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Amag: Bu calismada Zenker divertikulli olan hastalarin
tedavisinde transoral endoskopik cerrahinin kisa donem
sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Aralik 2011 ve Haziran 2013 tarihleri
arasinda, klinigimizde Zenker divertikuili nedeniyle tran-
soral endoskopik divertikillostomi uygulanan ilk 10 erkek
hastanin (ort. yas 60.5 yil; dagilim 36-83 yil) tibbi dosyast
geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Bir hasta hari¢ tim hastalarda ameliyat son-
ras1 48. saatte oral gida alimina baglandi. Bu durum tim
hastalar tarafindan tolere edildi. Hastalar ameliyat sonrasi
uctincti giinde taburcu edildi. Higbir hastada 6zofagus per-
forasyonu ya da mediastinit gibi major komplikasyon ile
kargilagilmadi. Ameliyat sonras1 donemde tim hastalarda
semptomlarin siddeti subjektif olarak geriledi.

Sonug¢: Calisma sonuglarimiz, endostapler ile transoral
endoskopik divertikillostominin Zenker divertikullii olan
secilmis hastalarda guvenli ve etkin bir tedavi segenegi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Krikofarengeal disfaji; endoskopik cerrahi;
Zenker divertikulu.

Farengodzofageal segmentte (FOS) yerlesmis diver-
tikuilller daha cok ileri yasta ve erkeklerde goruilur ve
bu konudaki ilk seriyi yayinlayan Friedrich Albert von
Zenker’in adiyla anilip Zenker divertikiilii olarak adlan-

Background: This study aims to evaluate short-term
outcomes of transoral endoscopic surgery in the treatment
of patients with Zenker’s diverticulum.

Methods: Between December 2011 and June 2013, medical
records of 10 male patients (mean age 60.5 years; range,
36 to 83 years) who underwent transoral endoscopic
diverticulostomy for Zenker’s diverticulum in our clinic
were retrospectively reviewed.

Results: Oral feeding was started in all patients except one
at postoperative 48" hour. It was tolerated by all patients.
The patients were discharged at postoperative third day.
No major complication such as esophageal perforation or
mediastinitis was observed in any patient. The severity of
symptoms was subjectively regressed in all patients in the
postoperative period.

Conclusion: Our study results indicate that transoral
endoscopic diverticulostomy by endostapler is a safe and
effective treatment of choice for selected patients with
Zenker’s diverticulum.

Keywords: Cricopharyngeal dysphagia; endoscopic surgery;
Zenker’s diverticulum.

dirtlir.'"5! Farengoozofageal segmenti olusturan faren-
geal konstruktor kasin oblik lifleri ile krikofarengeal
kasin horizontal lifleri arasinda Killian dehissans1 adi
verilen Uiggen seklinde zayif bir bolge tanimlanmistir ve
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Zenker divertikuli olusumunda bu bdlgenin rolil oldugu
dusuinilmektedir. Zenker divertikuili patogenezinde iki
ana teori one suirilmustur: Birinci teori Killian dehis-
sans1 varligina dayanir, buna gore yutma esnasindaki
FOS basinci ile mukoza yukarida tanimlanan zayif bol-
geden disar1 dogru herniye olarak divertikiili meydana
getirmektedir. Ikinci teoride ise FOS’de koordinasyon
ve gevseme bozuklugu vardir, gevseyememe nedeniyle
olusan obstriiksiyon ve artan farengeal basing divertikiil
olugsmasina neden olur.!"

