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ÖZET 

l:Jzofagus diuertikülleri arasında en büyük görülme o ranına sahip olan faringo· 
özo(ageal divertiküller konusunda kliniğimize başvuran bir olgu nedeniyle literatür 
gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 
Pharyngo-esophageal Diverticulum: Report of a Case 

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

özofagus divertikülleri ancak hastanın anamnezinden kuvvetle şüphe etmek ve 
özofagusun radyolojik incelemesini yapmakla saptanabilir. Bu divertiküllerin çok­
lukla asemptomatik oldukları;% 30-50 oranında başka bir amaçla yapılan radyolo­
jik inceleme sırasında saptanabildi~i ve bunların da % 90'ının faringo-özofageal tipte 
olduklan gözönüne alınarak klini~iınize başvuran bir olgu nedeniyle faringo-özofa­
geal divertiküller konusunun yeniden incelenmesinde yarar görüldü ve literatür göz­
den geçirildi. 

OLGU 

M.A. 57 yaşında, erkek, marangoz, prot.no. 6998/A. 
Yakınması: Boynunda şişlik, yutma güçlü~ü, kilo kaybı. 
öyküsü: 1 yıldır katı gıdalara karşı yavaş gelişen ve giderek artan yu tma güç­

lü~ü başlamış . Zamanla yedi~i gıdalarla belirginleşip üzerine bastırmak ya da boy-
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nuna özel bir pozisyon vermekle gürültülü bir ses çıkanp kaybolan, boynunun sol 
yanında bir şişlik oluşmuş. Zaman zaman ağzında rahatsız edici bir kokudan 
yakınmak ta. Sulu gıdalardan bir yakınması olmayan hastamızın bu süre içinde 5 kg. 
kadar zayıflaması olmuş. 

öz geçmişi: 10 yıl önce zatürre geçirmiş. 
Fizik muayene: Şuur açık, koopere, oriente, deri turgoru, kas tonusu normal, 

ödem, ikter, siyanoz venöz dolgunluk, ascites yok. Lenfadenopati, hepatosplenome­
gali yok. Sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadı. 

Laboratuvar bulgulan: Hb. 12,8 gr., H tc. % 40, BK. 6 400/mm3
, sedimentas­

yon 14/h. 26/2 h., İdrarda: dansite 1017, albumin (-), glikoz (-), aseton (-), bili­
rübin (-), ürobilinojen (-),pH asit, mikroskobik incelemede her. sahada nadir löko­
sit, 1-2 epitel hücresi bulundu. Kanda: üre % 30 mgr., kreatinin % 1.7 mgr., şeker 
% 105 mgr., Na: 142 mEq/1., K : 3,7 mEq/1., Cl: 110 mEq/1., Ca: 10mEq/1 
total bilirübin % 0,4 mgr., direkt bilirübin % 0,2 mgr., SGOT 12 U, SGPT 12 U, 
LDH 108 U, Alkalen fosfataz 91 U, total protein % 7,8 gr., albümin % 4,3 gr. 

Baryumla yapılan özofagus radyolojik incelemesinde özofagus üst kesiminde 
düzgün konturlu dolma fazlalığı gözlendi (Resim: 1). 

Resim: 1 
Olgunun tJzo{agus Radyogramı 
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özofagusun endoskopik incelemesinde 19-20 cm. mesafede tabanı hiperemik 
sanmtrak görünümde olan poşa girildi. 

Hasta bu bulgularla faringo özofageal divertikül tanısı ile ameliyata alındı. Bo­
yun sol yanında m. sternocleidomastoideus'un ön kenanna paralel bir ensizyonla gi­
rilip, divertikül bulundu (Resim: 2). Divertikülektomi uygulanıp müsküler defekt 
onarıldıktan sonra loja 1 adet penrose dren konulup katlar kapatıldı. 

