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Ozet

Bu derlemenin amaci pleura’nin histoloji ve anatomisini tamimlamaktir. Bu bilgiler klinik
anatomiye yardimci olacaktir.
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Summary

The aim of review is to define histology and anatomy of pleura. This information will be
helpful for clinical anatomy.
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GIRIS

Gogus kafesi akcigerlerin en iyi sekilde korunmasi ve fonksiyonu i¢in diyafragma ile birlikte
vertikal koni sekilli bir koriik yapist icerir. Bu sinirl boslukta akciger nefes alma verme igin
hareket etmek ve hacmini degistirmek zorundadir. Bu genisleme daralma fonksiyonunda,
stirtiinmeyi azaltmak {lizere (Akciger-gogiis duvari aras1) Akciger dis yiizii ve toraks duvari i¢
yiizli serdz, elastik, bir membranla ortiiliidiir Pleura denen bu membranin visseral ve parietal
denen iki tabakasi vardir ve aralarinda siv1 ile dolu bir bosluk bulunur “(1)”.

EMBRIYOLOJIi

Pleural, peritoneal, perikardial kaviteler, coelom (¢6lem) boslugundan gelisir.Coelom ve zar1
olusturan hiicre ve dokular da primitif mezoderm kokenlidir. Coelom, hamileligin 7.
haftasinda olusur, bu donemde tamamen ser6z bir membranla g¢evrilidir. Daha sonra organlar
kaviteye dogru protriize olarak gelisir ve bu sirada da ser6z zar ile Ortiilmiis olurlar
Embriyolojik donemde gelismekte olan akcigerler pleural bosluklarin baslangici olan
perikardioperitoneal kanallar igine biiyiir.Invajine olunan ¢dlemik epitel, primordial (6ncii)
akcigerleri orterek yumrugunuzu saran balon gibi visseral pleurayr olusturur<(2)”.
Perikardioperitoneal kanallarin duvarmi Orten epitel, parietal pleuray1r olusturur.
Embriyogenez sirasinda pleural bosluklar perikardial ve peritoneal bosluklardan ayrilir . On
ve arkadan gelen pleuroperitoneal katlantilar birleserek transvers bir septum olustururlar,
fakat sag ve sol pleural kaviteler, tamamen birbirinden ayridir. Ciinkii ayn1 anda pericardial
kavite de ayri1 olarak olusur(2,3,4)”.

ANATOMI

TORAKS BOSLUGU (G6giis boslugu Cavitas thoracis [thoracica] )

Toraks iskeleti esas solunum ve dolasim organlarmi i¢inde muhafaza eden kemik ve
kikirdaktan olusan, tepesi kesik “koni” seklinde bir iskelettir. Yukar1 kismi dar, asagi kismu ge-
nig olan gogiis boslugu onden arkaya biraz basiktir. Bu nedenle transvers capi, sagittal
capindan daha uzundur. Yine arka yaris1 6n yarisindan daha genistir.”’(5)”

Gogiis kafesinin arka bolimini tim gogis omurlari ve kaburgalarin arka
yarilari, on bolimiini ise sternum, kaburgalarin 6n yarilar1 ve .kikirdak



kaburgalar olusturur. Gogiis kafesinin 6n ve yan yizleri konvekstir. Arkada,
omurlarin bulundugu yerde ise biraz i¢ce dogru girinti yapmistir. Bu nedenle
transvers kesiti, bobrek kesitine benzemektedir. Kaburgalar arasindaki
interkostal araliklarda, interkostal kaslar ve membranlar bulunur.

Gogis kafesinin girisine apertura thoracis superior, ¢ikisina ise apertura thoracis
inferior denilir”’(5-6)”

Apertura thoracis superior:

Sagittal ¢apt 5 cm, transvers ¢apt da 10 cm olan bir bobrek seklindedir. Arkadan 1.
gboglis omuru, yanlardan 1. kaburga, on taraftan da manubrium sterni’nin iist kenari
tarafindan sinirlanir. On tarafi arka tarafindan 2,5-5 cm kadar daha asagidadir. Bu
nedenle apertura thoracis superior tam horizontal planda olmayip, yukar1 ve biraz da
one dogru bakar*“(5,7)”.

Apertura thoracis inferior: Arkada 12. g6giis omuru, yanlarda 12. kaburga, 6nde 7.-
10. kikirdak kaburgalar ve proc. Xiphoideus tarafindan sinirlanir. On tarafta 10.-12.
kikirdak kaburgalar, yukarida birleserek bir agi olustururlar. Angulus infrasternalis
denilen bu ag¢i kadinlarda genis, erkeklerde ise dardir. Apertura thoracis inferior'u
sinirlayan yapilara diaphragma tutunur ve gdgiis boslugu icin konveks bir taban olus-
turur. GoOgilis boslugu igine dogru yiikselen diaphragma, sag tarafta 5. kikirdak
kaburganin st kenar1 hizasina, sol tarafta ise 6. kikirdak kaburga hizasina kadar
¢ikar“(5,7,8)”.

