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Ozet

Diyafram timorleri cok nadir gérilen timorlerdir. En sik rast-
lanan selim timorl lipom, malign timori ise fibrosarkomdur.
Kadin/erkek goérilme orani esit olup, 40-50 yas araliginda
daha sik rastlanir. Diyaframin bir gok organa komsu olmasina
bagh timérlerinin karakteristik bir klinigi yoktur. Bu yiizden
radyolojik tespit edilen kitlenin hangi organa ait oldugu da
cogunlukla karigir. Tani koymak zor oldugundan, video yar-
dimh torakoskopi (VATS) ve laparoskopi gibi minimal inva-
ziv yontemlerden de faydalanilabilinir. Tim malign, benign
diyafram tUmdrlerinde primer tedavi cerrahidir. Lokal ileri evre
timdrlerde kombine tedavi dnerilse de sagkalim kisadir.

Anahtar kelimeler: Diyafram, timér, cerrahi

Abstract

Diaphragm tumors are rarely encountered. The most common
benign tumor is lipoma, while the most frequent malignant
tumor is fibrosarcoma. These tumors are generally seen in the
5th decade of life, and tumor incidence in equal in both sexes.
There are no clinical characteristic signs as the diaphragm
is adjacent to many organs. This is why a radiologically
spotted mass usually causes confusion as to which organ
it is associated with. Because of the difficulty in diagnosis,
minimally invasive procedures like video-assisted thoracos-
copy (VATS) and laparoscopy can be used. Primary treatment
option for all malignant and benign diaphragm tumors is sur-
gery. Combination therapy is suggested in locally advanced
tumors; however, the survival time is short.
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Diyaframin anatomik lokalizasyonu nedeniyle toraks
ve karin boslugu organlar ile siki komsuluklari mev-
cuttur. Bu nedenle malign plevral effizyon ve malign
peritoneal hastaliklar gibi neoplazmalarla sik sik etki-
lenmesine ragmen, primer diyafram kaynakli timorleri
¢ok daha nadir gértlmektedir.

ilk defa 1972’de Washington Universitesinden Larry
S. Anderson ve ark. (1), diyafram kitlelerini gruplandir-
miglardir;

1) Primer benign diyafram timérleri (Tablo 1),

) Primer malign diyafram timdrleri (Tablo 1),
) Sekonder malign neoplazmalar,

) Kistler,

) Enflamatuar lezyonlar,

6) Endometriozis.

Primer diyafram tUimorleri ilk olarak 1868’de
Grancher tarafindan bir otopsi esnasinda tespit edil-
mis bir benign fiboroma olgusudur (2). 1886°da ise yine
otopside Clark diyaframin primer lipomunu raporlamis-
tir (2). Bunu takip eden yillarda gériintileme yontem-
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lerinin gelisimine paralel olarak olgular artmaya bagla-
mistir. Wiener ve Chou 1868-1963 yillar arasinda 1965
yilinda 71 vaka yayinlamistir. Olafsson ise bu vakalara
1971°de farkh arastirmacilarin 14 vakasini daha ekle-
yip saylyl 85’e ¢ikarmistir (2). Bunlarin %61’i benign,
%39’u ise malign olarak belirtilmistir. 1988’de Mandal
ve ark. (3) ise sayiy1 118’e gikarmistir. 1971°den 2009’a
kadar neredeyse 40 civar ilave vaka olmasina ragmen,
28’i son 15 yilda bildirilmistir (4).

KLINIK

Diyafram tUmorlerinde karakteristik klinik yoktur.
%20-50’si asemptomatiktir (2,5), genelde tesadiifen ya da
radyolojik inceleme sirasinda teshis edilir. Klinik belirtiler;

- Yasa

- Komsu organ tutulumuna

- TUmor blyiklagine

- Metastazlara

- Tumor histolojisine, baghdir.
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Her iki cins de esit (E/K=1/1.1) oranda olup, %50
Ustinde genelde 4.-5. dekatlarda gorilmektedir (6).
Klinik belirti varsa ¢ ana baglikta toplamak daha
dogru olur (7,8);

Toraksa ait belirtiler: - Oksiirik - GOgus asimetrisi
- Hemoptizi - Omuz agrisi
- Gorunur kitle - Pnémotoraks (visseral
plevra invazyonu)

Batina ait belirtiler: - Karin agrisi

- Kitle imaji

- Batin hassasiyeti

- GIS sikayetler (kusma,
disfaji, bulanti)

