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Dispne
Dys-pneuma
Subjektif bir problem

Kisinin soluk alip verdiginin; solunumunu
guclukle yuruttugunun farkina varmasidir

Saglikli bireylerde istirahatteki solunum
sayisi 14-18'dir (<%5-%25)
Her solunumla 500 cc hava alinip verilir

Tibbi klinik basvurularin %3-10'unu
olusturur; 2/3 u K ve/veya P kokenli



Dispneyi doguran faktorler (1)

A- Solunum isinin artmasi

Akciger direncinde artis: Hava yolu direnci

Kompliansta azalma: Restriktif

Solunum tetiklenmesinde artis: Hipoksemi,
asidoz

Solunum tetiklenmesinde azalma: SSS
olaylari




Dispneyi doguran faktorler (2)

B- Solunum kas patolojisi
1- Kas hastaliklari
2- Kaslardan mekanik yararlanmada
azalma

C- Normal solunumun bilin¢ duzeyine
clkmasi (psikojenik)




Dispne,

« Baslangic¢ sekline gore; -+ Niteligine gore;

- Akut - Ortopne
- Kronik - PND
- Platipne
- Trepopne

- Inspiratuvar Dispne
- Ekspiratuvar Dispne
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Dispnenin baslangic sekline gore

1-Akut dispne: Birdenbire kisa bir hastalik
suresinden sonra gelisen dispnedir

2-Kronik dispne: Sinsi ve giderek artan
dispne seklidir. Once agir eforlarla, giderek
istirahatle de ortaya cikmaya baslar



Niteligine gore dispne;

* Ortopne: Yatar durumda ortaya c¢ikan; ya
da artan dispne (kardiyak patoloji, kronik
akciger hastaliklar)

 PND (Paroksismal Nokturnal Dispne):
Gece uykudan uyandiran dispne (kardiyak
patoloji, akciger hastaliklar)

 Platipne: Oturur durumda ortaya cikan,
yatinca azalan, dispne (buyuk AV fistuller,
hepatopulmoner sendrom)




Niteligine gore dispne;

* Trepopne: Sag-sol yan dekubit pozisyonda
ortaya c¢ikan dispne (ayni tarafli masif
plevral sivi veya dev Kkitle)

» |nspiratuvar Dispne: nefes alirken zorlanma,
stridor mevcut (Ust hava yolu obstruksiyonu)

« Ekspiratuvar Dispne: nefes verirken
zorlanma,; ekspiryumda uzama, ekspiratuvar
kaslar solunuma aktif olarak katilmasi,
hisiltili solunum (wheezing)




Akut Dispne

» Telefon triaji (acil servis?/ASM?)
veya

 Klinikte triaj;
- llk degerlendirme (hasta unstabil?/stabil?)

- lleri degerlendirme (stabil hastanin ayirici
tanisinin yapilmasi; bakim planinin yonetilmesi)




Children

= 3 months of age
or

sudden onset
or

sore throat
or

croupy cough
or

lethargy
ar

temparature abowve
38.8°C (102°F)

Yeas

MO

same-day
office visit

Telefon triajl

Adults

Severa dysprea
o
new dyspnea at rest
o
sudden onsat of chest pain

Mo Mo Yas
Histary of CHF History of COPD ED
o o
prograssive dyspnes nistory of asthma and
progress dyspnea
v
Inform physician l
« Increasa diuretic Inform physician
= Wigh daily = Adjust bronchodilator dosage
+ Mdvise office visit or = Add corticosteroid
ED wisil as indicated « Consider antibiotics
* Home health wvisit « Advise office visit or ED wisit
as indicated

« Home health visit
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Ik degerlendirme

Havayolu acikligini degerlendir ve akcigerleri
dinle

Yardimci solunum kaslarinin kullanimi da dahil,
solunum paternini gozlemle

Kardiyak ritmi degerlendir (Monitorize et)

Vital bulgulari degerlendir, pulse oksimetreyi
kullan

Kardiyak ya da pulmoner hastalik veya travma
oykusu var mi sorgula

Biling durumunu degerlendir
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Unstabil hasta

Hipotansiyon, mental degisiklikler, hipoksi veya
unstabil aritmi

Stridor ve hava giris ¢ikisi olmaksizin nefes alma
cabasi (ust havayolu obstruksiyonunu dusundurur)

Unilateral trakeal deviyasyon, hipotansiyon ve
unilateral solunum sesi alinmasi (tansiyon
pnomotoraks dusundurur)

