Bir Multipl Ozofageal Epifrenik Divertikil Vakasi

A CASE OF MULTIPLE DIVERTICULA OF THE LOWER OESOPHAGUS
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OZET

Bu yazida bir 6zofagus divertikiili vakasi takdim edil-
mistir. Onbes senedir disfaji sikayetleri bulunan, son 3 yilda
akciger grafisinde Coiniesion tipi lezyonu de-
gerlendihlemiyen 59 yasindaki erkek hastada radyolojik ola-
rak distal 6zofagusta 4 adet divertikiil onaya konmustu. En-
doskopik olarak ta patoloji teyid edilmistir. Yemek
borusunun sik rastianmiyan bu patolojisinin  multipl olusu,
yerli Kaynaklarda buna aid kayitlara rastlanmayisi dolayisi ile
konu tartisilmistir:
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Damar duvarlarindaki belli bir bolgenin zayifligl so-
nucu olusan disa dogru genisleme, balonlasma halinin
oraya cikardigi anevrizmalar gibi lumenli organ du-
varlarinin bu tir balonlagsmalarina da divertikil adi ve-
rildigi malumdur. Yutakdan rektuma kadar genelde ¢
tabakali bir boru olan sindirim kanalinda da bu tir ba-
lonlasmalara, yani divertikiillere sik¢ca rastlanir. Bu gibi
patolojilerin mutad yerinin kolon olmasina mukabil, sin-
dirim borusunun ilk boélimi 6zofagusta da divertikiillere
rastlanmaktadir. Yemek borusunun ust bolimi, Zenker
divertikili, orta bolimi ve alt boélimi, epifrenik di-
vertikiiller ayri mutalea edilmektedir (1). Esofagusun bu
distal divertlkiillerine daha da seyrek rastlanmaktadir.

Bu yazimizda, miisahede ettigimiz yemek bo-
rusunun epifrenik bir multipl divertikiil vak'asini, birden
cok divertikill olusu, yerli kitap ve kaynaklarda bu tir
vak'alara ait bilgiye rastlamayisiniz dolayisi ile takdimi

uygun buluyoruz.
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SUMMARY

A case of multiple lower oesophageal (epiphrenic) di-
verticula was prented because of the rarity of such cases.

A 59 year old male patient had complained frequently
dysphagia for the last 15 year which wasn't diagnosed cor-
rectly. An subtlety X-ray examination of the upper Gl series
revealed four epiphrenic diverticula and the diagnoses was
also confimned by endoscopic study. No surgical inter-
vention was necessary.
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VAK'A BILDIRISI

59 yasinda bir erkek, 15 yildan beri yutma giclugu
var. Kendisini muayene eden hekimler cesitli tetkikler
yapmis ve muhtelif ilaclar vermis. Once 1995 Nisan ayin-
da Fakiiltemiz Arastirma Hastanesinin G6gls bolimiine
miracaat etmis. Bir gogus filmi cekilmis. Sol akciger orta
zonda 3 cm capinda bir patoloji coin lezyon gorilmus.
Ayni lezyon Aralik 1992'de cekilmis go6gis rad-
yograminda da vardi ve Soliter nodulun boyutlarinda bir
degisiklik yoktu. Tekrarlanarak yapilan balgam mu-
ayenelerinin  hepsi negatif gelmis. Abdominal ult-
rasonografide patolojik bir bulgu bulunmamis. Bil-
gisayarli tomografide soliter nodul hari¢c malign lezyon,
lenfadenopati ve infeksiy6z proces goérilmemis. Ak-
cigerde bu lezyon, uzmanlar tarafindan hamartom olarak
degerlendirilmistir.

Aralik 1995'te i¢ Hastaliklari Béliimiine miracaat
eden hastanin bilhassa yemege baslarken disfaji sikayeti
vardi. Baska bir o6zofageal semptomu (pirozis, re-
girjitasyon vs,) yoktu.