Kitle basisina bagl: - Dispne
- Oksitiriik

- Gogus agrisi (plorit)
- Ven6z tromboz (Vena
kava, kalbe basi)

- Hipotansiyon - Atelektazi ve/veya
efflizyon

-Tekrarlayan pnémoni

- Garpinti

RADYOLOJI

Diyafram timérlerinin yaklasik %75’i direkt poste-
roanterior (PA) akciger grafisi ile gorilebilir (3). PA’da
“Hump” (horglg, tepe) goriintlsa tipiktir (8). Diyaframin
anatomik lokalizasyonu nedeni ile ¢cok fazla organa
komsu olmasi, gérinen kitlenin hangi organa ait oldu-
gunu belirlemede gulgclik yaratir. Bu sorunu ¢bzecek
maalesef tek bir yéntem yoktur. 20. ylzyil ilk yarisinda
pndémoperituan, iyatrojenik pnémoraks sonrasi akciger
grafileri ile sonuca gidilmeye calisiimistir. Daha sonra
floroskopi ve ultrasonografi (USG) tanida kullaniimaya
baglanmistir. Ozellikle teknolojik gelismeleri takiben
bilgisayarll tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRI)
devreye girmigtir.

USG ozellikle kistik lezyonlarin tanimlanmasinda ¢ok
etkindir (9). Bazen lezyonun ayirminda her 3 yontemin
birlikte kullaniimasina ragmen yeterli olmayip VATS ve
laparoskopi gibi invaziv yontemlere ihtiyac olur. Sagda
Ozellikle “diyafram konturu” gérintlisinin karacigere
ait olup olmadigini ayirt etmek icin MRI kullaniimalidir.
Malignite ayrnminda Pozitron emisyon tomografi (PET-
BT) de kullaniimaya baslanmistir, fakat vaka sayisi ¢ok
dislk oldugundan duyarliigi konusunda bir sey sdyle-
mek i¢in henlz veriler ve sayilar yetersizdir.

Diyafram tUmodrleri nadir gorildiginden komsu
organlarin timorleri dncelikle akilda tutulmal ve ana-
tomik varyasyonlar da unutulmamalidir (evantrasyon,
hipertrofik kurus gibi).

1. Primer Benign Diyafram Tiimorleri (PBDT)

Lipom: En sik gortilen PBDT’dir. Mandal ve ark. (3) nes-
rettikleri 113 primer diyafragma timaorinin %38,4’0nl

lipom olusturmustur. Lipomlar radyolojik olarak keskin,
dizgln sinirli ve lobulasyon gésterebilen, genelde 1-10
cm arasi timdrlerdir (4). Solda 2 kat fazla goérilip,
genelde posterolateral lokalizasyonludur (6,10).

Diyafram lipomlarn enkapslledir, genelde yetis-
kinlerde ve obezlerde sik goériltr (11). Cocuklarda
ise daha c¢ok diyafram hernilerine (Resim 1) (6zellikle
Bochdalek) eslik eder (6,10). Nadiren bilateraldirler
(11), BT'de (-)80-(-)180 HU arasinda tespit edilirler.
Williams ve Parsons anatomik lokalizasyona goére
lipomlari siniflamiglardir (12);

a- Intratorasik lipomlar,

b- Kum saati (dumbell) lipomlar (Morgagni, fora-

men vena cava inferior (VCI)),

¢c- Transmural lipomlar.

Lipomlarda tani kesin konulup total ¢ikanimalidr,
¢UnkU tedavi ve tani yetersizligi ile liposarkom dejene-
rasyonlari bildirilmigtir (13).

Noérilemmoma: Noéral tm.’ler diyafragmada cok
nadir gérilurler, 1989’a kadar sadece 13 vaka yayin-
lamistir, sag/sol yerlesim 6/7°dir (5). Diyafram neop-
lazmalarinin %10’unu olustururlar. ilk diyafram primer
norojenik timord Klassen tarafindan 1945'de nesre-
dilmistir (5). Néral kaynakh tm.’lerde “gomak parmak”
karakteristiktir, %60 gorilir (5) (Resim 2).

2. Primer Malign Diyafram Tlmérleri (PMDT)

Fibrosarkom: En sik gorulen primer malign diyaf-
ram tUmoridur (2,14), ttm malignlerde %27°lik oran-
dadir (2). Eriskin gurup da bu agiriga sahiptir. Fibréz
doku kaynaklidir.

