
GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Özofagus divertikülleri nadir görülen patolojiler-
dir. Oluşumlarına göre gerçek ve pseudodiverti-
küller olarak iki grupta incelenirler. Gerçek diver-
tiküller tüm özofagus tabakalarını içerir. Pseudo-
divertiküller ise mukoza ve submukozanın mus-
küler tabakaya herniasyonundan oluşur. Genel-
likle gerçek divertiküller konjenital lezyonlardır,
pseudodivertiküller ise kazanılmış lezyonlardır
ancak bu durum genel bir kural değildir. Konjeni-
tal divertiküller bronkopulmoner-önbarsak mal-
formasyonları ile birlikte görülebilir. Özofagus di-
vertikülleri lokalizasyonlarına göre faringoözofa-
geal (Zenker divertikülü), midözofageal veya pa-
rabronşial, distal özofageal veya epifrenik diverti-

küller olarak üç gruba ayrılır. Ayrıca etyopatoge-
nezine göre traksiyon divertikülü ve pulsiyon di-
vertikülü olarak iki grupta incelenir. Traksiyon di-
vertikülleri genellikle kronik inflamasyon (çoğun-
lukla granülomatöz hastalıklar) nedeniyle midö-
zofageal bölgede, pulsiyon divertikülleri ise özo-
fagus lümenindeki basınç gradyentinin artması
nedeniyle faringoözofageal ve distal özofageal
bölgede oluşur (1, 2). 

Çalışmamızda gastroenteroloji polikliniğimize
herhangi bir nedenle başvuran ve üst gastrointes-
tinal sistem (GİS) endoskopisinde özofagus diver-
tikülü saptanan 19 hasta değerlendirildi.
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GGiirriişş  vvee  aammaaçç:: Özofagus divertikülleri nadir görülen patolojilerdir, lo-
kalizasyonlar›na göre faringoözofageal (Zenker divertikülü), midözofa-
geal veya parabronşial, distal özofageal veya epifrenik divertiküller ola-
rak üç gruba ayr›l›r. Etyopatogenezine göre traksiyon divertikülü ve pul-
siyon divertikülü olarak iki grupta incelenir. Çal›şmam›zda gastroentero-
loji polikliniğimize herhangi bir nedenle başvuran ve üst gastrointestinal
sistem endoskopisinde özofagus divertikülü saptanan 19 hasta değerlen-
dirildi. GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Ocak 2006-Temmuz 2008 aras›nda kliniği-
mizde yap›lan üst gastrointestinal sistem endoskopileri retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Toplam 2837 üst gastrointestinal sistem endoskopi-
sinde 19 vakada özofagus divertikülü saptand›. BBuullgguullaarr::  Toplam 2837
üst gastrointestinal sistem endoskopisinde 19 (%0.66) hastada özofagus
divertikülü saptand›. Bu hastalar›n 6’s› (% 32) kad›n, 13’ü (% 68) erkek-
ti, yaş ortalamas› 64 y›ld› (45-76 yaşlar› aras›nda). Divertiküllerin 9’u
(%47) midözofageal, 10’u (%53) distal özofageal yerleşimliydi, Zenker
divertikülü yoktu. SSoonnuuçç::  Özofagus divertikülleri nadir görülürler. Ha-
yat› tehdit eden komplikasyonlara neden olabilecekleri için takip ve te-
davilerinin nas›l yap›lacağ› iyi bilinmelidir. Özofagus divertikülleri için-
de en s›k Zenker divertikülü görülmesine rağmen bizim çal›şmam›zda
hiç rastlanmam›şt›r. Literatürden farkl› olarak midözofageal (%47) ve
epifrenik divertiküller (%53)  yüksek oranda görülmüştür.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Üst gastrointestinal sistem endoskopisi, özofagus
divertikülleri

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: Esophageal diverticula are rare entities. With
respect to localization, they are categorized into three as pharyngoesop-
hageal (Zenker diverticulum), mid-esophageal (parabronchial) and distal
esophageal (epiphrenic). Etiopathologically, they are subdivided into
traction and pulsion diverticula. In our study, we evaluated 19 patients
with esophageal diverticula who were referred to our department with
any indication for upper gastrointestinal endoscopy. MMaatteerriiaallss  aanndd
MMeetthhooddss::  We retrospectively evaluated upper gastrointestinal endosco-
pies that were done in our department between January 2006 and July
2008. We detected esophageal diverticula in 19 out of 2837 endoscopi-
es. RReessuullttss::  Out of 2837 endoscopies of the upper gastrointestinal sys-
tem, we discovered esophageal diverticula in 19 cases (0.66%). Six of
them (32%) were female and 13 (68%) were male. The mean age was 64
(range: 45-76). Out of 19 diverticula, 9 were mid-esophageal (47%) and
10 were distal esophageal (53%). There were no Zenker diverticula.
CCoonncclluussiioonnss::  Esophageal diverticula are rare. As they may cause life-
threatening complications, treatment and follow-up of diverticula should
be done meticulously. Although Zenker diverticulum is the most preva-
lent among all diverticula, we did not find any in our study. Contrary to
the medical literature, we found mid-esophageal (47%) and epiphrenic
(53%) diverticula as the two most prevalent types.

