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DISPNE VE SOLUNUM

YETMEZLIKLERI

8

Mustafa TOSUN'

DiSPNE

Nefes alip verme normal sartlarda bilingsiz
olarak yapilan fizyolojik bir olaydir. Agir bir
egzersiz diginda kisinin nefes alip verme ola-
yinin farkina varmasi, solunumunu giiglitkle
yapmast durumuna “dispne” denilir’* Fizyo-
lojik, cevresel, sosyal ve psikolojik sebeplere
bagli olabilen dispne bir bulgu ya da belirti
olmayip subjektif bir semptomdur. Kisilerin
aktivitelerinin sinirlanmasina ve hayat kalitesi-
nin bozulmasina yol agar. Dispne bir¢ok pul-
moner, kardiyak ve noérolojik hastaliga bagh
olarak gelisebildigi gibi, agir egzersiz, yiiksek
irtifa, anksiyete veya panige sebep olan stres
durumlarinda, obez hastalarda, kondisyonsuz
insanlarda ve yashlarda da ayrica bir hastalik
olmadan ortaya ¢ikabilir’>.

DISPNE MEKANIZMALARI

Dispnenin algilanmasinda solunum eforu-
nun artmasi, gogiis ve akciger hareketleri ara-
sinda uyumsuzluk, motor out-put(hissedilen
solunum eforu),solunum kapasitesindeki de-
gisiklikler gibi bir¢ok faktdr rol oynar.Dispne
santral ventilatuar diirtd ile bunun sonucunda
olusan ventilasyonun biiytkligi arasindaki
esitsizlik sonucu gelisir. Yani uygun bir eslesme
varsa dispne fark edilmeyebilir 7.

Nefes darliginin algilanmasi kisinin karak-
terine ve yasadig: kiiltiirel ortama bagh olabil-

mektedir. Nefes darlig1 cesitleri ve tanimlama-
lar1 Tablo 1” de verilmistir.

Tablo 1. Nefes darligiyla ilgili tanimlamalar

Hasta diiz yatarken ortaya cikan ya

Ortopne da artan nefes darhgidir.

Hastaayaga kalktiginda artan,
yatinca diizelen dispnedir.
Pulmoner arterioventz
malformasyonlar, agir karaciger
hastaliklari (HPS), abdominal kas
zayifliginda goralir. Bu hastalar
ayada kalkinca gelisen hipoksemiye
ise ortodeoksi denir.

Platipne

Sag ya da sol tarafa yatislarda
ortaya ¢ikan nefes darligidir. Tek
tarafli yaygin akciger hastaligi olan
kisilerde gorulur.

Trepopne

Daha cok ekstratorasik yani tist hava
yollarindaki patolojilere bagli olarak
inspirasyon sirasinda ortaya cikan
nefes darligidir.

inspiratuar
Dispne

Alt hava yollarindaki bir patolojiye

Ekspiratuar bagh olarak ekspirasyonda nefes

Dispne darhgr hissedilmesidir.
Paroksismal  Hastanin nefes darligi ile uykudan
Nokturnal uyanip oturarak veya ayaga kalkarak
Dispne rahatlamaya calismasidir.
Efor Dispnes| Hareket hallnde'nefes darhginin
artmasi demektir.
Herhangi bir organik sebebe bagl
Psikojenik olmadan genellikle sikinti, stres ve
Dispne anksiyete durumunda ortaya ¢ikan

nefes darligidir.

HPS: Hepatopulmoner Sendrom
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