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OZET
Orta 6zofagus pulsiyon divertikild: Olgu sunumu

Midozofagus pulsiyon divertikilleri oldukca nadir gorulir. Genellikle 6zofagus motor bozuklugu ile yakin iliskide olup, asemptomatik
seyreder. Semptomatik olanlarda divertikilektomi ve miyotomi cerrahi se¢eneklerden biridir. Bu olguda midozofagus pulsiyon divertikili
tanisini koydugumuz, torakotomi ile eksizyon yaptigimiz ve sonrasinda fistill gelismesi nedeni ile stent uyguladigimiz hastay! tartistik.
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ABSTRACT
Midesophageal pulsion diverticulum: A case report

Midesophageal pulsion diverticula are rare and asymptomatic clinical entities, which usually develop secondary to esophageal motor
dysfunction. Diverticulectomy with myotomy is one of the surgical treatment options. In this case report, we present a patient with
midesophageal pulsion diverticulum in whom we managed the postoperative leakage following excision of the diverticulum, by

endoluminal esophageal stenting.
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GiRiS

TUm 0zofagus divertiklllerinin %15’ini olusturan orta
0zofagus divertikulleri nadiren gorulur ve ¢ogunlukla
traksiyon divertikili olarak gelisirler. Orta 0zofagus
divertikllleri disfaji yakinmasi bulunan hastalarin
%1-3’Unde gozlenir. Traksiyon divertikulleri 6zofagus
duvarl ile kronik inflamasyona sekonder lenfadenopatiler
arasindaki yapisikliklar sonucunda gelisirler (1,2). Diverti-
kullerin buyuk ¢ogunlugu asemptomatik olup rutin rad-
yolojik ve endoskopik incelemelerde tesadufen bulunur-
lar. Semptomatik orta 6zofagus divertikulleri siklikla pul-
siyon divertikulleri seklindedir. Cok daha nadir olarak bu
bolgede konjenital divertikillerde gorulebilir (3). Sempto-
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matik divertikullerde divertikilektomi, torakotomi veya
torakoskopik girisim ile yapilir (4-6).

Biz bu yazida torakotomi ile divertikilektomi yaptigi-
miz, semptomatik orta 6zofagus pulsiyon divertikali
olan ve cerrahi sonrasl 0zofagus fistllu gelisen, 6zofagus
stent uygulamasi ile tedavi ettigimiz olguyu sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU

52 yasinda erkek hasta, 3 yildir zaman zaman olan ve
son 6 ay icinde artma gosteren disfaji, bulanti, son bir yil-
dir horlama ve agiz kokusu sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayene ve kan biyokimyasi normaldi.

Baryumlu 6zofagus grafisinde, 6zofagus orta seviyede
sag posterolateral yerlesimli 3x6 cm boyutlarinda genis
agizli divertikl saptandi (Resim 1a ve 1h). Ozofagoskopi-
de orta 0zofagusta dislerden itibaren 30. cm’'de genis
agizli divertikiler yapi gozlendi (Resim 2). Divertikulin
cevre dokular ile iliskisini degerlendirmek icin cekilen
toraks bilgisayarli tomografide 6zofagus orta kesiminde
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Resim 2: Divertiklin endoskopi gorintusu

sag lateral duvardan orjin alan 35x57 mm boyutlarinda,
oral kontrast dolumu izlenen divertikiler olusum disinda
baska bir patoloji izlenmedi. Divertikll sag ana brons ile
yakin iliskide olmakla beraber ana brons ve dallarinda
obliterasyona neden olmuyordu, mediastinal ya da hiler
patolojik gorinimlu lenf nodu saptanmadi (Resim 3).
Ozafagusun manometrik degerlendiriimesinde motilite
kusuru saptanmadi.

Hastaya sag torakotomi yapilarak, subkarinal dizey-
de, pulmoner venin arkasinda, 6zofagusun sag tarafindan
gelismis olan 4x6 cm’lik divertikdl ortaya konuldu. Kas
tabakasinin arasindan protriize olan ve sadece mukoza-
dan ibaret oldugu gorulen divertikule, divertikulektomi
ve primer onarim yapildi. Ameliyat sonrasl besinci giin
ates, tasikardi bulgular olan hastanin akciger grafisinde,
sag akciger orta loba kadar sivi koleksiyonu mevcuttu.
Torasentezde purulan icerik geldigi gorildu ve cekilen
oral suda ¢ozunur kontrastli toraks tomografisinde diver-

