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Case Report / Vaka Sunumu

Otorhinolaryngology / Kulak Burun Bogaz

A rare cause of dysphagia and halitosis:

Zenker’s diverticulum

Nadir bir disfaji ve halitozis nedeni: Zenker divertikiilii

Serhat YASLIKAYA?, Ahmet KIZILAY?

ABSTRACT

In this article, we present a rare case which was diagnosed as
Zenker’s diverticulum that was treated with external approach
by performing cricopharyngeal myotomy and diverticulectomy.
Zenker’s diverticulum occurs by herniation of the pharynx muco-
sa and submucosa from the weakened area between the cricop-
haryngeus and the inferior constructor muscles, because of the
increased pressure created by the spasm of the upper esopha-
geal sphincter. It is usually seen in 7-8" decades of life and more
common among men. Patients usually present with complaints
of dysphagia, odynophagia, regurgitation, halitosis, and chronic
cough. Currently, treatment for Zenker’s diverticulum has been
mostly defined, however it has not determined precisely. The pur-
pose of the treatment is to create a uniform flow in the lumen by
preventing the diverticulum from being a reservoir. Today, endos-
copic approach is frequently preferred because of low complica-
tion rates and operation times and short hospital stay. However,
some authors also advocate that external approach should be
applied with greater success rates for a large diverticulum and in
patients who can not undergo endoscopy. In determining the tre-
atment, the preference of the doctor, the patient’s expectation,
general conditions and possibilities should be considered.
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Calismamizda nadir gériilen Zenker divertikiilii tanisi alan ve
tedavide eksternal yaklasimla krikofarengeal miyotomi ve diver-
tikiilektomi yapilan olguyu sunuyoruz. Zenker divertikiilti, 6zofa-
gus lst sfinkterindeki spazma bagli yiikselen basing nedeniyle,
inferiyor konstriiktor kas ile krikofarengeus kasi arasindaki zayif
noktadan farenks mukoza ve submukozasinin disariya herniasyo-
nuyla olusur. Genellikle 7. ve 8. dekatlarda ve erkeklerde daha sik
goriliir. Hastalar sikhikla disfaji, odinofaji, regiirjitasyon, halitozis
ve kronik oksdiriik yakinmalari ile basvururlar. Gliniimiizde Zen-
ker divertikiilii tedavisi biiyiik oranda belirlenmis, ancak kesinlik
kazanmamistir. Tedavideki amag divertikilii rezervuar olmaktan
kurtararak, liimende diizgiin bir akim olusturmaktir. Gliniimiizde
operasyon ve hastanede kalis siirelerinin ve komplikasyon oran-
larinin daha az olmasi nedeniyle endoskopik yaklasim siklikla
yeglenmektedir. Bunun yaninda, basari oranlarinin daha fazla ol-
dugunu, endoskopi yapilamayacak ve biiyiik divertikiilii olan has-
talarda eksternal yaklasimin uygulanmasi gerektigini savunanlar
da vardir. Tedavinin belirlenmesinde doktorun segenegi, hastanin
beklentisi, genel sartlar ve olanaklar dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus, eksternal, endoskopik, divertikii-
lektomi

GiRiS

Zenker divertikull (ZD), diger adiyla hipofarengeal
divertikiil, 6zofagus st sfinkterindeki kas spazmina
bagh yikselen basing nedeniyle, farenks arka
duvarinda, inferiyor konstriktor kasin oblik lifleri-
yle krikofarengeus kasinin transvers lifleri arasindaki
zayif noktadan farenks mukoza ve submukozasinin
disariya herniasyonuyla olusur. ilk olarak 1767 yilinda
Ludlow tarafindan bildirilmis, Zenker ve Von Ziemsen

tarafindan ayrintili olarak tanimlanmustir2. ZD siklikla
orta yas ve Uzeri kisilerde, 6zellikle de yasamin 7-8.
dekatinda gorilar. Prevalansi %0,01-%0,11 arasinda
degismektedir. Erkeklerde kadinlara oranla 1,5 kat
fazladir. Ozellikle kuzey Avrupa’da sik rastlanir?.

Kicgukdivertikiller cogunluklaasemptomatik olurken,
blyuk divertikiller genellikle semptomatiktir. Hasta-
larda ilerleyici disfaji, sindirilmemis gidalarin regiir-
jitasyonu, farenkste sekresyonlarin birikmesi, kronik
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Oksuriak, aspirasyon, halitozis, bogazda takinti, ses
kisikhigl, bogazda gurultu ve calkanti sesi gibi belirtiler
gorillr. Hastalar sabah yastiklarinda yemek kalintilari
bulabilirler. Asiri kilo kaybi gorilebilir. Cok biyilk di-
vertikiller palpasyonla gurultu sesi olusturabilirler3.

