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Sunum Plani

Dispnenin tanimi
Mekanizmasi
Nedenleri

Olcekler

Fizik muayene
Yardimci yontemler



Dispne

Tanim:

— Solunumun farkinda olmak, zorlanarak solunum
yapmak, hava acligi

~izyolojik
Patolojik
Psikojenik

— Acilde en sik solunum semptomudur
— Acil servislerde %2-7
— Ambulans cagrilarinda ~%30



Dispne Algisi

* Agriya benzer psikolojik boyut
 emosyonel durum,
* kisilik,
* deneyim

* bilin¢ fonksiyonu dispne durum ve aciklamasini
etkiler

* Ani ve beklenmedik durumda ortaya ciktiginda
hasta tarafindan tehlikeli algilandiginda daha
kotulesir



Dispne Algisi

e Egitimle hastalarin hastaliklarint anlamalari ve
dispneyi kontrol etme duygulari gelistirilir

* Hiperventilasyon sendromunda ve panik atakl
hastalarda
* onbeyindeki kognitif prosesler solunumu uyarabilir
* limbik yapilarin aktivasyonu



Dispne

* Hipoksi, hiperkapni ve diger aferent inputlara
sekonder olarak santral solunumsal uyari artmasiyla
e Solunum mekanigi kisitlandigi veya zayifladigi zaman

bunun Ustesinden gelmek icin solunum ihtiyaci
arttiginda

e Santral algi degistiginde ortaya ¢cikan dnemli bir
solunum semptomudur



Saglikl Eriskinde Dispne

Yaslilik

Yiksek irtifa

Agir egzersiz
Soluk tutma
Kondusyonsuzluk

— 65 yas oncesi %15-18
— 65 yas sonrasinda %30



Dispne Nedenleri

e Akut

Pulmoner 6dem,
Astma,
Pnomotoraks

PE,

ARDS,

KAH

Pulmoner hemoraji
Pnomoni

e Kronik

KOAH,

Sol ventrikul yetm.
Diffliz interst. fibrozis
Pulm. damar hast.
Psikojenik,

Plorezi

Anemi,
Hipersensitivite Hst.



DISPNE

\
| |
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ePulmoner

' ' l «KOAH

Pulmoner Kardiak " *Sekeller
' Diger e|AH
-KKY l eKardiak
-KAH, M, eAbdominal *Miyokard hst.
_ _ N eValvular hst.
-Perikardit *Psikojenik «Konjenital
“Aritmi *Botulismus eDiger
v : eMyasthenia gravis e Goglis duvari deformitesi
i Non-Travmatik
TraVTat'k l eGuillain-Barre eNoromuskdler hastalik
*Qbesite
-Pnomotoraks -Pulmoner emboli e Agiri anemi
-Hemotoraks -Astirn
-Pulmoner kontizyon -Pnormoni
-Flail chest -Plevral efiizyon
-Spinal kord lezyonu -Aspirasyon

-Hava yolu tikanikhg



Dispne Degerlendirmesi

o Oyki
e Kardiyak hastaliklar % 67
e Solunum hastaliklariicin % 47
e Tum tanilaricin % 56

e FM ile tani koyabilir miyiz?
e Klinik izlenime gore tani kesinligi: % 60



Dispne Nedenleri

65 yas ustl 514 dispneli hasta

En az bir solunum yetmezligi kriteri tasiyan
— Solunum sayisi>25

— Sat0, < %92

— Pa0, <70 mmHg

— PaC0,>45 mmHg

Kardiyojenik pulmoner 6dem %43
TKP %35

KOAH alevlenme %32

Pulmoner emboli %18

Astim atagi %3

2 ve daha fazla hastalik %47
Hastane mortalitesi %16

Ray P, et al. Crit Care 2006



Ovykii

Ne zamandir? Suresi ?

Tetikleyen ?

Eslik eden yakinmalar,

Onceden olmus mu ?

Travma var mi ?

Ek hastaliklar ?

Kullandigl ilaclar ve ilaclara cevabi ?
Yakin zamanda cerrahi, immobilizasyon ?



