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Den forste anatomiske beskrivelse af et pulsionsdivertikel i
osofagus blev givet af Ludlow [1]11769. 1 1878 beskrev Zenker
[2] den basale patofysiologi ved udvikling af pulsionsdivertik-
let, som senere blev opkaldt efter ham. De fleste Zenkers di-
vertikler er lokaliseret opadtil pa overgangen imellem hypo-
pharynx og esofagus. Det drejer sig om uzgte divertikler, idet
ikke alle lag i esofagusvaeggen findes i divertikelvaeggen, mu-
skulaturen mangler. Divertiklerne ses overvejende hos zldre
patienter. Symptomerne er synkebesver, som forvarres efter
nogle mundfulde, efterhdnden som divertiklet fyldes med
fode. Herved komprimeres lumen i osofagus, og feden kan
ikke passere. Typisk for patienter med Zenkers divertikel er
progredierende vaegttab og regurgitation af ufordejet fode.
Diagnosen stilles ved den typiske anamnese og verificeres ved
hjelp af rontgenundersogelse af osofagus med kontraststof
(Figur 1).

Figur 1. Rentgenbillede

af psofagus med kontraststof,
visende Zenkers divertikel.

A: Sideplan. B: Frontalplan.

Ekstern kirurgisk procedure

Det forste forsog pa kirurgisk excision af et esofagusdivertikel
blev beskrevet af Wheeler 1 1885. Siden da er de eksterne kirur-
giske procedurer blevet videreudviklet og forbedret frem til

i dag. Seedvanligvis anvendes der venstresidig adgang, idet
dette giver lettere adgang til divertiklet. Der legges et skrasnit
fra jugulum til cartilago thyroideaniveau, herefter dissekeres
der foran karskeden, idet n. recurrens identificeres og skines.
Divertiklet bor inden incisionen endoskopisk udtamponers
med en gazemeche, sdledes at det er lettere at se ved opera-
tionen. Divertiklet frileegges forsigtigt helt op til dets rod, som
markeres med holdesuturer.

Herefter fjernes det, og sveelget/osofagusdefekten lukkes i
to lag. Eventuelt foretages myotomi pa m. cricopharyngeus,
idet krikofaryngeusakalasi indgér i divertikelgenesen. Der ind-
laegges draen, og patienten ernzres seedvanligvis med nasoga-
strisk sonde i en uge, hvorefter der overgas til bled kost i
endnu en uge.

Den eksterne kirurgisk behandling af Zenkers divertikel er
dog forbundet med et betydeligt antal komplikationer. Det
skal ogsd tages i betragtning, at patienterne ofte er ldre, i for-
vejen svaekkede patienter med andre komplicerende medicin-
ske sygdomme, hos hvem det kirurgiske traume med en gen-
nemsnitlig operationstid pa halvanden time og langvarig
hospitalisering, i gennemsnit 7,6 dage (spendvidde 1-76 dage)
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Tabel 1. Tabel fra oversigtsar-

tikel [3] med sammenligning Antal Symptoms-  Hospitals- Sonde- Kompli- Recidiv- Operations-
af resultater af ekstern kirurgisk ) patienter  bedring ophold, periode, kationer Mortalitet  rate tiq,
og endoskopisk behandling af Behandlingsmetode  n % dage dage % % % minutter
zenckers divertikler, baseret pa gy oy excision 1696 89,7 7.6 45 118 16 5,0 83
publikationer fra perioden
1960 til 2003. Endoskopisk, alle 1.678 88,7 2,7 1,3 55 0,2 6,6 29
Elkoagulation . ... .. 160 95,0 4,3 2,6 8,1 0,0 3,4 34
Laser ............ 823 89,1 6,5 2,2 7,4 0,2 11,5 25
Stapling . ......... 695 86,7 1,8 1,0 2,6 0,3 6,0 27

udger en betydelig risiko for eget postoperativ morbiditet [3].
S&ledes fandt Aggerbolm & Illum [4] ved en opgorelse af 115
patienter, som havde fiet foretaget ekstern kirurgisk behand-
ling, lokale komplikationer hos 24 patienter i form af: sir-
infektion (tre patienter), mediastenit (to patienter), fisteldan-
nelse (syv patienter), recurrensparese (ti patienter) og em-
fysem (to patienter) samt generelle komplikationer hos 13
patienter i form af: pneumoni/pleurit (otte patienter), urin-
vejsinfektion (en patient), stomatit (en patient), hjertesygdom
(to patienter), og en patient dode umiddelbart postoperativt.

Endoskopiske procedurer

I forseg pa at mindske morbiditeten af den operative behand-
ling introducerede Mosher i 1917 [5] den endoskopiske diver-
tikulektomi ved anvendelse af kniv til at dele sporen mellem
divertiklet og @sofagus. Han opherte dog med denne teknik,
efter at hans syvende patient dede pa grund af mediastinit.

Den endoskopiske teknik blev reintroduceret i 1937 af
Sigffert [6], men den vandt forst rigtig popularitet i 1960, da
Doblman & Mattson 7] publicerede resultaterne af en serie pa
100 patienter, der blev behandlet endoskopisk med diater-
misk koagulation af »sporen« uden alvorlige komplikationer
og uden dedsfald. I 1984 introducerede van Overbeek [8] an-
vendelsen af CO»-laser sammen med mikroskop til at dele
sporen. Proceduren er hurtig og sikker, men der kan dog vaere
problemer med haemostasen, og enkelte patienter far post-
operativt en temperaturtop.

For at mindske risikoen for bledning og mediastinit intro-
ducerede Martin-Hirsch [9] 11993 den endoskopiske stapling-
teknik. Ved denne behandling deles og staples (klipses) spo-
ren mellem osofagus og divertiklet i én arbejdsgang. Behand-
lingen har fi komplikationer, og recidivraten er nzsten sa lav
som ved den eksterne teknik (Tabel 1). For nuverende er ind-
leeggelsestiden ved staplingbehandling et dogn. Patienterne
beheover ikke nasogastrisk sonde, ma drikke vaeske pa opera-
tionsdagen og genoptage fodeoptagelse dagen efter indgrebet
[10].

Resultater

I en oversigtsartikel har Chang et 2/ 2003 [3] gennemgaet litte-
raturen og opgjort resultater og komplikationer ved 3.374 eks-
terne og endoskopiske procedurer (Tabel 1). Det ses, at succes-
raten og recidivfrekvensen er nzesten identisk ved de to pro-
cedurer, men komplikationsfrekvensen er vaesentlig hojere,

lige sd vel som indlzeggelsestiden, og sondeperioden er ve-
sentlig leengere ved den eksterne adgang.

Status internationalt og i Danmark

Indfoerelsen af den endoskopiske teknik med enten laser eller
stapling har revolutioneret behandling for Zenkers divertikel,
specielt hos eldre, svaekkede patienter, som for maske ikke
kunne tilbydes behandling uden stor risiko for postoperativ
morbiditet og fatale komplikationer. Den endoskopiske be-
handling anvendes efterhdnden som ferstevalg bade interna-
tionalt og i Danmark. Den symptomatiske bedring er pa hojde
med bedringen ved at benytte ekstern adgang, og proceduren
kan gentages ved senere recidiv. Det operative traume er re-
duceret vaesentligt, herunder operationstiden, der er reduceret
fra halvanden time til 15-30 minutter. Indleeggelsestiden er
reduceret til 1-2 dage, komplikationsfrekvensen er mere end
halveret, og endelig og ikke mindst er mortaliteten i forbin-

delse med indgrebet faldet fra 1,6% til 0,3%.
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