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Gurpinar ve ark.
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Osefagus Divertikiilii

(Eosphagial Diverticul)

Yukardaki grafilerde yenidogan doéneminde 6sefagus
atrezisi nedeniyle torakoskopik cerrahi yontemiyle bir yil
kadar énce (3 guinliikken) opere edilen bir yasindaki bebekte
operasyon komplikasyonu olarak gelisen pulsiyon 6sefagus
divertikiilu goriimektedir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
nedeniyle yatiglari olan ayrica hipogamaglobulenimisi de
olan olguda bu gériinim akciger apsesi, nekrotizan pnémo-
ni, pnématosel ve diger kistik yapilarla karisabilir. Oykiide
ciddi 6sefagus operasyonu olmasi, lezyonun ésefagus kom-
sulugunda gorilmesi, gérintinin aktif akciger enfeksiyonu-
nun etkin tedavisi ile degisiklik gostermemesi Gsefagus
divertikGlunu destekler bulgulardan sayilabilir.

Akciger grafileri yatarak (Resim 1a), 10 glnlik pnédmoni
tedavisi sonrasi ayakta (Resim 1b; ayakta 6n-arka, Resim 1c;
ayakta sol yan grafi) ¢ekilmistir. Akciger grafilerinde (Resim

1a, 1b, 1c) sag para trakeal (para 6sefagial) bélgede yaklasik
3cm c¢apinda kalin duvarli ve ayakta gekilen akciger grafile-
rinde (Resim 1b ve 1c) seviye veren, radyolojik olarak aktif
dénemdeki apseyi diisindiren gértinim vardir. Ancak has-
tanin Klinik ve laboratuar olarak diizelme sonrasi ¢ekilen gra-
filerde hava-sivi seviyesi gorinimu; bu tip bir dykisu olan
hastada icinde gida kalintisi olan 6sefagus divertikUlinU des-
tekleyebilir. Hastanin dis merkezde ¢ekilen akciger tomogra-
fisinde (Resim 2); bifurkasyo altinda ve 6sefagusa komsu ve
icinde hava-sivi seviyesi gézlenen benzer goérinim vardir.
Hastanin baryumlu &sefagus-mide-duedonum grafilerinde
(Resim 3) kontast maddenin dsefagusla baglantili olarak
divertikilu doldurdugu, divertikil icindeki gidaya bagl mater-
yallerin dolma defekti seklinde gorildigu ve taninin dsefagus
divertikill oldugunu kesinlestiren bir gérinim verdigi gorul-
mektedir.



