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Klinigimize 1971 yilndan 1976 yilina kadar 15 Qesophagus divertikiillii has-
ta yatinlnug, bunlarin diagnostik tetkikleri ve tedavileri yapilmistir. Dokuz has-
tada cerrahi tedavi uygulanmistir.

Oesophagus divertikiillerinde uygulanacak tedavi yontemi cerrahi olmakla be-
raber, araz vermeyen ve kiiciik divertikiillerde proflaktik tedbirlerle iktifa edile-
bilir,

Oesophagus divertikiillerinin olus sekli, lokalizasyonu ve diagnostik deger-
lendirilmesine ait calismalar eski yillara dayanmaktadir,

Mondier (1833), Rokitansky (1840) ve Kragh (1922)de yapmus olduk-
lar1 galigmalarla, oesophagus orta kismmdaki divertikiillerin mediastenin tii-
berkiilozlu lenf bezlerinin etkisi ile meydana geldigini nekropsi bulgularyla ta-
nimlamaya c¢alismuslardir.

Ockonomiedes (1882), Barret (1933), Johnstone (1949), Postlenhwait ve Sealy

(1961) oesophagus orta kismindaki traksiyon divertikiilleri hakkinda zaman zaman
bilgi vermislerdir.

Harrington (1949), Maier (1953), Cross, Johnson ve Gerein (1961), Gahagan
(1962), Belsey (1963), Law ve Overstreet (1964) birbirinden ayr1 olarak degisik
yillarda pulsiyon divertikiilleri hakkinda bildirilerde bulunmuslardir,
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Goodman, Parnes (1952_), Habein, Kirklin (1956), Allen ve Clagett (1965),
Garcia, Bengochen ve Wooler (1972) achalasiaya'ya ilave olarak meydana gelebi-
lecek olan oesophagial spazmimn Snemini belirtmeye galismuslardar.

Harrington (1949), Goodman, Parnes (1952), Habein (1956), Allen ve Cla-
gett (1965), Garcia (1972) Bruggeman, Seamann (1973) oesophagial musculer
hypertrophy’i tarif ederek tanimlamislardir (2,9,10).

Roéntgen Resmi : I. Ozofagogram-
da torakal divertikiil goriilmek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

1971 den 1976 yihna kadar A. U. Tip Fakiiltesi Ggiis Kalb Damar Cerrahi
Kliniginde 15 hasta oesophagus divertikiilii nedeniyle tedavi edilmistir. 15 vak’-
ann 2 si kollar, 7 bitiirkal ve 6  epiphreneal divertikiilden 9'u ameliyat edilmis-
tir. Biiyiik divertikiillerde tedavi metodumuz rezeksiyondur. 6 vak’ada bu metod tat-
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Rontgen resmi : || Ozofagogram
da bifirkal divertikiil gérillmek-
tedir.

bik edilmistir. 2 vak’ada divertikiile sebep olan lenf bezleri cikartilarak oesophagus
duvart siitiirlerle takviye edildi. Bir vak’ada da torakotomi ile iktife edildi. 6
vak’a ameliyat: kabul etmedigi i¢in taburcu edildi. (Rontgen resmi I,II Thorakal
- Divertikiiller goriilmektedir).

Hastalarimizda yas ortalamas 41 dir. En yash hastamiz 56, en gen¢ hastamiz
da 32 yasindadir. Hastalarimizin ¢ogunlugunu erkek hastalar teskil etmektedir.

Vak’alarimizda regurjitasyon, dysphagie ve tetrosternal agri semptomlan tes-
bit edilmistir. 6 vak’amizda ameliyat kapali rezeksiyon metodu ile yapilmstir. 2
vak’ada lenf bezi ¢ikarilarak duvar takviyesi tercih edilmistir. Gériildiigii gibi vak’-
alarimizin gogunda redikal cerrahi tedavi uygulanmistir. Enfeksiyon tehlikesi ne-
deniyle kapali metod tercih sebebimiz olmustur.

