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Olgu Sunumu / Case Report
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Zenker divertikiilii: Olgu sunumu

Zenker diverticulum: a case report

Dr. Sinan Kocatiirk, Dr. Giiglii Kaan Beriat, Dr. Cem Dogan

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Zenker divertikdlleri; farengeal mukozanin posteri-
yor farengeal duvarda bulunan, inferior konstruktor
farengeal kasin oblik lifleri ile krikofarengeal kasin
transfers lifleri arasindaki Killian agikhgi olarak
bilinen zayif alandan fitiklasmasi sonucu olusan
pulsiyon tipinde farengodzofageal divertikdillerdir.
Zenker divertiklli hastalarinda basta disfaji olmak
lzere servikal bélgede takilma hissi, kilo kaybi,
regurjitasyon, 6ksuruk, aspirasyon gibi semptomlar
gbrilebilmektedir. Bu hastalar basta disfaji yakin-
masiyla Gastroenteroloji ve Kulak Burun Bogaz
kliniklerine bagvurmakta ve ¢cogu zaman rutin fizik
muayenelerinin normal olmasi nedeni ile hastalik-
larinin tani ve tedavisinde ge¢ kalinmaktadir. Bu
nedenle disfaji yakinmasiyla bagvuran 6ézellikle
yasl hastalarda farengoézofageal divertikil én
tanisi mutlaka dustndlmeli, baryumlu pasaj grafi-
leri ve gerekiyorsa endoskopik yontemler ile mut-
laka deg@erlendiriimelidir. Biz makalemizde, Zenker
divertikili nedeni ile acik divertikilektomi ve pos-
teriyor krikofarengeal miyotomi uyguladigimiz 67
yasindaki olguyu sunarak, hasta sec¢imi ve hasta-
hgin cerrahisi sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalari belirttik.

Anahtar Sézcdkler: Agik divertikllektomi; posteriyor kriko-
farengeal miyotomi; Zenker divertikdili.

Zenker’s diverticulum is a pulsion typed pharyn-
goeosophageal diverticle caused by the herniation of
the pharyngeal mucosa, standing beside the posteri-
or pharyngeal wall, through the Killian opening which
is known as the weak area between the inferior con-
structor muscle’s oblique fibres and transverse fibres
of cricopharyngeal muscle. In patients with Zenker’s
Diverticulum, symptoms such as disfagia, globus in
the cervical area, weigth loss, regurgitation, cough,
and aspiration. These patients are primarily admitted
to the Gastroenterology and Othorhinolaryngology
clinics with the complaint of disfagia and the diagno-
sis of this disease is mostly established late and the
treatment is started late because the results of their
physical examinations seem normal. Therefore, espe-
cially in the patients who have disfagia complaint,
pharyngoeosophageal diverticle prediagnosis should
be thought and that should be examined by passage
graphies with barium and endoscopic methods, if
needed. In this article, we presented the 67-year-old
Zenker’s Diverticulum patient in whom we performed
open diverticulectomy and posterior cricopharyngeal
myotomy, and we specified the important points in
choosing the patient and the type of surgery.

Key Words: Open diverticulectomy; posterior cricopharyn-
geal myotomy; Zenker’s diverticulum.

Zenker divertikiilii (ZD) ilk defa 1878 yilinda
tanimlanmustir. Etyolojisinde primer olarak 6zofa-
geal disfonksiyonun sorumlu tutulmasina karsin
bu patolojinin gelisiminde anotomik bozukluklar

da etkilidir. Zenker divertikiilii; farengeal mukoza-
nin posterior farengeal duvarda bulunan, inferior
konstriiktor farengeal kasin oblik lifleri ile kriko-
farengeal kasin transfers lifleri arasindaki Killian
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Inferior konstriiktor
farengeal kas

Krikofarengeal

kas Killian agikligt
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Sekil 1. Killian agikhigr ve fitiklagnmig Zenker divertikiilii
sematik olarak gosterilmigtir.

aciklig1 olarak bilinen zayif alandan, fitiklasmas:
sonucu olusan pulsiyon tipinde farengotzofageal
divertikiildiir (Sekil 1).!

Zenker divertikiilii hastalarinda bagta disfa-
ji olmak tizere servikal bolgede takilma hissi,
kilo kaybs, regiirjitasyon, okstirtik, aspirasyon gibi
semptomlar goriilebilmektedir.*?

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Bu yazida acik divertikiilektomi ve posteriyor
krikofarengeal miyotomi uyguladigimiz Zenker
divertikiilii olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta klinigimize
yaklasik sekiz yildir var olan yutma giigliigii, odi-
nofaji yakinmasi ile bagvurdu. Son bir yildir 6zel-
likle kat1 gidalardan sonra regitirjitasyon ve boyun-
da calkant: sesi tariflemekteydi. Son iki yil icinde
10 kg kaybetmisti. Yapilan Kulak Burun Bogaz ve
Bas-Boyun muayenesinde servikal palpasyonda ele
gelen kitle olmadi ve indirekt larengoskopisinde
postkrikoid alanda, 6zofagus girisine uyan bolge-
de hiperemi ve tiikiirtik gollenmesi izlendi. Diger
muayene bulgular1 normal sinirlardaydi.

