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Smyrna Tip Dergisi Derleme

Birinci basamakta nefes darhgina yaklasim
Appoach to shortness of breath in primary care

Yavuz Alp Yal¢in
Uzm.Dr., Ozel Metropol Tip Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Dispne, kisinin solunumunu zorlukla, sikinti ile yiiriittigii ve solunumunu yiiriitmede giigliikk ¢ektiginin bilincinde olmast
olarak tanimlanir. Boylece dispne, bir semptom ve subjektif bir duygudur. Birinci basamakta ayirici tanisi iyi yapilmalidir.
Acil durumlarda hastanin ilk miidahalesi yapilip sevk edilmelidir. Gerekli ve yerinde miidahalenin ve ayirici tanmin yapila-
bilmesi i¢in hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin dispne hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Ayirici tani, birinci basamak, dispne

Summary

Dyspnea, is defined as difficulty in carrying out respiration and awareness of the patient with carried out distress. Thus,
dyspnea, is a symptom and a subjective feeling. The differential diagnosis should be done in primary care. In emergency
situations, patient should be referred after first intervention. Physicians and health professionals should have sufficient

knowledge and experience about dyspnea to perform required differential diagnosis and appropriate intervention.
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Genel bilgiler

Dispne, kisinin solunumunu zorlukla, sikint1 ile yiiriit-
mesi ve solunumunu yiirlitmede gii¢lilk c¢ektiginin
bilincinde olmas: olarak tammlanir. Boylece dispne, bir
semptom ve subjektif bir duygudur. Kisinin soluk alma
cabasi icinde olmasma karsin bekleneni saglamakta
yetersiz kalmasi bilincine varmasidir (1). Nefes darligi
hasta tarafindan hava agligi, nefes sikigmasi, ‘gégsiim
patlayacak gibi hissediyorum, nefesim rahat degil, nefes
alip doyamiyorum, nefesim yetmiyor, nefes nefese
kaliyorum’ seklindeki ifadeler ile tariflenebilir. Bunun
nedeni, nefes darliginda farkli durumlar i¢in farkh
mekanizmalarin devreye girmesidir. Normal solunum-
dan; kan ve beyindeki kemoreseptorler ile havayollarin-
da, goglis duvarinda ve akcigerlerde bulunan
mekanoreseptorlerin otonomik regiilasyonu sorumludur
(2). Solunumun néral kontroliiniin duysal kolu, akciger
ve solunum kaslarindan kaynaklamr, vagus ve spinal
sinirlerle beyin sap1 ve duyusal kortekse tagimir. Motor
kol da yine hem beyin sap1 hem de kortikal kontrol
altindadir (3).

Nefes Darhgi Cesitleri

Ortopne: Hastamin yatar durumda nefes darliginin ortaya
¢ikmasi veya siddetlenmesidir.
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Paroksismal Noktiirnal Dispne (PND): Hastanin uyur-
ken hava aclig1 ile uyanarak oturup veya ayaga kalkarak
rahatlamaya ¢aligmasidir.

Platipne: Hastanin oturdugunda veya ayaga kalktiginda
artan ve yatar durumda azalan nefes darligidir.

Trepopne: Hastanin sagina veya soluna yatiglarinda
ortaya ¢ikan nefes darligidir.

Inspiratuvar Dispne: Hastanin iist hava yollarindaki bir
patolojiye bagh nefes alirken nefes darlig1 hissetmesidir.
Nefes alma giic ve  giriltilidir (stridor).
Supraklavikular ve interkostal c¢ukurlarda ice dogru
cekilmeler (tiraj) olabilir.

Ekspiratuvar Dispne: Hastanin alt hava yollarindaki bir
patolojiye bagli nefes verirken nefes darligi hissetmesi-
dir. Astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi’nda
(KOAH) goriilen dispne bu niteliktedir. Ekspiryum
uzamustir, solunum gii¢ ve higiltili olabilir. Baz1 vaka-
larda inspiratuvar ve ekspiratuvar dispne beraberdir.

Efor Dispnesi: Hastanin hareket halindeyken nefes
darlig1 hissetmesi ve istirahatte diizelmesidir.

Istirahat Dispnesi: Hastamin dinlenme durumundayken
bile nefes darlig1 hissetmesidir.
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Psikojenik Dispne: Herhangi bir organik nedene bagh
olmaksizin genellikle anksiyete durumunda ortaya ¢ikan
nefes darligidir.

