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Ozofagus divertikiilleri

Esophageal diverticula
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Girig ve amag: Ozofagus divertikiilleri nadir goriilen patolojilerdir, lo-
kalizasyonlarma gore faringo6zofageal (Zenker divertikiilii), midézofa-
geal veya parabronsial, distal 6zofageal veya epifrenik divertikiiller ola-
rak ii¢ gruba ayrilir. Etyopatogenezine gore traksiyon divertikiilii ve pul-
siyon divertikiilii olarak iki grupta incelenir. Calismamizda gastroentero-
loji poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran ve iist gastrointestinal
sistem endoskopisinde 6zofagus divertikiilii saptanan 19 hasta degerlen-
dirildi. Gereg ve yontem: Ocak 2006-Temmuz 2008 arasinda klinigi-
mizde yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopileri retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Toplam 2837 iist gastrointestinal sistem endoskopi-
sinde 19 vakada 6zofagus divertikiilii saptandi. Bulgular: Toplam 2837
iist gastrointestinal sistem endoskopisinde 19 (%0.66) hastada 6zofagus
divertikiilii saptandi. Bu hastalarin 6’s1 (% 32) kadin, 13’ii (% 68) erkek-
ti, yas ortalamas1 64 yild1 (45-76 yaslar1 arasinda). Divertikiillerin 9’u
(%47) midozofageal, 10°u (%53) distal 6zofageal yerlesimliydi, Zenker
divertikiilii yoktu. Sonug: Ozofagus divertikiilleri nadir goriiliirler. Ha-
yati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilecekleri i¢in takip ve te-
davilerinin nasil yapilacag iyi bilinmelidir. Ozofagus divertikiilleri igin-
de en sik Zenker divertikiilii goriilmesine ragmen bizim calismamizda
hi¢ rastlanmamugtir. Literatiirden farkli olarak mid6zofageal (%47) ve
epifrenik divertikiiller (%53) yiiksek oranda goriilmiigtiir.

Anahtar sézciikler: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus
divertikiilleri

GIRIS VE AMAC

Ozofagus divertikiilleri nadir gériilen patolojiler-
dir. Olusumlarina goére gercek ve pseudodiverti-
kiiller olarak iki grupta incelenirler. Gercek diver-
tikiiller tiim 6zofagus tabakalarni icerir. Pseudo-
divertikiiller ise mukoza ve submukozanin mus-
kiiler tabakaya herniasyonundan olusur. Genel-
likle gercek divertikiiller konjenital lezyonlardir,
pseudodivertikiiller ise kazanilmis lezyonlardir
ancak bu durum genel bir kural degildir. Konjeni-
tal divertikiiller bronkopulmoner-6nbarsak mal-
formasyonlar ile birlikte gériilebilir. Ozofagus di-
vertikiilleri lokalizasyonlarina goére faringodzofa-
geal (Zenker divertikiilii), mid6zofageal veya pa-
rabronsial, distal 6zofageal veya epifrenik diverti-

Background and Aims: Esophageal diverticula are rare entities. With
respect to localization, they are categorized into three as pharyngoesop-
hageal (Zenker diverticulum), mid-esophageal (parabronchial) and distal
esophageal (epiphrenic). Etiopathologically, they are subdivided into
traction and pulsion diverticula. In our study, we evaluated 19 patients
with esophageal diverticula who were referred to our department with
any indication for upper gastrointestinal endoscopy. Materials and
Methods: We retrospectively evaluated upper gastrointestinal endosco-
pies that were done in our department between January 2006 and July
2008. We detected esophageal diverticula in 19 out of 2837 endoscopi-
es. Results: Out of 2837 endoscopies of the upper gastrointestinal sys-
tem, we discovered esophageal diverticula in 19 cases (0.66%). Six of
them (32%) were female and 13 (68%) were male. The mean age was 64
(range: 45-76). Out of 19 diverticula, 9 were mid-esophageal (47%) and
10 were distal esophageal (53%). There were no Zenker diverticula.
Conclusions: Esophageal diverticula are rare. As they may cause life-
threatening complications, treatment and follow-up of diverticula should
be done meticulously. Although Zenker diverticulum is the most preva-
lent among all diverticula, we did not find any in our study. Contrary to
the medical literature, we found mid-esophageal (47%) and epiphrenic
(53%) diverticula as the two most prevalent types.

