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OZOFAGUSUN Di\(ERTiKULER HASTALIKLARI VE
KLINIK YAKLASIM

Yavuz Selim ANGIN'

OZET

Ozofagus divertikill yutma giicligu, regurjitasyon ve gogus agrisi gibi semptom-
lara neden olabilen nadir gortlen bir hastaliktir. Bulunduklari yere gore Ug tipe ayri-
lirlar: Zenker divertikilt(proksimal 6zofagus), epifrenik divertikil(distal 6zofagus)
ve midozofageal veya parabronsial divertikiller. ilk iki divertikiil pulsiyon diverti-
kaludur ve semptomatik vakalar girisimsel tedavi gerektirir. Bununla birlikte, prok-
simal yerlesimli divertikUllerin cerrahi tedavisinde 6zofageal anatomi nedeniyle
bazi zorluklar vardir. Durumun kendisi malign olmadigindan, semptomlarin ha-
fifletiimesine odaklanan minimal invaziv endoskopik yaklasimlar gelistirilmistir.

GiRiS
Ozofagus divertikili 6zofageal mukozanin disari dogru ceplesmesidir. Ozofagu-

sun nispeten nadir goriilen bir hastaligidir (1). Hastalar genellikle asemptomatik-
tir. Semptomatik hastalarda ise en sik disfaji ve regurjitasyon goraldr.

Ozofagus divertikiilleri gergek divertikiiller ve yalanci divertikiller (psddodi-
vertikiller) olarak iki grupta incelenir. Gergek divertikl, 6zofagus duvarinin tim
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Semptomatik divertikullerin kesin tedavisi cerrahidir. Agik veya transoral yon-
temler ile yapilabilir (10). Kisa boyun, hyomental mesafenin kisaligi ve/veya yk-
sek vicut kitle indeksi minimal invaziv yontemi zorlastiran faktorlerdir. 2 cm'’ den
kisa olan divertikller genellikle endoskopik yontemlerle tedavi edilir (11).

Transoral (endoskopik) yaklasimlar, agik cerrahiye gore daha az invazivdir.
Daha kisa operasyon stresi, daha erken iyilesme, oral alimin daha hizli yeniden
baslatiimasi, daha dislk komplikasyon orani ve niks durumunda kolay erigimi
saglar. Bununla birlikte, endoskopik yaklagimlarda daha yuksek niks oranlari ol-
dugu bildirilmistir (171).

Cerrahi icin uygun olmayan adaylar igin fleksibl endoskopik yaklasim tercih
edilen prosedtirdir (12). Fleksibl endoskopik yaklagimin temel avantaji, hem agik
cerrahi hem de rijit endoskopik yaklasimlar i¢in gerekli olan, genel anesteziye ge-
rek kalmadan uygulanabilmesidir.

Komplikasyonlar

Ozofagus divertikiil komplikasyonlari nadirdir ancak bu hastalarda 6zofagus
obstriksiyonu, perforasyon ve skuamoz hicreli karsinom gortilme sikh@i artmis-
tir (10).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda kanama, hematom, enfeksiyon,
fistlil, mediastinit, 6zofagus perforasyonu, 6zofagus darlidi, rekurren laringeal si-
nir hasari ve pnémomediastinum bulunur (10).
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