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OZET

Calismamizda yag ortalamasi (63.5+£10.93) yil olan 20 KOAH’ i hastada ve yag ortalamasi (39.0+£8.25) yil olan, sigara i¢meyen
tam saglikli 7 kiside istirahat durumunda solunum yardimci kaslarinin aktivitelerini arastirdik. Solunum yardimci kaslarinin
aktivasyonunu incelemek icin, hasta ve kontrol gruplarinda, inspirasyon yardimci kast sternocleidomastoid ve ekspirasyon yardimci
kast externus obliquus’tan yiizeyel elektrodlar araciligr ile Grass 7 Poligrafta EMG kayitlart yapild:.
KOAH'’ i hastalarda, sternocleidomastoid ve externus obliquus kaslarinin (Student’s t testi) aktivasyon siireleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak uzun (p<0.001, p<0.001), gevseme siireleri anlamli olarak kisa (p<0.001, p<0.001) bulundu.
Sonug olarak bulgularimiz, KOAH’ l1 hastalarda olusan solunum yetmezligini engellemek ve pompa faaliyetine katkida bulunmak
amact ile solunum yardimci kaslarinin aktivitelerinin arttigint gostermektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, solunum yardimci kaslari, solunum diizenlenmesi. (Solunum 2003:5:10-14)

SUMMARY

THE RESPIRATORY MUSCLE ACTIVITY IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

In this study we investigated the activity of the accessory respiratory muscles in 20 patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) aged 63.5% 10.93 and 7 voluntary non-smoking healthy adults aged 39.0+8.25. To determine the activation of
the accessory respiratory muscles in COPD and the control group, the electromyograms from the sternocleidomastoid and the
externus obliques were recorded on the Grass Model-7 Polygraph using surface electrodes.The activation periods of the
sternocleidomastoid and the externus obliques muscles were found significantly longer (p<0.001), and the relaxation periods
significantly shorter in patients with COPD compared to the control group (p<0.001). The results of this study suggest that the

activity of the accessory respiratory muscles in patients with COPD increase to be able to prevent respiratory failure.

Key words: COPD, accessory respiratory muscles, control of breathing. (Solunum 2003:5:10-14)
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GIRIS

Solunum kaslari, embriyolojik, morfolojik ve
fonksiyonel olarak cizgili kas yapisindadir. Cesitli
arastiricilara gore, faaliyet halindeki iskelet kaslarinda
oldugu gibi solunum kaslarinda da yorgunlugun
meydana geldigi (1), fazla caligsan solunum kaslarinda,
yorgunlugun uzadigi durumlarda, motor emri azaltan
inhibitor sinyallerin olustugu ve bunun da solunum
yetmezligine yol acti8i ileri siiriilmektedir (2).
Ayrica KOAH olgularinda, solunumsal néromiiskiiler
diirtiiniin, saglikl kisilere gére anlamli olarak artig
gosterdigi bildirilmigtir (3). Ancak solunumsal uyariya
cevap vermesi gereken solunum kaslari, meydana gelen
yorgunluga bagl olarak, gerek inspirasyon gerekse
ekspirasyonda, bu uyarilara etkin cevap
verememektedirler. Bu durum ise solunum yetmezligine
neden olmaktadir. Bu kosullarda solunum yardimci
kaslarinin aktivitelerinde artig beklenmektedir (4).
Diger taraftan, Breslin ve arkadaslar1 (5) dispnede
diyafragmadan ¢ok solunum yardimei kaslarinin gerekli
oldugunu belirtmektedirler. Biz de bu ¢alismamizda,
KOAH’a bagl olarak solunum yardimct kaslarinin
aktivasyonunda meydana gelebilecek degisimleri
incelemek ve KOAH’I1 hastalarda solunum yetmezIligi
ile solunum yardimci kas aktivitesi arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dalr’nda yatan KOAH (6) tanist konmus, yas ortalamasi
63.5£10.93 olan 13’ii erkek 7’si kadin toplam 20 hasta
calismaya alindi. Ayrica sigara igmeyen, tam saglikli,
yas ortalamas1 39.0£8.25 yil olan 4’ii kadin, 3’ii erkek
toplam 7 kisi kontrol grubu olarak alindi.
Hasta ve kontrol grubundaki tiim olgularda zorlu vital
kapasite (FVC), 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
(FVCy), 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliimiin zorlu
vital kapasiteye orani (FVCi/FVC), Peek Expiratory
Flow (PEF), Maksimum ekspiryum ortas1 akim hizi
(MMFR) ve MEF7s, MEFs0, MEF2s parametreleri
oOlciildii. Ayn1 donemde hasta grubunun arter kan gazi
degerleri saptandi.