Zenker divertikulu olan hastalarda en sik gortilen ve
en rahatsiz edici semptomlar arasinda yutma guiglugi,
bogazda takilma hissi, tekrar tekrar yutma veya yutkun-
ma ihtiyaci, yediklerinin bir stire sonra geri agza gelme-
si ve kotu agiz kokusu sayilabilir.¥ Yasam kalitesi ve
sosyal yasami bu semptomlar nedeni ile olumsuz etki-
lenen hastalar tedavi arayisindadir. Zenker divertikiil
tedavisinde agik cerrahi ve endoskopik cerrahi teknik-
leri tanimlanmig ve bagariyla uygulanmaktadir.'® Bu
calismada, Zenker divertikulii nedeni ile klinigimizde
endoskopik cerrahi uygulanan hastalar1 kapsayan bir
seri sunuldu. Tibbi literaturde Zenker divertikiiliniin
cerrahi tedavisi ile ilgili yuzlerce Ingilizce makale var
iken Ulakbim Turk Tip Dizini, Atf Dizini, Google ve
Pubmed’de yaptigimiz arastirmada son 20 yilda Turkce
yayinlanmis sadece ug¢ calisma bulabildik. Bu ug calis-
mada da yalnizca acik cerrahi uygulanmig Akin ve ark.
nmin®? caligmasinda bes, Yilmaz ve ark.nin® ¢alismasin-
da sekiz, Teke ve ark.min¥ caligmasinda ise 13 hasta bil-
dirilmistir. Bu makalelerin referanslarinda da bunlardan
bagka bir calismaya rastlamadik. Bu ¢alismada sunulan
hastalar Turkiyedeki ilk rijit endoskopik Zenker diver-
tikullostomi caligmasi olabilir. Caligmamizin yutma
guclugt ve Zenker divertikiilii ile ilgilenen dahiliye,
pediatri, gastroenteroloji ve noroloji uzmanlari ile genel
cerrahi, gogus cerrahisi, cocuk cerrahisi ve kulak burun
bogaz hastaliklari uzmanlar i¢in gincel ve ilgi ¢ekici
bir icerige sahip oldugu kanaatindeyiz.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya 27 Aralik 2011 ile 28 Haziran 2013
tarihleri arasindaki 18 aylik donemde klinigimizde
Zenker divertikili nedeni ile transoral endoskopik
divertikiilostomi uygulanan ilk 10 hasta dahil edildi.
Calisma i¢in klinik arastirmalar etik kurulundan onay
alindi. Ilk endoskopik ameliyat 27 Aralik 2011de ger-
ceklestirildigi i¢in bu tarih se¢ildi. Ayn1 donemde, acik
cerrahiyi kesinlikle istemeyen ve endoskopik cerrahi
uygulanmasini isteyen bir hastada endoskopik girisime
baglandi, rijit endoskopi ile divertikuil ekspoze edileme-
digi i¢in divertikiilektomi uygulanamadan iglem sonlan-
dir1ld1 ve bu hasta calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, semptomlari, klinik, radyolojik ve endos-

kopik bulgulari, ameliyat sirasi bulgular ve cerrahi
isleme ait bilgiler, erken ve ge¢ ameliyat sonrasi takiple-
rindeki bulgular not edildi. Ameliyat dncesi donemde ve
ameliyat sonras: altinci ayda hastalarin semptomlarini
evrelemek i¢in Tablo 1'de verilen Fonksiyonel Sonug
Yutma Skalasi (FSYS) kullanildy.[1%11

Endoskopik cerrahi yaklasik 20 yil once tanim-
lanan ve klinigimizden daha once bildirilen yontem
ile yapi1ldi.'**! Genel anestezi altinda transoral yoldan
yerlestirilen bivalfli Weerda divertikulloskop (Karl
Storz GmbH, Tuttlingen, Germany) yolu ile divertikiil
ve 0zofagus girisi ekspoze edildi. Divertikul derinligi
olculdu. Daha sonra divertikil ile dzofagus arasinda-
ki ortak duvar bir 6zofagus klempi ile cekilip gergin
halde tutulur iken acilandirilabilir lineer vaskiler
endostapler (Covidien) yardimi ile bu ortak duvarin
kesilip ayn1 anda zimbalanmasi yolu ile divertikiilosto-
mi gergeklestirildi. Bu esnada ortak duvarin icinde yer
alan krikofarengeal kas da kesilmis yani krikofaren-
geal miyotomi de yapilmis oldu. Malzemeyi elde ede-
bilen hastalarda 6zofagus klempi yerine Endo Stitch™
dikis (Covidien Inc., Norwalk, CT, USA) kullanild1.®

BULGULAR

Klinigimizde 18 aylik donemde 10 hastaya transo-
ral endoskopik divertikiillostomi basar1 ile uygulandi.
Hastalara ait kisa demografik bilgi ve ameliyat Ooncesi
ve alt1 ay sonrasina ait FSYS evreleri Tablo 2’de veril-
di. Tum hastalarda divertikiil tanis1 0zofagografi ile
dort hastada da ayrica dzofagoskopi ile teyit edilmig

Tablo 1. Fonksiyonel sonu¢ yutma skalasi*
Klinik tarif

0 Semptomsuz normal fizyolojik yutma fonksiyonu

1 Epizodik ya da gunluk disfaji semptomlari ile birlikte
normal fizyolojik yutma fonksiyonu

2 Kilo kaybi veya aspirasyon olmadan diyet
modifikasyonu gerektiren veya 0gun suresini uzatan
kompanze anormal yutma fonksiyonu

