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ABSTRACT

Zenker's diverticulum is a rare pulsion diverticulum, the juntion of esophageal -hypopharynx. All patients need to be
treated with symptomatic and large diverticulum. In recent years, successful results have been reported with endoscopic
treatment. However, myotomi and diverticulectomy seems to be the best method of treatment. In this study, a case of
right-sided a Zenker diverticulum and treatment were examined with data from the literature.
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OZET

Zenker divertiklli hipofarinks 6zefagus girisinde nadir goérilen bir pulsiyon divertikilidur. Semptomatik ve biyik
divertiklli olan tim olgularin tedavi edilmesi gerekmektedir. Son yillarda endoskopik tedaviler ile basarih sonuglar
bildirilmektedir. Ancak divertikllektomi ve myotomi halen en iyi tedavi ydntemi olarak géziukmektedir. Bu galismada sag
yerlesimli bir Zenker divertikil olgusu ve tedavisi literatur verileri esliginde irdelenmistir.
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GiRiS

Zenker divertikiilii ilk kez Ludlow tarafindan
1764 da tanimlanmis olup, alman patolog Friedrich
Albert von  Zenkerin 34  vakalk  seri
yayinlmasindan sonra onun adi ile anilmaktadir®.

sebep olarak gorulmektedir. Buna goére, yutma
sirasindaki  yuksek hipofaringeal basing ile
hipofarinks arka duvarindaki disik direng
hastaligin gelisimindeki temel faktorlerdir®.

Bu calismamizda klinigimizde ilk kez teshis

Faringodzofageal segmenti olusturan inferior e tedavi edilen Zenker divertikiil olgusu literatir
faringeal konstriktér kas lifleri Ust kisimda oblik verileri esliginde irdelenmistir.

uzanmaktadir. Inferior faringeal konstriktdér kas OLGU
liflerinin alt kismi ise horizontal uzanmaktadir ve bu
kisim lifleri krikofaringeal kas olarak
tanimlanmaktadir. Bu iki kas demeti arasindaki
zayif anatomik nokta Killian Uggeni olarak
adlandinimaktadir. Zenker divertikili bu anatomik
zayif noktadan gelismektedir. Krikofaringeal kas
lifleri 6zofagusun ust kas lifleri ile birleserek (st
Ozofagial sfinkteri olusturur. Hipofarikste olusan
yiuksek basing ve (st Ozofagial sfinkterde
relaksasyon yetersizligi etyolojide sucglanan ikinci

65 yasinda erkek hasta poliklinige yutma
glcligl sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sekiz-
dokuz yildir yutma glgligli mevcut olup son bir
yildir yutma gic¢ligi sikayeti artmis. Yemek yerken
ara ara bogulurcasina oksurik (aspirasyon)
sikayeti oluyormus. Agiz kokusu ve kilo kaybi
tariflemiyordu. Hastaya yapilan baryumlu
O0zofagografide sagda, 6zofagus girisinde yaklasik
2 cm lik dolma fazlaligi olan divertikil ile uyumlu
gériniim saptandi. (Resim 1) Ust gastrointestinal
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sistem endoskopisinde 6zofagus girisinde sag diverkulektomi ve myotomi yapildi. (Resim 2)

posteriorda yerlesmis divertikil haric ek patoloji Postop klinik seyri stabil seyreden hasta sifa ile
tespit edilmedi. Hasta genel anestezi altinda opere taburcu edildi.

edildi. Sag trans-servikal insizyon ile

Resim 1

Resim 2
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TARTISMA

Ozofagus oldukca
g6zikmektedir. Zenker divertikilti hipofarinks ile
Ust 6zofagus sfinkteri arasinda gelisen bir pulsiyon
divertikuludir. Sadece mukoza ve submukoza
oldugu icin bir psddodivertikuldir.  Siklikla
erkeklerde ve yedi-sekizinci dekatta gorulmektedir.
Goriulme sikhgi yaklasik 2/100.000 dir’. En sik
semptom disfajidir. Erken dénemde kati gidalari
yutarken olan disfaji daha sonra sivi gida aliminda
da gorllebilir. Regurjitasyon ve yemek yerken
aspirasyona bagl bogulma hissi ve 0Oksirik
gorilebilir. lleri olgularda agizda kétli koku ve
boyunda kitle goriilebilir3. Bizim olgumuzda erken
doénemde ve kiguk bir divertikilli oldugu icin gida
birikimine bagh agizda koti koku yoktu.

divertikllleri nadir

Orofaringeal disfajisi olan olgularda baryumlu
veya suda eriyen kontrastla yapilan grafiler ile
divertikul varligi gosterilmelidir. Takiben endoskopi
ile ek patoloji olup olmadidi arastinimahdir.
Endoskopi yapilirken perforasyon riski nedeni ile
dikkatli olunmalidir®=.

Genel olarak faringodzofagial bélgede olan ve
semptomatik olan tim divertikiller tedavi
edilmelidir. 2 cm den kicik asemtomatik
divertikiller izlenebilir®. Bizim olgumuzda divertikul
kiigik olmasina ragmen hastanin dénem dénem
aspirasyon ve disfaji sikayeti nedeni ile cerrahi
tedavi uygulanmigtir. Tedavide bir gok metod tarif
edilmesine ragmen 1951 de Kaplan tarafindan
divertikilektomi ve myotomi tarif edilmesinden
sonra modern cerrahinin 6ni agllm|§t|r4. Ozellikle
myotomi ile diverikulektomi ve divertikilopeksi
sonrasi kagcak ve fistil komplikasyonlarinda
azalmig ve patogenez de duzeldidi icin tedavi
basarisi artmistir. Kigluk divertikillerde sadece
myotomi tedavide yeterlidir. Divertikllektomi icin
son yillarda vaskuler stapler kullanilrak basarili
sonuglar allnmlster.
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Diger bir tedavi secenedi endoskopik
krikofaringostomidir. Rijid ya da fleksibl endoskopi
esliginde, argon plazma koagulasyonu, monopolar
koagtlasyon forsepsi, harmonik bistiri, CO2 laser
veya stapler kullanarak 6zofagus arka duvar ve
divertikiil 6n duvari arasindaki septum bolundr ve
her iki kavite birlestirilir®>®. Ancak endoskopik
tedavi sonrasi daha sik goérilen perforasyon ve
niks bir handikap olarak goziikmektedir. Ayrica
kiglk divertiklller (<3cm) bu islem igin uygun
degildirG. Gen¢ hastalarda ve kiicuk divertikillerde
cerrahi tedavi tercih edilmelidir.

Postoperatif  fistll gelisimi en sik
komplikasyon olup kanama, rekiirren laringeal sinir
hasari ve vyara yeri enfeksiyonu diger

komplikasyonlardir. Daha nadiren mediastinit ve
pndmoni gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar
gozlenebilir. Cerrahi sonrasi komplikasyon gorilme
siklig! %25 lere kadar gikabilmektedir™’.

Sonug olarak Zenker divertikill nadir gérulen
bir pulsiyon divertikiludir. Endoskopik tedavi
alternatifleri olmakla birlikte divertikilektomi
myotomi iyi bir cerrahi tedavi segcenegidir.
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