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OZET
Ozofagus divertikiilleri arasinda en biiyiik goriilme oranina sahip olan faringo-

6zofageal divertikiiller konusunda klinigimize bagvuran bir olgu nedeniyle literatiir
gozden gegirilmigtir,
SUMMARY
Pharyngo-esophageal Diverticulum: Report of a Case

Because of a patient who admitted to our clinic with pharyngo-esophageal di-
verticulum which is most commonly encountered among the esophageal diverticu-
lum literature was reviewed.

Ozofagus divertikiilleri ancak hastanin anamnezinden kuvvetle siiphe etmek ve
ozofagusun radyolojik incelemesini yapmakla saptanabilir. Bu divertikiillerin ¢ok-
lukla asemptomatik olduklari; % 30-50 oraninda bagka bir amagla yapilan radyolo-
- jik inceleme sirasinda saptanabildigi ve bunlarin da % 90'inin faringo-6zofageal tipte
olduklan gézoniine alinarak klinigimize bagvuran bir olgu nedeniyle faringo-6zofa-
geal divertikiiller konusunun yeniden incelenmesinde yarar goriildii ve literatiir goz-
den gecirildi.

OLGU

M.A. 57 yaginda, erkek, marangoz, prot.no. 6998/A.

Yakinmasi: Boynunda sislik, yutma giicliigii, kilo kaybu.

Oykiisii: 1 yildir kat1 gidalara kars: yavag gelisen ve giderek artan yutma giig-
liigii baglamig. Zamanla yedigi gidalarla belirginlesip iizerine bastirmak ya da boy-
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nuna 6zel bir pozisyon vermekle giiriiltiilii bir ses ¢ikanp kaybolan, boynunun sol
yaninda bir sisglik olusmus. Zaman zaman agzinda rahatsiz edici bir kokudan
yakinmakta. Sulu gidalardan bir yakinmasi olmayan hastamizin bu siire i¢cinde 5 kg.
kadar zayiflamasi olmus.

Oz gecmisi: 10 yil Once zatiirre gecirmis.

Fizik muayene: Suur acik, koopere, oriente, deri turgoru, kas tonusu normal,
odem, ikter, siyanoz venodz dolgunluk, ascites yok. Lenfadenopati, hepatosplenome-
gali yok. Sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Laboratuvar bulgulari: Hb, 12,8 gr., Hte. % 40, BK. 6 400/mm?, sedimentas-
yon 14/h. 26/2 h., Idrarda: dansite 1017, albumin (—), glikoz (—), aseton (—), bili-
riibin (=), iirobilinojen (—), pH asit, mikroskobik incelemede her sahada nadir 16ko-
sit, 1-2 epitel hiicresi bulundu. Kanda: iire % 30 mgr., kreatinin % 1.7 mgr., seker
% 105 mgr., Na: 142 mEq/1., K: 3,7 mEq/1., Cl: 110 mEq/1., Ca: 10mEq/1
total biliriibin % 0,4 mgr., direkt biliriibin % 0,2 mgr., SGOT 12 U, SGPT 12 U,
LDH 108 U, Alkalen fosfataz 91 U, total protein % 7,8 gr., albiimin % 4,3 gr.

Baryumla yapilan Gzofagus radyolojik incelemesinde 6zofagus iist kesiminde
diizgiin konturlu dolma fazlahg: gozlendi (Resim: 1).

Resim: 1
Olgunun Ozofagus Radyograru
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Ozofagusun endoskopik incelemesinde 19-20 em. mesafede taban hiperemik
sanmtrak goriiniimde olan posa girildi.

