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Zenker Divertikulu
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GIRIS

Krikofaringeal ya da hipofaringeal divertikiiller, faringeal mu-
kozanin farinks arka duvarinin goreceli olarak zayif bir nok-
tasindan protriizyonu sonrasinda olusurlar. Bu klinik antite
ilk kez 1769’da Ludlow tarafindan tanimlanmig olmasina rag-
men (1), 1874'te 34 olguluk serisini sunan Alman patolog
Zenker’in adrile anilir (2). Faringotzofageal segmenti olustu-
ran inferior faringeal konstriktor kas ile krikofaringeal kas
arasindaki potansiyel bir boglugun neden oldugu bu zayif
nokta ‘Killian ticgeni’ olarak ta bilinir. Inferior konstriktor ka-
sin alt kismu krikofaringeal kas olarak adlandirilan ayrt bir
anatomik yapiy1 olusturur. Bu yapi, 6zofagus girisi diizeyinde
krikoid kartilajin her iki yanina baglanarak bolgenin tonusu-
nu saglar ve dzofagusun st kas lifleri ile birleserek {ist 6zo-
fageal sfinkteri olusturur. Zenker divertikiiliiniin etiyolojisine
yonelik bir ¢ok teori ortaya atilmug olsa da, krikofaringeal ka-
sin relaksasyonunda ya da tist 6zofageal sfinkter koordinas-
yonundaki yetersizlik en cok kabul gorendir. Buna gore, yut-
ma sirasindaki yiiksek hipofaringeal basing ile hipofarinks ar-
ka duvarindaki diisiik diren¢ hastaligin gelisimindeki temel
faktorlerdir (3). Histolojik olarak ise krikofaringeal kas iize-
rinde kronik inflamasyon ve fibrosis bulgulari ortaya kon-
mustur (4).

KLINIK OZELLIKLER

Zenker divertikiilii genellikle hayatin yedinci ve sekizinci de-
katlarinda goriiliir, 40 yas 6ncesi cok nadirdir. Genel popiilas-
yon icerisindeki prevalanst %0.01 - %0.11 arasindadir (5). Er-
keklerde daha siktir. En sik gozlenen semptomlar disfaji ve

sindirilmemis gidalarin spontan regiirjitasyonudur. Boyunda
kitle, gurultu (borborygmi) ve nefes kokusu olabilir. Bazi ile-
ri olgularda disfajinin obstriiksiyon diizeyine ulagmasi nede-
niyle asir kilo kaybi ve diiskiinlesme gortilebilir. Kronik aspi-
rasyonlara bagl oksiiriik ve bogulma benzeri ataklar ile solu-
num yolu enfeksiyonlart izlenebilir.

TANI
Kontrast calismalar

Zenker divertikiiliiniin tanis1 baryum ya da suda ¢tziinebilen
ajanlarin kullanildigr kontrastl grafiler ile dogrulanmalidir.
Yan grafiler ile de divertikiiliin biiyiikligii olgtltir (Resim 1 ve
2).

Endoskopi

Hafif sedasyon altinda fleksibl endoskop ile uygulanan iist
gastrointestinal sistem endoskopisi ile dzofagus ya da mi-
dede eslik eden bir lezyonun olast varligr arastirtlir. Ayrica
manometri uygulanacak olgularda manometrik prob icin ki-
lavuz tel yerlestirilmesini saglar.