Key words: Upper gastrointestinal endoscopy, esophageal diverticula

kiiller olarak ti¢ gruba ayrihir. Ayrica etyopatoge-
nezine gore traksiyon divertikiilii ve pulsiyon di-
vertikiilii olarak iki grupta incelenir. Traksiyon di-
vertikiilleri genellikle kronik inflamasyon (¢cogun-
lukla graniilomatéz hastaliklar) nedeniyle mido-
zofageal bolgede, pulsiyon divertikiilleri ise 6zo-
fagus limenindeki basin¢ gradyentinin artmasi
nedeniyle faringodzofageal ve distal 6zofageal
bolgede olusur (1, 2).

Calismamizda gastroenteroloji poliklinigimize
herhangi bir nedenle basvuran ve tist gastrointes-
tinal sistem (GIS) endoskopisinde 6zofagus diver-
tikiili saptanan 19 hasta degerlendirildi.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2006-Temmuz 2008 arasinda klinigimizde
yapilan st GIS endoskopileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu siire icinde birden fazla islem
yapilan hastalarnn ilk incelemeleri ¢alismaya da-
hil edildi. Toplam 2837 iist GIS endoskopisinde 19
vakada 6zofagus divertikiilii saptandi. Islem 6n-
cesi hazirlik i¢in hastalara yazili form verildi. En-
doskopiler 12 saat aclik sonrasy, islem 6ncesi topi-
kal farenks aneztezisi (Xylocaine 10 mikrogr/doz)
ile, Olympus CV-160 videoendoskop kullanilarak
yapildi. Hastalarin hepsinden islem 6ncesi yazili
“Hasta Onay Formu” alindi.

BULGULAR

Toplam 2837 hasta tist GIS endoskopisi ile deger-
lendirildi. Hastalarn yas ortalamasi 48 yild1 (16-
89 yaslar arasinda), 1455’i kadin (%51), 1382'si
erkekti (%49). Ozofagus divertikiilii 19 (%0.66)
hastada saptandi. Bu hastalarin 6’s1 (%32) kadin,
13’1 (%68) erkekti, yas ortalamasi 64 yild1 (45-76
yaslan arasinda). Divertikiillerin 9'u (%47) mi-
dozofageal, 10’u (%53) distal 6zofageal yerlesim-
liydi, Zenker divertikiilii yoktu. Hastalarin 3'tine
GIS kanama, digerlerine dispeptik yakinmalar
nedeniyle tst GIS endoskopisi yapilmisti. Midézo-
fageal divertikiil saptanan hastalarin birinde ge-
cirilmis akciger tiberkiilozu hikayesi vardi. Distal
0zofageal divertikiil saptanan hastalarin 3’tinde
(%30) hiyatal herni, 6’sinda (%60) kardiya gev-
sekligi saptandi ve birinin (%10) akalazya tanisi
vardi. Midozofageal divertikiil saptanan hastala-
rin 2’sinde (%22) hiyatal herni, 5’inde (%56) kar-
diya gevsekligi saptandi. Ozofagus divertikiilii
saptanan hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir.

TARTISMA

Traksiyon divertikiilleri genellikle mid6zofageal
bolgede gortilir. Tiuberkiloz, histoplasmoz gibi
graniilomatdz hastaliklar nedeniyle olusan medi-

Tablo 1. Ozofagus divertikiilii saptanan hastalarin 6zellikleri

Midozofageal Distal 6zofageal

divertikiil n=9 divertikiil n=10
Yas ortalamasi (y1l) 64 64
Kadin/Erkek 5/4 8/2
Hiyatal herni 2 3
Kardiya gevsekligi 5 6
Akalazya -) 1
Endikasyon: Dispeptik yakinmalar 8 8
Endikasyon: GIS Kanama 1 2

astinal lenf nodlarindan kaynaklanan kronik inf-
lamatuvar siire¢ nedeniyle olusur. Midézofageal
divertikiiller 6zofagusun biitiin tabakalarindan
olusur ve gercek divertikiillerdir. Genellikle biiytik
boyunlu kiiciik divertikiiller olup asemptomatik-
lerdir ve tedavi gerektirmezler. Nadir olarak disfa-
ji, regtirjitasyon, takilma hissi ve gogtis agrisi gi-
bi belirtilere neden olurlar ve rastlantisal olarak
tan1 konulur (2, 3). Ozofagus divertikiilleri icinde
%10-15 siklikla en az gériilenidir (4, 5). Ozofa-
gobronsiyal fistiil gelistiginde oksiiriik ve pnémo-
niye neden olabilir. Tekrarlayan bronkopulmoner
infeksiyonlar gelistiginde ve divertikiilit, kanama,
perforasyon gibi nadir gelisen komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi tedavi gerekebilir. Traksiyon di-
vertikiillerinde de 6zofageal motor bozukluklar
goriilebilir ancak bu oran pulsiyon divertikiille-
rinden daha azdir (6). Bizim calismamizda mido-
zofageal divertikiil oran1 (%47) ytiksek bulundu.
Ayrica hastalarin %22’sinde hiyatal herni,
%56'sinda kardiya gevsekligi saptandi. Hastalari-
mizin birinde gecirilmis akciger tiiberkiilozu 6y-
kist vardi.

