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ABSTRACT

This study aims to evaluate the outcomes and characteristics of patients who were operated for the diag-
nosis of esophageal diverticulum with current knowledge of literature.

Methods: Between January 2007-March 2016, demographic data, side of placement, diverticulum type,
applied surgery, complication and results of 7 patients (5 male, 2 female, mean age 64 years; range, 54 to 72
years) who underwent operation for esophageal diverticulum in our clinic were retrospectively reviewed

Three of the diverticula (43%) in cervical esophagus, in one (14%) mid6zofagial and in three (43% )
were located in the distal. While the main symptom was dysphagia in five of the cases, the other two cases it was
regurtation and reflux. Diagnosis was done barium esophagography and esophagoscopy. All of them was per-
formed diverticulectomy with lineer stapler. Two (28%) complications were observed including anastomosis
leakage and stricture on the operation area.

Although they are rarely seen, esophageal diverticulum can cause major symptoms that affecting the
functions of patient’s life. Because of nonsurgical treatments are limited we coclude that the operation can be
performed with low mortality and morbidity in the symptomatic cases or diverticulum diameter greater than 5
cm, and also asymptomatic cases and small diverticulum.
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OZET

Ozofagus divertikiilleri nadir goriilen patolojilerdir. Bu ¢alismada 6zofagus divertikiilii tanis1 ile opere
ettigimiz hastalarin 6zellikleri ve sonuglar1 giincel literatiir bilgisi esliginde degerlendirildi.

Calisma plant: Ocak 2007-Mart 2016 tarihleri arasinda, klinigimizde 6zofagus divertikiilii nedeniyle
opere edilen 5 erkek, 2 kadin; ortalama yaslar1 64 yil (54-72) olan 7 olgunun demografik verileri, divertikiliin
yeri, ¢esidi, yapilan cerrahi, komplikasyonlar ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Divertikiillerin tigli (%43) servikal, biri (%14) midozofagial, iigii (%43) distal 6zofagusta yerlesimliydi.
Olgularin besinde ana semptom disfaji iken, bir olguda ana semptom regurjitasyon, bir olguda refli olarak tespit
edildi. Tan1 baryumlu pasaj grafisi ve 6zofagoskopi ile konuldu. Tim olgulara lineer stapler ile divertikilektomi
uygulandi. Bir olguda anastomoz kacag1 ve bir olguda operasyon lojunda darlik olmak tizere iki olguda (%28)
komplikasyon gelisti. Cerrahi mortalite izlenmedi.

Ozofagus divertikilleri nadir goriilmelerine ragmen hastalarin yasam fonksiyonlarmi etkileyen semp-
tomlara yol agabilirler. Cerrahi dig1 tedavilerin rolii sinirli oldugu igin semptomatik veya 5 cm’nin tizerindeki
divertikiillerin yan sira, asemptomatik ve kii¢iik divertikiillerde dahi operasyonun diisiik mortalite ve morbidite
ile gerceklestirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ozofagus; divertikil; disfaji; divertikiilektomi.
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GIRIS

Ozofagus divertikiilleri gastrointestinal trak-
tus boyunca nadiren gelisebilen, genellikle komplike
hale gelmedik¢ce semptom vermeyen, liimen disina
dogru olan ceplesmeler seklinde tanimlanabilir. Gast-
rointestinal traktin diger kisimlarina gére 6zofagusta
cok daha nadir goralirler. Baryumlu 6zofagus pasaj
grafisi (BOPG) gekilen olgularn %1°den azinda ve
disfaji ile basgvuran olgularin %5’inden azinda tespit
edilmektedir. Tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte
yetiskinlerde ozellikle yaslilarda Zenker divertikiili
insidans1 artmaktadir (1,2). Ozofagus divertikiilleri
olusum mekanizmasina gore ikiye, yerlesim yerine
gore lige ayrilarak incelenir. Olusum mekanizmasina
gore yalanci divertikll ve gergek divertikil olarak
ayrilir. Yalanci divertikiil, pulsiyon divertiklli veya
Zenker divertikiilii olarak da adlandirilir ve en yaygin,
en bilinen 6zofagus divertikiilii tipidir. Olusumunda
distal 6zofagustaki motilite bozuklugu sorumlu ola-
bilmektedir. Krikofaringeal disfonksiyon ve (st 6zo-
fagus sfinkter kompliyansindaki yetersizlik nedeniyle
mukozanin, zayiflamig arka hipofarinks duvarindan
disar1 dogru ceplesmesi sonucunda olusur (3). Traksi-
yon divertikiiliine ise; siklikla mediastinal lenf nodla-
rinin  graniilamatéz enfeksiyonu neden olmaktadir.

