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GIRIŞ

Yutma, günlük hayatta birçok kez farkın-
da olmadan yaptığımız; ancak birden fazla 
kas, sinir ve organın bir arada ahenk içinde 
gerçekleştirdiği oldukça komplike bir ey-
lemdir. Günlük kulak burun boğaz prati-
ğinde; basamaklar arasında oluşan en ufak 
bir aksama, yutma bozukluğu, hayat kalite-
sinde belirgin düşme, aspirasyon problem-
leri, malnütrisyon gibi sorunlarla hastaların 
karşımıza gelmesine neden olmaktadır.

Disfaji kelimesi, Yunanca dys (zorluk), 
phagia (yeme) kelimelerinin birleşmesin-
den oluşmuştur (1). Yaşam kalitesini olduk-
ça bozan bu semptomun görülme sıklığı 
genel toplumda %22’ye kadar çıkmaktadır 
(2). Sıklıkla görülen bu semptomun etyo-
lojisinde enfeksiyon, yapısal problemler, 
alerji, gastoözofageal reflü, nöromuskuler 
hastalıklar, santral sinir sistemi bozukluk-
ları gibi benign etyolojilerden, orofarengeal 
ve üst gastrointestinal sistem malignitele-
rine kadar oldukça fazla neden bulunmak-
tadır (3). Etyolojide etken olan faktör ve 
anatomik seviye (orofarengeal/özofageal, 
mekanik/fonksiyonel) hakkında fikir sahi-
bi olmak için detaylı bir anamnez ve iyi bir 

fizik muayene ön koşuldur. Şüphelenilen 
patolojiye göre görüntüleme ve fonksiyo-
nel endoskopik muayene yöntemlerine 
hakim olunmalı ve etyoloji saptandıktan 
sonra en doğru ve etkili sağaltım için hasta 
yönlendirilmelidir. Mekanik nedenlerin cer-
rahi sağaltımı yanı sıra, yapısal defektler ve 
nöromusküler fonksiyon bozuklukları için 
kas güçlendirilmesi ve daha da önemlisi 
aspirasyon riskinin en aza indirilmesi için 
uygulanacak egzersizler rehabilitasyon ve 
sağaltımın temelini oluşturmaktadır.

YUTMA FIZYOLOJISI(4)

Hastayı değerlendirmeden önce, yutmada 
görev alan organ, sinir ve kasların bu işlevi 
gerçekleştirmede nasıl rol aldığı ve yutma 
fizyolojisi hakkında fikir sahibi olmak gerekir.

Sağlıklı yutma aktivitesi, doğru çalışan 
bir nöromotor koordinasyon ve korteks-be-
yin sapı ilişkisi gerektirmektedir. Normal 
yutma üç bölümde incelenir. Yiyeceğin bu-
lunduğu anatomik lokalizasyona göre oral, 
faringeal ve özofageal faz olarak sınıflan-
dırılmıştır. Oral faz da, hazırlık ve geçiş fazı 
olarak iki alt bölüme ayrılır (5).
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CEVAPLAR

1)	 Cevap: Öksürük

2)	 Cevap: Videofloroskopi ile modifiye baryum yutma testi

3)	 Cevap:

ࢦ	 Shaker egzersizi
ࢦ	 Chin tuck manevrası
ࢦ	 Mendelsohn manevrası
ࢦ	 Masako egzersizi

4)	 Cevap:

ࢦ	 Chin tuck manevrası
ࢦ	 Başı sol tarafa ve öne eğerek yutmanın sağlanması
ࢦ	 Dil kökünü güçlendirmek için Masako egzersizi
ࢦ	 Supersupraglottik yutma
ࢦ	 Shaker egzersizi

5)	 Cevap:

ࢦ	 Serebrovasküler olay
ࢦ	 Zenker divertikülü
ࢦ	 Kurşun zehirlenmesi
ࢦ	 Önceki baş boyun ameliyatları
ࢦ	 Baş boyuna alınan radyoterapi

6) 	C                          7) A                          8) D                          9) D                          10) C
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