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Bölüm 1Spesifik Semptomlara Yaklaşım

1 Disfaji

Batuhan BAŞPINAR 
Ömer ÖZTÜRK

GIRIŞ
Disfaji, yutma eyleminde güçlük hissidir. Yutma eylemi ise ağızla baş-

layan ve özofagusla devam eden, besinin mideye ulaştırılması süreci olarak 
tanımlanır. Bu süreçte besinin mideye hareketini engelleyen herhangi bir 
durum kliniğe disfaji olarak yansır. Disfajiye yol açan durumlar anatomik 
olarak orofarengeal ve özofageal disfaji olmak üzere 2 ana grupta incelen-
mektedir.

SEMPTOMATOLOJI VE AYIRICI TANI
Hastalar sıklıkla takılma hissinden şikâyet eder. Eşlik eden semptomlar 

anatomik lokalizasyon ve etiyolojiye göre değişiklik göstermektedir. Hasta-
nın şikayetleri ve hasta geçmişi ile ayırıcı tanı listesini daraltmak, anatomik 
ve fonksiyonel sınıflandırma yapmak çoğu zaman mümkün olup tanısal sü-
reç de bu doğrultuda başlatılır.

	  Orofarengeal Disfaji
Orofarengeal disfajiye sahip hastalar yutma eylemini başlatmakta güç-

lük yaşar. Bu sebepten disfaji yutma eylemi başlar başlamaz görülür (1,2). 
Hastalar genellikle lokmanın ağzında büyüdüğünden şikâyet eder. Alınan 
besinin işlenmemiş bir şekilde geri çıkarılması, tükürük salgısında artış gibi 
semptomlar da görülebilir. Bu hastalarda başlangıçta sıvı ve katı besinlerle 
disfaji görülür (2). Disfaji hissi servikal bölgede belirgindir ve farenkste ta-
kılma hissi mevcuttur.

Orofarengeal disfaji lümeni tıkayan lezyonlardan kaynaklanabileceği 
gibi yutma fonksiyonunu yürüten nörolojik ve musküler yapıların patoloji-
leri ile de oluşabilir. Yutma işlev bozukluğu olan hastalarda daha sık olmak 
üzere nazal regurjitasyon, trakeal aspirasyona bağlı öksürük ve nefes alma-
da güçlük, siyanoz görülebilir (1,2). Nörolojik bozukluklarda beraberinde 
disartri, disfoni, periferik kas güçsüzlüğü, kraniyal sinir patolojilerine bağlı 
semptomlar görülebilir. Disfajiyle birlikte ses kısıklığı olması larengeal etiyo-
loji için oldukça spesifik iken, disfaji akabinde ses kısıklığı olması rekürren 
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besin miktarını ve trakeal aspirasyon riskini azaltacak manevralar kullanıl-
maktadır. Diyet düzenlemesi ve kıvam arttırıcılar da bu amaçla kullanılma-
lıdır. Ağır vakalarda gastrostomi ile enteral beslenme tercih edilebilir. Özo-
fageal yabancı cisim aspirasyonu, akut disfajinin en sık nedenlerindendir. 
Üst gastrointestinal endoskopi ile yabancı cisim veya striktür proksimalinde 
takılmış katı gıda artıkları belirlenerek yardımcı endoskopik ekipman yar-
dımıyla çıkarılabilir. Özofageal striktürler, perdeler ve halkalar endoskopik 
buji veya balon dilatasyonu ile tedavi edilmektedir. Bazı hastalarda rekürren 
striktür gelişimi sebebiyle işlemlerin tekrarlanması gerekebilir. Eozinofilik 
özofajit vakalarında asit supresyonu ve topikal steroidler kullanılır.
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