Pulsiyon divertikiilleri yalanci, traksiyon divertikiilleri
ise gercek divertikiil olarak da adlandirilir. Bunun
sebebi traksiyon divertikiilinde 6zofagus duvarinin
tiim katmalar1 olaya katilirken, Zenker divertikiiliinde
sadece mukoza disariya dogru cep olusturur. Yerlesim
yerine gbre ise; ii¢ ayr grupta incelenir: Ust 6zofagus
sfinkterinin hemen {izerinde olusan Zenker divertik(-
10, orta 6zofagustaki traksiyon divertikilleri, alt 6zo-
fagusta diyafragmanin hemen iizerinde olusan epifre-
nik divertikiil. Ozofagus divertikiilleri yaygin olmayan
ancak ilging 6zofagus anormalliklerdir. Etkili bir me-
dikal tedavisi miimkiin olmadig icin dzellikle semp-
tomatik hasta gruplarinda operasyon Onerilmektedir
(4,5).

MATERYAL ve METOD

Ocak 2007 - Mart 2016 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Gogiis Cerrahisi kliniginde 6zofa-
gus divertikul( nedeniyle opere edilen 5 erkek, 2 ka-
din; ortalama yaglart 64 yil (54-72) olan 7 olgunun
dosyalari, radyografileri, cerrahi sonuglari, ve izlemle-
ri retrospektif olarak incelendi (Resim 1-3). Olgularin
demografik ozellikleri, divertikiilin yerlesim yeri,
divertikl tipi ve uygulanan tedavi yontemleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, divertikiiliin yerlesim yeri, divertikiil tipi ve uygulanan te-
davi yontemleri.
Hasta No | Yas/ Cinsiyet Taraf / Yer Divertikul tipi Tedavi Takip (Ay)
1. 59/E Sol servikal Zenker Servikotomi, 84
o0zofagus Divertikuli Divertikllektomi
2. 70/E Sol servikal Zenker Servikotomi, 61
o0zofagus Divertikuli Divertikulektomi,
Miyotomi
3. 66/E Sol servikal Zenker Servikotomi, 55
ozofagus Divertikiili | Divertikiilektomi
4, 63/K Sol distal Epifrenik Torakotomi, 41
6zofagus Divertikul Divertikulektomi,
Miyotomi
5. 54/K Sag orta Traksiyon Torakotomi, 36
0zofagus Divertikdli Divertikulektomi
6. 54/K Sag distal Epifrenik Torakotomi, 8
6zofagus Divertikul Divertikilektomi
7. 63/E Sag distal Epifrenik Torakotomi, 6
6zofagus Divertikali Divertikilektomi
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Resim 1: Olgu 3’¢ ait Zenker divertikiiliiniin Baryumlulu pasaj grafisi (A) ve intaroperatif (B) (Ok ile isaretli)

goruntasda.

Resim 2: Olgu 5’¢ ait orta 6zofagustaki traksiyon divertikiiliiniin Baryumlu grafideki (A) ve intaroperatif (B)

goruntasda.

