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Plevranin Anatomisi

* Plevra; gogus duvari, mediasten, perikard, Plevral
diyafram ve akcigerleri kaplayan ince, bosluk Visseral plevra
saydam, parlak, serdz nitelikte bir zardir

W\ Parietal plevra

* \Visseral plevra .
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* Parietal plevra //
T &N
. 9 Kalp
 Parietal plevra, toraks boslugunu W
Diyafram

cevreleyen duvar vyapilarin i¢ yuzine
vapisiktir; visseral plevra ise akcigerlerin
dis yuzine yapisik olan bolimddr



Plevranin Anatomisi

e GoOgus duvari ile akciger arasinda iki plevral yizeyin olusturdugu dis ortama
kapali bir bosluk «plevral aralik» olarak adlandirilir

Parietal ve viseral plevralar birbirlerinden ayri zarlar olmayip bu iki plevra
bolumu birbirinin devamidir



Plevranin Anatomisi

 Akcigerleri orten viseral plevra hilum
pulmonis civarinda radiks pulmonisi
sarar, altta ligamentum pulmonale’yi
olusturur ve mediastinal yapilari orten
parietal plevraya gecer

* Visseral ve parietal plevra hilusta birlesir,
bag dokulari buradaki bag dokusuna
katilr.

* Normal bir insanda plevra yuzey genisligi
20m? civarindadir



Plevranin Anatomisi

* Visseral Plevra
Akciger ylzeyini, loblari ayri ayri saracak sekilde orter.

Fizyolojik sartlarda yan yana gelen loblar arasinda komsuluk yapan visseral plevral
ylzeyler fissurleri olusturur

* Paryetal Plevra
Gogus duvari, kostal yapilar, diyafram ve mediasteni orter.

Mediastende perikard Uzerine tutunur



Plevranin Anatomisi

Cupula plevra

Apex pulmonis

Parietal plevra
(toraks duvari
icini ortmus)

Visseral plevra
(akcigeri ortmiis)
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Plevranin Anatomisi R
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Parietal plevranin i¢c  yuzunu
dosedigi yapilara gore

kostal

diafragmatik

mediastinal plevra

Bu bolimler birbirlerinin devami
seklindedir ve aralarinda kesinti
yoktur




Plevranin Anatomisi

e Plevral kavitenin 0Ozellikle alt kisminda
akciger dokusu, kavitenin icerisini tumuyle
doldurmaz

* Bu alanlarda iki parietal plevra yapragi birbiri
ile temas halindedir

* Plevral resessuslar adi verilen bu ¢cikmazlar
ancak derin inspirasyonda sisen akcigerler
tarafindan doldurulur

* Ekspirasyonda akcigerler klculip geriye
cekildiginden plevra vyapraklari  tekrar
birbirine temas eder

Cardiophrenic
angles



Plevranin Anatomisi
Plevranin anatomik yapi ve yerlesim 6zelligiyle bilinen gorevleri

Plevral yapraklar goglis duvarina senkronize olarak birbirlerinin Ustinden
kayip akcigerin asiri hareketlenmesini engeller

Diger yandan akcigerler plevra olmadan dogrudan gogis duvarina bagli
olsaydi akcigerlerin acilma ve kapanmasi daha sinirli olurdu



Plevranin Anatomisi

Visseral plevranin subkonnektif bag dokusu akcigerin interstisyumu ile siki

iliski icinde oldugundan akcigerleri sinirlandirarak fazla genislemesine engel
olur

Alveollerin alanin asiri sismesi, olasi pnomotoraks ve akciger rupturd gelisimi
onlenir

Negatif genisleme basinci, yani akcigerin kollabe olma egilimi (elastic recoil),
ekspiryum basinda kuctlmeye katkiyi yapar

Akcigerin kollabe olma egilimi ile gogus duvarinin disa dogru cekilme egilimi
plevral araligin negatif basinci ile dengelenir



Plevranin Anatomisi

Plevranin kan dolasimi y, _
 Parietal plevra kanini interkostal v

arterlerden, visseral plevra bronsiyal ll
{

arterlerden saglar é\
* Parietal plevranin venleri genellikle f _
arterlerini izleyerek Once azygos o, yeral plevra: / D

vene, oradan vena kava superiora interkostal arter
dokualir.

* Visseral plevranin blyuk kisminda /
vendz doénlds pulmoner  venlere
olurken, hilus etrafindaki klcglk bir
alanin  venéz donusu bronsiyal
venlere olur

Visseral plevra-

7 ] pulmoner arter

) !




Plevranin Anatomisi

* Visseral plevranin ven6z donusu buylk oranda pulmoner venlere oldugundan
fizyolojik sartlarda arter-ven sistemi arasinda sant olusur. Bu sant normal
sartlarda dolasimin %5’ini olusturur

* lerleyen yas ve kronik akciger hastaliklari ile sant artar.

* Zamanla ve inflamasyonlar sonucunda fibrozis ile kalinlasan plevrada o6zellikle hilus
civarinda bronsiyal arterler sertleserek daralir, akimlari azalir. Yerlerine pulmoner
dolasimdan aberan hale gelen damarlar kan tasimaya baslar

* Yapraklar arasinda yogun adezyonlar olusursa parietal plevradan visseral plevraya
dogru damar uzantilari gelisir. Fizyolojik santin artmasina yol acabilir



Plevranin Anatomisi
Plevranin lenfatik drenaji

* Plevral araligin lenfatik baglantisi
parietal plevral ylizeylerden olur.

