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GİRİŞ
Faringoözofageal divertiküller (Zenker diverti-
külü), özofagusun en sık görülen divertikülleri-
dir. Bu divertiküller, genellikle 60 yaş üstü kişi-
lerde görülmekle birlikte etyolojide rol oynayan 
asıl etkenin doku elastisitesinin kaybı ve azalmış 
kas tonusu olduğu düşünülmektedir (1). Zen-

ker divertikülü, bir pulsiyon (itme) divertikülü 
olup, üst özefagus sfinkterinin geçici ve yetersiz 
(inkomplet) açılması sonucu gelişir ve bu yüz-

den de “krikofaringeal akalazya” olarak da bilinir 
(2). Zenker divertikülü, çoğunlukla asemptoma-

tiktir ve genellikle rutin radyolojik incelemeler 
sırasında tesadüfen tespit edilir. Bu divertikülün 
tedavisi genellikle cerrahidir ve ameliyat sırasın-

da bu hastalara “servikal özofagomiyotomi ve 
divertikül rezeksiyonu” uygulanmaktadır (3). Üç 
cm’den küçük divertiküller için prevertebral fas-

ya üzerine divertikülopeksi ya da farengeal kas-

ların içerisine inversiyon uygulanabilir.

Paratiroid adenomu ise, primer hiperparatiroi-
dizmin yüzde 80-88 oranında, en sık rastlanan 
nedenidir (4). Genellikle biyokimyasal tetkik sı-
rasında, serum kalsiyum ve parathormon düzey-

lerinde artışın görülmesi ile yapılan ileri incele-

melerde saptanmaktadır (5). Çoğunlukla, boyun 
ultrasonografisi ve sintigrafik olarak teknesyum-
sestamibi ile adenomların yerleşimi belirlenebil-
mekle birlikte nadiren bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonanslı görüntülemelerden da fay-

dalanılmaktadır (5).

Bu olguda, multinodüler guatr tanısıyla ameliyat 
edilen ve ameliyat sırasında tesadüfen Zenker 
divertikülü ve paratiroid adenomu saptanan ve 
bunlara yönelik de müdahele edilen bir olgu su-

nulmaktadır. Tıbbi literatür tarandığında, multi-
nodüler guatr ve Zenker divertikülü birlikteliği 
bildirilse de bilgimize göre multinodüler guatr 
nedeniyle ameliyat edilip ameliyat sırasında in-

sidental olarak hem paratiroid adenomunun hem 
Zenker divertikülünün saptandığı bu olgu, litera-

türde ilk olma özelliğini taşımaktadır. 

OLGU SUNUMU
Yetmiş üç yaşında kadın hasta, polikliniğimize 
başvurusundan 5 yıl önce kilo alımı nedeniyle has-

tanemiz endokrinoloji polikliniğine başvurmuş ve 
burada yapılan fizik muayene sonucunda istenen 
boyun ultrasonografisinde her iki tiroid lobunda, 
birden çok ve büyük nodüllerin saptanması üze-

rine hastaya tiroidektomi önerilmiş. O dönemde 
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Faringo özofageal divertiküller, özofagusun en sık görülen divertikülleridir ve sıklıkla ileri yaşta görülür. Parati-
roid adenomu ise primer hiperparatiroidizmin en sık rastlanan sebebidir. Bu olgu bildirisinde, 73 yaşında, “kilo 
alma” şikayeti ile endokrinoloji polikliniğine başvuran ve yapılan tetkiklerinde multinodüler guatr saptanıp tiro-
idektomi uygulanan bayan bir hasta irdelenmektedir. Hastada, ameliyat sırasında insidental olarak paratiroid 
adenomu ve özofagusta faringoözofageal Zenker divertikülü saptandı. Hastaya total tiroidektomi, paratiroid 
adenom eksizyonu ve stapler eşliğinde divertikül eksizyonu uygulandı. Ameliyat sonrası dönemde hastada 
herhangi bir sorun gelişmedi. Bilgimize göre, multinodüler guatr nedeniyle ameliyat edilip ameliyat sırasında 
insidental olarak hem paratiroid adenomunun hem Zenker divertikülünün saptandığı bu olgu, literatürde ilk 
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ameliyatı kabul etmeyen hasta 2 yıl önce 
polikliniğimize başvurdu. Sorgulamasın-

da kilo alımı ve 12 yılı aşkın bir süredir 
mevcut olan ve su içmekle geçen ılımlı 
yutma güçlüğü yakınması mevcuttu.