Postoperativ 1 vak’ada goriilen cilt alt siipiirasyonu disinda hicbir kompli-
kasyon miisahade edilmemistir. Rezeksiyon tekniginde ilk sira dikis icin krome
katgiit, ikinci sira dikis icin de resorbe olmiyan atravmatik dikis materyali kulla-
nilmigtir. :
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TARTISMA

Oesophagus divertikiillerinin klinik belirtileri baslangicta karekteristik olma-
yabilir. Gegirilmis olan bir hastalik doneminden sonra, klinik olarak semptomla-
riyla deger tagiyarak dikkati gekebilir. Divertikiiller semptomsuz seyredek tesadii-
fen de tesbit edilebilir. Hayat boya semptomsuz kalan divertikiillere ratslanmak-
tadir. Bu gibi vakalar gok defa nekropsi bulgusu olarak tesbit edilirler. Buna mu-
kabil bazi vak’alarda kuvvetli ve artan sikdyetler nedeniyle cerrahi girisim igin
indikasyon meydana gelebilir. Tiim hastalik tablosu, divertikiiliin nedeni, klinik
belirtileri, hastaligin seyri dikkate alinarak degerlendirilir.

Rontgen resmi : Il Zen-
ker divertikiili, divertiki-
lin boynu hizasinda pasaj
tikanikligina sebep olmug-
tur. (Derradan)

Rontgen resmi : IV Boyun Ozafagusun-
da biiyik pulsion divertikiild.
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Oesophagus divertikiilleri lokalizasvon ve meydana gelis mekanizmalarina go-
re tamimlanmalidir. Lokalizasyon itibariyle kollar, bifiirkal, epiphreneal meydana
gelis mekanizmalarina gore de pulsion, traction ve fonktionel divertikiiller olarak
kisimlara ayrilmiglardir. Kollar oesophagus divertikiilleri pulsion mekanizmasi ile
meydana g¢ikarlar. Burada muhtelif sebeblerle meydana gelen yemek borusu arka
duvarindaki zayif noktadan hakiki bir musoca hernisi s6z konusudur. Meydana
gelis ve cikis yeri Killian adalesi veya bazilarina gore ise Laimer {licgeni ola -
rak sdylenebilir. Anatomik olarak meydana gelmis olan adale aralif1, oesophagus-
tan gecen yemeklerle tedrici olarak bilylimeye baslar. Bir siire sonra adale genis-
lemesi ve sismesiyle mekanik bir engel de meydana gelebilir. Réntgen resmi III
de goriiliiyor). Bilhassa yash kimselerde adale tonusunun azalmasi olus seklini ve
tesiri daha da arturir. Bu divertikiillerde (Zenker); musc. cricopharyngicus pars
fundiformisi'nin spastik dysfonctionu aracihifiyla musculer bir inkoordinasyon su-
retiyle- mucoza fiugi daha da biiyiir, yutma giicliigii de bunun lizerine inzimam
edince etki artar. Son zamanlarda pharyngo - oesophagial divertikiillii hastalarda,
cricopharyngial myotomy’nin rolii de arastirilmigtir. Myotomy, postoperativ pres-
siyonu tesirli bir sekilde azaltmakla beraber kiiciik divertikiiller haric, divertikiil-
lere ait deformiteyi ve semptomlar1 azaltabilmek icin tek basma yeterli degildir
(11,16).

