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ÖZET 

Zenker divertikülü posterior hipofaringea/ duvardan kaynaklanan, 
özofagusun en sık görülen divertikülüdür. Sıklıkla yaşlı kişilerde görü
lür ve klinik bulguları arasında üst dzofagusta disfaji, regürjitasyon, 
sindiri/memiş besinierin aspirasyonu, gürültülü yutma, halitasis ve ses 
değişiklikleri bulunmaktadır. En iyi tanı yöntemi krikofaringeal alana 
yönelik yapılan baryumlu radyogram incelemesidir. En sık uygulanan 
tedavi yöntemi cerrahi olup; krikofaringea/ myotomili veya myotomisiz 
divertikülektomi ile endoskopik myotomi yapılmaktadır. Biz bu olgu
muzda rastlantısal olarak saptanan Zenker divertiküllünü kaynaklar 
eşliğinde radyolojik bulguları ile birlikte tartışacağız. 
Anahtar kelime/er: Divertikül, Zenker 

GİRİŞ 

Özofagus divertikülleri, oldukça az görülen patoloji

ler olup özofagus duvarının bir veya daha çok katının 

poş halini alması sonucu gelişir. Genellikle yerleşimleri

ne göre faringoözofageal(Zenker Divertikülü), midözo

fageal ve distal özofageal divertiküller (epifrenik) olarak 

sınıflandınlırlar (1). Zenker divertikülü farenks mukoza

sının faringoözofageal bileşke düzeyinde Killian boşluğu 

olarak da bilinen; inferior konstrüktör kasının oblik lifle

ri ile krikofaringeus kasının transvers lifleri arasındaki 

anatomik olarak zayıf alandan aşağı doğru protrüde ol

ması sonucu oluşur ve özefagus divertikülleri içinde en 

sık görülenidir (2). 
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SUMMARY 

Zenker's Diverticulum: CaseReport 
Zenker's diverticu/um is the most comman type of divertıculum in the 
esophagus which is outpouching of the posterior hypopharyngeal wall. 
Most patients are elder/y and elinical manifestations of Zenker diverti
culum include upper esophageal dysphagia, regurgitation, aspiration 
of undigested food, noisy deglutition, halitasis and voice change. The 
best diagnostic procedure is bari um esophagram especially includıng 
cricopharyngeal area. The comman treatments are open surgica/ di
vertıculectomy with or without cricopharyngeal myotomy and rigid 
endoscopıc myotomy. In this paper we present a case of Zenker's di
verticulum in the lightining of the lıterature. 
Keywords: Diverticulum, Zenker 

OLGU 

Bir ay önce pnömoni tanısı alan ve tedavisi düzenle

nen 54 yaşındaki erkek olgu, Kliniğimize kontrol amaçlı 

toraks bilgisayarlı tomografi(BT) istemi ile geldi. Olgu

nun çekilen kontrastsız toraks BT incelemesinde her iki 

akciğer apekslerinde paraseptal amfizematöz havalanma 

değişiklikleri ve sağ akciğer apeksinde fibrotik değişik

likler izlendi. Sağ akciğer orta lob lateral segmentte pos

terior kesimde fissür ile sınırlı homojen olmayan pnömo

nik konsolidasyon sahası ile sol akciğer inferior linguler 

segmentte subplevral alanda peribronkovasküler kalın

laşmalara eşlik eden buzlu cam yoğunluğu ve konsoli

dasyon saptandı. İnceleme alanına giren üst batın kesit

lerinde de her iki böbrek üst polde en büyüğü 7 mm ça

pa ulaşan birkaç adet opak taş izlendi. Ayrıca servikal 

özofagusta posteriara ve yana doğru uzanım gösteren 

içerisinde gıda atıklarının birikim yaptığı divertikül ile 

uyumlu olabilecek hipodens lezyon saptandı (resim 1). 