Ek Bulgular Taniya Yardimci

Oksurik Astim, pnomoni
Balgam, ates Pnomoni
Bogaz agrisi Epiglotit

Ploretik gogus agrisi  PE, perikardit, pnomoni
Ortopne, PND, 6dem  KKY

Disfaji GOR, aspirasyon
Havlar tarzda oksuruk Krup
Anjio-0dem Larinks 6demi (anaflaksi)

Hemoptizi PE, Tuberkuloz



Dispne Olcekleri

* Tek yonlu dispne olcekleri

e Cok yonla dispne dlcekleri



Tek Yonlu Dispne Olcekler

* Avantajlari:
— o sirada gecerli olan duyumu belirlemesi,
— tekrarlanabilir olmasi,
— standart kosullar altinda uygulanabilmesi,

— dakika ventilasyonu veya oksijen tiketimi gibi fizyolojik
degiskenlerle iliskilendirilebilmesi

* Dezavantajlari:

— hastalarin kendilerine verilen bilgilerden etkilenebilmesi,

— acik uclu olmamasi nedeniyle hastanin maksimum nefes
darligi deneyimi ile kullanimin degisebilmesi

— egzersizi sinirlayan artrit gibi baska bir hastaligin varliginda
guvenirligini kaybetmesi



Tek Yonlu Dispne Olcekler

Viziiel Analog Skalasi (VAS)
Oksijen Tiketim Diagrami (OTD)
Modifiye Borg Skalasi (MBS)
Verbal Rating Scales (VRS)



Vizuel Analog Skalasi (VAS)

Dispne yok Emn siddetli dispne

O 1man LMD yam

Sekil 1: Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

(Kaynak: Mahler and Horowitz 1994, Clinical evaluation of exertional dyspnea. Clincs in Chest Medicine, 15 (2): 259-269), (7).



Oksijen Tuketim Diagrami (OTD)

Yokusu hizli cikmak 100

D1z yolda hizli yurumek

Yokusu normal ¢ikmak Agir yikli alisveris

Diiz yolda normal yurimek

Yokusu yavas ¢ikmak Halfif yukli alisveris

D1z yolda yavas yurumek

Yatak yapmak

Ayakta durmak

Banyo yapmak

Uyumak

Oturmak O




Modifiye Borg Skalasi (MBS)

* Avantajlari:

— istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde
glUvenilir bir 6lcek

— solunum sayisi ve solunum fonksiyon testleri ile iliski
gosterir

* Akkoca ve ark. Dispne siddeti ortalamalariyla

solunum fonksiyon testi parametreleri arasinda
iliski

Akkoca O, Oner F, Saryal S. The Relationship Between Dyspnea And Pulmonary
Functions, Arteriel Blood Gasses And Exercise Capacity In Patients With COPD. Tiiberkuloz ve Toraks Dergisi 2001; 49: 431-438.



Modifiye Borg Skalasi

0 Hicbir sey yok
0.5 Cok cok hafif(ancak farkedilen)

Cok hafif
Hafif

Orta
Siddetlice
Siddetli
Sile 7 arasi
Cok siddetli
7 ile 9 arasi

Cok cok siddetli

O 00 N o Ul B W N B

Maksimal

=
o



Cok Yonlu Dispne Olcekleri

e Bazal Dispne Indeksi (BDI)
e Gecis Dispne Indeksi (TDI)

 Medical Research Council Scale (MRCS)



Bazal Dispne Indeksi (BDI)

Fonksiyonel bozukluk ve eforun bayukligini de
icerir

1984 Mahler ve Ark.
0-12 arasinda puan, dustk puan agir dispne

Fonksiyonel bozukluk
Eforun onemi
GoOrevin-isin Onemi



BDI

' FONKSIYONEL BOZUKLUK:

Evre 4 Bozukluk yok: Giinliik aktiviteleri ve isini nefes darh@ olmaksizin yapabiliyor.

Evre 3 Hafif dereceli bozukluk: En az bir aktivitede belirgin azalma var ancak hicbir aktivite tam
olarak birakilmamus. Isteki aktivitelerinde azalma veya nefes darlich ile dogrudan baglantili
olmayan aktivitelerde azalma vardir.

Evre 2 Orta dereceli bozukluk: Nefes darlidi nedeniyle meslek dedistirmis ve/veya en az bir rutin

Evre 1 lleri dereceli bozukluk: Calisamaz durumdadir veya nefes darligi nedeniyle rutin
aktivitelerinin gogunu terk etmistir.

