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Farkli Radyolojik Yontemlerle
Goriintiillenmig Evre III Lateral Faringeal
Divertikiil Olgusu

A Case of Stage III Lateral Pharyngeal
Diverticulum Imaged with
Different Radiologic Methods: Case Report

OZET Lateral faringeal divertikiil (LFD) nadir goriilen bir farinks duvari patolojisidir. Konjenital ya
da edinsel olabilir. Edinsel olan LFD konjenital olana gore daha siktir. Bu divertikiiller genellikle
bilateral ve kii¢iik boyutlu olduklarindan belirti vermezler. Ancak tek tarafli ve biiyiik boyutlara
ulagtiginda yutmada giigliik, kilo kaybs, aspirasyon ve pnémoni gibi bulgulara yol agabilmeleri
nedeniyle klinik 6neme sahiptirler. Klinik olarak tan1 koymak giictiir. LFD fonksiyonel nitelikte bir
divertikiil olup, rutin teknik ile gerceklestirilen faringo-6zefagografik incelemelerde kolaylikla
gozden kacabilir. Bu nedenle tanida videofloroskopik teknikler degerlidir. Bu caligmada,
videofloroskopik teknik ile tani almis, boyun ultrasonografisi ve bilgisayarlh tomografi ile de
goriintillenmis tek tarafli evre III LFD olgusu, disfaji ayiric1 tamisinda LFD’ye dikkat ¢ekmek
amacryla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Farinks; farinks hastaliklari; faringeal kaslar

ABSTRACT Lateral pharyngeal diverticulum (LPD) is a rare pathology of the pharyngeal wall. It
may be congenital or acquired. Acquired LPD is more common compared to the congenital one.
LPDs are usually bilateral and small and thus do not cause any physical signs. However, unilateral
and large LPDs have clinical significance since they may lead to difficulty in swallowing, weight
loss, aspiration and pneumonia. Making a clinical diagnosis is difficult. LPD is a functional diver-
ticulum and may easily be overlooked with routine pharyngo-esophageal examinations. Thus vide-
ofluoroscopic techniques are valuable for the diagnosis. In this study, an unilateral stage III LPD case
diagnosed with videofluoroscopic technique and also displayed with neck ultrasonography and
computed tomography was presented in order to call attention to LPD.

Key Words: Pharynx; pharyngeal diseases; pharyngeal muscles
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aringeal divertikiillerin en sik goriilen tipi Zenker divertikiilii olarak

