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DISPNE VE HIRILTILI SOLUNUM

DISPNE

Dispne (nefes darlig1), subjektif bir semptom
olup normalde agir egzersiz disinda fark edil-
meyen nefes alip verme eyleminin kisi tara-
findan farkedilir hale gelmesidir. Hastalar
tarafindan nefesim yetmiyor, daraliyorum,
tikaniyorum gibi farkli sekillerde tarif edile-
bilir.

Dispnenin beyin tarafindan algilanmasi
icin uyarilarin periferik mekanoreseptorler ve
kemoreseptorlerden beyin sapina oradan da
serebral kortekse ulagmasi ve korteks tarafin-
dan bunlarin yorumlanmasi gerekmektedir.
Mekanoreseptorler larinks, hava yolu epiteli
ve diiz kasi, interstisyum, interkostal kaslar,
diyafram, gogiis duvari tendon ve eklemlerin-
de yer alir. Santral kemoreseptorler ise arter
kan gazindaki degisikliklere duyarlidir.

Elif BABAOGLU'

Dispnenin olusumunda c¢esitli mekaniz-
malar rol oynar. Bunlar Tablo 1'de &zetlen-
migtir.

Dispnenin hangi durumlarda ortaya ¢ikti-
g1 mutlaka sorgulanmali ve hangi tip dispne
oldugu saptanmalidir. Ortaya ¢iktig1 durum-
lara gore dispne tipleri sunlardir:

» Ortopne: Yatar duruma nefes darliginin olus-
mast veya siddetlenmesidir. KOAH, santral
obezite veya kalp yetmezliginde goriiliir.

» Platipne: Oturunca veya ayaga kalkinca olan,
yatinca diizelen dispnedir. Oturunca veya
ayaga kalkinca olan hipoksiye ise ortodeoksi
denir. Platipne ve ortodeoksi birlikte olursa
buna platipne-ortodeoksi sendromu denir.
Hepatopulmoner sendrom, siroz, pulmoner
arteriyovenoz sant varliginda, pnémonekto-
mi sonrasi ve bazi kalp hastaliklar1 (Atriyal
septal defekt, ventrikiiler septal dekekt, fora-
men ovale) varliginda gozlenir.

' Doc. Dr.,, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari AD., drelifbabaoglu@gmail.com

1807



Tablo 3. Lokalizasyonuna gore hiriltili solunum nedenleri

Hiniltil Solunum Nedenleri
Ekstratorasik

KUHYOS

Blyuk tonsil

Paroksismal vokal kord hareketi
Bilateral vokal kord paralizi
Larinks 6demi

Laringosel

Postekstlibasyon grantlomu

intratorasik Ust solunum yollari

Trakeomalazi

Trakeal stenoz

Trakeit

TUmor

Yabanci cisim aspirasyonu
Intratorasik guatr

Anterior mediastinal patolojiler

Dispne ve Hirittili Solunum

intratorasik alt solunum yollari

Astim

KOAH

Bronsiektazi, kistik fibrozis
Karsinoid sendrom
Bronsiolit

Aspirasyon
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Retrofaringeal abse
TUmor

Anaflaksi

Wegener granilomatozisi
Krikoaritenoid artrit
Sismanlik
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Hiriltinin ne kadar siiredir oldugu énem- 6.
lidir. Ani olusan hirilti acil bir durum olabi-
lir ve havayolunun agik tutulmasi gerektigini 7.
gosterir. Operasyon sonrasi baglayan hiril-
t1 trakeal yaralanmay1 distindiiriir. Astim, S010:1 75101
KOAH, bronsiektazi hastalarinda yeni basla- 8.
yan veya artmis olan hirilt1 varliginda 6nce-
likle enfeksiyonlar, sigara, allerjen maruziye- 9
ti, hava kirliligi veya toksik gaz inhalasyonu
arastirilmalidir.
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