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Solunum kaslar› kompleks bir pompa görevi yaparlar.
Solunumun her koflulda sürdürülmesi için de¤iflik
kaslar›n koordineli olarak çal›flmas› gerekir (1). En
önemlisi diyafram olan solunum kaslar› gerçekte iskelet
kaslar›d›r. Ancak spesifik görevleri nedeniyle di¤er
iskelet kaslar›ndan farkl›l›k gösterirler. ‹skelet kaslar›
atalete karfl› hareket oluflturmak için özelleflirken,
solunum kaslar› dirence karfl›  ve elastik yükü yenmek
için özelleflmifltir. Yine iskelet kaslar› yaln›zca hareket
s›ras›nda ritmik olarak kas›l›rlarken, solunum kaslar›
sürekli ritmik olarak kas›l›rlar (2). Solunum kaslar›
yaflamsal önemi olan kaslard›r ve bu nedenden dolay›
solunum kaslar›, yorgunlu¤a dirençli, yüksek oksidatif
kapasiteye, genifl kapiller a¤a ve yüksek maksimal kan
ak›m›na sahip olacak flekilde özelleflmifllerdir (3).

Solunum kaslar›: Solunum kaslar›; diafram, interkostal
kaslar ( internal ve eksternal),  skalen kas,
sternokleidomastoid kas, omuz ve boyun kaslar›,
pektoral kaslar, triangularis sterni ve abdominal
kaslardan oluflmaktad›r. ‹stirahatte tidal volümün yaklafl›k
%60-70’i diafram taraf›ndan sa¤lan›rken geri kalan
parasternal interkostaller ve skalenler taraf›ndan sa¤lan›r.
Normalde ekspirasyon sakin solunum s›ras›nda pasif
iken konuflma, gülme ve zorlu ekspirasyon durumlar›nda
ekspiratuar kaslar da solunuma kat›l›r. En önemli
ekspiratuar kas ise triangularis sternidir (3).

Diafram: Kostal ve krural olmak üzere iki bölümden
oluflur. Diafram›n kas›lmas› ile üç yoldan gö¤üs duvar›
de¤ifliklikleri oluflur. Birinci olarak diafram›n afla¤› bat›na
do¤ru yer de¤ifltirmesi ile toraksin kranio-kaudal çap›
artar. Bat›n içi bas›nc›n artmas› ile toraks›n afla¤› çap›
artar. Son olarak ta diafram›n do¤rudan afla¤› kaymas›
ile gö¤üs afla¤› çap› daha da artar. Diafram›n kas›lmas›
ile plevral bas›nç ve toraks›n yukar› çap› azal›r. Bunun
sonucunda ekspirasyon için gerekli güç oluflmufl olur.

‹nterkostal kaslar: Gö¤üs duvar› kaslar›, internal ve
eksternal interkostal kaslar, parasternal interkostal
kaslar ve levator costa’dan oluflur. Kostalar› kondral
k›s›mlar› aras›nda tek kat halinde parasternal interkostal

kaslar bulunur. Parasternallerin as›l görevi inspirasyon
s›ras›nda diafram ile birlikte kas›lmalar›d›r (4). Kostalar›n
kemik k›s›mlar› aras›nda ise iki tabaka halinde kas
bulunur. D›flta afla¤› ve öne do¤ru eksternal, içte ise
afla¤› ve geriye do¤ru internal interkostal kaslar yerleflir.
Eksternal interkostaller normal solunum s›ras›nda inaktif
iken, solunumun artmas› ile inspiryumun sonuna do¤ru
ve toraks üst k›s›mlar›nda aktif hale gelirler. ‹nternal
interkostaller ise ekspiryumda ve genelde efor s›ras›nda
ve özellikle toraks alt k›sm›nda aktiftirler. Levator costa’n›
görevi de inspirasyon s›ras›ndad›r.

Skalen kaslar: ‹lk 5 servikal vertebran›n transvers
ç›k›nt›lar› ile ilk 2 kosta aras›ndad›rlar. Normal istirahat
halindeki solunumda da aktif inspiratuar kaslard›r ve
özellikle spinal kord yaralanmalar›nda önem
tafl›maktad›rlar. Servikal düzeydeki travmalarda solunum
s›k›nt›s› oluflabilmektedir.

Sternokleidomastoid kaslar: ‹stirahat halindeki
solunumda görevleri yoktur. Solunum iflinin artt›¤›
durumlarda aktifleflirler. Özellikle yüksek quadriplejilerde,
poliyomiyelit, diafragmatik disfonksiyon ve KOAH’l›
olgularda önemli ifllevleri vard›r (5).

Boyun ve omuz kaslar›: Özellikle KOAH gibi obstriktif
hastal›klarda inspirasyona yard›mc› kaslard›r.

Pektoralis majör: Ekspiryumda  plevral bas›nc› artt›ran
yard›mc› kast›r. Özellikle di¤er ekspiratuar kaslar›n
çal›flmad›¤› tetraplejik olgularda egzersizle bu kas›n
güçlendirilmesi ekspiratuar rezerv volümü artt›r›r.

