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Disfaji, yutma eyleminde giigliik hissidir. Yutma eylemi ise agizla bas-

layan ve 6zofagusla devam eden, besinin mideye ulastirilmast siireci olarak
tanimlanir. Bu siiregte besinin mideye hareketini engelleyen herhangi bir
durum Kklinige disfaji olarak yansir. Disfajiye yol agan durumlar anatomik
olarak orofarengeal ve 6zofageal disfaji olmak {izere 2 ana grupta incelen-
mektedir.

SEMPTOMATOLOJi VE AYIRICI TANI

Hastalar siklikla takilma hissinden gikayet eder. Eslik eden semptomlar
anatomik lokalizasyon ve etiyolojiye gore degisiklik gostermektedir. Hasta-
nin sikayetleri ve hasta ge¢misi ile ayirici tani listesini daraltmak, anatomik
ve fonksiyonel siniflandirma yapmak ¢ogu zaman miimkiin olup tanisal sii-
re¢ de bu dogrultuda baglatilir.

B Orofarengeal Disfaji

Orofarengeal disfajiye sahip hastalar yutma eylemini baglatmakta giig-
likk yagar. Bu sebepten disfaji yutma eylemi baglar baglamaz goriliir (1,2).
Hastalar genellikle lokmanin agzinda biiyiidigiinden sikayet eder. Alinan
besinin islenmemis bir sekilde geri ¢ikarilmasy, tiikiiriik salgisinda artis gibi
semptomlar da goriilebilir. Bu hastalarda baslangicta siv1 ve kati besinlerle
disfaji gordliir (2). Disfaji hissi servikal bolgede belirgindir ve farenkste ta-
kilma hissi mevcuttur.

Orofarengeal disfaji liimeni tikayan lezyonlardan kaynaklanabilecegi
gibi yutma fonksiyonunu yiiriiten nérolojik ve muskiiler yapilarin patoloji-
leri ile de olugabilir. Yutma islev bozuklugu olan hastalarda daha stk olmak
tizere nazal regurjitasyon, trakeal aspirasyona bagli oksiiriik ve nefes alma-
da giigliik, siyanoz goriilebilir (1,2). Norolojik bozukluklarda beraberinde
disartri, disfoni, periferik kas gii¢stizligii, kraniyal sinir patolojilerine bagli
semptomlar goriilebilir. Disfajiyle birlikte ses kisiklig1 olmasi larengeal etiyo-
loji i¢in oldukga spesifik iken, disfaji akabinde ses kisiklig1 olmasi rekiirren
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besin miktarini ve trakeal aspirasyon riskini azaltacak manevralar kullanil-
maktadir. Diyet diizenlemesi ve kivam arttiricilar da bu amagla kullanilma-
lidir. Agir vakalarda gastrostomi ile enteral beslenme tercih edilebilir. Ozo-
fageal yabanci cisim aspirasyonu, akut disfajinin en sik nedenlerindendir.
Ust gastrointestinal endoskopi ile yabanci cisim veya striktiir proksimalinde
takilmig kat1 gida artiklari belirlenerek yardimci endoskopik ekipman yar-
dimuyla gikarilabilir. Ozofageal striktiirler, perdeler ve halkalar endoskopik
buji veya balon dilatasyonu ile tedavi edilmektedir. Bazi hastalarda rekiirren
striktiir gelisimi sebebiyle islemlerin tekrarlanmas: gerekebilir. Eozinofilik
6zofajit vakalarinda asit supresyonu ve topikal steroidler kullanilir.
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