SONUCLAR

Divertikillerin - Ggl  (%43) servikal, biri
(%14) midozofagial, Ugl (%43) distal dzofagusta
yerlesimliydi. Olgularin besinde ana semptom disfaji
iken, bir olguda ana semptom regdirjitasyon, bir olguda
reflii olarak tespit edildi. Diger semptomlar siklik
sirasina gore kilo kaybi, retrosternal agri, boyunda
sislik ve halitozis olarak bildirildi. Tim olgulara
BOPG cekildi. Zenker divertilii olan bir olguya
servikal Bilgisayarli Tomografi (BT), epifrenik ve
traksiyon divertikili olan olgulara da ek olarak
Toraks BT cekildi. Preoperatif dénemde endoskopi
uygulanan doért olgunun dcinde divertikil tespit
edilirken, epifrenik divertikili olan bir olguda diverti-
kil tespit edilemedi. Bu olguda 6zofajit ve pangastrit
bulgulart izlendi. Traksiyon diverkiilii tanist konan 5
nolu olgunun c¢ekilen toraks BT’sinde mediastinal,

hiler multiple biiyligii 2,5 cm ¢apinda olmak iizere
lenfadenopatiler izlendi. Fiberoptik bronkoskopi ile
konvansiyonel olarak subkarinal lenf nodundan
uygulanan transbrongiyal igne biyopsi sonucu sarkoi-
doz olarak raporlandi. Bu olguda divertikiilektomiye
paradzofagial lenf nodu diseksiyonu da eklendi.
Zenker divertikiili nedeniyle opere ettigimiz bir
olguda etyoloji de 6zofagus manometri ¢aligmasina
gore inkoordine motilite bozuklugu (Diffiz 6zofageal
spazm) tanisi mevcuttu. Bu olguda operasyona miyo-
tomi de eklendi (Tablo 2). Zenker divertikili nedeniy-
le Uc olguya (%43) servikotomi+ divertikilektomi
operasyonu, epifrenik divertikili nedeniyle (i¢ olguya
(%43) torakotomi+divertikillektomi, traksiyon diverti-
kali nedeniyle bir olguya (%14) torakotomi divertikd-
lektomi operasyonu uyguland: (Resim 1-3). Tilm
olgularda divertiktlektomi lineer stapler kullanilarak
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gerceklestirildi. Zenker divertikiilli bir olguya ve
epifrenik divertikllli bir olguya divertikiilektomi

sonras1 miyotomi yapildi.

Resim 3: Olgu 7’ye ait epifrenik divertikilin baryumlu grafi (A), toraks BT de divertikilin gérunimi (B),
6zofagoskopi sirasinda goriintii (C) ve intraoperatif goriintisi (D, ok ile igaretli).

Postoperatif donemde tiim olgular nazogast-
rik sonda ile ekstiibe edildi ve oral alimlar1 postopera-
tif 72. saatte agildi. Ortalama hastanede kalig siiresi
9,4 gun (7-28 giin) olarak hesaplandi. Ameliyat
sonrast olgular direk grafi, kontrol endoskopi ve
BOPG ile takip edildi. Ortalama izlem siresi 41,5 ay
(6-84 ay) idi. Ortalama divertikiil ¢ap1 4,07 cm (2,5-6
cm)olarak 6l¢ildu. Zenker divertikili nedeniyle opere
edilen bir olguda postoperatif 10. ayinda operasyon
bolgesinde darlik tespit edildi ve buji dilatasyon ile
darlik basariyla genisletildi. Epifrenik divertikiil tanisi
ile sag torakotomi ve divertikiilektomi uygulanan
hastanin postoperatif 24. giiniinde kontrol BOPG de
fistll tespit edildi. Retorakotomi ve fistil tamiri
uygulandi. Ancak tekrar fistiil gelisen hastaya 6zofa-
gial stent uygulandi. Stent sonrasi fistiiliin kapandigi
goriildii. Tki olguda (%28) komplikasyon gelisti. Bir
(%14) olguda anastomoz kagagi ve bir olguda operas-
yon lojunda darlik. Tiim olgular postoperatif birinci
ay, altinci ay ve birinci y1l olmak iizere diizenli kont-
role cagrildi. Kontrollerde fizik muayene, akciger
grafisi ve altinci ay kontrolde BOPG kullanildi.
Olgularin hepsinin operasyon sonrast donemde semp-
tomlarinda tam gerileme izlendi. Cerrahi mortalite
izlenmedi.

