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Zenker Divertikülünün Cerrahi Tedavisi 

Doç. Dr. Acar AREN (1), Op. Dr. Kerim ÖZAKAY (2), Op. Dr. İbrahim A YDlN (2) , 
Dr. Aylin Hande GÖKÇE (3) 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada Zenker divertikülü olan hastalarda divertikülek­
tomi ve krikomiyotominin etkinliğini retrospektif olarak değerlendirme 
hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: 1999-2005 yılları arasında başvuran ve cerrahi te­
davi uygulanan 3 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
ikisi kadın, biri erkek ve yaş ortalaması 65 (53 -74) idi. Vak'aların tü­
münde preoperatif tanı yöntemi olarak özofagus pasaj grafisi ve endos­
kopik tetkik uygulandı. Operasyon olarak tüm hastalara divertikülekto­
mi ve myotomi uygulandı. Tüm hastalar Postoperarif 1 ve 6. aydalar 
arasında takip edildi ve postoperatif 1. ayda baryum grafileri ile pasaj 
kontrolu yapıldı. 
Bulgular: Tüm olgularda post operarif kamplikasyon ve mortalite ge­
lişmemiştir. 

Sonuç: Divertikülektomi ve myotominin Zenker divertikülünün tedavi­
sinde uygun cerrahi tedavi olduğu kanısına varıldı. Ancak son yıllarda 
tedavide endoskopik mınımal invazif girişimlerin de daha kısa hastane­
de yatış süresi ile güvenli bir şekilde yapıldığı bildirilmektedir. 
Anahtar kelime: Zenker divertikülü, Disfaji, Divertikülektomi, M iyato­
mı 

GİRİŞ 

Özofagus divertikülleri oldukça nadir görülen ve yut­

ma güçlüğü ile seyreden patolojilerdir. Zenker Divertikü­

lü, özofagus üst sfinkterindeki spazma bağlı olarak artan 

basınç nedeniyle, farinks arka duvarında, orta hatta infe­

rior konstrüktör adalenin oblik lifleri ile krikofaringeusun 

transvers lifleri arasında kalan zayıf noktadan (Killian üç­

geni) farinks mukozasının dışarıya doğru fıtıklaşması ile 

oluşur. Bu çalışmada Zenker divertikülü tanısını almış ol­

gularda divertikülektomi ve krikomiyotominin etkinliğini 

retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
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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 ma/e and 2 fema/e 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 see n in follow-up within one and the n at s ix months after surgery 
and had a bari um swallow during the first mo nt h. 
Results: No postoperative morbidity or mortality was recorded. 
Conclusion: Open transcervical diverticulotomy is an excellenf met­
hod to correct Zenker's diverticulum surgica/ly in many patients. Re­
cent literature suggests that also endoscopic minimal-invasive therapy 
to besafer with shorter operation time and the postoperative stay. 
Key Words: Zenker's diverticulum, Dysphagia, Diverticu/ectomy, Cri­
copharyngeal myotomy 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimizde 1995 ile 2005 arasında ameliyat edilen 

3 hasta retrospektif olarak incelendi. Zenker tanısı alan 

hastalara genel anestezi altında sol servikal insizyonla 

boyun eksplorasyonu yapıldı. Cerrahi öncesinde aspi­

rasyonu engellemek için entübasyon hastanın başı yük­

sekte iken yapıldı. Krikofaringeal myotomi divertikül 

disseke edilip ortaya çıkarıldıktan sonra tüm krikofarin­

geus kas liflerini içeren ekstramukozal adale lifleri kesi­

lerek dikkatli bir şekilde yapıldı. Daha sonra divertikül 

eksize edildi. Divertikülektomi ve tamiri elle veya stap­

ler uygulanarak gerçekleştirildi. Hastalar 1 ay sonra pa­

saj filmi çekilmek üzere çağnldı. 6 ay sonra ikinci bir 

kontrol yapıldı. 
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BULGULAR 

Yaş ortalaması 65 (53-74) olan olgulann 2 si kadın 1 
olgu ise erkekti. En sık semptom disfaji ve öksürük, kilo 

kaybı olup, yenilen gıdaların regürjitasyonu, ağız koku­

su, yemek sırasında boyunda çalkarrtı sesi diğer semp­

tomlar arasında idi. Hastaların tümünde preoperatif tanı 

yöntemi olarak özofagus pasaj grafisi ve üst gastrointes­

tinal endoskopisi uygulandı. 