0z ve soy gecmisinde bir 6zeinK yoktu. Giinde, 30
yildir bir paket sigara iciyordu. Fizik muayenesinde nabiz
SO/dk ve tansiyon 130/80 mm/Hg idi. G6gius on arka
capl artmisti ve kalb sesleri derinden geliyor ekspiryuma
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uzamisti. Ayni akciger alaninda ronflan railer isitiliyordu
ve sol alt akcigerde solunum sesleri azalmisti.

Ust sindirim sisteminin radyolojik muayenesinde;
o6zofagusun 1/3 distal segmentinde dort epifrenik di-
vertikill gozlendi. Bu divertikiil erekt pozisyonda hava
sivi seviyesi gosteriyor ve dekiibitus pozisyonunda kont-
rast ile doluyordu. Fluodoskopik olarak bir kasik baryum
yemegi o6zofagokardiyal kavsaga 10 saniyede ulasiyor
fakat 10 dakikada bosalmiyordu. Ozofagus gegis siiresi
belirgin sekilde uzamisti. Fonksiyonel bir spazm vardi,
fakat kardiyada akalazya yoktu. Peristaltik aktivite es-
nasinda divertikiiller hava ile doluyor ve bilirgin olarak
goriuiniiyordu. Daha sonra mide duodenum ve koion bar-
yumlu cift kontrast tetkiklerde arastirildi. Trendelenburg
pozisyonunda hiatus hernisi dahil patolojik bir bulguya
rastlanmadi.

Ust gastrointestinal sistemin endoskopik mu-
ayenesinde 1/3 distal 6zofagusda ikisi sag lateralde ikisi
sol lateralde takriben 2-3 cm genisliginde doért adet di-
vertikil goriildii. Boylece dort divertikil alt 1/3 6zofageal
segmentte hem endoskopik hem radyolojik olarak de-
monstre edilmis oldu.

TARTISMA

Yemek borusunun duvardan disa dogru torbamsi
cikinti, divertikile ilk dikkati cekenin 1804 yilinda De-
guise oldugunu klasik kaynaklardan 6greniyoruz (2). iki
asra yakin bir zamanda gelisen kaynaklardan 06g-
reniyoruz (2). iki asra yakin bir zamanda gelisen bilgilerle
o6zofagus  divertikillerinin ¢ ayn bolgede yer-
lesebildigim; 1/3 ist kisimda pulsion tipi Zenker Di-
vertikillerinin, 1/3 orta boélimde fraksiyon, alt 1/3 kis-
minda ise epifrenik de denilen pulsion tirii ceplesmenin
varhigl klasik bilgilerimiz haline gelmistir (2, 3, 4, 5). Ni-
tekim asrimizin ortalarinda 6zofagusun distalinde yer-
lesen, 149 epifrenik  divertikil
gerlendirilmesi bu sahadaki bilgilerimizin temelini teskil
etmektedir (6). Habein ve arkadaslari, Mayo kl.de 10
yilda topladiklari 140 alt 6zofagus div'-*1kulii vak'a se-
risinde su hususiyetleri tesbit ettiler. Dlvertikillerin 97 si
Pulsion, 52 si Traksiyon tipi idi. Erkek/kadin orani 2/1
gibi, 34-81 yaslar arasindaki vak'alarin ortalama yasi 58
bulunmustu. Traksiyon divertikiilleri genelde kiiciik ve 3

vak'asinin de-

cm. den ufak olub, radyolojik olarak divertlkilin boy-
nunu goéstermek mimkin olmuyordu. Pulsion di-
vertikulleri 0,5-9,5 cm caph ve divertikiil boynu tesbit
edilebiliyordu. Semptomatoloji cok degisken ve giivenilir
degildi. Vak'alarin 1/3 semptomsuzdur. Disfaji ve re-
gurjitasion en sik rastlanan belirti idi. Bu vak'alarin hig-
birinde ameliyat ihtiyaci olmamistir.