Toraks boslugu 3 kisma veya kompartimana ayrilir:

Iki lateral kompartiman pulmoner bosluklar(cavitas pleuralis’ler) akcigerler ve pleuray:
icerir. Cavitas thoracis'in biiyiik kismini akcigerler doldurur.(Sekil.1)

Sekil 1. Toraks boslugu ve Cavitas pleuralis

Bir santral kompartiman - mediastinum - diger torasik yapilar1 igerir: kalp, biiyiik
damarlarin torasik boliimleri, trakeanin torasik boliimii, 6zofagus, timus ve diger yapilar
(6rn, lenf nodlar1). Pulmoner bosluk, toraks boslugunun ¢ogunu kaplayan akcigerler ve
pleura ile tamamen ikiye ayrilir. Mediastinum apertura thoracis superior'dan diafragmaya



kadar uzanir “(3-4)”.

Fascia endothoracica (membrana suprapleuralis ve fascia phrenicopleuralis),
gogis kafesinin i¢ yliziinde bulunur ve m. intercostalis internus'lari, kaburgalarin ig
ylizlerini, m. subcostalisleri, m. transversus thoracis'leri, diaphragma'y1r ve arka
tarafta da fascia prevertebralis ile birlikte g6giis omurlarinin gévdelerini ve
aralarindaki diskleri orter. Yukarida ve arkada boyundaki fascia prevertebralis ile
devam eder. Onde 1. kaburganin i¢ kenar1 boyunca skalen kaslarin fasialar1 (Sibson
fasias1) ile, sternumun arkasinda da fascia cervicalis'in lamina pretrachealis'i ile
devam eder. Asagida diaphragmanin ist yiiziinii orter ve karin boslugunu kaplayan fasia
(fascia endoabdominalis:fascia transversalis) ile devam eder. Fascia endothoracica ile
pleura arasinda fascia subserosa denilen bir tabaka bulunur. Bu bag dokusu yapi1
mediastinumdaki organlar1 da sarar “(5)”.

CAVITAS PLEURALIS (Pleural bosluk-kavite-)

* Mediastinum'un her iki tarafinda birer tane olmak {izere, akcigerleri kusatan iki
cavitas pleuralis bulunur. Cavitas pleuralis, yukarida, boyun kokiinde 1. kosta'ya
kadar uzanir;asagida ise , kostal sinirin hemen iizerindeki seviyeye kadar uzanir;
Her iki cavitas pleuralis'in, i¢ taraftaki duvar1 mediastinum'dur “(8,9)”. Pleural
bosluk kapali ama genisleyebilen bir bosluktur. Sol ve sag taraf bosluklar:
tamamen birbirinden ayrilir (Sekil 1.).Pleural bosluk - pleuranin yapraklar1 arasindaki
potansiyel bosluk - ince bir tabaka ser6z pleural sivi igerir, bu sivi pleura yiizeylerini
kayganlastirir ve solunum sirasinda plevral yapraklarin birbiri lizerinde kolayca kaymasi-
n1 saglar. Sivinin yiizey gerilimi ayrica sagladigi kohezyonla akciger yiizeylerinin toraks
duvariyla temasini saglar; sonug olarak gogiis genisleyince akciger de genisler ve hava
dolar”(3-4)”.

PLEURA
Her bir akciger, birbirinin devami olan iki membranin olusturdugu bir seréz pleural kese ile
kaplanmistir.

 Visseral pleura (pulmoner pleura) akcigerleri sarar, horizontal ve oblik yariklarin
ylizeyleri dahil akcigerlerden ayrilamaz.

+ Parietal pleura ise pulmoner bosluklar1 orter.

Visseral pleura akcigerleri sikica sarar, tiim ylizeylerine yapisiktir (Sekil 2). Akcigere diiz
ve kaygan bir yiizey saglayarak parietal pleura iizerinde kolayca hareket etmesine olanak
verir. Visseral pleura akciger yariklarina kadar iner, bu sekilde akcigerin tiim loblar1 visseral
pleurayla ¢evrilidir. Akciger hilusunda (akciger kokiinii olusturan bronslar ve pulmoner
damarlar akcigere girer ve ¢ikarlar), visseral pleura, parietal pleura ile devam eder. Pleu-
ranin bu iki boliimiinii, radix pulmonis etrafindaki pleura ile lig. pulmonale birbirine
baglar ““(3,4,5)”.



Sekil 2. Sol akciger kadavrasinda pleura visseralis

Parietal pleura, pulmoner boslugu doser ve toraks duvarina, mediastinuma, diafragmaya
yapisir (Sekil 3.).




