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Endoskopska staplerska divertikulotomija
Zenkerjevega Zzepa

Endoscopic Staple-Assisted Diverticulotomy of the Zenker’s Pouch

I1ZVLECEK
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IZHODISCA. Predstavljamo naSe novejSe izkuSnje pri zdravljenju Zenkerjevega Zepa
s poudarkom na endoskopski staplerski divertikulotomiji. METODE. Od 21. maja leta 2004
do 30. junija leta 2022 smo na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo v Ljubljani diagnosticirali Zenkerjev Zep pri 45 bolnikih s teZavami pri poZiranju.
Uveljavljen diagnosti¢ni postopek je predstavljal kontrastni rentgenski posnetek. Pri 31
bolnikih smo izpeljali endoskopsko staplersko divertikulotomijo Zenkerjevega Zepa, pri
¢emer smo zniZzali skupni pretin med 3-6 cm globokimi Zenkerjevimi Zepi in poZiralni-
kom za povprecno 2,5 cm. Odprti poseg je bil opravljen pri Stirih bolnikih. REZULTATI.
Po staplerski divertikulotomiji smo dosegli in tudi rentgenoloSko dokazali boljSe poZi-
ranje pri 27 od 31 bolnikov. V 2 od 4 primerov z nezadovoljivim izidom smo kasneje endo-
skopsko divertikulotomijo poglobili. Dolgotrajno izboljSanje poZiranja je bilo doseZeno pri
treh izmed Stirih bolnikov, zdravljenih z odprto operacijo. Pri dveh bolnikih (6,5 %) je po
endoskopski staplerski divertikulotomiji prislo do vecjega zapleta. RAZPRAVA. Endoskopska
staplerska divertikulotomija je varna in uspe$na in verjamemo, da predstavlja zdravljenje
izbire za vecino bolnikov z Zenkerjevim Zepom. Odprti poseg ostaja pomembna izbira v pri-
merih, ko endoskopski postopek ni izvedljiv in tudi pri mlajsih bolnikih z velikimi Zepi.

ABSTRACT
KEY WORDS: Zenker's diverticulum, staple assisted diverticulotomy, endoscopy, dysphagia

BACKGROUNDS. We present our recent experience in the treatment of Zenker’s diverti-
culum with a focus on endoscopic staple-assisted diverticulotomy. METHODS. From May
21, 2004, to June 30, 2022, 45 patients with difficulty swallowing, were diagnosed with
Zenker’s diverticulum, at the Department of Otorhinolaryngology and Cervicofacial
Surgery in Ljubljana. The diagnostic gold standard was the contrast swallow X-ray image.
We performed endoscopic staple-assisted diverticulotomy of the Zenker’s pouch in 31
patients, lowering the common septum in between 3 to 6 cm deep Zenker’s diverticulas
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and the esophagus for an average 2.5 cm. Transcervical operation was performed in four
patients. RESULTS. After staple-assisted diverticulotomy, better swallowing was achie-
ved and roentgenologicaly proven in 27 out of 31 patients. In two out of four cases with
unsatisfactory outcome, a deeper endoscopic diverticulotomy was created later. A long-
standing swallowing improvement was reached in three out of four patients treated with
open surgery. After diverticulotomy two (6.5%) of the patients suffered from a major com-
plication. DISCUSSION. Endoscopic staple-assisted diverticulotomy is safe and successful
and we believe that it is the treatment of choice for most patients with Zenker’s diver-
ticulum. The open technique remains an important alternative in cases where the endos-
copic method is not feasible and in younger patients with large diverticula.

IZHODISCA

Prvi opis Zenkerjevega Zepa (angl. Zenker’s
diverticulum, ZD) je leta 1769 podal Ludlow
iz Bristola, ki je bolniku s teZzavami pri poZi-
ranju kot zdravilo proti sifilisu predpisal pol
funta Zivega srebra, dva tedna kasneje pa pri
obdukciji naSel Zivo srebro v vreci ob pre-
hodu Zrela v poZiralnik (1). Ceprav so v lite-
raturi takSen Zep veckrat omenjali, so bolezen
poimenovali Sele po natan¢nem opisu
Zenkerja in von Ziemssena iz leta 1877 (2).

