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Hastaya yaklasim; anamnez alma sisteme iliskin semptom ve
bulgulara odaklanmaktir.

Solunum sistemi hastaliklarinin kardinal semptomlar1 dispne ve
oksiiriiktir.

Dispne
Oksiiriik
(Balgam
JHemoptizi
(Wheezing-stridor
JComak parmak

1Gogus agrisi

JHipoksi, siyanoz



Dispne fizyopatolojisi

» Dispne tanimi

 Solunum diizeni

- Dispneyi doguran faktorler

- Dispne fizyopatolojisinde etkili yolaklar

Richards, 1935; Mahler, 1984



Dispne

- Spontan gerceklesen soluk alma islevinin bozulmasi, kisinin solunumunu zorlukla,
sikinti ile stirdiigiiniin bilincine varmasina dispne -nefes darlhigi- denir.

- Yunanca; dsy=aci veren, zor
pneuma= soluk

- Dispne; santral solunumsal motor aktivite ile hava yollari, akcigerler, gogiis
duvarindaki reseptorlerden gelen bilgi arasindaki dengesizliktir.

- Amerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi “niteliksel olarak degisen yogunlukta
duyularin olusturdugu oznel solunum rahatsizhigl1 deneyimi” olarak tanimlamaktadir.



Solunum Duzeni

- Metabolik ihtiyaca bagh olarak. gaz degisimi
yolu ile doku ve kanda O2, CO2 ve H+
konsantrasyonu diizenlenir.

« DRG; NTS icinde ve yakininda yer alan
inspiratuvar noronlardir. VRG tizerine
inhibitor etki gosterir.

» VRG; Ventral medullada n.ambiguus ile
n.retroambiguus icinde yer alan noronlardir.

- Kemo ve mekanoreseptorlerden afferent
impulslar alirlar.



- Medulla oblongatadaki noronlarin efferent —H

uclar ile ventilasyon saglanir.

» Frenik sinir motor noronlari diyaframi
innerve eder.

- Inspiratuar noéronlarm inhibisyonu NTS
aracilifl ile gelen impulslarla olur. Botzinger
kompleksi de uyarilir; inspirasyon biter ve
ekspirasyon baglar.

« Ponsda (PRG) bulunan niikleus
parabrakialis medialis (NPBM)’ten gelen
impulslar da inspiratuvar motor desarjlari
inhibe ederler.



Dispneyi doguran faktorler

- Ventilasyonun artmasi
- Egzersiz, efor,
-+ Kan gaz1 ve pH degisiklikleri (hiperkapni, hipoksemik hipoksi)
- Akcigerde gaz alis verisinin yetersiz oldugu, ozellikle fizyolojik oli bosluktaki
artis
- Mekanoreseptorlerin stimiilasyonu,
- Sistemde mekanik yiik (kifoskolyoz, obesite...)
+ Artmis hava yolu direnci
- Azalmus akciger /gogiis duvar:1 kompliyansi (esnek direnci artmas)
« Solunum kaslar1 patolojisi
» Kaslarda mekanik yararlanmada azalma (amfizem, astim...)
= Solunum kaslarinda anomali, hastalik (Myastenia gravis, poliyomyelitis..)
- Periferal kaslara yetersiz oksijen temini veya kullanimi

- Psikojenik



Dispne fizyopatolojisinde etkili yolaklar
= Kemoreseptorler- akut hiperkapni, akut hipoksemi-

Mekanoreseptorlerin uyarilmasi
- Ust hava yollarindaki reseptorler
 Pulmoner reseptorler
» GoOgls duvari reseptorleri

Santral mekanizmalar
Solunum sisteminin mekanik yiiklenmesi
Noromekanik disosiyasyon

Bozulmus oksijen tasinmasi ve kullanimi
* Anemi
+ Kondisyon kaybi

Solunum sikintisiyla birliktelik gosteren noral aktivasyon
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Kemoreseptorler:
= Periferal kemoreseptorler;
- Karotid cisim ve aortik arkta
yerlesim
- PaO2 degisikliklerini algilar
» Asidoz ve hiperkapni ile de stimiile
olur.

= Santral kemoreseptorler;
* Medulla ventral yiiz
- PaCO2 ve pH cevap verir



Akut h1perkapn1: Hiperkarbiye duyarl

- Periferik ve santral kemoreseptorleri uyarir. santral kemoreseptérler
 Akut hiperkapni dispneye neden olur:
- CO, yagda coziniir;
- kan-beyin bariyerini hizla gecer
- mediiller kemoreseptordeki H+ iyon
degisikligi olur.
- DRG inspiratuvar noronlar1 uyarilir.

- H+ artinca hiperventilasyon olusur, PaCO,
seviyesi dliser.

