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DISFAJI VE YUTMA BOZUKLUGU
REHABILITASYONU

Sevgi ATAR'

Giris

Yutma bozukluklarinin rehabilitasyonu (YBR) yutmanin tiim fazlarinda yasa-
nan sorunlarin agilmasina yardimei olmak amaci ile yapilan terapilerin biitii-
niidiir. Bu amag dogrultusunda oral hijyenin temini, beslenmenin oral yoldan
yeterli diizeyde siirdiiriilmesini, sindirim yolundaki spazmin giderilmesi ve
motilitenin saglanmasini ve aspirasyon riskini ortadan kaldiracak tedbirlerin
uygulanmasini igerir. Yapilan ¢aligmalarda orofarengeal disfajinin (OPD) go-
rillme sikliginin ve tedavi maliyetlerinin arttig1 bildirilmektedirler. (1-3) Uste-
lik OPD tanisinin ge¢ konulmas: tedavi basarisini, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini daha da artirmaktadir. (2,4)

YBR agisindan degerlendirilen yetiskin hastalarda etyolojide norolo-
jik (6rn.; inme) ve néromuskiiler hastaliklar (6rn.; Parkinson) ilk sirada yer
alirken bunu bas boyun malignite tedavisi gormiis hastalar, kardiyo-torasik
cerrahi hastalari izler. (5,6) Geng popiilasyonda ise sistemik otoimmiin hasta-
liklar ve konjenital hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir. (7) Disfajinin yaglilarda
ve sarkopeni hastalarinda artan bir sekilde goriilmesi YBR uygulamalarinda
komorbidete ve mobilizasyon zorluklar1 nedeni ile gii¢litk yasanmasina neden
olmaktadir. (1,8) YBR kisiye ve altta yatan hastaliga gore planlanmalidir. Bazi
noromuskuler hastaliklara bagli (6rn.; Myastenia Graves) YBRde agir egzer-
sizlerden kaginilmalidir. (9) Cocuk hastalarda rehabilitasyon kadar ailenin de
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na yol acabilir. Hastalar bu durumlarda yeterli siv1 titketimi saglanincaya kadar
multidisipliner sekilde takip edilmelidir. Uzamus siv1 gida disfajisininde sivi
alimini temin etmek amaci ile parenteral, nazogastrik sonda ya da peruktan
gastrostomi agilmasi gibi yontemlere ihtiya¢ duyulabilir. Ancak bu yontemlere
basvurmadan o6nce su tiiketimini saglamak amaci ile kivam arttiricilar (6rn.;
ksantam gam) denenebilir.

Solunum rehabilitasyonu: Azalmis akciger hava kapasitesinin gida aspi-
rasyonuna neden oldugu bilinmektedir. (37) Gida aspirasyonu hayat1 tehdit
eden bir durumdur. Asikar bir tablo olarak goriilecegi gibi baz1 hastaliklarda
(orn; Ankilozan spondilit) sessiz olarak da seyredebilir ve tan1 konulmasinda
gecikmelere yol agabilir. (40) Uzun siireli yogun bakim hastalari, toraks cerra-
hisi gegirenler, torakal omurgada bozulmaya yol agan patolojiler, n6romusku-
ler hastaliklar vb. pek ¢ok durumda akciger fonksiyonlar: bozulabilmektedir.
(37,39) Yetersiz akciger kapasitesine sahip olan hastalar disfaji yoniinden de
degerlendirilmelidir. Disfaji saptanan hastalarda yutma rehabilitasyonuna ek
olarak ekspiratuar kaslar1 gii¢lendirici solunum rehabilitasyonu da eklenebilir.

Yutma rehabilitasyonunda giincel gelismeler: Son donemlerde stroke ge-
giren hastalarda gelisen disfajinin tedavisinde Trankraniyal manyetik stimu-
lasyonun etkili olduguna dair ¢alismalar yer almaktadir. Ancak bu terapi tiirii-
niin klasik yutma rehabilitasyonuna bir iistiinligii oldugu gosterilememistir.
(41,42) Son yillarda tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemisinde
yiriitiilen ¢aligmalarda Covid-19 hastalig1 sonrasinda anlamli derecede OPD
gorildiigt bildirilmektedir. (43,44) Hasta takiplerinde disfaji sorgulamasinin
yapilmasi da onerilmektedir. Ancak bu hastalara izolasyon tedbirleri nedeni
ile terapi uygulamalarinda giigliikler yaganabilir. Ozellikle pandemi sartlarinin
da etkisiyle kendine daha ¢ok yer bulan uzaktan gérsel egitim ve terapi, sosyal
medya ile bilgilendirme (6rn.; Youtube) ile yutma giigliigii ceken hastalarin te-
davisinde yetkin ellerde kullanildiginda 6nemli ve etkili araglar olabilir. (44,45)
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