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Ozet

Diyafram kasinin kdkeni, eski Yunanca’daki “bdlme” anlamina
gelen diaphragma kelimesinden gelmektedir. Anatomik olarak
embriyonal yasamda ortaya ¢ikan ¢élomik boslugu, viicidun
en genis bosluklari olan gdgus ve batin boslugunu ikiye bole-
rek birbirinden ayirir. inervasyonu C3-C4-C5 ventral kéklerden
saglanir. Diyaframin embriyolojik gelisim evrelerinin herhangi
birinde olusacak eksiklik, gecikme veya patoloji, konjenital
diyafram bozukluklarina sebep olur. Diyafram, kubbe seklinde
bir anatomik yapidir ve sag ve sol hemidiyafram olarak ikiye
aynlir. Sag hemidiyafram sola gbére daha yukarda bulunur.
Diyaframin periferik kismini kas lifleri olustururken orta kis-
mini, yani santral tendon adi verilen yapiyl non-kontraktil
aponeurozu olusturmaktadir. Diyafram, en énemli solunum
kasidir ve vital kapasitenin yaklasik %65-80’inden tek basina
sorumludur.

Anahtar kelimeler: Diyafram, embriyoloji, anatomi, fizyoloji

Abstract

The word diaphragm originates from diaphragma, which
means chamber in ancient Greek. It anatomically divides the
cholemic space, which appears in embryological life, in two:
the thorax and abdomen, the largest cavities in the human
body. The innervation of the diaphragm arises from the ventral
roots of C3-C4-C5. A defect, delay or pathology in one of the
embryological development stages causes congenital dia-
phragm disorders. The diaphragm is a dome-shaped struc-
ture which splits in two as the left and right hemidiaphragm.
Right hemidiaphragm is sited higher than the left hemi-
diaphragm. The peripheral part of diaphragm is composed
of muscle fibers, whereas the middle part or central tendon
consists of non-contractile aponeurosis. The diaphragm is the
most important respiratory muscle and is alone responsible
for 65-80% of vital capacity.
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EMBRIYOLOJi

Diyafram kasinin kékeni, eski Yunanca’daki “bdIme”
anlamina gelen didgphragma kelimesinden gelmektedir.
Anatomik olarak embriyonal yasamda ortaya cikan
¢blomik boslugu, vicidun en genis bosluklar olan
g6gls ve batin boslugunu ikiye bolerek birbirinden
ayirir (1).

intraembriyonik ¢élom, plevroperikardiyal ve plev-
roperitoneal memebran adi verilen iki yapi ile, embri-
yolojik hayatin 3. haftasinda, transvers katlanma ve
longitiidinal katlanma adi verilen iki agsama sonucun-
da perikardiyal, plevral ve peritoneal bosluk olarak
bélimlere aynlir. Diyafram, bu kisimlar arasinda
bir bélme olarak doért temel yapidan kaynak alarak
ortaya cikar. Kaynaklandigi bu embriyonel yapilarin
en Oonemlisi septum transversum’dur (2,3). Kraniyal
mezenkimin en Ust boéliminden, 21-24.glnlerde

ortaya cikan kalin yapili bu septumun innervasyonu,
o anki lokalizasyonu ile uyumlu olarak komsulugunda
bulunan ve frenik sinirin prekirséri sayllan C3-C4-C5
ventral koklerden saglanir (2-4). Diyaframin ve 6n
barsak anterior mezenterin bazi kisimlarinin gelisi-
mini saglayan septum transversum, diyaframin pri-
mitif santral tendonu olarak da adlandiriimaktadir.
Embriyonel gelisimin 4.haftasinda baslayan asagi inis
safhasinda frenik sinir ile beraber seyreder, servikal
vertebral bélgeden asagi dogru, perikard yanindan da
gecerek yaklasik 8.haftada normal pozisyonuna ulagir
(8). Bu inis esnasinda, gelismekte olan abdominal
duvarin kas lifleri, 6zofagusu c¢evreleyen mezoderm
(mezobzofagus) ve pléroperitoneal katlantilar adi veri-
len plevra ve periton dokulari ile birlesim gdstererek
bu dért ana yapi baskalagimlarina devam eder ve
diyaframi olustururlar (Sekil 1) (4-6). Ayrica bu haftada
pléroperitoneal membranlarin hipertrofiye olmasi ve
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Sekil 1. Diyafram embriyolojik gelisiminin (a) 5. hafta ve (b) 16.

