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Zenker Divertikiiliiniin Cerrahi Tedavisi
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OZET

Amag: Bu calismada Zenker divertikiilii olan hastalarda divertikiilek-
tomi ve krikomiyotominin etkinligini retrospektif olarak degerlendirme
hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: 1999 -2005 yillar: arasinda basvuran ve cerrahi te-
davi uygulanan 3 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
ikisi kadin, biri erkek ve yas ortalamasi 65 (53 -74) idi. Vak'alarin tii-
miinde preoperatif tam yontemi olarak 6zofagus pasaj grafisi ve endos-
kopik tetkik uygulandi. Operasyon olarak tiim hastalara divertikiilekto-
mi ve myotomi uygulandi. Tiim hastalar Postoperatif 1 ve 6. aydalar
arasinda takip edildi ve postoperatif 1. ayda baryum grafileri ile pasaj
kontrolu yapuld:.

Bulgular: Tiim olgularda post operatif komplikasyon ve mortalite ge-
lismemigtir.

Sonug: Divertikiilektomi ve myotominin Zenker divertikiiliiniin tedavi-
sinde uygun cerrahi tedavi oldugu karsina varidi. Ancak son yillarda
tedavide endoskopik mumimal invazif girisimlerin de daha kisa hastane-
de yans siiresi ile giivenli bir sekilde yapildig bildirilmektedir.
Anahtar kelime: Zenker divertikiilii, Disfaji, Divertikiilektomi, Miyoto-
mi

SUMMARY

Surgical therapy of Zenker’s diverticulum

Aim: This retrospective study evaluate the efficacy and safety of diver-
ticulectomy with cricopharyngeal myotomy of patients with Zenker's
diverticulum.

Methods: Between 1999-2005 3 patients with the Zenker diverticulum,
which is endoscopicly and with preoperative barium swallow confir-
med, were evaluated. 1 male and 2 female patients mean age was 65
(53-74) years. All patients were treated with an open transcervical ap-
proach diverticulectomy with cricopharyngeal myotomy. All patients
were seen in follow-up within one and then at six months after surgery
and had a barium swallow during the first month.

Results: No postoperative morbidity or mortality was recorded.
Conclusion: Open transcervical diverticulotomy is an excellent met-
hod to correct Zenker's diverticulum surgically in many patients. Re-
cent literature suggests that also endoscopic minimal-invasive therapy
to be safer with shorter operation time and the postoperative stay.
Key Words: Zenker's diverticulum, Dysphagia, Diverticulectomy, Cri-
copharyngeal myotony

GiRis

Ozofagus divertikiilleri oldukga nadir goriilen ve yut-
ma giicliigii ile seyreden patolojilerdir. Zenker Divertikii-
1, 6zofagus iist sfinkterindeki spazma bagl olarak artan
basing nedeniyle, farinks arka duvarinda, orta hatta infe-
rior konstriiktor adalenin oblik lifleri ile krikofaringeusun
transvers lifleri arasinda kalan zayif noktadan (Killian ti¢-
geni) farinks mukozasinin disariya dogru fitiklagsmasi ile
olusur. Bu ¢alismada Zenker divertikiilii tanisim almus ol-
gularda divertikiilektomi ve krikomiyotominin etkinligini
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1995 ile 2005 arasinda ameliyat edilen
3 hasta retrospektif olarak incelendi. Zenker tanisi alan
hastalara genel anestezi altinda sol servikal insizyonla
boyun eksplorasyonu yapildi. Cerrahi Gncesinde aspi-
rasyonu engellemek i¢in entiibasyon hastanin bag1 yiik-
sekte iken yapildi. Krikofaringeal myotomi divertikiil
disseke edilip ortaya ¢ikarildiktan sonra tiim krikofarin-
geus kas liflerini i¢ceren ekstramukozal adale lifleri kesi-
lerek dikkatli bir sekilde yapildi. Daha sonra divertikiil
eksize edildi. Divertikiilektomi ve tamiri elle veya stap-
ler uygulanarak gergeklestirildi. Hastalar 1 ay sonra pa-
saj filmi ¢ekilmek iizere ¢agrildi. 6 ay sonra ikinci bir
kontrol yapildi.
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BULGULAR