* Parietal plevra lGzerine doseli mezotel
hicreleri arasinda stoma adi verilen
agizlar vardir ve dogrudan subplevral
alandaki lenfatiklere acilirlar
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Plevranin Anatomisi
Plevranin lenfatik drenaji

Visseral plevra subkonnektif dokusu
zengin bir lenfatik aga sahiptir fakat
plevral boslukla arasinda anatomik ve
islevsel bir iliski normal sartlarda
yoktur.

Visseral plevraya ait lenfatikler akciger
interstisyumundaki lenfatiklere
karisarak birlesir
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Plevranin Anatomisi

Plevranin lenfatik drenaji

Stomalardan lenfatik aga

gecen plevral SIVI
infrakostal lenfatiklere, lenf
nodlarindan duktus

torasikusa dogru akar.
Buradan sistemik venoz
dolasima karisir. Solunum
hareketleri sirasinda
solunum kaslarinin
kasilmalari lenfatik dolasim
icin bir pompa yardimi
yapar
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Plevranin Anatomisi

Plevranin lenfatik drenaji

* Visseral ve parietal plevradan hava, boya maddesi terapotik amacl verilen ilaclar
kolaylikla rezorbe olurlar

* Daha o6nce gecirilmis hastaliklar nedeniyle plevra yapraklari kalinlasmis,
kapiller yapisinda ve lenfatik sisteminde bir bozukluk olusmussa rezorbsiyon
azalir veya tamamen kaybolur

 Kronik plevra hastaliklarindaki mayilerin ve havanin uzun sure plevral
boslukta kalmasi visseral ve parietal plevradaki bu bozukluktan kaynaklanir



Plevranin Anatomisi

Plevranin inervasyonu

Visseral  plevra innervasyonu
n.vagus dallari  ve sempatik
trunkus tarafindan saglanir, agri
lifleri tasimaz

Mediastinel plevra frenik sinir
tarafindan inerve edilir

Phrenic N.

Intercostal

v Panetal phoura intervated by intercostal nn,
e Panietal pleura intervated by phrenic n.,
v ViSCOrd pleurd innecvated Dy SUtONOMIC NN,



Plevranin Anatomisi

Plevranin inervasyonu

Kostal plevra ile diafragmatik
plevranin periferik kismini interkostal
sinirler innerve eder. Bu alanlarda
olusan bir irritasyon sonucunda agri
ilgili gdgls duvarinda hissedilir

Diafragmanin  santral bolimu ise
frenik sinir ile innerve olur. Santral
diafragmatik plevranin irritasyonunda
agri ayni taraf omuz bolgesinde
hissedilir

Phrenic N.

Intercostal

N. \
Pancetal phoura iIntervated by intercostal nn

v Panetyl pheura intervated by phrenic n
o VisOerd pleurd innervated Dy autonomic nn



Plevranin Mikroskopik Anatomisi

Pleural
space _
Visceral

Plevra histolojik olarak incelendiginde bes racy it
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Plevranin Mikroskopik Anatomisi

Mezotel Hlicreleri

 Mezotel hicreleri 16-50 mikrometre capinda, istirahatte kuboidal, reaktif hale
geldiklerinde daha oval yapi gosteren hiicrelerdir

e Aralarinda tight-junction veya gap-junction, bazi yerlerde desmozom baglantisi
vardir.

* Bazal laminalari ile destekleyici bag doku tzerine otururlar.
* Hucrelerin tst kismi daha siki bagli iken bazal kisimlari daha gevsektir

 |nspiryum sirasinda birbirlerinin Gzerinde olan hiicreler, endotorasik fasia’nin
esnemesi ile birbirlerinden uzaklasarak gerilme-esneme 6zelligi gosterirler.



Plevranin Mikroskopik Anatomisi

Mezotel Hlcrelerinin fonksiyonlari

 Makrofajlara ve myofibroblastlara donusebilirler

* Ekstrasellliler matriksin makromolekuler yapisal elemanlarini salgilar ve organize
ederler

* Immunmodilator hiicrelere antijen sunumu yaparlar

* Fibrinolitik ve prokoagulan faktorler, cesitli inflamatuar sitokinler, nétrofil ve
makrofaj kemotaktik faktorler ve fibronektin salgilayabilir. Boylece plevral
aralikta inflamasyon ve tamirde baslatici rol oynarlar

* Fagositik aktivite yapabilirler

* Reaktif oksijen ve nitrojen radikalleri salgilarlar



Plevranin Mikroskopik Anatomisi

Mezotel hicrelerinin fonksiyonlari

* Yizeylerinde cok sayida kiiciik uzantilar DO L Ry B i Mo
. . . R . Sromata A7 ’\’ “T-.— 2 ’
seklindeki mikrovillileri vardir __.——__7_7_\_ Soasi omming
* 100 mikrometre karede ortalama 300 | Q,-:ﬁ A o> [r———
mikrovilli bulunur. Hareketliligi daha NSRS ”“ﬁ,/ / —
yuksek olan plevranin alt kisimlarinda \| &/ _ LE;/;;_‘_}I,J R
daha yog o B S, W SR
yoeHth dur W Denin forcelast tadaka
 Mikrovilliler plevral araliktaki sivi
donglistine salgl, emilim ve molekiler p o ?""“‘"”"‘“’"
dizenleme ile katki yapar, htcre ylzey '

alanini arttirir



Koruyucu bariyer ve non adheziv
yuzey

Antijen sunma (IFN-gama
stimiilasyonu ile)

