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Giriş

Diyafram

Diyafram, Fransızca “diaphragme” kelimesin-
den kırma bir sözcük olup Türkçe böleç an-
lamına gelir. Muskülotendinöz bir yapıdır ve 

anatomik fonksiyonu, göğüs ve karın boşluk-
larını birbirinden ayırmaktır. Fizyolojik fonk-
siyonu, ventilasyondaki rolü olup inspirasyo-
nu sağlayan en önemli solunum kasıdır. Sakin 
solunumda, akciğerlere giren toplam havanın 
%75-80’i diyafram sayesinde olur.
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Diyafram Kist ve Tümörleri

Diyafram tümörleri çok çok nadir görülen 
tümörlerdir. Literatürde en sık rastlanan se-
lim tümörü lipom, malign tümörü ise fibro-
sarkomdur. Diyaframın birçok organa komşu 
olmasına bağlı olarak tümörlerinin karakte-
ristik bir kliniği yoktur. Bu yüzden radyolojik 
tespit edilen kitlenin hangi organa ait olduğu 
da çoğunlukla karışır. Diyaframın üstündeki 
ya da altındaki lezyonlardan ayrımını belir-
lemenin en iyi yolu, toraksın magnetik rezo-
nans (MR) incelemesidir. Buna rağmen yine 
de tanı koymak zor olabildiğinden, video yar-
dımlı torakoskopi ve laparoskopi gibi mini-
mal invaziv yöntemlerden de faydalanılabilir.

Tüm benign ve malign diyafram tümörlerin-
de primer tedavi cerrahidir (16). Ayrıca malign 
mezotelyomada, akciğer kanseri ya da mezan-
kimal tümör invazyonu durumunda diyafram, 
parsiyel veya total olarak rezeke edilebilir.

Diyafram Cerrahisinde Temel 
Prensipler

1. Ameliyatlarda frenik sinirin korunmasına 
azami dikkat ve özen gösterilmelidir.

2. Frenik sinirin tümörle atake olduğu, mecbu-
ren ya da kazaen tam kat kesildiği durum-
larda diyafram paralizisi gelişme ihtimaline 
karşı profilaktik diyafram plikasyonu yapıla-
bilir.

3. Diyafram cerrahisinde frenik sinirin diyaf-
ramdaki dağılımı dikkate alınmalıdır.

4. Diyafram cerrahisinde mümkünse minimal 
invaziv yöntemler tercih edilmelidir.

5. Travmatik diyafram rüptüründen şüpheni-
len bir vakada yapılacak ilk iş, hastaya vakit 
geçirmeden nazogastrik sonda takmaktır.

6. Diyaframda devamlı dikiş değil aralıklı tek 
tek sütür tekniği kullanmalıdır. Staplere ge-
rek yoktur.

7. Diyaframda kalın ve non-absorbabl (ipek, 
prolen vb) sütür kullanılmalıdır.

8. Primer tamir imkanı varsa yama kullanılma-
malıdır.

9. Yama kullanılması gerektiğinde PTFE ve 
mümkünse dual mesh kullanılmalıdır.

10. Diyaframın fonksiyonu çok önemli oldu-
ğundan korunmasına dikkat edilmeli, rezek-
siyonu gerektiğinde tek taraflı total rezeke 
edilebileceği bilinmelidir.
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