da bilinen posterior faringo-6zefagial divertikiillerdir. Posterior fa-

ringo-ozefagial divertikiiller posterior hipofarinks duvarinda, Killian
ticgeni bolgesinde, krikofaringeal kas diizeyindeki anatomik zayifliktan kay-
naklanir ve genellikle ileri yastaki olgularda saptanir. Lateral faringeal di-
vertikiiller (LFD’ler) digerlerine gore daha nadirdir. Farinks yan duvarinin,
hyoid kemik ile tiroid kikirdag: arasindan, tirohiyoid membrana dogru prot-
riizyon gostermesi ile olugurlar.! Cift tarafli ve gecici nitelikte olan lateral
faringeal pos daha sik goriilen LFD tipidir ve genellikle klinik olarak ses-
sizdir. Radyolojik olarak kii¢iik bir indentasyon olarak izlenir ve baryumlu
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incelemelerde insidental olarak saptanir. LFD’lerin
gercek divertikiiler tipi, faringeal mukozanin sik-
likla tirohiyoid membran ya da daha nadir olarak
tonsiller fossa seviyesindeki persistan protriizyo-
nudur. LFD’nin liimeni, nonkeratinize skuamoz
hiicreli epitel ile ortiiliidiir. Olgular asemptomatik
olabilecekleri gibi, klinik olarak ge¢ déonemde kilo
kaybu, disfaji, kat1 gidalarin regiirjitasyonu, aspiras-
yon ve boyunda gida artiklariyla dolu palpe edile-
bilen kitle seklinde belirti verebilirler.? Dogrudan
grafilerde goriintiillenemeyen divertikiiller, bol
miktardaki baryum siilfatin bir defada hizh yutul-
mast (baryum bolusu) sirasinda yapilan florokospik
gozlemde saptanabilir. Baryumlu floroskopik ince-
lemelerde, frontal (anteroposterior, A-P) goriintii-
lerde, hipofarinks yan duvarinda, kontrast madde
ile dolu, genis boyunlu gercek keselenmeler sek-
linde izlenirler. Lateral gortintiilerde ise vallekula
diizeyinde, hiyoid kemigin altinda, hipofaringeal
duvarin anteriorunda oval veya yuvarlak baryum
birikintileri seklinde goriliirler.® Bu olgu sunu-
munda, aspirasyon ve yutma giicliigii gibi yakin-
malarla basvuran hastalarda ayirici tanida
diistiniilmesi gereken, ancak videofloroskopik tek-
nikle goriintillenmediginde rutin faringo-6zefago-
grafik incelemelerde gozden kagabilecek nadir bir
durum olan LFD’ye dikkat ¢cekmek ve bu durumun,
diger radyolojik goriintiileme yontemleri ile sapta-
digimiz bulgularini sunmay: amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yaginda erkek hasta bir yildir siiregelen
kat1 ve s1v1 gidalar: yutmada giiclitk ve bogazda ta-
kilma hissi yakinmalariyla hastanemize bagvurdu.
Olgunun fizik muayene ve laboratuar bulgular ola-
gand1. Ozge¢mis ve soygecmisinde sistemik hasta-
Iik o6ykiisti saptanmadi. Olguya, videofloroskopik
yontemle baryumlu faringo-6zefagografi incele-
mesi, ardindan sirasiyla endoskopik baki, boyun
bilgisayarli tomografi (BT) taramas1 ve boyun ult-
rasonografi (US) incelemeleri yapildi.

Videofloroskopi rehberligindeki faringo-tze-
fagogramlarda, vallekula diizeyinde sag yanda, la-
terale dogru protriizyon gosteren, horizontal ¢ap1
10 mm ol¢iilen bir adet dolum fazlaligi gozlendi.
Yutkunma ile dolum fazlaliginin geriledigi ve kis-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)

men kayboldugu goriildi. Bulgular asimetrik genis
bir faringeal pos ya da LFD olarak degerlendirildi
(Resim 1). Endoskopik bakida faringeal diizeydeki
bu divertikiil tanimlanamadi. Nétral pozisyonda
alinan boyun BT kesitlerinde ise sagda piriform si-
niisiin lateral duvarindan kaynaklanan ve tirohi-
yoid membrana hafif basi olusturmak suretiyle
ekstra-laringeal alana minimal keselenme gosteren,
hava ile dolu lezyon goriildii. Bu diizeye yonelik
Valsalva manevrasindan sonra yinelenen BT ince-
lemesinde, daha dnce tanimlanan hava kistinin bii-
yudigi ve piriform siniis ile agizlagtig1 saptandi
(Resim 2). Lineer prob ile gercgeklestirilen boyun
US incelemesinde, hiyoid kemik seviyesinde, sag
yanda, lateral faringeal duvardaki posun Valsalva
manevrasl ile belirgin derecede biiyiidiigl gozlendi
(Resim 3). Bu goriiniimleri ile lezyon, unilateral ol-
mas1 ve biiylik boyutlara erigmesi nedeniyle LFD
olarak degerlendirildi. Ciddi semptomatik bulgu-
lar1 olmayan hastaya cerrahi tedavi 6nerildi, ancak
hastanin kabul etmemesi nedeni ile hasta radyolo-
jik olarak takibe alindi. Hastaya cerrahi iglemin ge-
cikmesi nedeni ile olasi komplikasyonlar hakkinda
bilgi verildi. [yonizan radyasyon icermemesi nede-
niyle hastanin 6 ay ara ile boyun US incelemesiyle
takibi planlanda.

