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BÖLÜM 20

ASPİRASYON

Aspirasyon; orofarengeal ve gastrik içeriklerin vokal kordların altına geçe-
rek trakeaya ilerlemesidir. Sağlıklı bir yutkunma da en önemli hedef alınan gı-
danın solunum yollarına kaçırılmaması yani aspire edilmemesidir.Aspirasyon 
yutmanın farengo-larengeal bölgedeki problemlere bağlı gözlenirve tartışma-
sız disfajinin birincil sonucu olarak bilinmektedir (1). Sağlıklı kişilerin yakla-
şık %50’sinde uykuda orafarengeal sekresyonların aspire edilebildiği bilinmek-
tedir. Aspire edilen sekresyonlar öksürük refleksi, mukosilyer aktivite, hücresel 
ve humoral savunma sistemleri sayesinde genellikle herhangi bir patolojiye yol 
açmamaktadır. Ancak aspirasyon devamlı hal aldığında (yaşlı popülasyonda, 
nöro-muskuler ek komorbiteli olgularda ve uzamış entübe hastalarda) ciddi 
problemlere neden olabilmektedir.

Aspirasyon subjektif değerlendirmelere dayanarak mikro ve makroaspiras-
yon olarak iki grupta değerlendirilebilir. Mikroaspirasyon, çoğunlukla sessiz 
bir klinik ile minör yabancı partiküllere bağlı gelişirken, makroaspirasyon ise 
büyük partiküllerin solunum yollarına geçtiği daha ağır klinik durumu ifade 
eder. İki kavram arasında kesin ayrım yapılması klinik olarak zor olmakla be-
raber kronik aspirasyon olguları çoğunlukla mikroaspirasyon kaynaklıdır(2).

Bilindiği üzere yutma birbiri ile devamlılık ve eşzamanlı koordinasyon ge-
rektiren gıdanın hazırlığı, oral, farengeal ve özofageal fazlardan oluşur. Yapılan 
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