Pulsiyon divertikullerinin biytukliikleri farkhdir,
genellikle asemptomatiktir. Ancak disfaji, regurji-
tasyon, halitozis, kilo kayb1 ve gogus agrist gibi
semptomlara neden olabilirler.

Zenker divertikiilii tist 6zofageal sfinkter cevresin-
de, farenkste “Kilian’s triangle” olarak adlandiri-
lan zayif anatomik bolgede olusur. Aspirasyon,
kanama ve ¢ok nadiren skuamoz hiicreli kansere
neden olabilir, bu durumlarda cerrahi tedavi ge-
rekir. Ozofagus divertikiilleri nadir goriilmekle
beraber en sik Zenker divertikili saptanir (2).
Ancak bizim calismamizda Zenker divertikiiliine
rastlanmadi.

Epifrenik divertikiiller 6zofagusun distal 10 cm’lik
alaninda yerlesim gosterir. Genellikle disfaji, odi-
nofaji, regiirjitasyon, gogis agrisi, “heartburn”,
halitozis, kilo kaybz, 6kstiriik, aspirasyon pnémo-
nisi gibi semptomlara neden olur. Daha az siklik-
ta divertikiilde ilser, kanama, 6zofagus perforas-
yonu, divertikiilden karsinom gelisimi gibi komp-
likasyonlara da neden olabilir. Patofizyolojisinde
distal 6zofagus veya alt 6zefageal sfinkterin moti-
lite bozuklugundan kaynaklanan fonksiyonel
obstriiksiyon suclanmaktadir. Ancak Nissen fun-
doplikasyonu, peptik darlik, gastro6zofageal bol-
ge tiimorleri gibi mekanik obstriiksiyon nedenle-
rinin de patofizyolojide rol aldigi bilinmektedir
(7, 8). Ozofageal epifrenik divertikiiller genellikle
akalazya, diffuz 6zofageal spazm ve nonspesifik
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motilite bozukluklan ile birlikte goriiliir, ancak
manometride herhangi bir motilite bozuklugu
saptanmayan hastalar da bulunmaktadir (9). Ya-
pilan calismalarda epifrenik divertikiillere hiya-
tal herninin %35, diffuz 6zofageal spazminin
%10-24, akalazyanin %15-25, nonspesifik motili-
te bozukluklarinin %20, hipertansif alt 6zefageal
sfinkterinin %3 oraninda eslik ettigi gOsterilmistir
(8). Bizim calismamiz retrospektif bir calisma ol-
dugu icin manometrik inceleme yapilamadi. Dis-
tal 6zofageal divertikiilliil0 hastamizin birinde
(%10) akalazya tanisi vards, 3 hastada (%30) hi-
yatal herni, 6 hastada (%60) ise kardiya gevsekli-
gi saptand.

Asemptomatik epifrenik divertikiiller tedavi ge-
rektirmez. Benacci ve arkadaslarinin (10) yaptigi
bir calismada, epifrenik divertikiilli asemptoma-
tik veya minimal semptomatik 35 hasta 9 yil ta-
kip edilmis ve hastalarnn hicbirinde semptomlar-
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da anlamli bir progresyon goérilmemistir. Semp-
tomlar genellikle altta yatan motor bozukluga
baghdir, bu nedenle tedavi karan verilirken bu
durum g6z 6niinde bulundurulmahdir (8). Hafif
semptomatik hastalara medikal tedavi verilmeli
veya altta yatan motor bozukluga yonelik kon-
servatif tedaviler uygulanmalidir. Orta veya ciddi
semptomatik hastalara veya hayati tehdit eden
potansiyel komplikasyonlar gelistiginde cerrahi
tedavi uygulanabilir (9).

Ozofagus divertikiilleri nadir gériiliirler. Ancak
hayat1 tehdit eden komplikasyonlara neden ola-
bilecekleri icin takip ve tedavilerinin nasil yapila-
cad iyi bilinmelidir. Ozofagus divertikiilleri icin-
de en sik Zenker divertikiilii goriilmesine ragmen
bizim calismamizda hi¢ rastlanmamistir. Litera-
tirden farkl olarak midozofageal (%47) ve epif-
renik divertikiller (%53) yiiksek oranda goril-
mustur.
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