Boyunda Strumektomie operasyonundan sonra perioesophagial tesekkiil eden
nedbe ve striiktiirler oesophagus duvarimi gekerek divertikiillere sebep olurlar ki,
bu takdirde traksiyon mekanizmasindan bahsetmek dogru olur. Pulsion divertikiil-
leri pratik olarak oesophagusun her yerinde meydana gelebilirse de, Zenker di-
vertikiilii pulsion divertikiilii olarak pharynx’in oesophagusla birlestigi yerde hu-
dut divertikiilii olarak isimlendirilir. Oesophagusun arka duvarinda solda kikirdak
kargisinda M. Constictor pharyngis genig yerinden M. Cricopharyng’s adalesine
dogru uzamr. Oesophagus divertikiillerinin biiyilk ¢ogunlugunda pulsiyon
mekanizmasin1  diisiinebiliriz (Réntgen resmi 1T de goriiliiyor). Trachea bifiir-
kasyon yiiksckliginde, oesophagusta divertikiiller tesekkiil edebilir. Umumiyetle
klasik anlamda traction divertikiilleri diye isimlendirilir. Ekseriya mediastindeki
Tbe. lenf bezlerinin oesophagus duvarim disa dogru ¢ekmesi ile olusurlar. iiphe-
siz ki cok ender vak’alarda goriilmekle beraber operasyon nedbeleriyle oesopha-
gusun cekilerek divertikiilin olusmasi sz konusu olabilir. Tbe. lenf adenitis ne-
deniyle lenf bezi divertikiile ve bronsa perfore olarak oesophago - bronchial fis-
tiillerin meydana gelmesine sebep teskil edebilir. Bununla beraber trachea bifiir-
kasyon seviyesinde doku yapisum pulsiyon divertikiilinii gostermis olmasina rag-
men burada lenf bezlerine ait iltihabi nedbelerinin infiltre oldugu oesophagus du-
varii tractione ettigi sdz konusudur. (2,11,14,16,18,19). (Rontgen resmi I de trac-
tion divertikiilii goriiliiyor.)



Oesophagus Divertikiillerinin Klinik, Diagnoz ve Tedavisi 745

Pressiyon divertikiillerinde fistiil tesekkiiliiniin sebebi yemek retansiyonu se-
bebiyle meydana gelen divertikiillerdir. Divertikiillerin olugumunda ilk defa Rib-
bert, sonralart Nissen, Broce, Hausmann, Rueff ve Heiss’in ispatladiklar:
gibi oesophagus duvarimin konjenital zayiflifi onem tasir. Bu goriis noktasin-
dan gidilerek anlasilabilir ki, embriyonal hayatin ilk haftasinda, yemek bo-
rusu ve trakeanin birbirinden ayrilmalarmin vuku buldufu esnada bifiirkasyon
yiiksekliginin komplike inkisaf donemi stz konusudur. Bu sirada oesophagusa
ve trachea'ya ait konjenital anomaliler meydana cikmasina sebep olabilecek du-
rumlar 86z konusu olup, siklikla oesophagusa ait konjenital anomalilerin de otu-
rup yerlestigi bolgenin burasi olmasi sayam dikkattir. Boylece her iki organda da
adale bosluklar1 duvar zafiyetine ait konjenital durumlar séz konusudur.

Cok defa bu bilgedeki adalelerin gelismeleri de geri kalabilir. Bifiirkal di-
vertikiillerin kiiciik gocuklarda ve siklikla embriyonal hayata ait ayrilma bolgele-
rinde meydana gelisi bu hakikati biraz daha aydinlifa kavusturabilir. Bu durum,
muhtemelen embriyonal inkisaf esnasindaki sartlara uygun sekilde ortaya gikmug
olmaktadir. Epiphrenal divertikiillerde enderi nadirattan dahi olsa konjenital bir
duvar zayifligi sebebiyle meydana gelebilecegi bugiin i¢in asikar bir sekilde soz
konusudur. Bu divertikiiller umumiyetle oesophagusun sag tarafinda olusurlar ve
sol toraks bosluguna dogru biiyiirler. Derra ve arkadaslari epiphrenal diverti-
kiillerin ender goriilmesine ragmen konjenital olarak tamimlamiglardir. Alt intra
oesophagial basing etkisi ile biiyiirler. 5 - 6 yasindan evvel hemen hemen semptom
56z konusu degildir. Divertikiil biiyiidiikce sikdyetler ve semptomlar artarak diag-
noz koyma imkanlar: ortaya cikar. Divertikiile muntazaman kardiospastik semp-
tomlar refakat eder. Brunner’in tamimladifi sekilde epiphrenal divertikiillerde
mucoza ve submucozamin zayif adale bolgesinden prolapsusu s6z konusudur. Bun-
lar Zenker divertikiilleri gibi pulsiyon divertikiilii olarak tanimlanirlar. Konje-
nital olmayanlar: ekseriye yaslilarda ve erkeklerde meydana gelir. Bilhassa oesop-
hagus i¢ basinci kardiospazma bagli olarak yiiksekse kolaylikla ortaya cikabilir-
ler. Kardiospazmla iliskisi tam anlami ile izah edilmis olmamakla beraber irritas-
yon gozden uzak tutulmamabdir. Kardiospazm’'in Kaufmann, Kienbdck, Rueff
ve Heiss’e gore divertikiile bagli innervasyon bozuklufu zemininde meydana
gelmesi miimkiindiir. Fonksiyonel oesophagus divertikiilleri sayilari ne olur-
sa olsun klinik olarak hicbir anlam tasimazlar, Fonksiyonel divertikiiller innervas-
yon bozuklugu ile lokal adale gevsemesine sebep olurlar. Bununla beraber klinik
semptom vermez ve herhangi bir sikiyete sebep olmayabilirler. Muhtelif manza-
rada multible goriinlim verenlere rastlamak miimkiindiir.

