YUTMA BOZUKLUKLARI VE REHABILITASYON

GIRIS

Yutma, gunluk hayatta bircok kez farkin-
da olmadan yaptigimiz; ancak birden fazla
kas, sinir ve organin bir arada ahenk icinde
gerceklestirdigi oldukca komplike bir ey-
lemdir. Gunluk kulak burun bogaz prati-
ginde; basamaklar arasinda olusan en ufak
bir aksama, yutma bozuklugu, hayat kalite-
sinde belirgin dusme, aspirasyon problem-
leri, malnutrisyon gibi sorunlarla hastalarin
karsimiza gelmesine neden olmaktadir.

Disfaji kelimesi, Yunanca dys (zorluk),
phagia (yeme) kelimelerinin birlesmesin-
den olusmustur (1). Yasam kalitesini olduk-
ca bozan bu semptomun gorulme sikhg
genel toplumda %22'ye kadar cikmaktadir
(2). Siklikla gérulen bu semptomun etyo-
lojisinde enfeksiyon, yapisal problemler,
alerji, gastodzofageal refld, ndromuskuler
hastaliklar, santral sinir sistemi bozukluk-
lari gibi benign etyolojilerden, orofarengeal
ve Ust gastrointestinal sistem malignitele-
rine kadar oldukga fazla neden bulunmak-
tadir (3). Etyolojide etken olan faktor ve
anatomik seviye (orofarengeal/ozofageal,
mekanik/fonksiyonel) hakkinda fikir sahi-
bi olmak icin detayl bir anamnez ve iyi bir

Ceyda TARHAN''

fizik muayene on kosuldur. SUphelenilen
patolojiye gore goéruntuleme ve fonksiyo-
nel endoskopik mMmuayene yontemlerine
hakim olunmall ve etyoloji saptandiktan
sonra en dogru ve etkili sagaltim icin hasta
yonlendirilmelidir. Mekanik nedenlerin cer-
rahi sagaltimi yani sira, yapisal defektler ve
noromuskuler fonksiyon bozukluklarr icin
kas guclendirilmesi ve daha da onemlisi
aspirasyon riskinin en aza indirilmesi icin
uygulanacak egzersizler rehabilitasyon ve
sagaltimin temelini olusturmaktadir.

YUTMA FiZYOLOUJISIi(4)

Hastayl degerlendirmeden énce, yutmada
gbrev alan organ, sinir ve kaslarin bu islevi
gercgeklestirmede nasll rol aldigr ve yutma
fizyolojisi hakkinda fikir sahibi olmak gerekir.

Saglkl yutma aktivitesi, dogru c¢alisan
bir néromotor koordinasyon ve korteks-be-
yvin sapi iliskisi gerektirmektedir. Normal
yutma Ug¢ bolumde incelenir. Yiyecedin bu-
lundugu anatomik lokalizasyona gore oral,
faringeal ve 6zofageal faz olarak siniflan-
dirilmistir. Oral faz da, hazirlik ve gegis faz
olarak iki alt bolume ayrilir (5).
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CEVAPLAR

Cevap: Oksuruk

Cevap: Videofloroskopi ile modifiye baryum yutma testi

Cevap:

Shaker egzersizi

Chin tuck manevrasi
Mendelsohn manevrasi
Masako egzersizi
Cevap:

Chin tuck manevrasi

Basl sol tarafa ve 6ne egerek yutmanin saglanmasi
Dil kokunu guclendirmek icin Masako egzersizi

Supersupraglottik yutma
Shaker egzersizi

Cevap:

SerebrovaskUler olay

Zenker divertikulu

Kursun zehirlenmesi

Onceki bas boyun ameliyatlari
Bas boyuna alinan radyoterapi
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