Sekil 3.Kadavrada parietal pleura

Parietal plevra 4 kisimdan olusur: Pleura parietalis'e verilen isimler birlikte oldugu
duvar boliimleri ile uyumludur (Sekil 4.). Pleura'nin kostalar ve interkostal araliklar
ile iliskili olan boliimii pars costalis olarak isimlendirilir; Diafragmay1 6rten pleura,
pars diaphragmatica'dir; Mediastinum'u orten pleura pars mediastinalis'tir;Cavitas
pleuralis'in servikal uzantisin1 sinirlayan, kubbe seklindeki pleura parietalis'e ait
olan boliimiine pars cervicalis (pleura kubbesi, cupula pleurae) denir. Sonug olarak, T5-
T7 vertebralar arasindaki bolgede mediastinal pleura, mediastinum'da tiip seklinde
uzanir, akciger ve mediastinum arasinda seyreden yapilarn (havayolu, damarlar,
sinirler lenfatikler gibi) boru gibi, elbise kolu seklinde sarar. Bu elbise kolu seklinde
saran pleura ve bunun igindeki yapilar radix pulmonis'i olusturur. Bu radiks,
akcigerin i¢ yiiziinde, hilum pulmonis olarak isimlendirilen bélge ile birlesir. Burada,
pleura mediastinalis, pleura visceralis ile devam eder “(8-9)”.

Kostal pleura toraks duvarmin i¢ yiizeyinden endotorasik fasya ile ayrilir. Bu gevsek bag
dokusunun ekstrapleural katmani, plevra ile toraks duvari arasinda cerrahi bir ayirim yiizeyi
olusturur, gdégiis cerrahini pleural bosluk veya keseye girildiginde olusabilecek potansiyel
enfeksiyondan, aletin yerlestirilmesi ve hareketi sirasinda disarida kalmayi saglayarak korur.
Endotorasik fasya, diyafragma ve diafragmatik pleura arasinda ince bir konnektif doku
katmani olusturur “(3)”.

Mediastinal pleura, diyafragma mediastinumu, pulmoner bosluklar arasindaki boslugu
orter. Pleural katlanti hattinda 6n ve arkada kostal pleurayla, asagida diafragmatik
pleurayla, yukarida servikal pleurayla devam eder. Akciger kokiiniin {istiinde, mediastinal
pleura sternum ve vertebral kolon arasinda devam eden bir ortiidiir. Akciger hilusunda
mediastinal pleura dis yana geger, burada akciger kokii icerisindeki yapilart (brons,
pulmoner damarlar, vs.) sarar ve pleura olarak devam eder. Akciger kokiiniin altinda,
mediastinal pleura 6zofagusun hemen oniinden disyana akcigere ¢ift katli olarak geger, Bu
yapiya lig. pulmonale ad1 verilir. Bu ligament, yukarida hilum pulmonis'te bulunan olugumlari
saran pleura ile devamlilik gosterir; asagida ise serbest olarak sonlanir. Bu ligament genis
lenf damarlar igerebilir, cerrahide dnemlidir. Tahribat olursa postoperative efflizyon gelisebilir
“(1,3,10)”.

Diafragmatik pleura, parietal pleuranin diyafragma {ist yiizeyinin perikardium'la ortiili
kostal tutunumlar harig, her yerini 6rten kismidir. Endotorasik fasyanin ince bir katmani,
phrenicopleural fasya, diafragmatik pleurayi, diafragmanin kas lifleriyle baglar.

Servikal pleura, pleural kesenin kubbe seklindeki sapkasi olup kostal ve mediastinal

pleuranin devamidir. Servikal pleura apertura thoracis superior'dan boyun kokiine

uzanan akciger apeksini oOrter. Servikal pleuranin zirvesi, 1. kosta boynu hizasinda

clavicula'min medial 1/3'intin 2-3 cm yukarisindadir (Sekil 4.). Servikal pleura, 1.

kostayla C7 vertebrasinin processus transversus'una tutunan endotorasik fasyanin bir

uzantisi olan suprapleural membran ile (Sibson fasyasi) gii¢lendirilir.Mediastinal pleura,
mediastinumun lateral yiizeylerini o6rter. Mediastinum, pulmoner bosluk ve pleural
keseleri ayiran dokular ve organlar kitlesidir. Diafragmatik plevra, mediastinumun her
iki yaninda diyafragmanin, superior ve torasik ylizeylerini oOrter. Servikal pleura,

(cupula pleurae, plevra kubbesi) apertura thoracis superior'dan boyun kokiine uzanir,

akcigerin apeksinde (1. kostanin {izerine uzanan kismi) fincan seklinde pleural kubbeyi

olusturur “(3)”.



Sekil 4.Pleura pariatalis’in dort boliimii: Pars costalis, mediastinalis, diaphragmatica ve
cervicalis ile recessus costadiaphracmaticus ve recessus costamediastinalis (onden)
goriilmektedir.

