar.
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Resim 1. Dért kompartman modeline gére mediyastenin boltmleri.

Superior mediyasten: Sternal aci ve T4 vertebra cizgisinin stperiyorunda kalan ki-
simdir. Anteriorunda timus, orta kisimda bUytk damarlar, posteriorunda ise trakea,
6zefagus ve duktus torasikus bulunur.

Anterior mediyasten: Sternum ile perikard arasinda kalan kisimdir. Cocuklarda ti-
musu barindirirken, yetiskinlerde timusun regrese olmasiyla mediyastenin en kucuk
bolumU haline gelir.

Orta mediyasten: Perikard, kalp, blyuk damarlar, frenik sinir ve ana bronslari iceren
en yogun mediyastinal bolgedir.

Posterior mediyasten: Perikard ile vertebralar arasinda kalir. Ozefagus ve inen tora-
sik aortay icinde bulundurur.

Uc Kompartman Modeli

Shields ise mediyasteni anterior, viseral (veya orta) ve paravertebral sulkus (veya pos-
terior) olarak 3 kompartmana ayirmistir (3). Bu 3 kompartman modeli gorulen hasta-
liklarin origin aldigi bélgelerin siniflamasi acisindan daha kullanishdir. Bu modeldeki 3
kompartman da stperiorda torasik inlet, inferiorda diafragma ve lateralde plevra ile
cevrilidir (Resim 2).
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Resim 2. Uc kompartman modeline gére mediyastenin baltimleri.

Anterior mediyasten: Anteriorunda sternum, posteriyorunda perikard ve buylk da-
marlar bulunur. Timus, internal mamariyan damarlar, internal mamariyan lenf nodlari
ve prevaskuler lenf nodlari bu bélimde yer alir.

Viseral (orta) mediyasten: Perikardin anteriyor kismi ile torasik vertebralarin 6n ytzi
arasinda yer alir. Perikard, kalp, buytk damarlar, trakea, ana bronslar, 6zefagus, frenik
sinir, duktus torasikus, proksimal azigos ven, paratrakeal ve subkarinal lenf nodlarini
icinde bulundurur.

Paravertebral sulkus (posterior mediyasten): Bu kompartman aslinda mediyasten
degildir. Ancak burada yer alan yapilardan kaynaklanan patolojilerin (6¢rnegin néro-
jenik tumorler) klasik olarak posterior mediyaste yer aldigi kabul edilir (3). Sempatik
zincir, proksimal interkostal sinir ve damarlar, paradzefageal ve interkostal lenf nod-
lari, distal azigos bu kompartmanda bulunur. Mediyasten yukarida bahsedilen kisim-
lara ayrilmis olmasina ragmen sinirlari organlar icin asilmaz degildir. Esas olarak bir
kompartman icinde yer alan bir organ bazi durumlarda diger bir kompartman icine
de tasabilmektedir. Ornegin; anterior mediyastendeki timus bazi patolojik durumlarda
orta mediyastene de uzanabilmektedir (4).

Uc kompartman modeline gdre anterior mediyastende gelisen patolojiler timomalar,
lenfomalar, teratomlar, germ hucreli timorler ve paratiroid adenomlaridir. Orta medi-
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yastende ise bronkojenik, perikardiyal ve enterik kistler gorullr. Posterior mediyastende
norojenik timorler en cok gériilen patolojik olusumlardir. intratorasik guatr sik gérilen
bir mediyastinal patoloji olup, birinci modele gére stiperior mediyastende yer alir.

MEDIYASTENIN POTANSIYEL BOSLUKLARI

Mediyasten anatomisi icinde 6zellikle akciger kanseri evrelemesi ile iliskili bazi dnemli
bosluklar yer alir.

Pretrakeal bosluk: Anteriyor ve sag lateralinde stperiyor vena kava ve sag brakiyo-
sefalik ven, solunda aorta ve perikard, posteriyorunda trakea bulunur. inferiorunda
subkarinal bosluk yer alir. Standart mediyastinoskopide bu bdlge eksplore edilir.

Subkarinal bosluk: Stperiorda karina, lateralde ana bronslar, posteriorda 6zefagus
ve anteriorda pulmoner arter ile sinirlanir. Yine standart mediyastinoskopi ile bu bol-
geye ulasilabilir.