Fizik muayenesinde herhangi bir özelliği 
olmayan hastadan yapılan biyokimyasal 
incelemeler de olağan olarak değerlen-

dirildi. Ameliyat öncesi kan kalsiyum 
ve parathormon değerleri bilinmemekte 
idi. Propiltiourasil kullanım öyküsü olan 
hasta ameliyat öncesinde ötiroid olarak 
değerlendirildi. Frekansı 7.5 mHZ olan 
yüksek rezolüsyonlu cihaz ile yapılan ul-
trasonografik incelemede tiroid bezinin 
her iki lobunun normalden büyük oldu-

ğu (sağ lob 7.0 cm x 1.7 cm x 2.5 cm ve sol 
lob 6.0 cm x 1.7 cm x 2.5 cm) ve en büyü-

ğü sol lob yerleşimli ve 30 mm çapında 
olup, birden çok, hipoekoik nodüllerin 
görüldüğü bildirildi. Sintigrafik olarak 
bu nodüller hipoaktif idi. Hastaya toksik 
multinoduler guatr ön tanısıyla ameliyat 
önerildi. Aydınlatılmış onamı alınan has-

ta ameliyat edildi.

Ameliyat sırasında, subkapsüler teknik-

le uygulanan tiroidektomi sırasında sağ 
üst paratiroid bezinde yaklaşık 2.5x2 cm 
çapında paratiroid adenomu ile uyumlu 
lezyon görüldü (Resim 1). Bu lezyonun 
frozen kesit incelemesi ‘paratiroid ade-

nomu’ olarak tespit edildi. Total tiroi-
dektomi sırasında, tiroid bezinin sol lobu 
üst polünün arka yüzünde özofagustan 
kaynaklanan, boyutları yaklaşık 30x30 
mm olan ‘özefajial divertikül’ ile uyumlu 
lezyon saptandı (Resim 1). Tiroidektomi 
ardından divertikül, çevre dokulardan 
diseke edildikten sonra bu lezyonun bir 
faringoözofageal-zenker divertikülü ol-
duğu netleştirildi. Divertikül, stapler (TA, 
30 mm, Autosuture Company; United 
States Surgical Corp; Norwalk, CT) eşli-
ğinde eksize edildi. Ameliyat sahasına 1 
adet dren konularak ameliyat sonlandırıl-
dı. Hastanın ameliyat sonrası erken ve geç 
döneminde herhangi bir sorun gelişmedi. 
Patoloji anabilim dalına gönderilen pi-
yesler ‘tiroidin papiller mikrokarsinomu, 
paratiroid adenomu ve özofagus diverti-
külü’ olarak rapor edildi. 

TARTIŞMA
Özofageal divertikülü ilk defa 1769 yılın-

da Ludlow tarafından açıklanmıştır (6). 
Fakat 1877 yılında Almanya’da Erlangen 
Üniversitesi patoloji bölümünde çalışan 
profesör Friedrich Albert von Zenker 
özofageal pulsiyon divertikülünü kendi 
adı ile tanımlamış ve literatürde 5 ve 22 
hastalık 2 serisi yayınlanmıştır (7).

Krikofarengeal diveritkül ilk defa 1877’de 
Zenker tarafından tarif edilmiştir. Erkek-

lerde 2-3 kat daha fazla ve 70-80 yaşla-

rında daha sık rastlanmaktadır. İnsidan-

sı 2/100.000’dir (8, 9). En sık rastlanan 
yakınma disfaji, servikal bölgede takıntı 
hissi, regürjitasyon, halitosistir (1-9). Bu 
bildiride sunulan olguda da 12 yılı aşkın 
bir süre mevcut olan yemeklerden sonra 
oluşan ve su içmekle geçen servikal ta-

kıntı şikayeti mevcut idi.