KKeeyy  wwoorrddss::  Upper gastrointestinal endoscopy, esophageal diverticula
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GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Ocak 2006-Temmuz 2008 arasında kliniğimizde
yapılan üst GİS endoskopileri retrospektif olarak
değerlendirildi. Bu süre içinde birden fazla işlem
yapılan hastaların ilk incelemeleri çalışmaya da-
hil edildi. Toplam 2837 üst GİS endoskopisinde 19
vakada özofagus divertikülü saptandı. İşlem ön-
cesi hazırlık için hastalara yazılı form verildi. En-
doskopiler 12 saat açlık sonrası, işlem öncesi topi-
kal farenks aneztezisi (Xylocaine 10 mikrogr/doz)
ile, Olympus CV-160 videoendoskop kullanılarak
yapıldı. Hastaların hepsinden işlem öncesi yazılı
“Hasta Onay Formu” alındı.

BBUULLGGUULLAARR
Toplam 2837 hasta üst GİS endoskopisi ile değer-
lendirildi. Hastaların yaş ortalaması 48 yıldı (16-
89 yaşları arasında),  1455’i kadın (%51), 1382’si
erkekti (%49). Özofagus divertikülü 19 (%0.66)
hastada saptandı. Bu hastaların 6’sı (%32) kadın,
13’ü (%68) erkekti, yaş ortalaması 64 yıldı (45-76
yaşları arasında). Divertiküllerin 9’u  (%47)   mi-
dözofageal, 10’u (%53) distal özofageal yerleşim-
liydi, Zenker divertikülü yoktu. Hastaların 3’üne
GİS kanama, diğerlerine dispeptik yakınmalar
nedeniyle üst GİS endoskopisi yapılmıştı. Midözo-
fageal divertikül saptanan hastaların birinde ge-
çirilmiş akciğer tüberkülozu hikayesi vardı. Distal
özofageal divertikül saptanan hastaların 3’ünde
(%30) hiyatal herni, 6’sında (%60) kardiya gev-
şekliği saptandı ve birinin (%10) akalazya tanısı
vardı. Midözofageal divertikül saptanan hastala-
rın 2’sinde (%22) hiyatal herni,  5’inde (%56) kar-
diya gevşekliği saptandı. Özofagus divertikülü
saptanan hastaların özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Traksiyon divertikülleri genellikle midözofageal
bölgede görülür. Tüberküloz, histoplasmoz gibi
granülomatöz hastalıklar nedeniyle oluşan medi-

astinal lenf nodlarından kaynaklanan kronik inf-
lamatuvar süreç nedeniyle oluşur. Midözofageal
divertiküller özofagusun bütün tabakalarından
oluşur ve gerçek divertiküllerdir. Genellikle büyük
boyunlu küçük divertiküller olup asemptomatik-
lerdir ve tedavi gerektirmezler. Nadir olarak disfa-
ji, regürjitasyon,  takılma hissi ve göğüs ağrısı gi-
bi belirtilere neden olurlar ve rastlantısal olarak
tanı konulur (2, 3). Özofagus divertikülleri içinde
%10-15 sıklıkla en az görülenidir (4, 5). Özofa-
gobronşiyal fistül geliştiğinde öksürük ve pnömo-
niye neden olabilir. Tekrarlayan bronkopulmoner
infeksiyonlar geliştiğinde ve divertikülit, kanama,
perforasyon gibi nadir gelişen komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi tedavi gerekebilir. Traksiyon di-
vertiküllerinde de özofageal motor bozukluklar
görülebilir ancak bu oran pulsiyon divertikülle-
rinden daha azdır (6). Bizim çalışmamızda midö-
zofageal divertikül oranı (%47) yüksek bulundu.
Ayrıca hastaların %22’sinde hiyatal herni,
%56’sında kardiya gevşekliği saptandı. Hastaları-
mızın birinde geçirilmiş akciğer tüberkülozu öy-
küsü vardı.