Dakika solunum sayisinin 40in Uzerinde olmasi,
retraksiyonlar, siyanoz, dusuk oksijen saturasyonu
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Yonetim 1

Oksijen destegi saglayin (Sa02 <%92)

Nefes almaya calisan, apneik ya da oksijen
destegine yanit vermeyen hasta icin
entubasyon dusunun (ileri kardiyak yasam
desteqi kilavuzu dogrultusunda)

Intraven6z damar yolu acin ve mayi baslayin

Tansiyon pnomotoraks olan hastalarda igne
ile torasentez gercgeklestirin



Yonetim 2

» Obstruktif akciger hastaligi varsa
nebulizatorle bronkodilator uygulayin

* Pulmoner odem varsa, intravenoz veya
intramuskuler furosemid uygulayin

» |leri tetkik ve tedavi amaciyla hastanin,
profesyonel saglik calisani esliginde
ambulansla, en yakin acil servise
transportunu saglayin




Stabil hastalarin ileri degerlendirmesi

* Hastanin hava yolunun, mental
durumunun, konusma yeteneginin ve
nefes alma c¢abasinin yeniden
degerlendirin

* Vital bulgulari kontrol edin

* Dispne konusunda hasta ya da yakinindan
bilgi alin (Hikaye)

* Detayl fizik muayene yapin (Fizik
muayene)



Hikaye

Dispnenin suresi

Eforla presipite olup
olmadigi

Dispnenin gece veya
gunduz olusumu
Gogus agrisi ya da
carpinti varligi

Hastanin uyurken kag
yastik kullandigi

Ne kadar iyi uyudugu
Eslik eden oksuruk, ates
Travma oykusu

llac kullanim 6ykusi

Egzersiz toleransi ve
akranlari ile benzerligi

Sigara (onceki ve mevcut)
Alerjiler

Mesleki gegcmisi

Astim, koroner arter
hastaligl, konjestif kalp
yetmezligi, kalp kapak
sorunlari, DM, HT varligi
Ailede astim, akciger
sorunlari (kronik bronsit,
brongektazi, ciddi akciger

enfeksiyonlari gibi), alerji
veya saman nezlesi oykusu



Fizik muayene

* Vital bulgular
« Genel durum
 Ozellikle
- Bas-boyun muayenesi
- Toraks muayenesi
- Kardiyovaskuler muayene
- Batin muayenesi



Ayiricl tani

Kardiyak:

- konjestif kalp yetmezIligi
- koroner arter hastaligi

- aritmi

- perikardit

- akut miyokart enfarktlsu
Pulmoner:

- KOAH

- Astim

- pnomoni

- pnomotoraks

- pulmoner emboli

- plevral eflizyon

- metastatik hastalik

- pulmoner odem

- GOR sonucu aspirasyon

- restriktif akciger hastaliklari

Non kardiyak-Non pulmoner:

Psikojenik:
- Panik atak
- hiperventilasyon, - Anksiyete

Ust solunum yolu obstriiksiyonu:
epiglotit, yabanci cisim, kroup,
Epstein-Barr virusu

Endokrin:

- metabolik asidoz

- hipertiroidi krizi

llac kullanimi

Santral Sinir Sistemi:

- Noromuskuler bozukluklar, - Agri
- aspirin doz asimi

Gebelik

Anemi

Travma



Kronik Dispne

» Bir aydan uzun suredir devam eden
dispne

* Kronik dispneli hastalarin %85i astim,
konjestif kalp yetmezligi, KOAH, pnomoni,
kardiyak iskemi, intersitisyel akciger
hastaligl veya psikolojik durumlarla ilgili
tani alir.



Oyku ve fizik muayene bulgulari ile iligkili
Klinikk durumlar 1

Paroksismal dispne, tetikleyici faktorler, alerjik
rinit, nazal polipler, uzamig ekspiryum, wheezing

=>  Astim
Ciddi tutun taketimi, varil gogus, uzamis
ekspiryum, wheezing =>  Kronik obstruktif

akciger hastaligi

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi veya
diyabet oykusu, ortopne, PND, pedal odem,
juguler ven distansiyonu, S3 gallop, bibasilar
raller, wheezing =>  Konjestif kalp
yetmezligi




Oyku ve fizik muayene bulgulari ile iligkili
klinikk durumlar 2

Yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve panik atak
oykusu, aralikli semptomlar, ic cekmeli solunum

=>  Anksiyete bozuklugu, hiperventilasyon

Postprandial dyspnea =>  Gastroesophageal reflu
nastaligl, aspirasyon, gida allerjisi