Tumor hiicre adhezyonu ve biyiime

Hiicre ve sivilarin tasinimi

inflamasyonun baslamasi, ¢oziilmesi
ve doku yenilenmesi

Koagiilasyon ve fibrinolizis

Mezotelyal hiicrelerin fonksiyonlari

Siki baglanti kompleksleri, GAG
(hyallironan), fosfotidilkolin

ICAM-1, IL-15

HyaltUronan degisimi

Pinositik vezikul, stomata ve hiicreler
arasi baglanti

Sitokinin ve kemokinin bliyiime
faktorleri, prostaglandin ve
prostasiklin, antioksidan enzimler,
ekstraselltler matriks proteinleri

Doku faktorleri, plazminojen aktivator
inhibitorleri, doku plazminojen
aktivatorleri ve Girokinaz plazminojen
aktivator

Bariyer, hiicre yikimindan ve
enfeksiyondan koruma, hiicre
farklilasmasi, timor olusumunu ve
adhezyonunu 6nleme, serozal yuzeyler
arasinda surtiinmeyi azaltan
kayganlastirici 6zellik

CD4+T helper hiicre proliferasyonu,
hiicre aracili immunite

Travmaya ugramis mezotelyal ylizey

Sivinin ve hiicrelerin swerozal
kaviteden tasinimi

Lenfositlerin kan damarindan serozal
alana gogu, yaralanmaya karsi hiicre
cogalmasi, gocl ve ekstraselltler
matriks sentezi, doku yenilenmesi

Prokoagtlan, fibrin depozisyonu,
fibrinolitik aktivite



Plevral Sivi

* Normal sartlarda karsi karsiya gelen iki plevral ylzeyin mezotelyal hicre
tabakalari arasinda 10-15 mikrometre kalinhginda 0.1-0.3 ml/kg civarinda cok

ince bir sivi tabakasi vardir.
e 70kg’lik bir insanda bir hemitoraksta 10-20 ml civarinda siviya karsilik gelir
e Sividdnglsinun yari zamani 6-8 saat civarindadir.
e Saatlik gelis hizi 0.5 ml, gunlik gelis miktar1 12-17 ml’dir



Plevral Sivi

* Serumun ultrafiltratidir, hipotoniktir.

e Seruma gore cok daha az protein icerir, cogunlukla albimin olmak uUzere
miktari 1-2 gm/dl arasindadir

e Plevral sivida hiicre miktari azdir;

* cogunlukla makrofajlar, lenfositler, az sayida noétrofiller, mezotel hiicreleri, cok az sayida
fibroblastlar bulunur

 Serum pH ve glikoz dizeyi ile benzer pH ve glikoz dizeyi icerir

e Sividaki LDH ve hyaltronik asit ise seruma goreceli olarak yuksektir



Plevral Sivinin Normal Icerigi

Miktari: 0.1-0.2 ml/kg. Protein: 1-2gr/dl.
Hicre/mm3: 1000-5000 Albumin: %50-70
Mezotel hicresi: %3-70 Glukoz: ~plazma duzeyi
Monosit: %30-75 LDH: <%50 plazma dizeyi
Lenfosit: %2-30 PH: ~ plazma

Granulosit: %10



Plevranin Fizyolojisi

* Plevrada ve plevral aralikta hidrostatik ve onkotik basing islevi gosteren uc¢

basing bélgesi vardir:
Intraplevral aralik basinci

Subplevral konnektif doku basinci
Damar icindeki basing

* Plevral sivi bu bolgelerdeki basing farklari sayesinde fizyolojik akisini yapar

* Intraplevral basing  subplevral bag dokudaki interstisyel basinctan,
subplevral interstisyel basin¢g damar ici basinctan daha dusuktir

e Bu nedenle normal sartlarda plevral sivi subplevral konnektif dokudaki
mikrovaskuler dolasimdan interstisyuma, oradan da plevral bosluga gecis

yapar



Plevranin Fizyolojisi

Hidrostatik basing

Pariyetal plevra Visseral plevra

Plevral sivi 64 cmH,0
(35+29) gradiyenle
plevral araliga gelir. +30 -5 +24
Plevral araliktan e e
interstisyuma 58 c¢cmH,0 39 29
(29429)’'luk bir onkotik
basing¢ gradiyeni olusur
Aradaki fark 6 cmH,O’dur 6 0
(64-58). B basmg — | | assssssssssss:
farkiyla plevral araliga
net sivi gecisi olur 29 29

H——— —_—

+34 +35 +34

Onkotik basincg



Plevranin Fizyolojisi

* Plevral araliga gelen fizyolojik sivinin blyuk kismi parietal plevranin yer cekimine
daha az bagimli olan ve nispeten daha fazla hidrostatik basing farki gosteren Ust

kisimdaki kapillerlerden kaynaklanir

* Bu kapillerler hem mezotelyal yiizeye daha yakindir hem de mezotelyal hiicreler
arasindaki baglar daha gevsektir



Plevranin Fizyolojisi

Visseral plevrada mikrovaskuler alan ile pulmoner interstisyum arasindaki
basing farki parietal plevraya gore daha azdir.

