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PLEVRANIN ANATOM‹S‹ VE H‹STOLOJ‹S‹

Nail YILMAZ
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Gö¤üs kafesi,diafragma,mediasten ve akci¤er
parenkimini örten serös bir zard›r.Bu yap› parietal ve
visseral plevra olarak ikiye ayr›l›r.Visseral yaprak
akci¤erlerin d›fl yüzü ve loblar aras›ndaki fissürleri
sararken parietal yaprak toraks bofllu¤unun iç yüzünü
örter. Onu astarlayan intratorasik yüzeylere göre de
kostal,mediastinal ve diafragmatik plevra olarak alt
gruplara ayr›lmaktad›r. ‹ki yaprak akci¤er hiluslar›nda
birleflirler.
Normalde parietal ve visseral plevralar aras›nda ince
bir plevra s›v›s› bulunur. S›v›n›n bulundu¤u alana
plevra bofllu¤u –plevral kavite denir. Bu s›v›da hücresel
elemanlardan monosit, plevral makrofaj, lenfosit ve
mesotel hücreleri ile çok seyrek olarak polimorf
lökositler görülür (1). Plevran›n ana görevi solunum
an›nda akci¤erlerin toraks içindeki hareketlerini
kolaylaflt›rmakt›r. Yapraklar yap›fl›k kalsalard›
akci¤erlerin geniflleme ve sönmesi k›s›tl› olacakt›.

PLEVRA YAPRAKLARI EMBR‹YOLOJ‹S‹

Embriyoda plevray› yapacak olan sölomik kavite U
fleklinde bir bant olarak belirir. Bu bant›n üst k›sm›
perikardiumu yapacak iken di¤er bölüm plevra ve
parietal kaviteleri yapacakt›r. Bu üç bölümün
geliflmesinde septum transversum diafragma olarak
görev yaparken, plöro- perikardial membranlar perikard
ile plevray› ay›r›rlar. Di¤er taraftan plöro-peritoneal
membranlar septum transversum ile birleflerek plevral
ve peritoneal boflluk aras›ndaki bölümü olufltururlar.
Bu yeni oluflmufl plevral boflluk tam olarak mesotel ile
örtülür. Dördüncü haftadan itibaren ilkel bronflial
tomurcuk ile bafllayan akci¤er geliflimi 16. haftadan
itibaren mesenkimal bir doku içinde epitel ve ba¤
dokusunu gelifltirirken, bu mesenkimal kitleden
gelecekteki mediastinum geliflecektir ve iki plevral
kavite de (parietal ve visseral ) birbirinden ayr›lacakt›r.
Ayr›lma ile birlikte mesotelial örtü de geliflecektir.
Bronflial a¤aç gelifltikçe de farkl› loblar kendi visseral

plevralar›n› ve fissürlerini gelifltirirler. Plevral kavitenin
mesotelial örtüsü de parietal plevray› oluflturur (1.2).