Aortapulmoner pencere: Slperiorda arkus aorta, medialde trakea ve 6zefagus, in-
feriorda pulmoner arter ve lateralde plevra bulunur. Bu boslukta lenf nodu, ligamen-
tum arteriyozum ve sol rekurren larengiyal sinir bulunur. Bu bolgeye standart mediyas-
tinoskopi ile ulasmak mimkan degildir. Eksplorasyonu icin anterior mediyastinotomi
veya “extended” servikal mediyastinoskopi yapilmalidir (3).

TORAKS ve MEDIYASTEN ANATOMISI

Anatomik olarak mediyasten anteriorda stenum, posteriorda vertebral kolon, superi-
orda toraks girisi (torasik inlet), inferiorda diyafragma ile sinirlandiriimis olup, bilateral
plevra ile cevrelenen bolgedir.

Mediyasten kompartmanlari:
Superior: Louis acisindan vertebraya dogru cizilen horizontal alanin proksimalinde kalir.

Anterior: Sternum anterior kesiminden perikard ve brakiosefalik damar yapilarina ka-
dar alan.

Orta: Anterior ve posterior arasinda kalan bélge.

Posterior: Perikard ve trakea anterior kesiminden vertebral kolon posterioruna kadar
kalan alan.

Superior mediyasten yapilari: Troid, aort topuzu ve buytk damarlar, n. vagus’'un
proksimal yapilari, n. laringeus rectrrens, ¢zefagus ve trakea. Anterior mediyasten
yapilari; timus, anterior mediyastinal lenf nodlari, internal mammarian arter ve venler,
perikardiyal yag ve sinir olusturan kemik yapilar (sternum ve kot). Orta mediyasten
yapilari; kalp, perikard, assendan aorta, arcus aorta, v. cava superior, v. cava inferior,
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a.v. brachiocephalica, frenik sinir, trakea, ana bronslar ve eslik eden lenf nodlari, n.va-
gus (n. laringeus recurrens). Posterior mediyasten yapilari; dessendan aorta, 6zefagus,
ductus toracicus, v. azygos, v. hemiazygos, truncus sympaticus, interkostal sinirler.

INTRATORASIK ve MEDIYASTINAL NORAL YAPILAR

Nervus Vagus

Nervus vagus’un goégiis boslugundaki seyri ve dallari: Sag ve sol n. vagus’'un
godgus bosluguna kadar seyirlerinde belirgin bir farkhlik yoktur. Ancak gégus boslu-
gundaki seyirlerinde cok az bir farklilik bulunmaktadir. Nervus vagus gogus boslu-
gunda rami cardiaci, n. laryngeus recurrens, rami bronchales, rami tracheales, rami
esophagei isimli dallar verir. Daha sonra n. vagus dexter ve sinister, dorsal ve ventral
iki dala ayrilir. iki dorsal dalin birlesmesiyle truncus vagalis dorsalis, iki ventral dalin
birlesmesiyle de truncus vagalis ventralis olusur (Resim 3) (6).

3ag vegus siniri I % Faringeal dallar

Suiperior laringeal sinir ! 'k
\

Sol vagus siniri

Internal

Laringeal sinir {Exlernal Sol rekdirren leringeal

Stiperior kardiyak sinir- BRLF
Sag rekiirren laringeal sinir Kardiyak pleksus
Alt kardiyak dallar
Pulmoner pleksus Kardiyak pleksusa
giden dallar

Ozefageal pleksus
Anterior gastrik sinir

P rior ik sini
osterior gastrik sini Gastrik dallar

Colyak ganglion ve

pleksus
Splenik dallar
Superior mezenterik
ganglion
Panki Il
Pilor dali ankreas dallari

Sol kolik fleksura

e
Renal pleksus A

Hepatik
fleksura

ince ve kalin barsaga
giden dallar ve sol
kolik dallar

Resim 3. Nervus vagus’un seyri.
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Nervus vagus dexter ve sinister: Nervus vagus dexter, a. carotis communis ile a.
subclavia dextra’nin aralarinda olusturduklari veya a. subclavia dextra’nin altindan ge-
cerek go6gus bosluguna girer. Dorsocaudal olarak trachea’nin sag tarafinda seyreder.
Bifurcatio tracheae yakininda trachea’nin dorsal yizine ulasir (5). Basis cordis dlze-
yinde, trachea’nin dorsal yiz( Uzerinde iki kola ayrilir. Bu kollar ¢zefagusun dorsal ve
ventralinde seyreder.

