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Killian-Jamieson divertikiilii: Olgu sunumu

Killian-Jamieson diverticulum: Case report

Mahya Sultan Tosun, Vildan Ertekin, Abdulmecit Kantarci*

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalikiar Anabilim Dali, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Ozet

Ozofagus divertikilleri nadir gériiliir. Disfaji ve sindirilmemis gidalarnin regirjitasyonu yakinmalar ile basvuran ve proksimal 6zofagusta
pulsiyon divertikilii saptanan bir olgu sunulmustur. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 377-9)

Anahtar sézcukler: Disfaji, 6zofageal divertikdil

Summary

Esophageal diverticules are very rare. A 15-year-old patient with dysphagia and regurgitation of undigested food diagnosed as proximal
esophageal pulsion diverticula is presented. (Turk Arch Ped 2010; 45: 377-9)
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Giris

Ozofagus divertikiilleri nadir olup dzofagusun herhangi
bir seviyesinde ortaya cikabilirler. Etiolojileri, belirtileri
ve tedavi gereksinimlerine goére faringodzofageal,
parabrongiyal ve epinefrik divertikll olarak U¢’e ayrilirlar.
Klasik Rokitansky siniflamasi ise 6ézofageal divertikillerin
etiopatojenezi hakkinda bilgi verir: Cekme divertiklll
6zofageal duvar tutan mediyastinal lenf dugimlerinden
(genellikle granilomatéz hastaliklar) baslayan kronik
enflamatuar slire¢ sonucunda gelisirler. Bu divertikiller
siklikla karina komsulugunda gérullrler (parabronsiyal
divertikdil). itime (pulsiyon) divertikiilleri 6zofageal limen
icindeki degisken basing farkliigindan kaynaklanir. Killian
Ucgeninden faringodzofageal divertikul, bozulmus motilite
nedeniyle 6zofageal duvarin yirtimasi sonucunda da
epinefrik divertikll gelisebilir (1).

Killian-Jamieson divertiklll (proksimal yan servikal
ozofageal divertikll) proksimal servikal 6zofagusun yan

duvarindan digariya dogru keselesen ve faringo6zofagog-
rafide gesitli boyutlarda gorulebilen bir itilme divertikGludur (2).

Olgu Sunumu

Onbes yasinda kiz hasta son alti aydir yutma sirasinda
bogazda takiima hissi, yemek yedikten uzun sure sonra bile
sindirilmemis gida artiklarinin agiza gelmesi ve agiz kokusu
yakinmalariyla basvurdu. Oykiide bu yakinmalarinin daha
once olmadigi, reflii belirtilerinin eslik etmedigi, gecirilmis
hastalik veya travma &ykisinin olmadigr égrenildi. Fizik
bakida vicut agirhgr ve boy 50. persantilde, tim sistemlerin
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemesinde tam kan
sayimi, biyokimyasal degiskenleri, eritrosit ¢cdkme hizi ve
C-reaktif protein degerleri normaldi. ki yénli akciger
grafisinde lenfadenopati, kitle veya basi bulgusu mevcut
degildi. Baryumlu faringodzofagografide 6zofagus proksi-
malinde itilme divertikUll izlendi. Hiyatal herni veya
akalazya bulgusuna rastlanmadi (Sekil 1). Hastaya Ust
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sindirim sistemi endoskopisi yapildi ve normal olarak
saptandi. Ozofagustan alinan biyopsi érnekleri normal
6zofagus mukozasi olarak degerlendirildi.

Tartisma

Yetigkin déneminde dogustan divertikiller ¢ok nadir
olup trakeodzofageal ortak boslugun yetersiz kapan-
masindan veya heterotopik mukozaya sahip 6zofageal
duplikasyondan kaynaklanir. Cogu 6zofageal divertikiller
kazaniimis olup genellikle yetiskin dénemden sonra bulgu
verirler. Divertikul icin daha tipik bélgeler midézofageal ve
epinefrik bdlgelerdir. Midbézofageal veya parabronsiyal
segment karina seviyesinin 5 cm yukari ve asagisi
arasindaki alan olarak tanimlanir. Epinefrik bdlge ise
6zofagusun son 10 cm’lik kismi olarak kabul edilir (3).
Proksimal 6zofageal itilme divertikilleri (Killian-Jamieson
tip) oldukga nadirdir. Hastamiz su andaki bilgilerimize
gbre cocuklarda bildirilen ilk olgudur. Enflamatuar medi-
yastinal lenf digUmlerinden kaynaklanan periézofageal
yapisikliklar kiigik, sarkik duran, konikal sekilli ve genig
tabanl gercek cekme divertikiline neden olur (3-5).
Bilinen neden akciger tuberkllozudur; antraks, histoplaz-
mozis ve non-Hodgkin lenfoma da nedenler arasinda
bildirilmistir (3,4). Dogal yapisindan dolayi divertikil
kolayca bosalmaktadir; bdylece daha az bulgu verir.
itime divertikiilii cok siklikla ézofagusun 1/3 Ust veya alt
kisminda 6zofagus duvarinin kas tabakasindaki zayiflik
nedeni ile mukoza ve submukozanin ¢ikintisi ile gelisir (5).
itime divertikiiline neden olan patofizyolojik mekanizmalar
oldukga karmasiktir ve 6zofageal motilite bozukluklari,
islevsel veya mekanik 6zofageal tikanikligi ve 6zofagus

