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SOLUNUM KASLARININ
DEGERLENDIRILMES]

Tungalp DEMIR*

Solunum kaslar kompleks bir pompa goérevi yaparlar.
Solunumun her kosulda sirdirtlmesi icin degisik
kaslarin koordineli olarak ¢alismasi gerekir (1). En
6nemlisi diyafram olan solunum kaslari gercekte iskelet
kaslaridir. Ancak spesifik gérevleri nedeniyle diger
iskelet kaslarindan farklilik gdsterirler. iskelet kaslari
atalete karsi hareket olusturmak icin 6zellegirken,
solunum kaslari dirence karsi ve elastik yuki yenmek
icin 6zellesmistir. Yine iskelet kaslari yalnizca hareket
sirasinda ritmik olarak kasilirlarken, solunum kaslari
surekli ritmik olarak kasilirlar (2). Solunum kaslari
yasamsal énemi olan kaslardir ve bu nedenden dolayi
solunum kaslari, yorgunluga direngli, yiksek oksidatif
kapasiteye, genis kapiller aga ve yliksek maksimal kan
akimina sahip olacak sekilde dzellesmiglerdir (3).

Solunum kaslari: Solunum kaslari; diafram, interkostal
kaslar (internal ve eksternal), skalen kas,
sternokleidomastoid kas, omuz ve boyun kaslari,
pektoral kaslar, triangularis sterni ve abdominal
kaslardan olusmaktadir. istirahatte tidal voliimiin yaklagik
%60-70’i diafram tarafindan saglanirken geri kalan
parasternal interkostaller ve skalenler tarafindan saglanir.
Normalde ekspirasyon sakin solunum sirasinda pasif
iken konusma, glilme ve zorlu ekspirasyon durumlarinda
ekspiratuar kaslar da solunuma katilir. En dnemli
ekspiratuar kas ise triangularis sternidir (3).

Diafram: Kostal ve krural olmak Uzere iki bélimden
olusur. Diaframin kasiimasi ile U¢ yoldan gégus duvari
degisiklikleri olusur. Birinci olarak diaframin asagi batina
dogru yer degistirmesi ile toraksin kranio-kaudal ¢api
artar. Batin i¢i basincin artmasi ile toraksin asagi ¢api
artar. Son olarak ta diaframin dogrudan asagi kaymasi
ile g6gus asagi ¢api daha da artar. Diaframin kasiimasi
ile plevral basing ve toraksin yukari ¢api azalir. Bunun
sonucunda ekspirasyon icin gerekli gli¢ olusmus olur.

interkostal kaslar: Géglis duvar kaslari, internal ve
eksternal interkostal kaslar, parasternal interkostal
kaslar ve levator costa’dan olugur. Kostalari kondral
kisimlarl arasinda tek kat halinde parasternal interkostal

*

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, STANBUL

219

kaslar bulunur. Parasternallerin asil gérevi inspirasyon
sirasinda diafram ile birlikte kasiimalaridir (4). Kostalarin
kemik kisimlari arasinda ise iki tabaka halinde kas
bulunur. Digta asagd! ve 6ne dogru eksternal, icte ise
asag! ve geriye dogru internal interkostal kaslar yerlesir.
Eksternal interkostaller normal solunum sirasinda inaktif
iken, solunumun artmasi ile inspiryumun sonuna dogru
ve toraks Ust kisimlarinda aktif hale gelirler. internal
interkostaller ise ekspiryumda ve genelde efor sirasinda
ve Ozellikle toraks alt kisminda aktiftirler. Levator costa’ni
gorevi de inspirasyon sirasindadir.

Skalen kaslar: ilk 5 servikal vertebranin transvers
cikintilari ile ilk 2 kosta arasindadirlar. Normal istirahat
halindeki solunumda da aktif inspiratuar kaslardir ve
6zellikle spinal kord yaralanmalarinda énem
tasimaktadirlar. Servikal diizeydeki travmalarda solunum
sikintisi olusabilmektedir.

Sternokleidomastoid kaslar: istirahat halindeki
solunumda gdrevleri yoktur. Solunum isinin arttigi
durumlarda aktiflesirler. Ozellikle yilksek quadriplejilerde,
poliyomiyelit, diafragmatik disfonksiyon ve KOAH’li
olgularda énemli islevleri vardir (5).

Boyun ve omuz kaslari: Ozellikle KOAH gibi obstriktif
hastaliklarda inspirasyona yardimci kaslardir.