Paratiroid adenomu ise primer hiperpa-

ratiroidizmin en sık rastlanan nedenidir 
ve %5-%10 oranında ektopik yerleşim-

lidir (5). Tiroidin nodüler hastalığı ile 
birlikte klinik hiperparatiroidizmin bir 
arada bulunması yeterince sık rastlan-

maktadır (10). Malign veya benign tiroid 
hastalıklarına yönelik yapılan ameliyat-
larda insidental olarak saptanan biyokim-

yasal ve klinik olarak asemptomatik fakat 
histolojik olarak paratiroid hastalığı olan 
küçük bir hasta grubu da mevcuttur (10). 
İlki 1937 yılında rapor edilmekle insi-
dental saptanan hiperparatiroidizm olgu 
sayısı 50’yi geçmemektedir (10). Burada 
sunulan olgunun öyküsünde hiperkal-
semi, böbrek taşı ve kemik ağrıları gibi 
hiperparatiroidizmi düşündürecek şika-

yete rastlanmadı ve geriye dönük ola-

rak ayrıntılı sorgusu sonucunda hasta 
“asemptomatik” olarak kabul edildi.

Bu olgu bildirisinde tiroid cerrahisi sı-
rasında insidental olarak Zenker diver-

tikülü ve paratiroid adenomu saptanan 
bir insidental tiroid kanseri olgusu su-

nulmaktadır. Elektronik ortamda, tıbbi 
literatür veritabanlarından multinoduler 
guatr, tiroid kanseri, Zenker divertikülü 
ve insidental paratiroid adenomu anah-

tar kelimeleri girilerek, ilgili yayınlar 
tarandı. Tiroid nodülünün incelenmesi 
sırasında insidental olarak Zenker di-
vertikülü saptanan olgu sunumlarına 
rastlanıldı (11, 12). Ancak, multinodü-

ler guatr nedeniyle ameliyat edilip in-

sidental olarak hem Zenker divertikülü 
hem paratiroid adenomu saptanan olgu 
bildirilerine rastlanılmadı. Bu olguların 
büyük bir kısmında öyküde uzun dönem 
ılımlı yutma güçlüğü yakınması mevcut-
tu. Burada sunulan olguda da yaklaşık 
12 senedir özellikle yemek sırasında olu-

şan ve su içmekle geçen bir yutma güç-

lüğü yakınması mevcuttu. Tiroid nodülü 
olan pek az sayıda hasta yutma güçlüğü 
ile başvuruyor (13). Bu nedenle, multino-

düler guatr ön tanısıyla başvuran hasta-

larda yutma güçlüğü şikayeti mevcutsa 
bu hastaların daha iyi irdelenmesi ve 
disfajinin iyice sorgulanması gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

Multinodüler guatr nedeniyle ameliyat 
planlanan hastaların öyküsünde uzun 
süreli yutma güçlüğü şikayeti mevcutsa 
olası bir paraözofageal-zenker divertkül 
akılda bulundurulmalıdır.

Bu olgu sunumu farklı embriyolojik kö-

kene sahip olan organlarda aynı anda 
anomali saptanabildiğinin bir gösterge-

sidir.

Resim 1. Paratiroid adenomu, tiroid nodülü ve özofagus divertikülünün ameliyat görüntüsü
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SUMMARY

Incidentally found pharyngoesophageal diverticulum and para-
thyroid adenoma during thyroid surgery

Pharyngoeosophageal diverticula are the most common type of di-
verticula of the eosophagus and are often encountered in the elderly. 
Parathyroid adenomas are the most common cause of primary hyper-
parathyroidism. In this case report, we present the case of a 73 year 
old female patient who was admitted to the endocrinology outpatient 
clinic in our hospital, complaining of profuse weight gain. The patient 
was later operated on due to the discovery of a multinodular goitre. 

Incidentally, the patient appeared to have a synchronous parathyroid 
adenoma and Zenker diverticulum, both of which were diagnosed 
intraoperatively. A total thyroidectomy along with excision of the ad-
enoma and stapler-assisted diverticulectomy was performed. The 
patient did well during her postoperative course. To our knowledge, 
this is the first report in the literature of a patient that was operated on 
due to a multinodular goitre with synchronous parathyroid adenoma 
and Zenker diverticulum.  

Key Words: Zenker diverticulum, pharyngoesophageal 
diversifolium, parathyroid adenoma, thyroid surgery

Düzeltme / Erratum

Dergimizin “Cilt: 28 Sayı: 2 Haziran 2012” tarihli baskısında yayınlanmış olan “Elektif kolorektal cerrahi öncesinde mekanik bağırsak 
temizliği gerekli midir? Prospektif, randomize ve kontrollü bir çalışma” başlıklı makalenin kabul tarihi dizgi hatası sonucunda yanlış 
yazılmıştır. Doğru kabul tarihi “27.05.2012” şeklinde olmalıdır. Düzeltir, tüm okuyucularımızdan özür dileriz.
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