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Diyafram Patolojilerinde Cerrahi Yaklasim

Giris
Diyafram

Diyafram, Fransizca “diaphragme” kelimesin-
den kirma bir sozciik olup Tiirkge boleg an-
lamina gelir. Muskiilotendinéz bir yapidir ve

Onur DERDIYOK!
Irfan YALCINKAYA?

anatomik fonksiyonu, gogiis ve karin bosluk-
larini birbirinden ayirmaktir. Fizyolojik fonk-
siyonu, ventilasyondaki rolii olup inspirasyo-
nu saglayan en 6nemli solunum kasidir. Sakin
solunumda, akcigerlere giren toplam havanin
%75-80’1 diyafram sayesinde olur.

Diyafram Patolojileri ve Cerrahi Yaklasim

Diyafram Patolojilerinde Cerrahi Yaklagim

A. Transtorakal
I. Torakotomi

B. Transabdominal
I. Laparotomi

Il. Minimal invaziv yaklagim

1. Hibrid (Video-yardimli mini torakotomi)
2. Video-yardimli torakoskopi (VATS)

3. Robot-yardimli torakoskopi (RATS)
X

Il. Minimal invaziv yaklagim

1. Video-yardimli laparoskopi
2. Robot-yardimli laparoskopi
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Diyafram Kist ve Tumorleri

Diyafram tiimoérleri ¢ok ¢ok nadir goriilen
tiimorlerdir. Literatiirde en sik rastlanan se-
lim timord lipom, malign timori ise fibro-
sarkomdur. Diyaframin bir¢ok organa komsu
olmasina bagh olarak tiimorlerinin karakte-
ristik bir klinigi yoktur. Bu yiizden radyolojik
tespit edilen kitlenin hangi organa ait oldugu
da ¢ogunlukla karigir. Diyaframin istiindeki
ya da altindaki lezyonlardan ayrimini belir-
lemenin en iyi yolu, toraksin magnetik rezo-
nans (MR) incelemesidir. Buna ragmen yine
de tan1 koymak zor olabildiginden, video yar-
dimli torakoskopi ve laparoskopi gibi mini-
mal invaziv yontemlerden de faydalanilabilir.

Tiim benign ve malign diyafram tiimoérlerin-
de primer tedavi cerrahidir (16). Ayrica malign
mezotelyomada, akciger kanseri ya da mezan-
kimal timor invazyonu durumunda diyafram,
parsiyel veya total olarak rezeke edilebilir.

Diyafram Cerrahisinde Temel
Prensipler

1. Ameliyatlarda frenik sinirin korunmasina
azami dikkat ve 6zen gosterilmelidir.

2. Frenik sinirin tiimorle atake oldugu, mecbu-
ren ya da kazaen tam kat kesildigi durum-
larda diyafram paralizisi gelisme ihtimaline
kars: profilaktik diyafram plikasyonu yapila-
bilir.

3. Diyafram cerrahisinde frenik sinirin diyaf-
ramdaki dagilimi dikkate alinmalidir.

4. Diyafram cerrahisinde miimkiinse minimal
invaziv yontemler tercih edilmelidir.

5. Travmatik diyafram riiptiiriinden siipheni-
len bir vakada yapilacak ilk is, hastaya vakit
gecirmeden nazogastrik sonda takmaktir.

6. Diyaframda devaml dikis degil aralikli tek
tek siittir teknigi kullanmalidir. Staplere ge-
rek yoktur.

7. Diyaframda kalin ve non-absorbabl (ipek,
prolen vb) siitiir kullanilmalidir.

10.

Primer tamir imkani varsa yama kullanilma-
malidir.

Yama kullanilmasi gerektiginde PTFE ve
miimkiinse dual mesh kullanilmalidir.

Diyaframin fonksiyonu ¢ok o6nemli oldu-
gundan korunmasina dikkat edilmeli, rezek-
siyonu gerektiginde tek tarafli total rezeke
edilebilecegi bilinmelidir.
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