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DİSPNE VE HIRILTILI SOLUNUM

BÖLÜM 139

DİSPNE

Dispne (nefes darlığı), subjektif bir semptom 
olup normalde ağır egzersiz dışında fark edil-
meyen nefes alıp verme eyleminin kişi tara-
fından farkedilir hale gelmesidir. Hastalar 
tarafından nefesim yetmiyor, daralıyorum, 
tıkanıyorum gibi farklı şekillerde tarif edile-
bilir.

Dispnenin beyin tarafından algılanması 
için uyarıların periferik mekanoreseptörler ve 
kemoreseptörlerden beyin sapına oradan da 
serebral kortekse ulaşması ve korteks tarafın-
dan bunların yorumlanması gerekmektedir. 
Mekanoreseptörler larinks, hava yolu epiteli 
ve düz kası, interstisyum, interkostal kaslar, 
diyafram, göğüs duvarı tendon ve eklemlerin-
de yer alır. Santral kemoreseptörler ise arter 
kan gazındaki değişikliklere duyarlıdır.

Dispnenin oluşumunda çeşitli mekaniz-
malar rol oynar. Bunlar Tablo 1’de özetlen-
miştir.

Dispnenin hangi durumlarda ortaya çıktı-
ğı mutlaka sorgulanmalı ve hangi tip dispne 
olduğu saptanmalıdır. Ortaya çıktığı durum-
lara göre dispne tipleri şunlardır:

	ӹ Ortopne: Yatar duruma nefes darlığının oluş-
ması veya şiddetlenmesidir. KOAH, santral 
obezite veya kalp yetmezliğinde görülür.

	ӹ Platipne: Oturunca veya ayağa kalkınca olan, 
yatınca düzelen dispnedir. Oturunca veya 
ayağa kalkınca olan hipoksiye ise ortodeoksi 
denir. Platipne ve ortodeoksi birlikte olursa 
buna platipne-ortodeoksi sendromu denir. 
Hepatopulmoner sendrom, siroz, pulmoner 
arteriyovenöz şant varlığında, pnömonekto-
mi sonrası ve bazı kalp hastalıkları (Atriyal 
septal defekt, ventriküler septal dekekt, fora-
men ovale) varlığında gözlenir.
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Hırıltının ne kadar süredir olduğu önem-
lidir. Ani oluşan hırıltı acil bir durum olabi-
lir ve havayolunun açık tutulması gerektiğini 
gösterir. Operasyon sonrası başlayan hırıl-
tı trakeal yaralanmayı düşündürür. Astım, 
KOAH, bronşiektazi hastalarında yeni başla-
yan veya artmış olan hırıltı varlığında önce-
likle enfeksiyonlar, sigara, allerjen maruziye-
ti, hava kirliliği veya toksik gaz inhalasyonu 
araştırılmalıdır.
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Tablo 3. Lokalizasyonuna göre hırıltılı solunum nedenleri

Hırıltılı Solunum Nedenleri

Ekstratorasik İntratorasik Üst solunum yolları İntratorasik alt solunum yolları

KÜHYOS
Büyük tonsil
Paroksismal vokal kord hareketi
Bilateral vokal kord paralizi
Larinks ödemi
Laringosel
Postekstübasyon granülomu
Retrofaringeal abse
Tümör
Anaflaksi
Wegener granülomatozisi
Krikoaritenoid artrit
Şişmanlık
Konfüzyon

Trakeomalazi
Trakeal stenoz
Trakeit
Tümör
Yabancı cisim aspirasyonu
İntratorasik guatr
Anterior mediastinal patolojiler

Astım
KOAH
Bronşiektazi, kistik fibrozis
Karsinoid sendrom
Bronşiolit
Aspirasyon