ZD povecini ugotavljajo pri prebivalstvu
bele rase, je nekoliko pogostejsi pri moskih
(razmerje moski proti Zenske je 1,5:1) in se
pojavlja skoraj izklju€no pri starejsih. ZD je
sluzni¢no izbocenje, ki nastane v podrocju
Killianovega trikotnika, kjer je miSi¢na
plast zadnje stene Zrela najtanjSa - nad
prec¢nimi vlakni krikofaringealne miSice
ter srediS¢no in spodaj od poSevnih vlaken
tirofaringealne misice.

Ze Zenker je nastanek ZD razlagal s pri-
tiskom na Zrelno sluznico nad krikofarin-
gealno miSico, druge mozZne razlage so
moteno zaporedje kréenja Zrelnih misic,
nepopolna sprostitev krikofaringealne misi-
ce, napetost ustja poziralnika, izguba proz-
nosti krikofaringealne miSice, bolezen ske-
letnih miSic ali atrofija zaradi prekinitve
ozivcenja krikofaringealne miSice, kr¢ kri-
kofaringealne miSice zaradi okvare osred-
njega Ziv€evja in kot posledica refluksne
bolezni. Overbeek meni, da pri osebah
z dalj$im vratom in posledi¢no tudi dalj§im

Killianovim trikotnikom pogosteje nastane
ZD, Kern in sodelavci pa, da nastanek ZD
pogojuje motena gibljivost grla pri poZi-
ranju starej$ih oseb (3, 4).

Bolniki z ZD teZko poZirajo, hrana se jim
zatika v Zrelu, se jim vraca nazaj iz ZD v usta,
pri poZiranju pa si pomagajo z nagibanjem
glave, slisijo pretakanje v vratu (borborig-
mi), hrana jim zateka v dihalno pot in imajo
zadah iz ust. Pomembna izguba telesne
mase ni znacilna za ZD in nastane le pri zelo
napredovali stopnji bolezni in zmeraj pri bol-
nikih, ki imajo tudi druge bolezni oz. mot-
nje, denimo motnje Zivcevja ali novotvorbe
v podrodju zgornjih dihal in prebavil.

Uveljavljen postopek za ugotavljanje ZD
je kontrastno slikanje Zrela in poZziralnika
v dveh prikazih, kar v novejSem ¢asu dopol-
njuje tudi ocena poZiranja z upogljivim
endoskopom. Endoskopija s togim in§tru-
mentom je nujna pred odlo¢itvijo o nac¢inu
zdravljenja, da izkljuc¢imo sicer zelo redek
rak v samem ZD ali bolj obi¢ajno novot-
vorbo spodnjega Zrela in poZiralnika.

ZD razvrstijo glede na dolZino v cm po
Mortonu kot male (do 2 cm), srednje (24 cm)
in velike, (dalj$i kot 4 cm). Overbeekova raz-
vrstitev za merilo uporablja vratna vretenca,
medtem ko je pri Laheyevi razvrstitvi poleg
velikosti ZD pomembno, v kolik$ni meri je
poZiralnik stisnjen oz. odrinjen naprej.

Zdravljenje bolnikov z ZD je predvsem
kirursko. V novejSem ¢asu poskusajo pri bol-
nikih z visokim tveganjem za kirurski poseg
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teZave omiliti z vbrizganjem toksina botu-
linum v krikofaringealno miSico, kr¢ kri-
kofaringealne miSice pa poskusajo odpraviti
tudi z zaviralci protonske ¢rpalke.

Ob koncu 19. stoletja je Wheeler opra-
vil prvo uspe$no divertikulektomijo, ki Se
danes velja kot uveljavljen kirurski poseg
pri zdravljenju ZD. Poleg divertikulektomije
obitajno pri istem kirurSkem postopku
naredijo Se prerez krikofaringealne miSice,
kar se je zlasti v sedemdesetih letih prejs-
njega stoletja izvajalo tudi kot povsem
samostojen poseg. Nabor sodobnih kirurskih
moznosti odprtih posegov dopolnjujeta Se
uvihanje ZD (imbrikacija) in divertikulo-
peksija, obe hkrati s prerezom krikofarin-
gelane misSice, izbira postopka pa je seveda
odvisna od velikosti ZD in starosti bolnika.

