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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Bilgisayarh tomografide subkutanoz ve visseral yaglanma ile diaphragma
varyasyonlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Burcu ABAYLI
Anatomi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2020

Abdominal yag dokusu visseral yag dokusu (VYD) ve sunkutanéz yag dokusu (SYD) olarak
iki boliimde smiflandirilabilir. Lomber vertebra L3 seviyesinde 6lciilen yag dokusu alani (viicut yag
oraninin nitelikli gostergesi) diaphragma kubbeleri ve gecitlerinin karsilik geldigi vertebra seviyeleri
tizerinde etkili olabilir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, vertebra seviyelerine iliskin verilerin,
bireyler ve etnik koken arasinda ve hatta anatomik kaynaklardaki bilgiler ile tutarsizlik gosterdigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, abdominal yag dokusunun diaphragma kubbeleri ve gecitleri
izerindeki etkinliginin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde incelenmesidir.

206 hastanin (96 erkek, 110 kadin, 18-86 yas arasi) abdominal BT goriintiileri incelendi.
VYD ve SYD, aksiyal diizlemde L3 seviyesinde Ol¢iildii. Diaphragma’ya ait yapilarin vertebra
seviyeleri aksiyal ve sagittal diizlemlerde tespit edildi. Elde edilen vertebra seviyeleri ve ol¢lim
degerleri yas ve cinsiyet acisindan karsilastirild: ve bu degiskenler arasindaki korelasyon analiz edildi.

Diaphragma gegitlerinden foramen venae cavae, hiatus oesophageus ve aorticus’un vertebra
seviyeleri sirastyla T10 (%29), T10 (%29) ve T12 (%44) bulundu. Diaphragma sol kubbesi
cogunlukla T10 ve T11'de (%44) tespit edilirken, sag kubbesi T9 ve T10'da (%47) tespit edildi. VYD
ve SYD'nun ortalama degerleri 17,75 +11,82 cm’ve 26,18 + 17 cm’ Olciildii. Ayrica, vertebra
seviyeleri, azalan yag dokusu ile asagi dogru bir kayma gdstermesine ragmen anlamli bir fark
goriilmedi. Olgiim parametrelerinin degerleri arasinda yas ve cinsiyete gore istatistiki agidan énemli
bir fark goriilmedi.

Bu anatomik iliskinin detayli bilgisi, ayirict tanida ve klinikte pratik egitimde oldukca
onemlidir. Ayrica, bu bilgiler girisimsel islemlere yonelik cerrahi yaklasimlar sirasinda referans olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Diaphragma gegcitleri, subkutanoz yag doku, vertebral seviye, visseral
yag doku
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Abdominal adipose tissue can be classified into visseral adipose tissue (VAT) and
subcutaneous adipose tissue (SAT). The vertebral levels of the domes of the diaphragm and the
diaphragmatic openings can be affected by adipose tissue area, which measured at third lumbar
vertebra (L3) level. Recent studies have pointed out the discrepancies among individuals and
ethnicities and also, with in anatomical texts. The aim of this study was to investigate the association
of abdominal adipose tissue with the diaphragmatic domes and openings using computed tomography
(CD).

Abdominal CT scans of 112 patients (57 male, 55 female, age range: 18-86 years) were
analyzed. VAT and SAT areas were measured and the vertebral levels of the diaphragmatic
compositions were also recorded. The results were compared with respect to age and sex.

The diaphragmatic openings of the inferior vena cava, esophagus and aorta level occur at T10
(29%), T10 (29%), and T12 (44%),respectively. The left and right domes of the diaphragm was
identified mostly at T10-11 (44%) and T9-10 (47%). The mean values of VAT and SAT were found
as 17,75 + 11,82 cm’ve 26,18 + 17 cm3, respectively. The vertebral levels showed a downward shift
with decreasing adipose tissue but did not show a significant difference. Also, there were no
statistically significant differences with respect to age and sex.

This anatomical relationship is of great importance in differential diagnosis, clinical practice
and can be used as a reference for safe surgical approach during interventional procedures.

Keywords: Diaphragmatic openings, subcutaneous adiposity, vertebral level, visseral
adiposity
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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda yapilan baz1 ¢alismalarda, viicuttaki yaglanma artisinin iskelet
kaslarinin  kontraksiyon kapasitesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir.
Viicuttaki yaglanma artis1, 6zellikle insprasyonun temel yapisi olan diaphragmanin
morfolojik ve fonksiyonel degisimine ve kapasitesini azaltarak dispne ve egzersiz

intoleransina sebep olmaktadir (Allwood 2015).

Diaphragma, gogilis ve karin bosluklarini birbirinden ayiran, bu iki boliim
arasinda bariyer gorevi lstlenen kubbe seklinde muskuloaponevrotik bir bolme
olmakla birlikte insprasyonun %75’ini saglar ve solunumda biylk gorev
tistlenir. Yetiskinlerdeki diaphragma agirligi toplam viicut agirliginin %0.5’inden
daha azdir. Centrumtendineum ve bunu saran muskuler kisim olmak iizere iki
boliimden olusur. Pars sternalis, pars costalis ve pars lumbalis olmak tizere 3
boliimden olusan muskuler béliim, insan viicudunda fonksiyonel olarak kalpten sonra
gelen en giiclii ikinci ¢izgili kasdir. Toraks ve abdomen arasinda bir bdlme
Ozelliginde olan diaphragma, hiatus aorticus (T12), hiatus oesophageus (T10),
foramen (for.) venae cavae (T8) olmak {izere ii¢ biiylik ve bircok kiiciik gecit ile bu

viicut boliimlerini birbirine de birbirine baglar (Ozan 2005; Arinc1 2014).

Diaphragma, sag ve sol hemidiaphragma (kubbe) olarak ikiye ayrilir.
Inspirasyon sirasinda kasilan kubbeler asag1 dogru yer degistirir ve torasik kavite
genigler. Diaphragmanin gevsemesi ile birlikte kubbeler yukari dogru cikar ve
abdominal kaslar kasilir boylece ekspirasyon gerceklesir. Solunum sirasinda
gerceklesen diaphragma hareketlerinin abdominal organlar iizerinde direk etkileri
bulunmaktadir (Arinci 2014).

Literatiirde diaphragmanin gecitleri ve kubbelerinin vertebra seviyelerine
iligkin gerek kadavralar {lizerinde gerekse goriintiileme yontemleri ile yapilmis ¢ok
sayida caligma vardir (Pak ve ark. 2015; Shen ve ark. 2015). Fakat diaphragma
varyasyonlari ve abdominal yag dokusu ile iligkisine dair yeni goriintiileme
yontemleri kullanilarak yakin zamanda yapilmis ¢cok az ¢aligma mevcuttur.

Bu c¢aligmada BT goriintiilerini kullanarak diaphragma yapilarinin vertebra
seviyelerini ve abdominal yaglanma (subkutanéz ve visseral) ile iligkisinin tespit

edilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yag Dokusu

Organizmalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in disaridan enerji
almalar gerekmektedir. Hayatta kalmay1 artirict bir 6nlem olarak gereginden fazla
alinan enerji, depolanarak gida alimamayan zamanlarda kullanilirlar. Cok hiicreli
organizmalarin, enerji kaynagini fazla aldiklar1 zaman yaglari depo etmek igin
kendilerine 6zgii hiicre veya organlar1 vardir. Memeliler ve baliklarin bazilarinda ise
depo gorevi adipoz dokudadir. Adipoz doku bunu lipoproteinlerin tasidigi ve

glikozun sentezledigi yag asitleriyle yapar (Birsoy ve ark. 2013).

Adipoz doku, tiiketilen ve ihtiya¢ duyulan enerjiye gore devamli hacim
degistirebilen bir yapidadir. Biyolojik fonksiyonlar ve Ozellikle enerji
metabolizmasinin diizenlenmesinde salgiladigi enzim ve hormonlarla 6nemli bir
dokudur. Endokrin bir yap1 seklinde metabolik dengeyide etkileyen biyolojik
bakimdan aktif bircok maddeyi sentezleyebilmesi sebebiyle metabolik olarak
dinamik bir organ olan adipoz doku, enerjinin de depo edildigi bir dokudur (Coelho
ve ark. 2013).

Yag doku olarak da adlandirilabilen adipoz doku kondrosit, osteoblast,
adiposit veya miyositlere doniisebilirler. Mesodermal orijinli olan preadipositler
multipotent kok hiicrelerinden koken almistir (Gregoire ve ark. 1998). Lipid ile dolu
adipositler gevsek bag doku tipidir ve kan damarlari, kollejen lifler, immun hiicreler

bulundurur (Ahima ve Flier 2000).

Adipoz dokunun Dbiiylimesi prekiirsor hiicrelerin yeni adipositler
olusturmasiyla ve adiposit boyutunun artmasiyla olur (Gregoire ve ark. 1998).
Preadipositlerin olgun yag hiicresine doniismesine adipogenezis denir. Adipoz doku
cinsiyet ve yasa gore degisiklik gostererek gelisir (Coelho ve ark. 2013). Depolama
ihtiyac1 gerektiginde ve arttifinda preadipositler olgun adipozitlere doniisiir. Olgun
adipozitler ise ihtiyaca gore genisler ve hipertrofik olurlar. Lipitlerin alimi, lipozis,
lipitlerin esterlesmesi, preadipozitlerin farklilagmasi gibi biyokimyasal siiregler g6z
Online alinarak degisen enerji dengesine gore adipozit sayist ve morfolojisi

degisebilir (Gray ve Vidal 2007).



Adipoz doku yasamsal organlarin ¢evresinde bununla birlikte enfeksiyon ve
travmadan koruma amaciyla da derinin altinda lokalize olmustur. Metastaz1 olagan
dis1 olan yag dokunun fungal ve bakteriyel enfeksiyonlarina sik rastlanmaz. Adipoz
dokudaki dogustan gelen ya da sonradan kazanilmis immun elementlerle oldugu gibi,
adipoz olmayan hiicre konsantrasyonu ve ¢esitleriyle patojenlere 6liimciil olan fazla
miktardaki bolgesel yag asitleri ile nadire baglantili olabilir (Tchkonia ve ark. 2006).

Iki tip adipoz doku vardir. Bunlar farkli temel fonksiyonlara sahiptir ve enerji
metabolizmasinda rol oynarlar. Beyaz adipoz doku fazla enerji aldiginda bunu
trigliserit olarak depolar ve gerektigi zaman kan dolasimina serbest yag asidi
seklinde salgilar. Kahverengi adipoz doku, viicutta daha az miktarda bulunur. Diyete
ve soguga kars1 adaptif termojenezis ile 1s1 iiretir. Boylece soguk havada hayatta
kalmay1 saglar. Kahverengi adipoz doku, yeni doganlarda ve kiigilk memelilerde
miktar olarak daha fazladir. Onceden yetiskinlerde kahverengi adipoz dokunun
olmadig1 diisliniilmistiir. Daha sonra metabolik olarak aktif olan, enerji dengesinin
saglanmasinda onemli bir rol oynayan kahverengi adipoz dokunun varlig1 yetiskin

bireylerde de tespit edilmistir (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1. Adipoz dokunun viicutta bulundugu bolgeler (a) kahverengi adipoz doku, (b) beyaz adipoz
doku

Kaynak: (Gaggini ve ark. 2015).

Diisiik viicut agirligina sahip kisilerde kahverengi adipoz doku aktivitesi
yiiksektir. Kahverengi adipoz doku miktar1 yasin ilerlemesi ileazalir. Obezite, tip 2
diyabet gibi hastaliklar, insiilin direnci gelisim riski beyaz adipoz doku miktar
arttikca artar. Kahverengi adipoz doku ve beyaz adipoz dokunun her ikisi de
enerjinin hem depolanmasi hem de harcanmasindaki dengenin korunmasinda rol
oynar. Bu dengeyi ise hormonal yolaklarda ve adipozitlerin termoregiilasyondaki

fonksiyonlar1 sayesinde saglarlar (Mermer 2017).

Beyaz adipoz doku visseral ve subkutan olarak 2 siniftir. Subkutanadipoz
doku derinin altinda bulunur. insanlarda bacaklarda ve karinda belirgin odaklar
seklinde bulunmaktadir. Ana visseral adipoz dokular abdominal, mezenterik ve
omental odaklardir (Sekil 2.2). Insanlarda viicuttaki toplam yag &l¢iisiiniin ¢ogunu

omental yag bolgesi olusturmaktadir (Demirci 2017).



Sekil 2.2. Subkutan ve visseral yag dokusunun lokalizasyonu: (a) subkutan yag, (b) visseral yag, (c)
karin kasi

Kaynak: https://www.anadolusaglik.org/blog/obezite-bobrek-yetmezligini-tetikliyor

Yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri bakimindan visseral ve subkutanadipoz
doku birbirinden farklidir. Bu iki dokunun hiicresel yapilar1 ve anatomik bolgeleri
yanmi sira klinik, molekiiler, fizyolojik ve prognostik oOzellikleri agisindan da

farkliliklar vardir.

