GIRIS

Yunanca dis (zorluk, diizensiz) ve fagia (yemek)
kelimelerinden meydana gelen disfaji, gidanin
agizdan mideye kadar gecisinde engellenme his-
sini ifade eder. Genel olarak hastalar gidalarin
takildigi, yapistig1 ve ilerlemedigini tarif ederler.
Disfaji, kesin nedeni tanimlamak ve uygun teda-
viyi baglamak i¢in hizli degerlendirmeyi gerekti-
ren bir alarm semptomudur. Prevalans hastanin
yasina, nedenine ve tani yontemine bagli olsa da,
genel popiilasyonda prevalansinin %20 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Yutma kaslarinin
dogal atrofisi ve yaglanmayla birlikte zihinsel uya-
nikliktaki degisiklikler goz oOntine alindiginda,
disfaji semptomlar1 6zellikle yaslilarda yaygindir.
Bazi ¢alismalar, huzurevinde kalan yash bireyle-
rin %60'1n1n disfaji yagadigini ve 60 yas tistii tim
Amerikalilarin yarisina yakininin bir tiir yutma
bozuklugu yasadigini gostermektedir (1,2). Yash
niifusun artmasiyla bu sorun daha da yayginlas-
maktadir. Bir ¢alismada yutma giicliigii sikayeti
olmayan yasl bireylerde yapilan radyolojik yutma
tetkiklerinde %63 oraninda anormal yutma tes-
pit edilmistir. Ayrica yashlarda disfajinin vermis
oldugu rahatsizligin yani sira komplikasyonlar:
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da 6nemlidir. Disfajisi olan yash hastalarda mal-
niitrisyon ve aspirasyon pnomonisi riski dnemli
olgiide yiiksektir. Ozellikle orofaringeal disfajisi
olan serebrovaskiiler yada norodejeneratif has-
taliklar olan yash popiilasyonlarda risk daha da
artar. Disfaji nedeniyle malniitrisyon gelisen yash
hastalarda, immun yanitta azalma, yara iyiles-
mesinde azalma, hastaliktan kurtulma isteginde
azalma, zayiflamis solunum giicii ve kas kuvveti
gibi cesitli faktorlerden kaynaklanan morbidite ve
mortalite de artis gosterir (3). Birden fazla ¢alis-
malarda, disfajili yasl bireylerin hastanede kalis
siirelerinin, yatis oranlarnin arttigy; hastaneye
yatirildiktan sonraki bir yil i¢cinde mortalitenin
ve genel olarak saglik hizmetlerinin kullanimi-
nin arttig1 gosterilmis (4). Huzurevlerinde oro-
faringeal disfajisi olan hastalarda %50’ye varan
oranlarda 1 yil igerisinde aspirasyon pnomonisi
gelisir ve mortalite oran1 %45 civarindadir (5).
Bu bolimde o6zellikle geriatrik hastalarda disfa-
jinin degerlendirilmesi ve tanisal testler gozden
gegirilecektir.

Yutma Anatomisi ve Fizyolojisi

Normal yutmada; nefes alma, yutma ve fonlama
gibi ii¢ hayati islevin tiimii ayn1 anatomik ala-
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Hipertansif alt 6zefageal sfinkter Yiiksek
AOS basinci ve dzefagus gévdesinin normal gev-
seme ve itme hareketleri ile karakterizedir

Skleroderma (Sistemik Skleroz): Damar ¢ev-
resinde mononiikleer hiicre infiltrasyonu, inters-
tisyel 6dem ve fibroblast uyarisi sonucu bol mik-
tarda normal yapida kollajen birikimi ve fibrozis
ile sonlanan, etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.
30-50 yas aras: kadinlarda daha siktir. Tiim gast-
rointestinal sistemi etkileyebilir. Ozofagus, deri-
den sonra en sik tutulan organdir. Tipik olarak
diiz kas hiicrelerini tuttugundan o6zofagus 2/3
alt kismini ve alt 6zofagus sfinkterini etkiler. Alt
ozofagus sfinkter tonusu azalmistir. Bir¢ok skle-
roderma hastasinda reflitye sekonder darliklar
gorulir (34).

Tablo 3. Ozofagial Disfajinin Yaygin nedenleri

Ozofagusun Motilite Bozukluklari
Primer Bozuklar

- Akalazya

- Distal 6zofagus spasmi

- Hiperkontraktil 6zofagus

- Hipertansif AOS

- Nutcracker (Findikkiran) Ozofagus
Sekonder Bozukluklar

- Chagas Hastaligi

- Reflt iliskili dismotilite

- Skleroderma ve diger romatolojikhastaliklar
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SONUG

Disfaji yaslilarda sik goriilen bir problemdir. Dis-
fajisi olan yashlarda orofarengeal semptomlar,
6zofageal semptomlar veya her ikisinin bir kom-
binasyonu gériilebilir. Iyi bir anamnez ve fizik
muayene, disfajisi olan yash hastalarda gereksiz
test yapilmasini 6nler ve uygun tetkiklerin yapil-
masin1 saglar. Orofaringeal disfajinin en yaygin
nedenleri norolojik koékenlidir ve alarm semp-
tomlar1 mevcut ise maligniteyi akilda tutmak
gerekir. Bir hastada muhtemel varsa, baryumlu
ozofagogram genellikle ilk uygun tetkiktir, ancak
kesin tani i¢in endoskopi veya manometri gibi
ileri tetkikler gerekebilir.

Ozofagusun Striktirel Bozukluklari
intrensek Nedenler

- Karsinom ya da benign timaorler
- Divertikdller

- Eosinofilik 6zofajit

- Ozofagial web ve halka

- Yabanci cisim

- llag kaynakli striktdir

- Peptik strikttr

- Koroziv madde

Ekstrensek Nedenler

- Mediastinal Kitle

- Spinal osteofitler

- Vaskdler Basilar
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