Evre 0 Cok ileri dereceli bozukluk: Calisamaz durumdadir ve nefes darh@ nedeniyle tiim rutin

W: Dispne miktan belirsiz: Nefes darli nedeniyle hasta is géremez durumdadir ancak siddeti

belirlenememistir. Dispnenin kategorize edilmesi icin gerekli ayrintihi bilgi yoktur.

X: Bilinmiyor: Is géremezlik bakimindan bilgi edinilememistir.

Y: Nefes darh@ disindaki nedenlerle is goremezlik: Kas iskelet sistemi nedenleri veya gégiis agns: gibi.



BDI

iS SIDDETI:
Evre 4 Ekstra igler: Alisinustan fazla siddetteki aktivitelerle (diiz zeminde gok agr viik tasimak,

yokus yukan daha hafif yikk tagimak veya kosmak) nefes darlig hissetmektir. Olagan
islerde nefes darlig olmaz.

Evre 3 Major: Dik bir yokus yiiriimek, 3 kat merdivenden daha fazla gikmak veya diiz zeminde
orta agirhikta yikk tagimak gibi major aktivitelerle nefes darhidi olmasi.

Evre 2 Orta: Hafif egimli bir yokus ¢ikmak, 3 kattan az merdiven ¢gikmak veya diiz zeminde
hafif yiik tasirken zorlanmak gibi aktivitelerle nefes darh@: olmasi.

Evre 1 Hafif: Diiz zeminde viiriimek, yikanmak veya ayakta durmak gibi hafif aktivitelerle nefes
darh@ olmas:.

Evre 0 Is yapilmadan: istirahatte, otururken veya vatarken nefes darligi olmasi.

W: is miktar belirsiz: Nefes darlii nedeniyle hastanin is yapma yetenegi azalmustrr, ancak bunun

diizeyi belirsizdir. Bozuklugun siniflandinimasi igin yeterli ayrintih bilgi yoktur.

X: Bilinmiyor: Is géremezlik bakimindan bilgi edinilememistir.

Y: Nefes darh@ disindaki nedenlerle is goremezlik: Kas iskelet sistemi nedenleri veya gégiis agns: gibi.



BDI

EFOR SIDDETI:

Evre 4 Ekstra: En viiksek diizeydeki eforla nefes darhd olmasi. Normal eforla nefes darligi yok.
Evre 3 Major: Submaksimal diizeydeki eforla nefes darligh olmasi. Genellikle is yapilirken ara verimez.
Evre 2 Orta: Orta siddetli eforla nefes darlii olmasi ve bu nedenle is sirasinda birden fazla ara verilmesi.
Evre 1 Hafif: Kiiciik eforlarla nefes darig olmasi, normal kisinin iki kati siirede ayn isi tamamlayabilmesi.
Evre 0 Eforsuz: [stirahatta nefes darligi olmast.

W: Miktan belirsiz: Hastanin efor kapasitesi nefes darlig nedeniyle kistlanmustir, ancak miktan
belirsizdir. Bozuklugun siniflandinimasi icin yeterli ayninti yoktur.

X: Bilinmiyor: Is géremezlik bakimindan bilgi edinilememistir.
Y: Nefes darha: disindaki nedenlerle is goremezlik: Kas iskelet sistemi nedenler veya gégis agnsi gibi.



Gecis Dispne Indeksi (TDI)

* Farmakoterapi ve rehabilitasyon
— fonksiyonel bozukluktaki degisim
—yapilan isin siddetindeki degisim
— kullanilan eforun dizeyindeki degisim

e TDI Total skoru (-9, +9)



TDI

FONKSIYONEL BOZUKLUK:

-3:

-2:

-1:

0:
+1:

+2:

+3:

Major kotiilesme; Nefes darhid nedeniyle isini terk eder ve genel aktivitelerden bazisini
birakmak zorunda kalir.

Orta derecede kotiilesme; Nefes darlidi nedeniyle isini terk eder veya nefes darlidina yol
acabilen belirli aktiviteleri birakmak zorunda kalur.

