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Özet Abstract
	 Zenker ’ in divertikülü (Faringeal poş) krikofaringeal kas üstündeki 
farenks mukozasının nadir görülen bir pulsiyon divertikülüdür. 
Sıklıkla sol tarafta ve yaşlı hastalarda görülür. Başlıca t ipik belirt i leri 
disfaji, regürgitasyon, kronik öksürük, aspirasyon ve kilo kaybıdır. 
Semptomatik büyük divertikülü olan olguların cerrahi olarak tedavi 
edilmesi gerekmektedir. Son yıl larda endoskopik tedaviler i le başarılı 
sonuçlar bildir i lse de divertikülektomi ve myotomi halen en iyi tedavi 
yöntemi olarak gözükmektedir. Bu çalışmada 36 yaşında kadın 
hastada sağ taraf yerleşimli bir Zenker divertikül olgusu, kl iniği ve 
tedavi yönetimi l i teratür eşliğinde gözden geçiri lmiştir. 
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	 The Zenker ’s diverticulum (pharyngeal pouch) is a rare 
pulsion diverticulum of the mucosa of the pharynx just above the 
cricopharyngeal muscle. It occurs at the left side and was commonly 
seen in elderly patients. Maintypical symptoms include dysphagia, 
regurgitation, chronic cough, aspiration and weight loss. Symptomatic 
patients with large diverticulum should be treated surgically. Although 
in recent years successful results with endoscopic therapy has been 
reported, diverticulectomy and myotomy are sti l l  seems to be the best 
treatment. In this study, a case of 36 years old woman with right-
sided Zenker ’s diverticulum, cl inical presentation, and management 
are reviewed.
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GİRİŞ
	 Orofaringeal disfajinin nadir bir nedeni olan Zenker’in divertikülünün 
(ZD) insidansı yılda 2/100.000’dir (1,2). ZD, Killian üçgeni olarak 
tanımlanan krikofaringeal transvers lifleri ve inferior faringeal konstriktör 
kas lifleri arasındaki kas zayıflığı alanı içinden mukozanın dışarı 
doğru torbalanması olarak tanımlanır. İlk kez 1767 yılında Ludlow (3) 
tarafından tanımlanmasına rağmen, Zenker & Van Ziemssen tarafından 
1877 yılında dünya literatürüne Zenker’in divertikülü (4) adıyla girmiştir.
	 Bu çalışmamızda kliniğimizde ilk kez teşhis ve tedavi edilen sağ 
taraflı bir Zenker divertikülü olgusunu literatür verileri eşliğinde sunduk.

OLGU
	 Otuzaltı yaşında kadın hasta ağrılı ve özellikle katı gıdalara bağlı 
yutma güçlüğü şikayeti ile genel cerrahi polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın yutma güçlüğü mevcut olup şikayetleri son bir yıl içerisinde 
artmış. Yemek yerken bazen boğulurcasına öksürük şikayeti oluyormuş. 
Hasta ağız kokusu, odinofaji, disfoni, reflü ve kilo kaybı tariflemiyordu. 
Hastaya şikayetleri neticesinde üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
uygulandı ve özofagus girişinde skobunun geçişine izin vermeyen 
sağ postero-lateral yerleşimli divertikül görüntüsü hariç ek patolojiye 
rastlanılmadı. Hastaya yapılan baryumlu özofago grafide ise sağda, 
özofagus girişinde yaklaşık 2 cm’lik bir alanda dolma fazlalığı ve distaline 
baryumun geçişine izin veren beşinci servikalvertebra hizasında bir 
divertikül ile uyumlu görünüm saptandı. (Şekil 1) Hastaya operasyon 
kararı verildi ve genel anestezi altında sağ trans-servikalinsizyon ile 
Zenker divertikülü ortaya konuldu ve lineer stapler ile divertikülektomi ve 
myotomi yapıldı (Şekil 2,3). Ameliyat sonrasıklinik seyri stabil seyreden 
hasta postoperatif ikinci gününde şifa ile taburcu edildi.
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TARTIŞMA
	 Zenker’in divertikülü (ZD) spazm, akalazya, alt özofagus sfinkter 
hipertansiyonu veya spesifik olmayan anormalliklerini (5) içeren 
özofagusun motor anormallikleri sonucunda meydana gelir. En kabul 
gören hipotez yüksek intrabolus basınç ve üst özofagus sfinkter 
anormallikleri nedeniyle yutma direnci sonucu oluştuğudur. Çocuklarda 
da görülmesine rağmen ZD genellikle erkek (6) ve yaşlı erişkinlerin 
hastalığıdır. ZD en sık görülen semptomları: disfaji, regürgitasyon, kronik 
öksürük, aspirasyon ve kilo kaybıdır (1). İleri olgularda ağızda kötü koku 
ve boyunda kitle görülebilir (2,7). ZD genellikle baryumlu pasaj grafileri ile 
teşhis edilir. İkinci bir divertikül yaklaşık olarak hastaların %1-2 oranında 
görülebilir, ancak genellikle (6), ikincisi çok daha küçüktür. 
	 ZD aspirasyon pnömonisine varan bir çok çeşitlilikte semptom 
ve komplikasyonlarla karşımıza çıkabilmektedir. Çok nadir diğer bir 
komplikasyonu da divertikülde oluşan karsinomdur (8). Divertikül 
içerisinde kalan aspirin sonucu ülserasyon ve kanama bildirilmiştir (9). 
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapılırken ya da nasogastrik tüp 
yerleştirilirken divertikülün yanlışlıkla perforasyonu riskine karşı dikkatli 
olunmalıdır. (2,7). Semptomatik ZD tedavisinin temeli cerrahidir (10). 
Cerrahi işlem krikofaringeal miyotomi ve divertikülektomiyi içermektedir. 
Son zamanlarda, endoskopik stapler divertikülektomi ile tedavi giderek 
daha popüler olmaya başlamıştır (1).
	 Sonuç olarak orofaringeal disfaji ile karşılaşıldığı durumlarda nadir 
görülen bir pulsiyondivertikülü olan ZD varlığı akıllara getirilmelidir. 
Baryumlu pasaj grafileri ve dikkatli bir üst gastrointestinal endoskopisi 
ZD tanısının konulmasında başlıca tetkiklerdir. Endoskopik tedavi 
alternatifleri olmakla birlikte ZD’nün cerrahi tedavisinde bizim olgumuzda 
da uygulamış olduğumuz stapler divertikülektomi ve myotomi iyi bir 
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tedavi seçeneğidir.
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