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DIYAFRAM

Embriyoloji
Diyafram kasının kökeni, eski Yunanca’daki “bölme” anlamına gelen diáph-

ragma kelimesinden gelmektedir. Anatomik olarak embriyonal yaşamda ortaya 
çıkan çölomik boşluğu, vücüdun en geniş boşlukları olan göğüs ve batın boşlu-
ğunu ikiye bölerek birbirinden ayırır (1). İntraembriyonik çölom, plevroperikar-
diyal ve plevroperitoneal memebran adı verilen iki yapı ile embriyolojik hayatın 
3. haftasında, transvers katlanma ve longitüdinal katlanma adı verilen iki aşama 
sonucunda perikardiyal, plevral ve peritoneal boşluk olarak bölümlere ayrılır. 
(Resim-1) Diyafram, bu kısımlar arasında bir bölme olarak dört temel yapıdan 
kaynak alarak ortaya çıkar. (2) (3)

Resim 1. Diyaframın embriyolojik oluşumuna katılan 4 yapı (a) ve başkalaşımları(b) 
(35)
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temde (ürogenital sistem ( % 34) veya ekstremitelerde (% 11) bulunur. Diyafram-
da çok nadir görülür (30).

Leiyomiyosarkom: Leiomyosarkom en sık rahim ve gastrointestinal kanalda 
bulunur (31) (32). Diyaframda nadiren bulunur. Literatürde tanımlanan diyafram 
tutulumu olan hastaların çoğunda herhangi bir şikayet-semptom gözlenmemiştir, 
ancak semptomlar olduğunda tipik olarak karın ağrısı ile başgöstermiştir.

Cerrahi Tedavi
Primer diyafragma tümörlerinin cerrahi tedavisi; semptomatik benign lezyon-

larda, rezektabl malign lezyonlarda veya lezyonun malign potansiyeli hakkında 
bir şüphe olduğunda endikedir. Diyafram, batından veya torakstan yaklaşılabi-
lecek eşsiz bir yapıdır ve nihayetinde hangi yaklaşımın alınacağına ilişkin karar 
lezyonun lokalizasyonuna dayanmalıdır. Minimal invaziv laparoskopik veya tora-
koskopik yaklaşımlar, lezyonun büyüklüğü ve cerrahın uzmanlığı ile ilişkili olarak 
kullanılmaktadır. Yaklaşım ne olursa olsun, diyafragmatik lezyona negatif cerrahi 
sınırlar ile enblok rezeksiyon yapılmalıdır.
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