Tablo 1. Primer benign - malign diyafram timoérleri

Benign

Malign

Anjioleiomyom

Lipom Fibrosarkom

Fibrom Leiomyosarkom

Anjiyom Malign Fibréz Histiyositom
Anjiofibrom Hemanjioendoteliyoma

Hemanjioperistoma

Hamartom Fibromyosarkom
Soliter Fibréz Tomér ~ Rabdomyosarkom
Kondrom Myosarkom
Lenfanjiyom Kondrosarkom
Leiomyom Liposarkom
Rabdomyofibrom Kondrosarkom
Nérolemmoma Norofibrosarkom
Norofibroma
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Resim 1. Primer diyafram lipomu + Bochdalek hernisi (a) PA akciger, (b) Toraks BT

Rbdomyosarkom: Yumusak doku sarkomlaridir
ve mikst timérlerdir (Resim 3). Cocuklar ile geng
eriskinlerde siktir. ilki 1939’da nesredilmistir (15).
Literatirde ise 14 vaka nesredilmistir. Dért histolojik
subtipi vardir (15);

a- Pleomorfik tip (25 yas < sIk)

b- Alveolar tip (25 yas > sik)

c- Botyroid tip (sUrvi ¢ok iyi -%95)

d- Embriyonal (en sik goriilen)

Genelde PMDT’lU teshis edildiginde plevra ve
akcigere infiltre olup metastazlan mevcuttur (16).
“Rabdomyosarkom Calisma Gurubu” hastalidi, histo-
patolojik olarak 4 guruba ayirmiglardir;

a- Lokalize hastalik + komplet rezeksiyon,

b- Mikroskopik hastalik ve/veya komplet rezeke

nodal hastalik,

c- Makroskopik hastalik + inkomplet rezeksiyon,

d- Uzak metastaz.

Grup (@)’'da 5 yil slrvi %82 iken, kitle 5 cm’den
blylk ise strvi kétiadir (17).

Leiomyosarkom: Diyafragma leiomyosarkomu lite-
ratirde c¢cok nadirdir, ancak 7 tane gdsterilebilmigstir
(18) (Resim 4). Esasinda uterus ve GiS’de daha sik
gorilur, nadir gériilse de prognozu gok kétidir. ilk kez
1935’de Kirshbaum tarafindan sunulmustur (18).

Norofibrosarkom (Shwannoma): Primer norojenik
diyafragma tm.’leri zaten nadirken, malign olanlari cok
cok nadirdir (19). 1989’a kadar sunulan 13 adet primer
diyafram ndérojenik tm.’den ancak 3’G malign olarak
tespit edilmigtir.
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Hemanjioperistoma: 1974’e kadar hi¢c nesredilme-
mistir (Resim 5). Mezankimal tim&rddr. Malign potansi-
yele sahip olmakla birlikte cok yavas veya hizli buyuye-
bilirler, fakat niks ihtimali ytksek timérlerdir (20).

3. Sekonder Malign Diyafram Tiimorleri (SMDT)

Diyaframda ya direkt komsuluk yolu ile ya da hema-
tojen yolla akciger, karaciger, mide, dalak, kolon vb.
organlarin timdrleri gorilir. Bu timdrler de ¢ok nadir-
dirler, 6zellikle karaciger ve kolon menseyli metastaz-
larda ya da invazyonlarda karsino embriyojenik antijen
(CEA) ve alfa-fetoprotein seviyelerinde patolojik yik-
selmeler olur (1,14) (Resim 6).

4. Kistler
Esasinda genel populasyonda diyaframda en sik
gorilen kitlesel lezyon ve cocukta en sik gérllen
benign proges kistlerdir (1,2). Uge ayrilirlar;
a- Edinilmis kistler,
b- Konjenital kistler,
i- Bronkojenik kistler
ii- Teratoid kistler
iii- Mezotelyal kistler
c- Travmatik kistler (hematom).

5. Enflamatuar Lezyonlar

Cok nadirde olsa primer intradiyaframatik abseler
gorillebilir, nedenleri arasinda;

a- Hidatik kistler (Resim 7)

b- Tuberkiloz

c- Diger.

Kistler genellikle karaciger veya akciger kaynaklidir.
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Resim 2. Primer diyafram ndrilemmoma (a) Akciger PA ve Lateral grafi (b) Toraks BT (c) Timoral kitle

6. Endometriozis

Tabii ki diiz PA akciger grafisi ile tespit edilemez
ama pndémotoraks gelisimi ile kendini gdstermis olur.
VATS ile teshis kesinlestirilir.