Prvi, ki je endoskopsko prerezal sedlo
med ZD in poZiralnikom, je bil Mosher leta
1917 (5). Postopek endoskopske divertiku-
lotomije je uspe3no povrnil delovanje orga-
na, a je bil kmalu opu3¢en zaradi visokega
deleZa resnih zapletov, saj vsak neoskrblje-
ni globlji vrez pregrade med ZD in poZiral-
nikom predstavlja tveganje za prost iztok
vsebine prebavne cevi v medpljucje. Po
drugi svetovni vojni je Dohlman endo-
skopsko divertikulotomijo obudil iz pozabe,
vendar je za prerez uporabljal diatermicni
noZ, ki naj bi na principu elektrokoagulaci-
je »zapecatil« robove rane (6). Ceprav je sam
porocal o redkih zapletih, so drugi z diater-
mijsko divertikulotomijo beleZili zaplete,

Slika 1. Stapler Endo GIA™ 30 in Weerdov laringoskop.

vklju€no z vnetji medplucja in abscesi, zato
endoskopska divertikulotomija zopet ni
zaZivela. V osemdesetih letih prejSnjega sto-
letja so pri endoskopski divertikulotomiji
zaCeli uporabljati laserski noz (7). Pri tej ina-
Cici divertikulotomije kirurg s pomocjo
laserskega snopa prekine vsa vlakna kri-
kofaringealne miSice, nadaljnji niZji prerez
pa bistveno poveca tveganje za nastanek
zapletov. O endoskopski staplerski diverti-
kulotomiji so prvi porocali Collard in sode-
lavci leta 1993 (8). Uporaba staplerja, napra-
ve, ki reZe in hkrati na oba roba prereza
postavi vrsto sponk, je znatno zmanjSala
incidenco zapletov (slika 1).

METODE
0Od 21. maja leta 2004 do 30. junija leta 2022
smo na Kliniki za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani pri
45 bolnikih z oteZenim poZiranjem posta-
vili diagnozo ZD. Od tega je bilo 30 moskih
in 15 Zensk. Pri sedmih bolnikih smo se
odlocili za opazovanje, pri enem bolniku
smo naredili zgolj pregled Zrela in poZi-
ralnika v splo$ni anesteziji za izkljucitev
rakave bolezni, saj je bolnik zavrnil vsakr-
$no kirursko zdravljenje sicer simptomat-
skega ZD. Pri 34 bolnikih smo ocenili, da
je bila potrebna endoskopska divertikulo-
tomija ZD, ki zaradi znacilnih patoana-
tomskih razmer pri treh ni bila izvedljiva.
Divertikulotomija je bila izpeljana pri 31
bolnikih. Dva izmed bolnikov z neugodni-
mi razmerami za divertikulotomijo smo
nadalje opazovali, enega pa operirali z odpr-
tim posegom. Odprti poseg je bil potreben
in izpeljan pri Se treh bolnikih. Eden izmed
bolnikov je bil deset let pred endoskopskim
posegom Ze operiran z odprtim posegom.
Povprecna starost bolnikov je bila 72 let,
navajali so teZko poZiranje goste hrane, zati-
kanje hrane in znacilno vracanje kosckov
hrane uro do dve po obrokih. TeZave so se
pri vseh bolnikih stopnjevale zlasti v zad-
njem letu pred posegom. Globina ZD, izmer-
jena s kontrastnim rentgenskim slikanjem,
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je znaSala od tri do Sest centimetrov, med-
tem ko je stranska slika pri vseh bolnikih
prikazala Se utesnitev in odrinjenost zacet-
nega dela poZiralnika naprej.

Pri vseh bolnikih smo najprej v splo$ni
anesteziji naredili natancen pregled Zrela,
grla, poZiralnika in tudi samega ZD. Pri bol-
nikih smo pri endoskopiji pogosto odstra-
njevali ostanke neprebavljene hrane iz ZD.
Sama sluznica ZD pa je bila v vseh prime-
rih neprizadeta. Globina ZD pri endoskopiji
je bila enaka kot pri rentgenoloski preiskavi.
Nato smo s pomocjo dvoperesnega larin-
goskopa tipa Weerda prikazali sedlo oz. pre-
grado med ZD in pozZiralnikom. Za prerez
sedla smo uporabljali 30-milimeterski in
45-milimetrski endoskopski stapler, ki smo
ga namescali pod nadzorom 0°-ravnega
endoskopa. Pred uvajanjem smo glavo sta-
plerja obrnili tako, da je bila ravna stapler-
ska Celjust obrnjena navzgor in upognjena
navzdol. Ker smo potem ravno celjust uva-
jali v poZiralnik in upognjeno v ZD, smo pri
vsakem ugrizu/prerezu orodja pridobili
nekaj milimetrov. Po vsakem staplerskem
prerezu smo ponovno izmerili globino ZD
in po potrebi naredili Se en rez, v Stirih pri-
merih pa celo dva. Tako smo znizZali pre-
grado med ZD in poZiralnikom v povprecju
za 2,5 cm, kar je pomenilo ve¢ kot polovi-
co globine celotnega ZD (slika 2). Poseg je
povprecno trajal 50 minut. Odprti posegi so
v povpredju trajali 135 minut.