Resim 1. Faringo6zofagografi, yan goriintii
Ozofagus proksimalinde divertikiil

duvarinin bdlgesel zayifid bunlar arasinda disuntlebilir (3).
Divertikal lGmeni icine biriken artiklar kolayca burada
hapsedilir ve c¢cogu olguda epigastrik yanma, disfajinin
hissedildigi boélgede doluluk hissi, kusma ve sindiriimemis
gidalarin regirjitasyonu seklinde belirtiler gelisir (5). Hastamizin
kronik enflamatuar bir hastalia ait yakinmalarinin, fizik
muayenesinin, laboratuvar bulgularinin olmamasi; buna
karsilik disfaji ve sindirilmemis gidalarin regurjitasyonu
seklinde yakinmalarinin olmasi hastamizda itilme divertikilu
olasiligini dugundirmustdr.

Zenker divertiklli ve Killian-Jamieson divertikdlu
krikofaringeal kas komsulugunda servikal 6zofagus veya
hipofarinksteki anatomik zayif bdlgeden meydana gelir
(2). Zenker divertiklli krikofaringeus kasinin hemen
yukarisinda ve orta hattaki zayif alandan (Killian tGg¢geni)
faringo6zofageal segmentin arka duvarindan kéken alir.
Oysa ki Killian-Jamieson divertikili 6zofagusun uzunla-
masina tendonunun yan ve krikofaringeusun hemen
asagisindaki bosluktan (Killian-dJamieson boslugu)
proksimal servikal 6n yan 6zofagusun 6n yan duvarindan
koken alrr (2,6). Radyografik olarak, Zenker divertiklll
frontal goérintllerde servikal 6zofagus orta hattinda ve
yan gérintulerde arka kisminda bulunan divertikil kesesi
seklinde bulgu verirken; Killian-Jamieson divertikili
frontal gorintllerde servikal 6zofagusun yan ve yan
gorintllerde 6n duvarina bitisik bir divertikll kesesi seklinde
gorulur (2). Hastamiza cekilen faringodzofagografide
divertikil kesesi yan goriintide &6zofagus 6n duvarina
bitisik, ici baryum ile dolmus kese seklinde gérilmektedir
(Sekil 1). Bizim hastamiza da yerlesim bdlgesi, klinik bulgular
ve boyutlari nedeni ile Killian-damieson divertiklll tanisi
konulmustur.

Zenker ve Killian-Jamieson divertikUlleri anatomik
olarak farkli olmasina ragmen belirtileri birbirine benzer
(6). Fakat Zenker divertikilu aspirasyon pnémonisi riski
tasimaktadir; ek olarak faringodzofagografide gastro6zo-
fageal reflli ylksek siklikta saptanir (2). Hastamizda pnémoni
Oykisi olmadigi gibi faringodzofagografi ve Ust sindirim
sistemi endoskopisi de normal olarak saptandi. Rubesin ve
ark.’lar (2) erigkin diverkullli 42 hastayr sunduklarn bir
calismada, olgularin 16’ sinda Killian-Jamieson divertikall
bildirmislerdir. Killian-dJamieson divertikdlli olgularin
yalnizca Ug¢’tnde divertikdl ile ilgili belirtiler (%19) (ikisinde
suprasternal disfaji, birinde 6ksurlk) bildiriimistir. Bu olgu-
larin hicbirinde aspirasyon pndmonisine rastlanmamistir.
Bulgu veren Killlian-Jamieson divertikili olan hastalara
cerrahi tedavi Onerilmektedir. Son yillarda fleksibl
endoskopik tedavi ydntemi de kullanilmaya baslanmistir (6).

Ozofagus divertikiilleri cocuklarda son derece nadir
gorilmektedir. Su andaki bilgilerimize goére Killian-Jamieson
divertikiilii cocuklarda daha énce bildirilmemistir. Ozofagus
divertikull saptanan olgular 6zellikle Zenker divertikll ile
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ayirici tanisi agisindan degerlendirilmelidir. Bu olgu
sunumunda Killian-Jamieson divertikilinin g¢ocuklarda
da goérilebilecedi, daha az klinik bulgu verdigi, tesadtifen
saptanabilecegi, gastrotzofageal refli veya aspirasyon
bulgularina daha az neden olabilecegdi vurgulanmistir.
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