Kronik Nefes Darhig1 Siddetinin Efor
Kapasitesine Gore Siniflandirilmasi

1. Evre: Diiz yolda hizli haraket ettiginde veya hafif
yokus tirmandiginda dispne olur.

2. Evre: Diiz yolda ylirlirken yasitlarina gore nefes
darligi olur ve yavag yiiriiyliste bile durmak zorunda
kalabilir.

3. Evre: Yikanma, trag olma, soyunup giyinme gibi
hafif eforlarda bile dispne olur.

4. Evre: Dinlenme ve sakin durumda bile nefes
darligindan yakinirlar.

Nefes Darhgindan Taniya Gidis

Nefes darlig1 sorgulanirken ilk Ogrenilmesi gereken
stiresi olmalidir. Nefes darligimn nedenlerinin anlagil-
mas1 agisindan nefes darliginin akut, kronik veya kronik
zeminde ataklar halinde olmasi 6nemlidir. Tablo 1°de
siiresine gore nefes darhigi nedenleri siralanmstir (4).
Pratikte dikkat edilmesi gereken bir konu da; kronik
nefes darlig1 olan hastanin her akut nefes darlig1 atagin-
da, bu atagin zemindeki hastalikta alevlenme olup
olmadigidir. Ornegin bir KOAH hastas1 akut nefes
darligr ile geldiginde alevlenme ilk planda diisiiniilebilir
ancak bu hastamin nefes darligimin nedeni kalp krizi,
pulmoner emboli ya da  pndomotoraks  gibi
komlikasyonlar da olabilir.

Siiresi Ogrenildikten sonra nefes darligina hangi ek
yakinmalarin eslik ettigini 6grenmek gerekir. Kalp
yetmezligi olan bir hastamin Ozellikle yattiktan sonra
ortopne ve paroksismal nokturnal dispne (PND) ile
uyanmasi, ardindan oksiirmesi, bazen pembe kopiiklii
balgam ¢ikarmasi tipiktir. Hatta hasta yataktan kalkarak
nefes darligini diizeltmek i¢in pencere agip temiz hava
alma ihtiyaci hisseder. Gece yakinmalar1 baskin olan
asttmin bu tablodan farki, hastamin genellikle sabaha
kars1 uyanmas1 ve gezip dolagsmasi ile nefes darliginin
rahatlamamasidir. Kisa etkili beta-2 mimetik aldiginda
hasta rahatladigim ifade eder. Astimda nefes darligi
nobetler seklinde olup siddeti degisken olabilir. Toz,
allerjenler, sigara, deterjan gibi tetikleyiciler ile akut
olarak ortaya c¢ikabilir. Mevsim gegislerinde nefes
darligr artabilir. KOAH’daki nefes darligi ¢ogunlukla
kig aylarinda olup hava kirliliginde nefes darligi hem
eforla hem de istirahatte geligebilir. Solunum yollar
infeksiyonlar1 nefes darliginin artmasina, oksiiriik ve
balgam ¢ikarma gibi sikayetlerin eklenmesine sebep
olur. Yine akut nefes darligi yapan pndmotoraks,
travma, pulmoner emboli olgularinda ani baglayan nefes
darlig1 yamisira yan agris1 ve hemoptizi eslik edebilir.

Ust solunum yollarinin ani obstriiktif hastaliklarindan
biri olan yabanci cisim aspirasyonlarinda, ozellikle
inspiryumda ani baslayan dispne tipiktir. Nefes darlig
oncesi yemek yerken bogazina bir sey kagmasi, oyun-
cakla oynarken nefes darlig1 gelismesi, ani biling kaybi
olup hirlamaya baglamasi, operasyon sonrasi nefes
alirken rahat nefes alamamasi gibi orekler verilebilir. Bu
gibi aspirasyon riskini arttiracak durumlar anamnezde
sorgulanmalidir.

Massif plevral sivilardaki nefes darlig1 trepopne seklin-
dedir. Sivinin ters tarafina yatildiginda hastanin nefes
darliginda artig saptanir.

Hastanin oturmasi veya ayaga kalkmasi ile arteryal kan
gaz1 analizi ya da pulse oksimetre ile saptanabilen
hipoksemi artisina ortodeoksi; buna platipne eklenirse
ortodeksi sendromu adi verilmistir (5). Hepatopulmoner
sendromda, pndmonektomi sonrasinda, kalp hastaliklar1
seyrinde (atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt,
foramen ovale), kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH)’da, amiodaron toksisitesinde ve tekrarlayan
pulmoner emboli vakalarinda ortodeksi sendromu
gelisebilir (6,7).

Nefes darligmmin sekli de tanmya yardimer olabilir.
Ozellikle istirahat sirasinda ortaya ¢ikan Kussmaul tipi
nefes darhiginda; metil alkol zehirlenmesi, iiremi,
metabolik asidoz, pulmoner emboli ve kardiyopulmoner
hastaliklarin son evresi akla gelmelidir. Kafa i¢i basing
artis, lremi, koma, pons tegmentum lezyonlarinda
Cheyne-Stokes tipi solunum sikintis1 (apne-hipopne-
hiperpne-hipopne-apne) tipiktir.

Anamnezde ayrintili ilag kullamm sorgulanmalidir.
Diffiiz interstisyel akciger hastaligi yapabilen ilaglar
yanisira, astim semptomlarini arttirabilen ilaclar (beta
bloker, aspirin, non-stereoid antiiflamatuvar ilaglar) da
Ogrenilmelidir.

