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OZET

Zenker divertikiilii posterior hipofaringeal duvardan kaynaklanan,
ozofagusun en sik goriilen divertikiiliidiir. Siklikla yagh kigilerde gorii-
liir ve  klinik bulgular: arasinda iist 6zofagusta disfaji, regiirjitasyon,
sindirilmemig besinlerin aspirasyonu, giiriiltiilii yutma, halitosis ve ses
degisiklikleri bulunmaktadir. En iyi tant yontemi krikofaringeal alana
yonelik yapilan baryumlu radyogram incelemesidir. En stk uygulanan
tedavi yontemi cerrahi olup; krikofaringeal myotomili veya myotomisiz
divertikiilektomi ile endoskopik myotomi yapilmaktadir. Biz bu olgu-
muzda rastlantisal olarak saptanan Zenker divertikiilliinii kaynakiar
esliginde radyolojik bulgulart ile birlikte tarnisacagiz.

Anahtar kelimeler: Divertikiil, Zenker

SUMMARY

Zenker’s Diverticulum: Case Report

Zenker’s diverticulum is the most common type of diverticulum in the
esophagus which is outpouching of the posterior hypopharyngeal wall.
Most patients are elderly and clinical manifestations of Zenker diverti-
culum include upper esophageal dysphagia, regurgitation, aspiration
of undigested food, noisy deglutition, halitosis and voice change. The
best diagnostic procedure is barium esophagram especially including
cricopharyngeal area. The common treatments are open surgical di-
verticulectomy with or without cricopharyngeal myotomy and rigid
endoscopic myotomy. In this paper we present a case of Zenker’s di-
verticulum in the lightining of the literature.
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GiRiS

Ozofagus divertikiilleri, oldukga az goriilen patoloji-
ler olup 6zofagus duvarinin bir veya daha ¢ok katimin
pos halini almasi sonucu gelisir. Genellikle yerlesimieri-
ne gore faringodzofageal(Zenker Divertikiilii), midézo-
fageal ve distal 6zofageal divertikiiller (epifrenik) olarak
siniflandirilirlar (1). Zenker divertikiilii farenks mukoza-
simn faringo6zofageal bileske diizeyinde Killian boglugu
olarak da bilinen; inferior konstriiktor kasinin oblik lifle-
ti ile krikofaringeus kasinin transvers lifleri arasindaki
anatomik olarak zayif alandan asag1 dogru protriide ol-
masi sonucu olusur ve 6zefagus divertikiilleri i¢inde en
sik goriilenidir (2).
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OLGU

Bir ay 6nce pnémoni tanisi alan ve tedavisi diizenle-
nen 54 yasindaki erkek olgu, Klinigimize kontrol amacl
toraks bilgisayarli tomografi(BT) istemi ile geldi. Olgu-
nun ¢ekilen kontrastsiz toraks BT incelemesinde her iki
akciger apekslerinde paraseptal amfizemat6z havalanma
degisiklikleri ve sag akciger apeksinde fibrotik degisik-
likler izlendi. Sag akciger orta lob lateral segmentte pos-
terior kesimde fissiir ile sinirli homojen olmayan pnémo-
nik konsolidasyon sahasi ile sol akciger inferior linguler
segmentte subplevral alanda peribronkovaskiiler kalin-
lagmalara eslik eden buzlu cam yogunlugu ve konsoli-
dasyon saptandi. Inceleme alanina giren iist batin kesit-
lerinde de her iki bobrek iist polde en biiyligii 7 mm ca-
pa ulasan birka¢ adet opak tas izlendi. Ayrica servikal
0zofagusta posteriora ve yana dogru uzanim gosteren
icerisinde gida atiklarimin birikim yaptig1 divertikiil ile
uyumlu olabilecek hipodens lezyon saptand: (resim 1).
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Resim 1: Kontrastsiz aksiyel BT kesitinde; servikal dzofagusta Resim 2: Oral kontrastl aksiyel BT incelemede, kontrast madde
posteriora ve yana dogru uzanim gosteren icerisinde gida atikla- ile dolu divertikiil posu
rinin birikim yaptig: divertikiil ile uyumlu hipodens lezyon