Ayrica visseral plevrada mezotelyal hucreler arasindaki bileskeler (tight
junction) nispeten daha siki, submezotelyal bag dokusu daha kalindir.

Bu nedenlerle plevral sivinin visseral plevradan gelmesi zorlasir



Plevranin Fizyolojisi

Konjestif kalp yetmezligi gibi patolojik durumlarda hem endotelyal hem de
mezotelyal bariyerler hasarlanir, alveoler-interstisyel 6dem plevral araliga
gecer.

Kronik kalp, karaciger, bobrek hastaliklarinda stiregen hale gelen plevral sivinin
nedeni endotelyal ve mezotelyal membranlardaki bu degisimlerdir



Plevranin Fizyolojisi

Plevral araliga gelen sivi parietal
plevradan lenfatik akim ile drene
edilir.

Parietal plevrada dogrudan
subplevral lenfatiklere  acilan,
caplari  2-6  mikrometre olan
stomalar vardir
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Plevranin Fizyolojisi

e Stomalar plevral bosluktan buyuk

molekullerin emilerek lenf kanalina
gecmesini saglar, buyuk molekdller
esliginde sivi da emilir

Diflzyon ya da aktif transport ile
tasinma onemsenmeyecek
dizeydedir
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Plevranin Fizyolojisi

* Normal sartlarda sivi olusumu ve geri emilimi esit miktarda oldugundan,
plevrada asiri sivi birikimi beklenmez

* Plevral sivi miktari arttiginda ise emilim hizi yirmi katina kadar cikarak fazla sivi
birikmesi engellenir

e Saglkh bireyde plevral sivi 0.01-0.02 mL/kg/saat hizla emilirken, patolojik
durumlarda bu hiz saatte 0.22-0.28 mL/kg’a ¢ikabilmektedir

e Pulmoner sivi yapimi normalin 10 katina ciktiginda,lenfatik drenaj normalin 20
katina erisebileceginden plevral sivi sadece %15-20 oraninda artis gosterir



Plevranin Fizyolojisi

* Plevral aralik dinamik 6zellikleri sayesinde damar ici basin¢ degisiklikleri sonucu
akciger parankimine gelen fazla sivinin depo alanidir

Kalp yetmezliginde sol atrial basing artisi nedeniyle kapiller hidrostatik
basing¢ da artar.

Kapillerlerden akciger parankimine kanin sivi komponentinin sizmasina
neden olur

* Eger sivi plevral bosluga gecmeseydi yaklasik hacimleri 1 litre kadar olan
akcigerler kisa strede sivi ile dolar ve ventilasyon yasamla uyumsuz dizeye
inerdi



Plevranin Fizyolojisi

Plevral basinc¢ (Ppl)

 |ki plevral yuzey arasinda akciger ve kalbin dis yizi ile g6giis duvarinin ic
ylUzu arasinda kalan boslukta olusan basing

e GOgus duvarinin disari dogru genisleme egilimi olan elastik genisleme egilimi
ile akcigerin kollapsa dogru egilimi olan elastik geri ¢cekilme egilimi arasindaki
denge sonucu olusur



Plevranin Fizyolojisi

« |ki zit egilimin ters yone olan etkisi sonucu olustugundan fizyolojik sartlarda
negatiftir, akciger ve gogis duvarinin birbirinden uzaklasmasina engel olan bir

etki yapar

* Plevral basincin negatif olmasi ve plevral aralikta az miktarda sivi varligi akcigerin
acik ve plevral yapraklarin ayrilmasina karsi direng olusturur



Plevranin Fizyolojisi

Plevral basin¢ ayakta duran bir kiside
akcigerler  fonksiyonel reziduel
kapasitedeyken -3 ile -5 cmH,0
arasinda, total akciger kapasitesine
¢iktiginda yaklasik -30 cmH, 0 olur.
Normal bir inspiryum ve ekspiryum
sirasinda ise -10 ile -2 cmH,O
arasinda degisir

=10 e H20

Intreplevral basing

N
|\ 2,5 cm H20

~ %100

~ %50

I
+10

I |
0 -10 -20

intraplevral basing (cm H20)

-30

Hacim



Plevranin Fizyolojisi

Plevral basing¢ hemitoraksin alt
kisimlarinda apikal bolgelere goére
akciger, gogus duvari ve kalbin
konik yapilari, agirliklar, vyer
cekiminin etkisi nedeniyle daha az
negatiftir

=10 emn H2O

Intreplevral basing

& 8 " a0

2,5 ecm H20
~ 95100
~ 09550
| I | 0
+10 0 -10 -20 -30

Intraplevral basing (cm H20)

Hacim



Plevranin Fizyolojisi

Plevral alanda plevral basinci etkileyen iki ayri basin¢ daha vardir:

Plevral sivi basinci, mikrovaskuler dolasim ile plevral araliktaki hidrostatik ve
onkotik basing iliskisiyle olusur

