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Gogiis kafesi,diafragma,mediasten ve akciger
parenkimini orten serds bir zardir.Bu yap1 parietal ve
visseral plevra olarak ikiye ayrilir.Visseral yaprak
akcigerlerin dis yiizii ve loblar arasindaki fissiirleri
sararken parietal yaprak toraks boslugunun i¢ yiiziinii
orter. Onu astarlayan intratorasik yiizeylere gore de
kostal,mediastinal ve diafragmatik plevra olarak alt
gruplara ayrilmaktadir. iki yaprak akciger hiluslarinda
birlesirler.

Normalde parietal ve visseral plevralar arasinda ince
bir plevra sivisi bulunur. Sivinin bulundugu alana
plevra boslugu —plevral kavite denir. Bu sivida hiicresel
elemanlardan monosit, plevral makrofaj, lenfosit ve
mesotel hiicreleri ile ¢ok seyrek olarak polimorf
Iokositler goriiliir (1). Plevranin ana gorevi solunum
aninda akcigerlerin toraks i¢indeki hareketlerini
kolaylastirmaktir. Yapraklar yapisik kalsalard:
akcigerlerin genisleme ve sonmesi kisitli olacakti.

PLEVRA YAPRAKLARI EMBRIYOLOJIiSI

Embriyoda plevray1 yapacak olan so6lomik kavite U
seklinde bir bant olarak belirir. Bu bantin iist kism1
perikardiumu yapacak iken diger boliim plevra ve
parietal kaviteleri yapacaktir. Bu ii¢ boliimiin
gelismesinde septum transversum diafragma olarak
gorev yaparken, ploro- perikardial membranlar perikard
ile plevray1 ayirirlar. Diger taraftan ploro-peritoneal
membranlar septum transversum ile birleserek plevral
ve peritoneal bosluk arasindaki boliimii olustururlar.
Bu yeni olugsmus plevral bosluk tam olarak mesotel ile
ortiiliir. Dordiincii haftadan itibaren ilkel bronsial
tomurcuk ile baglayan akciger gelisimi 16. haftadan
itibaren mesenkimal bir doku icinde epitel ve bag
dokusunu gelistirirken, bu mesenkimal kitleden
gelecekteki mediastinum gelisecektir ve iki plevral
kavite de (parietal ve visseral ) birbirinden ayrilacaktir.
Ayrilma ile birlikte mesotelial ortii de gelisecektir.
Bronsial agac gelistikce de farkli loblar kendi visseral

plevralarini ve fissiirlerini gelistirirler. Plevral kavitenin
mesotelial ortiisti de parietal plevray: olusturur (1.2).

PLEVRANIN HISTOLOJISI

Kaburga ve interkostal alanlar tizerindeki parietal plevra
diizensiz yumusak bir bag dokusu ve iizerindeki
mesotelden ibarettir. Bag dokusunda kan damarlart,
ozellikle kapilerler ve lenfatik lakiinalar goriiliir. Parietal
plevranin kalinlig: tiirlere gore farkliliklar gosterebilir.
Bu 20-25 pm arasindadir ve kii¢iik damarlardan plevral
alana uzaklik ise 10-12 pm kadardir. Derinligi ise
endotorasik bag dokusudur. Kaburga ve interkostal
alanlar1 orten bag dokusu kalinlig: ise 75-150 pm
arasinda degisir.

Visseral plevra,anatomik olarak parietal plevradan
belirgin olarak farklidir. Yine tiirlere gore farkliliklar
gosterir. Kedi, kopek, maymun vs. de ince iken; insan,
koyun, domuz, at ise kalin bir plevraya sahiptir. Visseral
plevranin ince ve kalin olmasi ile akcigerler arasindaki
fizyolojik iligki onemlidir. Zira kan akimi ihtiyaci
plevra kalinlig1 ile dogrudan iligkilidir. Kalin
plevralilarda kanin predominant kaynag1 sistematik
dolasim iken, ince plevralilarda kaynak pulmoner
dolagimdir (3).