PLEVRANIN H‹STOLOJ‹S‹

Kaburga ve interkostal alanlar üzerindeki parietal plevra
düzensiz yumuflak bir ba¤ dokusu ve üzerindeki
mesotelden ibarettir. Ba¤ dokusunda kan damarlar›,
özellikle kapilerler ve lenfatik lakünalar görülür. Parietal
plevran›n kal›nl›¤› türlere göre farkl›l›klar gösterebilir.
Bu 20-25 μm aras›ndad›r ve küçük damarlardan plevral
alana uzakl›k ise 10-12 μm kadard›r. Derinli¤i ise
endotorasik ba¤ dokusudur. Kaburga ve interkostal
alanlar› örten ba¤ dokusu kal›nl›¤› ise 75-150 μm
aras›nda de¤iflir.
Visseral plevra,anatomik olarak parietal plevradan
belirgin olarak farkl›d›r. Yine türlere göre farkl›l›klar
gösterir. Kedi, köpek, maymun vs. de ince iken; insan,
koyun, domuz, at ise kal›n bir plevraya sahiptir. Visseral
plevran›n ince ve kal›n olmas› ile akci¤erler aras›ndaki
fizyolojik iliflki önemlidir. Zira kan ak›m› ihtiyac›
plevra kal›nl›¤› ile do¤rudan iliflkilidir. Kal›n
plevral›larda kan›n predominant kayna¤› sistematik
dolafl›m iken, ince plevral›larda kaynak pulmoner
dolafl›md›r (3).
Histolojik olarak kal›n bir visseral plevra mesotel ve
ba¤ dokusu olarak iki bölümden oluflur. Kan ve lenf
damarlar› ile sinirler ba¤ dokusundad›r. Kal›n visseral
plevrada iyi geliflmifl bir ba¤ dokusu görülür. Bu ba¤
dokusu iki önemli fonksiyona sahiptir. ‹lki hava ile
fliflen akci¤erlerin geri dönüflünü düzenlemek ve di¤eri
daha fazla fliflmesine engel olmakt›r. Visseral plevra
da ayr›ca elastik ve kollagen lifler birbirleriyle
anostomozlaflarak yo¤un bir a¤ olufltururlar.
Hem parietal hem de visseral plevra yüzeyi tek tabakal›
yass› mesotel hücreleri ile kapl›d›r. Bu hücreler 6-12
μm çap›ndad›rlar. Elektronmikroskobunda (EM) plevra
yüzeyi düz veya bombeli görülür. Bombeli yüzler
visseral plevran›n ço¤u bölgesinde ve parietal plevran›n
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kosta alt›na rastlayan bölgeleri ile bask›ya maruz kalan
strüktürünün zay›flad›¤› bölgelerde görülürler. Bu
hücrelerde bol mikrovilliler de görülür. Her hücre
yaklafl›k 300 mikrovilli içerir. Mikrovilliler de parietal
plevran›n inferior k›sm›nda daha boldurlar, boylar›
0,5-3 μm çaplar› 0,1 μm civar›ndad›r. Mikrovillilerin
kesin fonksiyonlar› tam olarak bilinmemekle birlikte,
plevra s›v›s›n› emerek visseral plevran›n kapasitesini
artt›rmak veya özellikle toraks alt alanlar›nda
sürtünmeyi azaltmak için gö¤üs duvar› ve akci¤er
aras›nda hyalurinik asitten zengin glikoprotein a¤›
örmektir. Ve son olarak ta iki yaprak aras›ndaki s›v›
tabakas› karfl›l›kl› epitel duvar›ndaki hücre
mikrovillilerinin  birbirlerine de¤mesine engel olmakt›r.
Mesotel hücreleri aktif hücrelerdir. Çeflitli stimülanlara
cevap verirler ve hassast›rlar. Kültürde; tip I, II ve IV
kollagen, elastin, fibronektin ve laminin ürettikleri
gösterilmifltir. Ayr›ca hem fibroblast hem epitelial
hücrelerin intermedier filamentlerini tipik olarak
eksprese ederler. Mesotel hücreleri keza hücre
yüzeyinde faktör VII ba¤layan bir doku faktöründen
dolay› prokoagülan aktiviteyide eksprese ederler.
Mesotel hücreleri ayr›ca nitrik oksit ve farkl›laflt›r›c›
büyüme faktörü -1 (TGF ß-1) de üretirler (4.5).
Mesotel tabakas› çok k›r›lgand›r. Plevral hastal›¤›
olmayan hastalara torakotomi uyguland›¤›nda bile
mesotel hücrelerinin döküldü¤ü, soyuldu¤u görülür.
Bu alanlar mesotel hücrelerinin migrasyonu ve mitozu
ile tamir edilir. Yüzeyden ayr›ld›klar›nda plevra s›v›s›
içinde serbest kal›rlar. Bu zamanda flekilleri oval veya
yuvarlakt›r. Sitoplasmalar› organelden yana zengindir.
Bu halleriyle eritrofagositoz ve fagositoz yetenekleri
kazanarak makrofajlara dönüflürler. Bu de¤iflmifl
hallerinde sitoplasmalar›nda vakuoller görülür. Plevra
s›v›s›ndaki tüm makrofajlar mesotel hücrelerinden
orijin almaz. Bir k›sm› periferik kan mononükleer
hücrelerinden; bir k›sm› da alveoler makrofajlardan
orijin alabilirler. Mesotel hücrelerinden kök alan
makrofajlar›n  immünolojik  role sahip olduklar› da
belirtilmifltir.
Plevra s›v›s›; volümü, hücre içeri¤i, kal›nl›¤› ve
fizikokimyasal özellikleriyle de¤erlendirilir. S›v›n›n
miktar› aç›s›ndan insanda kesin de¤er söylenemez.
Di¤er türlerde farkl›l›klar görülür. Ayn› flekilde her iki
plevra yapra¤› aras›ndaki s›v›n›n kal›nl›¤› aç›s›ndan
da de¤iflken de¤erler söz konusudur. Üst ile alt taban
aras›nda 18.5-20.5 aral›¤›nda de¤iflkenlikler görülür.
Ayn› flekilde mm3 teki hücre say›s›nda da tavflanlarda
ve köpeklerde en çok çal›fl›lm›fl 2200 ile 2400 aras›nda
de¤erler belirtilmifltir. Protein yüzdeleri de ayn› flekilde
türlere göre farkl›l›klar göstermektedir.