Nervus vagus sinister, a. subclavia sinistra’nin ventralinden gecer. A. brachiocephali-
cus ya da truncus brachiocephalicus ile arcus aortae’nin sol yizlne yaslanmis olarak
bulunur. Bu boélgede arcus aortae'yr atlayarak dorsolateral’e gecer. Arcus aortae ve
bifurcatio tracheae'nin sag tarafinda n. vagus ile ayni seviyede dorsal ve ventral olarak
iki kola ayrilir. Bu seyri sirasinda esophagus’da dagilan dallar verir.

Nervus vagus; rami cardiaci: Rami cardiaci, gdgus boslugunda n. vagus'dan ayrilir.
Truncus sympathicus’tan ayrilan ayni isimli dallarla birlikte plexus cardiaci'yi olusturur.
Rami cardiaci, pericardium’u gecerek kalbe parasempatik ipliklerini vena cava caudalis
ve vena pulmonalis boyunca verir. N. laryngeus recurrens’in orijininin dntnden cikar
ve plexus cardiaci’nin olusumuna katilirlar.

Nervus vagus; N. laryngeus recurrens: Bu sinir gogus boslugu icersinde basis cordis
civarinda, n. vagus'dan ayrilir. Ters ydnde gittigi icin bu sinire “recurrens” adi verilmistir.
Sag ve sol n. laryngeus recurrens’in seyirleri arasinda farkllik bulunmaktadir.Bu acidan
sag ve sol n. laryngeus recurrens dexter ve sinister’in orijini ve seyri ayri anlatildi. Sag
n. laryngeus recurrens, ikinci kaburga hizasinda, a. subclavia dextra’nin éniinde n. va-
gus'tan ayrilir. Bu damarin arkasina gecer ve kraniyale yénelerek goégus boslugundan
cikar. Truncus costocervicalis'i caprazlar (5), truncus bicaroticus'un ventrolateral ylize-
yinde trachea'ya ve buradan da a. carotis communis’in ventrolateral’inden larynx’e ka-
dar uzanir (7). N. laryngeus recurrens sinister, arcus aortae’nin éntinden sol n. vagus'un
ventralinden ayrilir. Lig. arteriosum’un etrafindan kivrilir. Arcus aortae’nin én, yan ve alt
tarafindan gecer ve gogus boslugundan cikar. Burada trachea'ya yaslanmis olarak bu-
lunur. Sag taraftaki n. laryngeus recurrens gibi a.carotis communis’in ventrolateralin-
den larynx’e uzanir. Hem n. laryngeus recurrens sinister hem de n. laryngeus recurrens
dexter’in boyundaki seyirleri birbirine benzemektedir. Apertura thoracis cranialis'ten
gecerek sulcus jugularis icerisinde a. carotis communis’in ventrolateralinde larynx’e ka-
dar uzanirlar. Buraya kadar her iki n. laryngeus recurrens, rr. cardiaci, rr. tracheales ve
rr.esophageus isimli dallar verir. Bunlar ayni isimli organlara gider ve sempatik sinir siste-
minden gelen liflerle birlikte pleksuslar olustururlar.

Her iki n. laryngeus recurrens, larynx’e ulastiginda, m. cricothyroideus haric larynx’in
butun kaslarinda n. laryngeus caudalis adi altinda dagilir Rami cardiaci, n. laryngeus
reccurrens'ten ayrilir. Vv. pulmonales ile truncus pulmonalis’in arasindan gecer. Sol au-
ricula Uzerinde bulunan sulcus coronarius’un caudal’ine ulasir. Bu bélgede plexus cardi-
acus'un olusumuna katilir. Sag n. laryngeus recurrens’ten bir ya da iki dal halinde ayrilir.
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Nervus vagus; rami tracheales: Rami tracheales, n. laryngeus recurrens’ten ayrilir.
N. laryngeus recurrens, seyri boyunca trachea’ya ince dallar verir. Bu dallar trachea’nin
mukozasinda ve kaslarinda dagilir.

Nervus vagus; ramus communicans: N. laryngeo caudali araciligi ile n. laryngeus
cranialis’in ramus internus’una baglanir. Bu baglanti sayesinde, sensitif ve sempatik lif-
ler alir. Ramus internus’tan gelen lifler, plica vocalis'in caudal’indeki mukozada dagilir.