Pediatrik DiyaframTiimérleri

1868-2005 vyillari arasinda 41 pediatrik primer
diyafram tUmori tespit edilmistir (21). Yetigkinlerde
diyaframin benign tumérleri agirhkda iken (2,3,12),
cocukluk c¢aginda malign diyafram Kkitleleri agirlik
kazanir (9).

TEDAViI

TUm iyi ve k&t uylu diyafram tlimdrlerinde temel tedavi
cerrahidir. Klcglk defektler primer olarak kapatilabilirken,
defekt blyuk ise suni greftler (Gore-tex, Politetrafloraetilen
(PTFE), vb.) (7) veya otolog Urtinler (latissimus darsi kasl,
simpson internal kasi, vb.) (9) ile onarilabilir (Resim 8).
PMDT’de, &zelliklede pediatrik hastalarda malignite yik-
sek oldugundan kemoterapi sonrasi cerrahi neriimekte-
dir, fakat yine de niiks orani ylksek, ortalama sagkalim 1,6
yildir. Komplet rezeksiyon orani diisiiktir (22).
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5

o B

Resim 5. Primer diyafram hemanjioperistoma (a) PA akciger (b) Lateral akciger (c) Tumér + Parsiyel diyafram rezeksiyonu

Genis goris saglamasi nedeniyle dncelikle torako- Ozellikle malign timérlerde komplet rezeksiyon sag-
tomi kesisi kullanilirken, subkostal kesi, laparotomi (19) lamak igin timoérin duyarliigina gére kemoterapi (KT)
ve son dénemde ise hem tani koymadaki Ustinllgu ile  ve/veya radyoterapi (RT) sonrasi timor ki¢ulttlip cer-
tedaviyi ydnlendirmesi hem de minimal invaziv olmasi rahi uygulanabilir (4,21). Malign diyafram timérlerinde,
sebebi ile VATS +/- laparoskopi kullaniimaktadir (15). 6zellikle rezeksiyon hattindan 2 cm timoérstz sinir
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Resim 6. Sekonder malign diyafram timéri — Kolon Ca metastaz (a) Toraks BT (b) Tumoral kitle

Resim 7. Diyafram hidatik kisti (a) PA akciger grafi (b) Lateral akciger grafi

birakilarak rezeke edilmelidir (3). Ornegin leiomyosar-
komlarda tek basina KT, RT veya cerrahi de sirvi kisa
iken (12-24 ay), multimodal tedavide sirvi 51 aylara
cikmaktadir (1) Germ hicreli tm’lerde ise sadece KT ile
remisyon saglanabilir, hatta cerrahi gerekmeyebilir (9).

Bazen diyafram tumérlerinde komsu organlarin
invazyonunda pléropndmonektomiye ilaveten diyaf-

ragma rezeksiyonu, diyafragma rezeksiyonuna ilave
karaciger lob rezeksiyonu ile dalagin alinmasi ya da
diyafram rezeksiyonuna ilave gdgis duvari parsiyel
rezeksiyonu veya perikardiektomi dahi ilave edilebi-
lir. Ozellikle malign diyafram timérlerinde amag RO
sinir ile operasyonun tamamlanmasidir. Tespit edilen
diyaframatik kitlenin blyUkligu rezeke edilecek alanin
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Resim 8. Diyafram grefti yerlestirme (a) Greftin tek-tek sttirl (b) Greftin kotlara suttre edilmesi

blyUkItgu ile dogru orantili olmayip primer dahi kapa-
tilabilir. Ornegin bir shwannoma vakasinda kitle 10x15
cm iken 4x5 cm’lik diyafram defekti ile total cikarilip
diyafram primer kapatiimistir (19).

Sonug olarak diyafram timorleri teshis edilir edil-
mez hemen, 6zellikle ayni zamanda malign — benign
ayinmini kesin yapabilmek i¢in cerrahi olarak cikaril-
malidir. Bununla birlik de kitle malign ve cerrahi sinirda
RO saglanamayacak ise, indlksiyon ile kitle kigctiltiile-
rek diyafram parsiyel veya total olarak cerrahi ydontem-
le ¢cikariimalidir.

KAYNAKLAR

1. Anderson LS, Forrrest JV. Tumors of the diaphragm. Am J
Roentgenol 1973;119:259-65 [CrossRef]

2. Olafsson G, Rousing A, Holen O. Primary tumors of the
diaphragm. Chest 1971;59:568-70 [CrossRef]

3. Mandal AK, Lee H, Salem F. Review of primary tumors of
the diaphragm. J Natl Med Assoc 1988;80:214-7

4, Downey RJ. Tumors of the diaphragm. In Shields T, Lo
Cicero J, Reed C, Feins RH, ed. General Thoracic Surgery, 7
th ed. Philadelphia: Lippinctt Williams & Wilkins; 2009:725-8

278

5.