hafta evreleri (6)

a

Septum transversum e

Pléroperitoneal membran —3

Viicut duvari
mezenkim dokusu

Dorsal 6zofagus mezenteri —3

b

Santral tendon

Muskdler kisim

Periferik muskuler kisim

Diyafram kruslari

Sekil 2. Diyafram gelisimine katilan 4 embriyolojik (a) yapi ve (b) baskalasimlari

batin ici organlarin gelisimi sonucunda pléroperitone-
al kanallar kapanmaya baslar (7).

Lateral somatik tabaka mezoderminden gelen
myoblastlar ile gittikge glclenip kalinlasan transvers
septum, ilkel 6zofagus dokusunun her iki tarafinda-
ki perikardiyoperitoneal kanallari kapatarak periton
ve pléro-perikardiyal bosluklar birbirinden ayiran bir
bariyer halini alir (3,8,9). ilkel ézofagusu cevreleyen
dorsal mezenkim ise, ayni ydnde ilerleyerek diyaframin
muskuler kruslarini olusturur. Septum travsversumun
Ust kisimlar ise santral tendonu olusturur ve muskui-
ler diyaframi olusturacak pldroperitoneal katlantilarin
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Uzerini kaplayan myoblastlarin da kaynagini teskil
eder (3-5,9) (Sekil 2). 9-12. haftalarda plevral kaviteler
genigler, lateral gégus duvarini kaplar ve asagi dogru
uzanir. Vicut duvari dokusu bu etki ile iki tabakaya
ayrilir: Dis tabaka kalici vicut duvarini olustururken
ic tabaka ise ploroperitoneal membranlar tarafindan
olusturulmayan, en lateral diyafram kisimlarini olustu-
rur. Bu sayede diyaframin kostofrenik sinUsleri ortaya
cikar (5,8).

Diyafram gelisimi strecinde, 6zellikle 15.kromozo-
mun uzun kolunda (15q) bulunan bazi genlerin hayati
rol oynadigi disinilmektedir (4). Embriyolojik gelisimi
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Sekil 3. Diyaframin anatomik agikliklar (abdominal gériintl)

stirecindeki bir diger énemli etken ise, 4.haftadan iti-
baren gelisimlerini beraber ve yakin komsuluk i¢inde
gecirdigi 6zofagus, akciger ve kalp gibi organlarin
gelismeleri ve onlarin da etkisi ile migrasyon gésterme-
sidir (2,4,5,10). Bu evrelerin herhangi birinde olusacak
eksiklik, gecikme veya patoloji, konjenital diyafram
bozukluklarina ve diger sistemlerin gelisiminde de
patoloji ortaya ¢cikmasina sebep olacaktir.

ANATOMI

Diyafram, torasik kaviteyle abdomeni birbirinden
ayiran kubbe seklindeki anatomik yapidir ve sag ve
sol hemidiyafram olarak ikiye ayrilir. Sag hemidiyafram
sola gbre daha yukarda bulunur. Bunun sebebi sag
tarafta karacigerin alttan basisi ve solda kalbin agirhg
nedeniyle sol tarafin asagida olmasi seklinde aciklana-
bilir (7,11).