Visseral adipoz dokuda subkutana kiyasla daha fazla vaskiiler, hiicresel ve
sinirsel yapt mevcuttur. Daha az preadiposit farklilasma kapasitesi, daha ¢ok
inflamatuar ve immun hiicre bulundurmaktadir. Visseral adipoz dokuda androjen
reseptorleri ve glikokortikoid daha coktur. Visseral adipositler subkutana gore
metabolik olarak daha aktif, instiline kars1 daha direngli, lipolizise daha duyarlidirlar.
Ayrica visseral adipoz doku daha fazla glikoz alma kapasitesine sahiptir. Adrenerjik
uyarima kars1 fazla duyarlidir ve daha ¢ok miktarda serbest yag asitleri olusturur.
Subkutanadipoz doku ise trigliseridin ve dolasimda olan serbest yag asitlerinin
alinmasinda daha ¢ok etkindir. Mortalite oraninda visseral adipoz doku subkutan

dokuya kiyasla daha belirleyicidir (Ibrahim 2010).


https://www.anadolusaglik.org/blog/obezite-bobrek-yetmezligini-tetikliyor

Adipoz doku kitlesi en fazla orta yasta goriilmekte ve yaslilikta azalmaktadir.
Yag kitlesel bakimdan orta yas ve tlizerinde subkutan adipoz dokudan intra
abdominal visseral adipoz doku odaklara dogru yer degistirir. Geng kisilere oranla
yaghlarda gida ile alinan yag subkutan odaklarinda daha az depolanmaktadir.
Abdominal bdlgenin c¢evre Olglisli yetigkin kadinlarda 9 senede 4 cm’e kadar
artmaktadir (Tchkonia 2010). Diyabet ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar acisindan
abdominal obezite, gluteofemoral yada periferal obeziteye gore daha risklidir
(Ibrahim 2010). Adipoz dokunun fazlaligi kisileri metabolik fonksiyon
bozukluklarina yatkin hale getirir (Tchkonia 2010).

2.2. Diaphragma
2.2.1. Diaphragma Anatomisi

Diaphragma’nin, apertura thoracis inferior’a tutunan periferik kismi kas
yapida olup pars sternalis diaphragmatis, pars costalis diaphragmatis ve pars
lumbalis diaphragmatis olmak {izere 3 boliime ayrilir (Sekil 2.3). Bu muskuler
boliim, diaphragma’nin orta kismindaki aponeurotik yapili centrum tendineum’da

sonlanir (Sekil 2.4) (Arifoglu 2017).

Pars sternalis diaphragmatis, iki muskuler bant seklinde processus (proc.)
xiphoideus’un arkasindan baslar. Bu boliim ¢ok kii¢iiktiir, aponevrotik yapida da

olabilir.

Pars costalis diaphragmatis, son 6 kaburganin kikirdak dokularinda ve
yakinindaki kemik bdliimlerinden disler seklinde baslayip m. transversus

abdominis’in disleri ile kenetlenmistir.

Pars lumbalis diaphragmatis, lumbal omurlarin her iki yanindan baslar. Crus
dextrum ve crus sinistrum ile ligamentum (lig.) arcuatum laterale, lig. arcuatum
mediale ve lig. arcuatum medianum’dan (LAM) olusur. Lig. arcuatum laterale,
birinci lumbal omurun proc. transversus’u ile 12. Kosta alt kenar1 arasinda uzanir. M.
quadratus lumborum fasyasinin iist kismi iizerinde kalin bir kavis yapar. Lig.
arcuatum mediale, dis ucu birinci lumbal omurun proc. transversus’un 6n yiiziine, i¢

ucu ise birinci veya ikinci lumbal omurun gdvdesinin yan tarafina tutunur. Dis
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kenar1 lig. arcuatum laterale, i¢ kenari cruslar ile devamlidir. M. iliopsoas’in
fasyasinin tlizerinde kalin bir kavis yapar. LAM, crus dextrum ile crus sinistrum’un
aorta’nin oOnilinde birlesmesi ile olusur. Hiatus aorticus ile hiatus oesophageus’u
birbirinden ayirir. Fibroz yapida ise belirgindir, kas yapisinda ise siliktir ve zor
secilir (Arinct ve Elhan 2014). Normalde LAM aort’un 6niinden L1 hizasinda geger.
Ligamentin daha asagida yerlesimi truncus coeliacus’a basi yapabilir. Karin agrisi ve
kilo kaybina neden olan bu durum klinikte “lig. arcuatum medianum sendromu”

olarak adlandirilir (Bayarogullar1 2010).

Crus dextrum ilk 3, crus sinistrum ilk 2 lumbal omur goévdelerinin yan
kisimlar1 ile bunlar arasindaki diskuslardan tendindéz bir yapi ile baslar. Crus
dextrum, sinistrum’dan hem uzun hem de kalindir. Crus dextrum ve sinistrum’un
tendonun uzunlugu, kalinlig1 ve oran1 bakimindan biiylik farkliliklar vardir (Grays-
Staring, 2016). Bu iki yapinin medial kenarlar1 tendinéz yapida olup lig. arcuatum

medianum adi ile hiatus aorticus’u ¢evreler (Sekil 2.5).

Diaphragma kubbesinin ortasinda centrum tendineum olarak adlandirilan
birbiriyle kaynasmis ince, fakat kuvvetli lifler bulunur. Gégiis 6n duvarina daha
yakin olmas1 nedeniyle, arka kisminda kalan kas lifleri daha uzundur. Ug pargali bir
yapraga benzetilebilir. Pericardium, centrum tendineum {izerine oturur ve kismen

kaynagmstir (Sekil 2.4) (Arinct ve Elhan 2014; Ozan 2005).
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Sekil 2.3. Onden bakista diaphragma’nin konumu ve sekli
Kaynak: Schiinke ve ark. 2007
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Sekil 2.4. Diaphragma’nin cavitas abdominalis’ten goriintiisii

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007




Baslangi¢ yerlerinde muskuler olan diaphragma’nin 3 boliimii ortada bulunan
centrum tendineum’da sonlanir. Proc. xiphoideus’tan gelen lifler kisadir ve bazen de
aponeurotik yapidadir. Lig. arcuatum laterale ve mediale ile 6zellikle kostalarin
kemik ve kikirdak kisimlarindan baglayan kas lifleri daha uzundur ve centrum
tendineum’a ilerledik¢e bir kavis yaparak diaphragma kubbesini olustururlar. Crus
dextrum medial, orta ve lateral demete boliiniirken, crus sinistrum %90 oraninda
medial ve lateral demete sahiptir. ki crus birbirleriyle baglantili olmayabilir
(Bergman’s 2016). Crus dextrum ve crus sinistrum, yukari c¢ikarken birbirinden
uzaklagirlar ve lateral boliimleri 6ne ve disa dogru uzanarak centrum tendineum’la
birlesirler. Crus dextrum’un medial lifleri sol tarafa dogru yliikselerek hiatus
oesophageus’un sol kenarma katilir. Bazen de crus sinistrum’un medial liflerinden
bir huzme, sag tarafa gecerek for.venae cavae’ye uzanabilir. Fakat sol tarafta oldugu
gibi deligin etrafin1 olusturmaz (Arinci ve Elhan, 2014;-Schiinke ve ark. 2007). Kas

kisminin ortalama kalinligr 5 mm'dir (Bergman’s 2016).
Diaphragma’da ii¢ tanesi biiyiik olmak tizere birgok kiiciik gegit vardir.

Hiatus aorticus, en arkada ve altta bulunan gegittir. T12 alt kenar1 seviyesinde
ve orta hattin solundadir. Lig. arcuatum medianum’un smirladig1 bir gegittir. I¢inden;

aorta, v. azygos, ductus thoracicus gecer (Sekil 2.5).

Hiatus oesophageus, T10 seviyesinde bulunur. Crus dextrum’un bazi lifleri
once yukar1 sonra sola ve asagi dogru seyreder. Bu liflerin arasinda olusan gegcit
hiatus aorticus’un yukari, sol-6n tarafindadir. Iginden; oesophageus ile sag-sol n.
vagus, oesophageus’un 1/3 alt kismin1 drene eden lenf damarlar1 ve a.v. gastrica

sinistra’nin 6zofageal dallar1 gecer (Sekil 2.5).

Foramen venae cavae, T 9-10 arasindaki discus intervertebralis seviyesinde
centrum tendineum’un sag ve orta bdliimleri arasinda bulunur. iginden; v. cava

inferior ve sag n. phrenicus gecer (Sekil 2.5).

Bu ii¢ biiyiik deligin haricinde crus dextrum lifleri arasinda n. splanchnicus
major ve minor’un gectigi kiigiik delikler vardir. Ayrica crus sinistrum lifleri

arasindan n. splanchnicus major ve minor’lar ile v. hemiazygos gecer. Truncus



sympathycus genellikle diaphragma’nin arkasindan geger (Arinci ve Elhan 2014;
Arifoglu 2017).
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Sekil 2.5. Diaphragma’dan gecen yapilar
Kaynak: Hansen ve ark. 2009

Diaphragma’da kas lifleri igermeyen sadece fasial yapilarin bulundugu iki
zayif saha vardir. Bunlardan birincisi pars sternalis diaphragmatis ile pars costalis
diaphragmatis arasindan gogiis duvarina uzanir. Bu bolgeden a. epigastrica inferior
ve karacigerin konveks yiiziinden ve karin duvarindan gelen lenf damarlar1 gecer
(Morgagni/Larrey veya sternokostal ticgen). Diger zayif saha lig. arcuatum laterale
ve mediale arasinda goriiliir ve her zaman bulunmaz. Varliginda buraya bobregin tist-
arka kism1 oturur ve bdbrek ile pleura arasinda sadece peritoneum bulunur (Sekil

2.6) (Armci ve Elhan 2014; Arifoglu 2017).
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Sekil 2.6. Diaphragma’da bulunan gegitler
Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

2.2.2. Diaphragma Dolasim

Diaphragma’nin kan akimi solunum fazina, intratorasik ve intra abdominal
basing farkliliklarina bagl olarak degisir. Inspirasyon sirasinda azalan kan akimi
solunumun dinlenme fazinda artar. Direngli solunum esnasinda akimin 26 kata kadar
arttig1 hayvan deneylerinde goriilmiistiir. Diaphragma’nin kasilmasiyla kan akiminda
azalmaya yol acan etken intra abdominal basing artigidir.

Diaphragma, hipoksiye olduk¢a dayamikli ayricalikli  bir organdir.
Hipoksemiye neden olan kronik obstruktif akciger hastaligt (KOAH) gibi
durumlarda adaptif mekanizmalarla diaphragma’nin  kan akimi  artirlir.
Diaphragma’nin performansint korumak i¢in kiiciik tidal voliimlerle birlikte hizl
solunum yapilabilir (Ozan 2005; Moore 2007).

Diaphragma’nin beslenmesi listiinde ve altinda bulunan damarlar araciligiyla
olur. Diaphragma’nin zengin kanlanmasi nedeniyle nekroz gelisimi pek goriilmez. A.
thoracica interna’nin dallar1 (a. pericardiacophrenica, a. musculophrenica)
diaphragma’nin iist yiiziinii besler. Dogrudan aorta thoracica’nin alt bdliimiinden
cikan a. phrenica superior’lar ve a. intercostalis’ler’den ayrilan kiiciik dallar
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diaphragma’nin beslenmesine katki saglarlar. Diaphragma’y1 besleyen en biiyiik

arterler diaphragma’nin altinda aorta abdominalis’ten dogrudan ¢ikan a. phrenica

inferior’lardir (Sekil 2.7) (Ozan 2005; Moore 2007).

~—  Arcus aortae .--*  Asubclavia
Aorta A thoracica
thoracica interna

' g

Aa, phrenicae
infieriores

T

=" Aorta abdominalis

Sekil 2.7. Diaphragma’nin arteriyal dolagimi
Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

Aa. phrenicae A. pericardiaco- A.miusculo-
superiores phrenica phrenica

Venoz kani arterlere eslik eden ve ayni ismi alan venler tagir. Bu venler v.

brachiocephalica’ya, v. azygos ya da v. suprarenalis’e ve v. cava inferior’a drene

olurlar (Sekil 2.8) (Ozan 2005; Moore 2007).
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|
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inferiones
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Sekil 2.8. Diaphragma’nin vendz dolagimi

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

Diaphragma’nin iist yiiziindeki lenf diiglimleri “nodi phrenici superiores” ve
alt yliziindekiler “nodi phrenici inferiores” olarak adlandirilir. Nodi phrenici
superiores, akcigerlerden, oesophageus’un alt boliimiinden, diaphragma’dan ve ayni
zamanda karacigerden lenfi toplayan nodi lymphoidei thoracis’dir. Sag tarafta {ist
lenf diigiimleri hepatik drenaja karisir. Ust lenf diigiimleri truncus broncho
mediastinalis’e dokiiliir. Nodi phrenici inferiores abdominal lenf diigiimidiir.
Diaphragma’dan lenfi toplar ve genelde truncus lumbalis’e dokiiliir. Ayn1 zamanda
akcigerlerin alt loblarindan da lenfleri toplayabilir (Sekil 2.9) (Ozan 2005; Moore
2007).
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}
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Sekil 2.9. Diaphragma’nin lenfatik dolagim1
Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

2.2.3. Diaphragma Innervasyonu

Diaphragma’nin duysal ve motor innervasyonu n. phrenicus ile saglanir. N.
phrenicus, ayrica pericardium iist kismindan (r. pericardiacus), abdominal yiizdeki
peritoneum’dan (rr. phrenicoabdominales) ve akcigerin {list kismindaki pleura

parietalis’den (rr. pleurales) duyu alir.