Pektoralis majér: Ekspiryumda plevral basinci arttiran
yardimci kastir. Ozellikle diger ekspiratuar kaslarin
calismadigi tetraplejik olgularda egzersizle bu kasin
guglendiriimesi ekspiratuar rezerv volimu arttirir.

Triangularis sterni: Toraks kafesinin en énemli
ekspiratuar kasidir. Normal solunumda aktif degilken,
gllme, konusma ya da zorlu ekspirasyon durumlarinda
etkin hale gelir.

Abdominal kaslar: Rectus abdominis, eksternal, internal
oblik ve transvers abdominis olmak Uzere 4 kasdan
olusurlar.Hepsinin gérevi ekspiryumdadir. Istirahatte
aktif degilken, hiperventilasyon, zorlu ekspirasyon gibi
durumlarda aktif hale gelerek diaframin toraks kafesi
icine yukselmesine yardimci olurlar.

SOLUNUM KASLARININ YAPISAL OZELLIKLERI

Kaslarin innervasyonunu saglayan sinir sisteminin u¢
Unitesi motor nérondur. Kaslarin kontrolindeki temel
fonksiyonel Unite ise bir motor ndéron ve onun innerve
ettigi kas lifinden olusan motor Uinite olarak tarif edilmistir.




Kas lifleri de miyozin ATPaz aktiviteleri, pH labiliteleri
ve histokimyasal 6zelliklerine gére siniflandiriimiglardir.
(Tablo 1)

Tablo I: Motor Uniteye gore kas liflerinin ¢zellikleri (6)

Tip | Ila I1x Il
Motor Unite S FR Fint FG
Metabolik aktivite SO FOG ? FG

Miyozin agir zincir (MHC) MHCs MHC2a MHC2x MHC2»

immunohistokimyasi

S:yavas, FR: hizli, dayanikli, Fint: hizli, orta derece
dayanikli, FF: hizli, yorulabilir

SO:yavas, oksidatif, FOG: hizl, oksidatif, glikolitik, FG:
hizli, glikolitik

iskelet kaslari genelde daha hizli kasilabilen,
ylksek gic olusturabilen fakat ayni sekilde cabuk
yorulan glikolitik dzellikteki tipllb liflerden
zenginken, solunum kaslarinda yiksek oksidatif
kapasiteye sahip, daha yavas fakat yorgunluga
dayanikl tip | ve tip lla lifler agirliktadir. Diaframin
kas liflerinin %55£5’ini tip |, %21£6’sini tip lla ve
%23+3’Unu ise tip llb lifler olusturmaktadir (3).
Yine solunum kaslarinin diger iskelet kaslarindan
daha yuksek oranda mitokondri igerdigi
g0sterilmistir. Solunum kaslarindaki tip | ve tip lla
lifler normal solunum isinin yapiimasinda énemli
iken, tip llb lifler 6ksiruk, aksirik gibi yliksek gli¢
gerektiren olaylarda kullaniimaktadir.

SOLUNUM KASLARININ DEGERLENDIRILMESI

Solunum kaslarinin etkinligi solunum kaslarinin
kasilarak olusturdugu is glicinin solunum esnasinda
harcanan oksijene bélinmesi ile bulunur. KOAH gibi
yluksek hava yolu direncine karsi solunum yapilan
durumlarda solunum isi i¢in daha fazla oksijen
harcanmasi gerekebilir. Sakin solunumda total
kardiyak debinin %3’0 solunum kaslari i¢in gerekli
iken, solunum isinin arttig1 6zellikle ileri derecede
hipoksik kosullarda solum kaslarinin kan akimi artar.
Solunum isi dakika ventilasyonuna baglhdir ve
ventilasyonun ¢ok ylksek diizeylerine dayaniklilik
azdir. Yuksek ventilasyon dlzeylerinde solunum isi
artar ve bu da bir slre sonra solunum kaslarinin
yorulmasina neden olur.
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Solunum kaslarinin degerlendirilmesi

Ti/Twt (Inspirasyon siiresinin total solunum siklusuna
orani, inspiratuar zamanlama): Total solunum siresi
icinde inspirasyon slresinin artmasi inspire edilen gaz
volimuanun artmasina neden olur. Ancak bu solunum
isinin artmasi ile birliktedir (7).

f (solunum frekansi): Soluk voliminin yeterli derecede
arttinlamadigi, solunum kaslarinin asiri havalanma gibi
yeterli derecede kasilip gerekli glict olusturamadigi
durumlarda organizma solunum frekansini arttirarak
solunum isini sirdirmeye ¢alisir. Solunum frekansinin
artmasi ise solunum kaslarinin gevseme ve tekrar
gerekli enerjiyi depolama surelerini kisaltarak solunum
kas yorgunlugunu arttirir.

