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Zenker Divertikülü
Özgür FIRAT

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir

GİRİŞ

Krikofaringeal ya da hipofaringeal divertiküller, faringeal mu-
kozanın farinks arka duvarının göreceli olarak zayıf bir nok-
tasından protrüzyonu sonrasında oluşurlar. Bu klinik antite
ilk kez 1769’da Ludlow tarafından tanımlanmış olmasına rağ-
men (1), 1874’te 34 olguluk serisini sunan Alman patolog
Zenker’in adı ile anılır (2). Faringoözofageal segmenti oluştu-
ran inferior faringeal konstriktör kas ile krikofaringeal kas
arasındaki potansiyel bir boşluğun neden olduğu bu zayıf
nokta ‘Killian üçgeni’ olarak ta bilinir. İnferior konstriktör ka-
sın alt kısmı krikofaringeal kas olarak adlandırılan ayrı bir
anatomik yapıyı oluşturur. Bu yapı, özofagus girişi düzeyinde
krikoid kartilajın her iki yanına bağlanarak bölgenin tonusu-
nu sağlar ve özofagusun üst kas lifleri ile birleşerek üst özo-
fageal sfinkteri oluşturur. Zenker divertikülünün etiyolojisine
yönelik bir çok teori ortaya atılmış olsa da, krikofaringeal ka-
sın relaksasyonunda ya da üst özofageal sfinkter koordinas-
yonundaki yetersizlik en çok kabul görendir. Buna göre, yut-
ma sırasındaki yüksek hipofaringeal basınç ile hipofarinks ar-
ka duvarındaki düşük direnç hastalığın gelişimindeki temel
faktörlerdir (3). Histolojik olarak ise krikofaringeal kas üze-
rinde kronik inflamasyon ve fibrosis bulguları ortaya kon-
muştur (4). 

KLİNİK ÖZELLİKLER

Zenker divertikülü genellikle hayatın yedinci ve sekizinci de-
katlarında görülür, 40 yaş öncesi çok nadirdir. Genel popülas-
yon içerisindeki prevalansı %0.01 - %0.11 arasındadır (5). Er-
keklerde daha sıktır. En sık gözlenen semptomlar disfaji ve

sindirilmemiş gıdaların spontan regürjitasyonudur. Boyunda
kitle, gurultu (borborygmi) ve nefes kokusu olabilir. Bazı ile-
ri olgularda disfajinin obstrüksiyon düzeyine ulaşması nede-
niyle aşırı kilo kaybı ve düşkünleşme görülebilir. Kronik aspi-
rasyonlara bağlı öksürük ve boğulma benzeri ataklar ile solu-
num yolu enfeksiyonları izlenebilir. 

TANI

Kontrast çalışmalar

Zenker divertikülünün tanısı baryum ya da suda çözünebilen
ajanların kullanıldığı kontrastlı grafiler ile doğrulanmalıdır.
Yan grafiler ile de divertikülün büyüklüğü ölçülür (Resim 1 ve
2).

Endoskopi

Hafif sedasyon altında fleksibl endoskop ile uygulanan üst
gastrointestinal sistem endoskopisi ile özofagus ya da mi-
dede eşlik eden bir lezyonun olası varlığı araştırılır. Ayrıca
manometri uygulanacak olgularda manometrik prob için kı-
lavuz tel yerleştirilmesini sağlar. 

Özofagus manometrisi

Verilerin bilgisayar ortamına aktarılarak analizlerin yapılabil-
diği, çok kanallı – düşük kompliyanslı bir infüzyon sistemi ile
uygulanır. Sabit hızla geri çekilen kateter boyunca probların
üst özofageal sfinkter için ölçtüğü maksimum amplitüdler
kaydedilerek ortalamaları alınır ve üst özofagus sfinkter ba-
sıncı olarak kabul edilir. 
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TEDAVİ

Zenker divertikülünün tedavisi hastalığın tanınmasından gü-
nümüze dek değişkenlikler göstermiştir. İlk kez 1830’da Bell
tarafından önerilen boyundan cerrahi yaklaşım, uzun süre
tek tedavi seçeneği olmakla birlikte yüksek komplikasyon
oranları ile birlikte seyretmiştir. Morbidite ve komplikasyon-
ları azaltmak için bir çok değişim gösteren bu yöntemin ba-
şarılı ilk uygulayıcısı, 1951’de divertikülektomi ile birlikte kri-
ko - faringeal myotomiyi tanımlayan Kaplan olmuştur ve mo-
dern cerrahi tedavinin önü açılmıştır. Transoral yaklaşım ilk
kez 1917’de Mosher tarafından tanımlanmıştır. Endoskopik
kriko - faringeal myotomi ise ilk kez 1960’ta Dohlman ve
Mattson tarafından uygulanmıştır. 1981’de van Overbeek’in
tanımladığı CO2 lazer divertikülotomisi endoskopik yöntem-
lerin popülerliğini arttırırken, 1993’te Collard’ın tarif ettiği
endoskopik stapler ile divertikülostomi sonrasında açık cer-
rahi ile kıyaslanabilir sonuçlara ulaşılmıştır (6). 

