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Dispne
Solunum yetmezliği; solunan hava ile dolaşımdaki kan arasındaki oksijen ve 
karbondioksit alışverişinin bazı faktörlerin araya girmesi sonucu bozulması du-
rumudur. Nefes darlığı da solunum yetmezliğinin en önemli bulgusudur. Nefes 
darlığı kişinin ventilasyon ihtiyacı ile akciğerlerin kapasitesi arasındaki denge-
sizlikten oluşur. Ventilasyon ihtiyacındaki artış kişinin solunum iş yükü arttı-
ğında veya mevcut sistem normal çalışmadığında ortaya çıkar. Kimyasal veya 
mekanik reseptörlerden gelen uyarılardan etkilenmekle birlikte bazen psikoje-
nik birtakım faktörler de bu duruma neden olabilmektedir. (1)

Dispne kelimesi; “zorlu-ağrılı’ anlamına gelen ‘dys’ ve ‘nefes’ anlamına ge-
len “pneumo’ kelimelerinden köken almaktadır. Beyin sapı tarafından otonom 
olarak kontrol edilen ve normal süreçte sağlıklı bireyler tarafından farkında ol-
madan gerçekleşen solunum fonksiyonunun, kişi tarafından farkında olunması 
durumunda nefes darlığından bahsedilebilir. Çoğunlukla da bu solunum eylemi 
kişiye rahatsızlık vermektedir. Amerikan Toraks Derneği (ATS); dispneyi “sub-
jektif bir tanım olarak soluk alma deneyiminin hoş olmayan veya rahatsız edici 
düzeyde olması durumu olarak betimlemiştir. Kısaca; bireyin soluk alışverişini 
zorlukla, sıkıntı ile yürütmesi ve bu durumun bilincinde olması durumu nefes 
darlığını açıklamaya yeterlidir. (2,3)

Hastalar tarafından ise nefes darlığı sıklıkla; “soluk alırken veya verirken 
zorlanma”, “yeteri kadar hava alamama” olarak nitelendirilir. Ve kişiler ne-
fes alıp verme durumunun farkında olma, soluk alıp verirken efor sarf etme, 
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Tedavi
Dispnenin tek bir nedeni olmadığından, tek bir tedavisi yoktur. Ciddi dispne 
durumunda acil servis yaklaşımının temelini hastanın hava yolunun korunma-
sı oluşturur. Hedeflenen değerler; PaO2 ≥ 60 mm Hg veya arteriyel oksijen 
saturasyonun (SAO2) ≥ %90 olmasıdır. Bunun için invaziv veya non invaziv 
mekanik ventilasyon, maske ile veya nazal oksijenizasyon uygulanabilir. Örne-
ğin; akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gibi ciddi mortal seyredebilen 
durumlarda erken mekanik ventilasyon uygulanmalıdır. (10) Yabancı cisim as-
pirasyonu düşünülen durumlarda ilk etapta heimlich gibi spesifik erken hayat 
kurtarıcı manevralar uygulanmalıdır. Larenks ve farenksteki yabancı cisimler 
için uygulanan heimlich manevrası başarısız olunması durumunda, derhal acil 
müdahale odasına alınıp sedasyon altında magill forsepsi kullanılarak ve laren-
goskop yardımı ile çıkartılabilir. Anaflaksi durumunda erken adrenalin uygula-
ması hayat kurtarıcıdır. Pnömotoraks, hemotoraks, ampiyem gibi durumlarda 
tüp torakostomi uygulanabilir. Hipotansif durumlarda hidrasyon ve volüm ge-
nişleticiler, hipertermi durumlarında antipiretik uygulanabilir.

Bu sağlandıktan sonra ya da daha hafif dispne durumunda nedene yönelik 
spesifik tedaviler uygulanabilir. Örneğin; sepsis ya da ağır enfeksiyöz süreçlerde 
erken antibiyotik ve hidrasyon uygulanması, astım ve KOAH ataklarda bron-
kodilatör, steroid, antibiyotik uygulanması, pulmoner ödem, dekompanze kalp 
yetmezliği durumlarında intravenöz (iv) nitrat, diüretik uygulaması, pulmoner 
embolide antikoagülan tedavisi gibi hastalığa yönelik spesifik tedaviler uygula-
nabilir. Terminal dönem malignite hastalarındaki dinlenme ile geçmeyen dispne-
nin, opioid ve benzodiazepinlerden fayda görebileceği akıldan çıkmamalıdır.

Özetle hastanın hemodinamisinin stabilize edilmesi ve hava yolu güvenliği-
nin sağlanması öncelikli yaklaşım olmalıdır. Bunun için vital bulguların yakın 
monitörizasyonu ve takibi gereklidir. Takibinde nedene yönelik tetkik ve tedavi 
yöntemleri uygulanmalıdır.
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