Zenker divertikiilii 6n tanisiyla gekilen bar-
yumlu 6zofagus pasaj grafisinde 6zofagus proksi-
mal kesiminde, posteriyora uzanan genis diverti-
kiil olusumu izlendi (Sekil 2). Servikal kontrasath
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)de 6zo-
fagus proximal kesimde, posteriyorda 3x3x2 cm
boyutunda liimeninde sivi intensiteleri izlenen
divertikiil ile uyumlu kitle saptand1 (Sekil 3).

Ameliyat Oncesi degerlendirmelerin ardindan,
genel anestezi altinda agik divertikiilektomi ve poste-
riyor krikofarengeal miyotomi ameliyat: uygulandi.

Sekil 2. Ameliyat oOncesi baryumlu farengoozofagoskopide
farengodzofageal bileskede dolum fazlali§1 izlenmekte-
dir.

Sekil 3. Ameliyat oncesi kontrastli servikal manyetik rezonans
goriintiileme, sagittal kesit; ok ile divertikiil igaretlen-
migtir.
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Sekil 4. Ameliyat sirast divertikiil boynunun gevre kas liflerin-
den styrilmas:.

Divertikiilektomi 6ncesinde mikroskop egligin-
de direkt larengoskopi ile divertikiil agz1 taninarak
kese igerigi aspire edildi ve igine boyun eksplo-
rasyonunda kolay taninmas icin bir ucu agizdan
cikartilan tampon yerlestirildi. Divertikiil agzinin
yaklagik 3 cm oldugu goriildii ve nazogastrik
sonda bu asamada dikkatlice yerlestirildi. Krikoid
kikirdak hizasindan sol m. sternocleidomastoideus
(SCM) 6n kenarma uzanan 4 cm’lik oblik kesi
uygulandi. Katlar gegilerek omohiyoid kas tanin-
di. Ardindan karotis kilif1 laterale ekarte edilerek
kilifin mediyalinden diseksiyon derinlestirildi. Bu
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Sekil 5. Divertikiil materyalinin makroskobik goriintiisii.
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asamada tiroid kikirdak ve bez mediyale ¢ekil-
di. Ardindan i¢i tamamen tampon ile dolu olan
divertikiil palpe edildi ve gevre dokulardan kiint
diseke edildi. Divertikiil boynu farenks birlesimin-
de inferiyor konstriiktor kas liflerinden siyrildi
(Sekil 4). Takiben krikofarengeal miyotomi rekiir-
ren sinir hasarindan korunmak igin posteriyor-
dan vertikal olarak uygulandi. Cerrahi islemler
sirasinda rekiirren sinir hasarindan korunmak
icin karotis medialinde ve trakeodzofageal olukta
vertikal seyreden hicbir olusum baglanmad: ve
krikotiroid eklem bolgesinde ¢ok dikkatli diseksi-
yon uygulandi. Tespit dikisleri kese boynunun tist
ve alt u¢ koselerine gelecek sekilde atildi ve tes-
pit dikislerinin proksimalinden divertikiil ampute
edildi (Sekil 5). Ameliyat sonras: 6zofageal stenoz
yaratmamak igin fazla mukoza ¢ikarilmamasina
Ozen gosterildi. Farengeal agiklik, agz1 6zofagus
liimeninde kalacak sekilde klasik 6zofagus dikis-
leri ile kapatild: ve {izerine ikinci kat olarak ipek
dikigler atild1 (Sekil 6).

Ameliyat siras1 ve sonras1 komplikasyon sap-
tanmayan hastaya yedi giin boyunca nazogastrik
sonda ile enteral beslenme uygulandi, yedinci giin
nazogastrik sonda cekilerek oral beslenmeye gecil-
di ve hastanin yakinmalarinin tamamen ortadan
kalktig1 goriildii. Onuncu giin gekilen 6zofagus
pasaj grafisinin disfaji, odinofaji ve tikanma hissi
olmadan gegisin gerceklestigi izlendi ve grafi nor-
mal bulundu (Sekil 7).

Alinan 6rnegin mikroskopik patolojik inceleme-
sinde, kese yiizeyinin ¢ok katl1 yassi epitel ile ortiilii
oldugu ve epitelyum dokusunda hafif orta derece
displastik degisiklikler izlendigi goriildii (Sekil 8).

Hastanin ameliyat sonras1 donemde yapilan iki
aylik takibinde sorunla karsilasilmadi.

Sekil 6. Klasik ozofagus dikisi.
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Sekil 7. Ameliyat sonras: 10. giin ¢ekilen baryumlu
o0zofagus pasaj grafisi normal olarak izlen-
mektedir.

TARTISMA

Zenker divertikiiliiniin toplumdaki insidans:
2/100.000dir ve erkeklerde kadinlara oranla iki
kat daha sik rastlanmaktadir® Tipik olarak 6-9.
dekadlarda, uzun siiren disfaji klinigi ile karsgimiza
cakmaktadir.5®

Bir pulsiyon divertikiilii oldugundan, duvari
sadece 0zofageal mukoza tabakasindan olusmus-
tur.