Pleura Parietalis'in Komsuluklar:

Sternum'un arka yiiziinden baglayan pleura parietalis, laterale dogru kemik-
kikirdak kaburgalar1 ve bunlar arasindaki interkostal kaslar1 orterek arkaya gelir.
Burada simpatik zinciri ve dallarini orttiikten sonra gdgiis omurlarinin govdelerinin
yan ylizlerini Orter. Daha sonra on tarafa donerek mediastinum'un akcigere bakan
yliziinli Orter ve On taraftaki baslangici ile birlesir. Arka tarafta iki tarafin pleura
parietalis'i birbirine ¢ok yaklasir. Pleura parietalis, radix pulmonis etrafinda ve lig.
pulmonale'de olmak {izere iki yerde pleura visceralis ile baglanti1 kurar “(5)”.

PARIETAL PLEURA’NIN (Recessus pleurales) CIKMAZLARI

Parietal pleura’nin akcigerin bir yiiziinden digerine atlarken meydana getirdigi
cikmazlardir. Akcigerler, 6n veya arkada alt bolgelerdeki cavitas pleuralis'leri tamamiyla
doldurmaz. Bu, pleura parietalis'in iki yapraginin karsi karsiya geldigi ¢ikmazlar ile
sonuglanir. Akcigerlerin bu bosluklarin i¢ine dogru genislemesi ¢ogunlukla yalnizca zorlu



inspirasyon ile olur; ayn1 zamanda ¢ikmazlar, sivilarin toplanabilmesine ve sivilarin aspire
edilebilmesine olanak saglayan potansiyel bosluklardir “(8)”.Bu ¢ikmazlar recessus
costodiaphragmaticus, recessus costomediastinalis anterior dexter ve sinister (Sekil 4.),
recessus  costomediastinalis  posterior  dexter ve  sinisler ile  recessus
phrenicomediastinalis'tir. Recessus costodiaphragmaticus, Parietal pleura’nin pars costalis ve
pars diaphragmatica'lar1 arasinda yer alir. Akcigerin ince ve keskin olan alt kenar1 normalde
recessus'un dibine kadar inmez “(10). En derin ve klinik olarak en 6nemli olan ¢ikmazlar, her
iki cavitas pleuralis'te, pleura costalis ve pleura diaphragmatica arasinda meydana gelen
recessus costodiaphragmaticus'lardir  (Sekil 4,5,6). Recessus costodiaphragmaticus
akcigerlerin alt smir1 ve cavitas pleuralis'lerin alt sinir1 arasindaki bolgededir. Zorlu
ekspirasyondan sonra en derin ve zorlu inspirasyondan sonra en dar sekilde olur.

Normal solunum sirasinda, akcigerin alt kenarn linea medioclavicularis'te 6. kostayi, linea
axillaris media'da 8. kostayr caprazlar ve T10 vertebra seviyesinde columna vertebralis'e
ulagmak i¢in horizontale yakin olacak sekilde seyreder. Linea medioclavicularis'ten ve thorax
duvari etrafinda columna vertebralis'e kadar, akcigerin alt kenar1 6. kosta, 8. kosta ve T10.
vertebra arasinda uUzanan bir ¢izgi ile hemen hemen ayni seviyededir. Cavitas pleuralis'lerin
alt smir1 aymi noktalarda, 8. kosta, 10. kosta ve T12. vertebra'dir. Recessus
costodiaphragmaticus, bu iki siir arasinda kalan bolgedir. Ekspirasyon sirasinda, akcigerin
alt sinin yiikselir ve recessus costodiaphragmaticus daha genis olur “(8)”. (Sekil 4,5,6)
Recessus costomediastinalis anterior dexter ve sinister, parietal pleuranin pars mediastinalis
ile pars costalis'i arasinda 6n tarafta bulunur. En derin olani, sol tarafta, kalbin iizerinde uzanan
bolgesidir Recessus costomediastinalis posterior dexter ve sinister, pars mediastinalis ile pars
costalis arasinda arka tarafta yer alir. Recessus phrenicomediastinalis, parietal pleura'nin
pars mediastinalis ile pars diaphragmatica'si arasinda yer alir “(10)”. Recessus
phrenicomediastinalis, pars mediastinalis'in pars diaphragmatica'ya gectigi yerde
olusur. Pleura parietalis'in apertura thoracis superior'dan gegerek boyun kokiine uzanan
kubbe seklindeki boliimiine cupula pleurae denilir. Buraya akcigerin tepe kismi girer.
Cupula pleura, 1. kaburganin 6n ucundan yaklasik 2,5-5 cm yukart dogru ¢ikar. Burasi
yukaridan Sibson fasiasi denilen bir fasial yapi ile takviye edilmistir. Bu fasia asagida
1. kaburganin i¢ kenarina, arkada 7. boyun omurunun transvers ¢ikintisinin 6n kenari-
na tutunur. Bu fasiaya, skalen kaslardan ayrilan bir kisim kas lifi de tutunur. Bu
liflere de m. scalenus minimus denilir “(5)”






Sekil 6.Recessus costadiaphracmaticus (sag yandan goriiniis)

PLEURA'NIN PROJEKSIYONU

Hemen hemen akcigerin projeksiyonuna uyar. Sadece akcigerin dibine kadar
giremedigi on ve alt kenarlarda biraz farklidir.