Kollar divertikiillerin semptomatolojisinde mucoza irritasyonuna baglh &ksii-
riik, sekret cogalmasi, genel bofiaz sikfyetleri esas plém teskil edebilir. Béyle semp-
tom veren hastalar1 larynx ve afiz yoniinden aylarca tedavi edildikleri bilinmek-
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tedir. Fakat divertikiiliin biiyiimesine paralel olarak sikayetler asikér hale gelebi-
lir. §$6yle ki, bogazda baswmg hissi, hickirik, regiirjitasyon, kusmalar baslar. Cok
defa divertikiil kesesinde kalan gida artiklart tiksindirici agiz kokusuna ve muco-
za iltihaplanmasina sebep olurlar. Zamanla divertikiil keseleri biiyiiyerck oesopha-
gusa tazyik etmek suretiyle hastanin normal gida almasini zorlastirarak kilo kay-
bina, kaseksilere sebep olurlar. Hastalar yemek yeme esnasinda bogazlarinda in-
tisar eden gluk tarzinda kulaga gelen sesten dolay: sikayetgidirler ve miiskiil du-
rumda kalirlar. Biiyiik divertikiillerde, biriken muhteviyat uyku esnasinda solunum
yollarina aspire olmak suretiyle pndmonilere sebep olabilirler. Tleri derecede ge-
niglemis divertikiillerde ender dahi olsa inspeksiyonla, boyunda, divertikiil tara-
finda tek tarafh sislik goriilebilir. Bazi kereler bas sahasinda dolgunluk, solunum
borusuna divertikiiliin yaptifi basing neticesi solunum giicliigii, recurrensin zara-
ra ugramasi, ¢ok nadir dahi olsa Horner semptom kompleksi gériilebilir ve bu
sikiyetler zamanla artar.

Bifiirkal divertikiiller sik goriilmemekle beraber umumiyetle klisik manada
traksiyon divertikiilii diye isimlendirilir. Bu durumlarda, enfekte lenf bezlerinin
veya daha dogru bir deyimle tbc.lu lenf adenitli bezlerin oesophagus duvarm di-
sar1 dogru ¢ekmesi ile meydana gelir. Bu durumlarda oesophagobronchial fistiil-
ler meydana gelir. Komplike olmayan divertikiiller nadir olarak dysphagia gika-
yetlerine sebep olurlar. Bununla beraber hastalar retrosternal yanmadan, sternum
arkasindaki basingtan sikéyetcidirler. Muhtemelen bu sikéiyetlere oesophagitis ve
oesophagus spazmi sebep olmaktadir. Burada ZENKER divertikiillerinde oldugu
gibi hazmedilmis gidalarin kusulmasi, tiikriik ve burun ifrazatinmn artmasi, taham-
miilii zor agiz kokusu sz konusudur, Hastalarin zaman zaman toraksta D5 - D6
sahalarinda hissettikleri agrilar, kusak tarzindaki romatizmal sikéyetler olarak de-
gerlendirilir. Epiphrenal divertikiillerde bu sikéyetlerle beraber kardiospastik semp-
tomlar da bulunur. Epiphrenal ve diger divertikiillerde gida retansiyonu neticesi
iltihabi duvar degisiklii ve lilserasyonlar miisahade edilebilir ve maalesef irrite
mucosa bdlgesinde carsinom miisahade edilmistir. Bununla beraber divertikiiliin
icinde iilser tesekkiilii de miimkiindiir.