Minor kotiilesme; Nefes darligi nedeniyle daha hafif bir ise gegmis ve/veya aktivitelerinin
sayisini veya siiresini azaltmus.

Degisiklik yok; Nefes darligi nedeniyle fonksiyonel durumunda bir degisiklik yok.

Minor diizelme; Nefes darhgindaki diizelme nedeniyle daha diisiik tempoda ise geri
dénebilmis ya da baz1 ahigilmis aktivitelerini daha dinglikle yapabilir hale gelmis.

Orta derecede diizelme; Cogu aktivitelerine orta derecede kisitlama ile (neredeyse
olagan derecede) dénebilmis

Major diizelme; Nefes darhigindaki diizelmeden dolayi, sadece hafif diizeydeki
kisitlamalarla eski isine dénebilmis.



TDI

iS SIDDETI:

-3:
-2:

-1:

0:
+1:
+2:

+3:

Major kotiilesme; Hasta baslangig durumuna gore iki derece veya daha fazla kétiilesmis.

Orta derecede kotiilesme; Hasta baglangi¢ durumuna gére en az bir derece ancak iki dere-
ceden az kotiilesmis.

Minor kotiilesme; Hasta baslangic durumuna goére bir dereceden az kétiilesmis.
Degisiklik yok; Baslangica gore bir degisiklik yok.
Minor diizelme; Hasta baslangic durumuna gore bir dereceden az diizelmis.

Orta derecede diizelme; Hasta baslangi¢ durumuna gére en az bir derece ancak iki
dereceden az diizelmis.

Major diizelme; Hasta baslangic durumuna gére iki derece veya daha fazla diizelmis.



TDI

EFOR SIDDETI:

-3: Major kotiillesme; Hasta baglangic durumuna gére efor kapasitesinde belirgin azalma.
Aktivitelerini tamamlamasi normalden %50-100 daha uzun zaman alyor.

-2: Orta derecede kotiilesme; Nefes darhigindan kaginmak igin efor kapasitesinde azalma
vardir, baz: aktivitelerde daha fazla duraksama vardur.

-1: Minor kotiilesme; Nefes darligindan kaginmak icin gok fazla duraklama gerekmez
0: Degisiklik yok; Baslangica gére bir degisiklik yok.
+1: Minor diizelme; Nefes darligi olmaksizin belirgin olarak daha biiyiik eforla islerini yapabiliyor.

+2: Orta derecede diizelme; Nefes darligi olmaksizin biiyiik eforla daha az duraksayarak
islerini yapabiliyor.

+3: Major diizelme; Duraksama olmaksizin daha biiyiik eforla iglerini yapabiliyor.



Medikal Arastirma Kurulu Skalasi

* Nefes darligi yok,

* agir eforla,

* hizli yarirken,

* yavas yururken,

* birkac dakika yuruyunce,

* giyinirken dahi nefes darligi var



Modifiye Medikal Arastirma Kurulu
Skalasi

Tanimlama Derece Dizey

Diiz yolda hizl yurime ya da hafif yokusta 0 Yok
dispne yok.
Diz yolda hizli yurime ya da hafif 1 Hafif

yokusta dispne var.

Diz yolda yasitlarindan daha yavas 2 Orta
ylirime ya da kendi hizinda yurirken

durup soluklanma geregi var.

Evden disari ¢ikamayacak kadar 4 Cok agir
soluksuz; giyinme ve soyunma
sirasinda soluk darhgi var.




Measuring Dyspnea and Perceived Exertion ®“*
in Healthy Adults and with Respiratory
Disease: New Pictorial Scales

Paolo T. Pianosi'", Zhen Zhang?, Paul Hernandez® and Marianne Huebner®

«\C

Fig. 1 Dalhousie Dyspnea and Perceived Exertion Scales. Each scale depicts specific construct with severity increasing from left to right. The top

row depicts breathing effort; the second set of pictures depict the construct of chest constriction or tightness; the third row throat narrowing;
whereas the bottom row depicts the perceived exertion scale (for predominantly leg exercise)

>

Pianosi et al. Sports Medicine - Open (2016) 2:17
DOI 10.1186/540798-015-0038-4



Fizik Muayene

* Solunum arresti bulgulari
— Depresif ruhsal durum
— Solunum c¢abasinin surdirememe
— Siyanoz