Histolojik olarak kalin bir visseral plevra mesotel ve
bag dokusu olarak iki boliimden olusur. Kan ve lenf
damarlart ile sinirler bag dokusundadir. Kalin visseral
plevrada iyi gelismis bir bag dokusu goriiliir. Bu bag
dokusu iki 6nemli fonksiyona sahiptir. Ilki hava ile
sisen akcigerlerin geri doniisiinii diizenlemek ve digeri
daha fazla sismesine engel olmaktir. Visseral plevra
da ayrica elastik ve kollagen lifler birbirleriyle
anostomozlasarak yogun bir ag olustururlar.
Hem parietal hem de visseral plevra yiizeyi tek tabakali
yasst mesotel hiicreleri ile kaplidir. Bu hiicreler 6-12
pm ¢apindadirlar. Elektronmikroskobunda (EM) plevra
ylizeyi diiz veya bombeli goriiliir. Bombeli yiizler
visseral plevranin cogu bolgesinde ve parietal plevranin
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kosta altina rastlayan bolgeleri ile baskiya maruz kalan
striiktiiriintin zayifladigi bolgelerde goriiliirler. Bu
hiicrelerde bol mikrovilliler de goriiliir. Her hiicre
yaklasik 300 mikrovilli icerir. Mikrovilliler de parietal
plevranin inferior kisminda daha boldurlar, boylari
0,5-3 um caplar1 0,1 pm civarindadir. Mikrovillilerin
kesin fonksiyonlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
plevra sivisini emerek visseral plevranin kapasitesini
arttirmak veya Ozellikle toraks alt alanlarinda
siirtlinmeyi azaltmak i¢in gogiis duvart ve akciger
arasinda hyalurinik asitten zengin glikoprotein ag1
ormektir. Ve son olarak ta iki yaprak arasindaki sivi
tabakas: karsilikli epitel duvarindaki hiicre
mikrovillilerinin birbirlerine degmesine engel olmaktir.
Mesotel hiicreleri aktif hiicrelerdir. Cesitli stimiilanlara
cevap verirler ve hassastirlar. Kiiltiirde; tip I, IT ve IV
kollagen, elastin, fibronektin ve laminin iirettikleri
gosterilmistir. Ayrica hem fibroblast hem epitelial
hiicrelerin intermedier filamentlerini tipik olarak
eksprese ederler. Mesotel hiicreleri keza hiicre
yiizeyinde faktor VII baglayan bir doku faktoriinden
dolay1 prokoagiilan aktiviteyide eksprese ederler.
Mesotel hiicreleri ayrica nitrik oksit ve farklilastiric
bliyiime faktori -1 (TGF B-1) de iiretirler (4.5).
Mesotel tabakasi ¢ok kirilgandir. Plevral hastaligi
olmayan hastalara torakotomi uygulandiginda bile
mesotel hiicrelerinin dokiildiigii, soyuldugu goriiliir.
Bu alanlar mesotel hiicrelerinin migrasyonu ve mitozu
ile tamir edilir. Yiizeyden ayrildiklarinda plevra sivisi
icinde serbest kalirlar. Bu zamanda sekilleri oval veya
yuvarlaktir. Sitoplasmalar1 organelden yana zengindir.
Bu halleriyle eritrofagositoz ve fagositoz yetenekleri
kazanarak makrofajlara doniisiirler. Bu degismis
hallerinde sitoplasmalarinda vakuoller goriiliir. Plevra
swvisindaki tiim makrofajlar mesotel hiicrelerinden
orijin almaz. Bir kism1 periferik kan mononiikleer
hiicrelerinden; bir kism1 da alveoler makrofajlardan
orijin alabilirler. Mesotel hiicrelerinden kok alan
makrofajlarin immiinolojik role sahip olduklar1 da
belirtilmigtir.

Plevra sivisi; voliimii, hiicre icerigi, kalinlig1 ve
fizikokimyasal 6zellikleriyle degerlendirilir. S1vinin
miktart acisindan insanda kesin deger sdylenemez.
Diger tiirlerde farkliliklar goriiliir. Ayni sekilde her iki
plevra yapragi arasindaki sivinin kalinlig1 acisindan
da degisken degerler s6z konusudur. Ust ile alt taban
arasinda 18.5-20.5 araliginda degiskenlikler goriiliir.
Ayni sekilde mm? teki hiicre sayisinda da tavsanlarda
ve kopeklerde en ¢ok galigiimig 2200 ile 2400 arasinda
degerler belirtilmistir. Protein yiizdeleri de ayni sekilde
tiirlere gore farkliliklar gostermektedir.
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PLEVRANIN KAN DOLASIMI

