DIYAFRAGMA CERRAHI
PATOLOJILERI VE
TEDAVI YONTEMLERI
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DIiYAFRAM

Embriyoloji

Diyafram kasinin kokeni, eski Yunancadaki “b6lme” anlamina gelen diaph-
ragma kelimesinden gelmektedir. Anatomik olarak embriyonal yasamda ortaya
¢ikan ¢o6lomik boslugu, viiciidun en genis bosluklar1 olan gogiis ve batin boslu-
gunu ikiye bolerek birbirinden ayirir (1). Intraembriyonik ¢6lom, plevroperikar-
diyal ve plevroperitoneal memebran ad1 verilen iki yap1 ile embriyolojik hayatin
3. haftasinda, transvers katlanma ve longitiidinal katlanma ad1 verilen iki agama
sonucunda perikardiyal, plevral ve peritoneal bosluk olarak boliimlere ayrilir.
(Resim-1) Diyafram, bu kisimlar arasinda bir bolme olarak dort temel yapidan
kaynak alarak ortaya ¢ikar. (2) (3)

b

Septum transversum — Santral tendon

Ploroperitoneal membran —» Miiskiiler kisim

Viicut duvan

z — Periferik miskler kisim
mezenkim dokusu

Dorsal 6zofagus mezenteri —» Diyafram kruslan

Resim 1. Diyaframin embriyolojik olusumuna katilan 4 yap1 (a) ve bagkalasimlari(b)
(35)
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temde (lirogenital sistem ( % 34) veya ekstremitelerde (% 11) bulunur. Diyafram-
da ¢ok nadir goriiliir (30).

Leiyomiyosarkom: Leiomyosarkom en sik rahim ve gastrointestinal kanalda
bulunur (31) (32). Diyaframda nadiren bulunur. Literatiirde tanimlanan diyafram
tutulumu olan hastalarin ¢ogunda herhangi bir sikayet-semptom gozlenmemistir,
ancak semptomlar oldugunda tipik olarak karin agris1 ile baggdstermistir.

Cerrahi Tedavi

Primer diyafragma tiimorlerinin cerrahi tedavisi; semptomatik benign lezyon-
larda, rezektabl malign lezyonlarda veya lezyonun malign potansiyeli hakkinda
bir siiphe oldugunda endikedir. Diyafram, batindan veya torakstan yaklasilabi-
lecek essiz bir yapidir ve nihayetinde hangi yaklasimin alinacagina iliskin karar
lezyonun lokalizasyonuna dayanmalidir. Minimal invaziv laparoskopik veya tora-
koskopik yaklagimlar, lezyonun biiyiikliigli ve cerrahin uzmanlg ile iliskili olarak
kullanilmaktadir. Yaklagim ne olursa olsun, diyafragmatik lezyona negatif cerrahi
sinirlar ile enblok rezeksiyon yapilmalidir.
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