TARTISMA

Ozofagus divertikiilleri yerlesim yerine gore
hipofaringo-6zofageal bileskenin arka duvarimin
mukozal ve submukozal tabakalarmin fitiklagmasi
sonucu olusan pulsiyon divertikiili ya da Zenker
divertikilu, orta Ozofagusta yerlesimli traksiyon
divertikiilleri ve alt 6zofagusta yerlesimli epifrenik
divertikiil olarak sinmiflandirilirlar. Zenker Divertik(ld,
Killian dehissens bdlgesi olarak tanimlanan, hipofa-
renksin inferior konstriiktor kasi ve krikofaringeal
kasin lifleri arasindaki zayif bolgeden o6zofagusun
basing artis1 ile sadece mukozasinin fitiklasmasi ile
olustugu oOne siiriilmektedir. Bu basing artisinin
sebebi; farengial kasilma ile dzofagus Ust sfinkterinin
paradoksal hareketi sonucu, olustugu teorisi iizerinde
durulmaktadir. Traksiyon divertikiilleri karinanin 5 cm
Uzerinde veya 5 cm altindaki bolgede goriiliirler.
Epifrenik divertikiiller bir ¢esit pulsiyon divertikiili
olup; biylk bir ¢ogunlugu gastrodzofagial bileskenin
10 cm Uzerindeki bolgede, diyafragmaya komsu
olarak yerlesen son derece nadir patolojilerdir. Disfaji
ile bagvuran olgularin %5’inden daha az bir kismin1 ve
st gastrointestinal goriintileme uygulanan olgularin
%1’den daha az bir kismim 6zofagus divertikiilleri
olugturmaktadir. Tiim 6zofagus divertikullerinin %15
’ini traksiyon divertikiilleri, %15’ini epifrenik diverti-
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kiiller, %70’ini Zenker divertikiilleri olusturur. Tora-
kal bolgede yerlesen 6zofagus divertikiilleri sag tarafta
yerlesim daha fazla goriilmektedir. Yasin ilerlemesi
tiim OD’lerinin goriilme oranini arttirmaktadir. 40 yas
oncesi divertikiil goriilme orani ¢ok nadirdir. Yas
artisinin divertikiil gelismesi ile dogru orantili olusu-
nun sebebi; doku elastikiyetinin ve kas tonusunun yas
ile birlikte azalmasi olarak diisiiniilmektedir. Erkek-
lerde biraz daha fazla gorilmektedir (6-9). Bizim
olgularimizda da erkek olgu sayist daha fazlaydi
(5/2,%71-%29). Literatiirden farkli olarak bizim
serimizde epifrenik divertikiili biraz daha fazla
bulundu. Zenker divertikiilii nedeniyle opere ettigimiz
lic olgudan sadece bir olguda 6zofagus motilite bozuk-
lugu basing artig teorisi ile uyumlu iken; diger iki
olguda bu teoriyi dogrulayacak bir patoloji yoktu.
Traksiyon divertikilleri genellikle granila-
matdz enfeksiyonlara bagh biiyliyen mediastinal lenf
nodlarmin 6zofagusu ¢ekmesiyle olusurlar ve bu
divertikiillerinin biiyiik bir kism1 asemptomatik olarak
seyreder. Pulsiyon divertikillerinin ise; Ugte ikisi
minimal semptomatik veya asemptomatiktir. Tim
divertikdl tipleri igin en tipik semptom ise disfajidir.
Diger semptomlar; regurjitasyon, bogulma hissi,
yemek yerken gurultu hissi (Borborygmi), kronik
oksiiriik, kronik aspirasyon ve buna bagl aspirasyon
pnémonileri, halitosiz, kilo kayb1 ve daha nadir olarak
ses kisikligi, anoreksi, gogiis agrisi, odinofaji goriile-

bilmektedir (10,11). Olgularimizin hepsinde disfaji
ortak semptomdu, asemptomatik olgu yoktu.