Zenker divertikillinin cerrahi tedavisinde eksternal
yaklasimi benimseyenlerin yaninda, daha az invaziv
olmasi nedeniyle endoskopik yaklasimlari uygu-
layanlar da vardir*®. Ozellikle son yillarda fleksibl en-
doskoplar tedavide kullanilmaktadir®. Her yontemin
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Tarafimiza 6zellikle disfaji ve halitozis yakinmalariyla
basvuran, ZD tanisi alarak eksternal yaklasimla cer-
rahi yapilmasina karar verilen olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta alti aydir stregelen
disfaji, halitozis, bogaz agrisi, reglirjitasyon, bogazda
takinti hissi, bogazda c¢alkanti sesi ve kilo kaybi
yakinmalariyla basvurdu. Ust solunum yolu endosko-
pisinde yapisal patolojiye rastlanmamakla birlikte,
hastanin yutkunma hareketinden sonra postkrikoid
bolgede tukiarik gollenmesi gozlendi (Figir 1).
Boyun muayenesi dogaldi. Hastadaki bu belirti ve
bulgularin bir 6zefagus divertikiiliine bagh olabilecegi
diisinildi. Bu 6n taniyla yapilan baryumlu 6zofa-
gus pasaj grafisinde sol tarafta ZD gozlendi (Figlr 2).

Figiir 1. Rijit endoskopik muayenede (702 teleskop) yutkunma
sonrasi postkrikoid bolgede sekresyon gollenmesi goriiliiyor.

58

Med Med J 2018;33(1):57-60

Hastaya ameliyat 6nerisinde bulunularak uygulanabi-
lecek cerrahi yontemlerin hangileri oldugu, basari ve
komplikasyonlari ayrintili olarak anlatildi. Hasta bilg-
ilendirmelerden sonra eksternal yaklasimla ameliyat
olmak istedigini belirtti.
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Figlir 2. Baryumlu 6zofagus pasaj grafisinde sol tarafta hareket-
siz dolma defektine neden olan Zenker divertikiilii izleniyor. Be-
yaz ok ile divertikiil gosterilmistir.

Genel anestezi (GA) altinda sternokleidomastoid kas
(SKM) on kenari ile krikoid kartilaj arasindan lateral
longitudinal cilt insizyonu yapildi. Cilt, ciltalti ve pla-
tizma kasi gecildi. SKM ve karotis kilifi icerigiyle birlikte
laterale, trakea ve larenks mediale, farenks ve servikal
dzofagusu ortaya koymak icin retrakte edildi. insizyon
omohyoid kasi laterale, sternohyoid ve sternotiroid
kaslari inferiora ayirarak prevertebral sahaya tasindi.
Divertikll ortaya kondu ve divertikiiliin lokalizasyonu
rijit endoskopiyle dogrulandi. Krikofarengeal miyotomi
yapildi. Divertikil rekirren larengeal sinir korunarak
cikartildi. Mukozal agikhk iki tabaka halinde ters sitir-
lerle kapatildi. Hemovak dren yerlestirilip insizyonlar
tabakalara uygun sekilde dikilerek islem sonlandirildi.
Postoperatif hastaya 3 g/glin ampisilin-sulbaktam
baslandi. Dren postoperatif 2. giinde, oral sivi gidalar
baslandiktan sonra cekildi. Perioperatif bir komp-
likasyonla karsilasilmadi. Hasta postoperatif 3. glinde
oral antibiyoterapiyle taburcu edildi. Divertikilin his-
topatolojik incelemesinde maligniteye rastlanmadi.



S. Yaslkaya et al., A rare cause of dysphagia and halitosis: Zenker’s diverticulum

TARTISMA

Zenker divertikllinlin tedavisinde uygulanacak farkl
yontemler bulunmaktadir. Olgumuza, hastanin 6zel-
likle eksternal cerrahiyi istemesi, basari oraninin
daha fazla olmasi ve divertikiil zemininde gelismis
bir maligniteyi atlamamak icin, eksternal yaklasimla
krikofarengeal miyotomi ve divertikiilektomi yapildi.

Zenker divertiktlinin olusumuyla ilgili ragbet goren
teorilerden vyapisal anomaliler, artmis hipofaren-
geal basing, artmis krikofarengeal tonus ve refli
sayllabilir®. Cook ve ark.” videoradyografi ve manome-
tri yontemlerini kullanarak gida gecisi sirasinda diver-
tiktltu olanlarin daha yiiksek basinglarinin oldugunu
bulmuslar ve st 6zofagusun acilmasindaki azalmanin
hastaligin nedeni oldugu sonucuna varmislardir.

Baryumlu oOzofagus pasaj grafisiyle ZD kolaylikla
taninabilir. imajlarda hareketsiz dolma defekti bu-
lunur. Endoskopik olarak da divertikil gorilebilir
ancak perforasyon riskinden dolayi dikkat edilme-
lidir. Tolere edemeyen hastalarda ultrasonografi
kullanilabilir. Ayrica Ust 6zofagus basincini 6lgmek
icin manometrik incelemeler yapilabilir. Videoradyo-
grafi de tanida etkilidir’.

Divertikile bagh sik gorilen komplikasyonlardan
aspirasyon pnomonisi, kilo kaybi ve ilaglardan yarar
gérmeme sayilabilir. Ayrica divertikilit, peptik ulkus,
kanama, iatrojenik perforasyon, fistil ve vokal kord
paralizisi de bildirilmistir. Kronik irritasyona ve infla-
masyona bagli %0,5 oraninda divertikiilden kanser
de gelisebilir®.