Her iki tarafin recessus costomediastinalis anterior'u art. sternoclavicularis'den
baglar ve birbirine yaklasarak manubrium sterni'nin alt kenar1 hizasinda hemen hemen
orta hatda gelirler. Boylece manubrium sterni'nin arkasinda, her iki tarafin recessus
costomediastinalis anterior'lar1 arasinda tiggen seklinde bir aralik olusur. Buradan
itibaren birbirlerine ¢ok yakin ve paralel olarak, asagida 4. kikirdak kaburgaya kadar
uzanirlar. Sag tarafin ¢ikmazi ayni yonde corpus sterni'nin alt kenarina kadar uzanir
ve buradan itibaren laterale kivrilir. Sol tarafin ise, kalpten dolay1 4. kikirdak kabur-
gadan itibaren disa dogru kivrilarak sternum'un dis kenarint 1,5 cm kadar gecer ve dis
kenara paralel olarak asagi 6. kikirdak kaburgaya kadar uzanir.  Alt kenari linea
medioclavicularis'i (meme hatt1) 8. linea axillaris mediana'yr 10. ve omurga
yakininda da (veya m. errector spinae'nin dis kenari) 12. kaburgayi caprazlar
(Sekil 4,5,6). Akcigerin alt kenarinin linea medioclavicularis'i (meme hatti) 6.,
linea axillaris mediana'y1 8. ve omurga yakininda da (veya m. errector spinae'nin
dis kenar1) 10. kaburgada g¢aprazladigini diisiiniirsek ikisi arasinda bir veya iki
kaburga arast mesafe bulunur(Sekil 4,5,6).

Cupula pleurae'nin  projeksiyonu apex pulmonis'inkine, recessus
costodiaphragmaticus posterior ise akcigerin arka kenarinin projeksiyonuna
uyar “(5)”.

PLEURA’NIN ISIK MiKROSKOPI BULGULARI

Pleura (Sekil 7,8) akcigerleri saran ser6z bir zardir. Hilum bolgesinde de devam eden pariyetal ve
visseral iki tabakadan meydana gelir. Her iki zar da kolajen ve elastik lifler i¢eren ince bir bag
dokusu tizerinde yer alan mezotel hiicrelerinden (tek katli yassi epitel) olusur. Visseral pleuranin
elastik lifleri, akciger parenkiminin elastik lifleri ile devam eder “(1,9)”.

Parietal ve visseral tabakalar, tiimiiyle yass1 mezotel hiicreleriyle ortiilii bir boslugu kusatir.
Normal kosullarda, bu plevra boslugunda solunum hareketleri sirasinda karsilikli iki yiizeyin
birbiri tizerinde kolayca kaymasini saglayan ince bir sivi tabakasi bulunur. “( 11)”.

Isik mikroskobunda pleura 5 tabakalidir. Pleural yilizeyde ilk tabaka tek katli poligonal
mezotel hiicre tabakasidir. Sonra ince bir submezotelyal bazal lamina igeren tabaka gelir.
Ugiincii tabaka, ince bir yiizeyel elastik tabakadir, 4.tabaka ise zayif bag dokusu tabakasi, son
olarak 5.tabakada derin fibroelastik tabaka bulunur. Bazen mezotel hiicreleri, katli veya kiibik
olabilir. Sekil ve biiytikliikleri genelde fonksiyonel durumu yansitir. Dordiincli zayif bag
dokusu tabakasi, damar, sinir, lenfatik, yag dokusu, fibroblast, mast hiicresi igerir ve
pleurektomi i¢in ayirma diizlemi olarak yardimci olur bag dokusu akcigerin interlobular
(lopguklararasi) ve interlobar (loplararasi) bolmeleriyle devam eder. “(1,12)” Besinci tabaka,
diafragma, kosta, goglis duvarindaki kas, mediastinum veya akciger parankimine sikica
yapismis durumdadir. Mezotel hiicre i¢in en carpict 6zellik ¢ali tarzi mikrovillus yapisidir.
TEM ve SEM’de goriiliir. Bir¢ok mikrovillus, kiimelesmistir, dalgali goriiniir. Pleural sivinin
olusmasi1 ve absorbsiyonundan sorumludur, pleural yiizeyde sayisiz pinositik vezikiil vardir.
Mezotel hiicre aktif bir hiicredir. Apikalde hiicreler arasi baglant1 noktalar1 vardir. Bazal
kisimlart st iiste gelir, yani solunum sirasinda birbirleri iizerinde kayarlar.Ayrica parietal