Diyaframin periferik kismini kas lifleri olustururken
orta kismini, yani santral tendon adi verilen yapiyi
non-kontraktil aponeurozu olusturmaktadir. Kas lifle-
rini U¢ ayr yapi olusturur. Bunlar: 1-Vertebral kisim,
2- Kostal kisim ve 3- Sternal kisimdir. Vertebral kismi
iki adet krus ve arkuat ligamanlar meydana getirmek-
tedir. Sag krus L1-L3 vertebralarin sag 6n yizleri ve
intervertebral disklerden kdken alirken, sol krus L1-L2
vertebralardan kdken alir. Arkuat ligamanlar ise fibréz
yapilardir ve U¢ kisimlar bulunmaktadir. Lateral arku-
at ligamanlar kuadratus lumborum kasinin Uzerinde,
mediyal arkuat ligamanlar ise psoas majér kasinin tize-
rindeki fasya kalinlagsmalaridirlar ve her iki tarafta birer
adet mevcutturlar. Medyan arkuat ligaman ise sag ve
sol kruslarin arasinda kalan ve aortu 6nden saran fasya
tabakasina verilen isimdir. Diyafram kas liflerinin kostal
kismi, alttaki alti kosta ve kostal kartilajlardan kdken

alirken, sternal kismi ise sternumun ksifoid ¢ikintisin-
dan baslamaktadir (4,12).

Periferik kas lifleri diyaframin orta kisminda birlesip
santral tendonu olustururlar. Bu tendon Ug¢ yaprakl bir
yoncaya benzetilebilir. Sag ve sol yaprakcigi kubbeyi
olustururken, 6n yaprakgigin Ust tarafi perikard ile kis-
men birlesmis halde bulunur. Diyaframin etrafi ise plevra
ve peritonun ince tabakalan tarafindan sarlmistir (11).

Diyafram, ventilasyonun temel kasidir. Gunlik
yasam sirasinda diyaframin sekli solunum, postiir,
vlcut pozisyonu ve gastrointestinal sistemi olusturan
organlarin doluluk oranina goére degisiklik gdsterir.
inspiryum sirasinda diyaframin kasiimasiyla birlikte
torasik kavite genigler. Diyafram gevsedigi zaman
ise aynl anda abdominal kaslar kasilir ve ekspirasyon
gerceklesmis olur. Diyafram hareketlerinin abdominal
organlar Uzerinde, inspiryumla karaciger alt sinirinin
asaglya inmesi gibi, direkt etkileri bulunmaktadir.
Maksimum inspirasyonla diyaframin sag ve sol kub-
beleri 6-8 cm asagiya inerler. Dik dururken maksimum
ekspirasyonla diyaframin sol kubbesi besinci kabur-
gaya kadar cikarken, sag kubbe dérdiincli kaburgaya
ulagsmaktadir (8,13).

Diyafram Uzerinde U¢ adet anatomik aciklik bulun-
maktadir. Aort, duktus torasikus ve genellikle vena
azigos T12 seviyesinde iki krus arasindan lomber
vertebralarin én kismindan gecer. Ozefagus, nervus
vaguslar, sol gastrik arter ve veni T10 seviyesinde sag
krusun lifleri arasindan orta hatta santral tendonun
hemen posteriorundan geger. Vena cava ise sag frenik
sinirle birlikte T8 seviyesinde santral tendonun sag
yaprakgiginin anteriora yakin kismindan gegmektedir.
Sol frenik sinir ise sol yaprakg¢igin anteriorundan diyaf-
rami delerek seyreder (Sekil 3) (4,12).

Diyaframin arter, ven ve sinirleri alt kisimda yer alir.
Arteryel dolasimini genellikle direkt olarak aortadan
veya onun st abdominal dallarindan alir. inferior frenik
arter diyaframin abdominal ylziinde kubbenin poste-
rior kisminda sag ve sol frenik arter olarak ikiye ayrilir
(Sekil 4). Vendz donls ise genellikle benzer sekilde
inferior vena kava’ya olmaktadir (11,12).

Diyaframin anterior ve lateral lenfatik kanallari,
internal mamaryan ve anterior peridiyafragmatik lenf
nodlarina dokdillrken, posterior lenfatikler periaortik
ve posterior mediyastinal lenf nodlarina dékulir. Bu
istasyonlar daha sonra torasik duktus, internal torasik
venler ve mediyastenin igcinden asendan seyirle perit-
rakeobronsiyal lenf digumlerine kadar drene olurlar
(3,14).