Açık krikofaringeal myotomi, divertikülopeksi ve di-
vertikülektomi

Bu yöntem için lokal anestezinin de uygulanabilirliğinden
bahsedilse de çoğunlukla operasyonlar genel anestezi altında
gerçekleştirilir. Sol sternocleidomastoid kasın anteromedi-
alinden insizyon yapılır. Dikkatli bir disseksiyon ile divertikü-
lün ortaya konmasını takiben hemen altındaki krikofaringeal
kas liflerine 4 - 5 cm’lik bir myotomi uygulanır (Resim 3). Ba-

zı kaynaklar divertikülün üzerindeki inferior faringeal kons-
triktör kasa da 1 - 2 cm’lik bir myotomiyi önermektedirler.
Myotominin ardından divertikülün boyuna göre karar verilir.
3 cm’den küçük divertiküller için prevertebral fasya üzerine
divertikülopeksi ya da faringeal kasların içine inversiyon uy-
gulanabilir. 3 cm ve üzerindeki divertiküller için ise divertikü-
lektomi uygundur. Bu işlem esnasında özofagusu daraltma-
mak için ağız yoluyla 48 F’lik tüp yerleştirilir. Ardından boyun
kısmına yerleştirilen bir stapler ile divertikül güvenli bir şekil-
de eksize edilir. (Resim 4) Özellikle hastalığın patogenezinin
daha iyi anlaşılmasını takiben myotominin rutin olarak uygu-
lanması ile hem divertikülopeksi hem de divertikülektomi
için sutür kaçağı ve fistül gibi komplikasyonlar son derece
azalmıştır. Yanı sıra, oldukça nadir olarak servikal hematom,
geçici ya da kalıcı rekürren sinir yaralanması, mukozal perfo-
rasyon ve perikardit gibi komplikasyonlar da bildirilmiştir.

Endoskopik krikofaringo(s)tomi

Önceleri genel anestezi alması uygun olmayan düşkün hasta-
lar için önerilen bu yöntem de lokal anestezi ile uygulanabi-
lir. Ancak zamanla bir çok merkez için ilk basamak tedavi se-
çeneği haline gelmesi, genel anestezinin daha çok tercih

Resim 1. Oral kontrastl› ajan ile görüntülenen Zenker di-
vertikülü – önden görünüm

Resim 2. Oral kontrastl› ajan ile görüntülenen Zenker di-
vertikülü – yandan görünüm
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edilmesine neden olmuştur. Rijid ya da fleksibl endoskopi eş-
liğinde iğne-bıçak insizyonu, argon plazma koagülasyonu,
monopolar koagülasyon forsepsi, harmonik bistüri, CO2 la-
ser ve stapler kullanarak özofagus arka duvarı ve divertikül
ön duvarı arasındaki septum bölünür ve her iki kavite birleş-
tirilir (3, 5, 7-10). Bu tekniklerin uygulanabilirliği hasta ve di-
vertiküle ait faktörlere bağlıdır. Hastanın yeterli ağız açıklığı-
na sahip olması, boynunu ekstensiyona getirebilmesi ve ser-
vikal vertebral çıkıntıların engel olmaması anatomik belirteç-
lerdir (11). Bu teknik ile divertikülün ortadan kaldırılmaması
ve ortak bir kavite oluşturulması nedeniyle grafilerde poş gö-
rünümü sürebilir. Prosedür insizyon gerektirmemesi, çabuk
uygulanabilmesi, trans - servikal yaklaşımın bazı risklerini
azaltması ve hastaların daha hızlı derlenmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ayrıca işlem ve hastanede kalış sürelerinin daha kısa
olmaları da, endoskopik prosedürlerin daha çok tercih edilir
olmasına yol açmıştır. Bununla birlikte, endoskopik krikofa-
ringostominin kendine özgü bazı handikapları içerisinde di-
vertikülün boyu öne çıkmaktadır. Küçük bir divertikül ile
özofagus lümeni arasındaki septumun kısa olması, septumun
kesilmesi esnasında uygulanmış olan myotominin yetersiz
kalması ve kısa sürede rekürrens gelişmesine neden olacak-
tır. İnsizyonun divertikülün alt sınırını aşması ise mediastinal
perforasyona yol açacaktır ki, bu sınırı endoskopik olarak be-
lirlemek oldukça güçtür. 

Zenker divertikülünün endoskopik tedavisine bağlı kompli-
kasyonlar başlıca sedasyona bağlı, aspirasyon, perforasyon ve
kanama başlıkları altında toplanabilir. Boğaz ağrısı sıktır. Per-
forasyon subkutan ya da mediastinal amfizemden servikal ab-
seye kadar değişkenlik gösterebilir. Direkt grafilerde belirgin
amfizem varlığında oral kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT)
çekilmelidir. Klinik olarak stabil bir hastada, BT’de medias-
tende serbest sıvı ya da kontrast kaçağı yoksa antibiyotik te-
davisi ve oral alım kesilerek konservatif tedavi uygulanabilir.
Geç ortaya çıkan ateş, lökositoz ile servikal ve mediastinal
amfizem geliştiği takdirde perforasyon ve mediastinal sıvı
varlığının araştırılması için yine BT çekilmelidir. BT’de sıvı
saptandığı takdirde ise cerrahi konsültasyon istenmelidir. 

SONUÇ

Krikofaringostomi tekniklerinin değişkenlik göstermesine
rağmen endoskopik yöntemler gerek semptomların gideril-
mesi gerekse de postoperatif manometrik incelemeler sonra-
sında geleneksel transservikal yaklaşım ile kıyaslanabilir so-
nuçlar vermişlerdir (3, 5, 12, 13). Bu teknikler arasında endos-
kopik stapler ile krikofaringostomi ile özellikle son dönemler-
de sonuçlar daha başarılıdır (10, 12-13). Bununla birlikte açık
cerrahi yöntem; daha iyi uzun dönem sonuçlara sahip olduğu
için genç, sağlıklı ve özellikle divertikül boyu küçük olan has-
talar için primer tedavi metodu olarak önerilmektedir (3, 12).

Resim 3. Trans-servikal yaklafl›m ile ortaya konan Zenker
divertikülü

Resim 4. Divertikülün boyun k›sm›na yerlefltirilen stapler
ile divertikülektomi
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Wiliam Withering’in digitalisi elde etti¤i yüksükotu bitkisinin (Digitalis purpurea) tasviri.
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