Zenker Divertikillu ve Cerrahi Tedavisi

ZENKER'S DIVERTICULUM AND SURGICAL TREATMENT
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O0zZET

Bu calismada Zenker divertikiilii 6n tanisi ile 1985-1995
yillari arasinda basvuran ve cerrahi tedavi uygulanan yedi vak'a
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin iicii kadin (%42.9),
dordii (% 57.1) erkek ve yas ortalamasi 62.2 idi. Vak'alarin
tiimiinde preoperatif tani yontemi olarak 6zefagus pasaj grafisi
kullanilirken, birinde ek olarak endoskopik girisim de uygulandi.
Ortalama divertikiil capi 4.3 cm idi. Operasyon olarak tiim hasta-
lara divertikiilektomi, besinde (% 71.4) ek olarak myotomi de
uygulandi. Morbidité % 14.2 (bir vaka), mortalité ise %14.2 (bir
vaka) olarak belirlendi. Sonug¢ olarak Zenker divertikiilii taniti
hastalarda uygulanacak cerrahi yontemin hastanin yasi, sis-
temik hastaligi ve en énemlisi divertikiil capi g6z 6niine alinarak
belirlenmelidir.
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Krikofaringeusun hemen proksimalinde, farinksin
arkasindaki miskiiler defektten farinks mukozasinin her-
niasyonu olan faringoo6zofageal divertikil, ilk defa 1764
yilinda ingiliz cerrah Ludlovv tarafindan tanimlanmis olsa
da Alman patolog Zenker tarafindan bir pulsiyon diver-
tikili olarak belirlenmis ve onun adiyla anilir olmustur.

Divertikil en sik 6.-7. dekadda olmak lizere her
yasta gorulebilir. Divertikiul krikofaringeus seviyesinde
fonksiyonel obstriksiyonla ortaya c¢ikan intraluminal
basinca bagh olarak farinksin inferior konstriktor oblik
lifler ile krikofaringeusun transvers kas lifleri arasindan
muhtemelen konjenital zayifligin da olaydaki etkisiyle
mukozanin protriizyonu sonucu olur.

Bir ¢cok arastirici yaptigl calismada C.-C. seviyesin-
deki 6zofagusta 2.5-4.5 cm lik bir alanda manometrik
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SUMMARY

Seven patients with Zenker's diverticula were analyzed
between the years 1985-1995, retrospectively in the present
study. There were four male (%57.1) and three (%42.9) female
patients and the mean age was 62.2. While radiologic investiga-
tion of osephagus was used as a preoperative diagnostic
method in all patients, endoscopy was also used in one patient,
additionaly. Mean diameter of diverticula was 4.3 cm. While
diverticulectomy was performed as a surgical procedure in all
patients, diverticulectomy and in addition myotomy was per-
formed in five patients (%71.4). Morbidity and mortality rates
were % 14.2 (one patient) and % 14.2(one patient).

As a result, the authors concluded that the choice of surgi-
cal procedure in the patients with Zenker's diverticula should be
decided due to age, accompanying systemic disease of patient
and also diameter of diverticula

Key Words: Zenker diverticula, surgical treatment

T Klin J Gastroenterohepatol 1996, 7:160-162

olarak yiuksek basin¢ alani saptamistir. Bazi yazarlar
krikofaringeusun prematire kontraksiyonunu tanim-
lamiglardir. Gelisen bir divertikil neden ne olursa olsun
zamanla ilerler. Kesenin boyun ve genisligi artar, 6zo6fa-
gus boyunca posterior mediastene kadar uzanabilir (6).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Zenker divertikiilii 6n tanisiyla 1985 -
1995 yillar1 arasinda basvuran ve cerrahi tedavi uygu-
lanan 7 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Preoperatif donemde vak'alarin timiinde tani yontemi
olarak pasaj grafisi kullanilirken, birinde ek olarak
endoskopik tetkik de uygulandi (Sekil 1). Operasyon
olarak tiim hastalara divertikillektomi ve 5 (% 71.4) has-
taya ek olarak myotomi uygulandi (Sekil 2).