Epifrenik yemek borusu divertikiilleri, bu organin en
az rastlanan divertikil turidir. Hastamizin zaman zaman
azalip cogalarak 15 senedir devam eden yutma giicligu,
bu siire icinde miracaat ettig§i hekim ve tibbi te-
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sekkiillerde teshis edilememistir. U¢ sene 6nce cekilen
direk akciger grafisinde goériilen 3 cm capl lezyonun ma-
hiyeti de son miiracaatina kadar aydmlatitamam%tir. Bu
yapinin akcigerde enfeksiy6z veya habis tabiat da tesbit
ve teyid edilememistir

Genelde yemek borusu aivortikiiilerine has bu
semptom, belirti yoktur. Gergi disfaji bunlarin sik rast-
lanan bir belirtisi ise de tamamen semptomsuz olabilen
hastalarda 6sofagus patolojisi tesadiifen yakalanabilir.
Hastalarin 6nemli bir kisminda bazen ortaya c¢ikan yutma
guclugu, gogus agrnisi, boyunda Kitle, kusma ve pul-
moner aspirasion gibi belirtilerle olayin mahiyeti gin 1si-
gina cikabilir (3, 4).

Ozofagusta korijenital taoiatii divsillkiillere ¢cok na-
diren rastlanmaktadir (2). Yaslanma ile yemek borusu di-
vertikiilleri gelismektedir. Kolon divertikiilerinde oldugu
gibi 6sofagusta da pulsion divertikillerinin gelismesinde
motilite bozuklugunun 6nemli bir yeri oldugu son yarim
asirda anlasiimistir. Intraluminal basinci arttiran alt 6zo-
fagus sfinkterinin gevsemesindeki gecikme, diizensizlik
bu hususta onemli bir role sahip olmalidir (3). Bu ihtimal
osofagusun radyolojik tetkikinde motor bozukluk nis-
betinin  yiiksek seviyelerde bulunmasi ile des-
teklenmektedir (7). Alt 6zofagus dlvertikiilli 65 hastanin
arastirllmasinda, 50 hastada peristaltik bozukluklarin
tesblti ayni goériisiin bir baska ve 6nemli kanitidir (8). Ma-
nometrik calismalar bu hastalarda diffuz spazm, aka-
lazya ve non-spesiflk pattern gibi o6zellikleri ortaya koy-
mustur (4, 9). Ancak yerli kaynaklarin daginik olusu,
sistemli tarama ve ulasmanin zorlugu, hatta imkansizhgi
dolayisi ile bu hususta givenilir bilgi vermeden bizleri
men etmistir. Yerli Gastroenteroloji kitaplarimizda da bu
hususta herhangi yeril bir bilgi mevcud degildir (10-13).

Bu goéris ve disinceler muvacehesinde 6so-
fagusun epifrenik divertikiillerinin sadece sik olmayisi
degil, ayni zamanda birden ¢ok, multipie olusu dolayisi
ile de bu vak'ayr teblige uygun gordik. Motor bo-
zuklugun, yillar siiren diizensizligi ile intraluminai basinci
arttiran yemek borusunda divertikil olusmasina, du-
vardaki belirli bolgenin defekti de yardimci olmalidir.
Yeni kurulan Fakiltemiz ve Bilim Dalimizda manometrlk
arastirma imkanlan olmadigindan bizim hastamizda bu
hususta bir s6z soyleme imkanindan mahrumuz.

Uzun yillar sessiz kalabilen o6zofagus divertikili
bazen kompllkasionu ile ortaya cikar: Spontan per-
forasion, bezoar tesekkiilii, kanser veya lelomiyoma ge-
lismesi gibi. Nadiren flegmonéz 6zofajlte de rastlanabilir

9).

Ozofagus divertlkiiliine aid ulasabildigimiz yerli kay-
naklarda dikkati ceken bir vak'a ve bilgi bulabilmis de-
giliz. Siuiphesiz hocalarimiz, meslekdaslarimiz 6zellik ar-
zeden vak'a miisahedelerimizi gecen devirler ve yillar
icinde teblig etmislerdir.
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