Resim 4: MRG'de sol yan deklibit pozisyonda oral siv1 alimi sonras1 T2A da sagittal (Resim 4a) ve aksiyel (Resim 4b) kesitlerde di-
vertikiil poyu
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Daha sonra yapilan oral kontrasth incelemede, oral kon-
trast maddenin bu kesimi doldurdugu goriildi (resim2).
Ek olarak yapilan baryumlu 6zofagus pasaj radyogra-
minda divertikiil capmin 4,5cm oldugu belirlendi (resim
3). Hastanin sol yan dekiibit pozisyonda oral siv1 alim
sonrasi ¢ekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde de
divertikiil posunun 6zofagus ile iligkisi ve konturlari be-
lirgin olarak saptandi (resim4). Olgunun dig merkezde
yapilan endoskopik incelemesinde; proksimal 6zofagus-
ta icerisinde gida artiklanmn bulundugu Zenker diverti-
kiilii saptanmus ve olguya divertikiilektomi ve krikofarin-
geal myotomi uygulanmusgtir.

IRDELEME

Hipofaringeal divertikiiller ilk kez 1769 yilinda Lud-
low tarafindan tammlanmistir. 1877 yilinda Friedrich
Von Zenker 34 hastada hipofarinks 6zefagus bileskesin-
de posterior duvarda mukozal protriizyonu; ayrica pulsi-
yon ve traksiyon divertikiillerini tanimlamistir (3).

Zenker divertikiilii siklikla yedinci ve sekizinci de-
katlarda goriiliir; 40 yasin altinda goriilmesi seyrektir.
Tiim populasyonda goriilme sikhgi % 0,01 ile %0,11
arasinda olup erkeklerde daha sik izlenir (4). Zenker di-
vertikiiliiniin goriilme sikli1 bolgelere gore de degisiklik
gostermekte olup kuzey Avrupa’da giiney Avrupa’ya go-
re daha sik goriiliir. Amerika, Kanada ve Avusturalya’da
hastaligin goriilme siklign Japonya ve Endonezya’dan
fazladir (5). Ancak asemptomatik hastalarin sayisinin bi-
linememesi nedeni ile gercek oran tam olarak saptana-
mamistir.

Hipofaringeal pulsiyon divertikiillerinin halen kabul
gormiis bir patofizyolojik mekanizmas1 bulunmamakta-
dir. Hipofaringeal divertikiillerdeki yas dagilim: nede-
niyle olayin faringeal kaslarda konjenital zayifliktan &te
kazamlmig bir bozukluk oldugunu diisiindiirmektedir.
Divertikiillerin gelisimindeki mekanizma tam olarak an-
lagilamamasina karsin konstriiktér kaslardaki uyumsuz-
luk, krikofaringeal kas spazmi, sfinkterlerdeki basarisiz
gevseme ve prematiir kontraksiyonlar etyolojiden so-
rumlu tutulmustur (6, 7). Ancak tiim manometrik ve rad-
yolojik ¢aligmalar da fizyopatolojiyi tam olarak agikla-
yamamustir.

Zenker divertikiilleri genellikle rastlantisal olarak ta-
nt alirlar. Farengotzofagial radyogramlarda hastalarin

tiimiinde faringotsofageal bileskenin arka duvarindan
kaynaklandigi gosterilmistir (3). Klinikte hastalar kat1 ve
s1v1 gidalara kars: disfaji,servikal bolgede takilma hissi,
regiirjitasyon, oksiiriik ve kotii nefes kokusu (halitosis)
yakinmalari ile bagvururlar. Rubesin ve Levine yaptikla-
n calismada, suprasternal disfajinin en sik rastlanan
semptom oldugunu bildirmiglerdir (3) .Divertikiil posu-
nun iyice geniglemesi semptomlarin daha ciddi hale gel-
mesine, malnutrisyona ve kilo kaybina neden olur. Has-
talarin %30-40’1nda kronik oksiiriik ve sindirilmemis be-
sinlerin aspirasyonu, bir boliimiinde ise aspirasyon pno-
monisi goriilmistiir (8)

Zenker divertikiillii olgularin % 0,4-1,5’inde diverti-
kiil igerisinde skuamoz hiicreli karsinom geligimi tarif-
lenmis olup; artan disfaji, lokal agr1, hemoptizi ve hema-
temez karsinom i¢in uyarici olmalidir (9,10, 11).