Plevral ylizey basinci ise plevral yuzey gerilimi ve yer cekimi etkisiyle olusur



Plevranin Fizyolojisi

Ust bdlgede plevral yiizey basinci alta gore daha negatif oldugundan plevral sivi
toplanmalarinda sivi hatti plevra boyunca yukari ¢ekilir. Bu hat boyunca plevral
sivl basinci plevral ylzey basincindan daha negatiftir

Orta bolgede basinclar hemen hemen esitlenir ve plevral sivi hatti kalinlasmaya
baslar

Alt bolgede plevral sivi basinci plevral yluzey basincina gére daha yuksek olur



Plevranin Fizyolojisi

{0.6-1.0 emi,0) (0.1-0.4 cmM,0)



Plevranin Fizyolojisi

Plevral basin¢ subatmosferik olmasina ragmen plevral bosluga kandaki gazlar
gecemez

Kapiller damar ici kan basinci 700 mmHg, yani atmosferdeki gaz basincindan 60
mmHg daha disuk olup, plevradaki gaz basincindan da dusuktir

Kanda c¢o6zinmuls gazlarin disuk basinci sayesinde plevral araliktaki hava
kolayca kapiller alana gecerek elimine edilir



Plevranin Fizyolojisi

Transpulmoner Basing

Akcigerin inspiryum sonunda kollapsa olan egilimine elastic recoil denir.

Bunu olusturan kuvvetlere karsi akcigerin anatomik yapi 6zellikleri nedeniyle
ortaya cikan akcigerin gerilimine transpulmoner basing¢ adi verilir.

Akciger hacminin belirleyicisi bu basinctir
Transpulmoner basing (TPb)=Alveoler basing (Pal)-Plevral basing (Ppl)
Transpulmoner basincin yonu akcigerden disariya dogrudur.

Pozitif ise akcigerde genisleme, negatif ise akcigerde kiiciilme etkisi olur



Plevranin Fizyolojisi

Transpulmoner Basing

Normal sartlarda alveoler basin¢ atmosferik basinca esittir yani sifir kabul edilir.
TPb = (0)-(-5)= +5 cmH,0O oldugundan akcigerler acik kalir.

Eger plevral aralikta sivi varsa, sivinin hacmi ve agirligi nedeniyle plevral basing
pozitiflesir, boylece transpulmoner basin¢ negatif olur ve akcigerler Uzerinde
klictilme etkisi yaratir
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Plevranin Fizyolojisi

Transtorasik Basinc

G&gus duvarinin ekspiryumda disa dogru olan genisleme egilimi gogus duvarinin
elastic recoil’i olarak tanimlanir.

Buna karsi koyan kuvvetlerin yaptigi, ice dogru olusan gerilime ise gogus duvari
gerilimi denir ve transtorasik basin¢ olarak adlandirilir.

Transtorasik basin¢ pozitiflestikce gogus duvari ice yaklasir, negatiflestikce disa
itilir

Transtorasik basing(TTb)=

Gogus duvari lizerine atmosferik basing (Patp)-Plevral basing (Ppl)



Plevranin Fizyolojisi

Transtorasik Basing

Normal sartlarda gogus duvari Gzerine atmosferik basing sifir kabul edilir
TTb=(0)-(-5)= +5 cmH,0

Plevral sivi nedeniyle plevral basing pozitiflestiginde transtorasik basing
negatiflesir ve gogls duvari disa dogru genisleme egilimi gosterir

Atelektazi nedeniyle plevral basin¢ negatiflestiginde ise transtorasik basing
pozitifleserek gogls duvari ice dogru yaklasarak cokme egilimi gosterir



Plevranin Fizyolojisi

A ELASTIC RECOIL OF LUNGS B ELASTIC RECOILOF CHESTWALL C ELASTIC RECOILS OF LUNGS AND
CHEST WALL IN BALANCE




Plevranin Fizyolojisi

Transmural Basing

Kalp ile plevral aralik arasindaki basing farkina transmural basing denir.
Transmural basin¢ (TMb)=Kalp basinci (Pk)-Plevral basing (Ppl)
Kalp basinci kan ve kas yapisi nedeniyle pozitiftir.

Normal plevral basin¢c negatif oldugundan transmural basin¢ pozitif olarak
hesaplanir ve yonu kalpten plevraya dogrudur

Plevral sivi varliginda plevral basing pozitif olacagindan transmural basin¢ negatif
hesaplanir, kalp kicilme egilimine girer



Plevranin Fizyolojisi

e Plevral sivi miktari arttikca plevral
basincin da pozitifligi artar

* Avyakta duran bir kiside plevral sivi
agirhgi nedeniyle yukaridan
asagiya dogru her santimetre
basina 1 cmH,0 basing farki olusur




Plevranin Fizyolojisi

* Plevral aralikta 30 cm’lik sivi
yuksekliginde diyafram uzerinde
olusan basin¢ santimetre basina
30 cmH,O0 basing vyaratir ve
diyafram asagi dogru doner

e Diyaframin bu canaklasma
durumu hem ventilasyon kaybina
hem de nefes darligi yakinmasina
neden olur




Plevranin Fizyolojisi

Plevral sivi baskisi ile akcigerlerin alt kisimlari sondugtinde ventilasyon azalir.
Fakat perfliizyon devam ettiginden ventilasyon/perflizyon dengesi bozulur

Sivi olmayan acik akciger bolgelerinde ventilasyonun devam etmesi , hatta
artmasi beklenir.