Kollar divertikiillerde diagnoz, tipik vak’alarda anamnez ve inspeksiyon ola-
rak tesbit edilebilir. Boyle siipheli vak’alarda rontgen kontrolii altinda birkac yu-
dum kontras madde icirilerek diagnoz katiyet kazanabilir. Fonksiyonel divertikiil-
lerle konstant divertikiiller arasinda diagnostik ayinm yapabilmek icin BRACHT'-
m tavsiye ettigi sckilde muayeneden cvvel ve sonra 30 mg. buscopan 1.V, olarak
verilmelidir (11,12,13,16).

Differensiyel diagnostik olarak ta Plummer - Vinson sendromundan, ocsopha-
gusun peptik iilserlerinden, paraoesophagial apse bosluklarindan katiyetle ayrilma-
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st icap eder. Epiphrenal divertikiil, kardiospasmdaki bir me gaosophagus ile muh-
temelen de hiatus hernisi ile karisabilir, Bu takdirde hiatus hernisi stz konusu ise
oesophagoskopi yaparak oesophagogramla degerlendirilmek suretiyle karar veril-
melidir, Divertikiillerde perforasyon tehlikesi nedeniyle oesophagoskopi yapmak
tavsiye edilmez. Oesophagogram pek cok vak’ada teshis icin yeterli olabilir. Ma-
nometrik ¢ahsmalarla oesophagusa ait bifiirkal divertikiiller onceden kolaylikla
tesbit edilemezler. Bununla beraber divertikiilerde oesophagusun motor dysfonk-
siyonundaki patolojiyi ortaya c¢ikaran calismalar yapilmistir.

Yash hastalarda Oesophagusun motor fonksiyonlar1 onemli sekilde azalir. Sant-
ral ve periferik sinir sitemindeki diizensizlikler oesophagusun motor fonksiyonu-
nu etkiliyebilir. Oesophagus divertikiilii sahislardaki peristaltik pressiyon dalga-
larmin radial profilini tesbit etmek fizere caligmalar yapilmistir, Oesophagus di-
vertikiillii hastalarda radial peristaltik pressiyon farklari divertikiil bolgesinde 25
mmHg. asabilir. En dilsitkk pressiyon divertikiil agz1 karsisinda tesbit edilmigtir.
Anzi peristaltik dalgalar arasindaki anormal dalga formlan divertikiiliin hareket-
lerinin sebep oldugu dalgalarla ilgilidir. Bununla beraber diagnostik yonden oesop-
hagustaki peristaltik pressiyonun radial dagilimim degerlendiren c¢alismalar halen
yeterli degildir. Floroskopik gozlemlerle de en diigitk pressiyona uyan Ol¢limiin
divertikiiliin kargismda oldugu gosterilmistir. Bununla beraber, diisiik pressiyonlu
bolgenin divertikiiliin inkisdfina veya sebebi olabilecegine dair galismalar heniiz
yeterli degildir. Peristaltizm esnasinda gecici dahi olsa divertikiillerde diisiik radi-
al pressiyon dalgalar1 miisahade edilir. Bu bulgular yerel adale kontraktilite zaa-
finin pulsiyon divertikiiliine sebep olabilecegini gosterebilir. Bilindigi gibi oesop-
hagus divertikiillii hastalarmn bri kisminda diffiiz spazm, achalasia gibi oesophagial
motor dysfonksiyon sikéyetleri mevcuttur. Bu nedenler pulsiyon divertikiillerinin
anormal ocsophagial motor fonksiyonlar:1 neticesi olabilecegini meydana koymug-
tur. Bazen divertikiillii hastalarda 250 mmHg. basincina ulasan peristaltik pressi-
yon amplitiidlerini gormek miimkiindiir. Bu hipertansif peristaltik pressiyonlarin
bazi hastalarda pulsiyon divertikiilii sebebi olabilecegini diisiindiirmektedir. (1,3,
5,6,9,15,20,21,22).

