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SUMMARY

One case of Zenker's diverticulum was undertaken
and the diagnosis was established on the lateral barium
esophagogram. The patient with pharyngoesophageal diverti-
cula was performed one-stage resection.

OZET

Zenker divertikiilli bir vaka takdim edilip; tani,
baryumlu yan ozofagogramla kondu. Faringoosefajeal diverti-
kiillii hastaya tek fazli rezeksiyon yapildi.

Ozofagus divertikiilleri arasinda faringo6zofagial
divertikiillere % 55 oraninda rastlanir (1). Semptomatoloji
veren bu divertikiillerin biiyiik bir kismina cerrahi tedavi
gerekir.

Faringoozofageal divertikil 1769'da Ludlow tarafin-
dan ilk defa tarif edilip, 1878'de Zenker'le popularize
olmustur (2).
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20 yillik hikaye veren bir dev Zenker divertikiilli
hasta, takdim edilip literatir gozden gegirilmistir.

Vaka takdimi

M. S. 58 vyasinda, erkek (Protokol No: 1203/91,
12.2.1988). 20 yildan beri yemek yerken bogazda takilma
hissi tarif eden hastanin 2 yildir yutma giicliigl ilerlemis,
yemekten sonra gelisen nefes darligi, carpinti ve regir ji-
tasyon sikayetleri baslamis. Hasta gidalarini uzun bir
siirede yemekle beraber, daha sonra sirtiistii yatarak diver-
tikiil icindeki muhtevayl yavas yavas bosaltarak rahatliyor-
mus.

Hastanin fizik muayenesinde, yemekten sonra ortaya
cikan ve calkanti sesi veren boynun sol tarafindaki sislik
disinda sistemlerde patoloji tespit edilemedi.

Postero—anterior ve lateral 6zofagogramlarda, Ust
mediastene kadar inen dev bir faringoosefajial divertikil
mevcut olup, divertikiil boynu oldukca kisa idi (Sekil:1l)-

Operasyonda; sol servikal insizyon vertikal uzati-
lip, kese ve boynu dikkatli bir sekilde disseke edildi.
Kesenin iist mediastene kadar uzandig1 gozlendi. Tek seansli
rezeksiyon yapilip, katlar usuliince kapatildi.

Postoperatif donemde bir komplikasyon goriilmeyen
hastanin 15.giin alinan pasaj grafisi normal sinirlarda
degerlendirildi (Sekil: 2) .
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TARTISMA

Divertikiil, inferior konstriktdr adalenin oblik
fibrilleri konstriktdr krikofaringeus adalesinin alt kisim
transvers fibrilleri arasindaki zayif bir bdlgeden dogar.
Divertikiil mukozanin posteriora keselesmesi olarak baslar
ve zamanla sola one dogru biiyiir. Faringodzefagial diverti-
kiilli hastalarda; relaksasyon ve kontraksiyonun inkoordi-
nasyonu tespit edilmistir (3, 4). Bu inkoordinasyon; farin-
geal kontraksiyon ile krikofaringeal sfinkter relaksasyo-
nu ve kontraksiyonu arasindaki anormal gegici iliski ile
karakterizedir. Hastalarda sfinkter kontraksiyonu, farinksin
kontraksiyonunu tamamlamadan Once meydana gelir (5).

Komplike olmayan faringodzefageal divertikiilli has-
talarda; disfaji, giiriiltili yutma ve sindirilmemis gidala-
rin regiir jitasyonu gogunlukla semptomlari olusturur.

Peridivertikiiler enflamasyon yaygin olmayip, tra-
keal fistiil oldukg¢a nadirdir. Yemek yerken oksiiriik spazm-
lar1 tarif eden divertikiilli hastalarda ozofagotrakeal
fistiilden siiphelenilmelidir (6).

Tan1i; baryumlu lateral dzefagogram'da karakteristik
divertikiil'iin gdriilmesi, retrotrakeal yumusak doku araligi-
nin genislemesi veya burada hava-sivi seviyesiyle ortaya
konur. Distansiyon nedeni ile divertikiilin boynu bask1
altinda ise, divertikiiliin agzi aralikli olarak agiliyorsa
veya divertikiil kiigiikse, gozden kagabilir.

Tedavide halen kabul edilen metod, tek seansli
rezeksiyondur. Kese; genellikle solda oldugundan ya sol
vertikal veya egimli transvers servikal insizyon icinden
ortaya ¢ikarilir. Mukozal kese dikkatli bir sekilde disseke
edilir. Divertikiil, mekanik staplar ile de eksize edile-
bilir.

Rekiirrens % 3 olarak bildirilmistir (7). Rekiirrensi
engellemek i¢in birlikte krikofaringeal myotomi yapilabi-
lir. Krikofaringeal myotomiyi tek basina Onerenler de var-
dir (4, 8). Burada; krikofaringeus adalesinin transvers
fibrilleri, divertikiil boynunun inferior kenari boyunca
vertikal sekilde insize edilir.
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Hipofaringeal divertikiiliin endoskopik tedavisinde;
diatermik koagulasyon ve kesme, CO2 laser cerrahisi ile

37 hastada gergeklestirilmistir (9). Bu presediirde bir
myotomi olarak kabul edilebilir.

20 yi1llik hikaye veren hastamizin dev bir diverti-

kiille sahip olmasi yoni ile enteresan bulunup yayinlanmis-
tar.
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