Baslica 4. S. spinal sinirden olusan n. phrenicus, 3. ve 5. Servikal spinal
sinirlerden de lifler alir (Sekil 2.11). N. phrenicus ansa cervicalis’in olusumuna
katilan r. descendens cervicalis’den, 2. veya 6. servikal spinal sinirden de dallar
alabilir. Her zaman bulunmayan, bazen m. subclavius’a giden sinirden, bazen de 5.
servikal spinal sinirden ayrilan lifler nn. phrenici accessorii olarak isimlendirilir
(Sekil 2.10). Nn. phrenici accessorii, v. subclavia’nin oniinden arkasina dolanarak
boyun kokii veya gogiis boslugunda bir halka olusturur ve n. phrenicus ile birlesir
(Arinc1 ve Elhan 2014).
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Truncus brachiocephalicus
V. cava superior

V. brachiocephalicae
dextra and sinistra

Sekil 2.10. Nn. phrenici accessorii

Kaynak: Waschke ve ark. 2019

N. phrenicus’lar, kendi tarafinda seyreder ve santral caprazlagsmasi yoktur.

Ancak bazi arastirmacilar pericardium seviyesinde soldan saga bir ¢aprazlasmadan
s0z etmislerdir (Arinci ve Elhan 2014)

N. hypoglossus
N. occipitalis
minor

N. auricularis
Ansa cervicalis

magnus
profunda, N. transversus
Radix superior colli
Ansa cervicalis %
profunda,
Radix inferior

Nn. supra-
x claviculares

Plexus brachialis’e
= katilan dallar

N. phrenicus

Sekil 2.11. Plexus cervicalis’in dallanma paterni
Kaynak: Schiinke ve ark. 2007
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N. phrenicus, m. scalenus anterior’un dis kenarindan i¢ kenarma dogru 6n
yiizlinde, vertikal yonde uzanir. Asagida a. v. subclavia arasindan gecerek gogiis
bosluguna girer. Pericardium ile pleura mediastinalis arasindan gegerek
diaphragma’ya erigir ve dallarina diaphragma seviyesinde veya 1-2 cm altinda
ayrilir. Dort ana dali mevcuttur; sternal (anterior), anterolateral, posterolateral ve
krural (posterior) (Sekil 2.12). Anterolateral ve posterolateral dallar1 kubbeleri “‘¢ift
kelepce” biciminde yani dairesel olarak sarar. Diaphragma’da yapilacak herhangi bir
insizyon i¢in sinir dagilimlarint bilmek 6nemlidir (Moore 2007; Arinci ve Elhan

2014).

Sag n. phrenicus daha kisa olup sol n. phrenicus’a oranla daha derinde yer alir
ve daha vertikal uzanir. Sag n. phrenicus, karin bogluguna for. venae cavae’dan veya
hemen lateralinden gecer. Sol n. phrenicus, kalbin biiyiilk kisminin sol tarafinda
bulunmasi nedeniyle buna uygun olarak kavis yapar. Bu nedenle de sag tarafinkinden
daha uzundur. Boyun kokiinde ductus thoracicus tarafindan caprazlanir. Asagi dogru
seyrederken arcus aortae’yi onden ¢aprazlar, n. vagus’un sol tarafinda yer alir.
Kalbin sol yiiziiniin hemen lateralinde centrum tendineum’un Oniinde kas lifleri

arasindan gecer (Moore 2007; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.12. Thorax’da n. phrenicus’un seyri
Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

Diaphragma’nin innervasyonu diisilk uyar1 seviyelerinde saglanmaktadir.
Hastalarda omurilik yaralanmalarinda plejik durum s6z konusu oldugunda, diisiik
uyar1 diizeylerinde bile n. phrenicus ile diaphragma uyarilabilmekte ve hastalar nefes

alabilmektedir (Arinci ve Elhan 2014).

Brong karsinomu, mediasten kitlesi, travma, nérolojik hastaliklar, radyasyon
gibi faktorler n. phrenicus paralizisine yol agabilir. Paralizi diaphragma hareketlerini
kisitlayabilir. Sol veya sag diaphragma etkilenebilir. Paralizi olan tarafdaki kubbede
yiikselme goriiliir, hareketi ise tamamen kaybolabilirya da paradoksal olabilir. N.
phrenicus hasarinda olusan paradoksal hareket, en iyi floroskopi ile gozlenir. Hasta
once dik konumda (diaphragma bosaltilmis), sonra da karnin iizerinde hafif bir
agirlikla (diaphragma yiiklii) sirtiistii durur. Diaphragma felci bir koklama manevrasi
uygulanarak ultrasonografi (USG) ile de degerlendirilebilir. N. phrenicus
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/diaphragma iinitesinin degerlendirilmesi icin “altin standart”, bilesik kas aksiyon
potansiyeli ve/veya transdiafragmatik basincin kaydedilmesi ile n. phrenicus’un
elektriksel veya manyetik stimiilasyonudur(dinamik MRG). Direkt grafiler her
zaman gercek taniy1 ortaya koymayabilir. N. phrenicus paralizisi her zaman bir
nedene bagli olugmaz, idiopatik olabilir. Daha ¢ok sag tarafta goriliir.
Hipoventilasyon sendromlu bebeklerde ve omurilikte yiliksek servikal lezyonu olan
hastalarda, bir veya her iki n. phrenicus, sinirlerin bitigigine yerlestirilen elektrotlar
ile uyarilarak ventilasyon saglanabilir (Grays-Staring 2016).

Diaphragma’nin travma veya patolojisine bagli agrilar, thorax’daki diger i¢
organlarda oldugu gibi, hasar olan yerde degil, orijininden ¢ok farkli bir yerde
lokalize olabilir (yansiyan agri). Diaphragma’nin duyu innervasyonunu saglayan n.
phrenicus’un ilgili oldugu boyun diizeyine, 6zellikle de omuzlarin 6n boliimiinde

deri alanina yansir (Schiinke ve ark. 2007).

2.2.4. Diaphragma’nin Yeri ve Sekli

Diaphragma, sag ve sol hemidiafram olarak ikiye ayrilir. Sag hemidiyaframin
altinda bulunan karacier basisi, sol tarafta ise kalbin agirligi sebebiyle sag
hemidiyaframin seviyesi soldan yiiksektir. Sag ve sol hemidiyafram hareketli olup
konumlar1 ventilasyon durumuna gore degisir. inspirasyon sirasinda diaphragma
kasilarak asagi dogru yer degistirir ve toraksin hacmi artar. Diaphragma gevsedigi
zaman ise yukar1 dogru kubbelesir, bu sirada abdominal kaslar kasilir ve ekspirasyon
gerceklesir. Diaphragma hareketleri abdominal organlara da etki eder. Ornegin,
inspirasyon sirasinda diaphragma asagi yer degistirirken karaciger alt sinir1 da
asaglya dogru iner (Sekil 2.13). Dinlenme pozisyonunda genellikle sag
hemidiyafram 4. sol hemidiyafram 5. interkostal aralikta bulunur. Derin
inspirasyonda dinlenme pozisyonuna gore hemen hemen iki interkostal aralik kadar
asag1 dogru hareket eder. Diaphragma’nin sekli ve konumu solunumdan, postiirden,

batin organlarinin doluluk oranlarindan ve viicut pozisyonundan etkilenir (Moore

2007).

Diaphragma kubbelerinin konumlar1 son derece degiskendir; viicut
yapisindan etkilenirler. Boyu kisa ve obez kisilerde boyu uzun ve zayif olan kisilere

gore seviye olarak daha yukaridadir (Grays-Staring 2016).
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Sekil 2.13. Diaphragma’ninekspirasyon ve inspirasyondaki pozisyonu

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

2.2.5. Diaphragma Komsuluklar

Diaphragma 6nde proc. xiphoideus ve kostalara, yanlarda 6-12. kostalara,
arkada lig. arcuatum laterale, lig. arcuatum mediale ve LAM ile distan i¢e dogru m.
quadratus lumborum, m. psoas major ve ilk ii¢ lomber vertebranin gévdesine yapisir.
Diaphragma’nin arka boliimii 6nden daha uzundur. Bu yiizden karmn arka duvarinin

iist kisminda diaphragma bulunur.

Facies  superior, pericardium’a  (facies  diaphragmatica’da)  lig.
pericardiophrenica ile baghdir. Pleura parietalis’in pars diaphragmaticasi

diaphragma’nin iist ve torasik ylizeylerini orter.

Facies inferior, sag tarafta karaciger’in facies diaphragmatica’si, sag bobrek
ve suprarenal bezler ile sol tarafta mide ve dalagin facies diaphragmatica’si, sol

bobrek ve suprarenal bezler ile komsudur (Arifoglu 2017;Grays-Staring 2016).

2.2.6. Diaphragma Fizyolojisi

Diaphragma’nin asil anatomik fonksiyonu toraks ve abdomeni birbirinden
ayirmak, asil fizyolojik fonksiyonu ise solunuma katki saglamaktir. Diaphragma’nin

muskuloaponeurotik yapisinin hareketi inspirasyonla birlikte havanin taginmasini
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saglar. Sakin solunum esnasinda akcigerlere hava girisinin %75-80 kadari
diaphragma’nin kasilmasi ile olur. Yatar pozisyonda bu oran %60’a kadar diiser.
Diaphragma haricinde solunum kaslarinin hepsi paralitik olsa bile solunum
yetmezligi olusmaz. Ancak cift tarafli diaphragma paralizisi oldugu durumda
karbondioksit retansiyonu ile seyreden solunum yetmezligi goriiliir (Evman ve
Dogruyol 2013).

Diaphragma kasildigi zaman, centrum tendineum TI12 seviyesine kadar
inebilir, bu durum gogiis boslugu hacmini arttirir (Sekil 2.14). Boyle-Mariotte
yasasinda belirtildigi gibi intratorasik basing diiser ve alveollere atmosferden hava
akimi olur. Diaphragma hareketi normal inspirasyonda 1,5 cm'dir. Derin bir
inspirasyon-ekspirasyon arasinda pozisyonu 7-8 cm degisebilir ve her 1 cm hareket,

toraks hacmini yaklasik 300-400 cc genisletmektedir (Sekil 2.15-2.16).

Sekil 2.14. Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda diaphragma’nin sekli

Kaynak: (Evman ve Dogruyol 2013)

Diaphragma asag1 indigi zaman ayrica intraabdominal basing artar ve yiizen
kotsalar yana acilir. Boylece solunuma katki saglanmig olur. Ekspirasyonun
baslamasi ile kas liflerinin kasilmasi azalir. Ekspirasyon tamamlanirken kasilma biter
ve ardindan diisiik amplitiidlii kasilmalar meydana gelir. Bu mekanizma ile
ekspirasyon sonunda az da olsa kas kontraksiyonu bulunmasi, akcigerlerin tamamen

kollabe olmasini 6nler (Waschke ve ark. 2016; Schiinke ve ark. 2007).
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Sekil 2.15. Diaphragma’nin inspirasyon esnasindaki konumu

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007
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Sekil 2.16. Diaphragma’nin ekspirasyon esnasindaki konumu

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

2.2.7. Diaphragma’nin Embriyolojisi

Diaphragma,  septum  transversum, plevraperitoneal = membranlar,
oesophageusun dorsal mezenteri ve viicut dis yan duvarlarindan igeri dogru gelisen
kaslar olmak iizere dort ayr1 embriyolojik olusumdan gelisen karmasik bir yapidir

(Sekil 2.17) ( Hansen ve ark. 2009).
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Sekil 2.17. Diaphragma’nin 5. haftadaki gériiniimii
Kaynak: Hansen ve ark. 2009

Septum transversum, mesodermal dokudan meydana gelir ve diaphragma’nin
centrum tendineum’unun ilkel halidir. Septum transversum, ventrolateral viicut
duvarindan arkaya dogru gelisip yayilmaya baglar ve boylece yarim daire seklinde
bir bolme olusturarak karacigeri kalpten ayirir. Gelisimin erken donemleri boyunca,
karacigerin bliyiik bir kismi septum transversum’a gomiilii durumdadir. Septum
transversum, perikard boslugunun kaudal kismina yerlesmis olup, bu boslugu
gelismekte olan periton boslugundan ayirir. ilk olarak 3. haftanin sonunda ve
perikard boslugunun kranialinde, mezodermal bir doku kitlesi olarak kendini
gosterir. Dordiincii hafta boyunca ve basin 6ne dogru katlanmasindan sonra perikard
boslugu ve karin boslugu arasinda, heniiz tamamlanmamis kalin bir b6lme olusturur.
Septum transversum, karin ve gégiis bosluklarini birbirinden tamamen ayiramaz. Bu
iki bosluk arasinda, oesophageusun her iki yaninda biiyiik agikliklar kalir ve bunlara
perikardioperitoneal kanallar denir. Septum transversum, genislemeye devam ederek
un Oniindeki mezengim (ilkel mediastinum) ve plevroperitoneal zarlarla kaynasir

(Sekil 2.18-2.19) (Moore 2002; Evman ve Dogruyol 2013).
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Plevraperitoneal membranlar, fetal diaphragma’nin biiyiik bir bolimiinii
olusturmalarina ragmen, yeni dogan diaphragma’sinin olduk¢a kiiclik bir kismini
temsil ederler. Oesophageus’un dorsal mesenteri ve septum transversum ile
kaynagarak gogilis ve karin bosluklar1 arasindaki bélmeyi tamamlarlar, sonugta ilkel

diaphragma meydana gelmis olur (Sekil 2.18-2.19).

