BOLUM 6

DISPNE

Ugjur TASKIN'

Dispne (nefes darlig1), saglik kurumuna bagvuran hastalarin yaklasik %25’ini et-
kileyen yaygin bir semptomdur. Bazilar1 akut olarak ortaya ¢ikan ve hayati tehdit
edici olabilen birgok farkl: altta yatan durumdan kaynaklanabilir (6rnegin, pul-
moner emboli, akut miyokard enfarktiisii). Bu nedenle hizli degerlendirme ve
hedefe yonelik tanisal ¢caligmalar hayati 6neme sahiptir.

TANIM

Amerikan Toraks Dernegi nefes darligini “yogunluga gore degisen niteliksel ola-
rak farkli duyumlardan olusan 6znel bir solunum rahatsizlig1 deneyimi olarak
tanimlar. (1)

Dispne, zorlu solunum, bogulma veya bogulma hissi ve hava aglig1 dahil ol-
mak tizere bir dizi ayirt edilebilir 6znel deneyim igin kullanilan bir genel terim-
dir. Dispnenin 6znelligi, gorevi taniy1 belirlemek ve altta yatan durumun ciddi-
yetini yargilamak olan klinisyenin karsilastig1 baslica zorluklardan biridir (2).

EPIDEMIYOLOJi

Dispne hem genel pratikte hem de hastane acil servislerinde sik goriilen bir
semptomdur. Acil servislere bagvuran hastalarin %7,4’tiniin nefes darligindan
yakindig1 bildirilmistir (3,4); genel pratikte hastalarin %10u diiz zeminde yiiriir-
ken nefes darligindan, %25’i ise daha yogun eforda, 6rnegin merdiven ¢ikmada
nefes darhigindan sikayetcidir (5). Hastalarin %1-4ii igin nefes darlig1 doktora
bagvurmalarinin baglica nedenidir (6,7). Ozel uygulamada, kronik dispnesi olan
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Dispneye neden olabilen néromuskuler hastaliklar arasinda Duchenne mus-
kuler distrofisi, miyasteni gibi kas hastaliklari, amiyotrofik lateral skleroz gibi
motor noron hastaliklar: ve Guillain-Barre sendromu gibi néropatiler bulunur.
Bu durumlarda dispnenin yaninda ¢ogunlukla norolojik belirti ve bulgular da
mevcuttur.

Anksiyete bozukluklari, panik bozukluklar, somatizasyon bozukluklar: gibi
mental kokenli hastaliklar kapsamli bir somatik ¢alisma yapildiktan sonra dis-
lama tanisi olarak kabul edilmelidir. Dispnenin dikkat daginiklig1 veya fiziksel
egzersiz ile iyilestirilmesi, bu tiir bir rahatsizligin ipucu olabilir.

Son olarak dispnenin iatrojenik nedenleri de mevcuttur. Selektif olmayan
beta bloker ilaglar, B2 bloke edici etkileri ile bronkospazma neden olabilir ve
dispne ataklarini artirabilirler. Siklo-oksijenaz 1 ‘i inhibe eden nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaglar, lipo-oksijenazlarin aktivitesi yoluyla arasidonik asidin lokot-
rienlere dontisiimiiniin artmasina neden olur ve bu durum da bronkokonstriik-
siyona neden olur. Ayrica asetilsalisilik asit yiiksek dozlarda verilirse merkezi
reseptorler yoluyla dispneyi indiikleyebilir. Trombosit aggregasyon inhibitorii
olan tikagrelor kullanimina bagl dispne de goriilebilmektedir. PLATO g¢aligma-
sinda hastalarin %13,8 ‘inde goriildiigii saptanmuistir. Etki muhtemelen adenozin
reseptorleri tarafindan aracilik edilmektedir (E2).
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