Resim 3: Divertikulin toraks BT gorintusu

tikulektomi yerinden kacak oldugu goruldu. Hastada
mediastinit bulgulari olmasi Uzerine tekrar ameliyata
alind, toraks ici yikandi ve dren yerlestirme islemi sonra-
sl ayni seansta endoskopik olarak 6zofagusa tam kapl
stent yerlestirildi. Stent islemi sonrasi 7. gunde yapilan
kontrolde kacak gozlenmemesi Uzerine hastaya oral gida
baslandi. Postop 28. giinde hasta taburcu edildi. Stent,
yerlestirme isleminden 8 hafta sonra endoskopik olarak
¢ikarildi. Hasta stent ¢ikartildiktan sonra 13 aydir sorun-
suz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Oldukc¢a nadir gorilen orta 6zofagus divertikulleri,
tum ozofagus divertikullerinin %15'ini olusturur. Bunlar
¢ogunlukla traksiyon divertikilu seklinde gorilmelerine
ragmen, pulsiyon ve daha nadir olarak konjenital diverti-
killer seklinde de gozlenir (1-3). Traksiyon divertikilu
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gercek bir divertikll olup lenfadenopatilere bagl yapisik-
lIk nedeniyle 6zofagus duvarinin tum katlarini icerecek
sekilde olusurken, pulsiyon divertikilleri sadece muko-
zanin fitiklasmasi seklinde gorulurler. Pulsiyon divertikil-
leri siklikla 6zofagus motilite kusurlarina (akalazya, diffuz
0zofagial spazm, findikkiran 6zofagus gibi) bagli olarak
gelisir (4-6). Bizim olgumuzda intraoperatif olarak diverti-
kulin sadece mukozadan kaynaklandigl, Uzerinde kas
tabakasinin olmadigi ve kaslarin arasindan protrize oldu-
gu goruldd. Divertikiilektomi materyalinin histo-patolojik
degerlendirmesinde de sadece mukozadan olustugu ve
kronik inflamasyon izlenmedigi rapor edildi.

Orta 6zofagus divertikulleri cogunlukla asemptomatik
olup semptomatik divertikuller pulsiyon divertikilu sek-
linde kendini gosterir. En sik gortlen semptom disfaji ve
regurjitasyondur. Nadir gorulen sikayetler; kuru 0ksuruk,
gogus agrisi ve nonspesifik gastrointestinal semptomlar-
dir (7,8). Bizim olgumuzda hastanin sikayetleri arasinda
disfaji gorilmesine ragmen regtirjitasyon sikayeti yoktu.
Daha nadir goriilen sikayet olan agiz kokusu yakinmasi
mevcuttu. Semptomatik hastalarda tani disfaji sikayetinin
arastirlimasi sirasinda konulur. Tanida 6zofagografi, 6zo-
fagoskopi ve BT, MRI yardimaidir (9).

Orta 6zofagus divertikullerinde kanser riski %1.8 olup,
tedavisi divertikulektomidir. Sadece diverikulopeksi ve
miyotomi yapilanlarda kanser riskinde azalma gozlen-
mez. Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi uygulanir.
Pulsiyon divertikuli genellikle 6zofagus motilite bozuklu-
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gu ile birlikte olup, tedaviye miyotomi de eklenir (10,11).

Literatlr de 6zofagus cerrahisi sonrasi gelisen komp-
likasyon nedeniyle stent yerlestirme islemi genellikle
0zofagus kanseri veya mide kanseri nedeniyle olusan
anastomoz kacaklarinda yapilmistir. 0zofagus anasto-
moz kacaklarinda hastane i¢i mortalite orani destekleyici
tedaviye gore stent yerlestirilen grupta daha dusuktur.
Stent yerlestirilen hastalarda daha erken oral gidaya bas-
lanma, daha az yogun bakimda kalma, daha erken eve
gidis gbzlenmistir. Ozofagus anatomoz kacaklarinda stent
yerlestirmenin zamani tartismal olup, siklikla tani kon-
duktan hemen sonra stent yerlestirme islemi yapiimak-
tadir. Stent yerlestirme isleminden sonra 28-42 gunler
arasinda stent c¢ikariimasi islemi yapilir (12,13). Bizim
olgumuzda ameliyat sonrasi 5. glin kacak tespit edildi ve
es zamanl olarak stent yerlestirme islemi gerceklestiril-
di. Stent yerlestirme isleminden 8 hafta sonra hastanin
0zofagus stenti ¢ikartildi.

Orta ozofagus divertikilleri cogunlukla traksiyon
divertikulu seklinde olup nadir olarak da pulsiyon diver-
tikall seklinde gordlir. Semptomatik hastalarda tedavi
divertiklektomidir. Pulsiyon divertikullerinde divertiki-
lektomiye motilite kusuru olan hastalarda miyotomi de
eklenmesi gerekebilir. Divertikilektomi sonrasi kacak
gelisen hastalarda kacak alanini kapatacak sekilde kapli
stent yerlestirme islemi hastanin tedavi surecinin yone-
tilmesinde ve normal yasamina daha erken donmesinde
yararl olacak bir yaklagimdir.
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