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DİSPNE VE SOLUNUM 
YETMEZLİKLERİ

BÖLÜM
8

DİSPNE

Nefes alıp verme normal şartlarda bilinçsiz 
olarak yapılan fizyolojik bir olaydır. Ağır bir 
egzersiz dışında kişinin nefes alıp verme ola-
yının farkına varması, solunumunu güçlükle 
yapması durumuna “dispne” denilir1,2.Fizyo-
lojik, çevresel, sosyal ve psikolojik sebeplere 
bağlı olabilen dispne bir bulgu ya da belirti 
olmayıp subjektif bir semptomdur. Kişilerin 
aktivitelerinin sınırlanmasına ve hayat kalitesi-
nin bozulmasına yol açar. Dispne birçok pul-
moner, kardiyak ve nörolojik hastalığa bağlı 
olarak gelişebildiği gibi, ağır egzersiz, yüksek 
irtifa, anksiyete veya paniğe sebep olan stres 
durumlarında, obez hastalarda, kondisyonsuz 
insanlarda ve yaşlılarda da ayrıca bir hastalık 
olmadan ortaya çıkabilir3–5.

DİSPNE MEKANİZMALARI

Dispnenin algılanmasında solunum eforu-
nun artması, göğüs ve akciğer hareketleri ara-
sında uyumsuzluk, motor out-put(hissedilen 
solunum eforu),solunum kapasitesindeki de-
ğişiklikler gibi birçok faktör rol oynar6.Dispne 
santral ventilatuar dürtü ile bunun sonucunda 
oluşan ventilasyonun büyüklüğü arasındaki 
eşitsizlik sonucu gelişir. Yani uygun bir eşleşme 
varsa dispne fark edilmeyebilir 1,7. 

Nefes darlığının algılanması kişinin karak-
terine ve yaşadığı kültürel ortama bağlı olabil-

mektedir. Nefes darlığı çeşitleri ve tanımlama-
ları Tablo 1’ de verilmiştir. 

Tablo 1. Nefes darlığıyla ilgili tanımlamalar

Ortopne
Hasta düz yatarken ortaya çıkan ya 
da artan nefes darlığıdır. 

Platipne

Hastaayağa kalktığında artan, 
yatınca düzelen dispnedir. 
Pulmoner arteriovenöz 
malformasyonlar, ağır karaciğer 
hastalıkları (HPS), abdominal kas 
zayıflığında görülür. Bu hastalar 
ayağa kalkınca gelişen hipoksemiye 
ise ortodeoksi denir.

Trepopne
Sağ ya da sol tarafa yatışlarda 
ortaya çıkan nefes darlığıdır. Tek 
taraflı yaygın akciğer hastalığı olan 
kişilerde görülür.

İnspiratuar 
Dispne

Daha çok ekstratorasik yani üst hava 
yollarındaki patolojilere bağlı olarak 
inspirasyon sırasında ortaya çıkan 
nefes darlığıdır.

Ekspiratuar 
Dispne

Alt hava yollarındaki bir patolojiye 
bağlı olarak ekspirasyonda nefes 
darlığı hissedilmesidir.

Paroksismal 
Nokturnal 
Dispne

Hastanın nefes darlığı ile uykudan 
uyanıp oturarak veya ayağa kalkarak 
rahatlamaya çalışmasıdır.

Efor Dispnesi
Hareket halinde nefes darlığının 
artması demektir.

Psikojenik 
Dispne

Herhangi bir organik sebebe bağlı 
olmadan genellikle sıkıntı, stres ve 
anksiyete durumunda ortaya çıkan 
nefes darlığıdır. 

HPS: Hepatopulmoner Sendrom
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