Resim: 2 
Diuertikülün Ameliyattaki Görünümü 

Ameliyatın 4. günü dreni ve dikişleri alınan hasta şifa lle taburcu edildi. Post­
operatiC erken dönemde koroplikasyon görülmedi. 

TARTIŞMA 

özofagus divertikülleri bulunduklan yere (faringo-özofageal, mid torasik, epi­
frenik), gelişme şekillerine ·(pulsion, traksion) ve gerçek ya da yalancı divertlkül 
oluşlanna göre sınıflandıiılabilir1 • özofagusun ençok rastlanan divertikülleri herhal­
de eı'ı çok büyüyen, en çok ];)elirti veren ve bu nedenle de kendini belli eden ve 
anatomik olarak hipofarenks böl~esinde oldu~undan faringo-özofageal divertikül 
diye anılan divertiküllerdir2 • Duvan başlıca mukoza ve submukozadan oluşan bu 
divertiküller yalancı divertikül sınıfına girer ve genellikle pulsion divertikülüdürler1 

• 
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Faringo-özofageal divertikül özofagusun üst ucunda, Killian üçgeninde m. 
constrictor'un oblik lifleri ile m. cricopharyngeus'un transvers lifleri arasından çı­

kar1 - s ( Şekil : 1) ve bütün özofagus divertiküllerinin % 90'ını oluşturur5 • 6 • İlk kez 
1769'da İngiliz cerrah Ludlow tarafından tanımlandıAı halde1 

• 
3

, Zenker'in adı 
197 4 'de 27 olgu üzerinde yaptı~ı çalışmadan dolayı bu hastalıklayakından ilişkili 
olmuştur3 • Bu divertiküller daha çok erkeklerde ve genellikle 50 yaş üzerinde görü­
lürse de B. Duhamel (1949) yenido~an iki çocukta radyolojik ve özofaguskopik 
muayene ile faringo-özofageal divertikül saptamıştır6 • Bizim olgumuz 57 yaşında 
bir erkek idi. 

Os byoid 

Cartilago 
thyroldea 

C. cricoidea 

Leimer üçgeni 
(alt zayıf yer) 

Şekil: 1 
Anatomik Yapı 

m. co nstrictor 
pharyngis inferior 

Killian aralıltı 
(üst zayıf yer) 

m . cricopharyngeus 

özofageal hastalıktarla ilgili çalışmalardaki ileriemelere r&Amen faringo-özo­
fageal pulsion divertı"külünün sebebi bala karanlıktır. Killian üçgenindeki kongeni­
W veya edinsel zayıflık bu hastaiılın oluşumuna neden gibi gösterilir. Shallow ve 
Jackson, m. cricopharyngeus'un disfonksiyonunun başlatıcı mekanizma oldu~nu 
ileri sürdüler7

• Ellis ve ark. ' ı faringo-özofageal divertikülü olan hastalarda özofageal 
manometri ile yaptıklan motilite incelemelerinde yutma mekanizmasında crico­
pharyngeal uyumsuzlu~ demonstıe etmişlerdir1 • 

7
• 

Divertiküllerde semptomatoloji çeşitlidir ve olgularm ço~ semptomsuzdur8
• 

önde gelen belirtiler disfaji, regürjitasyon ve gürültülü yutmadır. Regürjite olan yiye-
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cekler karakteristik olarak sindirilmemlşlerdir fakat dekompozisyona baAlı olarak 
hoş olmayan bir kokuya sebep olurlar (foetor ex ore). Sık olarak böyle regürjitas­
yon ya yemeklerden hemen sonra oluşabilen ya da yatar durumda oluşup hastayı 
uykudan uyandıran öksürük nöbetlerine eşlik eder. Regürjlte olan maddelerin solu­
num yoUanna aspirasyonu sonucu akclAer kompllkasyonlan gelişebilir1 - 4 • 6 • 8 • Bü­
yüyen divertlkülün n. recurrens üzerine bası yapması ile ses kısıklıAı, sempatik belir· 
tiler (Claude Bemard-Homer sendromu) oluşabllir2 • 6 • Sıklıkla dlvertlkülit, bazen 
ülserasyon ve hatta perforasyon, boyun flegmonu gelişebilir. Faringo-özofageal di­
vertikülde akut inflamatuar deAişlkllkler yalnız epitelyumun ülserasyonu ile birlikte 
olan olgularda görülmüştür8 • Divertikülde malignite insidansı % 0,5-1,0 oranındadır9 • 
Bizim olgumuzda disfaji, gürültülü yutma ve foetor ex ore mevcuttu, bası arazı ve 
akciAer komplikasyonu saptamadık. 