Oesophageus’un dorsal mezenteri, septum transversum ve plevraperitoneal
membranlar ile birlesirler. Diaphragma’nin sag ve sol kruslari, oesophageus’un
dorsal mesenterine go¢ ederek gelen ve burada gelisen myoblastlar tarafindan
olusturulur. Diaphragma’nin kruslari, orta hatta aorta oniinde birbirlerini ¢aprazlayan

ve daha sonra birbirlerinden uzaklasarak seyreden bir ¢ift ayaga benzeyen kas
demetidir (Sekil 2.18-2.19).

9-12. haftalar esnasinda akcigerler ve plevral bosluklar genislerler. Bu
genisleme sirasinda, viicut dis duvaria dogru, sanki bir tiinel kaziyor gibi ilerlerler.
Dolayisiyla, bu sirada viicut-duvar dokusu iki katmana boliintir. D1 katmandan karin
duvar1 olusur, i¢ katmandan diaphragma’nin periferik parcasini olusturan kaslar
geligir. Diaphragma’nin periferik parcasinin biraz daha icte kalan kisimlari ise

plevraperitoneal membrandan gelisir (Sekil 2.18-2.19).

Plevraperitoneal Plevraperitoneal Plevraperitoneal

katlant1 kanal membran r = : - . ..'{_-

Ozofagus
rmazentarn

Vieut duvan R St R
dokusundan kas Septum
Septum transverswm hicre gbgl transvarsum

Sekil 2.18. Diaphragma’nin (a) 5. hafta ve (b) 16. haftadaki embriyolojik gelisim evreleri
Kaynak: Evman ve Dogruyol 2013
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Sekil 2.19. Diaphragma gelisimindeki 4 embriyolojik (a) yap1 ve (b) baskalasimlar
Kaynak: Evman ve Dogruyol 2013

Gelismekte olan plevral bosluklarin, viicut duvarlarina dogru olan ilerlemesi
sonucu, sag ve sol taraflarda, diaphragma ve gogilis duvarlart arasinda
diaphragma’nin kubbe sekline uyumlu g¢ikmazlar (recessus costadiaphragmaticus)
sekillenir. Dogumdan sonra, recessus costa diaphragmaticus’un biiylikliigli sabit
olmayip degiskendir. Cilinkii akcigerler inspirasyonda bu ¢ikmazlarin igine girerler ve
onlan kiigiiltiiler, ekspirasyonda ise ¢ikmazlarin disina dogru cekilirler ve onlari

biiyiitiirler (Sekil 2.20) (Schiinke ve ark. 2007).
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Sekil 2.20. Inspirasyon (b) ve ekspirasyon (a) sirasinda recessus diaphragmaticus

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007

Gelisiminin dordiincii haftas1 boyunca, septum trasversum kalp ile asagiya
dogru hareket ederek 3.-5. servikal somitlerin karsisina yerlesir. Besinci hafta
stiresince, bu somitlerdeki myoblastlar gelismekte olan diaphragma’nin i¢ine dogru
go¢ ederler ve bu go¢ sirasinda kendilerine ait sinir liflerini de birlikte getirirler.
Bunun dogal sonucu olarak diaphragma’nin innervasyonunu saglayan n. phrenicus,
3. 4. ve 5. servikal spinal sinirlerin 6n dallarindan ¢ikarlar. Bu ii¢ spinal sinirin 6n
dallar1 birleserek, n. phrenicus’u olustururlar. N. phrenicus diaphragma’nin motor ve
sag-sol kubbelerinin iist ve alt ylizeylerinin duyusal innervasyonunu saglar (Moore

2007).

Embriyo govdesinin dorsal kismimin hizli gelisimi, diapragma’nin asagi
dogru inmesine neden olur. Altinci haftada gelisimini slirdiirmekte olan diaphragma,
gbgiis somitleri seviyesindedir. Dolayisiyla n. phrenicus seyri de asagiya dogru olur.
Diaphragma, viicutta asagiya dogru hareketine devam eder ve diapragma’nin sinirleri

de buna uygun olarak uzarlar. Diaphragma’nin dorsal kismi1 8. haftanin baglarinda,
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birinci lumbal vertebra seviyesine kadar iner. Dolayisiyla n. phrenicus baglangic yeri
g6z Oniine alindiginda, eriskinlerde yaklagik 30 cm uzunlugunda olmasinin nedeni
anlagilabilir. Embiyonik n. phrenicus, plevraperikardial membranlarin iginden
gecerek diaphragma’ya girerler. Bu da, n. phrenicus’un eriskinde nigin fibroz
perikardiumda ilerledigini aciklar. Ciinkii fibréz perikard, plevraperikardial

membranlarin yetigskindeki karsiligidir.

Diaphragma’nin = dort  parcasinin  kaynasmasi  esnasinda,  septum
transversum’daki mesensim, diger {i¢ parcaya dogru uzanir. Buradaki myoblastlar,
daha sonra diaphragma’nin iskelet kaslarin1 olustururlar: bundan dolayr da
diaphragma’nin motor siniri n. phrenicus’dur. N. phrenicus, ayrica diapragma’nin
duyusal innervasyonunu da saglar. Fakat diaphragma’nin go6giis duvarina yakin
periferik kisimlari, dig viicut duvarlarindan gelistiginden bu kisimlarinin duyusal
innervasyonu, alt interkostal sinirler tarafindan saglanir (Sekil 2.21) (Ozan 2005;

Schiinke ve ark. 2007).

Cavitas
N. phrenicus pericardialis N. phrenicus
dexter icinde cor sinister

Cavitas M.
pleuralis intercostalis
Rr. pericardiaci ile
Costa pericardium'un
innervasyonu
N. inter- N. intercostalis ile
costalis diaphragma’nin
S) N. phrenicus ile Diaphragma Innervasvonn
diaphragma’nin
innervasvonn
h — Efferent lifler —— Afferent lifler

Sekil 2.21. Diaphragma’nin innervasyonu

Kaynak: Schiinke ve ark. 2007
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2.2.8. Diaphragma Klinigi
2.2.8.1. Diaphragma Varyasyonlari
2.2.8.1.1. Aksesuar Diaphragma

Diaphragma’dan arka-iist goglis duvarina uzanan fibromiiskiiler bir
membrandir. Aksesuar diaphragma altindaki alanda, pulmoner damarlar ve
bronsiyoller bulunur. Daha ¢ok sag tarafta olur ve erkekler de kadinlardan daha sik
goriliir (Bergman’s 2016). Ekstralobar pulmoner sekestresyon, lobar agenezi veya
aplazi ve unilateral pulmoner veni igeren konjenital anomaliler ile bulunabilir

(Basara ve Balc1 2013).
2.2.8.2. Konjenital Diaphragma Hernileri

Konjenital diaphragma hernilerinde (KDH), diaphragma’da bir defekt
bulunur. Dogumsal bir anomali olan KDH canli dogumlar da 1/2500 oraninda
goriiliir. Olii dogumlarla birlikte oran 1/5000 olmaktadir. %10-15’lik kism1 sagda,
%85-90’likk kismi solda goriilen KDH’in %2’si bilateraldir. Sadece KDH’in
goriildiigli hasta orant %60’tir ve baska bir konjenital anomali yoktur. KDH’la
birlikte %40 oraninda baska anomalilerde goriilebilir. Olii dogum ve diisiikler de goz
Oniline alinirsa bu oran %95 yliikselir. Yapisal kompleks kromozom anomalileri ile
trizomi 18 veya tetrazomi gibi sayisal anomaliler %3-40 oraninda KDH hastalarinda
gortlebilir (Erikei ve ark. 2003).

Konjenital diaphragma hernileri, posterolateral herni (Bochdalek hernisi) ve
posterolateral olmayan herniler olmak {izere ikiye ayrilir. Posterolateral olmayan
herniler ise parasternal ve retrosternal kisimda olusan (Morgagni-Larrey) ve defektin
centrum tendineum’da bulundugu santral herniler, diger anomalilerle birlikte
gorlilebilen centrum tendineum oOn kisminda bulunan hernilerdir (Sekil 2.22)

(Ozyurtkan ve Kilig 2012).
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Sekil 2.22. Konjenital diaphragma hernileri (a) foramen morgagni (b) konjenital olarak lokalize
diaphragma yoklugu (c) hiatus oesophageus (d) foramen bochdalek

Kaynak: Hansen ve ark. 2009

2.2.8.2.1. Bochdalek Hernisi

Bochdalek hernisi KDH’mn  %95’ini  olusturur. Diaphragmada defekt
posterolateraldedir. Toraks kavitesine dogru kayan batin organlart akciger
hipoplazisine de neden olabilir (Sekil 2.23). KDH’nin etiyolojisine yonelik c¢esitli
teoriler vardir. Ik teori, akciger dokusunda bulunan bir gelisim bozuklugu
diaphragmada malformasyona neden olabilir seklindedir. Ikinci teori, innervasyonda
meydana gelen kusurun diaphragma kaslarmin gelisimini etkiledigi seklindedir.
Ucgiincii teori, plevroperitoneal kanalin kusurlu olarak kapanmasidir ve en sik kabul
goren teoridir. Dordiincii teori ise bdlgedeki diaphragma liflerinin zayiflig1 veya
gelisememesiyle batin organlari tarafindan yirtilmasidir. Bu teoriler haricinde bazi
genlerinde diaphragma gelisimini etkiledigine inanilir. Bir takim teratojen faktorler,
antiepileptik ilaglar ve A vitamini eksikligi gibi nedenlerde 6ne stiriilmektedir

(Ozyurtkan ve Kilig 2012).
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Sekil 2.23. Bochdalek hernisi a: pulmonalis dextra, b: pulmonalis sinistra, c: cor, d: intestinum, e:
colon transversum, f: splen

Kaynak: Hansen ve ark. 2009

Hamilelik doneminde tanida tercih edilen yontem USG’dir. KDH’yi tespit
etme orani1 gestasyonun 24. haftasindan sonra %59 olmasina karsilik bu oran daha
ileri haftalarda ve beraberinde bulunan baska bir anomali varsa artar. Taniy1 dogum
sonrasinda alan vaka orami %11°dir. Fetal magnetik rezonans, USG ile birlikte
kullanilabilir. Dogum 6ncesi tan1 konulamayan vakalarda, dogum sonrasi solunum
sikintist 12 saat icinde gelisir. Grafide akciger hipoplazisi ve batin organlarin toraks
bosluguna dogru yer degistirdigi goriilebilir. Semptomlar her hastada goriilmeyebilir,
uzun seneler boyunca tant konulamayabilir. KDH varligi bu hastalarda baska
nedenler sebebiyle yapilan radyolojik incelemelerde ortaya c¢ikabilir. Bu kisilerin

akciger fonksiyonlar1 normaldir (Ozyurtkan ve Kilig 2012).
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2.2.8.2.2. Morgagni-Larrey Hernisi

Diaphragma’nin pars sternalis pargasinin iki muskiiler bantinin arasindan
baslayarak proc. xiphoideus ve kostalara uzanan tiggen seklinde bir bosluk bulunur.
Bu boslukta a. thoracica interna isim degistirir ve a. epigastricainferior olarak devam
eder. Bu boslukta olusan herniyi (anterior konjenital diaphragma hernisi) ilk kez
Giovanni Battista Morgagni (1769) tanimlamistir. Bu tip herni, sternumun sag
tarafinda (%90) ise Morgagni hernisi (MH), sol taratinda (%8) ise Larrey hernisi, her
iki tarafta da bulunuyorsa (%2) Morgagni-Larrey hernisi adini alir. Sol tarafta az
goriilmesinin sebebi kalp ve perikardiyal baglantilardir. Hastalarin %95’inde i¢inde
omentum, transvers kolon gibi yapilarin bulundugu bir kese mevcuttur.

MH yeni doganlarda ve cocuklarda ¢ok genis degilse asemptomatiktir ve
genellikle tesadiifen saptanir. Eger batin organlarinin i¢inde bulunabilecegi kadar
biiyiik bir herni ise hasta solunum sikintist yasayabilir. %34-50 oraninda solunum
semptomlarina ek olarak genitoiiriner malformasyonlar, barsak malrotasyonu, pektus
deformiteleri goriilebilir. Bunlara ek olarak down sendromu ve MH’nin birlikte

goriilme oran1 %20°dir (Ozyurtkan ve Kilig 2012).