Triangularis sterni: Toraks kafesinin en önemli
ekspiratuar kas›d›r. Normal solunumda aktif de¤ilken,
gülme, konuflma ya da zorlu ekspirasyon durumlar›nda
etkin hale gelir.

Abdominal kaslar: Rectus abdominis, eksternal, internal
oblik ve transvers abdominis olmak üzere 4 kasdan
oluflurlar.Hepsinin görevi ekspiryumdadir. Istirahatte
aktif degilken, hiperventilasyon, zorlu ekspirasyon gibi
durumlarda aktif hale gelerek diafram›n toraks kafesi
içine yükselmesine yard›mc› olurlar.

SOLUNUM KASLARININ YAPISAL ÖZELL‹KLER‹

Kaslar›n innervasyonunu sa¤layan sinir sisteminin uç
ünitesi motor nörondur. Kaslar›n kontrolündeki temel
fonksiyonel ünite ise bir motor nöron ve onun innerve
etti¤i kas lifinden oluflan motor ünite olarak tarif edilmifltir.
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Kas lifleri de miyozin ATPaz aktiviteleri, pH labiliteleri
ve  histokimyasal özelliklerine göre s›n›fland›r›lm›fllard›r.
(Tablo I)

Tablo I: Motor üniteye göre kas liflerinin özellikleri (6)

S:yavafl, FR: h›zl›, dayan›kl›, Fint: h›zl›, orta derece
dayan›kl›, FF: h›zl›, yorulabilir
SO:yavafl, oksidatif, FOG: h›zl›, oksidatif, glikolitik, FG:
h›zl›, glikolitik

‹skelet kaslar› genelde daha h›zl› kas›labilen,
yüksek güç oluflturabilen fakat ayn› flekilde çabuk
yorulan g l iko l i t ik  özel l ik tek i  t ip I Ib l i f lerden
zenginken, solunum kaslar›nda yüksek oksidatif
kapasiteye sahip, daha yavafl fakat yorgunlu¤a
dayan›kl› tip I ve tip IIa lifler a¤›rl›ktad›r. Diafram›n
kas liflerinin %55±5’ini tip I, %21±6’s›n› tip IIa ve
%23±3’ünü ise tip IIb lifler oluflturmaktadir (3).
Yine solunum kaslar›n›n di¤er iskelet kaslar›ndan
daha  yüksek  o randa  m i tokond r i  i çe rd ig i
gösterilmifltir. Solunum kaslar›ndaki tip I ve tip IIa
lifler normal solunum iflinin yap›lmas›nda önemli
iken, tip IIb lifler  öksürük, aks›r›k gibi yüksek güç
g e r e k t i r e n  o l a y l a r d a  k u l l a n › l m a k t a d › r .

SOLUNUM KASLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Solunum kaslar›n›n etkinli¤i solunum kaslar›n›n
kas›larak oluflturdu¤u ifl gücünün solunum esnas›nda
harcanan oksijene bölünmesi ile bulunur. KOAH gibi
yüksek hava yolu direncine karfl› solunum yap›lan
durumlarda solunum ifli için daha fazla oksijen
harcanmas› gerekebilir. Sakin solunumda total
kardiyak debinin %3’ü solunum kaslar› için gerekli
iken, solunum iflinin artt›¤› özellikle ileri derecede
hipoksik koflullarda solum kaslar›n›n kan ak›m› artar.
Solunum ifli dakika ventilasyonuna ba¤l›d›r ve
ventilasyonun çok yüksek düzeylerine dayan›kl›l›k
azd›r. Yüksek ventilasyon düzeylerinde solunum ifli
artar ve bu da  bir süre sonra solunum kaslar›n›n
yorulmas›na neden olur.

T›/Ttot (‹nspirasyon süresinin total solunum siklusuna
oran›, inspiratuar zamanlama): Total solunum süresi
içinde inspirasyon süresinin artmas› inspire edilen gaz
volümünün artmas›na neden olur. Ancak bu solunum
iflinin artmas› ile birliktedir (7).

f (solunum frekans›): Soluk volümünün yeterli derecede
artt›r›lamad›¤›, solunum kaslar›n›n afl›r› havalanma gibi
yeterli derecede kas›l›p gerekli gücü oluflturamad›¤›
durumlarda organizma solunum frekans›n› artt›rarak
solunum iflini sürdürmeye çal›fl›r. Solunum frekans›n›n
artmas› ise solunum kaslar›n›n gevfleme ve tekrar
gerekli enerjiyi depolama sürelerini k›saltarak solunum
kas yorgunlu¤unu artt›r›r.