BULGULAR

Zenker divertikiili nedeniyle 6pere edilen hastalarin
3'U (% 42.8) kadin, 4' i (% 57.1) erkek idi. Vak'alarin yas
ortalamasi 62.2 idi. Ortalama yakinma siiresi 4.5 yil,
hastanede yatis siiresi 15.1 giin idi. Hastalarin timiinde
tani yontemi olarak pasaj grafisi kullanilirken, birinde ek
olarak endoskopik tetkik uygulandi. En sik preoperatif
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Sekil 1. Zenker divertikiiliiniin radyolojik goriinimi

Sekil 2. Krikofaringeal myotomi

semptom yutma giicligu olarak belirlendi (Tablo 1). Bir
hasta daha o6nce kolesistektomi nedeniyle laparotomi
gecirmisti. Bir diger hasta ise niiks Zenker divertikili
nedeniyle 6pere edildi. Eslik eden hastalik olarak birinde
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Tablol. preoperatlf semptomlar

n %
Disfaji 7 100
Asplrasyon 3 42.8
Regurjitasyon 1 14.2
Kilo kaybi 3 42.8
Oksiiriik 1 14.2
Yan agrisi 1 14.2

Tablo 2. Operssyonlar ve Dagilimi

Operasyon n %
Divertikiilektomi-r myotomi 5 71.4
Divertlkulektomi 2 28.5

osteoartroz, digerinde aterosklerotik kalp hastaligi sap-
tandi. Hastalardaki divertikil ¢capi ortalama 4.3 cm idi.
Operasyon olarak tim vak'alara divertikilektomi uygu-
lanirken, 5 (% 71.4) hastaya ek olarak myotomi uygu-
landi (Tablo 2). Morbidite orani 1 (% 14.2) vakada idrar
yolu infeksiyonu nedeniyle, mortalite ise bir digerinde
(%14.2) pulmoner ve renal yetmezlik nedeniyle goruldii.

TARTISMA

Zenker divertikiiliine ileri yaslarda rastlanmaktadir.
Hastaligin flzyopatolojisi hakkinda farkli yorumlar yapil-
makta ve genellikle krikofaringeal seviyede ortaya cikan
fonksiyonel obstriiksiyon nedeniyle intraluminal basincin
artisina baglanmaktadir (6). Ellis ve arkadaslari ise diver-
tikilli olgularda krikofaringeusun prematiire kontraksiy-
onunu tanimlamislardir (3). Ayrica Zenker divertikiiliinde
hipofarinksin muskiiler tabakasinin konjenital olarak zayif
kisminda mukozal herniasyon da s6z konusu olabilir.
Mukozal protriizyon karakteristik olarak farinksin kons-
triktor inferior kasinin oblik lifleri ile krikofaringeus kasinin
transvers lifleri arasindadir (6).

Zenker divertikuliinde klinik bulgular baslica, gida
retansiyonu, regiirjitasyon, yutma gicligi ve kilo kay-
bidir. Yutma karakteristik olarak giiriltilidir ve nefes
kotii kokar. Ozellikle yash hastalarda astma pnoémonisi
gibi respiratuar komplikasyonlar ile akciger abselerl gibi
klinik  varyasyonlara rastlanabilir (7,8). Tani kontrast
o6zofagografi ile kolayca yapilabilir. Disfaji ve divertikili
demonstre edilebilen tim olgular lezyonun cerrahi olarak
tedavi edilmesini gerektirir. Duranceau, faringeal kasin
yutkunma esnasinda engel olusturdugu hipofarenks pos-
teriorundaki ince duvarin myotomi ile genisletiimesinin
semptomlari ortadan kaldiracagina inanmaktadir (1).
Ellis Ust 6zofajial sfinkterin ortalama 3 cm uzunlugunda
(maximum 6 cm) yiiksek basingli bir bolge olusturdugunu
bildirmistir (2,3,4). Myotomi tam olarak yapildiginda
faringodzofajial basin¢ diiser ve sonrasinda divertikil
capi da azalir. Gullane ve arkadaslari myotomi sonrasi
vak'alarin % 55' inde radyolojik olarak niiks saptarken
bunlarin ancak % 29' unda sibjektif semptom ortaya cik-
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tigin1 bildirmislerdir (8), Mayo klinikten yayinlanan calis-
malarda uzun siireyle tek evreli transervikal divertlkiilek-
tomi uygulandig bildirilmistir (1). Bu calismada vak'alann
timiine divertikillektomi, bes vak'aya ek olarak myotoml
uygulanmisti. Payne ve King' in miikemmel sonuclarina
ragmen, degisik serilerde krikofaringeal myotomi ve
divertlkillektomi sonrasi belirgin morbidité ve mortalité
bildirilmektedir. Bu ¢calismada bir (% 14.28) hastada idrar
yolu infeksiyonu nedeniyle komplikasyon ortaya
cikarken, bir digeri (% 14.28) pulmoner yetmezlik
nedeniyle kaybedildi.