Hasta bu bulgularla faringo 6zofageal divertikiil tanisi ile ameliyata alindi. Bo-
yun sol yaninda m. sternocleidomastoideus'un 6n kenarina paralel bir ensizyonla gi-
rilip, divertikiil bulundu (Resim: 2). Divertikiilektomi uygulanip miiskiiler defekt
onarildiktan sonra loja 1 adet penrose dren konulup katlar kapatildi,

% Resim: 2
Divertikiiliin Ameliyattaki Goriiniimii

Ameliyatin 4. giinii dreni ve dikigleri alinan hasta gifa ile taburcu edildi. Post-
operatif erken dénemde komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Ozofagus divertikiilleri bulunduklan yere (faringo-6zofageal, mid torasik, epi-
frenik), gelisme sekillerine (pulsion, traksion) ve gergcek ya da yalana divertikiil
oluglarina gore siniflandirilabilir’ . Ozofagusun engok rastlanan divertikiilleri herhal-
de en ¢ok biiyiiyen, en gok belirti veren ve bu nedenle de kendini belli eden ve
anatomik olarak hipofarenks bolgesinde oldufundan faringo-6zofageal divertikiil
diye anilan divertikiillerdir* . Duvan baghca mukoza ve submukozadan olugan bu
divertikiiller yalanci divertikiil sinifina girer ve genellikle pulsion divertikiiliidiirler’ .
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Faringo-6zofageal divertikiil 6zofagusun iist ucunda, Killian iicgeninde m.
constrictor'un oblik lifleri ile m. cricopharyngeus'un transvers lifleri arasindan ¢i1-
kar' -5 (Sekil: 1) ve biitiin 6zofagus divertikiillerinin % 90'1m olusturur® - . 11k kez
1769'da Ingiliz cerrah Ludlow tarafindan tanimlandifi halde'->, Zenker'in adi
1974'de 27 olgu iizerinde yaptif1 ¢cahigmadan dolay: bu hastalikla yakindan iligkili
olmugtur®. Bu divertikiiller daha ¢ok erkeklerde ve genellikle 50 yas iizerinde gorii-
lirse de B. Duhamel (1949) yenidogan iki ¢ocukta radyolojik ve dzofaguskopik
muayene ile faringo-6zofageal divertikiil saptamigtir®. Bizim olgumuz 57 yaginda
bir erkek idi.

id
Debm m. constrictor
pharyngis inferior
) Killian arahg
Cartil =
tl?;r ::?g:a (iist zayif yer)

C. cricoidea m. cricopharyngeus

Leimer iiggeni
(alt zayif yer)

ZENKER
divertikiilii

Sekil: 1
Anatomik Yaep:

Ozofageal hastaliklarla ilgili ¢aligmalardaki ilerlemelere ragmen faringo-6zo-
fageal pulsion divertikiiliiniin sebebi héala karanhktir. Killian iiggenindeki kongeni-
tal veya edinsel zayiflik bu hastahfin olusumuna neden gibi gosterilir. Shallow ve
Jackson, m. cricopharyngeus'un disfonksiyonunun baglatic1 mekanizma oldugunu
ileri siirdiiler”. Ellis ve ark.’1 faringo-6zofageal divertikiilii olan hastalarda 6zofageal
manometri ile yaptiklan motilite incelemelerinde yutma mekanizmasinda crico-
pharyngeal uyumsuzlugu demonstre etmislerdir' - 7.

Divertikiillerde semptomatoloji cesitlidir ve olgularin ¢ogu semptomsuzdur®.
Onde gelen belirtiler disfaji, regiirjitasyon ve giiriiltiili yutmadir. Regiirjite olan yiye-
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cekler karakteristik olarak sindirilmemiglerdir fakat dekompozisyona bagh olarak
hos olmayan bir kokuya sebep olurlar (foetor ex ore). Sik olarak biyle regiirjitas-
yon ya yemeklerden hemen sonra olugabilen ya da yatar durumda olusup hastay:
uykudan uyandiran ksiiriik nobetlerine eslik eder. Regiirjite olan maddelerin solu-
num yollarina aspirasyonu sonucu akciger komplikasyonlan geligebilir! ~%+%+®_ Bii-
yiiyen divertikiilin n. recurrens iizerine basi yapmasi ile ses kisikhi1, sempatik belir-
tiler (Claude Bernard-Horner sendromu) olusabilir?-%. Sikhkla divertikiilit, bazen
iilserasyon ve hatta perforasyon, boyun flegmonu geligebilir. Faringo-6zofageal di-
vertikiilde akut inflamatuar degisiklikler yalniz epitelyumun iilserasyonu ile birlikte
olan olgularda goriilmiistiir®. Divertikiilde malignite insidansi % 0,5-1,0 oramindadir®,
Bizim olgumuzda disfaji, giiriiltilli yutma ve foetor ex ore mevcuttu, bas arazi ve
akciger komplikasyonu saptamadik.