Ozofagus manometrisi

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilarak analizlerin yapilabil-
digi, cok kanalli — diisiik kompliyansli bir infiizyon sistemi ile
uygulanir. Sabit hizla geri cekilen kateter boyunca problarin
list 0zofageal sfinkter icin Olctiigi maksimum amplitiidler
kaydedilerek ortalamalar1 alinir ve {ist 6zofagus sfinkter ba-
sinct olarak kabul edilir.
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Resim I. Oral kontrastl ajan ile goruntulenen Zenker di-
vertikult - 6nden gérandm

TEDAVI

Zenker divertikiiliiniin tedavisi hastaligin taninmasindan gii-
niimiize dek degiskenlikler gostermistir. Ilk kez 1830°da Bell
tarafindan Onerilen boyundan cerrahi yaklasim, uzun siire
tek tedavi secenegi olmakla birlikte yiiksek komplikasyon
oranlart ile birlikte seyretmistir. Morbidite ve komplikasyon-
lar1 azaltmak icin bir ¢cok degisim gdsteren bu yontemin ba-
sariltilk uygulayicist, 1951°de divertikiilektomi ile birlikte kri-
ko - faringeal myotomiyi tanimlayan Kaplan olmustur ve mo-
dern cerrahi tedavinin 6ndi acilmustir. Transoral yaklagim ilk
kez 1917°de Mosher tarafindan tanimlanmigtir. Endoskopik
kriko - faringeal myotomi ise ilk kez 1960’ta Dohlman ve
Mattson tarafindan uygulanmistir. 1981°de van Overbeek’in
tanimladigt CO, lazer divertikiilotomisi endoskopik yontem-
lerin popiilerligini arttirirken, 1993’te Collard’'in tarif ettigi
endoskopik stapler ile divertikiilostomi sonrasinda acik cer-
rahi ile kiyaslanabilir sonuglara ulasimistir (6).

Acik krikofaringeal myotomi, divertikiilopeksi ve di-
vertikiilektomi

Bu yontem icin lokal anestezinin de uygulanabilirliginden
bahsedilse de cogunlukla operasyonlar genel anestezi altinda
gerceklestirilir. Sol sternocleidomastoid kasin anteromedi-
alinden insizyon yapilir. Dikkatli bir disseksiyon ile divertikii-
liin ortaya konmasini takiben hemen altindaki krikofaringeal
kas liflerine 4 - 5 cm’lik bir myotomi uygulanir (Resim 3). Ba-

GG

71 kaynaklar divertikiiliin {izerindeki inferior faringeal kons-
triktor kasa da 1 - 2 cm’lik bir myotomiyi dnermektedirler.
Myotominin ardindan divertikiiliin boyuna gore karar verilir.
3 cm’den kiigtik divertikiiller icin prevertebral fasya iizerine
divertikiilopeksi ya da faringeal kaslarin icine inversiyon uy-
gulanabilir. 3 cm ve tizerindeki divertikiiller icin ise divertikii-
lektomi uygundur. Bu islem esnasinda 6zofagusu daraltma-
mak icin ag1z yoluyla 48 F'lik tlip yerlestirilir. Ardindan boyun
kismina yerlestirilen bir stapler ile divertikiil giivenli bir sekil-
de eksize edilir. (Resim 4) Ozellikle hastaligin patogenezinin
daha iyi anlagiimasini takiben myotominin rutin olarak uygu-
lanmast ile hem divertikiilopeksi hem de divertikiilektomi
icin sutiir kacagr ve fisttil gibi komplikasyonlar son derece
azalmustir. Yani sira, oldukca nadir olarak servikal hematom,
gecici ya da kalict rekiirren sinir yaralanmast, mukozal perfo-
rasyon ve perikardit gibi komplikasyonlar da bildirilmistir.

Endoskopik krikofaringo(s)tomi

Onceleri genel anestezi almasi uygun olmayan diiskiin hasta-
lar icin 6nerilen bu yontem de lokal anestezi ile uygulanabi-
lir. Ancak zamanla bir ¢ok merkez icin ilk basamak tedavi se-
cenegi haline gelmesi, genel anestezinin daha ¢ok tercih