2.2.8.3. Intraperikardiyal Diaphragma Hernileri

Diaphragma’nin pars sternalis pargasinin gelisememesinden dolayr batin
organlarinin perikard igerisine dogru yer degistirmesiyle olusur. Nadir goriilen bu
tiire peritoneo perikardiyal hernide denir. Yetiskinlerde travma sonucu goriilebilirken

cocuklarda genellikle konjenitaldir.
2.2.8.4. Edinsel Diaphragma Hernileri (Hiatal Herniler)

Diaphragma’nin crus dextrum liflerinden olusan 6zofageal hiatus yaklagik 2-3
cm’lik bir kanaldir. Diaphragma’nin sol kurus lifleri ise hiatusun yapisina genellikle
katilmaz. Diaphragma’nin fascia transversalis’inden kaynaklanarak oesophageusa
tutunan  frenodzofageal ligament ile oesophageusun stabilitesi saglanir.
Frenoozofageal ligamentte olusabilecek bir defekt hiatal herniye zemin hazirlar
(Sekil 2.24) (Hansen ve ark. 2009). Intraabdominal pozitif basinci artiran obezite,
gebelik, kronik Okstirlik, kusma ve 6glirme, ileri yaslarda goriilen hiatal bolgedeki

kas ve fasya dokulariin zayiflamasi gibi durumlar da hiatal hernilere zemin hazirlar.
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Hiatal hernili hastalarin ¢ogunlugunda ciddi semptomlara rastlanmamakla birlikte
hafif dispeptik sikintilardan septik soka kadar uzanabilen genis bir yelpazede
izlenebilmektedir. Herniasyonun derecesine gore postprandial gogiis agrisi, refli,
yutma giicliigii, regiirjitasyon, epigastrik agri, kusma, nefes darligi, c¢arpinti,

mediastenit ve septik sok gelisebilir (Candas ve Yiicel 2012).

Sekil 2.24. Hiatal herni ¢esitleri
Kaynak: Dilek ve ark. 2012

Akciger grafilerinde hiatal hernide en sik rastlanan bulgu retrokardiyak hava
ya da hava-sivi seviyesinin goriilmesidir. Hiatal herni tanist i¢in baryumlu
oesophageus-mide grafisi ilk istenecek tetkikdir. Toraks kavitesinde bas asagi
donmiis mide goriilmesi hiatal herniler i¢in patognomoniktir. Radyoloji ile hiatal
herni teshisi konulan hastada alt oesophageus sfinkter fonksiyonunu degerlendirmek

gerekebilir (Candas ve Yiicel 2012).
2.2.8.5. Diaphragma Evantrasyonu ve Paralizisi

Evantrasyon, diaphragma yapragimin tamaminin ya da bir boliimiiniin, kostal
boliimleri ve organ baglantilar1 sabit kalmak kaydi ile kalict bir sekilde
yiikselmesidir (Sekil 2.25). Kongenital olabilir veya edinsel n. phrenicus hasarina
bagli olusabilir. Yetiskinlerde nadir gozlenir. Konjenital olarak daha ¢ok sol
diyafram yapraginda goriiliir ve diaphragma’nin kas liflerinin yogunlugunda belirgin
bir azalma vardir. Edinsel vakalarda diaphragma biraz atrofik olsa bile, kas
yogunlugu ¢ok fazla azalmamistir. Diaphragma paralizisi genellikle n. phrenicus
hasaria bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fakat evantrasyonun saf bir kas hastalig
olarak ortaya c¢ikmasi genellikle herhangi bir denervasyon belirtisi olmadan

gerceklesir.
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Diaphragma evantrasyonu ve diaphragma paralizisi benzer klinik durumlara
neden olur ve radyolojik goriintiileri aynidir ancak etiyolojileri farklidir. Tam
evantrasyon daha az goriiliir. Kismi evantrasyon ¢ogunlukla sag hemidiyaframin
anteromediyalinde goriliir. Kadin ve erkeklerde esit sikliktadir. Diaphragma
yiiksekligi genellikle akciger grafisinde tesadiifen tespit edilir. Kismi evantrasyon
teshisinde USG, BT ve MR ile diaphragma tiimérii ya dadiaphragma hernisi
ekartasyonu gerekmektedir (Gazioglu 1997; Moore 2007).

wp

Sekil 2.25. Diaphragma evantrasyonu
Kaynak: Geraldine ve ark. 2016

Diaphragma horgiicli, herhangi bir kas problemi olmadan olusan ciddi bir
evantrasyondur. Tamamlanmamis kas gelisimine bagli olarak bir hemidiyaframda
olusur. Cogunlukla karacigeri igerir ve sag-on tarafli yerlesim gosterir.
Diaphragmada bir hasar goriilmez. Ayirict tanida Morgagni hernisi, lipom ve
perikardial yaglanma ekarte edilmelidir. Horgiiclii diyafram direkt grafide cift kontur
seklinde goriiliir (Basara ve Balc12013).

Diaphragma paralizisi/evantrasyonu olan hastalarda baslica belirti nefes
darligidir.  Diaphragma  paralizisi/evantrasyonu  varliginda, diaphragma’nin
fonksiyonun azalmasmin veya hi¢ olmamasinin nedeni hareketsizliktir. Bu

hareketsizlik solunum fizyolojisinde de biiyiik degisikliklere neden olur. Spirometrik
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degerlerde diisme, atelektazi, pulmoner kan akiminin kars1 akcigere dogru kaymasi,

ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu izlenir (Yalginkaya 2013).

2.2.8.6. Diaphragma Kitleleri

Diaphragma kitleleri asagidaki sekilde gruplandirilmistir (Anderson ve ark.,
1972);
1) Primer benign diaphragma tiimérii
2) Prime rmalign diaphragma timori
3) Sekonder malign neoplazmalar
4) Endometriozis
5) Enflamatuar lezyonlar
6) Kistler

Diaphragma Kkitlelerinin %20-50’si asemptomatiktir. Cogunlukla radyolojik
inceleme esnasinda veya tesadiifen teshis edilir. Klinik belirtiler; kitlenin biliytikligu,
lokalizasyonu ve histolojisine, kisinin yasina, metastazlara, komsu organ

tutulumunun varligina baglidir (Sekil 2.26) (Baysungur 2013).

Sekil 2.26. Diaphragma kitlesi

Kaynak: Baysungur 2013
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2.2.8.7. Diaphragma Riiptiirleri

Diaphragma yaralanmalar iatrojenik, penetre, kiint ve spontan yaralanmalar
sebebiyle olusabilir.

Kiint travmalarda diaphragma yaralanmasmmin nedeni ani gelisen
pleuroperitoneal basingtir. Diaphragma kubbesine akut kinetik enerjinin iletilmesi ile
yirtilmalar olusabilir (Sekil 2.27). Yirtik sonucunda batin organlar1 toraksa herniye
olur. Trafik kazalarinda yandan ¢arpmanin 6nden ¢arpmalara oranla 3 kat daha fazla
riptiire neden olabildigi goriilmistiir. Viicut kitle endeksi 30’un iizerinde ve obez
olan kisilerde 6zellikle yandan yaralanmalarin daha ¢ok riskli oldugu belirtilmistir.
Pek c¢ok caligmada lumbokostal {icgenin sol tarafta bulunmasi ve karacigerin
koruyucu etkisiyle diaphragma yaralanmasinin sol tarafta daha fazla oldugu
bildirilmistir. Penetre travmalar daha kiiclik yaralanmalardir. Torakoabdominal
bolgede goriilen penetre travmalarda diaphragma’nin da yaralanma riski vardir. En
fazla bicak yaralanmalarinda gdzlenir. Cogunlukla 2 cm’nin altindadirlar. ilerleyen
siirecte yirtik alan biiyliyerek genisleyebilir. Atesli silah yaralanmalarinda digerlerine
gore hasar daha biiylik olabilir. Agir egzersiz sonrasinda, dogumda, solunum
kaslarmin koordineli hareket edememesi nedeniyle ve spontan olarak Oksiiriik

krizinde de diaphragma riiptiirii bildirilmistir (Gazioglu 1997; Meteroglu 2013).

[ N—

Sekil 2.27. Diaphragma riiptiirii
Kaynak: Meteroglu 2013
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Diaphragma yaralanmasinda, abdominal veya torasik semptomlar akut
donemde goriilebilir. Ortopne, dispne, gogiis agrisi, diaphragmatik omuza vuran agri
(Kehr bulgusu) olabilir. Subakut donemde ise kolesistit, peptik iilser ve pankreatit ile
karisabilir. Progresif olarak mide dilatasyonu ve obstruksiyonu gelismisse akciger
kollabe olup solunum distresi olugabilir. Semptomlar genellikle tansiyon,
pnomotoraksa benzerdir. Abdominal agr1 da farkli derecelerde gozlenebilir.

Diaphragma yaralanmalarinda teshisin radyolojik inceleme ile konulmasi zordur.
2.2.8.8. Pickwick Sendromu

Asirt kilolularda goriilen bu sendromda, ¢ok yagli abdominal bolgedeki
artmis dirence kars1 diaphragma aktivitesi azalir. Bu hareket kisithiligina bagh
solunum yetmezligi gelisebilir. Hastaligin dncelikli belirtileri; kanda CO2 artmasi,
asirt uyuma, polisitemi ve giderek artan hipoksemidir. Bu hastalar ciddi bir
sorumluluk ve asir1 heyecan gibi uykuyu inhibe edebilen durumlarda bile uyurlar.
Hastalik belirtilerinin kaybolmasi, hastanin zayiflayarak normal agirligina donmesine

baglidir (Gazioglu 1997).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universtesi Meram Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.12.2018 tarih ve
26/03 sayili karar ile onay alindiktan sonra, Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji

Anabilim Dali’ndan elde edilen goriintiiler tizerinde yapildu.

3.1. Hasta Popiilasyonu ve Demografik Veriler

Radyoloji Anabilim Dali arsivinde protokolleri ile kayitli bulunan 206
hastanin abdominal BT goriintiisii retrospektif olarak incelendi. Diaphragma
patolojisi ve tiimorii olan hastalar, 18 yas alt1 hastalar ve diaphragma cerrahisi
uygulanmis hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Retrospektif olarak incelenen 18-86

yas aras1 206 hastanin 96’s1 erkek 110’1 kadin olup yas ortalamasi 47.05+16.18’ dir.

3.2. Gériintiilerin Almmasi ve Islenmesi

Supin pozisyonda aksiyal planda 1.5 mm kalinliginda kesitler alindi. Sagittal
ve koronal planda goriintiiler multiplanar rekonstriiksiyon ile elde edildi. 256 slice
MDBT (Siemens HealthineersSomatom Drive, Erlangen, Germany) cihazinda hasta
kilosuna uygun kontrast madde kullanilarak portal vendz fazda elde edilen 1.5mm
kesit kalinliginda aksiyal planda elde edilen abdominopelvik BT goriintiileri is
istasyonunda (SyngoVia, Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) multiplanar
rekonstriiksiyon ile sagittal ve koronal kesitlere doniistiiriildii. Olgiimler koronal,
sagittal, aksiyal planlardaki goriintiiler iizerinde yapildi. Goriintiileme parametreleri:
kV, 120; mA, 160; rotation time, 0.5 s; collimation, 256x0.625; FOV, 220 mm
seklindedir.

3.3. Goriintiilerin Degerlendirmesi

Bu calismada her hastaya ait olan diaphragma goriintiileri koronal, sagittal,
aksiyal kesitlerde incelendi. Farkli kesitlerde belirlenen parametreler ile ilgili seviye

belirleme ve yapilan 6l¢iim yontemleri asagida siralanmaistir.
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3.3.1. Hemidiaphragma Dexter

Koronal kesitlerde hemidiaphragma dexter’in en iist noktasi tespit edildi.
Daha sonra koronal kesitlerde elde edilen bu goriintiiniin iz diisiimii aksiyal ve

sagittal kesitlerde de bulunup vertebra seviyesi belirlendi (Sekil 3.1).

3.3.2. Hemidiaphragma Sinister

Koronal kesitlerde hemidiaphragma sinister’in en {iist noktast tespit edildi.
Daha sonra koronal kesitlerde elde edilen bu goriintlinlin iz diislimii aksiyal ve

sagittal kesitlerde de bulunup vertebra seviyesi belirlendi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Hemidiaphragma Dexter (HDD) ve Hemidiaphragma Sinister (HDS)’in belirgin olarak
goriilen en iist seviyeleri

3.3.3. Foramen Venae Cava

Koronal kesitlerde oncelikle vena cavae inferior’'un diaphragma’ya girisinin
en 1yi goriintiilendigi kesit tespit edildi. Daha sonra bu goriintiiniin aksiyal ve sagittal
kesitte izdlistimii bulunarak for. venae cavae’nin vertebra seviyesi belirlendi (Sekil

3.2).
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Sekil 3.2. Foramen venae cava (FVC)’nin en belirgin goriildiigii a: koronal kesit, b: sagittal kesit, c:
aksiyal kesit

3.3.4. Hiatus Oesophageus

Koronal kesitlerde oncelikle oesophageus’un diaphragma’ya girisinin en iyi
gorlntiilendigi kesit tespit edildi. Daha sonra bu goriintiiniin aksiyal ve sagittal
kesitte izdiistimii bulunarak hiatus oesophageus’un vertebra seviyesi belirlendi (Sekil

3.3).
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Sekil 3.3. Hiatus oesophageus (HO)un en belirgin goriildiigii a:koronal kesit, b: sagittal kesit,
c:aksiyal kesit

3.3.5. Hiatus Aorticus

Koronal kesitlerde oOncelikle aorta’nin diaphragma’ya girisinin en 1iyi
gorlntiilendigi kesit tespit edildi. Daha sonra bu goriintiiniin aksiyal ve sagittal

kesitte izdiisiimii bulunarak hiatus aorticus vertebra seviyesi belirlendi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Hiatus aorticus (HA) un en belirgin goriildiigii a: koronal kesit, b: sagittal kesit, c: aksiyal
kesit

3.3.6. Crus Dextrum Kalnhk

Crus dextrum’un en iyi gorlintiilendigi koronal ve sagittal kesit tespit edildi.
Bu kesitlerde crus dextrum’un en kalin oldugu seviye bulundu ve bu seviyeden

aksiyal iz diisiimii alinarak Sl¢iim yapildi (Sekil 3.5).