Yas ortalamasi 65 (53-74) olan olgularmn 2 si kadin 1
olgu ise erkekti. En sik semptom disfaji ve 6ksiiriik, kilo
kaybi olup, yenilen gidalarin regiirjitasyonu, agiz koku-
su, yemek sirasinda boyunda calkant1 sesi difer semp-
tomlar arasinda idi. Hastalarin tiimiinde preoperatif tan:
yontemi olarak 6zofagus pasaj grafisi ve list gastrointes-
tinal endoskopisi uyguland:.

Ortalama divertikiil capi 3,5 cm (2,5-4cm) idi. Hasta-
lartn tiimiine sol servikal insizyon yapildi. Divertikiil ser-
bestlestirildikten sonra,1 hastada elle, 2 hastada stapler
ile divertikiilektomi ve tamiri yapildi. Morbidite ve mor-
talite ise gozlenmedi. Metilen mavisi icirilen hastalarda
fistiil gozlenmedi ve postoperatif 7. giinde (6-8 giin) ser-
best rejim verilip taburcu edildi. 1. ayda ¢ekilen pasaj
grafisi normal olan hastalarin 6 ay sonra ki kontrolleri de
normaldi.

TARTISMA

Zenker tarafindan ilk defa 1878’de tarif edilen bu
hastalik, genellikle 70-80 yas iistiinde ve erkeklerde 2-3
kat daha siktir. Goriilme siklig1 2/100.000°dir (1, 2). Or-
ta hat posteriorunda yerlesmistir ve sola dogru uzanabi-
lir. Bir pulsiyon divertikiilii oldugundan duvar 6zofagu-
sun sadece mukoza tabakasim igerir (Resim 1.). Ozofa-
gus motilitesindeki bozukluga bagli, yutma sirasinda
adalelerin koordineli calismamasi sonucunda olugmakta-
dir. Neden ne olursa olsun hipofarinkste ortaya c¢ikan
yiiksek basing divertikiil olusumunu tetiklemektedir (3-
5).

En sik goriilen semptomlar disfaji, oksiiriik ve kilo
kaybr olup, yenilen gidalarin regiirjitasyonu, agiz koku-
su, yemek sirasinda boyunda galkanti sesi diger semp-
tomlardir (1, 4, 5). Ayrica boyun sol tarafinda sislik g6-
riilebilir (1, 3, 4). Bizim hastalarnmizda da benzer sika-
yetler mevcuttu. Zenker divertikiilii olup yatan ve uyu-
yan hastalarda aspirasyon riski yliksektir. Olgularimizda
aspirasyon pnomonisi gozlenmedi. Spontan faringeal
reflii ve aspirasyon engellemek giigtiir. Divertikiil icinde
% 0,3’iinde skuamoz hiicreli kanser gelisme riski vardir
(6). Olgularimizin tiim patoloji sonuglar: benign gelmis-
tir. Zenker divertikiiliinde tam hastanin anamnez ile bir-
likte baryumlu 6zofagus incelemede faringodzofagial bi-

Resim 1. Zenker divertikiilii

Resim21. Zenker Divertikiiliiniin radyolojik goriintiisii

leskenin yan grafilerinde divertikiiliin tespiti ile konur
(Resim 2). Endoskopik inceleme perforasyon riski nede-
niyle rutin gerekli degildir. Son yillarda gastroenterolog-
lar tarafindan endoskopide primer tan: alan hastalarin
siklig1 artmaktadir (3,4). Ancak karsinom sgiiphesi varsa
endoskopi ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Bizin
tiim olgularimiza ameliyat oncesi endoskopi yapildi ve
bir komplikasyon gelismedi.