Fakat sivinin agirhginin neden oldugu diyafram canaklasmasi nedeniyle
diyafram kasilamayacagindan disfonksiyone olur

Bu durumda acik akciger alanlari da ventilasyona yeterli katilamaz.

Boylece beklenenden daha fazla ventilasyon/ perfiizyon dengesizligi
meydana gelir



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Plevral aralikta normalden fazla olan sivi birikimi, hem plevranin iliskili
oldugu diger sistemlere ait fizyopatolojik degisikliklere, hem de plevra
veya akcigerin yapisal ve islevsel degisikliklerine bagli olabilir

* Patolojik diizeyde plevral sivinin li¢ ana nedeni vardir:

Artmis plevral sivi gelisi
Azalmis plevral sivi emilimi
Diger yerlerden plevraya sivi gelisi



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Artmis plevral sivi gelisi

1.Akcigerin interstisyel alanda artmis sivi, yani akciger interstisyumuna sivi sizmasi
2.Plevral intravaskuler hidrostatik basincta artma

3.Plevral intravaskuler onkotik basincta azalma

4.Plevral araliktaki basin¢ negatifliginde artma (6rnegin atelektazi)

5.Plevral aralikta artmis protein konsantrasyonu, yani plevral aralikta onkotik
basing artisi



Hidrostatik Basin¢ Artisi

» Sistemik arteriyel sistemin basin¢ artislari yuksek prekapiller diren¢c ve

arterioler tonusun otoreglilasyon mekanizmasi nedeniyle, kapiller hidrostatik
basinci fazla etkilemez

* Sistemik vendz basin¢ pariyetal plevra kapiller sistemini, pulmoner venoz

basing visseral plevra kapiller sistemi etkileyerek plevral sivi yapimindaki artis
ile sonuclanir

» Vaskuler gecirgenligin degismedigi durumlarda, venoz basing artislar protein
orani dusuk plevral sivi birikimine neden olur



Hidrostatik Basinc Artis
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Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Artmis plevral sivi gelisi

* Plevral bosluk komsulugundaki pulmoner interstisyel sivi hidrostatik basinci da,
plevral eflizyon olusumunda etkin rol oynar

 Normal sartlarda akciger interstisyel sivisi dusitk basin¢l pulmoner dolasim ile
filtre edilir ve akciger protein/plazma protein orani 0.7 diizeyindedir.

* Pulmoner kapiller dolasimda basin¢ ve akim artisi oldugu zaman bu oran 0.4-
0.5’e kadar dusus gosterir



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Artmis plevral sivi gelisi

Pulmoner tromboembolide pulmoner ve komsu plevral sistemik dolasimda
gelisen hasar sonucu, pulmoner ven ve/veya sistemik venlerde hidrostatik
basing artisi ile plevral sivi birikir

Emboli gelisen bolgede sikca gelisen atelektaziler plevra ici basinci disurerek
plevral bosluga sivi gecisini arttirir.

Emboli sonucu artmis olan plevral sistemik ven6z basing, lenfatikler cevresinde
basi ile drenaji bozarak sivi emilimini engeller

Emboli sonrasi gérulen sivilarin buyik cogunlugunun eksida niteliginde olmasi
vaskiler hasarin 6nemli boyutta oldugunu, hidrostatik degisikliklerin de
transudatif eflizyondan sorumlu olabilecegini gostermektedir



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Artmis plevral sivi gelisi

Plevral basin¢ azalmasi:
* Plevrada basin¢ azalmasi 6zellikle ciddi atelektazilerde ortaya cikar. Atelektazi

gelismis alan ve cevresinde kapiller basinclarin azalmasi ile plevral bosluga
proteinin az oldugu sivi gecisi olur

Plevra onkotik basin¢ azalmasi:

 Hipoproteinemi gelistiginde plazma onkotik basincinda ciddi azalmalar olur ve
disik protein icerikli plevral eflizyonlar meydana gelir. Bir calismada efuzyonlu
hastalarin timinde plazma albimin dizeyinin eflizyonsuz olgulara oranla onemli
derecede duiisik oldugu bulunmustur



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Artmis plevral sivi gelisi

Gecirgenlik artisi:
 Kapiller damar duvari gecirgenligini artiran herhangi bir durum meydana
geldiginde damar disina sivi ve protein gecirgenliginde énemli artislar olur.

* Plevral dokuda gelisen inflamasyon ve infeksiyon gibi patolojiler, plevral kapiller
sistemi de etkileyerek permeabilitede artisa neden olur



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Artmis plevral sivi gelisi
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Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Azalmis emilen plevral sivi

1.Parietal plevradaki lenfatik agizlarda plevral lenfatik drenajin azalmasi

2.Plevradaki lenfatik drenajin lenfatik akim boyunca herhangi bir bélgede tikanmasi

* Plevranin makromolekiler elemanlari ve plevral araliga gelen sivinin buytk kismi
parietal plevradaki lenfatik agizlardan emilir

 Eger bu agizlar parietal plevra Gzerindeki lezyonlarla 6rtllerek kapanirsa, akimin
devam edecegi lenfatikler tikanirsa ya da akim hizi diiserse plevral sivi birikimi

olusur



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Azalmis emilen plevral sivi

Akcigerde biriken sivi genellikle disitk basincl bélgeye dogru kayma egiliminde
oldugundan, peribronkovaskuler alandaki sivi sirasiyla interlobtler septum,

peribronsiyal dallanma bolgeleri ve plevral bosluk veya mediastinum icinde
toplanmaya neden olur.