Divertikiillerin tedavisi cerrahi olarak yapilir, kiigiik ve semptom vermeyen di-
vertikiillerin cerrahi yolla rezeksiyonu s6z konusu olmayabilir. Torasik cerrahinin
bugiinkii modern duruma gelmedigi dénemlerde tek zamanh rezeksiyon metodu
yerine muhtelif cerrahi metodlar1 denemistir.

Sauerbruch iki zamanli operasyonu tatbik ve tavsiye etmistir. Goldmann di-
vertikiil boynunun baglanmas: (Goldmann Metodu), Mayo, Lahey’e gore divertikiil
kesesinin yOnii ve istikametini degistirerek ve ikinci bir seansta da keseyi ¢ikarmak
bugiin igin ancak tarihi kiymeti olan metodlardir. Divertikiil kesesinin fundusu’nun
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verini dcglstlrerek yukariya dogru fikse etmenin de ancak tarihi bir kiymeti kal-
muistir.

Evvelce bilhassa yash hastalarda palyatif metodlar ve iki zamanli operasyon
tavsiye edilmekte idi, bugiin modern toraks cerrahisinin yardimi ile tek seansta
rahatlikla, radikal operasyon (Rezeksiyon) yapmak miimkiindiir. Kollar diverti-
kiillerde, oesophagoskop aracilifi ile K.B.B. uzmanlari tarafindan tatbik edilen
palyatif cerrahi metodlar kesinlikle reddedilmektedir. Bu girisim esnasinda doga-
bilecek komplikasyonlar (kanama) diizeltmek imkam hemen hemen yoktur. Boyle
bir komplikasyon zuhur etmese bile, residiv mutlaka goriiliir. Bugiin, artik biitiin
divertikiillerde tek zamanli rezeksiyon ideal tedavidir. Kollar divertikiillerde sert
yemekler bogazda takiliyorsa, bogazda dolgunluk ve basinc hissi varsa, birikmis
gidalar disan geliyorsa, solunum yollarmna aspirasyon tehlikesi varsa, fetit bir ko-
ku mevcut ise boyle durumlarda absolut bir operasyon séz konusudur. Bu hasta-
lar esasen perforasyon, kanama, carsinom tesekkiiliiniin tehdidi altinda bulunurlar.

Resim : |. Epifrenal Ozafagus divertikiilinde kapali rezeksiyon usuliiniin uygulanigi
{Brunner'den}

Kollar divertikiillerde cerrahi giris yolu boynun sol tarafidir. Rezeksiyon
klemp koyarak kapali metodla yapilabilir. Bu takdirde infeksiyon ve mediastini-
tis Onlenehilir. Agik rezeksiyonlarda residiv goriilmemekle beraber enfeksiyon teh-
likesi mevcuttur. Mucosa Connel teknigi ile separe ve kontinu siitiirlerle g6-
miilebilir, Torakal kisimdaki divertikiillerde (bifiirkal) olanlarda oesophageal
bronchial fistiil tehlikesi meveut olup divertikiil biiyiikse ve klinik sikdyetler mev-
cutsa cerrahi tedavi endikasyonu mevcuttur. Bugiin yasl hastalarda dahi rezeksi-
yon yapmak imkém mevcuttur. Biiyiik epiphrenal divertikiillerde kardiospazm ve
refliiks, oesophagitis beraber bulunursa cerrahi tedavi indikasyonu vardir. Ayrica
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Resim : !l Epitrenal divertikiilde rezeksiyon hududu gdéralilyor (Derra’dan).