3.3.7. Crus Sinistrum Kalinhk

Crus sinistrum’un en iyi goriintiilendigi koronal ve sagittal kesit tespit edildi.
Bu kesitlerde crus sinistrum’un en kalin oldugu seviye bulundu ve bu seviyeden

aksiyal iz diisiimii alinarak Sl¢iim yapildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Crus dextrum (CD) ve crus sinistrum (CS)’un en belirgin goriildiigii a: koronal kesit, b:
sagittal kesit, c: crus ¢ap dl¢limiiniin yapildig: aksiyal kesit

3.3.8. Subkutan Yag Voliimii:

Aksiyal kesitte L3 seviyesinde subkutan yag dokusu hacmi ol¢iildi (Sekil
3.6).
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Sekil 3.6. Subkutan yag dokusu hacim 6l¢iimii

3.3.9. Visseral Yag Voliimii

Aksiyal kesitte L3 vertebra seviyesinde dlgiildii (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Visseral yag dokusu hacim 6l¢iimii

3.3.10. Crus Dextrum Uzunluk

Crus dextrum uzunlugunun tam olarak goriintiilendigi koronal kesitte, origo

ve insertio arasi mesafe dl¢iildi (Sekil 3.8).
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3.3.11. Crus Sinistrum Uzunluk

Crus sinistrum uzunlugunun tam olarak goriintiilendigi koronal kesitte, origo

ve insertio arasi mesafe dl¢iildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Koronal kesitte crus dextrum (CD) ve crus sinistrum (CS)’un uzunluk 6l¢timii

3.3.12. Arteria Renalis Dexter

A. renalis dexter’in aorta abdominalis’ten orijin aldig1 yer koronal kesitlerde
tespit edildi. Daha sonra bu goriintiiniin aksiyal kesitte izdiisiimii bulunarak arterin

cikis vertebra seviyesi belirlendi (Sekil 3.9).

3.3.13. Arteria Renalis Sinister

A. renalis sinister’in aorta abdominalis’ten orijin aldig1 yer koronal kesitlerde
oncelikle tespit edildi. Daha sonra bu goriintiiniin aksiyal kesitte izdlisiimii bulunarak

arterin ¢ikis vertebra seviyesi belirlendi (Sekil3.9).
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Sekil 3.9. A. renalis dexter (ARD) ve a. renalis sinister (ARS)’in aorta abdominalis (AA)’ten orijin
aldig1 yer a: koronal kesit, b: aksiyal kesit

3.3.14. Truncus Coeliacus — Hiatus Aorticus Aras1 Uzakhk

Truncus coeliacus’un aorta abdominalis’ten orijin aldig1 seviye sagittal kesitte
tespit edildi. Daha 6nce sagittal kesitte tespit edilmis hiatus aorticus vertebra seviyesi

ile truncus coeliacus orijini arasindaki uzaklik ol¢iildii (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Truncus coeliacus ¢ikis seviyesi’nin sagittal kesit goriintiisii (AMS: arteria mesenterica
superior)

3.3.15. Arteria Renalis Dexter Orijini — Crus Dextrum Yakinhg:

A. renalis dexter’in aorta abdominalis’ten orijin aldig1 seviyede crus dextrum
ile temas halinde olup olmadig1 6ncelikle koronal kesitlerde belirlendi ve aksiyal

kesitlerde net olarak tespit edildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Arteria Renalis Dexter (ARD) Orijini — Crus Dextrum (CD) Yakinlig: a: koronal kesit, b:
aksiyal kesit (ARS: A. renalis sinistra; RD: Sag bobrek; RS: Sol bobrek; AA: aorta abdominalis)

3.3.16. Arteria Renalis Sinister Orijini — Crus Sinistrum Yakinhgi

A. renalis sinistrum’un aorta abdominalis’ten orijin aldig1 seviyede crus
sinistrum ile temas halinde olup olmadig1 6ncelikle koronal kesitlerde belirlendi ve

aksiyal kesitlerde net olarak tespit edildi (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Arteria Renalis Sinister (ARS) Orijini — Crus Sinistrum (CS) Yakmlig1 a: koronal kesit,
b:aksiyal kesit (ARD: A. renalis dextra; RD: Sag bobrek; RS; Sol bobrek; AA: aorta abdominalis)
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3.4. istatistiki Analiz

Veriler SPSS programi ( SPSS 22, 2013 versiyon) ile analiz edildi. Kategorik
verilerin cinsiyete ve lateralizasyona gore degerlendirilmesi yiizdeler ile gosterildi.
Morfometrik parametreler i¢in tanimlayict analizler minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Varyasyon verileri ve morfometrik veriler cinsiyete
ve lateralizasyona goére degerlendirildi. Varyasyon tiplerinin lateralizasyona ve
cinsiyete gore tanimlayici istatistiklerinin hesaplanmasinda Chi-Square Test

kullanildi.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelendi. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplarin (sag ve sol)
karsilastirilmasinda parametrik testlerden Paired Sample T Test kullanildi. Bagimsiz
gruplar nonparametrik testlerden Mann-Whitney U Test veya parametrik testlerden
Independent Sample T Test ile karsilastirildi. Parametreler arasinda iliski Pearson
Korelasyon testi ile tespit edildi. Ayrica elde edilen morfometrik 6l¢iim degerlerinin
yas gruplarina ve cinsiyete gore istatistiki analizinde ANOVA (Analysis Of
Variance) testi kullanildi. Istatististiksel olarak anlamli farklar p degerleri (p<0.05)
ile ifade edildi.
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4. BULGULAR

Caligmanin baslangicinda MDBT goriintiileri retrospektif olarak tarandi, 96
erkek ve 110 kadin hastaya ait olan, diaphragmave iliskili yapilar1 igeren goriintiiler
tizerinde c¢alisildi. Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimi Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore yas dagilimi (n: Birey sayisi; Ort£SS: Ortalama+Standart sapma)

n Yas Yas -
En diisik  En yiiksek x+85
Kadin 110 18 86 45,344+12,32
Erkek 96 18 81 49,01+15,24
Genel 206 18 86 47,05+16,18

Bireyler veriler degerlendirilmeden once yas araliklarina gore ti¢ gruba (18-
39 yas, 40-59 yas, 60-86 yas) ayrildi. Bu gruplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo
4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi (n: Birey sayisi)

Yas Gruplan Kadin(n, %) Erkek (n, %)
18-39 43 (%39) 29 (%30,2)
40-59 49  (%44,5) 39 (%40,6)
60-86 18 (%16,5) 28 (%29,2)

Toplam 110 (%100) 96  (%100)

4.1. Diaphragma ile iliskili anatomik yapilarin MDBT goriintiileri iizerinde

belirlenen vertebra seviyeleri

Hemidiaphragma dexter (HDD) en {ist seviyesi, vakalarin tamami
degerlendirildiginde en sik (% 25,2) T9 hizasinda gozlendi. Kadinlarda T9 (% 25.,5)
ve erkeklerde T10 (% 28,1) en sik tespit edilen seviyeydi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hemidiaphragma dexter (HDD) en {iist noktasinin vertebra seviyesinin cinsiyete gore
dagilimi (T: Torakal vertebra, D: Discus intervertebralis)

Kadin (%) Erkek(%) Toplam(%)
T7 5,5 3,1 4.4
D7 7,3 2,1 4,9
T8 12,7 5,2 9,2
D8 9,1 9,4 9,2
T9 25,5 25 25,2
D9 11,8 9,4 10,7
T10 17,3 28,1 22,3
D10 2,7 6,3 4,4
T11 7,3 5,2 6,3
D11 0,9 6,3 3.4

Hemidiaphragma sinister (HDS) en iist seviyesi, vakalarin tamaminda en sik (%
25,7) T10 hizasinda bulundu. Kadinlarda ve erkeklerde HS siklikla (sirasiyla % 26,4,
%25) T10 seviyesindeydi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemidiaphragma sinister (HDS) en {ist noktasinin vertebra seviyesinin cinsiyete gore
dagilimi (T: Torakal vertebra, D: Discus intervertebralis)

Kadin(%) Erkek(%) Toplam(%)
D8 10,9 8,3 9,7
T9 12,7 12,5 12,6
D9 14,5 10,4 12,6
T10 26,4 25 25,7
D10 13,6 8,3 11,2
T11 15,5 21,9 18,4
D11 2,7 6,3 4,4
T12 3,6 7,3 5,3
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Foramen venae cavae seviyesi (FVC) vakalarin tamaminda en sik (% 29,1) T10
hizasinda bulundu. Kadinlarda en sik D9 (%26,4) seviyesinde, erkeklerde ise
(%34,4) T10 seviyesinde tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Foramen venae cava vertebra seviyesinin cinsiyete gore dagilimi (T: Torakal vertebra, D:
Discus intervertebralis)

Kadin(%) Erkek(%) Toplam(%)

T8 4,5 2,1 3.4

D8 7,3 6,3 6,8

T9 18,2 16,7 17,5
D9 26,4 16,7 21,8
T10 24,5 34,4 29,1
D10 8,2 9,4 8,7
T11 8,2 10,4 9,2
D11 2,7 4,2 3.4

Hiatus oesophageus (HO) seviyesi vakalarin tamami degerlendirildiginde en sik (%
29,1) T10 hizasinda gozlendi. Kadinlarda T10 (%31,8) ve erkeklerde T11 (% 32,3)
en sik tespit edilen seviyeydi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hiatus oesophageus vertebra seviyesinin cinsiyete gore dagilimi (T: Torakal vertebra, D:
Discus intervertebralis)

Kadin(%) Erkek(%) Toplam(%)
T9 10 2,1 6,3
D9 2,7 7,3 4,9
T10 31,8 26 29,1
D10 24,5 19,8 22,39
T11 21,8 32,3 26,7
D11 3,6 3,1 3.4
T12 5,5 9,4 7,3
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Hiatus aorticus (HA) seviyesi vakalarin tamami degerlendirildiginde en sik (% 44,2)
T12 hizasinda gozlendi. Kadinlarda ve erkeklerde HA siklikla (sirasiyla % 40, % 49)
T12 seviyesindeydi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hiatus aorticus vertebra seviyesinin cinsiyete gore dagilimi (T: Torakal vertebra, D: Discus
intervertebralis)

Kadin(%) Erkek(%) Toplam(%)

T10 6,4 1 3.9
D10

T11 20 18,8 19,4
D11 24,5 15,6 20,4
T12 40 49 44,2
D12 4,5 6,3 5,3

L1 4,5 9,4 6,8

Arteria renalis dexter cikis seviyesi vakalarin tiimii degerlendirildiginde en sik
(%52,9) L1 vertebra hizasinda bulundu. Kadinlarda ve erkeklerde en sik L1 vertebra
seviyesinde (sirastyla, %60, %44,8) gozlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arteria renalis dexter ¢ikis seviyesinin cinsiyete gore dagilimi (T: Torakal vertebra, D:
Discus intervertebralis)

Kadin(%) Erkek(%) Toplam(%)
L1 60 44,8 52,9
D1 26,4 31,3 28,6
L2 13,6 24 18,4

Arteria renalis sinister ¢ikis seviyesi vakalarin timii degerlendirildiginde en sik
(%45,1) L1 vertebra hizasinda bulundu. Kadinlarda L1 (%53,6) ve erkeklerde D1 (%
41,7) en sik tespit edilen seviyeydi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arteria renalis sinister ¢ikis seviyesinin cinsiyete gore dagilimi (T: Torakal vertebra, D:
Discus intervertebralis)

Kadin(%) Erkek(%) Toplam(%)
D12 5,5 2,1 3,9
L1 53,6 35,4 45,1
D1 28,2 41,7 34,5
L2 12,7 20,8 16,5

4.2. Morfometrik o6lciim verilerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore

degerlendirilmesi

Morfometrik Ol¢iim verileri cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.10°da
Ozetlenmistir. Subkutan yag doku hacmi ile truncus coeliacus’un hiatus aorticus’a
uzakhig1 kadinlarda, diger Olglimler ise erkeklerde daha fazla bulundu. Truncus
coeliacus’un hiatus aorticus’a uzakligi disindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p <0.05) saptandi.