Bronkopulmoner vagal C lifleri, CO2 ile
uyarihr



 Akciger hastalikli kisilerde, hiperkapnik ventilatuvar cevabin azalmasi CO2
birikimine neden olur.
- KOAH veya noromiiskiiler hastalig1 olan kronik hiperkapnik ve metabolik

kompanzasyonlu hastalarda, eforla dispne olusurken istirahatte dispne
olmayabilir



Akut hipoksemi :

- Periferik kemoreseptorler tarafindan algilanir, DRG
DRG inspiratuvar noronlar1 uyarilir,
ventilasyonda artis ve dispne olusur.

- Hipoksi, eritrositlerde (protein ve peptidlerin sistin
tiollerinin S-nitrolizasyonuna yol acarak) karotid cismi
harekete geciren S-nitrosotiollerin ortaya cikmasina neden
olur.

Karotid cisim kaynakli uyarimlar 9. kafa cifti
yoluyla NTS’a ulasir, EAA salinir, ventilasyon artar.



- Hipoksi egzersiz toleransini etkiler;

o Yiiksek rakimda, egzersizle indiiklenen dispne, refleksle stimiile olan ventilasyona
baghdir.

= Hafif egzersizle laktik asidemi olusur, kaslarin yorgunluguna, ventilasyon artmasina
neden olur.

- Egzersizde KOAH hastalarina oksijen verilmesi egzersiz yapilmasina olanak
saglar.
= Pulmoner arter basincinin diismesi,
= Laktik asit yapiminin azalmasi,



MEKANORESEPTORLERIN UYARILMASI

- Hava yollar, akcigerler ve gogiis kafesinde
bulunur.

- Basing, akis ve hacim degisiklikleri
- MSS’de dispnenin yogunlugunu diizenler.

Solunum kaslar1 mekanoreseptorlerinin SSS’e giden
afferent yollarinin sematik gosterimi:

Nausherwan K. Burki, Lu-Yuan Lee; Mechanisms of Dyspnea,
Chest 2010;138(5):1196-1201.



a) Ust hava yollarindaki reseptorler:
- Santral intratorasik havayollarinda bulunur.

- Yz ve ust hava yollarinda bulunup trigeminal
sinire bagli olan reseptorlerin uyarilmasi nefes
darhginin siddetini distirebilir.

= Acik bir pencere ya da fan karsisinda dispnenin
azalmasi...

= Soguk havanin solunmasi, akis ve sicaklik
reseptorlerinin uyarilmasi (KOAH’la egzersiz
toleransi artar ve dispne azalir)

©2011 UpToDate®



b) Pulmoner reseptorler:

- Pulmoner reseptorler, havayolu deformasyonu
veya havayolunda transmiiral basing

degisiklikleri ile dispnenin ortaya ¢cikmasinda rol
alirlar...

- Pulmoner vagal resp, n.vagus ile solunum
merkezine ulasir...

» Solunum hizi, oksuruk, be, mukus tiretimi ile
solunum paternini etkiler.



- Yavas adapte olan (SAR), pulmoner gerim resp.;
basin¢-hacim degisimi, nTs inhibitor impuls alir.

- Hizli adapte olan, irritan resp (RAR).; hacim, mekanik-irritan-kimyasal
duyarli, ana bronslarda epitel alt1, kolinerj. kasilma icin onemli, refleks
bronkospazm, eksitator impuls, n. vagus myelinli lifleri ile

= Vagal C lifleri (pulmoner kapiller ve alveol duvari, respiratuvar yol, alveolar J
resp., myelinsiz aff. sinir lifleridir), mekanik-kimyasal duyarli, pulm. kemorefleks
m.g., interstisiyel konjesyona cevap verir, eksitator impuls



Mekanoreseptorlerin rol aldig1 dispne durumlari;

» Pulmoner emboli, konjesyon; pulmoner dm.ve sag atriyum basing
resp. uyarimi

- KOAH; hava yolu basisi/artmis hava yolu direnci, asir1 havalanma
resp. uyarimi

- Astimda, irritan reseptorler uyarima,
- Amfizemde; asir1 havalanma

- Parankim hst; vagal reseptorler hizli ylizeyel solunumdan
sorumludur.



- Gerim reseptorlerinin uyarilmasi dispneyi azaltir.

= Furosemid gerim resp. uyarir, inhaler olarak dispneyi
azaltir.

= Akut hiperkapnide dispneyi furosemid hafifletir.

» Vagal irritan resp. uyarimi ile gogiiste sikisma ve
dispne
= Bu durumdaki Astimh hastalarda, lidokain solunmasi;
bronkokonstriksiyona bagli dispne baskilanir.

- C lifinde adenozin dispnojenik etKkili,
 non selektif adenozin resp. antagonisti olan sistemik teofilin ile dispne azalir.



c) Gogiis duvar reseptorleri:

- Respiratuvar kas igcikleri ve tendon organlar
mekanoreseptordiir.

- Kas gerimi ve kontraksiyonu algilanir.