$ek118 Divertikiil muteryalznm mzkroskohzk kesztznde huf f
orta derece displazi (H-E x 200).

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Patofizyolojisinde 6zofagus motilite bozukluk-
lar1 ve anatomik zayifliklar birlikte rol oynamakta
ve farenks mukozasinin Killian tiggeninden fitik-
lagmasi ile olugmaktadir.™

Bizim olgumuzda oldugu gibi hastalar genel-
likle kat1 ve siv1 gidalarda yutma zorlugu, servikal
bolgede takilma hissi, kilo kaybi, regtirjitasyon,
Okstirtik, kotii nefes kokusu (halitosis), aspirasyon
ve aspirasyon pnomonisi ile basvururlar. Eger
divertikiil genis ise yemek sirasinda ve sonrasinda
boyunda ¢alkant: sesi ve gurultu duyulabilir.>*

Zenker divertikiiliinde tani, hastanin semptom-
lar1 ile birlikte baryumlu farengodzofagoskopik
incelemede farengotzofageal bileskede divertikii-
lin tespiti ile konur.®

Semptomatik Zenker divertikiillerinin tedavisi
cerrahidir. Cerrahi yontem olarak agik ve endosko-
pik yontemler uygulanmaktadir.”

Uygulanan acik cerrahi yontem, divertikiilek-
tomi ve beraberinde uygulanan ekstramukozal
krikofarengeal miyotomidir. Kiigiik divertikiillerin
tedavisinde ise sadece miyotomi ve divertikiiliin
0zofagus igine geri pulsiyonu yeterli olabilmekte-

dir (Sekil 9).8

Acik teknikte ytiksek bagar1 oranlar1 yakalana-
bilmesine karsin uzun iyilesme donemi gerektir-
mekte ve cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Sekil 9. Divertikiiliin 6zofagus
icine geri pulsiyonu.
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En sik komplikasyonlar %6.3 ile fistiil, %3.6 ile
rekiirren sinir hasar1 ve %3.1 ile mediyastinittir.
Ayrica ekstramukozal dikiglerin genis olarak atil-
mast halinde 6zofagus stenozu gelisebilecegi de
unutulmamalidir.®™ Son yillarda, agik teknik ile
eksize edilen divertikiillerde normal dikis mater-
yali yerine vaskiiler stapler de kullanilmaktadir.”’)

Ayrica son yillarda Zenker divertikiiliiniin cer-
rahi tedavisinde genel anestezi altinda uygula-
nan endoskopik yontemler de kullanilmaktadir.
Endoskopik divertikiilektomi, elektrokoter, CO2
lazer, stapler kullanilarak gerceklestirilebilmek-
tedir. Endoskopik yontemler son yillarda ameli-
yat stiresi, hastanede kalma ve oral beslenmeye
gecis stirelerinin kisaligi ve secilmis hastalarda
diistik komplikasyon oranlari nedeniyle popiilari-
te kazanmustir." ¥ Ancak belirgin st 6n dislerin
varligi, agiz agikligimin kiiciik olmasi, retrognati,
servikal osteofit bulunmasi ve sinirli boyun eks-
tansiyonu olmasi endoskopik girisimleri sinirla-
maktadir. Ayrica divertikiil derinliginin 3 cm’den
fazla ve divertikiil agzinin genis olmasi endosko-
pik yontemler sonrasi yineleme olasiligini artir-
maktadir.'

Endoskopik yaklagimlar sonrast hastanin yakin-
malarinin tekrarlamasi halinde semptomlar: tama-
men geriletebilmek amaciyla agik teknikler tercih
edilmektedir.™ Kiiciik divertikiillerde (1-2 cm)
endoskopik yontemler ile krikofarengeal kas kesi-
sinin tam olarak yapilamamas: hastalarin yakin-
malarinin tam olarak gerilememesine ve yinele-
melere neden olabilmektedir. Bu durumlarda agik
teknik ile daha basarili sonuglar alinabilecegini
gosteren ¢aligmalar vardir.'

Divertikiil icinde %0.3 oraninda yasst hiicreli
kanser gelisebilecegi bildirilmistir."l Eksize edilen
divertikiil materyali mutlaka ayrintili bigimde sik
kesitler alinarak patolojik olarak degerlendirilme-
lidir. Hastamizda da mukoza epitelinde hafif-orta
derecede displastik degisiklikler gelismisti.

Zenker divertikiilii olan hastalar yutma gtiglii-
gl yakinmasi ile Gastroenteroloji ve Kulak Burun
Bogaz kliniklerine bagvurmakta ve ¢ogu zaman
rutin fizik muayenelerinin normal olmas1 nedeni
ile hastaligin tan1 ve tedavisinde ge¢ kalinmak-
tadir. Bu nedenle yutma giicliigii yakinmasi ile
bagvuran, 6zellikle ileri yastaki hastalarda faren-
goozofageal divertikiil 6n tanis1 mutlaka diisii-
niilmeli ve baryumlu pasaj grafilerinin yam sira
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endoskopik yontemlerle daha ayrintili degerlendir-
me yapilmalidir.
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