3 Alt1 ayda disfajiye bagli olarak vucut agirliginin
yuzde 10’u kadar veya daha az kilo kaybi ile birlikte
olan ya da her giin 6gun esnasinda oksuritk, 6giirme
veya aspirasyon ile birlikte olan dekompanse anormal
yutma fonksiyonu

4 Alt1 ayda disfajiye bagli olarak vucut agirliginin
yuzde 10’undan fazla kilo kaybi ile birlikte olan ya
da bronkopulmoner komplikasyonlara yol acan ciddi
aspirasyonla birlikte olan ciddi derecede dekompanse
anormal yutma fonksiyonu (buyuk ol¢ude oral gida
alamama)

5 Higbir sekilde oral gida alamama

Evre

* Orijinal ad1 FOSS 1,10,11 olan skala Turkgeye ¢evrilmistir.
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idi. Yalnizca bir hastada bunlara ek olarak dis mer-
kezde videofloroskopi yapilmig idi. Hep ayni cerrah
tarafindan ayni teknik ile endostapler (Covidien Inc.,
Norwalk, CT, USA) kullanilarak uygulanan cerra-
hi girisim ortalama 15 dakika surdu. Malzemeyi
temin edebilen iki hastada ©zofagus klempi yerine
Endo Stitch™ kullanildi. Hicbir hastada ameliyat sirasi
bir sorun yasanmadi. Bir hasta hari¢ tim hastalar ame-
liyat gecesi ve ertesi gece olmak uizere iki gece hasta-
nede kaldi, Uctincti giin sabahi oral gida alimini tolere
etmeleri Uzerine hastalar taburcu edildi. Yalnizca bir
hastada ameliyat sonrasi birinci giin gogis agrist ve
subfebril ates olmasi uizerine 6zofagus perforasyonu
ve mediastinit suiphesi ile ertesi giin oral opak madde
verilerek bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Tomografide
divertikul duzeyinde lumen digina bir kacak gorul-
medi. Hastanin vicut 1s1s1 ayni giin normal degerlere
dustu. Bu hastaya ameliyat sonrasi uctiincti giin ¢ekilen
ozofagografide de lumen digina kacak olmadig teyit
edildikten sonra dordiunctu gunde oral gida baglandi,
o gece de hastanede izlenen hasta herhangi bir sorun
olmamasi iizerine ameliyat sonrasi besinci giinde
taburcu edildi. Tum hastalar ameliyat sonrasi birinci
ay, altinct ay ve birinci y1l olmak uzere duzenli kont-
role cagrildi. Altinci ay kontroliine gelen her hastanin
semptomlart FSYS ile evrelendi. Iki hasta ameliyat
sonrasi birinci yilin1 ve dort hasta altinct ayini doldur-
du, son dort hasta hentiz altinc1 ay kontroliine gelmedi.
Ameliyat sonrasi altinc1 ayin1 dolduran alti hastada
da subjektif iyilesme tespit edildi: FSYS evreleri en
az bir evre geriledi ve bir hasta hari¢ diger hastalarin
ameliyat sonrast FSYS evresi evre 1 dizeyine geriledi
(Tablo 2). Multipl skleroz nedeni ile noromuskuler
sorunlar1 olan 60 yasindaki kadin hastanin ameliyat
sonrasi donemde semptomlar1 geriledi ancak FSYS
evre 2’de kald1.

TARTISMA

Bu calismada yer alan tum hastalarin semptomlari
ameliyattan sonra subjektif olarak geriledi. Ayrica ame-
liyat sonras1 altinci ay kontrolil yapilabilen tim hastala-
rin FSYS evrelerinin de en az bir evre gerilemis oldugu
gorilldi. Fonksiyonel Sonu¢ Yutma Skalasi, orijinal
adiyla “Functional Outcome Swallowing Scale (FOSS)”
Mayo Clinic’ten Dr. John Salassa tarafindan tanim-
lanmig ve 15 yili agkin suredir kullanilmaktadir.!1011
Fonksiyonel Sonu¢ Yutma Skalasi evreleri iyilesme
hakkinda fikir verdigi icin klinik olarak kullanigh olsa
da hastanin sorunlarinin psikososyal ve duygusal yonle-
rini yansitmadig1 icin yasam kalitesinin tam bir dlcutu
degildir.

Zenker divertikuli, hastada tibbi ve sosyal sorunlar
yaratarak yasam kalitesini dusurmekten bagka tedavi
edilmediginde bazi komplikasyonlara yol acabilir. Bu
komplikasyonlar arasinda divertikul icinde yabanci
cisim, bezoar, kanama, tilserasyon hatta perforasyon ve
divertikil ile trakea ya da prevertebral bogluk arasinda
olusabilecek fistuller sayilabilir.l'! Oral alimi ileri dere-
cede bozan divertikuller hastalarda ciddi malniitrisyona
ve oral alinan ilaclarin doz ayarlanmasinda sorunlara
yol acabilir. Nadiren divertikul icinde yassi hiicreli kar-
sinom gelisebilmektedir. Bu nedenle semptomatik olan
tum hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir."?