Maksimal inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar bas›nçlar
(MEP): Solunum kas güçlerini indirekt olarak gösteren
noninvaziv testlerdir. Maksimum inspirasyon ve
ekspirasyon s›ras›nda solunum yolunu kapatan bir
shutter’a karfl› yap›lan maksimal solunumda ölçülen
a¤›z içi bas›nçlard›r. Maksimal inspiratuar bas›nç, en
yüksek olarak rezidüel volüm düzeyindeki kapanm›fl
alveolleri açmak için oluflturulan bas›nçt›r (gerçekte
negatif bas›nçt›r). Test uygulanan kifliye maksimal
ekspirasyon yapt›r›l›r ve bunun sonunda solunum
yolu bir valf ya da shutter la kapat›larak kiflinin
maksimal inspirasyon yapmas› ve bunu 1-3 saniye
sürdürmesi istenir. Yap›lan en az üç ölçümden en
iyisi seçilir (8). Maksimal ekspiratuar bas›nç ise en
yüksek olarak total akci¤er kapasitesi düzeyinde afl›r›
gerilmifl alveolleri küçültmek için gereken bas›nçt›r
(7). MEP ölçümünde ise benzer flekilde kifliye
maksimal inspirasyon yapt›rd›ktan sonra kapal›
solunum yoluna karfl› 1-3 saniye maksimal
ekspirasyon yapmas› istenir. Ancak  bu sürenin çok
uzat›lmamas› gerekir. Artan torasik bas›nç nedeniyle
(Valsalva manevras›) kardiyak debi azalabilir (8).

MEP ve MIP ölçümünde kabul edilebilirlik kriterleri (8):
1) Bas›nç trasesi (e¤er çizdirilebiliyorsa) en az 1-3

saniye sürmeli ve i lk art›fl sonras› bir plato
oluflmal›d›r.

2) En az 1-3 saniyelik bir plato gözlenmelidir.
3) En az 3 MIP ve 3 MEP de¤eri ölçülmelidir.
4) Ölçülen en iyi iki de¤er aras›nda %10’dan ya da 10

cm H2O’dan fazla fark olmamal›d›r.
5) En iyi MEP ve MIP de¤erleri kaydedil ir.

MIP inspiratuar kas gücünü yans›t›r. Sa¤l›kl› kiflilerde
MIP de¤erleri genelde -60 cm H2O’dan yüksek bulunur.
MIP  -30 cm H2O de¤erinin alt›na indi¤i zaman genelde
solunum yetmezli¤i bafllar (9). Ancak MIP ve MEP
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Tip

Motor Ünite

Metabolik aktivite

Miyozin a¤›r zincir (MHC)
immunohistokimyas›

I

S

SO

MHCS

IIa

FR

FOG

MHC2a

IIb

FG

FG

MHC2b

IIX

Fint

?

MHC2X



de¤erleri aç›s›ndan belirlenmifl kesin normal de¤erler
yoktur. De¤iflik çal›flmalarda farkl› sonuçlar elde
edilebilmektedir. Örne¤in sa¤l›kl› eriflkin erkekler
için MIP de¤erleri 105±25 cmH2O ile 133±39
cmH 2O ars ›nda de¤ ifl i rken MEP de¤er le r i
140±38cmH 2O i le  237±45cmH 2O aras ›nda
de¤iflmektedir (9). MEP de¤erleri abdominal kaslar
ve yard›mc› solunum kaslar› ile akci¤er ve toraks›n
elastik geri çekilme gücünden etkilenir. Azalm›fl
MEP de¤erleri genelde  hastalar›n efektif olarak
öksürememelerine neden olur (8). KOAH’l›larda
rezidüel volüm art›fl› esnek gerilim bas›nc›n›n
azalmas› ve sürekli artm›fl havayolu direncine
karfl ›  yap› lan so lunum nedeniy le  so lunum
kaslar›nda yorulma mevcuttur. Bu hastalarda baflta
MIP olmak üzere MEP ve MIP de¤erleri azalm›fl
olarak bulunur (10). KOAH’›n erken döneminde
solunum yollar›ndaki rezistif dirence karfl› yap›lan
so lunum ön  p landad › r  ve  TV a r t t › r › l a rak
organizman›n gereksinimi karfl›lan›r. Ancak bu
uzun dönemde solunum kaslar›n›n yorulmas›na
yol açar ve elastik dirence karfl› yap›lan solunum
ön plana geçer. VT azalt›larak h›zl› ve yüzeyel
solunum yap›l›r. Yine ast›ml›larda özellikle kriz
dönemlerinde MIP ve MEP de¤erleri düflük olarak
bulunur (11).  Solunum kaslar›n›n do¤rudan
tutuldu¤u ya da solunum kaslar›n› innerve eden
s in i r le r in  tu tu ldu¤u nöromusku ler  d is t ro f i l i
olgularda solunumsal bas›nçlar›n incelenmesi
solunum kas fonksiyonlar ›  hakk›nda yarar l ›
sonuçlar verir.

Transdiafragmatik bas›nç: Diafram›n gücünü
göstermek iç in  ku l lan› lab i l i r.  D ia f ram›n ik i
yüzüne ,  özo fagus  i ç ine  ve  m ideye  ba lon
yerlefltirerek bas›nçlar ölçülür. Ancak hasta için
güç bir  ifl lem oldu¤unda rut in kul lan›m› söz
konusu de¤ildir.
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