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Zusammenfassung

Im 10-Jahreszeitraum vom 1. 1. 1989 bis 31. 12. 1998 wurden
an der 1. Chirurgischen Universitétsklinik Leipzig 21 Patien-
ten wegen eines Zenker-Divertikels durch Divertikelresektion
und Myotomie operiert.

Die perioperative Komplikationsrate betrug insgesamt 14,3
Prozent. Bei einem Patient trat eine passagere Rekurrensparese
auf, ein Patient wies nach zwei Jahren ein asymptomatisches
Rezidiv auf und in einem weiteren Fall entwickelte sich im
Narbenbereich ein Keloid. Eine Letalitét war in unserem Kran-
kengut nicht zu verzeichnen.

20 der untersuchten Patienten sind seit der Operation véllig
beschwerdefrei.

Die Therapie des symptomatischen Zenker-Divertikels, gleich
welcher Grofe, ist eine Operative. Die Divertikelabtragung
und die Myotomie des Musculus cricopharyngeus stellt eine
komplikationsarme Methode zur Behandlung der Oesophagus-
divertikel dar.

Schltisselwoérter:
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Einleitung

Oesophagusdivertikel sind im klinischen
Krankengut relativ selten, wobel die pha
ryngooesophageale Lokalisation (Zen-
ker-Divertikel) mit etwa 70 Prozent do-
miniert.

Infolge sogenannter Pulsationsmechanis-
men kommt es zur hernienartigen Vor-
wolbung der Schleimhaut in dem mus-
kelschwachen Killian’schen Dreieck
zwischen Musculus constrictor pharyn-
gisinferior und dem horizontalen Anteil
des M. cricopharyngeus (Abbildung 1).

Die Therapie bei zervikalem Divertikel
besteht bei entsprechender Symptomatik
in der Regel in der Operation. Unter den
verschiedenen operativen Verfahren hat
sich die Divertikelresektion mit extra-
mukéser Myotomie der proximalen
Oesophagusmuskulatur inklusive Muscu-
lus cricopharyngeus weitgehend durch-
gesetzt.

NN Killiansches |,

Abbildung 1 (links): typische Lokalisation des Zenker-Divertikels.
Seine Audtrittsstelle liegt in der Regel oberhalb der Pars transversalis des

Musculus cricopharyngeus (Killian'sches Dreieck)

Abbildung 2 (rechts): 81-jahrige Patientin mit einem seit 25 Jahren bestehen-

den cervicalem Zenker-Divertikel

Ziel unserer Untersuchungen ist anhand
der operierten Patienten mit einem Zen-
ker-Divertikel die Ergebnisse der Diver-
tikelabtragung und Myotomie, periope-
rativen Risiken und Komplikationen zu
analysieren.

Patienten und Methode

In unserer retrospektiven Analyse prasen-
tieren wir die Ergebnisse der an der Chi-
rurgischen Klinik | der Universitét Leip-
zig wegen eines Zenker-Divertikels zwi-
schen dem 1. 1. 1989 und dem 31. 12.
1998 operativ behandelten Patienten.
Alle Patienten wiesen signifikante Symp-
tome wie Dysphagie, Regurgitation,
Fremdkorpergefuhl, Erbrechen unver-
dauter Nahrung und Foeter ex ore auf.

Die Therapie erfolgte operativ durch Di-
vertikelresektion und Myotomie.

Zur Beurteilung eventueller postoperati-
ver Schaden des N. recurrens wurde so-

i
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wohl pr& als auch postoperativ die La-
ryngoskopie durchgefihrt, zur Kontrolle
der Osophaguspassage sowie zur Eru-
ierung von Rezidiven erfolgte die Rént-
genkontrolle.

Ergebnisse

Zwischen Januar 1989 und Dezember
1998 wurden an der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik | der Universitét Leip-
zig insgesamt 21 Patienten mit einem
Zenker-Divertikel mittels Divertikelab-
tragung und Myotomie des Musculus
cricopharyngeus behandelt.

15 Patienten waren weiblich und sechs
mannlich. Das durchschnittliche Alter be-
trug 66,9 Jahre (52 - 85 Jahre), der
Anteil der Patienten Uber 60 Jahre 66,7
Prozent (n = 14).

