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ÖZOFAGUSUN DİVERTİKÜLER HASTALIKLARI VE 
KLİNİK YAKLAŞIM

Yavuz Selim ANGIN1

ÖZET

Özofagus divertikülü yutma güçlüğü, regurjitasyon ve göğüs ağrısı gibi semptom-
lara neden olabilen nadir görülen bir hastalıktır. Bulundukları yere göre üç tipe ayrı-
lırlar: Zenker divertikülü(proksimal özofagus), epifrenik divertikül(distal özofagus) 
ve midözofageal veya parabronşial divertiküller. İlk iki divertikül pulsiyon diverti-
külüdür ve semptomatik vakalar girişimsel tedavi gerektirir. Bununla birlikte, prok-
simal yerleşimli divertiküllerin cerrahi tedavisinde özofageal anatomi nedeniyle 
bazı zorluklar vardır. Durumun kendisi malign olmadığından, semptomların ha-
fifletilmesine odaklanan minimal invaziv endoskopik yaklaşımlar geliştirilmiştir.

GIRIŞ

Özofagus divertikülü özofageal mukozanın dışarı doğru cepleşmesidir. Özofagu-
sun nispeten nadir görülen bir hastalığıdır (1). Hastalar genellikle asemptomatik-
tir. Semptomatik hastalarda ise en sık disfaji ve regürjitasyon görülür.

Özofagus divertikülleri gerçek divertiküller ve yalancı divertiküller (psödodi-
vertiküller) olarak iki grupta incelenir. Gerçek divertikül, özofagus duvarının tüm 
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Semptomatik divertiküllerin kesin tedavisi cerrahidir. Açık veya transoral yön-
temler ile yapılabilir (10). Kısa boyun, hyomental mesafenin kısalığı ve/veya yük-
sek vücut kitle indeksi minimal invaziv yöntemi zorlaştıran faktörlerdir. 2 cm’ den 
kısa olan divertiküller genellikle endoskopik yöntemlerle tedavi edilir (11).

Transoral (endoskopik) yaklaşımlar, açık cerrahiye göre daha az invazivdir. 
Daha kısa operasyon süresi, daha erken iyileşme, oral alımın daha hızlı yeniden 
başlatılması, daha düşük komplikasyon oranı ve nüks durumunda kolay erişimi 
sağlar. Bununla birlikte, endoskopik yaklaşımlarda daha yüksek nüks oranları ol-
duğu bildirilmiştir (11).

Cerrahi için uygun olmayan adaylar için fleksibl endoskopik yaklaşım tercih 
edilen prosedürdür (12). Fleksibl endoskopik yaklaşımın temel avantajı, hem açık 
cerrahi hem de rijit endoskopik yaklaşımlar için gerekli olan, genel anesteziye ge-
rek kalmadan uygulanabilmesidir.

Komplikasyonlar

Özofagus divertikül komplikasyonları nadirdir ancak bu hastalarda özofagus 
obstrüksiyonu, perforasyon ve skuamöz hücreli karsinom görülme sıklığı artmış-
tır (10).

Ameliyat sonrası komplikasyonlar arasında kanama, hematom, enfeksiyon, 
fistül, mediastinit, özofagus perforasyonu, özofagus darlığı, rekurren laringeal si-
nir hasarı ve pnömomediastinum bulunur (10).
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