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Plevra; iki katmanli bir kese olusturmak i¢in kendi {izerine katlanan ser6z bir
zardir. Akciger dokusunu ¢evreleyen ve fissiirler igerisine giren katmani viseral
plevra, gogiis duvarina bitisik dig katman ise parietal plevradir. Plevral yapraklar
arasindaki plevral bosluk denen anatomik bélgede solunum esnasinda akcigerin
torakal kavite i¢inde piiriizsiiz hareket edebilmesi i¢in kayganlastirici fonksiyona
sahip az miktarda salgilanan serdz bir stvi mevcuttur. Bu siviy1 plevral dokunun
kendisi salgilar. Saglikli bir insanda miktar1 10-20 mL kadar olup protein igerigi
disiiktiir (<1.5 g/dL) (1). Bu az miktardaki sivinin diger bir fonksiyonu ise vise-
ral ve parietal yapraklar arasinda yiizey gerilimi olusturmasidir.

Onde kostomediastinal, arkada kostodiyafragmatik olmak iizere plevral re-
sesler bulunmaktadir. Bu bosluklar plevral sivinin birikmesi i¢gin bir alan olus-
turduklari i¢in 6nemlidir. Plevral efiizyon genellikle kostodiyafragmatik reseste
toplanir (2).

Viseral plevra kanlanmasini bronsial arterlerden alirken, parietal plevra in-
terkostal, internal torasik ve frenik arterlerden beslenir. Viseral plevra pulmoner
venlere, parietal plevra ise interkostal, internal torasik ve frenik venlere drene
olur. Viseral plevra otonom sinir sisteminden innerve olur. Parietal plevranin
ise servikal ve kostal kesimi interkostal sinirlerden, diyafragmatik kesimi frenik
sinirden innerve olur. Agr1 duyusu sadece parietal plevrada vardir.
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TORAKS RADYOLOJISI

Tablo 2. Malign plevral mezotelyoma evrelemesi (AJCC 8.edisyon-2018)

Evre 1A T1,NO, MO

Evre 1B T2 veya T3, NO, MO

Evre 2 T1 veyaT2, N1, MO

Evre 3A 13, N1, MO

Evre 3B T1-3, N2, MO veya T4, herhangi bir N, MO
Evre 4 herhangi bir T, herhangi bir N, M1

T1: timor tek tarafli parietal ve/veya viseral plevrada

T2: timor tek tarafli, ek olarak fissirlere uzanmis ve/veya diyafragmaya invaze ve/veya akciger parankimine
invaze

T3: timor tek tarafll, ek olarak endotorasik fasyaya invaze ve/veya mediastinal yag dokuya invaze ve/veya
g6gUs duvarinin daha derin tabakalarinda tek bir odak varligi ve/veya perikardiyuma invaze

T4: timor ipsilateral tim plevral ylzeyi tutmus, ek olarak kostaya invaze ve/veya gogus duvarinin daha derin
tabakalarinda birden fazla odak varligi ve/veya diyafragmayi asarak peritona invaze ve/veya mediastinal or-
gan invazyonu ve/veya kontralateral plevraya direk uzanim ve/veya omurga veya brakial pleksus invazyonu
ve/veya perikardin transmural invazyonu

NO: nodal tutulum yok

N1: timorle ayni taraftaki lenf nodlari tutulmus

N2: timaorin karsi tarafindaki lenf nodlari ve/veya herhangi bir taraftaki supraklavikiler lenf nodlari tutulmus
MO: uzak metastaz yok

M1: uzak metastaz var
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