Die Dauer der Beschwerden wurde von
den einzelnen Patienten unterschiedlich
angegeben und reichte Uber einen Zeit-
raum zwischen 6 Monaten und 30 Jah-
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ren. Die durchschnittliche Beschwerde-
dauer betrug 8,1 Jahre.

76,2 Prozent der Patienten (n = 16) wie-
sen eine oder mehrere Begleiterkran-
kungen auf, wobei hier kardiale Risiken
im Vordergrund standen, gefolgt von
pulmonalen, vaskuldren und endokrino-
logischen Zweiterkrankungen (Tab. 1).

Tabelle 1:
Haufigkeit der Begleiterkrankungen bei
Patienten mit Zenker-Divertikel

Begleiterkrankung n %
kardiale 12 57,1
pulmonale 6 28,6
vaskulédre 6 28,6
Diabetes mellitus 1 4,8

Im Vordergrund der klinischen Symp-
tomatik standen Regurgitation, Dyspha-
gie sowie Glomusgefiihl. Bei drei Pa
tienten kam es zu gelegentlichem Er-
brechen, weitere sechs gaben zusétzlich
Sodbrennen an (Tab. 2).

Tabelle 2:
Symptome bei Patienten mit Zenker-
Divertikel

Symptom n %
Dysphagie 21 100
Regurgitation 10 47,6
Globusgefuhl 9 42,9
Sodbrennen 6 28,6
Erbrechen 3 14,3

Zur préoperativen Diagnostik gehorte
bei jedem Patienten die Osophago- und
Gastroskopie sowie eine Kontrastmit-
teldarstellung.

Bel funf Patienten wurde eine Gastritis
as Zweitbefund aufgedeckt und entspre-
chend konservativ behandelt.

Die Durchmesser der Divertikel betru-
gen zwischen einem und 4,5 cm (Tab. 3).
Alle 21 Patienten wurden elektiv ope-
riert: bei allen Fallen wurden die
Divertikel reseziert und zwélfmal wurde
zusétzlich die extramukdse Myotomie
ausgefuhrt (Abb. 3). Die durchschnittli-

Tabelle 3:

Divertikelgroie n %
lcm 6 28,6
2cm 5 23,8
2,5cm 1 4,8
3cm 4 19,0
3,5cm 2 9,5
4 cm 2 9,5
4,5cm 1 48

che Operationsdauer lag bei 62 Minuten.
Vor dem Kostaufbau wurde bel alen Pa-
tienten am 6. postoperativen Tag ein Oso-
phagographie mit Visotrast durchge-
fahrt. Zusétzlich erfolgte bei alen Pa-
tienten eine postoperative Laryngosko-
pie zur Beurteilung der Stimmlippen,
um eventuelle Schaden des N. laryngeus
recurrens zu verifizieren.

\Von den 21 operativ versorgten Patienten
konnten 20 nachbeobachtet und nach-
untersucht werden. Die durchschnittli-
che Nachbeobachtungszeit betrug 28
Monate (17 - 70 Monate).

Zur Verlaufskontrolle wurde bei den
Patienten eine Réntgenuntersuchung des
Osophagus beziehungsweise die Oso-
phagogastroskopie durchgefihrt.

Eine Patientin verstarb bis zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung an einer von
der Operation unabhangigen Erkran-
kung; seitens der Divertikelabtragung
bestand nach Angaben des Hausarztes
Beschwerdefreiheit.

Der stationdre Aufenthalt der Patienten
betrug im Durchschnitt 16 Tage (8 - 24
Tage). Insgesamt traten bei drei Patien-
ten (14,3 Prozent) postoperative Kom-
plikationen auf. In eéinem Fall wurde bei
der Kontrollaryngoskopie eine inkom-
plette Rekurrensparese diagnostiziert,
wobel keine Einschrdnkung der Pho-
nation bestand. Die Behandlung erfolgte
konservativ mit Vitamin-B-Gaben sowie
Sprachiibungen. Nach drei Monaten er-
folgte ein nochmalige Laryngoskopie,
bei der die Stimmlippen eine freie Be-
weglichkeit zeigten. Ein weiterer Patient
wies nach zwei Jahren ein kleines symp-
tomloses Rezidiv auf, welches in der
Kontrolle keine Progredienz zeigte. Bei

|H d&rzahl .-F'mn'nnl | -

40

10

D sl atiragursg ohng Myolomin

.l.nrlhl B P ra s | 5T

GO
G0
an

an

20
10

o e

Hverlikalabilragisng mit Myoiomss

Abbildung 3: Operationsverfahren bei Patienten
mit Zenker-Divertikel

einem Kranken kam es nach der Ope-
ration zu einem Narbenkeloid, welches
operativ korrigiert wurde.