201 



Istanbul Tıp Dergisi 2008:4;201-204 

Resim 1: Kontrastsız aksiyel BT kesitinde; servikal özofagusta 
posteriara ve yana doğru uzanım gösteren içerisinde gıda atıkla
nnın birikim yaptığı divertikül ile uyumlu hipodens lezyon 

3a 

Resim 2: Oral kontrasılı aksiyel BT incelemede, kontrası madde 
ile dolu divertikül poşu 

~--- ...... _·~-

~~4 

Resim 3: Baryumlu bzofagus pasaj radyogramında; anteroposterior (Resim 3a) ve yan (Resim 3b) radyogramlarda divertikül poşu 

4a 

Resim 4: MRG'de >ol yan dekübit pozisyonda oral sıvı alımı sonrası T2A'da sagittal (Rc>im 4a) ve abiyel (Resim .fb) kesitlerde di
vertikül po~u 
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Daha sonra yapılan oral kontrasılı incelemede, oral kon

trası maddenin bu kesimi doldurduğu görüldü (resim2). 

Ek olarak yapılan baryumlu özofagus pasaj radyogra

mında divertikül çapının 4,5cm olduğu belirlendi (resim 

3). Hastanın sol yan dekübit pozisyonda oral sıvı alımı 

sonrası çekilen manyetik rezonans görüntülernesinde de 

divertikül poşunun özofagus ile ilişkisi ve konturları be

lirgin olarak saptandı (resim4). ·Olgunun dış merkezde 

yapılan endoskopik incelemesinde; proksimal özofagus

ta içerisinde gıda artıklarının bulunduğu Zenker diverti

külü saptanmış ve olgu ya divertikülektomi ve krikofarin

geal myotomi uygulanmıştır. 

İRDELEME 

Hipofaringeal divertiküller ilk kez 1769 yılında Lud

low tarafından tanımlanmıştır. 1877 yılında Friedrich 

Von Zenker 34 hastada hipofarinks özefagus bileşkesin

de posterior duvarda mukoza! protrüzyonu; aynca pulsi

yon ve traksiyon divertiküllerini tanımlamıştır (3). 

Zenker divertikülü sıklıkla yedinci ve sekizinci de

katlarda görülür; 40 yaşın altında görülmesi seyrektir. 

Tüm populasyonda görülme sıklığı % 0,01 ile %0,11 

arasında olup erkeklerde daha sık izlenir (4). Zenker di

vertikülünün görülme sıklığı bölgelere göre de değişiklik 

göstermekte olup kuzey Avrupa' da güney Avrupa'ya gö

re daha sık görülür. Amerika, Kanada ve Avusturalya'da 

hastalığın görülme sıklığı Japonya ve Endonezya'dan 

fazladır (5). Ancak asemptomatik hastaların sayısının bi

linememesi nedeni ile gerçek oran tam olarak saptana

mamıştır. 

Hipofaringeal pulsiyon divertiküllerinin halen kabul 

görmüş bir patofizyolojik mekanizması bulunmamakta

dır. Hipofaringeal divertiküllerdeki yaş dağılımı nede

niyle olayın faringeal kaslarda konjenital zayıflıktan öte 

kazanılmış bir bozukluk olduğunu düşündürmektedir. 

Divertiküllerin gelişimindeki mekanizma tam olarak an

laşılamamasına karşın konstrüktör kaslardaki uyumsuz

luk, krikofaringeal kas spazrnı, sfinkterlerdeki başarısız 

gevşeme ve prematür kontraksiyonlar etyolojİden so

rumlu tutulmuştur (6, 7). Ancak tüm manomettik ve rad

yolojik çalışmalar da fizyopatolojiyi tam olarak açıkla

yamarnıştır. 

Zenker divertikülleri genellikle rastlantısal olarak ta

nı alırlar. Farengoözofagial radyogramlarda hastaların 

tümünde faringoösofageal bileşkenin arka duvarından 

kaynaklandığı gösterilmiştir (3). Klinikte hastalar katı ve 

sıvı gıdalarakarşı disfaji,servikal bölgede takılına hissi, 

regürjitasyon, öksürük ve kötü nefes kokusu (halitosis) 

yakınmaları ile başvururlar. Ruhesin ve Levine yaptıkla

n çalışmada, suprastemal disfajinin en sık rastlanan 

semptom olduğunu bildirmişlerdir (3) .Divertikül poşu

nun iyice genişlemesi semptomların daha ciddi hale gel

mesine, malnutrisyona ve kilo kaybına neden olur. Has

taların %30-40'ında kronik öksürük ve sindirilmemiş be

sinlerin aspirasyonu, bir bölümünde ise aspirasyon pnö

monisi görülmüştür (8) 