Fizik Muayene

e Siddetli solunum gucltugu bulgulari
— Retraksiyonlar ve aksesuar kaslarin kullanimi
e Astim, KOAH, yabanci cisim
— Kesik, zor konusma
— Sirtustu yatamama
— Terleme
* Sempatik stimulasyon, Ml, Agir astim atagi

— Ajitasyon veya somnolans

* Hipoksi, hiperkapni, salisilat zehirlenmesi, CO
zehirlenmesi



Fizik Muayene

* Solunum dakika sayisi
* Pulse oksimetri

— Hipotermi, sok, CO zehirlenmesi,
methemoglobinemi



Solunum Sesleri

Stridor

— Inspiratuar stridor: vokal kordlarin tistiinde, yabanci cisim,
epiglottit, angio6dem

— Expiratuar stridor ve/veya birlikte: krup, bakterial trakeit,
yabanci cisim

Wheezing/ronkus

— Trakea altinda: astim, anaflaksi, yabanci cisim, akut dekompanse
kalp yetmezligi, tm

Ral
— Pnomoni, kalp yetmeazligi, fibrozis
Solunum seslerinin alinamamasi

— Siddetli KOAH atak, astim atak, pndmotoraks, tansiyon
pndmotoraks, hemotoraks



Kardiyovaskuler Bulgular

Ritm bozuklugu

— Tasikardi, AF

Ufaram

— Akut dekompanse kalp yetmezligi, kapak hastaliklari
S3

— Sol ventrikil sistolik disfonksiyon
S4

— Sol ventrikil disfonksiyon, aort stenozu, HT,
Seslerin derinden gelmesi

— Tamponad
Juguler veno6z dolgunluk

— Konjestif kalp yetmezligi, kardiyak tamponad
Periferik 6dem

— Akut sol kalp yetmezligi



PA Akciger Grafisi

Pnomoni
Phomotoraks

KOAH/Astim
Akut kalp yetmezligi




= W

Uygun teknikle olmayan ¢cekimler
(Acil servislerde veya devamli bakim
Unitelerinde yapilan cekimler)

Yakin mesafe
On-arka pozisyon
Ekspiryum

Yatar pozisyon

*Kardiomegali gibi
gorinlime neden
olabilir

*Mediasten ve hilus
degerlendirmeleri
hatali olabilir



KOAH

Havalanma artisi

Diyafragmalarda duzlesme

Damla kalp ve periferik vaskuler izlerde silinme

Pulmoner hipertansiyon varliginda santral
pulmoner arterlerde genisleme






Astim

* Avyirici tani ve komplikasyonlari
degerlendirmek amaciyla

* Her kontrolde gerekmez

* Atak sirasinda havalanma artisi bulgulari



e \Westermagkisbaolicti

Pulmoner Emboli

* Fleischner cizgileri

* Hampton

r %40
N N ORMAL




Westermark Bulgusu




Hampton Horgucu




PnOomoni

Cok degisken
Lober/ segmenter konsolidasyon artislari
Intertisyel alanda belirginlesme

Homojen dansite artislari












Plevral Eftizyon

e Serbest sivi: ‘Domosyo’ hatt
* Homojen opasite artisi

* Ters D belirtisi: Ampiyem






Pnomotoraks

e Akcigerde hattin gérulmesi

* Sivi var ise hava sivi seviyesi












Intertisyel Akciger Hastaliklari

* Hiler lenfadenopatiler
* Retikllonoduler dansite artislari

* Bal petegi









Pulmoner Odem

* Bilateral heterojen dansite artislari

* Plevral eflizyon












Atelektazi

Homojen dansite artisi

Komsu organlarin yer degistirmesi

Kot araliklari

Hacim kuculmesi















Tuberkuloz

Heterojen dansite artisi 6zellikle Gst loblarda
Bronsektazi
Fibrotik cekintiler

Kalsifik odaklar

Kavite












Akciger Kanseri

Kitle lezyonu

Kitle cevresinde parankim icine dogru
cekintiler

Kalin duvarl kavite

Atelektazi






Fantom Tumor







USG

e Kalp tamponadi

* Plevral eflizyon

e Pnomotoraks
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TABLE 2 | Causes of Dyspnea According to Ultrasound
Diagnosis, ED Diagnosis, and Final