Plevraya gecen sivi, plevral siviicindeki protein dizeyini artirir



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Azalmis emilen plevral sivi

* Plevral lenfatik akim su nedenlerle azalir:
Plevral ylizeydeki patolojik degisiklikler, inflamasyonlar ile lenfatik agizlarin tikamasi
Lenfatik alanlarin timoral tutulumu nedeniyle lenfatik drenajin azalmasi

Lenfatiklerin fibrozis veya granilomalar ile tikanmasi sonucu lenfatiklerdeki hareketin
kisitlanmasi

Anatomik anomaliler (yellow nail sendromu)
Endokrin anomaliler (hipotiroidizm)

Diger patolojilerin lenfatiklere etkisi (respiratuar hareketlerde azalma/paraliziler, akciger
kollapsi, pndmotoraks)



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Azalmis emilen plevral sivi
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Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Plevraya sivi gelisi

1. Diyafram altindan asit sivisinin sizmasi:

Pankreatitli olgularda vyiksek amilaz icerikli sivi diyafragmada nekroz
gelistirerek peritondan plevraya gecebilir

Hepatik hidrotoraks, Meigs sendromu ve peritoneal diyalizde peritonda yuksek
hidrostatik basing nedeniyle sivi diyafragmatik deliklerden plevral bosluga

gecebilmektedir

Bu defektler en sik kas tabakasinin zayif oldugu biyik damar ve 6zofagus hiatuslari
cevresinde gelisir

2. Duktus torasikusun plevraya agilmasi

3. Plevraya kanama-hemotoraks



Plevral Aralikta Sivi Birikimi

Plevraya sivi gelisi
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Plevral Sivinin Akciger Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

* Plevral sivi artisinda toplanan sivi miktarina bagli olarak gégus duvari disa dogru
itilir, akciger kollabe olur, diyafram asagi dogru basilir

* Bu degisimler nedeniyle solunum fonksiyonlarinda kayiplar olusur
e Olusan sivi hacminin 2/3’( hemitoraks genislemesiyle tolere edilir

» Akcigerdeki hacim kaybi, olusan sivi hacminin 1/3’0 kadardir



Plevral Sivinin Akciger Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

* Plevral sivisi olan bir hastada 1 litre sivi bosaltilmasi
* FEV,ve FVC'de 200ml
* Toplam akciger kapasitesinde ise 400 ml artisa neden olur

* Ancak ortalama deger olup kisiden kisiye farkliliklar gosterebilir

* Terapotik torasentezin DLCO Uzerine etkisi olmadigi dusinulmektedir



Plevral Sivinin Akciger Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

« Plevral sivi baskisi nedeniyle akciger hacim kaybettiginden nefes
darligi yakinmasi beklenir.
« Fakat plevral sivili hastada olusan nefes darligi beklenenden ¢cok daha

fazladir
* Diyafram plevral sivi agirligindan etkilenerek dizlesir
* Duzlesen diyaframda kasilma kusuru meydana gelir
* Paradoksal hareket ederek akcigerin inspiryumda kicilmesine, ventilasyon
kaybinin artmasina neden olur.
* Diyafram calismadiginda saglam akciger de ventilasyon kaybina ugrar

 GOgus duvarinin disa dogru egimi ile solunum kaslarinin gerilmesi sonucu
hareketleri kisitlanir, dispneye katkida bulunur



Plevral Sivinin Akciger Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

* Plevral sivinin miktarina bagh olarak baski altindaki akcigerin kollabe olmasi ve
akcigerin acilip kapanmasindaki azalis nedeniyle arteriyel hipoksemi gorulebilir

« Ozellikle efor sirasinda beklenen bir bulgudur

 Buradaki hipokseminin nedeni ventilasyon perfizyon denge bozuklugu ve
intrapulmoner santtir

* Sivi nedeniyle kollabe olan akciger alanlarinda ventilasyon azalirken perfluzyon
devam eder, boylece sant meydana gelir



Plevral Sivinin Akciger Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

* Bir calismada terdpatik torasentezden 20 dakika ve 24 saat sonra yapilan
kan gazi 6lcimleri karsilastirilmistir*

* Torasentezden 20 dakika sonra ortalama arteriyel oksijen basincinin %10-
15 oraninda azaldigi, ancak 24 saat sonra onceki seviyeye dondugu
gozlenmistir. Bunun nedeni torasentezin hemen sonrasinda santta artis
olmasidir

* Hizh sivi bosaltilmasinda perflizyon artar. Fakat kapal alveollerin ylzey
gerilimi fazla oldugundan acilmalari zaman alir, ventilasyon erken
donemde yeterince artmaz. Sant bir stre artarak hipoksemide gecici bir
artmaya neden olur. Akciger parankimi sorunlu ise olusan hipoksemi daha
belirgindir

*Broaddus VC, Light RW: General principles and diagnostic approach. In: Textbook of Respiratory Medicine, 3th
ed. Murray Jfi Nadel JA, eds. Philadelphia: WB Saunders Company; 2000: 2021-2002