Zenker divertiküllü olguların% 0,4-1,5'inde diverti

kül içerisinde skuamoz hücreli karsinam gelişimi tarif

lenmiş olup; artan disfaji, lokal ağn, hemaptizi ve hema

temez karsinam için uyarıcı olmalıdır (9,10, ll). 

Zenker divertiküllü olguların fizik muayenesinde an

lamlı bulgu saptanmamasına rağmen çok ileri olgularda 

boyunda kitle, malnutrisyon, ses değişikleri, gurultu sesi 

duyulması saptanan fizik muayene bulgulanndandır 

(9,12). 

Çoğu olgularda klinik semptomlardan şüphelenilerek 

baryumlu özofagus radyograrnı ile tanı konulur. Bar

yumlu özofagus radyogramında hasta supin pozisyonda 

yutkunurken hem anteroposterior hem yan radyogramlar 

alınmalıdır. Bütün pozisyonlarda görüntü alınmazsa ge

niş tabanlı hipofarengeal divertüküller gözden kaçabilir. 

Anteroposterior radyogramlarda piriform sinüsün altında 

baryum süspansiyonu ile dolu poş izlenirken, yan rad

yogramlarda posteri or hipofaringeal duvardan kaynakla

nan ve krikofaringeal kas düzeyinden inferoposteriora 

doğru uzanım gösteren dolum fazlalığı şeklinde izlenir 

(13, 14). Baryumlu çalışmalarda poşun büyüklüğü ve 

özofagus ile olan ilişkisi ortaya konulabilir. Anteroposte

rior radyogramlarda Zenker divertikülü çok az yana yö

nelim göstermesine karşın divertikül çok büyük boyutla

ra ulaştığında yana doğru uzanım gösterebilir. Divertikül 

konturunda düzensizlik olması inflamatuar veya neop

lastik değişiklikleri düşündürür ( 14). 

Divertikiilün yeri ve kaynağı daha hassas olarak bo

yun BT ile gösterilebilir. BT' de posterolateral yerleşim

li, krikoid kartilajın altında poş olarak görülür. BT' nin 

bir diğer üstünlüğü yaklaşık %0.4 oranında görülen du

var malignitelerine hassas olmasıdır (15). 

Endoskopik inceleme perforasyon riski nedeni ile ta-
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mda rutin olarak kullanılmamaktadır. 

Obstruksiyon nedeni ile divertikül görüntülenememiş 

veya karsinom olsılığı varsa çok dikkatli yapılmalıdır. 

Hipofarengeal divertiküller cerrahi olarak veya en

doskopik yolla tedavi edilebilirler. Tedavide endoskopik 

cerrahinin yeri daha büyüktür. İlk olarak Mosher tarafın

dan tanımlanmıştır ve sonuçları cerrahiye eşit veya daha 

iyidir (15). En sık kullanılan cerrahi teknik krikofarenge

al myotomi ile poşun total eksizyonudur (16). Son yıllar

da vasküler stapler ile de oldukça başarılı eksizyon yapıl

maktadır (17). Postoperatif fistül gelişimi en sık görülen 

kamplikasyon olup; yara yeri enfeksiyonu, inferior larin

geal sinir yaralanması, farengeal parazi, trakeobronşial 

aspirasyon ve kanama diğer görülen komplikasyonlar

dandır (17). 

SONUÇ 

Zenker divertikülü özofagusun seyrek görülen pato

lojilerindendir. Tanı klinik olarak şüphelenilen hastalar

da yapılan Baryumlu özofagus radyogramı ile konur. Ke

sin tedavi yöntemi cerrahi olup; krikofaringeal myotomi, 

divertikülektomi veya divertikülopeksi yöntemi uygula

nır. 
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