pleura’da kiigiik bir venin endotel tabakasi gibi zayif ve hareketlidir. Visseral mezotel tabaka
ise, pariatelden daha gergin ve daha az sivi sizdiran yapidadir. Visseral tabaka akcigere sikica
yapismustir. Visseral tabaka akciger yiizeyini tamamen orterek gogiis bosluguna havanin sizmasini
engeller “ (1,12)”.

Sekil 7.Sican akcigerinde pleura yapisinin 151k mikroskobik goriiniimii, tek katli mezotel
tabakasi ve altinda fibroelastik bag dokusu, kan ve lenfatik damarlar, sinirler normal
goriiniimde (ok), HE x20
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Sekil 8.Sigan akcigerinde normal pleura yapisinin 151k mikroskobik goriiniimii , HE X40

MIKROVILLUS VE YAGLI MEMBRAN

Mikrovilluslar, tim yiizeyde bulunur. Hafifce birbiri iizerine doner. Akciger’in veya gogis
duvarinin caudal ve cranial kisimlar1 daha ¢ok mikrovillus icerir. Visseralde daha fazladir.
Kostalarda en az yogunluktadir.

Mikrovilluslarin fonksiyonu tam ag¢ik degildir. Genis bir yiizey olustur. Metalloproteinaz gibi
enzimlerin salinim1 ve reseptorler icin 6nemlidir. En 6nemli gorevi pleural yiizeyi yaglamak
ve akciger-toraks arasi siirtiinmeyi azaltmaktir. Mikrovillus ve hyaluronik asit en ¢ok alt
torakal kavitede yer alir. Hyaluronik asit, mezotelyal hiicre ve submezotelyal interstisiyel
dokudaki mezenkimal hiicrelerden salinir, alcian blue veya colloidal demir boyalar1 ile 151k
mikroskobunda ve Elektron mikroskopta gosterilebilir “(1)”.

PLEURA'NIN DAMAR VE SiNIiRLERI
PARIATAL PLEURA’NIN BESLENMESI

Pariatal pleura’nin beslenmesi ¢ok zengindir ve komsu sistemik arterlerden gelir.Costal pleura,
intercostal ve internal mammarian arterlerden (a.thoracica interna); mediastinal plevra,
bronsial, iist diafragmatik, internal mammarian ve mediastinal arterlerden; cervical pleura,
subclavian arterler ve kollaterallerinden; diyafragmatik pleura, internal mammarian arterin
superior frenik dallar1, torasik aortanin posterior mediastinal dallarindan, abdominal aortanin
inferior frenik arterinden beslenirler.

Venleri, arterleri takip eder ve cogu v.azygosa ve v.cava superior’a gider. Diyafragma’nin
venodz kani kaudale v.frenica inferior araciligiyla v.cava inferior’a veya craniale v.frenica
superior araciligiyla v.cava superior’a yahut v.brachiocephalica’ya gider “(1,9)”.

VISSERAL PLEURA’NIN BESLENMESI
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Parietal pleura’nin aksine, visseral’in beslenmesi karigiktir. Kalin pleura’li hayvanlarda,
bronsial arterler, ince pleurali hayvanlarda pulmoner arterler besleyicidir. insanlar kalin
visseral pleura’ya sahiptirler. Bronsial arterler, mediastinum’a bakan yiizleri, interlobiiler
yiizleri ¢evreleyen kisimlari ve diyafragmatik yiiziin bir kismini1 beslerler. Apex dahil tiim
konveks kostal akciger yiizeyi ve diyafragmatik yiizeyin bilyiik boliimiinii bronsial arterlerden
beslenmesi tam kesin degildir. Ciinkii bu kisimlarin pulmoner damarlardan beslendigi de
sOylenmektedir.

Bronsial arterlerden donen kanin biiyiik kismi pulmoner venlere drene olur. Hilum etrafindaki
kiigiik bir alan ise bronsial venlere drene olurlar “(1,9).

PLEURA’NIN INNERVASYON

Costal pleura ve diafragmatik pleura’nin periferik kisimlart somatik interkostal sinirlerle
innerve olurlar. Bu bolgeler uyarildiginda, agri komsu gogiis duvarinda olur. Diafragmanin
santral kismint frenik sinir innerve eder. Orta kisim pleura irrite edilirse agri aymi taraf
(ipsilateral) omuzda duyulur.