Parietal plevra kanini sistemik kapillerlerden saglar.
Interkostal arterlerin kiiciik dallar1 kostal plevray1
beslerken ,mediastinal plevra 6zellikle perikardiofrenik
arterden kan alir. Difragmatik plevra siiperior frenik
ve muskulofrenik arterlerden kan alir. Parietal plevranin
vends drenaji ise inferior vena cava veya brakiosefalik
alana bosalan interkostal venler iledir (6).
Visseral plevranin kan temini plevranin ince veya kalin
bir duvara sahip olmasina gore degisiklikler gosterir.
Genelde ince plevral: tiirlerde visseral plevranin
kanlanmas1 pulmoner dolagimdan saglanirken kalin
plevralilarda bronsial arterler yoluyla sistemik
dolagimdan saglanir. Genelde insanlar kalmn bir plevraya
sahiptir ve visseral plevra bronsial arterden kan alir.
Venos drenaji ise pulmoner venler iledir.

PLEVRANIN LENFATIKLERI

Kostal plevranin lenfatikleri ventral taraftan internal
torasik arter boyunca lenf bezlerine, dorsal taraftan
kaburga uclarma yakin internal interkostal lenf bezlerine
drene olurlar. Mediastinal plevranin lenf damarlar1 ise
trakeobronsial ve mediastinal bezlere girerken,
diafragmatik plevranin damarlar parasiternal, ortofrenik
ve posterior mediastinal bezlere drene olurlar.
Visseral plevra cok fazla lenfatik damara sahiptir. Bunlar
hilusta yaygin bir pleksus yaparlar ve interlobuler septalar
icinden gecerek bronsial lenf damarlariyla birlesir ve
akcigerlere yayilirlar. Visseral plevradan tiim lenf ya
akcigerlere dagilir ya da akciger yiizeyini takip ederek
akciger tabanina erisir. Insanda plevral bosluktan sivi
visseral plevradaki lenfatiklere girmez.

Parietal plevranin lenfatik damarlari 2-6pm ¢apinda ve
degisik stomalart ile plevral bosluklar ile temastadir.
Stomalar yuvarlak veya oval bi¢cimde interkostal yiizeyde
ve mediastinal plevra ile toraksin alt alanlar1 ve
kaburgalarin inferior alanlarinda bulunurlar. Parietal
plevra lenfatikleri dallar yaparak lakiina denilen genis
bosluklar olustururlar. Stomalar da bunlarin lizerinde
bulunurlar. Eritrositler veya karbon partikiilleri bosluga
injekte edildiginde bunlar stoma ¢evresinde, lakiina ve
lenfatik damarlarda toplanirlar. Bu nedenle partikiillerin
bu olusumlar yolu ile atildiklart kabul edilir.Stomalarin
varhigim insanda gostermek zordur. Gaudio ve arkadaglar
cerrahi serilerde bunlarm varligini gosteremezken Peng
ve arkadaslar1 stomalar1 2/9 hastada gosterebilmistir. Li
de (7) diafragmatik plevrada stomalar1 gosterebilmistir.
Visseral plevrada hic stoma yoktur (5).

Kampmeier Odaklari: insan ve farelerde mediastinumun




dorsal ve kaudal kisminda siit gibi benekli alanlar ayn1
isimli arastirici tarafindan tanimlanmistir. Odaklar;
mononiikleer hiicreler, histiosit, plasma ve lenfosit
kiimeleri icerir. Antrakozlu ve asbestozlu hastalarda
bu odaklarda hastali§in belirteci materiel goriiliir. Hatta
asbestozda bu odaklardan mesotelioma gelistigi
gosterilmistir (6,7,8).

PLEVRANIN SINIRLERI

Kostal ve diafragmatik parietal plevrada duyusal sinir
sonlanmalart mevcuttur. Bu alanlardan biri uyarildiginda
agri bitisik gdgiis duvarinda hissedilir. Diafragmanin
santral kismi frenik sinir ile inerve edilir ve bunun
stimiilasyonu ipsilateral omuzda hissedilmis olarak
agri meydana getirir. Visseral plevra lifleri agr1 vermez
sadece hosa gitmeyen duyu hissi verebilir. Bu nedenle
ploritik gogiis agris1 parietal plevranin irritasyonu veya
inflamasyonunu endike eder.
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