Maksimal inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar basinclar
(MEP): Solunum kas gulclerini indirekt olarak gdsteren
noninvaziv testlerdir. Maksimum inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda solunum yolunu kapatan bir
shutter’a karsi yapilan maksimal solunumda 6l¢ilen
agiz i¢i basinglardir. Maksimal inspiratuar basing, en
yliksek olarak rezidiel volim diizeyindeki kapanmis
alveolleri agmak icin olusturulan basingtir (gercekte
negatif basingtir). Test uygulanan kisiye maksimal
ekspirasyon yaptirilir ve bunun sonunda solunum
yolu bir valf ya da shutter la kapatilarak kisinin
maksimal inspirasyon yapmasi ve bunu 1-3 saniye
sirdirmesi istenir. Yapilan en az ¢ 6l¢imden en
iyisi secilir (8). Maksimal ekspiratuar basing ise en
yUksek olarak total akciger kapasitesi diizeyinde asir
gerilmis alveolleri kiigiltmek i¢in gereken basingtir
(7). MEP o6lgiminde ise benzer sekilde kisiye
maksimal inspirasyon yaptirdiktan sonra kapali
solunum yoluna karsi 1-3 saniye maksimal
ekspirasyon yapmasi istenir. Ancak bu surenin ¢ok
uzatilmamasi gerekir. Artan torasik basing nedeniyle
(Valsalva manevrasi) kardiyak debi azalabilir (8).

MEP ve MIP él¢ciminde kabul edilebilirlik kriterleri (8):

1) Basing trasesi (eger cizdirilebiliyorsa) en az 1-3
saniye slrmeli ve ilk artig sonrasi bir plato
olugmalidir.

2) En az 1-3 saniyelik bir plato g6ézlenmelidir.

3) En az 3 MIP ve 3 MEP degeri 6l¢uimelidir.

4) Olciilen en iyi iki deger arasinda %10’dan ya da 10
cm Hz0’dan fazla fark olmamalidir.

5) En iyi MEP ve MIP degerleri kaydedilir.

MIP inspiratuar kas gicunu yansitir. Saglikli kisilerde
MIP degerleri genelde -60 cm H20’dan ylksek bulunur.
MIP -30 cm H20 degerinin altina indigi zaman genelde
solunum yetmezligi baslar (9). Ancak MIP ve MEP
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degerleri agisindan belirlenmis kesin normal degerler
yoktur. Degisik calismalarda farkli sonuclar elde
edilebilmektedir. Ornegin saghkl eriskin erkekler
icin MIP degerleri 105£25 cmH20 ile 133+39
cmH20 arsinda degisirken MEP degerleri
140+£38cmH:0 ile 237+x45cmH:.0O arasinda
degismektedir (9). MEP degerleri abdominal kaslar
ve yardimci solunum kaslari ile akciger ve toraksin
elastik geri cekilme gucinden etkilenir. Azalmig
MEP degerleri genelde hastalarin efektif olarak
Oksurememelerine neden olur (8). KOAH’lilarda
rezidiel volim artisi esnek gerilim basincinin
azalmasi ve surekli artmis havayolu direncine
kargi yaptlan solunum nedeniyle solunum
kaslarinda yorulma mevcuttur. Bu hastalarda basta
MIP olmak tzere MEP ve MIP degerleri azalmis
olarak bulunur (10). KOAH’In erken déneminde
solunum yollarindaki rezistif dirence karsi yapilan
solunum 6n plandadir ve TV arttirilarak
organizmanin gereksinimi karsilanir. Ancak bu
uzun dénemde solunum kaslarinin yorulmasina
yol acar ve elastik dirence karsi yapilan solunum
6n plana gecer. V1 azaltilarak hizli ve ylzeyel
solunum yapilir. Yine astimlilarda 6zellikle kriz
dénemlerinde MIP ve MEP degerleri diisiik olarak
bulunur (11). Solunum kaslarinin dogrudan
tutuldugu ya da solunum kaslarini innerve eden
sinirlerin tutuldugu néromuskuler distrofili
olgularda solunumsal basing¢larin incelenmesi
solunum kas fonksiyonlari hakkinda yararli
sonuglar verir.

Transdiafragmatik basin¢: Diaframin giclnu
g6stermek icin kullanilabilir. Diaframin iki
yuzine, 6zofagus icine ve mideye balon
yerlegtirerek basinglar élgultr. Ancak hasta icin
glg¢ bir islem oldugunda rutin kullanimi séz
konusu degildir.
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