Zenker divertikulu tedavisinde transservikal diverti-
kulektomi, yalniz basina ya da krikofarengeal miyotomi
ile birlikte yillardir uygulanmaktadir ve bu yontem ile
uzun donemde basarili sonuglar bildirilmistir.>! Ancak
acik cerrahinin bazi dezavantajlar1 vardir. A¢ik cerra-
hi boyunda skar birakir, cerrahi diseksiyon esnasinda
norovaskiler yapilarin, ozellikle larengeal sinirlerin
zarar gorme riski vardir. Acik cerrahi birkag saat surer
ve hasta birka¢ saat anestezi almak zorunda kalir,

Tablo 2. Hasta grubuna ait demografik ve klinik bilgi

Hasta Yas/cinsiyet Derinlik Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
(mm) FSYS (Evre) FSYS (Evre)
1 60/E 45 3 1
2 78/E 43 4 1
3 60/K 50 4 2
4 55/E 49 3 1
5 36/E 38 2 1
6 68/E 44 3 1
7 83/K 54 4 0
8 61/E 48 3 0
9 61/E 52 3 0
10 43/E 40 3 0

Derinlik: Ameliyat siras1 0l¢ulen divertikill derinligi; FSYS: Fonksiyonel sonu¢ yutma skalasi.
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boyunda seroma veya hematom riski vardir, pansuman
gerektirir, hastanede kalig stiresi ve ameliyat sonrasi
yeniden oral alima baglama suresi uzundur.”> A¢ik cer-
rahi i¢in divertikull boyutu kisitlamasi yoktur, her boyut-
taki Zenker divertikuluniin tedavisinde uygulanabilir.
Acik cerrahide genellikle ekspozisyon sorunu olmaz
ve deneyimli ellerde yapildiginda yeterli krikofarengeal
miyotomi elde edilir.”*

Acik cerrahinin yukarida bahsedilen dezavantajlar
klinisyenleri daha az invaziv ve daha kisa siiren tedavi
alternatifleri arayigina itmis ve Zenker divertikulu teda-
visinde endoskopik cerrahi yontemler gelistirilmigtir.
Endoskopik yontemler de yillardir cerrahi ekspozisyo-
nun saglanabildigi 2-7 cm derinliginde Zenker diverti-
kil olan hastalarin tedavisinde basgar ile uygulanmak-
tadir. Endoskopik yontemde acik cerrahinin yukarida
bahsedilen dezavantajlar1 yoktur. Endoskopik cerrahi
islem kisa suirer, anestezi ve hastanede kalis siiresi kisa-
dir."5-8 Endoskopik cerrahinin en donemli dezavantajlart
ise daha ¢ok lazer ile yapildiginda ortaya cikabilecek
mediastinal amfizem veya enfeksiyon riski ile stapler
yardimui ile yapilir iken kesenin dibine tam inilemedi-
ginde olabilecek yetersiz miyotomidir.'! Miyotominin
yetersiz olmasi1 semptomlarin zamanla geri gelmesine
neden olabilir ve bu durum da tekrar endoskopik cerrahi
uygulama ihtiyaci dogurabilir. Nadir de olsa endoskopik
yontem ile ekspoze edilemeyen divertikuillerde endos-
kopik cerrahi uygulanamaz. Bu neden ile medikolegal
sorun yasamamak icin endoskopik divertikiilostomi
planlanan hastalardan agik cerrahi onay1 alinmasi uygun
olur. Zenker divertikullu olan hastalarin genellikle ileri
yasta oldugu g6z onuine alindiginda, ameliyat, anestezi
ve hastanede kalig stireleri daha kisa olan endoskopik
cerrahinin bu hastalar i¢in ilk tercih olmasi gerektigini
dusunulyoruz. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin on
plana ciktig1 ginimuizde Zenker divertikuilu nedeni ile
ameliyat olacak hastalara endoskopik tedavi alternatifi-
nin sunulmasi gerektigine inaniyoruz.