Diyafram frenik sinirler tarafindan innerve edilir.
Bu sinirler C3-5’ten kdken alir. Sag frenik sinir vena
kavayla birlikte diyaframin inferioruna gectikten sonra
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anterior, lateral ve posterior olmak Uzere ¢ adet dal
verir. Sol frenik sinir de karsi tarafta benzer dallan
vermektedir. Torasik ylzeyde ise frenik sinir toplumun
%75’inde kelepge seklinde bir dagihm gd&sterir ve
diyafram insizyonu sirasinda olasi bir arteryal veya fre-
nik sinir hasarini énlemek agisindan bu dagihma dikkat
edilmelidir ve mimkiln oldugunca lateralden, daire -
hilal sekilli kesiler kullaniimaldir (4,12-14).

FizYOoLOJi

Diyafram ve solunum fizyolojisi Uzerine yapildigi
bilinen ilk calismalar, MO. 9. yy.’da Homer tarafindan
yapiimistir ve eski Yunan ddéneminden beri diyaf-
ram, bir anatomik yapi olarak tanimlanmaktaydi. MO
6. ve 5. yy.’'larda yasamis filozoflar Empedocles ve

Erasistratus, ilk defa solunum fizyolojisi ile ilgili arastir-
malar yapmis ve diyaframin bir solunum kasi oldugunu
belirtmiglerdir. Bu tezleri birgok bilim insani tarafindan
incelenmig, ama evrensel olarak kabul gérmesi MS 2.
yy.’da yasamis Galen sayesinde olmustur (15).
Diyafram, genellikle bir solunum kasi olarak ele alin-
masina karsin aslinda dider solunum grubu kaslardan
farkll olarak 4 tip kas lifinden olusmaktadir. Tip 1 lifler,
yavasg lifler olarak adlandirlir, ylksek oksidatif metabo-
lizmalari ile yorgunluga direncgli gruptur. Tip 2a, 2b ve 2x
olarak adlandirilanlar ise hizli grup olarak adlandirilir;
hizli kasilmalari yaninda cabuk yorulma &zelligine
sahiptirler. Diger cizgili kaslarda ¢ogunlukla Tip 2’ler
bulunurken diyafram kasinda ise Tip 1-Tip 2 orani
birbirine esittir. Yavas gerilen lifler devaml soluk alip-
vermede gorev yaparken hizli grup lifler genellikle aktif
veya eforlu nefes alig-veris sirasinda islev gorirler (16).
Diyafram, en 6nemli solunum kasidir ve vital kapa-
sitenin yaklagik %65-80’inden tek bagina sorumludur.
Kasildigi zaman, lateral kenarlarinin bagh oldugu T12
seviyesine kadar santral tendon asag inebilir, toraks
kavitesinin hacmini arttinr ve Boyle-Mariotte yasasinda
belirtildigi gibi intratorasik basingta diismeye sebep
olup alveollere atmosferden hava akimi olusmasina yol
acar (8,10). Derin bir inspiryum - ekspiryum arasinda
pozisyonu 7-8 cm oynayabilir (Sekil 5) ve her 1 cm
hareket, toraks hacmini yaklasik 300-400 cc geniglet-
mektedir (13,17,18). Diyaframin asagdi inmesi ayrica int-
raabdominal basing artisina ve ylzen kostalarda yana
acllmaya sebep olur ve mekanizma ile de solunuma
katki saglar. Kas motor lifleri kasilmasi ekspiryum bas-
lamasi ile azalir ve ikinci yarisinda sifir aktivite seviye-
sine ulagir ve hemen ardindan disik amplitidiu kasil-

a

Sekil 5. (a) Derin inspiryum ve (b) ekspiryum sirasinda diyafram pozisyonu ve toraks kavitesi hacimleri
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malar olusur. Bu mekanizma ile ekspiryum sonunda bir
miktar da olsa kas kontraksiyonu varligi, akcigerlerin
tamamen kollabe olmasina mani olur (7).
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