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ASPIRASYON

Omer ERDUR!
Yasin TEPELJ?

Aspirasyon; orofarengeal ve gastrik igeriklerin vokal kordlarin altina gege-
rek trakeaya ilerlemesidir. Saglikli bir yutkunma da en 6nemli hedef alinan gi-
danin solunum yollarina kagirilmamasi yani aspire edilmemesidir. Aspirasyon
yutmanin farengo-larengeal bolgedeki problemlere bagli gozlenirve tartigma-
s1z disfajinin birincil sonucu olarak bilinmektedir (1). Saghikli kisilerin yakla-
sik %50’sinde uykuda orafarengeal sekresyonlarin aspire edilebildigi bilinmek-
tedir. Aspire edilen sekresyonlar oksiiriik refleksi, mukosilyer aktivite, hiicresel
ve humoral savunma sistemleri sayesinde genellikle herhangi bir patolojiye yol
agmamaktadir. Ancak aspirasyon devamli hal aldiginda (yash popiilasyonda,
noro-muskuler ek komorbiteli olgularda ve uzamis entiibe hastalarda) ciddi
problemlere neden olabilmektedir.

Aspirasyon subjektif degerlendirmelere dayanarak mikro ve makroaspiras-
yon olarak iki grupta degerlendirilebilir. Mikroaspirasyon, ¢ogunlukla sessiz
bir klinik ile minoér yabanci partikiillere bagl gelisirken, makroaspirasyon ise
biiyiik partikiillerin solunum yollarina gectigi daha agir klinik durumu ifade
eder. ki kavram arasinda kesin ayrim yapilmasi klinik olarak zor olmakla be-
raber kronik aspirasyon olgular1 ¢ogunlukla mikroaspirasyon kaynaklidir(2).

Bilindigi tizere yutma birbiri ile devamlilik ve eszamanli koordinasyon ge-
rektiren gidanin hazirligy, oral, farengeal ve 6zofageal fazlardan olusur. Yapilan
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