Resim 2. Oral kontrastli ajan ile géruntulenen Zenker di-
vertikuld - yandan goérunum
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Resim 3. Trans-servikal yaklasim ile ortaya konan Zenker
divertikdlt

edilmesine neden olmustur. Rijid ya da fleksibl endoskopi es-
liginde igne-bicak insizyonu, argon plazma koagtilasyonu,
monopolar koagiilasyon forsepsi, harmonik bisttiri, CO, la-
ser ve stapler kullanarak 6zofagus arka duvar ve divertikiil
on duvart arasindaki septum boliiniir ve her iki kavite birles-
tirilir (3, 5, 7-10). Bu tekniklerin uygulanabilirligi hasta ve di-
vertikiile ait faktorlere baghdir. Hastanin yeterli agiz acikligr-
na sahip olmast, boynunu ekstensiyona getirebilmesi ve ser-
vikal vertebral cikintilarin engel olmamast anatomik belirteg-
lerdir (11). Bu teknik ile divertikiiliin ortadan kaldirilmamast
ve ortak bir kavite olugturulmasi nedeniyle grafilerde pos go-
rlintimi siirebilir. Prosediir insizyon gerektirmemesi, ¢cabuk
uygulanabilmesi, trans - servikal yaklagimin bazi risklerini
azaltmas ve hastalarin daha hizli derlenmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ayrica islem ve hastanede kalig stirelerinin daha kisa
olmalart da, endoskopik prosediirlerin daha cok tercih edilir
olmasina yol agmistir. Bununla birlikte, endoskopik krikofa-
ringostominin kendine 6zgli baz1 handikaplart icerisinde di-
vertikiiliin boyu ¢ne c¢ikmaktadir. Kiiglik bir divertikil ile
Ozofagus liimeni arasindaki septumun kisa olmast, septumun
kesilmesi esnasinda uygulanmig olan myotominin yetersiz
kalmast ve kisa siirede rekiirrens gelismesine neden olacak-
ur. Insizyonun divertikiiliin alt sinirini asmasi ise mediastinal
perforasyona yol acacaktir ki, bu sinirt endoskopik olarak be-
lirlemek oldukca giictiir.
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Resim 4. Divertikulin boyun kismina yerlestirilen stapler
ile divertiktlektomi

Zenker divertikiiliintin endoskopik tedavisine baglt kompli-
kasyonlar baslica sedasyona bagli, aspirasyon, perforasyon ve
kanama bagliklart altinda toplanabilir. Bogaz agrist siktir. Per-
forasyon subkutan ya da mediastinal amfizemden servikal ab-
seye kadar degiskenlik gosterebilir. Direkt grafilerde belirgin
amfizem varliginda oral kontrastlt bilgisayarli tomografi (BT)
cekilmelidir. Klinik olarak stabil bir hastada, BT'de medias-
tende serbest swvi ya da kontrast kagagi yoksa antibiyotik te-
davisi ve oral alim kesilerek konservatif tedavi uygulanabilir.
Geg ortaya cikan ates, lokositoz ile servikal ve mediastinal
amfizem gelistigi takdirde perforasyon ve mediastinal stvi
varligmin arastirilmast icin yine BT cekilmelidir. BT'de svi
saptandigi takdirde ise cerrahi konsiiltasyon istenmelidir.

SONUC

Krikofaringostomi  tekniklerinin degiskenlik gostermesine
ragmen endoskopik yontemler gerek semptomlarin gideril-
mesi gerekse de postoperatif manometrik incelemeler sonra-
sinda geleneksel transservikal yaklasim ile kiyaslanabilir so-
nuclar vermiglerdir (3, 5, 12, 13). Bu teknikler arasinda endos-
kopik stapler ile krikofaringostomi ile 6zellikle son donemler-
de sonuclar daha bagarlidir (10, 12-13). Bununla birlikte acik
cerrahi yontem; daha iyi uzun donem sonuglara sahip oldugu
icin genc, saglikli ve 6zellikle divertikiil boyu kiiciik olan has-
talar igin primer tedavi metodu olarak dnerilmektedir (3, 12).
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