RESIM 1: Videofloroskopik yontemle yapilan baryumlu faringo-ozefagografik
inceleme; anteroposterior (A) ve lateral faringogram (B )'larda vallekula
dizeyinde, sagda tek tarafli kontrast madde ile dolu sakkiiler olusum (lateral
faringeal divertikil) izlenmektedir (oklar).
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RESIM 2: Aksial BT kesitlerinde; A: Sagda piriform sinis lateral duvarinda
hava ile dolu lezyon (kivrik ok). B: Bu dlizeyden Valsalva manevrasi yapildik-
tan sonra BT incelemesinde, tanimlanan hava kistinin blyiidigu ve piriform
siniis ile agizlastigi gézlenmektedir (duz ok).

TARTISMA

Gergek LFD’ler nadir saptanan farinks duvar: pa-
tolojileridir. Farinksin lateral duvar1 anatomik ola-
rak iki zayif bolgeye sahiptir.! Birincisi tonsillerin
alt ucunda, iist ve orta farinks konstriktor kaslari-
nin birlesme bolgesinde bulunmaktadir. Ikincisi ise
piriform fossada tirohiyoid membran ile orta ve alt
farinks konstriktor kaslarinin arasinda yer almak-
tadir. Bu ikinci bolge divertikiil olusumuna daha

egilimlidir.* Bizim olgumuzda da LFD piriform
fossa lateral duvarindan kaynaklanmakta ve tirohi-
yoid membrana hafif basi olusturmaktaydi. LFD
icin predispozan faktorler, ileri yasa baglh olarak
kaslarda olusan esneklik kaybi, 6zefagus sfinkter
disfonksiyonuna bagli uzun stireli intrafaringeal
basing artig1 ve nefesli miizik enstriimanlarinin kul-
lanimi olarak belirtilmektedir. Ozellikle meslekleri
geregi cam iifleyicileri ve nefesli enstriitman ¢alan-
lar yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.>*> Olgu-
muzda meslege ait boyle bir predispozan faktor
yoktu. Ancak ileri yasa baglh faktorlerin etken ola-
bilecegi diistiniildii.

LFD’ler dogumsal ya da kazanilmis olabilir.
Nadir rastlanan kazanilmig divertikillerin, piriform
fossa i¢inde izlenen pulsiyon divertikiilleri, do-
gumsal LFD’lerin ise gelisim sirasinda oblitere ol-
mayan ve faringeal liimen ile iligkili kalan ikinci,
ticiincii ve dordiincii faringeal pos kalintilar ol-
dugu distnilmektedir.**

LFD’ler genellikle bilateral ve kii¢iik boyut-
larda olduklarindan klinik belirti vermezler.® Ol-
gumuzda oldugu gibi daha biiyiik boyutlarda ve tek
tarafli olduklarinda ise yutmada gii¢liik ve bogazda
takilma hissine yol agabilirler. Ayrica kat1 gida re-
gilirjitasyonu, bogazda rahatsizlik, sislik ve yabanci

RESIM 3: Boyun ultrasonografisi incelemesinde, lateral faringeal duvardaki posun Valsalva manevrasi éncesi (6nce) ve sonrasindaki (sonra) gériintisti izleniyor.
Lateral faringeal divertikiliin, Valsalva manevrasi sonrasinda belirgin derecede biiyidigi gdzlenmekte (oklar).

278

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)



Radiology

Opyar et al.

cisim hissi, horlama gibi semptomlara yol agabilir-
ler. LFD’lerin yagsamsal komplikasyonu yutma son-
rast pulmoner aspirasyondur.”” Kraniyo-kaudal
capina gore LFD’ler 3 evrede degerlendirilir: 5
mm’den kiiciikse evre I, 5-10 mm ise evre II, 10
mm’den biiyiik ise evre III olarak gruplandirilirlar.
Lindbichler ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada, evre III
LFD’lerde aspirasyon riskini %56 bulmustur. Evre
II LFD’lerde bu risk %3’tiir. Evre I LFD’lerde ise as-
pirasyon riski saptanmamistir. Diger taraftan
LFD’ler, aspirasyona baglh aspirasyon pnomonisi
gibi akciger problemlerine sebep olabilirler. Bazi
hastalarda ise yutmaya karg1 olusan korku sebebiyle
ciddi kilo kayiplari yasanabilir. Aspirasyon ve ciddi
kilo kaybi yasayan hastalar medikal ya da cerrahi
olarak mutlaka tedavi edilmelidir.>