Ortalama divertikül çapı 3,5 cm (2,5-4cm) idi. Hasta­

Iann tümüne sol servikal insizyon yapıldı. Divertikül ser­

bestleştirildikten sonra,l hastada elle, 2 hastada stapler 

ile divertikülektomi ve tamiri yapıldı. Morbirlite ve mor­

talite ise gözlenmedi. Metilen mavisi içirilen hastalarda 

fistül gözlenmedi ve postoperatif 7. günde (6-8 gün) ser­

best rejim verilip taburcu edildi. 1. ayda çekilen pasaj 

grafisi normal olan hastalann 6 ay sonra ki kontrolleri de 

normal di. 

TARTIŞMA 

Zenker tarafından ilk defa 1878'de tarif edilen bu 

hastalık, genellikle 70-80 yaş üstünde ve erkeklerde 2-3 

kat daha sıktır. Görülme sıklığı 2/IOO.OOO'dir (1, 2). Or­

ta hat posteriorunda yerleşmiştir ve sola doğru uzanabi­

lir. Bir pulsiyon divertikülü olduğundan duvar özofagu­

sun sadece mukoza tabakasını içerir (Resim 1.). Özofa­

gus motilitesindeki bozukluğa bağlı, yutma sırasında 

adalelerin koordineli çalışmaması sonucunda oluşmakta­

dır. Neden ne olursa olsun hipofarinkste ortaya çıkan 

yüksek basınç divertikül oluşumunu tetiklemektedir (3-

5). 

En sık görülen semptomlar disfaji, öksürük ve kilo 

kaybı olup, yenilen gıdalann regürjitasyonu, ağız koku­

su, yemek sırasında boyunda çalkarrtı sesi diğer semp­

tomlardır (1, 4, 5). Aynca boyun sol tarafında şişlik gö­

rülebilir (1, 3, 4). Bizim hastalanmızda da benzer şika­

yetler mevcuttu. Zenker divertikülü olup yatan ve uyu­

yan hastalarda aspirasyon riski yüksektir. Olgulanmızda 

aspirasyon pnomonisi gözlenmedi. Spontan faringeal 

reflü ve aspirasyon engellemek güçtür. Divertikül içinde 

% 0,3'ünde skuamöz hücreli kanser gelişme riski vardır 

(6). Olgulanmızın tüm patoloji sonuçları benign gelmiş­

tir. Zenker divertikülünde tanı hastanın anamnez ile bir­

likte baryumlu özofagus incelemede faringoözofagial bi-

Resim 1. Zenker divertikülü 

Resim21. Zenker Divertikülünün radyolojik görüntüsü 

leşkenin yan grafikrinde divertikülün tespiti ile konur 

(Resim 2). Endoskopik inceleme perforasyon riski nede­

niyle rutin gerekli değildir. Son yıllarda gastroenterolog­

lar tarafından endoskopide primer tanı alan hastalann 

sıklığı artmaktadır (3,4). Ancak karsinom şüphesi varsa 

endoskopi çok dikkatli bir şekilde yapılmalıdır. Bizin 

tüm olgulanmıza ameliyat öncesi endoskopi yapıldı ve 

bir koroplikasyon gelişmedi. 