Slika 2. S staplerjem prerezano sedlo med Zenkerjevim
Zepom in poziralnikom.

REZULTATI

Pri 2 izmed 31 bolnikov je bila po stapler-
ski divertikulotomiji potrebna odprta ope-
racija zaradi vnetja medpljucja, ki je bilo
posledica predrtja dna ZD pri enem in
popuscanja sponk v osrednjem delu sta-
plerskega reza pri drugem (6,5 %). Oba sta
okrevala brez posledic. Pri enem bolniku
smo ob koncu posega opazili majhno pred-
rtje dna ZD, ta je okreval s parenteralno pre-
hrano in konzervativno terapijo. Po $tirih
divertikulektomijah s prerezom krikofa-
ringealne miSice zapletov ni bilo. Pri enem
bolniku je ob koncu anestezije pri§lo do
teZav, povezanih z nezadostnim Ziv¢no-
miSi¢nim prevajanjem, kar je bilo z ustrez-
nim ukrepanjem odpravljeno, in delovanje
dihal se je izboljSalo.

Bolniki so po staplerski divertikuloto-
miji priceli s hranjenjem po naravni poti dan
po posegu, po divertikulektomijah s pre-
rezom krikofaringealne miSice pa v pov-
precju peti dan po operaciji. Pri 27 bolnikih
smo dosegli laZje poZiranje brez zatikanja
in vracanja hrane. S kontrastnim slika-
njem smo pri teh bolnikih po posegu bele-
Zili izboljSanje, saj je bila kontrastna teko-
¢inska raven niZja in ZD bolj prazen kot pred
posegom (slika 3), prav tako tudi ni bilo ve¢
odrinjenosti poziralnika naprej, zlasti sled-
nje je bilo bistveno o€itneje na videopos-
netkih. V 12 mesecih po posegu je omenje-
nih 27 bolnikov lahko Se vedno ucinkovito
poZiralo in tudi kasneje se ti bolniki niso ogla-
sili na pregled. Pri dveh izmed $tirih bolni-
kov s slab$im subjektivnim in rentgenolo-
Skim izidom smo kasneje endoskopsko
divertikulotomijo poglobili. Po divertiku-
lektomijah s prerezom krikofaringealne misi-
ce smo pri treh bolnikih dosegli dolgorocno
izboljsanje poZiranja. Cetrti bolnik, pri kate-
rem je bil prvotno predviden endoskopski,
a nato zaradi izrazito obrnjenega grla izpe-
ljan odprti poseg, je po Sestih letih porocal
o zmernih teZavah, a se po opravljeni rent-
genoloski diagnostiki za endoskopijo pred
morebitno vnovicno operacijo ni odlo¢il.
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Slika 3. Slikanje Zrela in poZiralnika s kontrastnim sredstvom pred in po staplerski divertikulotomiji.