Tanı hastanın anamnezlnden kuvvetle şüphelenilerek yapılabilir, fakat kesin 
tanı özofagusun kontrast madde ile röntgenografisi yapılarak konulabilir1 - 4 • 6 • Rad­
yo sinematografi lle standart grafilerde görülemeyen çok küçük dlvertiküller meyda­
na çıkanlabilir6 • özofagoskopi genellikle gerekli deAildir3 • Olgumuzda tanı anam· 
nez, röntgenografi ve özofagoskopik Inceleme ile konmuştur. 

Genel olarak, faringo-özofageal bölgede oluşan ve semptom veren herhangibir 
divertikül tedavi gerektirir3 

• 
4 

• 
6

• Bununla beraber çapı 2 cm. den küçük olan diver­
tiküller kendi hallerine bırakılmalıdır; çünkü bunlarda yutma güçlüAü divertlkül ka­
dar faringo-özofagien diskineziden de Ileri gelmektedir. Bu nedenle aslında özofagu. 
sun arkasındaki bu kadar küçük bir divertikülün çıkanlmasındaki güçlük bir yana 
ameliyat başanlı olsa dahi aynı yutkunma zorluAunun devam etmesi olasıdır. Bu gi­
bi hastalara lokmayı iyi çiAnemeleri, yan sulu gıda almalan önerilir ve antispazmo­
dik ilaçlar verilir6 • Bizim olgumuzda divertikül 4 cm. çaplı idi. 

Faringo-özofageal divertikül tedavisinde pek çok cerrahi yöntem geliştirildiAI 
ve kullanıldıAı halde bir aşamalı (one stage) dlvertlkülektomi en yaygın olarak kul­
lanılan metoddur' • 3 • 4 • Bu girişim çok yaşlı ve genel durumu ileri derecede bozuk 
hastalarda bile hemen hemen biçbir tehlike taşımaz, nüks seyrektir1

• Clagett ve 
Payne 1960 yılında 478 olguluk 14 yılı kapsayan çalışmalannda bu teknikle cer­
rahi mortallteyl % 0.8 olarak bildirmişlerdir. Aynı çalışmada 4 olguda postopera· 
tif özofago-kütanöz fistül, ll olguda da unilateral kord paralizisi bildirilmiş; yeni· 
den incelenen 250 hastanın 6 'sında radyolojik olarak nüks gösterilmlştir3 • Biz olgu· 
muzda one-stage divertikülektomi tekniAini uyguladık, postoperatır erken dönem 
komplikasyonu olmadL 

Belsey özofagotomiyi divertikülopeksi lle birlikte önermiştir3 • Bazı yazar· 
ıar8 • 1 0 ,ı ı faringo-özofageal divertikülde myotorni zorunluluAunu şüpheli görürler· 
ken krikofaringeal spazmın bu bölgede divertiküle sebep olduAu tezi üzerine kurul· 
muş olan extra mukoza! krikofaringeal myotomi bazı yazarlarca 1 

• 
3 

• 
7 aynı derece­

de etkili ve uygulaması kolay bir yöntem olarak sunulmuştur. Böyle bir teknik kü· 
çük divertiküllerin tedavisinde oldukça etkili bir yöntemdlr. 
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