Diagnosis
Ultrasound ED Final

Variable Diagnosis Diagnosis Diagnosis
Heart failure 600 503 585
Acute coronary 32 30 42

syndrome
Pneumonia 1,096 1,091 1,086
Pleural effusion 97 111 98
Pericardial 45 48 R

effusion
COPD/asthma 735 782 759
Pulmonary 41 95 95

embolism
Pneumothorax 39 45 A
ARDS/ALI 20 7 16
Other causes 86 86 121
Total 2,791 2,798 2,890

ALI = acute lung injury.
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EKG

e S-T Segment degisiklikleri
— %20 hastada ilk EKG normal olabilir!!
— %33 hastada ilk EKG tani koydurucu
* Pulmoner emboli
—S1Q3T3
* Perikardiyal efiizyon
— Dusuk voltaj



D-Dimer
* Negatifligi degerli

e Skorlama sistemlerinde dlisuk risk, negatif D-
dimer PE dislanabilir

* Yiuksek riskli hastayi taramak icin uygun degil



BNP

 BNP<100 pg/mL %90 NPV konjestif kalp
vetmeazligini dislar

 BNP>500 pg/mL %90 PPV konjestif kalp
vetmeazligi dusundurir

* Pulmoner emboli, bébrek yetmezligi, cor
pulmonale, pulmoner hipertansiyon yalnis
pozitiflik



Arterial ve Venoz Kan Gazi

Hipoksi, hiperkapni ve asit-baz durumu

End- tidal CO, monitérizasyonu (kapnograph)
Pulse oksimetri
Venoz kan bikarbonat élcimu



Toraks BT ve V/Q Sintigrafisi

PE, Malignite, pndmoni ve akciger 6demi tanida
vardimci

Kontrast madde nefropatisi
Alerjik reaksiyon

Radyasyon

Emboli tanisi icin alternatif metod V/Q sintigrafisi



SFT

* Kalp yetmezligi ve Astim/KOAH avyiric
tanisinda PEF metre

* PEFR kardiyak sebepli dispnede yuksek
saptanir



Predicted average peak expiratory flow (PEF)

for normal women (liters/minute)

Height (inches/centimeters)
Age
55/140 | 60/152 | 65/165 | 70/178 | 75/190

20 390 423 450 4945 529
25 385 418 454 490 523
30 380 413 448 483 516
35 375 408 442 476 s09
40 370 402 436 470 502
45 365 397 430 454 495
50 360 391 424 457 488
55 355 386 418 451 482
&0 350 380 412 445 475
65 345 375 406 439 468
70 340 369 400 432 461

These values represent average normal values within 80

liters/minute. Predicted values for African American and Hispanic

minorities are approximately 10 percent lower.

Data from: Leiner GC, Abramowitz 5, Small MJ, et al. Expiratory Peak
Flow Rate. Standard Values for Normal Subjects. Use as 3 Clinical Test
of Ventilatory Function. Am Rev Respir Dis 1963; 88:6844,




Predicted average peak expiratory flow (PEF) for normal
males (L/min)

Height
Age 60 65 70 75 80
inches/152 | inches/165 | inches/178 | inches/191 | inches/203
cm cm cm cm cm
20 554 502 549 593 740
25 543 590 636 679 725
20 532 577 622 G654 710
35 521 565 09 G651 695
40 509 552 596 636 680
45 498 540 583 622 665
20 486 527 569 a07 249
55 475 515 556 593 534
60 463 502 542 578 618
B85 452 490 529 564 603
70 440 477 515 550 SB7

These values represent average normal values within 100 L/min. Predicted
values for African American and Hispanic minorities are approximately 10 percent

lower,

From: Leiner GC, Abramowitz 5, Small M1, et al, Expiratory peak flow rate, Standard
values for normal subjects. Use as a clinical test of ventilatory function. Am Rev Respir
Dis 1963; 88:644,




Akut Dispneik Hasta 3 Ana Hedef

* Optimize arteryel oksijenizasyonu saglamak
* Acil havayolu koruma ihtiyacini belirlemek

 Ventilatuar destek
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