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Nasil yapilir? / How fo do it?

Zenker divertikulu icin endoskopik cerrahi

Endoscopic surgery for Zenker’s diverticulum

Ozan Bagis Ozglirsoy,' Cabir Yiiksel,2 Murat Dogan,' Hasan Sevket Kavukgu,? Muharrem Gerceker'

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, 'Kulak Burun Bogaz Hastalikian Anabilim Dall, 2G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Zenker divertikulil oral alimu ileri derecede kisitlayabi-
lir ve ciddi tibbi ve sosyal sorunlar yaratarak hastanin
yasam kalitesini dugurebilir. Bu nedenle, semptomatik
olan tum hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Bu calismada Zenker divertikulu tedavisinde uygu-
lanan guncel minimal invaziv bir endoskopik cerrahi
teknik sunuldu. Endostapler ile transoral endoskopik
divertikillostominin Zenker divertikulli olan secilmig
hastalarda giivenli ve etkin bir tedavi segenegi oldugunu
dusinuyoruz.

Anahtar sozciikler: Krikofarengeal; disfaji; endoskopik cerrahi;
ozofagus; Zenker divertikuli.

Farengoozofageal segmentte (FOS) yerlesmis diver-
tikilller daha ¢ok ileri yastaki erkeklerde gorulur ve
Zenker divertikulu olarak adlandirilir.'> Zenker diver-
tikilli patogenezinde iki teori uzerinde durulmugtur:
Birinci teoriye gore yutma esnasindaki FOS basinci
ile hipofarengeal mukoza farengeal konstriktor kas ve
krikofarengeal kas lifleri arasindaki zayif bolgeden
(Killian dehisansi) disar1 dogru herniye olarak diverti-
kulu meydana getirir. Ikinci teoriye gore ise FOS’teki
koordinasyon ve gevseme bozuklugu nedeni ile olusan
tikanma ve artan farengeal basing divertikul olugsmasina
neden olur.!"

Zenker divertikullil nedeni ile yagam kalitesi bozulan
ve sosyal yasamlar1 olumsuz etkilenen hastalar tedavi
arayigsindadir. Zenker divertikulu tedavisinde agik cer-
rahi ve endoskopik cerrahi teknikleri tanimlanmis ve
yillardir bagari ile uygulanmaktadir.'? Bu caligmada
klinigimizde uygulanmakta olan transoral endoskopik
Zenker divertikullostomi teknigi sunuldu. Ingilizce lite-
ratiirde Zenker divertikuilintin cerrahi tedavisi ile ilgili

Zenker’s diverticulum likely limits oral intake and may
decrease the quality of life of the patient, leading to serious
medical and social problems. Thus, surgical treatment
is indicated in all symptomatic patients. In this article,
an up-to-date and minimal invasive endoscopic surgical
technique in the treatment of Zenker’s diverticulum
is presented. We believe that transoral endoscopic
diverticulostomy by endostapler is a safe and effective
treatment of choice for selected patients with Zenker’s
diverticulum.

Key words: Cricopharyngeal; dysphagia; endoscopic surgery;
esophagus; Zenker's diverticulum.

¢ok sayida makale var iken Ulakbim Turk Tip Dizini,
Auf Dizini, Google ve Pubmed’de yaptigimiz aras-
tirmada son 20 yilda Turkge yayinlanmig ii¢c ¢alisma
bulabildik, bu ¢ c¢alismada da hastalara acik cerrahi
uygulanmigtir.># Ulkemizde Zenker divertikulu igin
endoskopik cerrahi hentiz yaygin olarak uygulanma-
maktadir, bu neden ile, calismamizin yutma guclugu ve
Zenker divertikiilu ile ilgilenen tim hekimler igin ilgi
¢ekici ve guncel icerige sahip oldugunu dugiinityoruz.

CERRAHI TEKNIK VE OLGU SUNUMU

Birka¢ yildir Zenker divertikuli tanisi ile takip
edilen 60 yaginda erkek hasta yakinmalarinin giderek
artmasi Uzerine ameliyat olmak iizere hastanemize bas-
vurdu. Hastanin dykusiinden daha 6nce de bir dig mer-
kezde transservikal cerrahi onerildigi, ancak o zaman
semptomlarinin daha hafif olmasi ve ameliyatin riskleri
nedeni ile ameliyat1 kabul etmedigi, son bir yildir ozel-
likle kat1 gida alir iken yagadigi yutma guclugu, gida-
larin bogazinda takilmasi hissi, tekrar tekrar yutkunma
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ihtiyaci hissettigi ve tum bu rahatsizliklara ek olarak
istemsiz bir sekilde yaklagik 2.5 kg kaybettigi 6grenildi.
Hastanin Zenker divertikuilii, 0zofagografi (Sekil 1) ve
ozofagoskopi ile teyit edildi. Hastaya endoskopik ve
acik cerrahi tedavi segenekleri anlatildi ve hastanin
endoskopik tedaviyi tercih etmesi lizerine endostapler
ile transoral endoskopik Zenker divertikillostomi uygu-
landi.