Zuckerbraun ve Bahna divertikullerl 3-8 cm capinda
olan 7 vak'aya yalnizca krikofaringeal myotoml uygu-
landiktan sonra, tiim hastalarda semptomlarin geriledigi-
ni ve kisa siirede agizdan beslenmeye basladiklarini
belirtmislerdir. Schmldt ve Zuckerbraun lokal anestezi
altinda uygulanan krikofaringeal myotominin giivenilir ve
effektff oldugunu bildirdiler. Bu yazarlar lokal anestezi
altinda hastanin yutkunmasi ile krikofaringeal kasin
myotomisinin daha kolay ve etkin yapilabilecegini ifade
etmislerdir (5). Ellis farkh boyutlardaki 10 hastaya myoto-
mi uygulamistir. Ancak genis kesesi olan bir hastada
semptomlar gerilememistir. Genis kese mevcudiyetinde
diger yazarlar myotomi ve eksizyonu Onermektedirler.
Divertlkiilektomi sonrasi goriilebilen 6zofagokiitan6z
fistul, striktiir ve medlastinit gibi komplikasyonlar yasl ve
debil hastalarda biiyiik sorun teskil etmektedir. Ayrica bu
komplikasyonlar mortaliteye direkt olarak neden olmasa
da uzun siire immobllizasyon, beslenememe ve uzamis
hospitalizasyon morbiditeyi arttirmaktadir. Bu risk grubu
altindaki hastalarda kesenin eksizyonu potansiyel olarak
tehlikedir. Divertikiilopeksl masif kesesi olan olgularda
tek basina yeterli olmayabilir. Bu hastalarda dlver-
tiklilopeksiyi takiben oral gidalarin kese icinde toplan-
masina ve ilerleyen pulmoner komplikasyonlarla birlikte
6zofagus obstriiksiyonuna yol acabilecek yeterli capta bir
kese hala mevcuttur. Genel popiilasyon go6z oniine
alindiginda hayat beklentisi ile beraber masif Zenker
divertikiilii olan debll ve yash cok sayida hastanin ameli-
yat edilmesi gerekebilir. Bu sekildeki hastalarda kriko-
faringeal myotomi + divertlkiilektomi + servikal 6zofagos-
tomi ve sonrasi sekonder 6zofagus kapatilmasi tedavi
secenekleri olarak goziikmektedir.

YILMAZ ve Ark
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Sonuc¢ olarak; Zenker divertikilinin tedavisi gin-
celligini hala korumaktadir. Patofizyolojisi anlasiimaya
basladigindan beri cerrahi tedavisi farkli yazarlarca fark-
I bicimde o6nerilmektedir. Ancak hastalarin genellikle
yasli, debll ve respiratuar sistemle ilgili eslik eden patolo-
jilerinin olmasi mortaliteyi etkileyebilmektedir. Yazarlar
Zenker divertikilli hastalarin eslik eden sistem patoloji-
lerinin preoperatlf donemde tedavi edilerek, uygulanacak
cerrahi prosediirin postoperatif donemdeki basariyr art-
tiracagina ve hastalarin uzun doénem takiplerinin
yapilarak miiltidisipliner bir sistem icerisinde ele alinmasi
gerektigine inanmaktadirlar. Cerrahi icin risk olustur-
mayan hastalarda divertikilin 3 cm'den kiiciik olmasi
durumunda sadece myotomi, 3 cm'den biiyiik olgularda
divertlkiilektomi+myotomi, yash ve yandas hastaligl olan
semptomlu olgularda bu islemlere divertikiilopeksl ve
eger rezekslyon vyapilmissa servikal o6zofagostominin
beslenme yoéniinden ilave edilmesinin uygun olacagi
kanisina varilmistir,
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