Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2016;32 32(Ek Sayi): 51-52

SELCUK TIP
DERGISI

Sag Tarafta Zenker Divertikuli

Right Sided Zenker Diverticulum

Tugrul Cakir, Cemal Ozben Ensari, Arif Aslaner, Burhan Mayir, Mehmet Tahir Orug

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Ozet

Abstract

Zenker’in divertikiili (Faringeal pos) krikofaringeal kas Ustiindeki
farenks mukozasinin nadir gorilen bir pulsiyon divertikulidur.
Siklikla sol tarafta ve yasli hastalarda gorilir. Baslica tipik belirtileri
disfaji, regirgitasyon, kronik 6ksiriik, aspirasyon ve kilo kaybidir.
Semptomatik biylk divertikili olan olgularin cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerekmektedir. Son yillarda endoskopik tedaviler ile basarili
sonuglar bildirilse de divertikllektomi ve myotomi halen en iyi tedavi
yontemi olarak goézikmektedir. Bu calismada 36 yasinda kadin
hastada sag taraf yerlesimli bir Zenker divertikll olgusu, klinigi ve
tedavi yonetimi literatir esliginde gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Zenker divertikiili, stapler, divertikllektomi

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 still seems to be the best
treatment. In this study, a case of 36 years old woman with right-
sided Zenker’s diverticulum, clinical presentation, and management
are reviewed.
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GIRIS
Orofaringeal disfajinin nadir bir nedeni olan Zenker'in divertikullinin
(ZD) insidansi yilda 2/100.000'dir (1,2). ZD, Killian dggeni olarak
tanimlanan krikofaringeal transvers lifleri ve inferior faringeal konstriktér
kas lifleri arasindaki kas zayifli§gi alani i¢inden mukozanin disari
dogru torbalanmas! olarak tanimlanir. ik kez 1767 yilinda Ludlow (3)
tarafindan tanimlanmasina ragmen, Zenker & Van Ziemssen tarafindan
1877 yilinda dunya literatiriine Zenker'in divertikli (4) adiyla girmistir.
Bu calismamizda klinigimizde ilk kez teshis ve tedavi edilen sag
tarafli bir Zenker divertiklu olgusunu literatir verileri esliginde sunduk.

OLGU

Otuzalti yasinda kadin hasta agrili ve dzellikle kati gidalara bagl
yutma gucligu sikayeti ile genel cerrahi poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yutma glglugt mevcut olup sikayetleri son bir yil igerisinde
artmis. Yemek yerken bazen bogulurcasina 6kstrik sikayeti oluyormus.
Hasta agiz kokusu, odinofaji, disfoni, reflii ve kilo kaybi tariflemiyordu.
Hastaya sikayetleri neticesinde Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulandi ve Ozofagus girisinde skobunun gegisine izin vermeyen
sag postero-lateral yerlesimli divertikil gorlintiisii harig ek patolojiye
rastlanilimadi. Hastaya yapilan baryumlu ézofago grafide ise sagda,
6zofagus girisinde yaklasik 2 cm'lik bir alanda dolma fazlali§i ve distaline
baryumun gegisine izin veren besinci servikalvertebra hizasinda bir
divertikl ile uyumlu gériinim saptandi. (Sekil 1) Hastaya operasyon
karar verildi ve genel anestezi altinda sa§ trans-servikalinsizyon ile
Zenker divertikUli ortaya konuldu ve lineer stapler ile divertikllektomi ve
myotomi yapildi (Sekil 2,3). Ameliyat sonrasiklinik seyri stabil seyreden
hasta postoperatif ikinci guntinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Zenker'in divertikillli (ZD) spazm, akalazya, alt 6zofagus sfinkter
hipertansiyonu veya spesifik olmayan anormalliklerini (5) igeren
6zofagusun motor anormallikleri sonucunda meydana gelir. En kabul
goren hipotez ylksek intrabolus basing ve st 6zofagus sfinkter
anormallikleri nedeniyle yutma direnci sonucu olustugudur. Cocuklarda
da gorllmesine ragmen ZD genellikle erkek (6) ve yasl erigkinlerin
hastaligidir. ZD en sik gériilen semptomlari: disfaji, regirgitasyon, kronik
oksiirik, aspirasyon ve kilo kaybidir (1). ileri olgularda agizda kétii koku
ve boyunda kitle gériilebilir (2,7). ZD genellikle baryumlu pasaj grafileri ile
teshis edilir. ikinci bir divertikiil yaklagik olarak hastalarin %1-2 oraninda
gorlilebilir, ancak genellikle (6), ikincisi gok daha kligUktr.

ZD aspirasyon pnémonisine varan bir cok cesitlilikte semptom
ve komplikasyonlarla karsimiza cikabilmektedir. Cok nadir diger bir
komplikasyonu da divertikiilde olusan karsinomdur (8). Divertikil
icerisinde kalan aspirin sonucu Ulserasyon ve kanama bildirilmistir (9).
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilirken ya da nasogastrik tiip
yerlestirilirken divertikilin yanlilikla perforasyonu riskine karsi dikkatli
olunmalidir. (2,7). Semptomatik ZD tedavisinin temeli cerrahidir (10).
Cerrahi iglem krikofaringeal miyotomi ve divertikiilektomiyi icermektedir.
Son zamanlarda, endoskopik stapler divertikiilektomi ile tedavi giderek
daha popliler olmaya baglamistir (1).

Sonug olarak orofaringeal disfaji ile karsilasildi§gi durumlarda nadir
gorilen bir pulsiyondivertikilli olan ZD varligi akillara getirilmelidir.
Baryumlu pasaj grafileri ve dikkatli bir ist gastrointestinal endoskopisi
ZD tanisinin konulmasinda baglica tetkiklerdir. Endoskopik tedavi
alternatifleri olmakla birlikte ZD’niin cerrahi tedavisinde bizim olgumuzda
da uygulamis oldugumuz stapler divertikilektomi ve myotomi iyi bir
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Gakir ve ark.

Sekil 1. Ameliyat dncesi baryumlu grafide farengo6zofageal
bileskede dolum fazlaligi izlenmektedir.

Sekil 2. Ameliyat esnasinda divertikil boynunun gevre kas
liflerinden siyrilmasi.

tedavi segenegidir.
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