diger divertikillerde oldugu gibi kanama, ulcus ve carsinom tehdidi cerrahi mii-
dahale icin yeterli sebeblerdir. Hasta yashi olmasina ragmen sistem muayenelerin-
de herhangi bir komplikasyon s6z konusu degilse rahatlikla cerrahi tedavi uygu-
lanabilir. Biiyiik epiphrenal divertikiillerde kardiospazmla beraber diger siké-
yetleri de ortadan kaldirabilmek icin rezeksiyonla beraber aymi seansta Gotts -
tein - Heller (Kardiomyotomi) yapmak en iyi usiil oldugu kanisindayiz. (Re-
sim I ve II de LCpiphrenal Divertikiilde resektionun uygulanmis1 goriiliiyor.)

De Bakey ve diger bazi otoriteler tarafindan tavsiye edilen kardiya rezek-
siyonu ile beraber divertikiilii tastyan oesophagus kisminm kesilip atilmasi kardi-
anin kaybmdan 6tiirli meydana gelecek refliiks oesophagitis dolayisiyla memnuni-
yet verici sonuglar vermemistir. Bununla beraber oesophagusun divertikiil disinda
kalan kisimlarmin da ileri derccede iltihaplandig vakalarda bu metodun uygulan-
masimnn faydali olacagt kanisindayiz. Cerrahi teknifin bugiinkii modern durumda
divertikiilopexie veya divertikiilogastrostomi gibi operasyonlar 6nemini kaybetmis,
daha dogru bir deyimle bugiin icin tatbik sahas: kalmamistir.

Derra tarafindan bildirildigi gibi, mide asid ifrazatmin divertikiile gecme-
si ile hemorajik oesophagitisler meydana gelir. Bu metodla opere ederek tedavi
ettigi bir vak’asinda, postoperatif dénemde higbir komplikasyon olmadan sifa ile
netice bulmus olmasina ragmen kisa bir siire sonra abondan bir hematemezle has-
ta kaybedilmistir. Yapilan otopside &liim sebebi, yalmiz hemorajik iltihapli bir
divertikiilitis olarak tesbit edilmistir. Biz de Derra ve arkadaslarin  belirttigi gi-
bi bu operasyon metodunun liizumsuzluguna inanmaktayiz. Scrvikal ve torakal di-
vertikiillerle ameliyat esnasinda divertikiiliin bulunmasimda giicliik olabilecegini he-
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saba katarak Farenksten gecirilmis olan drenden 50 - 100 cc.lik hava istile etmek
uygun bir iglemdir. Postoperativ devrede hasta transnasal olarak yerlestirilen son-
da ile barsak peristaltik harcketleri basladiktan sonra azar azar sulu gidalarla beslen-
meye baslanir. Bununla beraber postoperativ ilk giinlerde agiz yolu ile hicbir sey
vermemek te sayam tavsiyedir, Ameliyat esnasinda operasyon sahasina isler va-
ziyette iyi bir dren koymaya nem vermelidir. Boylece kiiclik bir siitiir kifayet-
sizlifi oldugu takdirde, ikinci bir miidahaleye liizum hasil olmadan etkili olarak ka-
panmasini temin etmek gok defa miimkiindiir. Bu drenaj umumiyetle bir hafta
kadar kalabilir. Bizim ve cesitli diger gériislerin kritifine gore hastalarm deger-
lendirilmesinde kollar divertikiillerde, troakal divertikiillere nazaran komplikasyon
daha az goriilmektedir. Soyle ki, bifiirkal ve epiphrenal divertikiillerin rezeksi-
yonunda kollar divertikiillere nazaran komplikasyon iki mislidir. Komplikasyon-
lar1 sBylece siralayabiliriz : Dikis kifayetsizligi, stenoz, pulmoner komplikasyon-
lar (Pndmoni, kollaps, hematoraks, mediastinal emphisem, akciger infarktiisii), rec-
clirrens parazisi ve yara infeksiyonudur (2,4,7,8,14,17).