Yutma giigliigii sikayeti ile bagvuran ve 6z0-
fagus divertikiilii diigiiniilen olgularda ilk istenecek
gorintileme yontemi BOPG’dir. Baryumlu grafi
hiatus hernisi ve gastrodzofagial refli gibi yandas
hastaliklar1 da degerlendirmemize olanak saglamakta-
dir. Ozofagoskopi divertikiiliin boyutunu &lgmede,
yandas hastaliklar1 ortaya koymakta, 6zofagus muko-
zasini degerlendirmede ve eger transoral endoskopik
rezeksiyon disiiniilityorsa Onerilmektedir. Servikoto-
rasik BT ile divertikil gosterilebilir, beraberinde
malignite gibi yandas patolojiler ayird edilebilir.
Ozofagus manometri calismas1 ozellikle, Zenker
divertikili ve epifrenik divertikiilde altta yatan
0zofagus motilite bozukluklarini ortaya koymak igin
Onerilmektedir. Olast en muhtemel motilite bozukluk-
lar1 siklik sirasina gore; akalazya, hipertansif alt
0zofagus sfinkteri, findikkiran 6zofagus, diffiiz 6zofa-
gial spazmdir (5,12). Tiim olgularimiza preoperatif ve
postoperatif donemde BOPG uygulandi. Ek olarak 5
olguya servikotorasik BT, 4 olguya 6zofagoskopi
yapildi (Tablo 2). Ozofagus manometri calismasi
Zenker divertikall bir olgumuza uygulandi ve sonucu
es zamanl yiiksek amplitiidlii kasilmalarda ani durak-
lamalar (inkoordine motilite bozuklugu) diffiiz 6zofa-
gial spazm ile uyumlu olarak bulundu. Bu olguda
divertikllektomiye miyotomi de eklendi.

Tablo 2: Hastalarin semptom, divertikiil ¢ap1, uygulanan tetkik, goriintiileme yontemleri, etyoloji ve komplikasyon-
lar a¢isindan degerlendirilmesi.
No Semptom Radyolojik | Endoskopi | Divertikil | Komplikasyon | Operasyon | Etyoloji
tetkikler capi
1. Disfaji, Baryumlu - 3x2cm - -
boyunda sislik, grafi,
kilo kaybi
2. Disfaji, halitozis, | Baryumlu - 3x2cm - Motilite
kilo kayb: grafi, bozuklugu
3. Disfaji, reflu, Baryumlu Servikal 4x3cm Darlik Buji -
regtirjitasyon grafi, divertikl dilatasyon
Servikal
BT
4, Refl, Baryumlu Ozofajit, 5x5cm - -
retrosternal agri grafi, Pangastrit
Toraks BT
5. Disfaji, Baryumlu - 6x4cm - Sarkoidoz
regiirjitasyon, grafi,
retrosternal agr1 | Toraks BT
6. Disfaji, Baryumlu Distal 2,5x2cm - -
regirjitasyon grafi, 6zofagusta
Toraks BT divertikil
7. Regurjitasyon, Baryumlu Distal 5x4cm Fistal, Re anas- -
reflii grafi, dzofagusta ampiyem tomoz
Toraks BT divertikiil