Pulsiyon divertiküllerinin büyüklükleri farklıdır,
genellikle asemptomatiktir. Ancak disfaji, regürji-
tasyon, halitozis, kilo kaybı ve göğüs ağrısı gibi
semptomlara neden olabilirler.

Zenker divertikülü üst özofageal sfinkter çevresin-
de, farenkste “Kilian’s triangle” olarak adlandırı-
lan zayıf anatomik bölgede oluşur. Aspirasyon,
kanama ve çok nadiren skuamoz hücreli kansere
neden olabilir, bu durumlarda cerrahi tedavi ge-
rekir. Özofagus divertikülleri nadir görülmekle
beraber en sık Zenker divertikülü saptanır (2).
Ancak bizim çalışmamızda Zenker divertikülüne
rastlanmadı. 

Epifrenik divertiküller özofagusun distal 10 cm’lik
alanında yerleşim gösterir. Genellikle disfaji, odi-
nofaji, regürjitasyon, göğüs ağrısı, “heartburn”,
halitozis, kilo kaybı, öksürük, aspirasyon pnömo-
nisi gibi semptomlara neden olur. Daha az sıklık-
ta divertikülde ülser, kanama, özofagus perforas-
yonu, divertikülden karsinom gelişimi gibi komp-
likasyonlara da neden olabilir. Patofizyolojisinde
distal özofagus veya alt özefageal sfinkterin moti-
lite bozukluğundan kaynaklanan fonksiyonel
obstrüksiyon suçlanmaktadır. Ancak Nissen fun-
doplikasyonu, peptik darlık, gastroözofageal böl-
ge tümörleri gibi mekanik obstrüksiyon nedenle-
rinin de patofizyolojide rol aldığı bilinmektedir
(7, 8). Özofageal epifrenik divertiküller genellikle
akalazya, diffuz özofageal spazm ve nonspesifik

MMiiddöözzooffaaggeeaall  DDiissttaall  öözzooffaaggeeaall
ddiivveerrttiikküüll nn==99 ddiivveerrttiikküüll nn==1100

Yaş ortalamas› (y›l) 64 64
Kad›n/Erkek 5/4 8/2
Hiyatal herni 2 3
Kardiya gevşekliği 5 6
Akalazya (-) 1
Endikasyon: Dispeptik yak›nmalar 8 8
Endikasyon: GİS Kanama 1 2

TTaabblloo  11.. Özofagus divertikülü saptanan hastalar›n özellikleri
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motilite bozuklukları ile birlikte görülür, ancak
manometride herhangi bir motilite bozukluğu
saptanmayan hastalar da bulunmaktadır (9). Ya-
pılan çalışmalarda epifrenik divertiküllere hiya-
tal herninin %35, diffuz özofageal spazmının
%10-24, akalazyanın %15-25, nonspesifik motili-
te bozukluklarının %20, hipertansif alt özefageal
sfinkterinin %3 oranında eşlik ettiği gösterilmiştir
(8). Bizim çalışmamız retrospektif bir çalışma ol-
duğu için manometrik inceleme yapılamadı. Dis-
tal özofageal divertiküllü10 hastamızın birinde
(%10) akalazya tanısı vardı, 3 hastada (%30) hi-
yatal herni, 6 hastada (%60) ise kardiya gevşekli-
ği saptandı.

Asemptomatik epifrenik divertiküller tedavi ge-
rektirmez. Benacci ve arkadaşlarının (10) yaptığı
bir çalışmada, epifrenik divertiküllü asemptoma-
tik veya minimal semptomatik 35 hasta 9 yıl ta-
kip edilmiş ve hastaların hiçbirinde semptomlar-

da anlamlı bir progresyon görülmemiştir. Semp-
tomlar genellikle altta yatan motor bozukluğa
bağlıdır, bu nedenle tedavi kararı verilirken bu
durum göz önünde bulundurulmalıdır (8).  Hafif
semptomatik hastalara medikal tedavi verilmeli
veya altta yatan motor bozukluğa yönelik kon-
servatif tedaviler uygulanmalıdır. Orta veya ciddi
semptomatik hastalara veya hayatı tehdit eden
potansiyel komplikasyonlar geliştiğinde cerrahi
tedavi uygulanabilir (9). 

Özofagus divertikülleri nadir görülürler. Ancak
hayatı tehdit eden komplikasyonlara neden ola-
bilecekleri için takip ve tedavilerinin nasıl yapıla-
cağı iyi bilinmelidir. Özofagus divertikülleri için-
de en sık Zenker divertikülü görülmesine rağmen
bizim çalışmamızda hiç rastlanmamıştır. Litera-
türden farklı olarak midözofageal (%47) ve epif-
renik divertiküller (%53)  yüksek oranda görül-
müştür.
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