Zenker divertikülünün tedavisinde cerrahi ve cerrahi 

dışı yöntemler vardır. Genel olarak faringoözefagial böl-
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Resim 3. Zenker divertikülünün TA stapler ile rezeksiyon u 

Resim 4. Zenker divertikülünün GIA stapler ile rezeksiyonu 

gede olan ve semptom veren tüm divertiküllerin tedavisi 

cerrahidir. Ancak çapı 2 cm'den küçük ve aspirasyon ge­

lişmemişse cerrahi yapılmadan takip önerilmektedir. 

Cerrahi öncesinde aspirasyonu engellemek için entübas­

yon hastanın başı yüksekte iken yapılmalıdır. En sık uy­

gulanan yöntem tek evreli divertikülektomi ve krikofa­

ringial myotomidir. Divertikülektomi staplerle yapılabi­

lir. Bizim serimizde hastalardan birine TA stapler (resim 

3) diğerine GİA lineer kesici ile divertikülektomi uygu­

landı (resim 4). 1 olguya ise stapler uygulamadan rezek­

siyon uygulandı. Tüm olgulara usulune uygun krikofa­

ringeal myotomi uygulandı (resim 5). Krikofaringeal 

myotomi divertikül disseke edildikten sonra tüm krikofa­

ringeus kas liflerini içeren extramukozal adale lifleri ke­

silerek dikkatli bir şekilde yapılır. Daha sonra divertikül 

eksize edilir. 
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Resim 5. Krikomiyotomi 

Son yıllarda vasküler stapler ile de oldukça başarılı 

eksizyonlar yapılmaktadır. Küçük divertiküllerde sadece 

miyotomi tedavide yeterlidir. Ayrıca genel anestezi al­

tında endoskopik girişim ile özofagus lümeni ve diverti­

kül arasındaki septum elektrokoter, C02 lazer ile kesil­

mesi veya endoskopik olarak bu septum üzerine stapler 

yerleştitilerek kesilmesi yöntemleri de tarif edilmiştir(7-

9). 

Ameliyat sonrası fistül gelişimi en sık karşılaşılan 

komplikasyondur. Yara yeri enfeksiyonu, inferi or larin­

geal sinir hasan ve kanama diğer komplikasyonlardır (3, 

7, 9). Bizim hastalanmızda herhangi bir kamplikasyon 

gelişmemiş tir. 

Bir çalışmada 26 hastaya başarıyla endo GIA 30 stap­

ler ile endoskopik yolla Zenker divertikülü tedavi edil­

miştir. Ortalama işlem süresi 29 dakika sürmüş, 6. gün­

de hastalar taburcu edilmiştir. 40 ay takiplerinde 2 olgu­

da nüks görülmüştür (10). 

72 olguluk başka bir seride %85 endoskopik girim 

uygulanabilmiştir. %77 olguda septum tam olarak ayrıla­

bilmiştir. 14 olgu nüks etmiştir. Başarısızlık nedeni ola­

rak divertiküllerin 3 cm den büyük olması gösterilmiştir 

(ll). 

22 hastalık başka bir endoskopik tedavi grubunda 5 

olguda açığa geçilmiştir. Ortalama girişim süresi 20 da­

kika olmuş ve hiçbir kamplikasyon gelişmemiştir ( 12). 

Fleksible endoskop ile divertikül septumu her iki ya­

nına konan endo klip arasından needle-knife ile tam ke­

silmiştir ve olgu bazında iyi sonuç alınmıştır (13). 

Sonuç olarak, Zenker divertikülü tedavisinde servikal 
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girişimle krikofaringeal miyotomi ve divertikülektomi 

güvenle uygulanan bir yöntem olduğu kanısına vanldı. 

Son yıllarda. özellikle 3 cm'den küçük Zenker diverti­

külleri endoskopik olarak alternatif yöntemlerle başan 

ile tedavi edilebilmektedirler. Endoskopik yöntemle da­

ha kısa hastanede yatış süresi ve güvenli bir şekilde ya­

pıldığı bildirilmektedir. Bu konuya ülkemizde de eğilim 

gösterilmesi gerekmektedir. 
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