Ozofagus divertikiilii tams1 almis hastalarmn
cerrahi tedavi yaklagimi hala tartismali bir konudur.
Baz1 yazarlar asemptomatik olgularda ve kiiclik

divertikiillerde (5 cm ve alt1) takip etmenin daha
uygun olacagim, cerrahi tedavinin semptomatik ve
blyuk divertikillerde (5 cm ve (std) gerektigini
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savunmaktadirlar. Diger taraftan aspirasyon ve buna
bagli pnémoni gibi ciddi yasamu tehdit edici kompli-
kasyonlar nedeniyle asemptomatik ve kiicik diverti-
killerde cerrahi tedavi onerilmektedirler (13,14).
Fernando ve ark. (15) 2005 yilinda 6zofagus diverti-
kili nedeniyle minimal invaziv ydéntemlerle tedavi
edilen 20 olguluk ¢alismalarinda; 9 (%45) olguda
toplam 19 komplikasyon gelistigini, 4 (%20) olguda
gelisen anastamoz kagagi nedeniyle bir olgunun
kaybedildigi bildirilmistir. Bir olguda postoperatif 39.
aymda pnomatik dilatasyon gerektiren distal 6zofagus-
ta striktiir gelistigini bildirmislerdir. Ayni seride
ortalama hastanede kalig siiresi 5 (1-61) gun olarak
kaydedilmistir. Cesitli serilerde 6zofagus kagak orani
%0 - %18 arasinda, cerrahi mortalite oranlar1 %0 ile
%9 arasinda degismektedir. Mortalitenin ana sebebi;
stitiir hattindaki kacaga bagli mediastinit ve aspirasyon
pnomonisidir (11,13,14). Calismamizdaki olgularin
hepsi semptomatikti. Divertikiil ¢aplari ortalama 4,07
cm’idi. Aspirasyon ve aspirasyon pnomonisi olgula-
rimizda gézlenmedi. Komplikasyonlar; Zenker diver-
tikiillii bir olguda operasyon boélgesinde darlik ve
epifrenik divertikalli bir olguda 6zofagusda kacgak
seklinde toplam iki (%28) olguda izlendi. Darlik
endoskopik buji dilatasyonla, kacak ise re-torakotomi
ve sonrasinda stent ile tedavi edildi. Ortalama hasta-
nede kalig siiresi 9,4 (7-28) gun olup, mortalite goz-
lenmedi.

Nehra ve ark. (16) epifrenik divertikil nede-
niyle opere edilen 21 olguluk serilerinde divertikille-
rin blyiik bir kisminin sag toraksta olmasina karsin,
sol torakotomi yaklagimi tercih etmiglerdir. Bu yakla-
simla divertikiile miidahalede zorluk yasamadiklarini,
ayrica soldan yaklagmamin kardiyaya miyotomi
yapmakta ve funduplikasyonda biiyiik kolaylik sagla-
digini bildirmislerdir.

Ozofagus divertikiillerinin kesin tedavisi cer-
rahidir. Her ii¢ divertikil tipinde de geleneksel acik
tekniklerin yerini son yillarda minimal invaziv teknik-
lerin almaya baglamistir. Bunlar transoral endoskopik
stapler ile divertikilotomi, laparoskopik veya torakos-
kopik minimal invaziv miyotomi, divertikilotomi ve
kismi funduplikasyon olarak siniflandirilabilir (17,18).
Transoral yaklagim ile insizyon olmadan yapilan
divertikilotomi de kagak orani, perforasyon, mediasti-
nit ve kanama oranlarinin minimuma indirildigi
savunulmaktadir (19). Philippsen ve ark. (20) 14
olguluk serilerinde 11 olguya transoral divertikilos-
kop ile basarili bir sekilde divertikiilotomi yaptiklarini
bildirmiglerdir. Basarisiz olunan ii¢ olgudan birinin
divertiklinln stapleri koyabilmek ic¢in ¢ok kiglk
oldugu, diger iki olguda ise endoluminal septum
nedeniyle goriintiiniin saglanamadig1 bildirilmistir.
Olgularin bityiik bir kismi postoperatif birinci giin
taburcu edilmis ve postoperatif morbidite ve mortalite
izlenmemistir.  Laparoskopik veya torakoskopik
yaklagim ile gerceklestirilen 6zofagus divertikiilekto-
milerinde 6zofagogastirik bileskenin daha iyi gorildi-
g, miyotomi ve antirefli prosediriinin daha rahat
uygulanabildigi ve 0©zofagusun longitidunal aksi