- Reseptor uyarimi ile gogiis duvari genisler,
dispne |

- Servikal spinal kord yaralanmasinda; resp.den gelen bilgiler kesintiye ugrar,
tidal hacimdeki deg. tespiti giiclesir ve dispne yasayabilirler



SANTRAL MEKANIZMALAR

Vagal C lifleri, afferent bilgiyi medulla’da NTS’a tasir.
Santral kemoreseptif bolgenin noronlar1 da NTS’a ulasir.

NTS, talamus yoluyla insular korteks ve limbik sisteme ve
duyusal motor kortekse tasinir.

Nausherwan K. Burki, Lu-

. « . .v Yuan Lee; Mechanisms of
Santral noral output, kas paralizisi veya anormal akciger Dyspnea, Chest

mekanikleri nedeniyle olusamazsa dispne olusur. 2010;138(5):1196-1201.



SOLUNUM SISTEMININ MEKANIK YUKLENMESI

» Solunum eforu algilanir:
Istemli kas kontraksiyonu ile duyusal korteksin aktivasyonu

*  Motor korteksden solunum kaslarina motor sinyaller yollanirken,
sinyalin bir kopyasini duyusal kortekse yollar -“central corollary
discharge”- bu solunumsal caba hissi

 Afferent sinyaller, duyusal kortekse gecmeden once beyin

sapindan gecmektedir.
« Ancak, baz1 afferent uyarilarin beyin sapini bypass ederek
dogrudan duyusal kortekse gittigi diisiiniilmektedir.




- Mekanik yliklenmenin dispne nedeni oldugu ornek patolojiler..
= Hava yollar direnci artisi; astim, KOAH, amfizem
s Solunum mekaniklerinde restriksiyon nedeniyle kisithlik (IPF, kifoskolyoz,
interstisyel pnomoni)
= Hiperinflasyon (amfizem, KOAH...)



NOROMEKANIK DISOSIYASYON

 Solunum kaslarina giden norolojik komut ayniyken, solunum
sistemi lizerine aniden bir mekanik yiik binerse, kaslar
olusturulan gerilim icin uygun sekilde kisalamaz, gogiis kafesi
icindeki basinclar normalden daha az negatif degerde olur ve tidal
hacim diiser.

- Solunum kaslarina giden efferent mesajla solunum sisteminin
mekanik yanit1 uyusmuyorsa “efferent-reafferent dissosiyasyon”
veya “noromekanik dissosiyasyon” olarak adlandirilir.

- Kasda uzunluk-gerilme uygunsuzlugu; “ulasilan ventilasyon” ile
“gereken ventilasyon” arasinda fark, derin/hizl soluma nedeni
olur.

Astim ve KOAH gibi mekanik bozukluk da varsa uyumsuzluk ¢ok daha biiytik onem kazanir.



BOZULMUS OKSIJEN TASINMASI VEYA KULLANIMI

1. Anemi:
Halfif egzersizle tipik olarak solunum sikintisi yasarlar.

Kanda azalmis oksijen tasinimi kardiyak debinin artmasina tasikardiye
neden olur.

= Sol ventrikiilde diyastol sonu basinci artar, pulmoner venoz basing artar,
interstisyel odem gelisir, C lifleri uyarilr...

Aktif kaslara oksijen dagitiminda yetersizlik;
= Lokal asidoz ve periferal kas reseptorlerinin uyarimi
= Ventilatuar kaslarda zayiflama, uzun siireli hiperpne kas yorgunluguna yol acar.



2) Kondisyon kayba:
Kisinin zindeligini, KVS’in oksijenlenmis kani kaslara dagitmasi ve kaslarin aerobik
metabolizma yoluyla bu oksijeni kullanma becerisi belirler.

Kronik akciger hastaligi olan bircok hastanin hareketsiz yasam siirmeleri kondisyon
kaybina ugramalarina neden olur.

Hastalarda kondisyonsuzluk sonucu, diisiik derece egzersizle dahi anaerobik
metabolizma devreye girebilir, laktik asidoz gelisebilir.

= Laktat artisi ve solunum uyarimi, egzersiz dispnesi ortaya cikar.



SOLUNUM SIKINTISIYLA BIiRLIKTELIK
GOSTEREN NORAL AKTIiVASYON

« Solunum sistemine kisitlayici yiiklerin binmesi
limbik sistem ve daha diisiik derecede beyin
kokiindeki alanlarin aktivasyonuna yol acar.

*Dispnenin affektif boyutu

*Dispne uyarisina duygusal yanit farklilik gosterebilir,
hastalar tarafindan dispne farkl hissedilebilir.

*SS afferent bilgisi direkt olarak duyusal kortekse ulasarak
solunum kalitesine katkida bulunur.




Sonuc

- Dispne fizyopatolojisinde yer alan faktorlerden, bir hastada birden
cok mekanizma bulunuyor olabilir, dispne hissi siklikla roli olan
bir cok faktoriin birlesiminden ileri gelebilir...