Bu calismadaki tim hastalara ayn1 cerrah tarafindan
endostapler ile transoral endoskopik divertikiilosto-
mi uygulandi. Malzemeye ulagsma sansi elde edebilen
hastalarda endostapler ile birlikte Endo Stitch™ de
kullanildi. Dar alanda caligilan bu cerrahi teknikte
Endo Stitch™, ozofagus klempi ihtiyacini ortadan kal-
dirarak calisma alanini belirgin sekilde genisletmekte-
dir.”! Bir hasta hari¢ tum hastalarda ameliyat sonrasi 48.
saatte oral gida denendi ve hastalarin hepsi bunu tolere
etti, ikinci gece de hastanede gozlenip ameliyat sonrasi
3. ginde taburcu edildi. Bu suireyi 24 saate indirip has-
tay1 ameliyatin ertesi sabahi taburcu eden cerrahlar da
vardir (Dr. John Salassa ve Dr. Peter Belafsky ile kisisel
tartisma). Hicbir hastada ¢zofagus perforasyonu ya da

mediastinit gibi bir komplikasyon gelismedi. Yukarida
bahsedilen bir hasta diginda higbir hastada ameliyat son-
ras1 erken donemde ya da takip boyunca sorun yaganma-
di. Hastalarin hepsinde semptomlarin ciddiyeti ameliyat
sonrasit donemde subjektif olarak geriledi (Tablo 2).
Klinigimizde yeni uygulanmaya baglanmig bir cerrahi
teknik oldugu i¢in hastalar hentiz uzun donem sonuclar1
gorecek kadar takip edilmedi. Calisma sonuglarinin
daha fazla yorumlanmasinin bilimsel olarak anlamli
olmayacag: kanaatindeyiz c¢uinkil bu ¢aligma az sayida
hastanin erken sonuclarini sunmakta ve istatistiksel
olarak analiz edilecek data icermemektedir. Bunlar
calisgmanin zayif yonleridir. Hastalara manofloroskopi
yapilabilmig olsa idi sonuglar istatistiksel olarak analiz
edilebilir idi. Akademik bir merkezde calisiyor olma-
miza ragmen teknik imkansizliktan dolayr maalesef
hicbir hastaya manofloroskopi yapilamadi. Oysa ki hem
istatistiksel analize uygun hem de objektif data saglayan
manofloroskopi, farengeal yutma guclugi olan hastala-
rin tanisinda, cerrahiye yonlendirilmesinde ve ameliyat
sonrasi takibinde altin standarttir ve modern merkezle-
rin yutma bozukluklar1 uinitelerinde bu hastalara rutin
olarak uygulanmaktadir.!!-111

Bu caligmanin sonuglar1 secilmis hastalarda tran-
soral endoskopik Zenker divertikiilostomi girigiminin
guvenle uygulanabilecek ve en azindan erken donemde
bagarili sonuglar verecek bir yontem olduguna isaret
etmektedir. Arastirip 0grenebildigimiz kadari ile tilke-
mizde rijit endoskopi ve stapler ile Zenker divertikulu
cerrahisi yaygin degildir. Fiberoptik endoskopi esli-
ginde girisimde bulunulan gastroenteroloji klinikleri
olmakla birlikte (kisisel iletisim) bu yontemler stapler
kullanimina izin vermedigi i¢in daha az guivenli ve
sinirli olmaktadir. Ac¢ik cerrahi ise dezavantajlar ve
risklerden dolay:1 kimi zaman hastalar tarafindan kimi
zaman da cerrahlar tarafindan goze alinamayabilmek-
tedir ve bu durumda hastalar maalesef fayda gorebile-
cekleri tedavi hizmetini alamamaktadir. Bu ¢alismada-
ki hastalarin hepsine daha 6nce agik cerrahi onerilmig
ancak hastalar bir sekilde bu cerrahiye sicak bakmamaig
ve alternatif arayisi icerisine girmisler idi. Ameliyat,
anestezi ve hastanede kalis sureleri kisa olan, yillardir
gliven ile uygulanan endoskopik cerrahi 2-7 cm derin-
liginde Zenker divertikili olan her hastaya onerilebilir.
Zenker divertikulu olan hastalarin genellikle ileri yasta
oldugu ve ¢ogunda eslik eden hastaliklarin varlig1 goz
onune alinirsa, uzun sure anestezi almasi riskli olan
bu hastalarda endoskopik cerrahi uygun bir secenek
olacaktir. Ulkemizde Zenker divertikulu ve diger faren-
geal yutma bozuklugu olan hastalarin yeterince tani ve
tedavi hizmeti alamadigina inaniyoruz. Bu yuizden bu
calismanin guncel bir tedavi secenegi hakkinda far-
kindalik yaratmasini bekliyor ve yutma guclugi olan
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hastalarin bagvurdugu tim hekimlerin hastalara yakla-
simina katkida bulunacagini iimit ediyoruz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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