boyunca endoskopik olarak staplerin daha rahat
konuldugunu savunmuglardir. Postoperatif agr1 konu-
sunda da minimal invaziv yaklagimin daha etkin
oldugu bildirilmistir. Endoskopik yontemlerin potan-
siyel dezavantajlari ise; divertikiiliin tist kisminin daha
zor diseke edilmesi, plevral veya peritoneal yapisikla-
ra bagl operasyonun zorlugudur (21). Bizim serimiz-
de transoral ve minimal invaziv divertikilektomi
bulunmamaktadir.

Cerrahi tedavide divertikiilektomi ya da divertikilo-
peksi tercih edilebilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar; 1
cm’den kiigiik divertikiillerde sadece miyotomi, orta
biyiklukteki divertikillerde (2-4 cm), miyotomi ve
divertikilopeksi, (>4cm) divertikillerde ise divertiki-
lektomi ve miyotominin uygun olacagi yoniindedir
(22,23). Bagheri ve ark. (24) yaptug 25 vakalik
calisgmada 23 olguya divertiklektomi, iki epifrenik
divertikiillii  olguya divertikiilopeksi  yaptiklarini
bildirmisglerdir. Aym ¢alismada bes traksiyon diverti-
kiillii olguya divertikiilektomi sonras1 mediastinal lenf
nodu diseksiyonu eklenmistir. Bizim c¢aligmamizda
divertikilopeksi yontemi kullanilmadi. Calismamizda
sarkoidoz nedeni ile traksiyon divertikiilii olusan bir
olguda divertikillektomiye lenf nodu diseksiyonu
eklendi.

Sonu¢ olarak; 6zofagus divertikulleri nadir
goriilen patolojilerdir. Cerrahi dis1 tedavilerin rolii
siurlt oldugu i¢in semptomatik veya 5 cm’nin iizerin-
deki divertikiillerin yani1 sira, asemptomatik ve kiigiik
divertikillerde dahi operasyon Onerilmektedir. Kon-
vansiyonel agik cerrahi yaklagimlarin yaninda transo-
ral ve minimal invaziv cerrahi teknikler de hizla
kullanima girmis olup; diisiik komplikasyon, morbidi-
te ve mortalite oranlarina sahiptirler. Nadir rastlanan
patolojiler olmasina ragmen konuyla ilgili daha genis
vaka serilerini igeren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Achkar E. Esophageal diverticula. In: Castell DO,
Richter JE, (Ed.). The Esophagus. 4. Ed., Phila-
delphia, Williams and Wilkins, Philadelphia,
2004.

2. Palanivelu C, Rangarajan M, Maheshkumaar GS,
Senthilkumar R. Minimally invasive surgery
combined with peroperative endoscopy for symp-
tomatic middle and lower esophageal diverticula:
a single institute's experience. Surg Laparosc En-
dosc Percutan Tech. 2008;18:133-8.

3. Ferreira LE, Simmons DT, Baron TH. Zenker
diverticula: pathophysiology, clinical presenta-
tion, and flexible endoscopic management. Dis
Esophagus. 2008;21:1-8.

4. Fernando HC, Luketich JD, Samphire J, Alvelo-
Rivera M, Christie NA, Buenaventura PO, Land-
reneau RJ. Minimally invasive operation for
esophageal diverticula. Ann Thorac Surg.
2005;80(6):2076-80.

5. Aly A, Devitt PG, Jamieson GG. Evolution of
surgical treatment for pharyngeal pouch. Br J
Surg. 2004 Jun;91(6):657-64.