PLEVRANIN KAN DOLAfiIMI

Parietal plevra kan›n› sistemik kapillerlerden sa¤lar.
‹nterkostal arterlerin küçük dallar› kostal plevray›
beslerken ,mediastinal plevra özellikle perikardiofrenik
arterden kan al›r. Difragmatik plevra süperior frenik
ve muskulofrenik arterlerden kan al›r. Parietal plevran›n
venös drenaj› ise inferiör vena cava veya brakiosefalik
alana boflalan interkostal venler iledir (6).
Visseral plevran›n kan temini plevran›n ince veya kal›n
bir duvara sahip olmas›na göre de¤ifliklikler gösterir.
Genelde ince plevral› türlerde visseral plevran›n
kanlanmas› pulmoner dolafl›mdan sa¤lan›rken kal›n
plevral›larda bronflial arterler yoluyla sistemik
dolafl›mdan sa¤lan›r. Genelde insanlar kal›n bir plevraya
sahiptir ve visseral plevra bronflial arterden kan al›r.
Venös drenaj› ise pulmoner venler iledir.

PLEVRANIN LENFAT‹KLER‹

Kostal plevran›n lenfatikleri ventral taraftan internal
torasik arter boyunca lenf bezlerine, dorsal taraftan
kaburga uçlar›na yak›n internal interkostal lenf bezlerine
drene olurlar. Mediastinal plevran›n lenf damarlar› ise
trakeobronflial ve mediastinal bezlere girerken,
diafragmatik plevran›n damarlar› parasiternal, ortofrenik
ve posterior mediastinal bezlere drene olurlar.
Visseral plevra çok fazla lenfatik damara sahiptir. Bunlar
hilusta yayg›n bir pleksus yaparlar ve interlobuler septalar
içinden geçerek bronflial lenf damarlar›yla birleflir ve
akci¤erlere yay›l›rlar. Visseral plevradan tüm lenf ya
akci¤erlere da¤›l›r ya da akci¤er yüzeyini takip ederek
akci¤er taban›na eriflir. ‹nsanda plevral boflluktan s›v›
visseral plevradaki lenfatiklere girmez.
Parietal plevran›n lenfatik damarlar› 2-6μm çap›nda ve
de¤iflik stomalar› ile plevral boflluklar ile temastad›r.
Stomalar yuvarlak veya oval biçimde interkostal yüzeyde
ve mediastinal plevra ile toraks›n alt alanlar› ve
kaburgalar›n inferior alanlar›nda bulunurlar. Parietal
plevra lenfatikleri dallar yaparak laküna denilen genifl
boflluklar› olufltururlar. Stomalar da bunlar›n üzerinde
bulunurlar. Eritrositler veya karbon partikülleri bofllu¤a
injekte edildi¤inde bunlar stoma çevresinde, laküna ve
lenfatik damarlarda toplan›rlar. Bu nedenle partiküllerin
bu oluflumlar yolu ile at›ld›klar› kabul edilir.Stomalar›n
varl›¤›n› insanda göstermek zordur. Gaudio ve arkadafllar›
cerrahi serilerde bunlar›n varl›¤›n› gösteremezken Peng
ve arkadafllar› stomalar› 2/9 hastada gösterebilmifltir. Li
de (7) diafragmatik plevrada stomalar› gösterebilmifltir.
Visseral plevrada hiç stoma yoktur (5).
Kampmeier Odaklar›: ‹nsan ve farelerde mediastinumun
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dorsal ve kaudal k›sm›nda süt gibi benekli alanlar ayn›
isimli araflt›r›c› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Odaklar;
mononükleer hücreler, histiosit, plasma ve lenfosit
kümeleri içerir. Antrakozlu ve asbestozlu hastalarda
bu odaklarda hastal›¤›n belirteci materiel görülür. Hatta
asbestozda bu odaklardan mesotelioma geliflti¤i
gösterilmifltir (6,7,8).

PLEVRANIN S‹N‹RLER‹

Kostal ve diafragmatik parietal plevrada duyusal sinir
sonlanmalar› mevcuttur. Bu alanlardan biri uyar›ld›¤›nda
a¤r› bitiflik gö¤üs duvar›nda hissedilir. Diafragman›n
santral k›sm› frenik sinir ile inerve edilir ve bunun
stimülasyonu ipsilateral omuzda hissedilmifl olarak
a¤r› meydana getirir. Visseral plevra lifleri a¤r› vermez
sadece hofla gitmeyen duyu hissi verebilir. Bu nedenle
plöritik gö¤üs a¤r›s› parietal plevran›n irritasyonu veya
inflamasyonunu endike eder.
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