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BiLGISAYARLI TOMOGRAFIK G(“)RUNT}"JS_ﬂ iLE
OZOFAGUS EPIFRENIK DIVERTIKULU

ilhan Erden* Sinasi Yavuzer** Olgun Aribas***

Epifrenik divertikil diger ézofagus divertikillerine gore daha na-
dir goruliir. Genellikle 6zofagusun sag arka duvarmndan gikar ve kas
tabakasi icermez. Ozofagus duvarinda konjenital zayiflik ve lokma-
nin daha asagiya inmesindeki giicliikten dogar. Epifrenik tip diverti-
kiiliin klinik, patoloik ve radyolojik ¢zellikleri iyi tanimlanmigtir (2,
7). Berkmen ilk kez 1988'de BT ile saptanan ug epifrenik divertikul ol-
gusu bildirmistir (1).

OLGU

45 yaginda, kadin hasta. Prot. No : 261705, Gegirme, yutkunurken
gogiiste yanma, yutma glgclugi, sikayetleri ile A.U. Tip Fak., Gogls-
Kalp, Damar Cerrahisi Anabilim Dalina bagvurdu. Toraks grafisinde,
sag kardio-frenik agida, yaklasik 8 cm. capinda, homojen kitle goriunii-
mu dikkati cekti (Resim 1). Abdominal Ultrasonografide patolojik
gorinim saptanmadi. BT incelemesinde, dzofagus distal, sag arka ve
lateral bolimiinde, 6zofagusla iliskili, hava igeren, gevresel infiltras-
yon gostermeyen, yumusak doku kitlesi saptandi. Mediastinal lenfade-
nopati izlenmedi. Lezyonun BT ozellikleri, 6zofagus divertikulinu du-
sundiirdii (Resim 2). Bilgisayarh Tomografiden sonra ¢ekilen ozofa-
gus pasaj grafilerinde, distal sag arka ve lateralde epifrenik diverti-
kiil gorildi (Resim 3). Hastaya A.U. Tip Fak., Goglis-Kalp, Damar Cer-
rahisi Anabilim Dalinda basarili divertikil eksizyonu uygulandi.

"TARTISMA
Epifrenik divertikiiler muskiler tabaka boyunca, 6zofagus muko-
zasimin herniasyonundan gelisen edinsel lezyonlardir. Siklikla néro-
muskiiler disfonksiyon, sfinkterde anormal rolaksasyon, akalasia, hia-
tus hernisi ve reflii 6zofajit eslik eder (3,4). Bu bolgede konjenital ve
traksiyon divertikulleri nadirdir (2,7) Kug¢tk boyutlarda epifrenik di-

* AU. Tip Fak., Radiodiagnostik Anabilim Dali Dogenti
** AU. Tip Fak., Goglis-Kalp, Damar Cerrahisi Anabilim Dali Profesorii
*** AU, Tip Fak, Gogus-Kalp, Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi



49 ilhan Erden - Sinasi Yavuzer - Olgun Aribag

=

Resim - 1 : Toraks grafisinde; sag parakardiak alanda homojen kitle gérlindmii.

Resim - 2 : BT'de; tzofagus distal alt-yan boliminde, hava igeren divertikﬁl ile uyumlu
yumusgak doku kitlesi.



Bilgisayarl Tomografik Gortintiisi ile Ozofagus Epifrenik Divertikilii 43

Resim - 3 : Ozofagus pasaj grafileri; Distalde epifrenik divertikild.

vertikiil asemptomatik olabilir. Blyuk lezyonlarda, disfaji, regurjitas-
yon, aspirasyon ve gogus agrisina siklikla rastlanir. Divertikil iginde
nadiren infeksiyon ve karsinom gelisebilir (8).

Tipik olgularda divertikiil konturlarn diizenli, ince duvarli, hava
iceren, gevre yapilardan belirgin sinirla ayrilan bir yap1 olarak goru-
lir. Divertikiil duvar1 ve ozofagus, hipertansif peristaltik kontraksi-
yonlar nedeniyle kalinlagabilir (4). Siddetli bir strikttr istinde geli-
sen divertikiilde, artmis peristaltik aktivite beklenmelidir. Ozofagus
divertikiilii, tekbasina BT ile yutulan, materyal ya da hava ile genis-
lemis bir yap olarak saptanabilir. BT ile saptadigimz divertikilin
gorintii 6zellikleri Berkmen'in bildirdigi bulgularla, uyumludur (1).

Tan1 problemleri, divertikiile ait boyun bolimiiniin segilememe-
sinden kaynaklanir. Divertikilin sivi ile dolmasi, bronkojenik Kkist,
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duplikasyon kisti gibi mediastinal lezyonlarla karigsmasina neden ola-
bilir, Yutulan tikriik ve hava karigimi apse gériuntimunt taklit eder.
Bununla beraber cevre yag dokusunda infiltrasyon gorilmez ve apse
ile uyumlu semptomlar gelismez (5).

Diafragmaya yakin yerlesim gosteren epifrenik divertikul, hiatus
hernisi ile karisabilir. Ancak epifrenik divertikilde, konturlarin diu-
zenli olmasina karsin hiatus hernisinde, gastrik mukoza kivrimlar
ve komsu peritoneal yag dokusu fazlaligl nedeniyle kalin duvar ve
kenar diizensizligi gortilir (8).

OZET
Epifrenik divertikill BT de, ince duvarl, hava iceren ya da sivi-
hava diizeyi gosteren ve 6zofagusla iligkili bir yap: olarak kolayca
saptanabilir. Mediasten apsesi, timoér ya da hiatus hernisinden ayirt
edilmelidir.
SUMMARY
Diagnosis of Epiphrenic Esophageal Diverticulum By CT

Epiphrenic diverticulum is typically demonstrated by CT exami-
nation as a thin walled, air or air-fluid structure communicating with
the esophagus. The diverticulum may have to be differentiated from
mediastinal abscess or tumors and hiatus hernia.
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