Bu degerlerin tespitinden sonra, kontrol ve KOAH’l1
hasta gruplarinda, inspirasyon yardimci kasi olan
sternocleidomastoid’ten ve ekspirasyon yardimci kasi
olan externus obliquus kaslarindan, denekler oturur
durumdayken yiizeyel elektrotlar aracilig1 ile Grass-
7 model poligrafta EMG kayitlar1 yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde student’s t testi kullanildi.

KOAH’da solunum kaslarinin aktivitesi

BULGULAR

Kontrol ve KOAH’I1 hasta gruplarinda elde edilen tiim
spirometrik degerler Tablo I'de gosterilmistir. KOAH 1
hasta grubunun kontrol grubuyla karsilastirilmasinda,
tiim parametrelerin KOAH’da anlamli olarak azaldig:
goriilmektedir. KOAH’l1 hasta grubunda PaO:
65.02+13.12, PaCO2 44.43+7.55 ve pH 7.40+0.03
olarak bulundu.

Tablo I: Kontrol ve KOAH grubuna ait spirometrik degerler (M£SD).

FvC FVCl1 FVCI/FVC PEF MMFR MEF 75 MEF so MEF2s

(L) (L) (%) (sn.) (sn.) (sn.) (sn.) (sn.)

Kontrol

n=7 3545108 2994082 85541621 7284169

3358080  626£136  3.9241.09 1.60£048

KOAH

n=20 | 170£059% 0.985043%+ S78TEI4S55¥ 18580624 0.63041%%% 10SH0.7%%% 17060515 0.342029%%

* Kontrol ve KOAH gruplar arasindaki degisimlerin anlamliligin1 gostermektedir

(##%p<0.001).

Sekil 1’de kontrol ve KOAH’l hasta grubuna ait
poligrafta kaydedilen EMG’1n kayitlar1 verilmektedir.
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Sekil 1: Kontrol (A) ve KOAH (B) gruplarinda iistteki traseler
sternocleidomastoid (SCM) ve alttaki traseler externus obliquus

(EO) kaslarindan EMG kayitlari.

Kontrol grubunda inspirasyon yardimci kasi olan
sternocleidomastoidin aktivasyon siiresi 0.7210.16 sn.
iken KOAH grubunda bu kasin aktivasyon siiresi
(1.28+0.25 sn.) (p<0.001) anlaml1 olarak uzamaktadir
(Sekil II). Ayni kasin kontrol grubunda uzun siire
gevsek durumda oldugu (2.13+0.40 sn.), hasta grubunda
ise uzun kontraksiyonu kisa bir gevsemenin (1.23+0.53
sn.) (p<0.001) takip ettigi goriilmektedir (Sekil II).
Ekspirasyon yardimci1 kasi olan externus obliquus’un
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EMG kayitlarina bakildiginda; kontrol grubunda bu
kasin aktivasyonu kisa siireli iken (0.75+0.17 sn.)
KOAH’11 hasta grubunda aktivasyonun uzun oldugu
(1.10£0.36 sn.) (p<0.001) gozlenmektedir (Sekil II).
Ayni kasin gevseme durumu incelendiginde; kontrol
grubunda externus obliquus kasi uzun siire istirahat
durumunda bulunurken (1.98+0.27 sn.), KOAH
grubunda bu siirenin kisa oldugu (1.26£0.50 sn.)
(p<0.001) saptanmustir (Sekil 2).

sn

Kasilma Siiresi Gevseme Siiresi

M. Obliquus Externis

25 1t T SR

Kasilma Siiresi Gevseme Siiresi

M. STERNOCLEIDOMASTOID

Sekil 2: Kontrol ve KOAH gruplarinda sternocleidomastoid ve
exterus obliquus kasinin kasilma ve gevseme siirelerinin belirtilen
gruplarda karsilastiriimasi.

*p<0.001.

Calismamizda solunum yardimci kaslar1 aktivasyonu
ile merkezsel aktivasyonu arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek i¢in, KOAH grubunda P 0.1 degeri ile
sternocleidomastoid ve externus obliquus kaslarinin
aktivasyon siireleri arasinda korelasyon incelemesi
yapildi. r degerlerine bakildiginda, sonuclarin ikisinde
de anlaml1 bir iligkinin olmadig saptand1 (Sekil 3, 4).
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Sekil 3: KOAH' i olgularda sternocleidomastoid kast aktivasyon

stireleri ile P 0.1 degerleri arasindaki iligki.
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Sekil 4: KOAH’ i olgularda, externus obliquus kast aktivasyon

siireleri ile P 0.1 degerleri arasindaki iliski.

TARTISMA

Calismamiz hastalik siireleri ortalama 15.8 yil olan
KOAH olgularinda yapildi. KOAH’I1 hastalarda gerek
inspirasyon yardimet kasi sternocleidomastoid, gerekse
ekspirasyon yardimci kasi externus obliquus’un
aktiviteleri kontrol grubuna gore anlamli olarak artmis
bulundu.

