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7.1. DİSFAJİYE ACİL YAKLAŞIMI VE BİLİNMEYENLER

Disfaji alınan gıdanın mideye geçişinin mekanik olarak engellenmesi, yutma 
hareketini sağlayan kasların zayıflaması veya koordinasyonunun bozulmasıyla 
oluşan semptomdur.

 Orofaringeal veya özofageal safhalarda olabilir. Orofaringeal disfaji, transfer 
disfaji olarak da adlandırılır, daha çok nörolojik, miyopatik ve metabolik neden-
lerden kaynaklanır ve genellikle yutmayı başlatmadaki güçlük olarak tanımlanır. 
Özofageal disfaji ise sıklıkla özofagusun intrensek hastalıklarından kaynaklanır. 
Özofagus lümeni, alt özofagus sfinkteri veya kardiya bölgesini etkileyen hasta-
lıklar sonucu mekanik veya motilite bozukluklarına bağlı oluşur. Fonksiyonel 
veya motilite bozuklukları genellikle aralıklı ve değişken seyrederken mekanik 
veya obstrüktif hastalıklara bağlı disfaji genellikle ilerleyicidir.

Özofageal disfajide semptomların kaynağını açıklamak için bazı önemli nok-
talara dikkat edilmelidir.

⁍⁍ Semptomlar sıvı ve/veya katı yiyeceklerin hangisi ile ortaya çıkmaktadır?
⁍⁍ Disfaji geçici mi, progresif mİ ?
⁍⁍ Sternum arkasında yanma hissi eşlik ediyor mu?
⁍⁍ Yutma eyleminin başlatma sırasında mı oluyor ?

Bu soruların cevapları disfajinin etyolojisini anlamakta işe yaramaktadır an-
cak her hastada disfajinin sebebi açıklanamamaktadır ve bu durum fonksiyonel 
disfaji olarak adlandırılır.
⁍⁍ Sadece katı gıdalara karşı disfajisi olan hastalarda mekanik nedenler ön plan-

da düşünülmelidir.Katı besinlere bağlı disfaji sıvı besinlere karşı gelişene göre 
daha progresif ilerlemektedir.

⁍⁍ Hem sıvı hem katı gıdalara karşı disfaji daha çok motilite hastalıklarını akla 
getirir. Akalazya, özofagus motilite hastalıklarının prototipidir. Akalazya-
da özefagus alt sfinkterinin gevşemesinde tam yada kısmi hata vardır. Bu 
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⁍⁍ Diğer etyolojiler: İnflamatuar barsak hastalığı, polipler,Meckel divertikülü, 
malignensi vb.
Sonuç olarak hematokezyanın önemli bir gastrointestinal sistem kanama 

bulgusu (özellikle alt GİS) olduğu; dikkatli anamnez, fizik muayene ve tetkiklerle 
desteklendiğinde tanı ve tedavi açısından yol gösterici olduğu akıldan çıkarıl-
mamalıdır.
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7.10. ACİL SERVİSE BAŞVURU İLE GELEN ANAL PATOLOJİ VE HASTALIKLAR

Anal kanal proksimalde anorektal halkadan başlayıp distalde anal sınıra ka-
dar uzanır. Anal patolojilerde hastaneye başvuru sebebi çoğu kez anal bölgede 
ağrı ve kanamadır ve bu durum çoğu kez yaşamı tehdit edici özellikte değildir.

Detaylı fizik muayene, ayrıntılı bir öykü ve bazı radyolojik görüntüleme yön-
temleri doğru tanı ve tedavi için gereklidir.

Ne kadar ayrıntılı hikaye alınırsa alınsın, anoskopi hatta gereğinde proktos-
kopi de kullanılarak yapılacak dikkatli bir anüs ve rektum fizik muayenesi olmak-
sızın kesin tanı konulamaz.

Muayeneden önce ve sonra hastaya eğitim verilmesi azami hasta uyumunun 
sağlanmasında yardımcı olabilir.

Fizik Muayene uygun pozisyonda elle yada anoskopla yapılır.
⁍⁍ Lateral Sims pozisyonu