Nervus vagus; rami bronchales: Rami bronchales, radix pulmonis veya bifurcatio
tracheae duzeyinde n. vagus'tan ayrilan dallardir. Rami bronchales, hilus pulmonis
dizeyinde n. vagus'dan ayrilir. Sayilar 1-3 arasinda degisen ince dallardir. Bu dallar
akcigerlerde dagilir.

Nervus vagus; plexus pulmonalis: Rami bronchales’ler ganglion cervicale cauda-
le’den gelen sempatik liflerle birleserek plexus pulmonalis’i olustururlar. Bu plexus’tan
cikan dallar bronslara ve organlara ait arterler ile birlikte akcigerlere girer. Brons kas-
larinda dagilirlar.

Nervus vagus; rami esophagei (plexus esophageus): Rami esophagei, truncus
vagalis ventralis ve truncus vagalis dorsalis arasinda uzanan dallar olup, esophagus’un
cevresinde bir ag olusturur. Bu yapiya plexus esophageus adi verilir. Sag ve sol n. va-
gus’un dorsal dallarindan ayrilan rami esophagei’ler kendi aralarinda birleserek plexus
esophageus dorsalis'i, sag ve sol ventral dallardan ayrilan rami esophagei isimli dallar
ise benzer sekilde plexus esophageus ventralis'i olusturur.

Nervus vagus; truncus vagalis ventralis: Plexus esophageus ventralis'in olusumun-
dan sonra devam eden sinir seridine truncus vagalis ventralis adi verilir. Ozefagusun alt
ylzinde olmasina ragmen hiatus esophageus ventralinden gégus boslugundan karin
bosluguna gecer. Midenin cardia bolgesinde sag ve sol olmak tzere iki gruba ayrilir.
Bu dallar porta hepatis'e, corpus ventriculi ve curvatura ventriculi minor'e dagilan
dallar verir.

Nervus vagus; truncus vagalis dorsalis: Truncus vagalis dorsalis, plexus esophageus
dorsalis’in olusumundan sonra devam eden sinir serididir. Esophagus’'un dorsal‘inde bu-
lunur. Hiatus esophageus’dan gecer ve midenin curvatura ventriculi minor'una dogru
seyreder Truncus vagalis dorsalis, n. vagus'un liflerinin blytk cogunlugunu iceren sinir
serididir. Cavum abdominis’e girdikten sonra da truncus vagalis ventralis’le birlesmesini
saglayan bir kac dal verir. Midenin cardia’si dizeyinde dallara ayrilir

NERVUS PHRENICUS

Frenik sinir C3-C5 servikal sinir kaynakl olup, boyundan gecerek, akciger ve kalp
arasindan gecerek diafragmaya ulasir. Diyafragmanin motor uyarani olup, solunum
icin cok 6nemlidir. Sag ve sol Frenik sinirler motor, duyusal ve sempatik lifler icerir.
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Frenik sinir internal juguler venin kenarindan oblik iner derin servikal fasya ve trans-
vers servikal ve supraskapuler arterlerin prevertebral katmani derin anterior skalen
kas Uzerinden gecer (Resim 4). Sol tarafta, frenik sinir, subklavian arter baslangicinin
anteriorundan gecer. Sag tarafta, anterior skalen kas Uzerinde yatar ve subklavyen
arterin 2. kisimda anteriora gecer. Sag frenik sinir Gzerinden gecerek brakiyosefalik
arter, subklavianin posteriorundan ve sonra sag akcigerin anteriorundan gecerek T8
seviyesinde diyafragmaya acilir. Sag frenik sinir sag atrium tzerinden gecer. Sol frenik
sinir sol ventrikdl perikard Gzerinden gecer ve diafragmayi deler. Bu sinirlerle diafrag-
ma, perikard, mediyastinal plevrayi innerve eder. Ayni zamanda, akcigerler de innerve
eder (Resim 5).

Frenik sinir agri duyularini somatik yapilarak alarak C3-5 seviyesine tasir. Ornegin, sag
diyafragma altinda subfrenik apsenin agrisi sag omuzda hissettirir (yansiyan agri Kehr
isareti). Frenik sinir seyri boyunca herhangi bir noktada tahris olmasi durumunda hic-
kinga neden olur. Ozellikle toraks cerrahisinde frenik sinir korunmasi acisindan éneme
sahiptir. Frenik sinir boyun seviyesinde (C3-C5) dogar ve diafragmayi innerve eder.
Diafragmanin innervasyonu dusuk seviyelerde saglanmaktadir. Bu nedenle, hastalarda
omurilik yaralanmalarinda plejik durum s6z konusu olsa dahi, dustk uyari dizeyle-
rinde bile frenik sinir ile diyafragma uyarilabilmekte ve hastalar nefes alabilmektedir.