Tablo 4.10. Cinsiyete Gére Morfometrik Olgiimler (X+SS: ortalama +Standart Sapma; Min: En diisiik
deger; Max: En yiiksek deger)

Morfometrik Kadimn Erkek Toplam

olciimler x+SS x+SS Min Max x£SS
SYV(ecm®) 29,76+18* 22,08+15 1,14 111,87 26,18+17
VYV(em®) 15,04 £10,7 20,85+12,4* 1,03 56,92 17,75+11,82
CD-kahnhk(cm) 0,70+0,22 0,90+0,24* 0,32 1,77 0,79+0,25
CS-kalinhik(em) 0,50+0,18 0,624+0,22* 0,20 1,60 0,56+0,21
CD-uzunluk(cm) 4,93+1,33 5,71£1,73* 1,33 9,63 5,2940,1
CS-uzunluk(cm) 4,22+1,39 4,99+1,65* 0,95 8,92 4,58+1,56
TC-HA(cm) 1,57+1,13 1,52+1,23 0,15 5,56 1,55+1,18

(SYV: subkutan yag voliimii, VY V:visseral yag voliimii, CD:crus dextrum, CS: crus sinistrum, TC:
truncus coeliacus, HA: hiatus aorticus, *:p <0.05).

Morfometrik Olglim verileri yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.11°de
Ozetlenmistir. Yasin artmasiyla birlikte ortalama crus dextrum kalinligi, visseral yag

doku hacmi ve her iki krus uzunlugunun arttig1 saptandi. Subkutan yag doku hacmi,
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crus sinistrum kalinlig1 ve truncus coeliacus’un hiatus aorticus’a uzakliginin ise 40-
59 yas grubunda arttigi, 60-90 yas grubunda azaldigi gozlendi. Yas gruplarinda
gbzlenen visseral ve subkutan yag doku hacim degisikliklerinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (VYV, p <0.01; SYV, p <0.05) tespit edildi.

Tablo 4.11. Yas Gruplarma Gore Morfometrik Olgiimler (X £SS: ortalama +Standart Sapma; Min: En
diistik deger; Max: En yiiksek deger)

Morfometrik 18-39 40-59 60-90 Toplam

olgiimler X+SS X+SS X+SS Min  Max %4SS

SYV (*) 22,57£16,66  29,50+17,64 25,46£15,72 1,14 111,87 26,18+17,1
VYV (¥%) 10,13£7,6 20,29+11,1 24,8+12,33 1,03 56,92 17,75+11,82
CD-kalinhk 0,74+0,24 0,81+0,26 0,83+0,22 0,32 1,77 0,79+0,25
CS-kalinhk 0,52+0,18 0,59+0,23 0,55+0,17 0,20 1,60 0,56+0,21
CD-uzunluk  5,04+1,5 5,37+1,53 5,53+1,74 1,33 9,63 5,29+1,57
CS-uzunluk 4,41+1,58 4,63 +1,51 4,73+1,66 0,95 8,92 4,57+1,56
TC-HA 1,51£1,12 1,6£1,21 1,5+1,22 0,15 5,56 1,55+1,18

(SYV: subkutan yag voliimii, VY V:visseral yag voliimii, CD:crus dextrum, CS: crus sinistrum, TC:
truncus coeliacus, HA: hiatus aorticus, *: p <0.05, **: p <0.01).

4.3. Subkutan ve visseral yag doku miktarimin diaphragma olusumlarinin

seviyesine etkisi

Subkutan yag doku miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmakla

birlikte yasin ilerlemesi ile miktarinda once artis, daha sonra azalma gozlendi.

Subkutan yag dokusu hacim ortalamasi arttikca hemidiaphragma dexter ve
sinister en ilist noktasi, for. venae cavae, hiatus oesophageus ve hiatus aorticus

vertebra seviyelerinin yukariya dogru yer degistirdigi tespit edildi (Resim 4.1-4.5).
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Resim 4.1. Subkutan yag hacmi (SYV), yas gruplar1 ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore
hemidiaphragma dexter vertebra seviyeleri
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Resim 4.4. Subkutan yag hacmi (SYV), yas gruplar1 ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore hiatus
oesophagus seviyeleri
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Resim 4.5. Subkutan yag hacmi (SYV), yas gruplan ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore hiatus
aorticus seviyeleri

Visseral yag doku miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha az tespit edildi ve

toplamda yasin ilerlemesi ile miktarinda artis gézlendi.

Visseral yag dokusu hacim ortalamasi arttikca hemidiaphragma dexter ve

sinister en {ist noktasi, for. venae cavae, hiatus oesophageus ve hiatus aorticus

vertebra seviyelerinin yukariya dogru yer degistirdigi saptandi (Resim 4.6-4.10).
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Resim 4.6. Visseral yag dokusu hacmi (VYV), yas gruplart ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore
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Resim 4.7. Visseral yag dokusu hacmi (VYV), yas gruplari ve cinsiyete (K: Kadmn; E: Erkek) gore
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Resim 4.8. Visseral yag dokusu hacmi (VYV), yas gruplar1 ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore
foramen venae cavae seviyeleri
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Resim 4.9. Visseral yag dokusu hacmi (VYV), yas gruplart ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore
hiatus oesophagus seviyeleri

VYV Vv VYV
W el s
o -
150 S %0 e 0m e e
i i " —— —6,
o \ i
s *\\ \ o %
\ X \
\ \
Ll X 20 : 2 % B0 A
Y \ \
A \ \
\ Y \
X N\ \
\ \ X
50 N 150 \ K an \
b K L » K
® 150
100
, E E , E
T ™m D11 ™2 D12 8] Ti0 ™m D11 T12 D12 L T ™ on T2 D12 L

18-39 yas aralig 40-59 yas aralig1 60-90 yag aralig

Resim 4.10. Visseral yag dokusu hacmi (VYV), yas gruplar ve cinsiyete (K: Kadin; E: Erkek) gore re
hiatus aorticus seviyeleri

4.3. Gozlenen varyasyonlar

Goriintlilerin taranmasi sirasinda bir kadin (46 yasinda) ve bir erkek (43

yasinda) hastada diaphragma evantrasyonu tespit edildi.
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Sekil 4.1. Diaphragma evantrasyonunun koronal eksende goériiniimii a: erkek hasta, b: kadin hasta

Bir kadin (39 yasinda) ve bir erkek (51 yasinda) hastada ¢ift a. renalis dexter

gozlendi.

Sekil 4.2. A. renalis dexter’in ¢ift dal varyasyonu koronal eksen goriiniimii a: kadin hasta, b: erkek
hasta
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Bir erkek (55 yasinda ) hastada sag bobrekte atrofi saptandi.

Sekil 4.3. Sag bobrek atrofisi koronal eksen goriiniimi
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5. TARTISMA

Obezitenin diinya g¢apinda yayginlasmasi; obeziteye bagli bazi metabolik
hastaliklar (Tip 2 diyabet, yaglh karaciger sendromu ve dislipidemi), kardiyovaskiiler
hastaliklar (hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg), merkezi sinir sistemi
hastaliklar1 (demans), obstriiktif uyku apnesi ve degisik tip kanserlerin olugsmasinda
risk faktorii olusturmaktadir (Demirci ve Giin 2017). Yetiskin memelilerde yag
dokusu kitlesi biiyiik oranda adiposit olarak adlandirilan lipid dolu hiicrelerin gevsek
olarak baglanmasiyla olusur (Altunkaynak ve Ozbek 2005). Viicuttaki yag
dagilimlarinin belirlenmesi, baglantili olabilecek problemlerin 6ngoriilmesi ve risk

faktorlerinin belirlenmesinde dnemlidir (Giilmez ve Kut 2017).

Karin i¢i yaglanmadaki artis metabolizma bozukluguna ve buna bagl saglik
problemlerine neden olabilir. Artan yag dokusu, gogiis duvari iizerine basi olusturur
ve gogiis kafesi ile diaphragmanin solunum esnasindaki hareketini kisitlar. Artmis
yag dokusu nedeniyle solunum hareketi i¢in yeterli alan kalmaz. Artmis hava yolu
direnci ile solunum sistemi kas hasar1 da artar. Cevre yag dokusunun olusturdugu
cekme giicii, diaphragma fonksiyonlarinin da bozulmasina neden olur. Diaphragma
kas liflerinin sayisi ve boyutundaki azalma ve pulmoner kan akimindaki artma
sonucu yeterli solunum ger¢eklesemez. Bu durumda obez bireylerin normal
agirliktakiler ile ayn1 solunumu saglayabilmesi i¢in daha fazla diaphragma aktivitesi

gostermesi gerekmektedir (Ozbey ve Ugar 2018).

Diaphragma anatomik olarak toraks ve abdomen bosluklarini ayiran,
fizyolojik olarak solunuma katki olan énemli bir olusumdur. Inspirasyon sirasinda
tasinan havanin biiylik kismindan bu muskuloaponeurotik yapinin hareketi
sorumludur. Sakin solunum sirasinda akcigerlere hava girisinin yaklasik %75-80’1
diaphragma’nin kasilmasi ile olur. Yatar pozisyonda ise dakikadaki soluk hacmine

%60 oraninda katki saglar (Evman ve Dogruyol 2013).

Brong karsinomu, mediasten kitlesi, travma (motorlu tasit travmasi, dogum
sirasinda olan travmalar, brakial pleksus blokaj1 ve n. phrenicus basisi), radyasyon ve
norolojik hastaliklar nedeniyle olusan n. phrenicus paralizisine bagli olarak

diaphragma hareketinde kisitlanma olugabilir. Sol veya sag diaphragma etkilenebilir.
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Diaphragma’daki yiikselme tek taraflidir. Etkilenen tarafta hareket yoktur, kisithdir
veya paradoksal olabilir (Dianbo ve ark. 2011).

Bu tez calismasinda abdominal BT goriintiileri iizerinde diaphragma
(hemidiaphragma dexter-sinister) ve iligkili yapilarin (for. venae cavae, hiatus
oesophageus, hiatus aorticus, a. renalis dexter-sinister) anatomik seviyeleri
belirlendi. Subkutan ve visseral yag volliimii, crus dextrum ve sinistrum’un ¢ap ve
uzunluk Ol¢timleri, truncus coeliacus ile hiatus aorticus arsindaki uzaklik 6l¢iimleri
yapildi. Diaphragma seviyesinin viicutta bulunan subkutan ve visseral yag miktar ile

iliskisi olup olmadig1 incelendi.

Literatiirde diaphragma yapilan ile a. renalis dextra ve a. renalis sinistra’nin
vertebra seviyelerinin belirlenmesine iliskin yapilan c¢aligmalarda elde edilen
sonuglar tablo 5.1°de verilmistir (Pak ve ark. 2015; Shen ve ark. 2015). Pak ve ark.
(2015) 100 iranl hastanin torakoabdominal BT gériintiisiinii incelemisler, foramen
venae cavae, hiatus oesophageus, hiatus aorticus seviyesini vertebral kolona gore
belirlemislerdir. Shen ve ark. (2015) 100 Cinli hastanin torakoabdominal BT
goriintlisiinli incelemigler, foramen venae cavae, hiatus oesophageus, hiatus aorticus
seviyesini columna vertebralis’e gore belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda 206
kisinin BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Seviye belirlemesi yapilirken
diger caligmalardan farkli olarak intervertebral disk seviyeleri de degerlendirmeye
dahil edildi. Foramen venae cava %29,1 T10 seviyesinde, hiatus oesophageus %29,1
T10 seviyesinde, hiatus aorticus %44,2 T12 seviyesinde, a. renalis dexter %52,9 L1

seviyesinde, a. renalis sinister ise %45,1 oraninda L1 seviyesinde bulundu.
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Tablo 5.1. Diaphragma ile iliskili yapilarin vertebra seviyeleri ile ilgili ¢aligma bulgular

Caligma FVC HO HA ARD ARS
Pak ve ark. 2015 %62 %65 %88 %30 %51
100 BT T10 T11 T12 L1 L1
Shen ve ark. 2015 %39 %42 %54 %55 %46
100 BT T10 T11 T12 L1 L1
Tez ¢aligmamiz %29 %29 %44 %52 %45
206 BT T10 T10 T12 L1 L1

Diaphragma’nin kruslar ile a.renalis dexter vea.renalis sinister lokalizasyon
olarak yakin iligki igindedir. Anatomik farkliliklar ve varyasyonlar nedeniyle a.
renalis, diaphragma kruslari veya m. psoas’in bir kisim lifleri ile temas halinde
olabilir. A. renalis’in darligina neden olan bu iligki renal arter tuzak sendromu olarak
tanimlanmistir (Esen ve ark. 2017). Esen ve ark. (2017) 308 hasta BT goriintiisti
tizerinde yaptiklar retrospektif ¢calismada, diaphragma krus kalinliklarini her iki taraf
icin a. renalis diizeyindeki aksiyal goriintiilerde 6lgmiisler ortalama crus dextrum
kalinligimi 0,94 cm, crus sinistrum kalinligini1 0,32 cm bulmuslardir. Kruslar ile a.
renalis temasini incelemisler, her iki tarafta da temasi olmayan hasta sayisini1 temasi
olan hastalara gore yiiksek bulmuslardir. Bu tez calismasinda diaphragma’nin crus
dextrum ve crus sinistrum kalinliklar1 aksiyal eksen goriintiilerinde tespit edildi. Crus
dextrum ortalama kalmligt 0.79 cm, crus sinistrum ortalama kalinligi 0.56 cm
bulundu. Kruslarin a. renalis dexter ve sinister’le temas halinde olup olmadig
incelendi. Temas halinde olmayan hasta sayis1 temas halinde olan hasta sayisindan
daha yiiksek bulundu. Tablo 5.2°de bu yapilarin incelendigi diger bir ¢alismanin

sonuclar1 (Esen ve ark. 2017) ve tez ¢alismamizin sonucu verilmistir.
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Tablo 5.2. Diaphragma kruslar1 ve a. renalislerin yakinliginin incelendigi ¢aligma bulgular

CD- CS-
Calisma CD-ARD CS-ARS
kalinlik kalinlik
+ + -
Esen ve ark. 2017 121 187 48 260
0.94 cm 0.32cm
308BT (%39.3) (%60.7) (%16.6) (%84.4)
Tez galigmamiz 44 162 15 191
0.79 cm 0.56 cm
206 BT (%21.3) (%78.6) (%7.3) (%92.7)

Her yag deposu, endokrin bir organ olarak belirgin bir sekilde islev goriir, bu
nedenle saglik sonuglar lizerinde farkli bir etkiye sahiptir. Yag dokusu birikiminin
zararli sonuglari, adipositlerin viicuttaki bireysel bolgelere nasil dagildiginin bir
sonucudur. Iyi ya da kotii adipoziteyi sadece VKI'yi dlgmek yoluyla belirlemek
zordur. Bu nedenle VKI, yaglanma, morbidite ve mortalite arasindaki iliskiyi
yorumlarken viicut yag kompozisyonu, dagilimi, yag tipi ve fonksiyonunun

karmasikliklarinin anlasilmasi gerekmektedir (Hill ve ark. 2018).