LFD tanisi, hasta semptomatik degilse giictiir.
Olgumuzda oldugu gibi kat1 ve siv1 gidalar yut-
mada giigliik, bogazda takilma ve rahatsizlik hissi
gibi karakteristik bulgular1 olan hastalarda ayirici
tanida LFD’nin mutlaka diisiiniilmesi gerekmek-
tedir. Lateral faringeal poslar fonksiyonel nite-
likte olup, yutkunma sirasinda ortaya c¢ikip
kaybolabilirler. Bu nedenle videofloroskopi gibi
fonksiyonel goriintiilleme teknikleri ile goriintii-
lenmediklerinde, rutin faringo-6zefagografik in-
celemelerde rahatlikla gozden kacabilirler.>’
Bizim olgumuzda da LFD, videofloroskopik y6n-
temle yapilan baryumlu faringo-6zefagografi in-
celemesinde vallekula diizeyinde sag lateral
uzanimi olan bir dolum fazlalig seklinde gozlendi.
Yutkunma ile dolum fazlaliginin geriledigi ve kus-
men kayboldugu gorildi.

Kiiciik boyutlu LFD’ler boyun BT incelemele-
rinde rastlantisal olarak saptanabilir. Ayrica LFD
tanili olgularda, LFD’nin, boyun hava yolu ve ¢evre
damarsal yapilar basta olmak t{izere komsu boyun
yapilar ile iligkisinin gosterilmesinde ve enfeksi-
yon halinde enfeksiyon yayiliminin ortaya konma-
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sinda kontrastli boyun BT incelemesi tanisal neme
sahiptir. Gebe ve ¢ocuklarda BT nin iyonizan rad-
yasyon icermesi nedeni ile boyun ultrasonografisi,
hizli uygulanabilir ve kolay ulagilabilir olmas: ile
6nem kazanir. Boyun ultrasonografisi deneyimli el-
lerde yliksek uzaysal rezoliisyon saglamas: nede-
niyle LFD takibinde ve ¢evre organlar ile
komsulugunun degerlendirilmesinde taniya yar-
dimcidir.??

Ciddi ve agir semptomlar: olmayan hastalarda
genellikle konservatif tedavi uygulanir. Konserva-
tif tedavi, saglikli beslenme aligkanligy, iyi agiz hij-
yeni ve intrafaringeal basinci artirici olaylardan
kaginmay1 gerektirir. Ust 6zefagus sfinkter dis-
fonksiyonu ve gastroozefagial reflii varliginda ise
literatiirde medikal antireflii tedavi 6nerilmekte-
dir. Antireflii tedavinin 6zefagus sfinkter disfonk-
siyonunu ve artmis hipofaringeal basinci azalttig1
ve boylece LFD’nin kii¢iildigii ve daha az semp-
tomatik hale geldigi distiniilmektedir.> Ciddi ya-
kinmalar1 olan bazi vakalarda cerrahi tedavi
gerekebilir.® Tirohiyoid membrandaki LFD’nin
koken aldig1 zayif bolge cerrahi olarak kapatilabi-
lir.** Bizim olgumuzda, yapilan endoskopide gas-
tro-ozefagial refliiye ait bulgular saptanmadi.
Ayrica aspirasyon, pnémoni ya da belirgin kilo
kayb1 gibi ciddi semptomlar yoktu. Bu nedenle
hastaya medikal ya da cerrahi herhangi bir tedavi
uygulanmadi ve hastanin yakin klinik izlemi
uygun bulundu.

Sonug olarak LFD, nadir goriilen ancak klinik
oneme sahip disfaji nedenlerinden biridir. Ozel-
likle bogazda takilma hissi, kat1 gida regiirjitas-
yonu, bogazda rahatsizlik, sislik ve yabanci cisim
hissi, horlama, kilo kaybi gibi semptomlarla bir-
liktelik gosterdiginde ayirici tanida diigiiniilmeli
ve videofloroskopik yontemle yapilan baryumlu
faringo-6zefagografi incelemesi ile varli: arasti-
rilmalidir.
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