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DİSPNE

BÖLÜM

35

GİRİŞ

Dispne kelime olarak Yunancadan köken almak-
tadır ve zor veya acı veren anlamına gelen Dys 
ve soluk anlamına gelen Pneumea kelimelerinin 
birleştirilmesinden oluşmaktadır. Normal şartlar 
altında soluk alıp vermek farkında olmadan ger-
çekleştirilen fizyolojik bir olaydır. Solunumsal 
bozukluk oluştuğunda ise kişi nefes alıp verme 
etkinliğinin farkındadır ve rahatsızlık hisseder. 
Amerikan Toraks Derneği’nin dispne tanımı 
“hoş olmayan veya konforsuz soluk alma hissi 
ve çeşitli yoğunlukta duyuların oluşturduğu ki-
şisel solunum rahatsızlığı deneyimi” şeklindedir 
ve sübjektif bir semptom olduğu belirtilmektedir 
(1,2). Her ne kadar subjektif olarak tanımlansa-
da dispne kişilerin yaşam kalitelerini olumsuz 
etkileyen ve günlük aktivitelerini sınırlayan ra-
hatsızlık verici bir semptomdur (1,2,3). Dispne 
pulmoner, kardiyolojik, nörolojik, metabolik ve 
psikolojik pek çok sebebe bağlı oluşabilir. Dispne 
oldukça sık görülen bir semptom olup 60 yaş altı 
sağlıklı erişkinlerde prevelansı %10-18 arasında 
değişirken 65 yaş üzerinde prevelansı %30’lara 
ulaşmaktadır (4,5). 

DİSPNE PATOFİZYOLOJİSİ

Dispne basit ve tek bir nöronal aktivite ile açıkla-
namayan, pek çok farklı mekanizma ile gelişebi-
len ve hastaların oldukça karmaşık algılayabildik-
leri bir semptomdur (1). Dispne fizyopatolojisini 
anlayabilmek için öncelikle normal solunum fiz-
yolojisini anlamak oldukça önemlidir. Vücuttaki 
metabolik ihtiyaçları karşılamak üzere solunum 
kontrol mekanizması devreye girer ve gaz deği-
şimi ile doku ve kanda oksijen (O2), karbondi-
oksit (CO2) ve Hidrojen (H+) konsantrasyonu 
düzenlenir (1,6). Genel olarak solunumun rit-
mik hareketi beyin sapındaki 3 alan ile düzen-
lenir. Medullada dorsal solunum grubu (DRG) 
ve ventral solunum grubu (VRG) nöronları ile 
ponstaki pontin solunum grubu (PRG) bu 3 ala-
nı oluşturmaktadır (6,7). DRG nukleus traktus 
solitaryus (NTS) içinde ve çevresinde yer alan 
inspiratuvar nöronlardır. VRG Ventral medulla-
da nukleus ambiguus içerisinde yer alan nöron-
lardır ve kemo ve mekanoreseptörlerden afferent 
impulslar alarak hem insprium hem ekspriu-
mu düzenlerler. PRG nöronları ise akciğer hac-
mi ile ilgili vagal reflekslerden afferent uyarılar 
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