Visseral pleura, yaygin olarak truncus simpaticus ve n.vagus’un pulmoner dallarindan innerve
olur. Agn lifi icermez ve agri1 olmadan manipiile edilebilir. Pleuritik gdgilis agrist her zaman
parietal pleura’nin irritasyonunu veya inflamasyonunu gosterir “(1,9).

PLEURA ICERIGi

Kavitedeki sivi Ozelligi ve miktari, pulmoner-sistemik dolasim, lenfatik drenaj, gogiis
kafesinin mekanik etkisi, kalp hareketleri arasi denge ile ilgilidir. S1vi miktar1 azdir (yaklasik
1 ml) . Egzersiz gibi bazi faktorler sivi miktarini artirabilir. Pleural icerik ince bir film tabaka
olusturur ve zarlar birbirine degmez. Interstisiel sividaki gibi 1-2 gr/100 ml protein, ¢ogu
makrofaj, daha az1 ise lenfosit ve eritrosit olan 1400-1500 hiicre/mikrolitre igerir. Boylece
sivinin gegis kontrolii yapilmaktadir “(1)”.

TRANSPORT

Mezotelyal yiizeye yakin olan kan damarlarinin bulundugu parietal pleura, sividan
sorumludur. Absorbsiyonda yine parietal pleuradan lenfatikler aracilifiyla olur. Hidrostatik-
onkotik basinca gore siv1 gecisi olur.

Transsitoplazmik transport, mezotelyal hiicrede de aktiftir. Mezotelyal hiicreler arasi siki
baglantilar, gecisleri sinirlar. Fakat patolojik durumlarda hem endotelyal hem de mezotelyal
bariyer tahrip olur, alveolar ve pulmoner dokular arasi sivi pleural bosluga dogru hareket eder

“(1)”.

VISSERAL PLEURA’NIN LENFATIKLERI

Yiizeyel plexus, kapiller ve toplayicit lenf damarlarindan olusur. Biiyiik toplayici lenf
damarlar1 ise, bir ag olusturarak, respiratuar lobullerin pleural tabanlarinin kenar1 boyunca
uzanirlar. Daha kii¢lik dallar ve kapillerler bu agdan dagilirlar.

Genis visseral pleural damarlari, tek yonlii kapakalara sahiptir, hiluma dogru akim
yonlendirilir. Visseral pleura’nin biitiin lenfi, akciger kokiine ulasir, lobuler, lober
septumlardaki damarlara girerler. Anatomik olarak gecis ve kiiciik lenf damarlariin ¢ogu,
pleural kaviteden ¢ok alveoler tarafa yakin yerlesmistir. Lobuler septum’daki damara drene
olurlar “(1,9)”.

PARIETAL PLEURA’NIN LENFATIK DOLASIMI

Costal pleura lenfatik plexuslar intercostal araliklarla sinirlidir. Mediastinal pleura, bol yag
dokulu boélgelerde artar. Toplanan lenf trakeobronsial ve mediastinal lenf diiglimlerine drene
olurlar. Mediastinum’un caudal boliimiinde, bu lenfatikler siklikla kampmeier’s odaklar
(ortada lenfatik veya vaskiiler damar, etrafinda kiimelenmis histiyosit, lenfosit, plazma hiicresi
ve diger mononiikleer hiicreler vardir) ile birliktedir. Diafragmatik pleura lenf damarlari ise
parasternal, orta frenik ve posterior mediastinal diigiimlere drene olur.Arterler ve venler gibi,
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parietal pleura lenfleri de daha komplexdir ve ¢ok sayidadir. Pleura igeriginin olusturulmasi
ve uzaklastirrmasinda énemlidir.Etkili tasinma, pleura-lenfatik baglantilarla saglanir. Kisaca,
Pleura parietalis'in lenfatikleri;Nodi intercostales, nodi parasternales, nodi mediastinales
posteriores ve nodi phrenici superiores'tir <(1,10).

PLEURO-LENFATIK BAGLANTI

Bu anatomik yapilarin varligi 1863, 1866’da tanimlanmis, 1970’de ince yap1 gosterildikten
sonra kabul edilmistir. Bu baglant1 asagidaki yapilardan olusur:

STOMA

Pleural yiizeyde bazi agikliklar bulunmustur. Bunlar, pleura duvarindaki dilate lenf bosluklari
(Lakuna) ile pleural kaviteyi birbirine baglar. Por tek olabilir, ama genelde 10-20’lik gruplar
olusturur. Hayvan deneylerinde, % 15 dorso-caudal, % 85 ventro-cranial yerlesim
goriilmistlir. Diafragmatik yilizde yoktur. Fakat diyafragmatik peritonda vardir. Hayvan
caligmalarinda visseral pleura’da bulunamamistir “(1)”.

