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Gastroskopi ile tani konulan orta 6zofagus (Parabronsial) divertikiilii: 2 olgu
sunumu ve literatiiriin gézden gecirilmesi

Mid-esophageal (parabronchial) diverticulum diagnosed by gastroscopy: report of two cases and

review of literature
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Orta (midoézofageal-parabronsial) 6zofagus divertiktilleri siklikla mediastinal
inflamasyona sekonder olup, 6zofagusun orta kesiminin periézofageal alana
dogru kese seklinde btiytimesi sonucu ortaya ¢ikar, nadir gortltir. Endosko-
pide orta 6zofagus divertikiilii saptanan, biri opere olan, 21 ve 65 yasinda 2
erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ozolagus divertikulti, endoskopi

Ozofagusta divertikiiller faringo6zofageal, orta (midozofageal-
parabronsial) veya epifrenik yerlesimli olabilir. Ozofageal di-
vertikuller icin standart tan1 yontemi ozofagografidir, faringo-
ozofageal divertikuller icin troid ultrasonografisi faydali olabi-
lir. Epifrenik divertikulde ytksek rezolusyonlu manometri ile
tim hastalarda motor anomali gosterilmistir (1,2).

Divertikuller etyolojilerine gore tiberkuloza bagh yapisiklik
gibi nedenlerle, traksiyon veya motilite anomalileri nedeni ile
pulsiyon divertikilu seklinde olabilir. Yabanci cisim impakt
gibi nadir nedenlerle de olusabilir. Kesin etyoloji belirleneme-
yebilir (3-5).

Orta 6zofagusta gercek divertikul nadir gorilur (6-8), siklikla
mediastinal inflamasyona sekonder olup, 6zofagusun orta ke-
siminin peridzofageal alana dogru kese seklinde buytimesi so-
nucu ortaya cikar (9).

Semptomatik hastalarda (8), klasik ameliyat torasik yaklasim-
dir (10).

Endoskopide orta 6zofagusta divertikil saptanan, birine tora-
sik divertikulektomi uygulanan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1

Dispepsi, disfaji ve agza yemek geri gelmesi sikayetleri nede-
niyle gastroskopi istenen 21 yasinda erkek hastanin gastros-
kopisinde orta 6zofagusta ikinci bir lumen seklinde, yaklasik
5-6 cm uzunlugunda ve 6zofagus limeni genisliginde (Resim
1) divertikual saptandi. Hasta semptomatik oldugundan ve di-
vertikul uzun oldugundan cerrahi divertiktlektomi onerildi.

20-25 Kasim 2012 tarihinde Antalya’da yapilan
29. Ulusal Gastroenteroloji Haftasinda poster olarak sunulmustur.

Parabronchial or mid-esophageal diverticulum is a rare entity. It is a bulging
of the mid-esophageal wall into the periesophageal space, and this bulging is
often secondary to mediastinal inflammation. We report two cases (21- and
65-year-old males) with a mid-esophageal diverticulum detected on endos-
copy, one of which was operated.
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Gogus cerrahisi tarafindan sol torakotomi ile divertikulekto-
mi yapilan hasta takibe alind.

OLGU 2

Dispeptik yakinmalar nedeniyle gastroskopi yapilan 65 yasin-
da erkek hastanin orta ¢zofagusunda, genis tabanl, yaklasik
2 cm derinliginde divertikul saptandi (Resim 2). Hasta
asemptomatik oldugundan ve divertiktl genis tabanl, kucuk
oldugundan operasyon onerilmedi ve takibe alindi.

TARTISMA

Orta ozofagusta divertikul nadir gortulmektedir (6-8). Tanida
alun standart ozofagografidir (1). Bizim her iki hastamiza da
ilk tan1 gastroskopi ile konulmustur. Opere olan hastaya ope-
rasyon oncesi 6zofagogram ve bilgisayarli toraks tomografisi
cekilmis, tan1 dogrulanarak, olasi bir malignite ekarte edilmis
ve ameliyati planlanmistir. Ameliyat sonrasi da 6zofagogram
kontrolit yapilmustir.

Orta 6zofagus divertikild, tiiberkiiloz gibi inflamasyona veya
motilite bozukluguna sekonder olabilecegi gibi, kesin etyolo-
ji belirlenemeyebilir (3-5). Her iki hastanin hikaye ve muaye-
nelerinde inflamatuvar hastalik ve motilite bozuklugu yoktu,
etyoloji belirlenemedi. Ancak her ikisine de motilite testleri
yapilmadi.

Semptomatik hastalar ve fistul varliginda cerrahi tedavi oneril-
mektedir (8,11). Divertikul rezeksiyonunda klasik ameliyat to-
rasik yaklasim iken, ozofageal dismotilite, hiatal herni gibi ek
sorunlar oldugunda bazen laparoskopik cerrahi de gerekmek-
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Resim 2. Olgu 2, orta 6zofagusta divertikiil (65 yasinda erkek hasta)

tedir. Klasik torasik, torakoabdominal teknik yaninda laparos-
kopik transhiatal ameliyatin da giivenli oldugu bildirilmistir
(9,12). Ameliyat olan ilk olguda divertikul yoktu, semptoma-
tikti ve sol torakotomi ile klasik divertikiilektomi uygulandi.

Kanser ve divertikul birlikteligi bildirilmistir. Baz1 otorler se-
cilmis hastalarda ameliyat dist konservatif kalmayi, bazilar
semptomatik olanlarda divertiktlopeksi ve myotomi yapip,
divertikulu yerinde birakmay1 6nermekle birlikte, malign de-
jenerasyon gelisme ihtimali nedeniyle divertiktlektomi one-
rilmistir. Faringoozofageal, orta ve epifrenik divertikullerde
kanser gelisme riski sirasiyla %0.3-7, 1.8 ve 0.6 olarak bildi-
rilmistir. Kanser gelistiginde semptomlar, progresif disfaji, ki-
lo kayb1, regiirjite olan materyalde kan olmasi, tiimor parca-
sinin reguirjite olmast, agril yutma (odinofaji), melena, hema-

temez ve hemoptizidir. lleri yas, erkek cinsiyeti, uzun hasta-
lik hikayesi ve buytik divertikil malignite icin risk faktorleri-
dir. Rezeksiyon sonrasi bile kanser gelisebilir. Yiizeyel kanser-
de divertikiilektomi yeterlidir. Tedavi oncesi dikkatli deger-
lendirme ve uzun takip onerilmektedir (7). Ik olgu genc ol-
masina ragmen semptomatik oldugundan ve divertikal bu-
ytik oldugundan ameliyat onerildi. Ikinci olgu yashydi, semp-
tomatik degildi ve divertikulu buyuk degildi, bu nedenle
ikinci olguda konservatif kalindi. Her iki hastaya duzenli ta-
kip onerildi.

Sonug olarak orta 6zofagus divertikulu nadir goruliir, gastros-
kopi ile saptanabilir. Semptomatik ve buytk oldugunda kan-
serlesme riski de goz onune alinarak ameliyat dustuntlmeli-
dir. Asemptomatik ve kuctikse konservatif takip edilebilir.
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