Hill ve ark. (2018) yiiksek risk gruplarin1 dogru bir sekilde tanimak i¢in yag
dagiliminin derecelerini ve yerini yansitan yaglanma temelli risk siniflandirma
caligmas1 yapmuslar, iist viicut ve visseral adipoz dokularin metabolik disfonksiyon
ve kronik hastalik gelisimi ile yiiksek derecede iliskiliyken, alt viicut gluteofemoral
subkutanadipoz doku diyet kaynakli metabolik diizensizlige kars1 koruma sagladigini
bulmusglardir. Visseral adipozitenin metabolik komorbiditelerle giiclii bir sekilde

iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Kim ve ark. (2017) normal agirlikli orta yash Korelilerde viicut yaglar1 ve

kemik mineral (KMY) arasindaki iliskiyi degerlendirmisler.

yogunlugu
Degerlendirmeyi viicut yag yiizdesine gore yapmislardir. Orta yasli Koreli erkeklerde
ve normal viicut agirligima sahip kadinlarda KMY ile viicut yag yiizdesi arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu gérmiislerdir. Artan viicut yag yiizdesi ile KMY'deki

azalmay1 kadinlarda erkeklerden daha az anlamli bulmuslardir.

Enright ve ark. (2007) kistik fibrozlu erigkinlerde viicut kompozisyonunun
solunum kasi, akciger fonksiyonu ve diyafram kalinligina etkisi arastirmiglardir.

Diyafram kasi kiitlesi, bireylerin boy ve kilosu ile iligkili oldugunu ve tahmin edilen
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viicut agirliginin %30'unun kaybinin diyafram kiitlesinde azalma, kasin incelmesi ve
kasindaki azalma ile iligkili oldugu bulmuslardir. Bu durumun, KOAH'la yetersiz
beslenen hastalarda diaphragma kalinliginda bir azalma ile olan sarkomer kaybi ile

iliskili oldugu gostermislerdir.

Yag birikimi diaphragmanin yukar1 pozisyonda kalmasina ve boylece asagi
dogru hareketlerinin kisitlanmasina, plevral basincin artmasina ve fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasina neden olur (Turgut ve In 2018). Son yillarda yapilan
baz1 calismalarda, viicuttaki yaglanma artisinin iskelet kaslarinin kontraksiyon
kapasitesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Viicuttaki yaglanma artisi,
ozellikle insprasyonun %75’ini saglayan diaphragmanin morfolojik ve fonksiyonel
degisimine ve kapasitesini azaltarak dispne ve egzersiz intoleransina sebep

olmaktadir (Allwood 2015).

Hurst ve ark. (2018) yiiksek kalorili diyetle besledikleri 120 disi fare iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada m. soleus, m. extansor digitorum longus ve diaphragmanin
izometrik giiglerini ve direnglerini 6l¢miislerdir. Sonug olarak asir1 yaglh diyetin kas

kalitesinde ve kontraksiyon kapasitesinde azalmaya yol actig1 sonucuna varmislardir.

Ulsenheimer ve ark. (2014) 18 fareyi yiiksek kalorili diyetle besleyerek
sonrasinda duedono-jejunal by-pass yapmislar, daha sonra bu farelerde diaphragma
kasindaki kollejen yapisina ve ndromuskuler baglantilarin morfometrisine
bakmislardir. Sonug olarak kas liflerinin gevsek dizilim gosterdigini ve z hattinda

disorganizasyon sonucu kas kontraksiyon kapasitesinin azaldigin1 gostermislerdir.

Smargiassi ve ark. (2013) kronik obstriiktif akciger hastast 32 kisinin
diaphragma kalinhigin1  ultrasonografi kullanarak olgmiigler ve respiratuar
fonksiyonlar, ekografik oOl¢iimler ile olan iligkisini incelemiglerdir. Caligma
sonucunda diaphragma kalinliginda belirgin azalma sonucu evantrasyon gelistigi ve

hastaligin siddetinin artmasina yol ac¢tigini rapor etmislerdir.

Simonyi (2014) derlemesinde viicutta asir1 yaglanmanin diaphragma kubbe
seviyesinin ylikselterek ventrikiiler hipertrofiye yol agtigin1 rapor etmistir.

Ventrikiiler hipertrofide EKG’de Q-T intervalin uzamasi sonucu aritmi geligmistir.
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Ayrica, obez kisilerde diaphragma evantrasyonu sonucu uyku apnesi ve

hipoventilasyon sendromu gelistigini bildirmistir.

Diaphragma varyasyonlart ve abdominal yag dokusu ile iligkisini dair modern
gorlintiilleme yontemleri kullanilarak yakin zamanda yapilmis c¢ok az calisma
mevcuttur. Genellikle hayvanlar iizerinde yapilmis olmakla beraber insanlar tizerinde

yapilmis yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bizim calismamizda subkutan ve visseral yag hacimleri 6l¢iilerek diaphragma
kubbeleri ve gecitlerinin seviyesi lizerine etkisi arastirildi. Linder ve ark. (2015)
viicuttaki visseral yag doku hacmini tahmin etmek i¢in 94 kadin ve 36 kadindan
olusan 130 hasta degerlendirmislerdir. Belirli anatomik yerlerden merkezlenmis
(L1,L2,L3,L4,L5,caput femoris hizas1) visseral yag doku alanlar1 potansiyel
belirleyici olarak analiz edilmis, Ol¢limler sonrasinda referans noktasi olarak en

yakin sonucu veren seviye L3 seviyesi bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda da bu c¢aligsmaya benzer olarak dl¢iimler L3 seviyesinden
yapildi. Visseral yag dokusu hacmi ortalamalar1 kadimlarda 15,04 cm’, erkeklerde
20,85 cm’ olarak ol¢iildii. Erkeklerdeki ortalama miktar kadimlara gore daha fazla
bulundu. Visseral yag dokusu hacminin yasa bagli olarak arttigi tespit edildi.
Visseral yag dokusu hacmi arttikga hemidiaphragma dexter ve sinister en iist noktas,
for. venae cavae, hiatus oesophageus ve hiatus aorticus vertebra seviyelerinin
yukariya dogru yer degistirdigi saptandi. Subkutan yag doku hacmi kadinlarda 29,76
cm’, erkeklerde 22,08 ¢cm® olarak 6lgiildii. Subkutan yag doku hacminin yasa bagh
olarak arttig1 gozlendi. Kadinlardaki ortalama miktar erkeklere gore daha fazla
bulundu. Subkutan yag dokusu hacmi arttik¢a hemidiaphragma dexter ve sinister en
iist noktasi, for. venae cavae, hiatus oesophageus ve hiatus aorticus vertebra

seviyelerinin yukariya dogru yer degistirdigi tespit edildi.
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Truncus coeliacus, hiatus aorticus’un hemen altinda aorta abdominalis’ten
ayrilan, 1-3 cm uzunlukta ve 5-8 mm capinda ventral bir daldir. Genellikle aorta
abdominalis’in sol yarisindan, bazen tam ortasindan nadiren de sag tarafindan ayrilir.
Truncus coeliacus hi¢ olmayabilir, ya da nadiren c¢ift olabilir. TC dallar1 ve
varyasyonlarina ait yapilan anatomik c¢alismalar cerrahi girisimler sirasinda vaskiiler
yaralanmalarin engellenmesi, kan dolasiminda degisikliklere neden olunmamasi ve
olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Sagiroglu ve

ark. 1997).

LAM diisiik seviyeli yerlesimi truncus coeliacus’un proksimalinde ciddi
darliga neden lig. arcuatum medianum sendromu ya da Dunbar sendromu olarak
bilinen iskemik semptomlara yol acar. Lig.arcuatum medianum sendromu
olgularinda truncus coeliacus basisi; Doppler USG, BT anjiografi, konvansiyonel
anjiografi ve MR ile arastirilabilir. Ozellikle Doppler USG’in tanida yiiksek
duyarlilig1 bildirilmis ve tanisal modalite olarak Onerilmistir. Altin standart tam

yontemi ise konvansiyonel anjiografidir (Balkan ve ark. 2017).

Dyches ve ark. (2020) lig. arcuatum medianum sendromu nedenini truncus
coeliacusun vertebral kdkeni ve govde acisiyla iliskisini incelemislerdir. incelemede
yaslart 51-93 arasi1 degisen 17 erkek 18 kadin kadavra 6rnegi kullanmiglaridr. Aorta
abdominalis ¢ap1, TC ile LAM ve TC ile arteria mesenterica superior aras1 mesafeleri
Olcmiislerdir. Cinsiyetler arasinda TC-LAM mesafesi yoniinden anlamli farklilik
oldugunu, kadinlarda TC-LAM mesafesinin erkeklerden daha fazla oldugunu
gormiislerdir. TC’un vertebral yiiksekligi ile TC-LAM c¢akigmasi arasinda bir iligki
bulunmamistir. Bu bulgu, lig. arcuatum medianum sendromu nedeninin TC’un

yiiksekliginden ziyade LAM ve diyaframin morfolojisi olabilecegini diistinmiislerdir.

Bizim c¢alismamizda da hiatus aorticus ile TC arast mesafe Ol¢limii
yapilmigtir. TC-HA arast mesafe kadinlarda 1,57 cm, erkeklerde 1,52 cm
Olciilmiistiir ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Hiatus aorticus vertebral seviyesi

asagiya dogru indik¢e TC-HA aras1 mesafe azalmaktadir ancak anlamli degildir.
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Diaphragma evantrasyonu (konjenital / edinilmis), diapragma kasinin bir
kisminin / tamaminin, karin igeriginin intratorasik herniasyonu ile iligkili fibroelastik
doku ile degistirildigi bir durumdur. Bununla birlikte, diapragmada siireklilik ve
kostal baglanma korunur. Durum genellikle asemptomatiktir ve rastlantisal bir
radyolojik bulgu olarak tespit edilir. Frenik sinir hasar1 (travmatik / cerrahi sonrasi)
edinilmis olaylarin en yaygin nedenidir ve herhangi bir tedavi gerektirmez

(Nattusamy ve ark. 2014).

Nattusamy ve ark. (2014) 60 yasinda bir kadin hastada tesadiifen saptanan
gbgls radyografik anormalligi icin ileri degerlendirme yapmiglardir. Cok diizlemli
toraks BT rekonstriiksiyon goriintiilerinin dikkatli bir sekilde gézden gecirilmesiyle
sol diaphragmada evantrasyon tanisini dogrulamiglardir. Bizim calismamizda da
benzer sekilde 46 yasinda bir kadin hastada ve 43 yasinda erkek hastada tesadiifen

sol diaphragmada evantrasyon goriintiilendi. Bu hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Sekil 5.1. Diaphragma evantrasyonun (a: bizim ¢alismamiz b: Nattusamy ve ark.) sagittal diizlemde
gOrlinlisti
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6. SONUC VE ONERILER

Diaphragmanin rolii solunumdan sindirime, stabiliteden duygusal durumun
diizenlenmesine kadar c¢ok faktorliidiir. Diaphragmayi etkili bir sekilde anlamak
genis bir bakis, biitlinsel bir yaklasim ve c¢ok disiplinli bir ekip gerektirir. Bu tez
caligmasinda diaphragmanin viicuttaki yag miktar1 ile olan iligkisine bakilip ve
diaphragma yapilarinin vertebra seviyelerinin, azalan yag dokusu ile asagi dogru bir
kayma gosterdigi goriilmiistiir. Kadinlarda subkutan yag doku hacmi, erkeklerde
visseral yag doku hacmi yiiksek bulunmustur. Diaphragma yapilarinin siklig
degismekle birlikte daha 6nce yapilmis ¢alisma sonuglari ile benzer oldugu saptanda.
Bolgeye yonelik cerrahi yaklasimlar icin 6zellikle a. renalis ile kruslarin iliskisi ve

truncus coeliacus ile hiatus aorticus iliskisi verilerinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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