MEMBRANA CRIBRIFORMIS

Stomali pariatal pleura, zayif Oriilmiis bir bag doku demetleri olan alt yapiya sahiptir.
Cribriform lamina lacunanin c¢atisin1 yapar. Bag dokusu tabakasinin pleural yiiz {izerini
mezotelyal hiicre tabakasi orter. Bu bag dokusunun diger yiiziinii ise lenfatik endotel tabakas1
ortmektedir. Her iki yiizeydeki, bag doku demetleri arasi hiicreler bozulursa, stoma olusur.
Stoma gibi, diafragmatik peritonda bu membran vardir, visseral pleura’da yoktur “(1)”.
LAKUNA VE LENFATIK KANALLAR

Lenfatik kanalin terminal genislemesidir. Bir ugta stomalara diger ucta valvlere sahiptir.
Solunum hareketleri, pleural kavitedeki partikiil, eritrosit ve sivi hareket hizini etkiler.
Inspirasyonda, stoma ve lacunalar cekilir ve agilir, negatif basingla, siv1 ve partikiiller,
lakunaya dogru emilir. Ekspirasyonda, goglis duvari kiigiildiiglinde stoma caplar1 azalir,
lakuna  komprese olur, stoma dilate hale gelir. Geriye kacgis valv’larla
engellenir.Diyafragmatik peritonda da benzer fonksiyon goriiliir “(1)”.

KAMPMEIER’S ODAKLARI

Bu odaklar 1928’de insan mediastinumunun dorsal ve kaudal kisimlarinda siite benzer
benekler olarak tarif edilmistir. Bu odaklar, stomali modifiye, kuboid mezotelyal hiicrelerle
cevrilidir. Ortada yerlesmis lenfatik veya vaskiiler damar bulunur. Etrafinda kiimelenmis
histiyosit, lenfosit, plazma hiicresi ve diger mononiikleer hiicreler vardir. Mezotelyal hiicreler,
artmig sitoplazmik kitle ve graniillere sahiptir. Aktif veya reaktif olmustur. SEM’de odaklar,
irregiiler olarak yiiksek tepecik tarzi yapilardir. Tonsillerdekine benzer lokal savunma
yapilar1 gosterirler. Pleural kavitedeki enfeksiyon ajani veya partikiiller odaktan gegerek
parasternal lenf diiglimlerine ulasirlar “(1)”.

CATLAKLAR VEYA PENCERELER

Stoma’dan daha biiylik olan agikliklar, yasl farelerin mediastinal pleurasinda gosterilerek
catlak olarak isimlendirilmistir. Mekanizmasi heniiz bilinmiyor.fakat stomalarin oldugu yerde
bulunuyorlar.

Yaslanma, yirtilma ile stomalar olabilir, alveolar duvar ve pleura’daki biiyiik acikliklar
fenestra olarak isimlendirilmektedir “(1)”.

PLEURA’DA BOLGESEL FARKLILIKLAR

Visseral pleura, apeks’de incedir. Aktif hareket eden bazal kisimlarda, daha kalindir. Visseral
pleura bu bolgede artmis kollejen ve elastik lif icerir. Bazi kisilerde normalde veya KOAH
hastalarinda, kabarciklar goriilebilir, bunlar yirtilirsa akut pnoémotoraks meydana gelebilir.
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Pariatal pleura, kotsalar iizerinde ¢ok katli mezotelyal hiicre icerir, 5.tabaka kosta periostuna
tutunur. Diger pariatal bdlgelerde 5.tabaka zayif veya yoktur. Dordiincli tabaka
pleurectomi’de bélme diizlemi olarak hizmet eder. Kalinlik Intercostal kasalar iizerinde
degisir. Kisaca pleura yapisi cevreledigi yere gore degismektedir denebilir. Pariatal yiizde
taginma daha kolay olmaktadir “(1)”.

DINLENMEDE VE REAKTIF POZISYONDA MEZOTEL HUCRELERI

Dinlenmede hiicreler kiiboid veya ¢ok katlidir, enzimleri daha ¢ok anaerobik pentoz yola
aittir. Lenfokin ve trombinle stimiile edilirler. Stimiile edilen reaktif hiicreler genis, kiiboid,
columnar, bol mikrovilluslu hale gelir, oksidatif yol enzimleri ¢ogalir. Inflamasyonda,
proliferasyon artar. Proliferasyon sonrasi mezotelyal hiicreler derinlere go¢ eder
“(1)”.(Sekil.9-10)

Sekil 9.S1can akcigerinde hasara ugramis pleura yapisinin 151k mikroskobik goériintimii, tek
katl1 yasst1 epitel yapisina sahip olan mezotelin bazi bolgelerde kalinlastig dikkat cekmekte,
HE x10
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Sekil 10.Si¢an akcigerinde hasara ugramis pleura yapisinin 151k mikroskobik goriintimii, tek
katl yassi epitel yapisina sahip olan mezotelin yapisinin bozuldugu dikkat ¢ekmekte (ok), HE
x40
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