Plevral Sivinin Kardiyak Fonksiyon Uzerine Etkisi

* Plevral sivi nedeniyle pozitiflesen intraplevral basin¢ kalbin kictulmesine yol
acabilir

* Kalbin kollapsinin fonksiyonel etkisi daha cok sag atrium, nadiren sag ventrikul
Uzerinde gorulur

* Kalbe gelen kan akimi azalir, béylece kardiyak atim hacmi de azalir
e Juguler vendz basing artisi, pulsus paradoksus gorulebilir

* Sol hemitoraks masif sivilarda sol ventrikul kollapsi da gozlenebilir



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

* Plevral sivi veya pndomotoraks disinda plevral basinc ciddi sekilde
degistirebilecek klinik durumlar iki baslikta toplanabilir:

* Hapis akciger (entrapped lung)
* Tuzak akciger (trapped lung)



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

Hapis akciger

e Akcigerin acilmasini engelleyen plevranin tumorleri veya aktif inflamasyonlari,
akcigerin elastic recoil’inin arttigi hava yolu tikanmasina bagl atelektazi,
lenfanijitis karsinomatoza, interstisyel akciger hastaliklari gibi durumlardir

* Plevral sivi esas olarak ekstdatif niteliktedir ve plevral basing pozitiftir
* Hastalar sivi nedeniyle semptomatiktir

* Patolojik durum duzeldiginde plevral fizyoloji de duzelebilir



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi
Tuzak Akciger

* Visseral plevranin gecirilmis enfeksiyon veya benzeri nedenle sekel fibrozisi ile
kalinlasmasi ya da uzun sireli atelektaziler sonucu akcigerin kalici olarak
kGguldugli durumlardir

* Alveollerin tam kapali olmasi nedeniyle alveoler basing, doku basinci dizeyine
yukselir

* Plevral basin¢ negatifligi artacagindan vakum etkisi yaratir
* Gogus duvari cokik, mediasten o tarafa cekilmis, diyafram eleve olmus haldedir

e Subplevral alandan plevral bosluga sivi emilimi olur. Ancak bu sivi transuda
niteligindedir



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi
Tuzak Akciger
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Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

Plevral araliktaki basinclarin incelenmesi bazi klinik uygulamalar icin yararh olabilir:

1.Sivi drenaji gerektirmeyecek tuzak akciger tayini

2.Sivinin bosaltilmasi sirasinda acilan akcigerde 6dem gelisimini onleyecek sivi
drenajinin miktarinin tayini

3.Tuzak veya hapis akcigerin tayin edilerek gereksiz ploredezis isleminin
yapilmasinin dnlenmesi



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

* Hastalar siklikla asemptomatiktir, sivi tesadifen fark edilir. Eger hastada dispne
varsa aslil sorun sivi degil, altta yatan degisikliklerdir

* Tuzak akciger olgularinda siviyi bosaltmak negatif basin¢ nedeniyle hem zordur
hem de klinik degeri yoktur. Semptomatik olgularda solunum fizyolojisi de
bozulmussa kalin plevranin dekortikasyonu gerekebilir



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

Plevral basing olcum teknigi

Ik ve basit olan teknik U sekilli su
manometresi kullaniimasidir

Intrakete takili tGicli muslugun bir ucu
sivinin bosaltilacagi kaba, diger ucu
manometre olarak kullanacagimiz
serum setine baglanir

Serum setinin Ust kismindaki hava
seviyesi giris yeri hizasina getirilir, bu
nokta sifir basinc¢ olarak kabul edilir
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Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

Plevral basing olcum teknigi

Three-way .
stopcock

Drainage
bag

Water
manometer

Manometredeki kanal, plevral araliga
giren intraketin musluguna acllir.
Boylece inspiryum ve ekspiryumda
manometredeki sifir seviyesinde
bulunan sivi , plevral basing degerine
gore asagi(negatif) veya yukari(pozitif)
dalgalanir

Y

, Zero
Thoracentesis M?gsljiztnc:?ai ———  point
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Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

Plevral basing olcum teknigi

Ikinci teknik plevral intraketin
ucunun invaziv 6lcim yapabilen
bir monitorin kanalina
baglanmasiyla olur

Monitore baglantida
hemodinamik transduserler
kullanilabilir

Bu monitorlerin negatif basing
Olcim yonunde
kalibrasyonlarinin yapilmis

olmasi gerekir

Three-way
stopcock

Drainage
bag
= Hemodynamic

monitor

Thoracentesis

catheter Three-way N Hemodynamic
stopcock transducer



Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi
Plevral basing olcum teknigi

To pleural fluid
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Plevral Aralikta Basin¢ Degisimi

* Plevral basincin ilk giriste, akcigerler fonksiyonel rezidiel kapasitedeyken
-5cmH,0’ dan daha negatif olmasi tuzak akciger karari verdirebilir

* Tuzak akciger hakkinda fikir verebilecek bir baska 6lciim elastans tayinidir

e Elastans, bosaltilan sivi miktari ile basing degisiklikleri arasindaki iliskidir

* Plevral elastans= Baslangic basin¢ degeri- (Son basin¢ degeri/Bosaltilan sivi
miktari)

* Plevral elastans >25 olan hastalar genellikler malign plevral siviya ya da tuzak
akcigere sahiptir
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