Zenker divertikiiliiniin tedavisinde cerrahi ve cerrahi
dist yontemler vardir. Genel olarak faringotzefagial bol-
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Resim 4. Zenker divertikiiliiniin GIA stapler ile rezeksiyonu

gede olan ve semptom veren tiim divertikiillerin tedavisi
cerrahidir. Ancak ¢ap1 2 cm’den kii¢iik ve aspirasyon ge-
lismemigse cerrahi yapilmadan takip Onerilmektedir.
Cerrahi 6ncesinde aspirasyonu engellemek i¢in entiibas-
yon hastanin bagi yiiksekte iken yapilmalidir. En sik uy-
gulanan yéntem tek evreli divertikiilektomi ve krikofa-
ringial myotomidir. Divertikiilektomi staplerle yapilabi-
lir. Bizim serimizde hastalardan birine TA stapler (resim
3) digerine GIA lineer kesici ile divertikiilektomi uygu-
land1 (resim 4). 1 olguya ise stapler uygulamadan rezek-
siyon uygulandi. Tiim olgulara usulune uygun krikofa-
ringeal myotomi uyguland1 (resim 5). Krikofaringeal
myotomi divertikiil disseke edildikten sonra tiim krikofa-
ringeus kas liflerini iceren extramukozal adale lifleri ke-
silerek dikkatli bir sekilde yapilir. Daha sonra divertikiil
eksize edilir.
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Resim 5. Krikomiyotomi

Son yillarda vaskiiler stapler ile de olduk¢a bagaril
eksizyonlar yapilmaktadir. Kiigiik divertikiillerde sadece
miyotomi tedavide yeterlidir. Ayrica genel anestezi al-
tinda endoskopik girisim ile 6zofagus liimeni ve diverti-
kiil arasindaki septum elektrokoter, CO2 lazer ile kesil-
mesi veya endoskopik olarak bu septum lizerine stapler
yerlestirilerek kesilmesi yontemleri de tarif edilmigtir(7-
9).

Ameliyat sonrasi fistiil gelisimi en sik kargilasilan
komplikasyondur. Yara yeri enfeksiyonu, inferior larin-
geal sinir hasar1 ve kanama diger komplikasyonlardir (3,
7, 9). Bizim hastalarimizda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Bir calismada 26 hastaya basariyla endo GIA 30 stap-
ler ile endoskopik yolla Zenker divertikiilii tedavi edil-
mistir. Ortalama iglem siiresi 29 dakika slirmiis, 6. giin-
de hastalar taburcu edilmigtir. 40 ay takiplerinde 2 olgu-
da niiks goriilmiistiir (10).

72 olguluk bagka bir seride %85 endoskopik girim
uygulanabilmistir. %77 olguda septum tam olarak ayrila-
bilmistir. 14 olgu niiks etmistir. Basarisizlik nedeni ola-
rak divertikiillerin 3 cm den biiyiik olmas: gosterilmistir
(11).

22 hastalik bagka bir endoskopik tedavi grubunda 5
olguda agiga gecilmistir. Ortalama girigim siiresi 20 da-
kika olmus ve higbir komplikasyon gelismemistir (12).

Fleksible endoskop ile divertikiil septumu her iki ya-
nina konan endo klip arasindan needle-knife ile tam ke-
silmigtir ve olgu bazinda iyi sonu¢ alinmustir (13).

Sonug olarak, Zenker divertikiilii tedavisinde servikal
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girigimle krikofaringeal miyotomi ve divertikiilektomi
giivenle uygulanan bir yontem oldugu kanisina varildi.

Son yillarda. 6zellikle 3 cm’den kiigiik Zenker diverti-

kiilleri endoskopik olarak alternatif yontemlerle basan
ile tedavi edilebilmektedirler. Endoskopik yontemle da-
ha kisa hastanede yatig siiresi ve giivenli bir sekilde ya-
pildig1 bildirilmektedir. Bu konuya tilkemizde de egilim
gosterilmesi gerekmektedir.
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