Endostapler ile transoral endoskopik
Zenker divertikiilostomi - Cerrahi teknik

Genel anestezi altinda transoral yoldan yerlestirilen
bivalfli Weerda divertikitloskop ve rijit endoskop (Karl
Storz GmbH, Tuttlingen, Germany) yoluyla divertikil
ve Ozofagus girisi ekspoze edildi (Sekil 2). Divertikiil
derinligi 43 mm olarak odl¢uldii. Daha sonra divertikil
ile 6zofagus arasindaki ortak duvar bir 6zofagus klempi
ile yukar1 ¢ekilip gergin halde tutulur iken agilandiri-
labilir lineer vaskiller endostapler (Covidien) yardimi
ile bu ortak duvarin kesilip ayni anda zimbalanmasi
yolu ile divertikiillostomi gergeklestirildi (Sekil 3). Bu
esnada ortak duvarin i¢inde yer alan krikofarengeal kas
da kesilmis yani krikofarengeal miyotomi de yapilmis
oldu. Ameliyat yaklasik 15 dakika sturdii ve ameliyat
siras1 sorun yasanmadi.

Ameliyat sonrast seyir: Ameliyattan sonraki iki
geceyi hastanede ve sorunsuz (ates veya gogus agrist
olmadan) geciren hasta ameliyat sonras1 ugiincui giinde
oral beslenmeyi denedi. Oral alimi tolere eden hasta o

Sekil 1. Zenker divertikulil (6zofagogram).
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gece de hastanede izlendi ve ertesi giin oral yoldan 1lik,
stvi ve yumusak diyet onerilerek taburcu edildi. Alti
hafta sonra kontrole gelen hasta oral alim performan-
sinin ameliyat oncesine oranla belirgin olarak arttigini
(subjektif iyilesme) ve yaklagik 1.5 kg aldigimi ifade
etti. Ayn1 diyet onerileri ile hasta alt1 ay sonra kontrole
cagrildi.

TARTISMA

Zenker divertikiili, hastalarda medikal ve sosyal
sorunlar yaratip yasam kalitesini dustiren bir sorundur
ve tedavi edilmediginde cesitli komplikasyonlara yol
acabilir. Divertikul icinde yabanci cisim, kanama, iilse-
rasyon hatta perforasyon geligebilir. Ayrica divertikil ve
trakea ya da prevertebral bogluk arasinda fistuller oluga-
bilir."! Divertikiil oral alimi ileri derecede bozdugunda
ciddi malntitrisyona yol acabilir. Divertikiil icinde nadir
de olsa yassi hiicreli karsinom gelistigi bildirilmistir. Bu
neden ile ciddi semptomlar1 olan tim hastalarda cerrahi
tedavi endikedir."?

Transservikal divertikullektomi, yalniz bagina ya da
krikofarengeal miyotomi ile birlikte yillardir Zenker
divertikulu tedavisinde basari ile uygulanmaktadir.’!
Elbette acik cerrahinin bazi dezavantajlari vardir. Bunlar
arasinda boyunda skar, cerrahi diseksiyon esnasinda
norovaskiiler yapilarin (6zellikle larengeal sinirlerin)
zarar gorme riski, boyunda seroma veya hematom olus-
ma riski ve pansuman gereksinimi sayilabilir. A¢ik cer-
rahi birkag saat suirer ve hasta birkag saat anestezi almak
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Sekil 2. Transoral endoskopik divertikiilostomiden hemen once
divertikillun ameliyat sirasinda rijit endoskopiden goruiniim.