KOAH’I1 hastalarda, hastalik siiresine bagl olarak kan
gazlarindaki degisimler (hipoksemi, hiperkapni) esas
solunum kaslarmin kasilip gevseme mekanizmalarida
degisimlere neden olmaktadir. Obstriiktif akciger
hastaliklarinda, ATP ve fosfokreatin gibi enerji
maddelerinin azalmastyla birlikte glikojen miktarinda




da azalma olugmaktadir (7-8). Ayrica hipoksemide,
yiiksek inspiratuvar direnglere karst caligsan solunum
kaslarinda yorgunluk olugsmakta ve bu yorgunlukta,
kandaki laktat seviyesi artiginin 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir (9). Oksijen solunmasi durumunda ise,
solunum kaslarinin yorgunlugunun geciktigi
gozlenmistir (10). Buna ilave olarak saglikli kisilerde
inspiratuvar kaslarda yorgunlugun %13-%100 O:
konsantrasyonlar1 arasinda, kanin O2 iceriginden
etkilenmeyen, farkli bir mekanizmayla meydana geldigi
belirtilmektedir (11).

Solunumla ilgili inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslar
hastalik siiresince, bu agir solunum igi sonunda, tam
fonksiyon yapamamakta ve uzun siireli caligsmalar1
nedeniyle yorulmakta ve sonunda atrofiye olmaktadirlar
(7). KOAH’I1 hastalarda solunum yiikii arttig1 icin esas
solunum kaslarinin yorulmasindan sonra, solunum
yardimci kas aktivitelerinin artmasi beklenir (4).
Nitekim bulgularimizda; solunum yardimci kaslarinin,
kasilma siirelerinin arttigi, elektromiyogramdan
goriilmektedir. Bu siirelerin uzamasi da bize artmig
inspiratuvar direnci yenebilmek icin solunum yardimci
kaslarinin aktivitelerini arttirdigini gosterir.
Daha 6nce yapilan caligmalarda; KOAH’da hem
alveollerin asir1 gerilmesi sonucu, buradaki yavas
adapte olan akciger gerim reseptorlerinin uyarilmasiyla,
hem de PaO: azalmasi1 ve PaCO: artmasi gibi santral
ve periferik kemoreseptor uyaranlariyla solunum
merkezlerinin siirekli uyarildig1 gosterilmistir (4,12).
Diger taraftan uzun siireli hipokside merkezi sinir
sisteminde norotransmiter dengede meydana gelen
degisimler solunum merkezlerinin aktivasyon
durumunu etkileyebilir (13-14).

Gerek inspirasyon, gerekse ekspirasyon ile ilgili
solunum yardimei kaslarmda olugan aktivasyon artiginin
sebebi acaba solunum merkezlerinin uyarilmasinin
artmasina mi baglidir? Bunu agiklayabilmek igin,
solunum merkezi aktivitesi gostergesi olarak alinan P
0.1 degeri (12) ile inspirasyon ve ekspirasyon yardimci
kaslarinin aktivasyon siireleri arasinda korelasyon
incelemesi yapildiginda, aralarinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Bu bulgumuza gore solunum yardimci
kas aktivasyonu direkt merkezsel uyaridan
kaynaklanmamaktadir. Bu hastalar kronik olarak
hipoksik ve hiperkapnik hastalardir. Hipoksi ve
hiperkapni gerek merkezsel gerekse periferik olarak
solunum diizenleme mekanizmalarini etkilemektedir.
Ozellikle hipokside M.S.S.’de meydana gelen
norotransmiter ve néromodulator dengelerinin
degismesi solunum merkezlerinin aktivasyon
durumlarim etkilemekte (13) ve hipoksik depresyona
neden olmaktadir (15).
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Diger taraftan hipoksi ve hiperkapnide olusabilecek
asit-baz denge parametrelerindeki degisimler ve yine
hipoksik durumda artan laktik asit konsantrasyon
degisimleri de sinirsel ve kassal aktivite iizerinde
degisimlere neden olabilir. Bu nedenle biz
bulgularimizda solunum yardimci kas aktivitesi artisinin
sadece merkezsel kaynakli olmadigimn ileri stirtiyoruz.
Sonug olarak bulgularimiz; uzun siireli KOAH’I1
olgularda meydana gelen dispnede solunum yardimect
kaslarinin aktive olarak zorlu solunuma katkida
bulunduklarmi gostermektedir. Bu durumda, dispneik
solunumun gostergesi olarak, solunum yardimci kas
aktivitesi artmasi esas alinabilir. Ancak solunum
yardimci kas aktivitesi artis1 sadece merkezsel uyariyla
olmamakta, burada periferik mekanizmalarin da etkili
oldugu diisiiniilmektedir.
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