INTERKOSTAL SiNiRLER

Torasik sinirler intervertebral foramina’lardan gectikten sonra ventral ve dorsal primer
dallara ayrilirlar. T1-11 ventral dallari interkostal araliklara girdiklerinden interkostal
sinirler olarak adlandirilirlar. T12'nin ventral dali subkostal sinir olarak adlandirilir.

Resim 4. N.phrenicus’un seyri. Resim 5. N.phrenisuc’un seyri.
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Tipik interkostal Sinirler

Tipik interkostal sinirler (3-6) posteriordan parietal plevra ve internal interkostal memb-
ran arasindan interkostal araliga girer. interkostal araligin ortasindan internal interkos-
tal membranin derininden seyreden sinir, kot acisina geldiginde internal interkostal ve
innermost interkostal kaslarin arsina girer. Sonra kostal oluga giren sinir interkostal
arterin inferiorunda seyreder. Anteriorda internal interkostalin ic kisminda olan sinir
transversus thoracis ve internal torasik damarlarin éntndedir. Sternum yaninda inter-
kostal sinir anteriora déner ve anterior kutandz dal olartak sonlanir. Torakoabdominal
duvarin ardisik segmentleri interkostal sinirler tarfindan innerve dilir ve bu is innervas-
yon alanlarina dermatom denirken, bu sinirler tarafindan inerve edilir, kas gruplarina
myotom adi verilir. Dallari:

1. Rami communicantes: interkostal sinirleri sempatik truncus’a baglar. interkostal
sinir sempati truncus’un ganglionuna beyaz ramus communicans yollar ve ondan gri
ramus communicans alir.

2. Kollateral dallar: Kot acilarinda cikarlar ve interkostal kaslari beslerler.

3. Lateral kutanéz dallar: Kot acilarinin arkasindan ayrilip internal ve eksternal in-
terkostalleri delerler.

4. Anterior kutan6z dallar: Toraks ve abdomenin anterior ylzinun derisinin sinirleridir.

5. Maskaler dallar: Subkostal, transversus thoracis, levatores costarum, serratus pos-
terioru innerve ederler.

Atipik interkostal sinirler 1. ve 2. interkostal sinirler 1. ve 2. kotlarin ic ytzeylerinde
seyrederler. 1. interkostal sinirin anterior ve genellikle lateral kutan®z dali yoktur. Ba-
yik superior ve kiclk inferior dallara ayrilir. Superior kisim brakiyal pleksusa katilir.
Inferior kisim 1. interkostal sinir olarak devam eder. 2. interkostal sinir de brakiyal
pleksusa dal verebilir. 2. interkostalin lateral kutanéz dali interkostobrakiyal sinir ola-
rak adlandirilir. Aksillanin tabanini innerve eder ve medial brachial kutan®z sinirle bir-
leserek Ust ekstremitenin medial kismini innerve eder.

SEMPATIK TRUNK

Torakal sempatik sinirler vertebralarin her iki tarafinda vertikal olarak yerlesmis gang-
liyonlardan ve bunlari birbirine baglayan fasikulislerden meydana gelmistir. Yaklasik
uzunlugu 70 cm'dir. Vertebral gangliyonlarin sayisi her iki tarafta 22-23 arasindadir.
Sempatik efferent yollarin pregangliyoner lifleri bazen ilk girdikleri gangliyonda sinaps
yaparlar, bazen de gangliyonlar icindeki kordonlar ile yukari veya asagi uzanarak bir
veya birkac gangliyonu gectikten sonraki gangliyonlarda sonlanirlar. Vertebral gangli-
yonlarda bulunan hicrelerin aksonlarinin bir kismi ic organlara giden sinirleri meydana
getirirken bir kismi da gangliyondan ciktiktan sonra spinal sinirlerin birine katilarak bu si-
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Resim 6. interkostal sinirler. Resim 7. Torakal sempatik zincir.