Ozofagus divertikiilleri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Baker ME, Zuccaro G Jr, Achkar E, et al. Esop-
hageal diverticular: patient assessment. Semin
Thorac Cardiovasc Surg. 1999;11:326-6.

Thomas ML, Anthony AA, Fosh BG. Oesopha-
geal diverticular. Br J Surg. 2001;88:629-42.
Tobin RW: Esophageal rings, webs, and diverti-
cula. J Clin Gastroenterol. 1998;27:285-95.

Van Overbeek JJ. Pathogenesis and methods of
treatment of Zenker's diverticulum. Ann Otol
Rhinol Laryngol. 2003;112:583-93.

Conklin JH, Singh D, Katlic MR. Epiphrenic
Esophageal Diverticula: Spectrum of Symptoms
and Consequences J Am Osteopath Assoc.
2009;109:541-3.

Benacci JC, Deschamps C, Trastek VF, Allen M
S, Daly RC, Pairolero PC. Epiphrenic diverticu-
lum: results of surgical treatment. Ann Thorac
Surg. 1993;55:1109-13.

Khan N, Ismail F, van de Werke IEA. Oesopha-
geal pouches and diverticula: A pictorial review,
S AfrJ Surg. 2012;50(3):71-5.

Altorki NK, Sunagawa M, Skinner DB. Thoracic
esophageal diverticula. Why is operation neces-
sary? J Thorac Cardiovasc Surg. 1993;105:260-
64.

Kilic A, Schuchert MJ ,Awais O, Luketich JD,
Landreneau RJ. Surgical management of epiphre-
nic diverticula in the minimally invasive era.
JSLS 2009;13(2):160-4.

Fernando H C, Luketich J D, Samphire J, Alvelo-
Rivera M, Christie AN, Buenaventura PO, et al.
Minimally Invasive Operation for Esophageal
Diverticula Ann Thorac Surg. 2005;80:2076-81.
Nehra D, Lord RV, DeMeester TR, Theisen J,
Peters J H, Crookes PF, Bremner CG. Physiolo-
gic Basis for the Treatment of Epiphrenic Diver-
ticulum Ann Surg. 2002 Mar; 235(3): 346-354.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Beisa V, Kvietkauskas M, Beisa A, Strupas K.
Laparoscopic approach in the treatment of large
epiphrenic esophageal diverticulum. Wideochir
Inne Tech Maloinwazyjne 2016;10(4):584-8.
Bizzotto A, lacopini F, Landi R, Costamagna G.
Zenker's diverticulum: exploring treatment opti-
ons. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2013;33(4):219-
29.

Richtsmeier WJ. Endoscopic management of
Zenker diverticulum: the staple-assisted appro-
ach. Am J Med. 2003;115(Suppl. 3A):175S-
178S.

Philippsen LP, Weisberger EC, Whiteman TS,
Schmidt JL. Endoscopic stapled diverticulotomy:
treatment of choice for Zenker’s diverticulum.
Laryngoscope 2000;110:1283-6.

Hirano Y, Takeuchi H, Oyama T, et al. Mini-
mally invasive surgery for esophageal epiphrenic
diverticulum: the results of 133 patients in 25
published series and our experience. Surg Today
2013;43:1-7

Keck T, Rozsasi A, Griin PM. Surgical treatment
of hypopharyngeal diverticulum (Zenker’s diver-
ticulum). Eur Arch Otorhinolaryngol
2010;267:587-92.

Rizzetto C, Zaninotto G, Costantini M, Bottin R,
Finotti E, Zanatta L, et al. Zenker’s diverticula:
feasibility of a tailored approach based on diver-
ticulum size. J Gastrointest Surg. 2008;12:2057-
64.

Bagheri R, Maddah G, Mashhadi MR, Haghi Sz,
Tavassoli A, Ghamari MJ, Sheibani S. Esopha-
geal diverticula: Analysis of 25 cases. Asian Car-
diovasc Thorac Ann. 2014;22(5):583-7.



