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DİSFAJİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

Giriş

Disfaji, ağızdan mideye kadar olan sindirim sistemi bölümlerindeki direkt ya 
da indirekt nedenlerle yutkunma ve yutma güçlüğünü ifade eden bir alarm 
semptomdur. (1,2) Disfajiye, yapısal, iatrojenik orjinli direkt nedenler ya da 
santral, periferik sinir sistemi, solunum sistemi hastalıkları ve ilaç yan etkisi 
gibi dolaylı nedenler yol açabilir. Toplumda %3 oranında görüldüğü bildiril-
mektedir. (3) Disfajinin varlığı sağlıklı beslenme için olduğu kadar solunum 
yolu güvenliği de için bir risk teşkil edebilir. (4) Yaşla birlikte görülme sıklı-
ğının artması beklenmekle birlikte, romatolojik hastalıklar (ankilozan spon-
dilit vb.), nöromuskuler hastalıklar (multipl skleroz, parkinson hastalığı vb.), 
diyabetes mellitus, KOAH gibi hastalıklarla ilişkili olduğu bildirilmektedir. 
(5-7) Ayrıca enfeksiyonlara (HIV, candida albicans enfeksiyonları, Covid-19 
vb.) bağlı olarak da görülebilmektedir. (8, 9) Baş boyun kanserlerinin bir bul-
gusu ya da radyoterapiye sekonder gelişen bir komplikasyon olarak da ortaya 
çıkabilir. (10) Bazen globus faringeus gibi semptom benzerliği ile karışabil-
diğinden ayırıcı tanının dikkatli yapılması ve gerçek bir yutma güçlüğünün 
tanımlanması gerekmektedir.

Otörler tarafından orofarengeal ve özofageal olarak (1,2,7) iki yapı halinde 
incelenmekle birlikte orofarengeal, özofageal, özofagogastrik ve paraözofageal 
olarak dört bölümde değerlendiren yaklaşımlar da mevcuttur. (11)
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sı mekanizmaları gerileyebilir. Bu hastalarda bir başka sorun da uzun süreli 
trakeotomiye bağlı doğal solunum işleyişinin bozulması, larengeal sensitizas-
yonun azalması, yutkunma sırasında larengeal elevasyonun kısıtlanması gibi 
komplikasyonlardır. Drooling varlığı hastanın ve bakmakla yükümlü olanların 
yaşam kalitesini önemli derecede etkileyebilir. Yarık dudak ve damak sapta-
nan olgularda emme fonksiyonları azalabilir, beslenme süresi uzayabilir ve alt 
solunum yolu enfeksiyonları gelişebilir. Özellikle sıvı gıdalara karşı aspiras-
yon riskine ve beslenme güçlüğüne karşı tedbir almak gerekir. Pediatrik hasta 
grubunda multidisipliner yaklaşım ve ekip çalışması gereklidir. Geniş damak 
yarığı, özofageal darlık, gibi nedenler için cerrahi tedavi seçenekleri planlan-
malıdır. (42, 43)
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