Hastanin organik bir nedeni diglanmadan psikojenik
dispne tamisimi diisiinmek altta yatan 6nemli hastalikla-
rin atlanmasina sebep olabilir. Anksiyetesi olan hastalar
nefes darligim daha ¢ok ‘derin nefes almada zorluk
cekiyorum’ veya ‘yeterince akcigerlerime hava alamiyo-
rum’ seklinde ifade ederken organik bozuklugu olanlar
bu kadar net tarif yapamayabilirler (8).

Gebelerde artan progesterona ve diyafragmanin asagiya
inmesindeki kisitlilik nedeniyle 6zellikle 2. trimestirde
nefes darligi goriilebilir (9). Ancak istirahatte ve hafif
bir eforda nefes darlig1 artiyorsa basta kardiyak prob-
lemler olmak iizere diger sebepler aragtirilmalidir.
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Fizik Muayene Bulgulan

Hastalarda ilk olarak bakilacak tansiyon arteriyel, ates,
solunum sayis1 ve nabiz gibi vital bulgulardaki sapmalar
ileri incelemeler igin yonlendirici olabilir. Ust solunum
yolu obstrilkksiyonu olan hastalarda kaba, sonor
ronkiisler ve inspirasyonda bozulma olur. Suprasternal
bolgede retraksiyon yaninda inspirasyonda stridor
duyulabilir. Ekspiryumda uzama, ekspiratuvar ronkiisler
veya solunum seslerinde bilateral yaygin azalma astim
ya da KOAH’1 diisiindiirebilir. Kalp yetmezliginde en
stk rastlanan fizik muayene bulgular1 baziler raller,
juguler vende genigleme, tasikardi, gallop ritmi,
periferik 6dem ve murmurdur. Uygun risk faktorleri
varliginda baska nedenlerle agiklanamayan tasikardi,

Tablo 1. Nefes darliginin siirelere gore nedenleri

takipne ve efor intolaranst pulmoner emboliyi akla
getirmelidir. Kisa siireli baglayan unilateral yan agrisi ve
dispne yakinmalar1 olan hastalarda ayni tarafta solunum
seslerinin azalmasi halinde perkiisyonda matite alintyor-
sa plorezi, hipersonarite aliniyorsa spontan pnoémotoraks
diisiiniilebilir.

Laboratuvar incelemeleri

Hastalara elektrokardiogram, akciger grafisi, hemoglo-
bin, tiroid fonksiyon testleri, kreatinin  ve
bronkodilatorlii  spirometri  yapilmalidir.  Gerekirse
bunlara ek olarak ekokardiyografi, arteryel kan gazi
analizi, karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi ve spiral
toraks bilgisayarli tomografi gibi ileri incelemeler taniya

yardimci olabilir.

AKUT

1.Havayolu Hastahklan
Yabanci cisim aspirasyonlart
Epiglottitis

Larinks 6demi

Bilateral vokal kord paralizisi
Krup

KOAH alevlenmesi

Astim atag1

Pulmoner emboli

Pnomoni

Pnémotoraks

Ani gelisen massif plevral sivi
Travma

Toksik gaz inhalasyonu
Akciger 6demi (ARDS*, Kalp yetmezligine sekonder)
Tlimorler

DIAH** (Vaskiilitler, hipersensitivite pndmonisi, alveolar
hemoraji, radyasyon fibrozisi v.b)
Bilateral diyafragma paralizisi
Kosta kirigi

2.Kardiyak hastaliklar

Kalp yetmezligi

Kalp krizi

Aritmi

Perikardit

Perikardial tamponad

Aort anevrizma riiptiirii
3.Endokrin Hastahklar
Diabetik ketoasidoz
Hipertriodi krizi

Mlaglar (Aspirinin yiiksek dozda almimi)
4.Renal Nedenler

Akut bobrek yetmezligi
Hipervolemi

Anemi

5.Digerleri

Agrn

Psikojenik (panik atak)

Metil alkol zehirlenmesi

Akut dag hastalig1
Noéromuskiiler hastaliklar

KRONIK

1.Havayolu Hastahiklan
KOAH

Astim

DIAH

Plevral s1vi

Bronsektazi

Bilateral kord paralizisi
Larinks timorii

Trakeal stenoz

Primer Pulmoner Hipertansiyon
Akciger Tiimorleri
GORH***

Gogiis deformiteleri
Amiloid

2.Kardiak Hastalhklar
Koroner kalp hastalig
Kalp kapak hastaliklari
Aritmiler

Atrial veya ventrikiiler septal defekt
Foramen ovale

3. Endokrin Nedenler
Asir1 obesite

Asidoz

4.Digerleri
Kondiisyonsuzluk
Noromuskiiler hastalaiklar
Agir anemi

Uremi

Panik atak

Anksiyete

Siroz

Asit yapan hastaliklar
Batinda yer kaplayan biiyiik kitleler
Ankilozan Spondilit
Ozefajit

Gebelik

*ARDS: Akut Solunum Zorlugu Sendromu, **DIAH: Diffiiz Interstisyel Akciger Hastahgi, ***GORH: Gastroozofajiyal Reflii Hastaligt
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