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GİRİŞ

Disfaji yaşamın devamı için gerekli gıda ve sıvı-
ların, ağızdan mideye taşınması esnasındaki zor-
luk, kısaca yutma güçlüğü olarak tanımlanabilir. 
Yutmanın gerçekleşmesinde beynin kortikal ve 
subkortikal bölgeleri, beyin sapındaki yutma 
merkezi, yutma sürecine katılan; ağız, farinks, 
larenks ve özefagus ile bir çok kas grubu, kranial 
sinirlerin bir kısmı ve spinal sinirlerin ilk üçü rol 
alır. Bu yapıların organik yada fonksiyonel hasta-
lıkları disfajiye yol açabilir.(1)

Disfaji patolojinin bulunduğu lokasyona göre 
orofaringeal ve özefageal disfaji olarak ikiye ay-
rılır. Ağız, farenks ve orofaringeal bileşkeyi ilgi-
lendiren orofaringeal disfajiler daha çok serebro-
vasküler hastalıklar, Parkinson ve als benzeri 
nörolojik hastalıklarla seyrederken, özefageal 
disfajiler sıklıkla motilite bozuklukları, inflamas-
yonlar ve yapısal anormalliklerle birliktedir(2,3).

EPİDEMİYOLOJİ

Disfajinin görülme sıklığı, etyolojiye, yaş grup-
larına, cinsiyete, çalışmanın seçildiği örneklem 
grubuna, kullanılan klinik testlere ve bilginin 
kaynağına göre değişkenlik gösterir. Benzer pa-
tofizyolojik temele dayanan hasta gruplarında 

prevalansın saptanması güçtür. Başta nörolojik 
hastalıklar olmak üzere disfajiye neden olan bazı 
hastalıklar üzerinde çok daha yoğun çalışma-
lar yapılmıştır. Örneğin disfajinin en sık ve en 
önemli nedenlerinden biri olan inme sonrası, 
hastaların %70’inden fazlasında Disfaji saptan-
mıştır. Disfaji daha çok yaşlı, zayıf ve hospitali-
ze hastalarda görülen bir durumdur.(4-6) Genç 
hastalarda disfaji epidemiyolojisi ise belirsizliği-
ni sürdürmektedir.(2)

DİSFAJİ ETYOPATOGENEZİ

Disfaji, orofarengeal-özefageal ya da meka-
nik-dismotilite gibi birçok kategoriye ayrılabi-
lir. Orofarengeal disfajide hastalar sıvıları ya da 
lokmaları özefagusa iletme sorunu yaşarlar ve 
çoğunlukla serebrovasküler hastalıklar, Parkin-
son hastalığı ve amyotrofik lateral skleroz(ALS) 
gibi nörolojik sorunlarla ilişkilidir. Zenker di-
vertikülü ya da krikofarengeal bar gibi anatomik 
sorunlarla da görülebilir. İlgili semptomlar ; ağız 
suyunun akması, ağızdan yiyeceklerin dökülme-
si, çiğneyememe, küçük parçalar halinde yutma, 
yutkunmayı başlatmada zorlanma, nasal regürji-
tasyon, tekrarlayan yutkunma ihtiyacı, öksürük, 
siyalore, ağız kuruluğu, disartri, disfoni ya da tı-
kanmadır. Sorunun orofarengeal bölge kaynaklı 
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