Zenker divertikiillii olgularin fizik muayenesinde an-
lamli bulgu saptanmamasina ragmen ¢ok ileri olgularda
boyunda kitle, malnutrisyon, ses degisikleri, gurultu sesi
duyulmas1 saptanan fizik muayene bulgularindandir
9,12).

Cogu olgularda klinik semptomlardan giiphelenilerek
baryumlu 6zofagus radyogramu ile tani konulur. Bar-
yumlu 6zofagus radyograminda hasta supin pozisyonda
yutkunurken hem anteroposterior hem yan radyogramlar
almmalidir. Biitiin pozisyonlarda goriintii alinmazsa ge-
nig tabanl hipofarengeal divertiikiiller gbzden kacabilir.
Anteroposterior radyogramlarda piriform siniisiin altinda
baryum siispansiyonu ile dolu pos izlenirken, yan rad-
yogramlarda posterior hipofaringeal duvardan kaynakla-
nan ve krikofaringeal kas diizeyinden inferoposteriora
dogru uzanim gosteren dolum fazlahi: seklinde izlenir
(13, 14). Baryumlu ¢alismalarda posun biiyiikligii ve
ozofagus ile olan iligkisi ortaya konulabilir. Anteroposte-
rior radyogramlarda Zenker divertikiilii ¢ok az yana y6-
nelim gostermesine kargin divertikiil ¢ok biiyiik boyutla-
ra ulagtiinda yana dogru uzamm gosterebilir. Divertikiil
konturunda diizensizlik olmas: inflamatuar veya neop-
lastik degisiklikleri diigilindiiriir (14).

Divertikiiliin yeri ve kaynagi daha hassas olarak bo-
yun BT ile gosterilebilir. BT de posterolateral yerlesim-
1i, krikoid Kartilajin altinda pos olarak goriiliir. BT’ nin
bir diger iistiinligii yaklagik %0.4 oraninda goriilen du-
var malignitelerine hassas olmasidir (15).

Endoskopik inceleme perforasyon riski nedeni ile ta-
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nida rutin olarak kullanilmamaktadir.

Obstruksiyon nedeni ile divertikiil gériintiilenememis
veya karsinom olsilif1 varsa ¢ok dikkatli yapilmalidir.

Hipofarengeal divertikiiller cerrahi olarak veya en-
doskopik yolla tedavi edilebilirler. Tedavide endoskopik
cerrahinin yeri daha biiyiiktiir. ilk olarak Mosher tarafin-
dan tanmimlanmigtir ve sonuglan cerrahiye egit veya daha
iyidir (15). En sik kullanilan cerrahi teknik krikofarenge-
al myotomi ile posun total eksizyonudur (16). Son yillar-
da vaskiiler stapler ile de oldukga bagarili eksizyon yapil-
maktadir (17). Postoperatif fistiil geligimi en sik goriilen
komplikasyon olup; yara yeri enfeksiyonu, inferior larin-
geal sinir yaralanmasi, farengeal parazi, trakeobrongial
aspirasyon ve kanama diger gortilen komplikasyonlar-
dandir (17).

SONUC

Zenker divertikiilii 6zofagusun seyrek goriilen pato-
lojilerindendir. Tan1 klinik olarak siiphelenilen hastalar-
da yapilan Baryumlu 6zofagus radyogrami ile konur. Ke-
sin tedavi yontemi cerrahi olup; krikofaringeal myotomi,
divertikiilektomi veya divertikiilopeksi yontemi uygula-
nir.
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