RAZPRAVA

Endoskopska staplerska divertikulotomija
traja manj casa kot odprti poseg, bolniki zelo
hitro pricenjajo s prehrano po naravni poti,
¢as bolniSni¢ne obravnave je prav tako
krajsi, v nekaterih ustanovah poseg opra-
vijo tudi v sklopu dnevne oskrbe (9).
Raziskave v dosegljivi literaturi porocajo
o nizji incidenci zapletov (10-31 %) in zelo
nizki umrljivosti (0-1 %) pri endoskop-
skem staplerskem postopku, medtem ko pri
divertikulektomiji s prerezom krikofarin-
gelane miSice znaSa skupna incidenca
zapletov 4-47 %, umrljivost pa 0-9,5 % (10).
V nasprotju s pri¢akovanji, da bo uporaba
endoskopskega postopka omejena na bol-
nike z manjSimi ZD, sedaj nekateri poroc¢ajo
o skoraj enaki dolgoro¢ni ucinkovitosti
endoskopskega staplerskega postopka in
odprtega posega pri ZD, ve¢jih od 3cm
(88 % proti 97 %), medtem ko naj bi bila dol-
gorocna ucinkovitost endoskopske metode
ravno pri manjSih ZD razmeroma slab3a
(57 % proti 98 %) (11). Isti avtorji porocajo

o popolnoma enaki ucinkovitosti obeh
postopkov, vsi pa se strinjajo, da je incidenca
zapletov manjsa in tudi operacijski ¢as kraj-
§i pri endoskopski staplerski metodi (9-11).

Dejstvo je, da je po odprtem kirurSkem
posegu deleZ bolnikov z ostankom ZD in
tudi teZavami znaten (do 23 %), odstotek
resnih zapletov po operaciji pa sorazmer-
no visok (13 %). Kakor porocajo avtorji iz
Munstra, izvajanje prereza krikofaringelane
miSice ne vpliva na izid (12). Tudi v novej-
§i literaturi se avtorji strinjajo glede pri-
merljive ucinkovitosti endoskopskih pri-
stopov (staplerskega ter laserskega) in
odprtega pristopa. ViSina ostale pregrade
med ZD in poZziralnikom po divertikuloto-
miji se prav tako ni izkazala kot pomemb-
na (13). Vecina avtorjev meni, da je odprti
kirurSki poseg upravien predvsem pri
bolnikih, pri katerih endoskopska operacija
ni izvedljiva (13, 14). Sami smo z endo-
skopsko divertikulotomijo pri bolnikih
z ZD dosegli ocitno izboljSanje poZiranja
z rentgenolo8ko potrditvijo.
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Zastavimo si lahko vpraSanje, kdaj bi
bolniku svetovali endoskopski staplerski in
kdaj odprti kirurski poseg z divertikulek-
tomijo in morebitnim prerezom krikofa-
ringelane miSice. Nesporno je, da so pri tem
odlo¢anju pomembne lastnosti ZD in teZa-
ve, ki jih ta povzroca, enako kot rentgeno-
loska potrditev teh teZav, vklju¢no z zate-
kanjem hrane v dihalno pot. Odlocitev je Se
posebej tezka ob majhnih ZD in sorazmer-
no hudih subjektivnih teZavah, ko je temelj-
no vpraSanje, ali operacijo sploh opraviti,
Sele nato pa se pojavi vpraSanje, katero.
Takrat je smiselna endoskopija Zrela in
poziralnika za izkljucitev morebitnega raka-
vega obolenja. Ob odkritju dobro omejenega
ZD, ki je globok vec¢ kot 20 mm, s stapler-
skim vrezom ali v nasprotnem primeru brez
njega. Prav tako je v tem procesu odloca-
nja zelo pomembno tudi splo$no stanje
bolnika z njegovo pric¢akovano Zivljenjsko
dobo in prisotnostjo morebitnih pridruZze-

nih bolezni. Praviloma bi bolniku z rent-
genolosko potrditvijo hudih teZav, ki jih
povzroca ZD, brez pridruZenih bolezni in
s sorazmerno dolgo pricakovano Zivljenjsko
dobo svetovali odprti kirurski poseg. Vecini
ostalih bolnikov pa endoskopsko staplersko
operacijo, vendar je kon¢na odlo¢itev zme-
raj odvisna tudi od samega bolnika in nje-
gove odlocitve v odprtem pogovoru s kirur-
gom.

Na podlagi na$ih izkuSenj in porocil
drugih avtorjev, uspesnosti postopka, nizZje
incidence zapletov, krajSega trajanja pose-
ga in hospitalizacije ter razmeroma visoke
povprecne starosti bolnikov menimo, da
predstavlja endoskopski staplerski prerez
postopek izbora pri vecini bolnikov z ZD.
Odprti poseg ostaja pomembna izbira v pri-
merih, ko endoskopski postopek ni izved-
ljiv, ter pri sorazmerno mlajSih bolnikih
z velikimi ZD.
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