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BÖLÜM 5
Plevral Patolojiler

Ayla TÜRKAR 1

GİRİŞ

Plevra; iki katmanlı bir kese oluşturmak için kendi üzerine katlanan seröz bir 
zardır. Akciğer dokusunu çevreleyen ve fissürler içerisine giren katmanı viseral 
plevra, göğüs duvarına bitişik dış katman ise parietal plevradır. Plevral yapraklar 
arasındaki plevral boşluk denen anatomik bölgede solunum esnasında akciğerin 
torakal kavite içinde pürüzsüz hareket edebilmesi için kayganlaştırıcı fonksiyona 
sahip az miktarda salgılanan seröz bir sıvı mevcuttur. Bu sıvıyı plevral dokunun 
kendisi salgılar. Sağlıklı bir insanda miktarı 10-20 mL kadar olup protein içeriği 
düşüktür (<1.5 g/dL) (1). Bu az miktardaki sıvının diğer bir fonksiyonu ise vise-
ral ve parietal yapraklar arasında yüzey gerilimi oluşturmasıdır.

Önde kostomediastinal, arkada kostodiyafragmatik olmak üzere plevral re-
sesler bulunmaktadır. Bu boşluklar plevral sıvının birikmesi için bir alan oluş-
turdukları için önemlidir. Plevral efüzyon genellikle kostodiyafragmatik reseste 
toplanır (2).

Viseral plevra kanlanmasını bronşial arterlerden alırken, 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 plevranın 
ise servikal ve kostal kesimi interkostal sinirlerden, diyafragmatik kesimi frenik 
sinirden innerve olur. Ağrı duyusu sadece parietal plevrada vardır.
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Tablo 2. Malign plevral mezotelyoma evrelemesi (AJCC 8.edisyon-2018)

Evre 1A T1, N0, M0

Evre 1B T2 veya T3, N0, M0

Evre 2 T1 veya T2, N1, M0

Evre 3A T3, N1, M0

Evre 3B T1-3, N2, M0 veya T4, herhangi bir N, M0

Evre 4 herhangi bir T, herhangi bir N, M1

T1: tümör tek taraflı parietal ve/veya viseral plevrada
T2: tümör tek taraflı, ek olarak fissürlere uzanmış ve/veya diyafragmaya invaze ve/veya akciğer parankimine 
invaze
T3: tümör tek taraflı, ek olarak endotorasik fasyaya invaze ve/veya mediastinal yağ dokuya invaze ve/veya 
göğüs duvarının daha derin tabakalarında tek bir odak varlığı ve/veya perikardiyuma invaze
T4: tümör ipsilateral tüm plevral yüzeyi tutmuş, ek olarak kostaya invaze ve/veya göğüs duvarının daha derin 
tabakalarında birden fazla odak varlığı ve/veya diyafragmayı aşarak peritona invaze ve/veya mediastinal or-
gan invazyonu ve/veya kontralateral plevraya direk uzanım ve/veya omurga veya brakial pleksus invazyonu 
ve/veya perikardın transmural invazyonu
N0: nodal tutulum yok
N1: tümörle aynı taraftaki lenf nodları tutulmuş
N2: tümörün karşı tarafındaki lenf nodları ve/veya herhangi bir taraftaki supraklaviküler lenf nodları tutulmuş
M0: uzak metastaz yok
M1: uzak metastaz var
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