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Disfaji yasamin devamu i¢in gerekli gida ve sivi-
larin, agizdan mideye taginmasi esnasindaki zor-
luk, kisaca yutma gii¢liigii olarak tanimlanabilir.
Yutmanin gerceklesmesinde beynin kortikal ve
subkortikal bolgeleri, beyin sapindaki yutma
merkezi, yutma siirecine katilan; agiz, farinks,
larenks ve 6zefagus ile bir ok kas grubu, kranial
sinirlerin bir kismi ve spinal sinirlerin ilk ti¢ii rol
alir. Bu yapilarin organik yada fonksiyonel hasta-
liklar1 disfajiye yol agabilir.(1)

Disfaji patolojinin bulundugu lokasyona gore
orofaringeal ve 6zefageal disfaji olarak ikiye ay-
rilir. Agiz, farenks ve orofaringeal bileskeyi ilgi-
lendiren orofaringeal disfajiler daha gok serebro-
vaskuler hastaliklar, Parkinson ve als benzeri
norolojik hastaliklarla seyrederken, ozefageal
disfajiler siklikla motilite bozukluklari, inflamas-
yonlar ve yapisal anormalliklerle birliktedir(2,3).

EPIDEMIYOLOJI

Disfajinin goriilme sikligi, etyolojiye, yas grup-
larina, cinsiyete, ¢alismanin secildigi 6rneklem
grubuna, kullanilan klinik testlere ve bilginin
kaynagina gore degiskenlik gosterir. Benzer pa-
tofizyolojik temele dayanan hasta gruplarinda
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prevalansin saptanmasi giigtiir. Basta norolojik
hastaliklar olmak tizere disfajiye neden olan bazi
hastaliklar iizerinde ¢ok daha yogun ¢alisma-
lar yapilmigtir. Ornegin disfajinin en sik ve en
onemli nedenlerinden biri olan inme sonrasi,
hastalarin %70’inden fazlasinda Disfaji saptan-
mistir. Disfaji daha ¢ok yasli, zayif ve hospitali-
ze hastalarda goriilen bir durumdur.(4-6) Geng
hastalarda disfaji epidemiyolojisi ise belirsizligi-
ni sirdirmektedir.(2)

DISFAJI ETYOPATOGENEZI

Disfaji, orofarengeal-6zefageal ya da meka-
nik-dismotilite gibi bir¢ok kategoriye ayrilabi-
lir. Orofarengeal disfajide hastalar sivilar1 ya da
lokmalar1 6zefagusa iletme sorunu yasarlar ve
cogunlukla serebrovaskiiler hastaliklar, Parkin-
son hastalig1 ve amyotrofik lateral skleroz(ALS)
gibi norolojik sorunlarla iligkilidir. Zenker di-
vertikiilii ya da krikofarengeal bar gibi anatomik
sorunlarla da goriilebilir. [lgili semptomlar ; agiz
suyunun akmasi, agizdan yiyeceklerin dokiilme-
si, ¢igneyememe, kii¢iik parcalar halinde yutma,
yutkunmay1 baslatmada zorlanma, nasal regiirji-
tasyon, tekrarlayan yutkunma ihtiyaci, oksiiriik,
siyalore, ag1z kurulugu, disartri, disfoni ya da t1-
kanmadir. Sorunun orofarengeal bolge kaynakli
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