6.

10.

11.

12.

13.

Mc Clenathan JH, Okada F. Primary neurilemoma of the
diaphragm. Ann Thorac Surg 1988; 48:126-8 [CrossRef]
Shokoufeh A, Keyghobad G, Omid AO, Homa B. A
case report of a rare diaphragmatic lipoma with boch-
dalek hernia in a 7 month old girl. J American Science
2012;8:80-82

Tanju S, Dilege S. Diyafragma timorleri ve cerrahi tedavi.
Tarkiye Klinikleri J Thor Surg-Special Topics 2010;3:52-4
ErogluA, KiirkgliogluiC, Karaoglanoglu N, et al. Extraskeletal
ewing sarcoma of the diaphragm presenting with hemotho-
rax. Ann Thorac Surg 2004;78:715-7 [CrossRef]

Cada M, Gerstle JT, Traubici J, et al. Approach to diag-
nosis and treatment of pediatric primary tumors of the
diaphragm. J Pediatr Surg 2006;41:1722-6 [CrossRef]
Aydin Y, Yamag ME, Ulas AB , et al. Right diaphragmatic
lipoma: report of five cases and review of the literature.
Turk J Med Sci 2012;42:1449-53

Oyar O, Yesildag A, Gulsoy UK. Bilateral and symmetric
diaphragmatic crus lipomas report of case. Comput Med
Imaging Graph 2002;26:135-7 [CrossRef]

Weksler B, Ginsberg RJ. Tumors of the diaphragm. Chest
Surg Clin N Am 1998;8:441-7

Papachristos |, Lautides O. Gigantic primary lipoma of the
diaphragm presenting with respiratory failure. Journal of
Cardiothorac Surg 1998;13:609-11


http://dx.doi.org/10.2214/ajr.119.2.259
http://dx.doi.org/10.1378/chest.59.5.568
http://dx.doi.org/10.1016/0003-4975(89)90198-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-4975(03)01418-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2006.05.073
http://dx.doi.org/10.1016/S0895-6111(01)00040-4

DiYAFRAM TUMORLERI

14.

15.

16.

17.

Jin S, Chen W, Huang W, et al. Diaphragmatic metas-
tases from colon carcinoma mimicking a hepatik
neoplasm: report of a case. Chinese Medical Journal
2010;123:1359-60

Liz Mederios CW, Kondo W, Junior IB, et al. Primary rhab-
domyosarcoma of the diapragm: case report and literature
review. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo 2002;57:67-72
Deniz PP, Kalac N, Ucoluk GO, et al. A rare tumor of the
diaphragm: pleomorphic rhabdomyosarcoma. Ann Thorac
Surg 2008;85:1802-5 [CrossRef]

Crist WM, Garnsey L, Beltangady MS, et al. Prognosis
in children with rhabdomyosarcoma: a report of
the intergroup rhabdomyosarcoma studies | and II.
Intergroup Rhabdomyosarcoma Committee. J Clin Oncol
1990;8:443-52

18.

19.

20.

21.

22.

Cho Y, Hishiyama H, Nakamura Y, Katoh H. A case of lei-
omyosarcoma of the diaphragm. Ann Thorac Cardiovasc
Surg 2001;7:297-300

Kumbasar U, Enon S, Osman Tokat A, Gungor A. An
uncommon tumor of the diaphragm malignant shwan-
noma. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery
2004;3:384-5 [CrossRef]

Seaton D. Primary diaphragmatic haemangiopericytoma.
Thorax 1974;29:596-8 [CrossRef]

Cada M, Gerstle JT, Traubici J, et al. Approach to diag-
nosis and treatment of pediatric primary tumors of the
diaphragm. J Pediatr Surg 2006:41:1722-6 [CrossRef]
Raney RB, Anderson JR, Andrassy RJ, et al. Soft-tissue
sarcomas of the diaphragm: a report from the intergroup
rhabdomyosarcoma study group from 1972 to 1997. J
Pediatr Hematol Oncol 2000;22:510-6 [CrossRef]

279


http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2007.11.028
http://dx.doi.org/10.1016/j.icvts.2004.01.021
http://dx.doi.org/10.1136/thx.29.5.595
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2006.05.073
http://dx.doi.org/10.1097/00043426-200011000-00007