Cesitli goriis noktalarimizdan gidilerek, hastalarimizdan elde ettifimiz tecrii-
belere istinaden kapali rezeksiyon metodunda postoperativ komplikasyon hemen
hemen gériilmeyecegi kanaatindeyiz. Kollar divertikiillerdeki komplikasyonlarin
torakal divertikiillerdeki komplikasyonlara nazaran daha az tehlikeli olabilecegi
kamsindayiz. 1971 yilindan beri rezeksiyon metodu ile opere ederck tedavi etmis
oldugumuz vakalarmn hicbirinde, yapmis oldugumuz oesophagogram Kkontrollerin-
de residiv goriilmemistir. Kapali rezeksiyon metodu uygulamis olmamiza ragmen,
residivin goriilmemesi diinya literatiiriinde bu metodla residiv tehlikesinin insiden-
sinin sikhigindan bahsedilmis olmasmdan dolay1 calibi dikkat ve sevindiricidir.

Vak’alarimizin hig birinde, pulmoner ve dikis insiifizansi yoniinden kompli-
kasyon goriilmemistir. Opere vak’alarimizin hepsine nasogastrik tiib tatbik edilmis
ve ilk ii¢ postoperativ giinde paranteral yoldan beslenmis dérdiincii postoperativ
glinden itibaren nasogastrik sonda yoluyla sulu gidalar verilerek fizyolojik gidalan-
ma yoluna gegilmistir. Opere vak’alarimizin  hepsinde bir hafta siire ile genis
spektrumlu antibiotik verilmesi asla ihmal edilmemistir. Yaptigimiz literatiir ta-
ramalarnin ve sahsi tecriibelerimizin 1181 altinda sunu belirtmek isteriz ki, has-
talarda subjektiv sikdyetler fazla ise ve divertikiil biiyiikse 60 in iizerindeki yag
durumunda dahi bugiinkii modern cerrahi metodlarla rezeksiyon yaparak tedavi
yolunu tercih etmek uygundur. Kollar divertikiillerde miidahale, torakal diverti-
kiillere nazaran daha kolay ve daha az komlikasyonludur (2,11,12,14).

Postoperativ takip ettigimiz hestalarin higbirinde yeniden subjektif vikéyetle-
rin ortaya ¢ikmamis olmasi ve residivlerin goriilmemesi, kanimizca kapali rezek-
siyon metodunun gegerli olacagint tammlamistir.  Yazimizla, bu konuda calisan
meslektaglarimiza 11k tutabilecegimiz kanisndayiz.
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OZET

Oesophagus divertikiillerinin baslangicta klinik tezahurati karakteristik ve asi-
kér olmayip, hastahk uzun bir siire devam ettikten sonra anlam kazanabilir. Cok
defa divertikiiller tesadiifen teshis edilebilirler ve hayat boyu da semptomsuz ka-
labilir. Erken semptomlar karekteristik olmayip komsu organlarmn hastaliklari ile
karisabilir,

Diger taraftan cerrahi bir miidahaleyi icap ettirecek kadar kuvvetli ve artan
sikayetler mevcut olabilir,

Pek gok operasyon metodlan icerisinde Kollar ve Thorakal divertikiiller igin
tek zamanli separe siitiirle kapali rezektion en iyisidir.

ZUSAMMENFASSUNG

Kiinik, Diagnose Und Behandlung Der
Spelserdhrendivertikel

Die klinischen Erscheinungen eines SpeiserShrendivertikels konnen anfangs
unkarakteristisch und gering sein, so dass sic oft erst nach lingerem kranheits-
verlauf richtig gedeutet werden. Vielfach werden Divertikel nur zufillig endeckt
und bleiben zeitlebens symptomlos. Die frithsymptome sind oft uncharakteristisch
und kdnnen zu Verwechslungen mit Erkankungen der Nachbarorgane Anlass ge-
ben. Anderer kinnen sie aber auch starke und zunehmende Beschwerden verur-
sachen, so dass die Indikation zu einem chirurgischen vorgehen gegeben ist.

Unter den zahlreichen -Operationsmethoden hat sich fiir die kollaren und
thorakalen Divertikel die einzeitige schrittweise geschlossene Resektion am bes-
ten bewihrt.
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