Hemoptizi=>  Akciger kanseri, pnomoni,
bronsektazi, mitral stenoz, arteriovenoz
malformasyon

Rekurran pnomoni =>  Akciger kanseri,
brongektazi, aspirasyon




Oyku ve fizik muayene bulgulari ile iligkili
klinik durumlar 3

llac maruziyeti => - Beta blokorler obstruktif
havayolu hastaligini agreve ederler - Amiodaron
(Cordarone) / nitrofurantoin (piyeloseptyl) /
Methotrexate: Pnomonit (fibrozis); - yasadisi ilaclar
(eroin gibi): talkozis

Immunsupresif hastalik veya tedavi oykusu, AIDS

=> Opurtumistik enfeksiyolar: protozoal
(Pneumocystis carinii pnomonisi); bakteriyal
(tuberkuloz; Legionella); viral (sitomegalovirus) veya
fungal (Aspergillus)



Oyku ve fizik muayene bulgulari ile iligkili
klinkk durumlar 4

Inorganik toz, asbest veya ucucu kimyasallara

maruziyet => Pnomokonyoz; silikoz;
berilyoz; asbestoz
Toza organik maruziyet (kuslar, mantarlar) =>

Hipersensitivite pnomoniti (bird fancier's lung)

Anormal inspiratuar ve ekspiratuar seslerin en lyi
trake Uzerinde duyulmasi  => Santral havayolu
obstruksiyonu, vokal kord paralizisi, laringeal tumor;
trakeal stenoz

Lokalize, azalmis veya kaybolmus solunum sesleri
=> Plevral efluzyon, atelektazi, pnomotoraks

Am Fam Physician. 2005 Apr 15;71(8):1529-1537.



Ik adim tetkikler 1

« Elektrokardiyoqgrafi:
Elektrokardiyografi, kalp hizi ve ritmindeki
rahatsizliklari ortaya cikarabilir. Kardiyak iskemi,
ventrikul hipertrofisi veya perikardiyal hastalik
kaniti olabilir. Normal EKGIi hastalarda kalp
yetmezligi varligi son derece dusuktur

« Akciger Grafisi:
Akciger grafisinde, gogus duvari anomalileri,
akciger parankim hastaligi (ornegin KOAH),
neoplastik lezyonlar, konjestif kalp yetmezligi ya
da plevral hastaliklar ortaya cikarabilir.




Ik adim tetkikler 2

 Tam Kan Sayimi ve Metabolik Panel:
Derin anemi, kronik nefes darliginin nadir;ama,
onemli bir nedenidir. Sekonder eritrositoz ileri
KOAH'll hastalarda mevcut olabilir. Metabolik
panelde bikarbonat seviyesinin ortaya koydugu
asit-baz dengesi degisiklikleri, dispne etyolojisi
icin bir ipucu verebilir. lleri KOAH, interstisyel
akciger hastaligi, noromuskuler bozukluklari
olan hastalarda meydana gelen respiratuar
asidoz, metabolik panelde artmis bikarbonat
seviyesine yol acar.




Ik adim tetkikler 3

 Pulse Oksimetre

Dinlenme ya da egzersiz sonrasi desaturasyon,
gaz degisimi anormalliklerinin hassas bir
gostergesidir. Eger anormal sonuclar varsa
arteriyel kan gazi olcumleri yapilmalidir.

* Spirometre

Bu test restriktif ve obstruktif akciger
nastaliklarini ayirt etmede yararlidir. Bu,
nastanin eforuna bagli oldugu icin bzellikle zorlu
vital kapasite (FVC) olgumu, yasli veya engelli
nastalarda zor olabillir.




lleri Tetkikler

Solunum fonksiyon testleri astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi ve interstisyel akciger hastaligi tanisi
koymak i¢in gerekli olabilir.

Yuksek cozunurluklu bilgisayarli tomografi, interstisyel
akciger hastaligi, idiopatik pulmoner fibrozis,
bronsektazi, pulmoner emboli tanisinda ozellikle
yararhdir.

Ekokardiyografi ve beyin natriuretik peptid duzeyleri,
konjestif kalp yetmezligi tanisi koymaya yardimci olur.

Tani belirsiz kalmaya devam ederse, ek testler gerekli
olabilir. Bunlar, ventilasyon perfuzyon taramalari, Holter,
kardiyak kateterizasyon, 6zofagus pH monitorizasyonu,
akciger biyopsisi ve kardiyopulmoner egzersiz testi icerir.
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