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P rimer diyafram tümörleri oldukça nadir görülür. S›kl›kla 4. ve 5.

dekatta ortaya ç›karlar. En s›k görülen malign diyafram tümörü

fibrosarkomdur. Rabdomyosarkom (RMS) özellikle çocukluk

yaş grubunda en s›k görülen yumuşak doku sarkomu olmas›na rağmen

diyafram kaynakl› RMS oldukça nadirdir (1-4). 

Bu yaz›m›zda, oldukça nadir görülen diyafram kökenli rabdomyosar-

kom olgusunu US ve BT görüntüleri ile sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Çocuk acil polikliniğine dört gündür devam eden öksürük ve h›r›lt›l›

solunum şikayetleri ile başvuran 2 yaş›ndaki k›z çocuğunun fiziksel

muayenesinde sağ akciğerde solunum seslerinde azalma ve ağlarken

peroral siyanoz saptand›. Çekilen posteroanterior akciğer grafisinde

sağda plevral efüzyon görüldü. Yap›lan US’de sağ hemitoraksta bol

miktarda plevral efüzyon ve 6 cm çap›nda düzgün s›n›rl›, heterojen

ekopaternde solid kitle izlendi (Resim 1). Bunun üzerine yap›lan kont-

rastl› BT tetkikinde düzgün s›n›rl› yumuşak doku kitlesinin kontrast

madde tutulumu gösterdiği saptand›. Kitlenin s›n›rlar› diyaframdan net

olarak ayr›lam›yordu. Yağ dansitesinde değildi (Resim 2). Ay›r›c› tan›-

da fibrom ya da sarkom olabileceği düşünüldü. US eşliğinde kal›n iğne

biyopsisi al›nd› ve patoloji sonucu diyafram kaynakl› rabdomyosarkom

olarak geldi. İki kür indüksiyon kemoterapi tedavisi sonras› kemotera-

piye cevab›n iyi olmas› üzerine idame tedaviye geçildi. İdame kemote-

rapi sonras› kontrol BT tetkikinde tümör boyutunun büyük ölçüde kü-

çüldüğü ancak bir miktar rezidü kald›ğ› görüldü. Bunun üzerine rezidü

kitlenin eksizyonuna karar verildi. 

Tart›flma
Primer diyafram tümörleri s›kl›kla 4. ve 5. dekatta ortaya ç›kan, ol-

dukça nadir görülen tümörlerdir (1-4). Benign tümörlerden lipom, fib-

rom, anjiyofibrom ve nörofibrom s›k görülürken, malign tümörlerden

en s›k fibrosarkom, daha az s›kl›kla da mikst hücreli sarkom, rabdom-

yosarkom, myosarkom, nörofibrosarkom, leyomyosarkom ve hemanji-

yoendotelyoma görülür.

İlk diyafram tümörü 1868 y›l›nda Grancher taraf›ndan otopsi s›ras›n-

da tan›mlanm›ş olan fibromdur (4). Diyafram›n primer tümörleri ço-

cuklarda oldukça nadir görülmektedir (1-4). Yetmişbir primer diyafram

tümörünün sunulduğu bir çal›şmada sadece 5 olgunun 15 yaş alt›nda ol-
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duğu görülmüştür (4). Rabdomyosar-

kom çocukluk çağ›nda görülen en s›k

yumuşak doku sarkomu olmas›na rağ-

men diyafram kaynakl› rabdomyosar-

kom oldukça nadirdir. Literatür ince-

lemelerimizde bugüne kadar diyafram

rabdomyosarkomu tan›mlanan 12 ol-

guya rastlad›k  (1-9). 

Diyafram tümörlerinde klinik bul-

gular tümörün lokalizasyonuna, uza-

n›m›na göre değişmektedir. Göğüs ağ-

r›s› en s›k semptomdur. Öksürük ikin-

ci s›kl›kta görülen semptomdur. Doğ-

rudan veya dolayl› olarak frenik sinir,

plevra ya da bronş iritasyonu sonucu

oluşur. Dispne genellikle masif plev-

Resim 1. Ultrasonografide sa¤ toraks
bofllu¤unda düzgün konturlu, solid,
heterojen eko yap›s›nda kitle (ok) ve masif
plevral efüzyon izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel bilgisayarl› tomografi kesitinde sa¤ hemitoraksta kontrast madde tutulumu gösteren solid kitle
(düz ok), atelektatik akci¤er (k›vr›k ok) ve masif plevral efüzyon izleniyor.

ral efüzyon ile birlikte ortaya ç›kar.

Özellikle sol yar›ya yerleşen tümör-

lerde gastrik kardiaya bas›ya bağl›

gastrointestinal sistem semptomlar›

görülebilir (4). Diyafram RMS’si so-

nucu psödoakalazya gelişen ve disfaji

yak›nmas› olan bir olgu bildirilmiştir

(1). 

Diyafram tümörlerinin radyolojik

görünümleri tümörün yerleşim yerine

göre farkl›l›k gösterir. Göğüs röntge-

nogramlar›nda s›kl›kla lokalize hemi-

diyafram yüksekliği şeklinde farkedi-

lirler. Beraberinde plevral efüzyon ol-

mas› tümörün direkt röntgenogramda

görülmesini engeller (1). Böyle du-

rumlarda BT ve US gibi ileri tetkikler

yap›lmal›d›r. US ve BT görünümleri

diyafram tümörlerinin histopatolojisi

aç›s›ndan spesifik olmasa da kitlenin

lokalizasyonu ve uzan›m› hakk›nda

bilgi verir. Özellikle sağda yerleşimli

diyafram tümörleri lokalizasyonlar›

nedeniyle zaman zaman hepatik tü-

mörlerle kar›şt›r›labilirler.  Bu neden-

le özellikle BT tetkiki ile kitlenin int-

ra ya da ekstrahepatik olduğu mutlaka

tespit edilmeli ve hepatik tümörlerle

ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r (3). 

Öksürük ve h›r›lt›l› solunum şika-

yetleri bulunan hastam›zda, yap›lan

US ve BT tetkiki ile sağ toraks boşlu-

ğuna yerleşimli yumuşak doku kitlesi

kolayl›kla tespit edilmiş ve kitleden

al›nan biyopsi sonucu nadir görülen

diyafram rabdomyosarkomu olarak

gelmiştir. Ayr›ca kemoterapi sonras›

tedaviye cevab›n değerlendirilmesi

BT tetkikinde kitle boyutunun ölçümü

ile yap›lm›şt›r.  

Sonuç olarak, diyafram tümörlerin-

de radyolojik özellikler tan›y› destek-

lemek için spesifik olmasa da tümörün

lokalizasyonunu saptamada, lokal in-

vazyon ve uzak metastaz olup olmad›-

ğ›n› belirlemede oldukça faydal›d›r.

Görüntüleme yöntemleri ayr›ca teda-

vinin etkinliğini değerlendirmede, tü-

mör boyutunun takibinde ve rekürens-

leri saptamada önemlidir.

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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