Andere Komplikationen wie Stenosen,
Nachblutungen, Nahtinsuffizienzen, Fis-
teln beziehungsweise Wundinfektionen
waren nicht aufgetreten; eine Letalitét
war nicht zu verzeichnen.

Diskussion

Divertikel des Oesophagus kdnnen im
gesamten Verlauf der Speiserhre auftre-
ten, davon ist das Zenker-Divertikel mit
46,4 bis 70 Prozent (10, 17) die haufig-
ste Erscheinungsform.

Die Pathogenese der Zenker-Divertikel
beruht auf einer Drucksteigerung im Hy-
popharynx bei mangelhafter Offnung
der oberen oesophagealen Muskulatur
(4, 7, 2). Arden (2) fuhrt die erhdhte
Steigerung des Druckes auf eine zu
frihe Kontraktion des Musculus crico-
pharyngeus zuriick. Andere Autoren (6)
beschrieben eine ungeniigende Relaxa-
tion des oberen Oesophagussphinkters.
Die anamnestischen Beschwerden der
Patienten aulRern sich hauptséchlich in
Form von Dysphagie, Glomusgefihl,
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Verschiedenes

Foetor und Regurgitation, in deren Folge
es zur Aspiration mit nachfolgenden pul-
monalen Komplikationen kommen kann.
Zur Vermeidung solcher Komplikatio-
nen wird bei allen zervikalen Divertikel
mit entsprechender Symptomatik die
Operation in Form der Divertikelresek-
tion empfohlen. Die zusétzliche Myoto-
mie des Musculus cricopharyngeus dient
der Rezidivprophylaxe (14, 18). Die Re-
zidivraten nach alleiniger Divertikelre-
sektion werden zwischen 15 und 30 Pro-
zent (4, 18), mit Myotomie zwischen 3
und 10 Prozent (4, 11) angegeben.

In unserem Krankengut kam es nach al-
leiniger Divertikelabtragung in einem
Fall zu einem kleinen symptomlosen Re-
zidiv nach zwei Jahren. Die Grunde fur
den Verzicht auf eine Myotomie bei
neun Patienten lagen in der Vermeidung
langerer Operationszeiten sowie htheren
Traumatisierung insbesondere bei Risiko-
patienten.

Neben der Divertikelabtragung werden

in der Literatur noch andere Verfahren
zur Therapie des Zenker-Divertikels, wie
zum Beispiel das Invaginationsverfahren
oder die CO,-Laser-Durchtrennung, be-
schrieben (4, 12). So heben die Autoren
(5, 12, 20) die geringe Operationszeit,
kleinere Komplikationsrate und das ins-
gesamt schonendere Verfahren hervor.
Wir sehen in diesen Therapieverfahren,
die die Ursachen der Divertikelkrankheit
nicht beseitigen, keinerlei Vorteile und
haben sie auch nicht angewandt.

Das perioperative Risiko bei der Abtra-
gung des Zenker-Divertikels und Myoto-
mie ist relativ gering. Im Schrifttum
wird die Komplikationsrate zwischen 0
und 24 Prozent (3, 9, 12, 14, 20), die
Letalitét mit 0 - 3,5 Prozent (3, 8, 14)
angegeben. Zu den mdglichen postope-
rativen Komplikationen zdhlen neben
der Oesophagusstenose, Fistelbildung
auch die Lésion des Nervus laryngeus
recurrens sowie Divertikelrezidiv.
Schwere Komplikationen wie eine Me-

diastinitis (12), Stenosen (12), Fistelbil-
dung (9, 21), Aspiration (14) und Wund-
infektionen (14) haben wir nicht beob-
achtet. Bei einem hohen Anteil &terer
Patienten Uber 60 Jahren (57 Prozent)
traten keine postoperativen kardiopul-
monalen Komplikationen auf.

Auf Grund unserer eigenen gunstigen Er-
fahrungen bei der Behandlung des Zen-
ker-Divertikels sehen wir die Divertikel-
abtragung und Myotomie des Musculus
cricopharyngeus als ein zuverldssiges
und komplikationsarmes operatives Ver-
fahren an.
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