Tam hastamin anamnezinden kuvvetle giiphelenilerek yapilabilir, fakat kesin
tan1 dzofagusun kontrast madde ile rontgenografisi yapilarak konulabilir' -+, Rad-
yo sinematografi ile standart grafilerde goriilemeyen ¢ok kiigiik divertikiiller meyda-
na ¢ikanlabilir®. Ozofagoskopi genellikle gerekli degildir®. Olgumuzda tani anam-
nez, rontgenografi ve 6zofagoskopik inceleme ile konmugtur.

Genel olarak, faringo-6zofageal bolgede olugan ve semptom veren herhangibir
divertikiil tedavi gerektirir® **+¢. Bununla beraber ¢ap: 2 em. den kiiciik olan diver-
tikiiller kendi hallerine birakilmalidir; ciinkii bunlarda yutma giicliigii divertikiil ka-
dar faringo-dzofagien diskineziden de ileri gelmektedir. Bu nedenle aslinda 6zofagu-
sun arkasindaki bu kadar kiiciikk bir divertikiiliin ¢ikanlmasindaki giicliik bir yana
ameliyat bagarnlh olsa dahi ayni yutkunma zorlugunun devam etmesi olasidir. Bu gi-
bi hastalara lokmayi iyi cignemeleri, yari sulu gida almalar nerilir ve antispazmo-
dik ilaclar verilir®, Bizim olgumuzda divertikiil 4 cm. caph idi.

Faringo-6zofageal divertikiil tedavisinde pek ¢ok cerrahi yontem geligtirildigi
ve kullamldig: halde bir agamal (one stage) divertikiilektomi en yaygin olarak kul-
lamlan metoddur® -3+, Bu girisim ¢ok yagh ve genel durumu ileri derecede bozuk
hastalarda bile hemen hemen higbir tehlike tagimaz, niiks seyrektir'. Clagett ve
Payne 1960 yiinda 478 olguluk 14 yih kapsayan ¢aligmalarinda bu teknikle cer-
rahi mortaliteyi % 0.8 olarak bildirmiglerdir. Aym1 ¢aligmada 4 olguda postopera-
tif 6zofago-kiitandz fistiil, 11 olguda da unilateral kord paralizisi bildirilmig; yeni-
den incelenen 250 hastanin 6'sinda radyolojik olarak niiks gosterilmistir. Biz olgu-
muzda one-stage divertikiilektomi teknigini uyguladik, postoperatif erken ddnem
komplikasyonu olmadi.

Belsey ozofagotomiyi divertikiilopeksi ile birlikte Snermistir’. Bazi yazar-
lar®+!°+!! faringo-6zofageal divertikiilde myotomi zorunlulugunu siipheli goriirler-
ken krikofaringeal spazmin bu bdlgede divertikiile sebep oldugu tezi iizerine kurul-
mus olan extra mukozal krikofaringeal myotomi bazi yazarlarca' +3+7 ayni derece-
de etkili ve uygulamasi kolay bir yontem olarak sunulmugtur. Boyle bir teknik kii-
ciik divertikiillerin tedavisinde oldukga etkili bir yontemdir.
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