zorunda kalir, hastanede kalig stiresi ve ameliyat sonrasi
yeniden oral alima baglama suresi genelde uzundur.*!
Acik cerrahinin bu dezavantajlar1 klinisyenleri daha az
invaziv ve daha kisa siren tedavi secenegi arayigina
itmis ve Zenker divertikuli tedavisinde endoskopik cer-
rahi yontemler gelistirilmigtir. Endoskopik yontemler
1980’11 yillardan beri cerrahi ekspozisyonun saglana-
bildigi 2-7 cm derinligindeki Zenker divertikullerinin
tedavisinde basar1 ile uygulanmaktadir. Endoskopik
yontem acik cerrahinin yukarida bahsedilen dezavan-
tajlarina sahip degildir, cerrahi islem kisa suirer, anestezi
ve hastanede kalig suresi kisadir.> Endoskopik cerra-
hinin dezavantajlar1 ise daha cok lazer ya da koter ben-
zeri araglar ile yapildiginda ortaya cikabilecek medi-
astinal amfizem veya enfeksiyon riski, stapler yardimi
ile yapildiginda ise kesenin dibine tam inilemediginde
olabilecek yetersiz miyotomi riskidir.>! Ancak Zenker
divertikiillinuin siklikla 60 yas ustii nuifusta tespit edildi-
&i dikkate alindiginda; ameliyat, anestezi ve hastanede
kalig sureleri daha kisa olan endoskopik cerrahinin bu
hasta grubu i¢in ideal oldugunu dusuinityoruz.

Hastamizda ameliyat sonrast 72. saatte oral beslen-
me denendi, tolere etmesi lizerine o gece de hastanede
izlendi ve ameliyat sonrasi dordincu giinde taburcu
edildi. Bu sureyi 24 saate indirip hastay1r ameliyatin
ertesi sabahi taburcu eden cerrahlar da vardir (Dr.
John Salassa ve Dr. Peter Belafsky ile kisisel tartisma).
Deneyimli merkezler ile kargilagtirdigimizda, cerrahi
teknigi yeni uygulamaya bagladigimiz icin biz oral
alima biraz daha gec bagliyoruz ve henuiz teknigin uzun
donem sonuglar1t hakkinda kesin bilgi sahibi degiliz.
Bunun disinda, hastaya manofloroskopi yapilabilmis
olsa idi ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi sonuglar
istatistiksel olarak karsilagtirilabilir idi. Buyuk bir

Sekil 3. Transoral endoskopik divertikillostomiden hemen
sonra ortak duvar ve divertikul tabaninin ameliyat sirasi rijit
endoskopik goriinumil. Kesilmis ortak duvar uizerinde staplerler
gorulmekte.

akademik merkezde calisiyor olmamiza ragmen teknik
imkansizliktan dolay1 maalesef hastaya manofloroskopi
yapilamadi. Oysa ki hem istatistiksel analize uygun
hem de objektif veri saglayan manofloroskopi, farengeal
yutma guclugu olan hastalarin tanisinda, cerrahiye yon-
lendirilmesinde ve ameliyat sonrasi takibinde altin stan-
darttir ve modern merkezlerin yutma bozukluklar1 tini-
telerinde bu hastalara rutin olarak uygulanmaktadir.!'7#!

Bu olgu nedeni ile secilmis hastalarda transoral
endoskopik Zenker divertikiillostomi girigiminin giiven
ile uygulanabilecek ve en azindan erken donemde
basarili sonuglar verebilecek bir yontem oldugunu dusii-
nuyoruz. Bildigimiz kadar1 ile ulkemizde bir merkez
disinda stapler ile transoral endoskopik Zenker diver-
tikul cerrahisi yapilmamaktadir. Baz1 gastroenteroloji
kliniklerinde fiberoptik endoskopi esliginde girigim
yapilmaktadir, ancak fiberoptik endoskopi ile stapler
kullanimi hentiz mumkiin olmadigindan bu yontem
rijit endoskopik yontemimize gore daha az givenli ve
daha sinirli girigsime izin vermektedir. Acik cerrahi ise
dezavantajlar1 ve risklerden dolay1 kimi zaman hastalar
tarafindan kimi zaman da cerrahlar tarafindan goze
alinamayabilmektedir, bu gibi durumda hastalar gerekli
tedavi hizmetini alamamaktadir. Yillardir giiven ile
uygulanan transoral endoskopik cerrahi Zenker diver-
tikll (2-7 cm) olan hemen her hastaya oOnerilebilir.
Genellikle ileri yasta ve ek morbiditeleri olan ve uzun
sureli anestezi almalar1 riskli olan bu hasta grubunda
endoskopik cerrahi uygun bir secenektir. Ulkemizde
Zenker divertikiilu ve diger farengeal yutma bozuklugu
olan hastalarin yeterince tani ve tedavi hizmeti alama-
digina inaniyoruz. Bu yuizden ¢alismamizin giincel bir
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cerrahi tedavi secenegi hakkinda farkindalik yarataca-
gin1 ve yutma guclugu olan hastalarin bagvurdugu tum
hekimlerin hastalara yaklasimina katkida bulunacagini
dustunutyoruz.
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