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dekatta ortaya ¢ikarlar. En sik goriilen malign diyafram tiimori
fibrosarkomdur. Rabdomyosarkom (RMS) o6zellikle c¢ocukluk
yag grubunda en sik goriilen yumugak doku sarkomu olmasina ragmen
diyafram kaynakli RMS olduk¢a nadirdir (1-4).
Bu yazimizda, oldukg¢a nadir goriilen diyafram kokenli rabdomyosar-
kom olgusunu US ve BT goriintiileri ile sunuyoruz.

P rimer diyafram tiimorleri olduk¢a nadir goriiliir. Siklikla 4. ve 5.

Olgu bildirisi

Cocuk acil poliklinigine dort giindiir devam eden Oksiiriik ve hiriltili
solunum sikayetleri ile bagvuran 2 yasindaki kiz cocugunun fiziksel
muayenesinde sag akcigerde solunum seslerinde azalma ve aglarken
peroral siyanoz saptandi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde
sagda plevral efiizyon goriildii. Yapilan US’de sag hemitoraksta bol
miktarda plevral efiizyon ve 6 cm c¢apinda diizgiin sinirli, heterojen
ekopaternde solid kitle izlendi (Resim 1). Bunun iizerine yapilan kont-
rasthh BT tetkikinde diizgiin sinirli yumusak doku kitlesinin kontrast
madde tutulumu gosterdigi saptandi. Kitlenin sinirlar1 diyaframdan net
olarak ayrilamiyordu. Yag dansitesinde degildi (Resim 2). Ayirici tani-
da fibrom ya da sarkom olabilecegi diisiiniildii. US esliginde kalin igne
biyopsisi alind: ve patoloji sonucu diyafram kaynakli rabdomyosarkom
olarak geldi. Iki kiir indiiksiyon kemoterapi tedavisi sonras1 kemotera-
piye cevabin iyi olmasi iizerine idame tedaviye gegildi. Idame kemote-
rapi sonrasi kontrol BT tetkikinde tiimor boyutunun biiyiik 6lciide kii-
¢lildiigii ancak bir miktar rezidii kaldig1 goriildii. Bunun iizerine rezidii
kitlenin eksizyonuna karar verildi.

Tartisma

Primer diyafram tiimorleri siklikla 4. ve 5. dekatta ortaya ¢ikan, ol-
dukga nadir goriilen tiimérlerdir (1-4). Benign tiimorlerden lipom, fib-
rom, anjiyofibrom ve nérofibrom sik goriiliirken, malign tiimorlerden
en sik fibrosarkom, daha az siklikla da mikst hiicreli sarkom, rabdom-
yosarkom, myosarkom, norofibrosarkom, leyomyosarkom ve hemanji-
yoendotelyoma goriiliir.

Ik diyafram tiimorii 1868 yilinda Grancher tarafindan otopsi sirasin-
da tamimlanmig olan fibromdur (4). Diyaframin primer tiimorleri ¢o-
cuklarda oldukca nadir goriilmektedir (1-4). Yetmigbir primer diyafram
tiimoriiniin sunuldugu bir calismada sadece 5 olgunun 15 yag altinda ol-



Resim 1. Ultrasonografide sag toraks
boslugunda diizgiin konturlu, solid,
heterojen eko yapisinda kitle (ok) ve masif
plevral efiizyon izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel bilgisayarli tomografi kesitinde sa§ hemitoraksta kontrast madde tutulumu gdsteren solid kitle
(diiz ok), atelektatik akciger (kivrik ok) ve masif plevral efiizyon izleniyor.

dugu goriilmiigtiir (4). Rabdomyosar-
kom cocukluk ¢aginda goriilen en sik
yumugak doku sarkomu olmasina rag-
men diyafram kaynakli rabdomyosar-
kom olduk¢a nadirdir. Literatiir ince-
lemelerimizde bugiine kadar diyafram
rabdomyosarkomu tanimlanan 12 ol-
guya rastladik (1-9).

Diyafram tiimoérlerinde klinik bul-
gular tiimoriin lokalizasyonuna, uza-
nimina gore degigsmektedir. Gogiis ag-
ris1 en sik semptomdur. Oksiiriik ikin-
ci siklikta goriilen semptomdur. Dog-
rudan veya dolayli olarak frenik sinir,
plevra ya da brong iritasyonu sonucu
olugur. Dispne genellikle masif plev-

ral efiizyon ile birlikte ortaya cikar.
Ozellikle sol yariya yerlesen tiimor-
lerde gastrik kardiaya basiya bagh
gastrointestinal sistem semptomlari
goriilebilir (4). Diyafram RMS’si so-
nucu psodoakalazya gelisen ve disfaji

yakinmasi olan bir olgu bildirilmistir
(1).

Diyafram tiimorlerinin radyolojik
goriiniimleri tiimoriin yerlesim yerine
gore farklilik gosterir. Gogiis rontge-
nogramlarinda siklikla lokalize hemi-
diyafram yiiksekligi seklinde farkedi-
lirler. Beraberinde plevral efiizyon ol-
mas1 tiimoriin direkt rontgenogramda
goriilmesini engeller (1). Boyle du-
rumlarda BT ve US gibi ileri tetkikler
yapilmalidir. US ve BT goriintimleri
diyafram tiimorlerinin histopatolojisi
acisindan spesifik olmasa da kitlenin
lokalizasyonu ve uzanimi hakkinda
bilgi verir. Ozellikle sagda yerlesimli
diyafram tiimorleri lokalizasyonlar:
nedeniyle zaman zaman hepatik tii-
morlerle karigtirilabilirler. Bu neden-
le ozellikle BT tetkiki ile kitlenin int-
ra ya da ekstrahepatik oldugu mutlaka
tespit edilmeli ve hepatik tiimorlerle
ayirict tanisi yapilmalhidir (3).

Oksiiriik ve hirltili solunum sika-
yetleri bulunan hastamizda, yapilan
US ve BT tetkiki ile sag toraks boslu-
guna yerlesimli yumusgak doku kitlesi
kolaylikla tespit edilmis ve kitleden
alman biyopsi sonucu nadir goriilen
diyafram rabdomyosarkomu olarak
gelmigtir. Ayrica kemoterapi sonrasi
tedaviye cevabin degerlendirilmesi
BT tetkikinde kitle boyutunun 6l¢iimii
ile yapilmigtir.

Sonug olarak, diyafram tiimorlerin-
de radyolojik 6zellikler taniy1 destek-
lemek i¢in spesifik olmasa da tiimoriin
lokalizasyonunu saptamada, lokal in-
vazyon ve uzak metastaz olup olmadi-
gin1 belirlemede olduk¢a faydalidir.
Goriintilleme yontemleri ayrica teda-
vinin etkinligini degerlendirmede, tii-
mor boyutunun takibinde ve rekiirens-
leri saptamada onemlidir.

CASE REPORT: PRIMARY RHABDOMYOSARCOMA OF THE DIAPHRAGM

We report a rare case of rhabdomyosarcoma (RMS) arising from the diaphragm in a
2 year old female with US and CT images. Although radiological features are not spe-
cific for RMS, they may suggest the diagnosis. Diagnostic imaging is useful in deter-
mining the location of the tumor as well as the presence of local invasion and dis-
tant metastases. Imaging also plays a role in evaluating the effects of treatment on
tumor size and in assessing tumor recurrence.
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