Glinimizde ZD tedavisi blylik oranda belirlenmis, an-
cak kesinlik kazanmamistir. Tedavidekiamag divertiktli
rezervuar olmaktan kurtararak, l[imende diizgiin bir
akim olusturmaktir®. Bu amagla eksternal ve endosko-
pik yaklagimlar ve teknikler tanimlanmistir. Tedavinin
belirlenmesinde cerrahin tercihi, hastanin beklentisi,
genel sartlar ve olanaklar dikkate alinmaldir.

Eksternal teknikler divertikilopeksi, divertikiler in-
versiyon, divertikilektomi ve eksternal krikofaren-

geal miyotomiyi icerir. Eksternal cerrahinin basarisi
%90-95, morbiditesi %2,5-46 ve Olim oranlari
%0-2,3 arasinda degismektedir®. Krikofarengeal mi-
yotomi Ust 6zefagus basincini azalttigindan cerrahi-
nin onemli asamalarindandir. Kiigiik (<1 cm) diver-
tikiillerin tedavisinde tek basina kullanilabilir. Orta
bayaklakteki divertikallerin (1-4 cm) tedavisinde
miyotomiyle birlikte silispansiyon veya inversiyon,
daha buylk divertikiillerde miyotomiyle birlikte
divertikilektomi kullanilabilir. Ancak sispansiyon
veya inversiyon uygulandiginda kanser ekarte edile-
meyecektir. Divertikiilektomi kanser gelisme riskini
ortadan kaldiracaktir®. Literatire bakildiginda di-
vertikllektomi yapilanlarda %3-19, divertikil inver-
siyonu yapilanlarda %6-15 ve divertikil slispansi-
yonu yapilanlarda %7’ye varan oranlarda rekirrens
bulunmustur®. Olgumuzda, orta blyuklikteki diver-
tikiile eksternal yaklasimla krikofarengeal miyotomi
ve divertikilektomi uygulandi. Perioperatif bir komp-
likasyonla karsilasiimadi.

Rijit endoskopik teknikle yapilan ZD tedavisinde
elektrokoter, CO, lazer, harmonik skalper ve sta-
pler kullanilabilir. Genel olarak bu teknigin ta-
minde %18,4’'e varan basarisizlik gortlarken,
stapler kullanilan cerrahilerde basari daha fazla
bulunmustur®. Stapler kullanildiginda dental yaral-
anma, 0zefagus mukozasinda hasar ve perforasyon,
termal yontemlerde subkutan amfizem ve medi-
astinit daha fazla bulunmustur®. Rijit endoskopinin
hastalarin timiine yapilamamasi bir dezavantajidir.
Yetersiz goris, anatomik sinirlamalar, iatrojenik 6zof-
agus yaralanmalari, obezite, kanser, anormal tiroid
glandi ve kompleks divertikll nedeniyle rijit endosko-
pik teknik eksternal yaklasima gevrilebilir®.

Fleksibl endoskopik teknik sedasyonla, biling yer-
indeyken ve boyun ekstansiyona getiriimeden uygu-
lanabilir. Divertiklilotomi igne-bicak, kanca-bigak,
argon plazma koagiilasyon ve monopolar forsepsler-
le yapilabilir®. ideali divertikiilii 1 cm’nin altina in-
dirmektir. Givenlik agisindan islem birka¢ seansta
uygulanabilir. Yetersiz miyotomi niiksu arttiracaktir?,
Niks oranlari %0 ile %35 arasinda degismektedir®®,
Hashiba ve ark.® calismalarinda basari oranlarini %96
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olarak belirtmekle birlikte, cogu hastada birden ¢ok
islem uygulamislardir. Fleksibl teknikte komplikasyon
orani %15 ve mortalite orani %0 olarak bulunmustur.
En sik karsilasilan komplikasyonlardan sirasiyla ser-
vikal amfizem, perforasyon ve kanama sayilabilir®.
Ozellikle GA alamayacak hastalarda diisiik morbidite
ve mortalite oranlariyla fleksibl teknik yeglenebilir.

Zenker  divertiktlinin  tedavisinde kullanilan
yaklasim ve tekniklere bakildiginda, eksternal
yaklasimin endoskopik yaklasima gore basarisinin
fazla oldugu, bunun yaninda endoskopik yaklasimin
da komplikasyonlarinin ve hastanede kalis sireleri-
nin daha diisiik oldugu bulunmustur®. Ozellikle GA
alamayacak hastalarda disiik morbidite ve mortalite
oraniyla fleksibl teknikler kullanilabilir. Tim hastalara
uygulanabilmesi ve divertikilektomi yapildiginda ma-
lignitenin ekarte edilebilmesi eksternal yaklasimin bir
avantajidir. Mevcut sartlar, basari oranlari ve komp-
likasyonlar hastayla degerlendirilerek hangi cerrahi
yaklasimin kullanilacagina karar verilmesi uygun
olacaktir.
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