nirin gittigi organlara giderler. Sempatik trunkus; servikal, torakal ve lumbosakral olmak
Uzere Uc bolimden olusur. Torakal sempatik zincirin torakal parcasi 10-11 gangliyondan
ve bu gangliyonlari birbirine baglayan rami intergangliares’den meydana gelir. Vertebral
kolonun yanlarinda, kostal plevranin arkasinda bulunur ve n.interkostalisleri 65nden cap-
razlayarak asagi dogru seyreder. Torakal gangliyonlardan birinci torakal gangliyon en
buyuktlr ve bazen servikal alt gangliyon ile birleserek gangliyon stellatum’u meydana
getirir. Torakal sempatektomi ameliyati esnasinda bu gangliyona dikkat edilmesi gerekir.
Yz terlemeleri ameliyatlarinda daha yukardaki gangliyonlara midahale edildiginden
stellat gangliyonun zarar gérme ihtimali daha ylksektir ve bunun sonucunda Horner
sendromu ortaya cikmaktadir. Trunkus sempatikusun torakal parcasindan cikan dallar
spinal sinirlere ve organlara giden dallar olmak Uzere iki bélimde incelenir.

1.Spinal sinirlere giden dallar: Bu dallar postgangliyoner liflerden yapiimis olup,
spinal sinirlerle birlestikten sonra Uc gruba ayrilirlar. Birinci grup lifler tekrar spinal
kanala girer ve medulla spinalisin yanlarinda dagilir. ikinci grup lifler spinal sinirlerin
arka dallarina girer ve bu dallardan cikan sinirlerle beraber deriye, kaslara ve damarlara
gider. Uctincii grup lifler ise spinal sinirin &n dallarina, interkostal sinirlere karisarak
govde damarlarina, kaslarina ve deriye gider.

2. Organlara giden dallar: Bunlar (st ve alt olmak tzere iki gruba ayrilirlar. ilk dort-
veya bes gangliyondan cikanlar Gst grubu, 5.-11. gangliyonlardan cikanlar alt grubu-
meydana getirir.
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Bunlardan Ust grubun dallarindan rami pulmonalisler a.interkostalisleri takip ederek uzanir
ve pleksus pulmonalis dorsalise karisirlar. Rami aortisi pleksus aortikus torasisi yaparken,
rami kardiaki pleksus kardiakus'un olusumuna katilir. Rami 6zefagikus pleksus 6zefagiku-
sun olusuma katilirken rami vertebralisler vertebralarda sonlanir. Turunkus sempatikusun
alt gruba dahil viseral dallarindan 5-11. gangliyonlarindan cikanlar alt grubu meydana
getirirler. Bu dallari olusturan liflerin cogu torakal gangliyonlarda sinaps yapmadan cikan
praeganliyoner liflerdir. Torakal 5-11. gangliyonlardan cikan dallar ice ve asagiya dogru
uzanirlar ve birbirleriyle birleserek iki veya bazen Uc sinir meydana getirirler. Bu sinirlere
nervus splanknikus adi verilir. Bu sinirler, beyaz, oldukca kalin ve spinal sinirleri andiran si-
nirlerdir. Bu sinirlerin icinde efferent ve afferent lifler de bulunur. N. splanknikus major 5-9.
gangliyonlardan cikan dallarin birlesmesinden meydana gelir. Vertebral korpuslarin yan
ylzlerinde asagi ve ice dogru uzanirlar. Sagda v.azigos ile solda v. hemiazigoz ile birlikte
bulunurlar. Diyafragmayi gecerek karin bosluguna gelir ve céliyak gangliyonun dis kismiyla
birlesir. N. splanknikus minér 10-11. gangliyonlardan cikan dallarin birlesmesi ile meydana
gelir ve asagi ice dogru uzanir. Diyafragmayi gecer ve céliyak gangliyona ulasir. Bazen 11.
gangliyondan cikan bir dal tek basina gider ve pleksus renalis ile birlesir. Bu gibi vakalarda
olusan bu sinir n.s planknikus minimus diye adlandirilir. N. splanknikusun gangliyonlarda
sinaps yapmadan trunkusdan cikan preganliyoner lifleri gangliyon céliyakum, gangliyon
mezenterikum slperior, gangliyon mezenterikum inferior ve gangliyon renale ile damarla-
rin cevresindeki sekonder pleksuslarda sinaps yaparlar. Bu gangliyonlardan cikan lifler de
bircok pleksus yaparak butin ic organlara ve buradaki damarlara sempatik lifler verirler. N.
splanknikusda ayrica ic organlardan duyu nakleden afferent lifler de bulunur,
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