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OzZET

GOgus kafesini olusturan kas ve kemik yapisi, karin kaslari ile birlikte solunum mekanizmasi-
nin islemesinden sorumludur. Solunum mekaniginin fizyolojik olarak stirdirulebilmesi igin gogls
duvarinin saglam olmasinin yaninda, genisleyebilir olmali ve eski haline donebilir olmalidir. Bu bo-
limde 6ncelikle hem gogiis duvari hem akcigerler icin gecerli olan elastisite ve komplians kavram-
larina yer verilmistir. Havanin akcigerlere dolmasi ve sonra disari gikmasi, gogus kafesi icindeki ge-
sitli bolimlerde bir takim basing degisiklikleri ile paralel gergeklesir. Solunum mekanigini anlamak
ve gogus duvari patolojilerinin fizyolojik mekanizmayi nasil bozdugunu kavramak agisindan ¢ok
onemli olan bu bolimler ve basinglarindaki degisim detaylari ile incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Solunum mekanigi, elastisite, komplians

ABSTRACT

The muscle and bone structure of the rib cage is responsible for the functioning of the res-
piratory mechanism together with the abdominal muscles. In order to maintain the physiological
properties of the respiratory mechanics, the chest wall must be intact, expandable and compliant.
In this section, firstly, the concepts of elasticity and compliance described for both the chest wall
and lungs are explained. The process of air flow into and out of the lungs occurs parallel to a num-
ber of pressure changes in the various parts of the chest. These sections and changes in their pres-
sures are examined with details in this chapter since they are very essential in order to understand
respiratory mechanics and to understand how chest wall pathologies disrupt the physiological
mechanism of respiration.

Key words: Respiratory mechanics, elasticity, compliance

27




GOGUS DUVARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI

GOGUS DUVARININ SOLUNUM FizYOLOJiSINDEKi ROLU

GOgus kafesini olusturan kas ve kemik yapisi, karin kaslari ile birlikte solunum meka-
nizmasinin islemesinden sorumludur. Akcigerlerin hava ile dolabilmesi icin gogus duvari-
nin saglam ve genisleyebilme kabiliyetinde olmasi gerekir. G6glis kafesi yanlarda ve Ustte
kostalar ve vertebra tarafindan sinirlandirilirken, alttan diyafram tarafindan sinirlandirilir.
Her iki akciger, iki katli plevra zari ile ortiludur. Parietal plevra toraks duvarini iceriden
sararken, visseral plevra akciger dokusuna yapisiktir. iki plevra zari arasinda 25-30 ml
plevra sivisi bulunur. Akcigerler hareket ettikge iki plevra zari birbirine siirtlinmez ve bu
sivinin yarathigl kayganlik sayesinde birbirlerinin izerinden kayarlar. Bu sivi dolu plevral
aralik ve plevra zarlari, akcigerlerin gogus duvarina seri bicimde bagh kalmasini saglar.
Go6gus duvari akcigerlerin belli oranda disaridan gergin ve acik tutulmasini saglayan bir
glc olusturur ve bu gig dinlenimde dahi akcigerlerin sonmesini engeller (sonraki sayfa-
larda anlatilacaktir). Akcigerler ve g6gls duvari birlikte hareket ederler. Diger bir deyisle
g6gls duvarinin hareketi akcigerlerin havalanmasini dogrudan belirleyen etmendir.

SOLUNUMUN MEKANIGi

Havanin atmosfer ile akcigerler arasinda yaptigl harekete ventilasyon veya daha
genel olarak solunum denir. inspirasyon havanin akcigerlere dolmasi, ekspirasyon ise
akcigerlerdeki havanin disari bosalmasidir. Havanin bu giris ¢ikis hareketini saglayan tim
mekanizma solunum mekanigi olarak adlandirilir. inspirasyon solunumun aktif kismidir.
Beyin sapindan kalkan uyari diyafram, eksternal interkostal kaslar ve aksesuar kaslara
gider ve kasilmalarini tetikler. Bu kaslarin kasilmasi ile toraks genisler ve inspirasyon ger-
ceklesir.

Diyafram en 6nemli solunum kasidir. Kubbe seklindedir ve karin boslugu ile gogus
boslugunu birbirinden ayirir. Alt kostalara tutunur ve kasiimasiyla beraber karin boslugu-
na dogru hareket eder ve gogis boslugunu yukaridan asagiya mesafesini uzatir ve hac-
minin artmasini saglar. Diyafram sakin solunumda 1 cm kadar hareket ederken, derin
solunumda 10 cm kadar yer degistirebilir. Bu nedenle dogru bir diyafram nefesinde karin
duvarinin 6ne dogru sismesi beklenir.

Kostalarin arkadan vertebraya tutunus ve eksternal interkostal kaslarin kostala-
ra tutunus Ozellikleri nedeniyle bu kaslar kasildiginda kostalar bir kovanin sapi gibi, iki
ucundan gecen eksende donerek yukari yiikselirler. Kostalar yukari yikselirken gogs
kafesinin hem 6n arka mesafesini arttirip hem de enine genisleterek tim gogls boslugu-
nun hacmini arttirirlar. Solunum kaslarinin kasilmasi ile genisleyen akcigerlere solunum
yolundan hava dolar. Havanin girisi alveol i¢ basinci atmosferik basinca esitlenene kadar
devam eder. Diyaframin paralitik oldugu durumlarda veya pnémotoraks gibi patolojiler-
de, inspirasyon sirasinda toraks kismen genislerken diyafram kasilamaz ve normalde yap-
g1 hareketin aksine inspirasyonda yukari dogru hareket ederken ekspirasyonda ise asagi
iner, buna paradoksal diyafram hareketi denir. Ekspirasyon sakin solunum esnasinda pa-
sif bir olaydir ve burada akcigerlerin esnekligi devreye girer, kasiimasi sonlanan diyafram
ve eksternal interkostal kaslar artik toraksi disariya dogru genisletmedikleri icin dokular
esneklikleri nedeniyle yeniden eski haline gelmeye calisir. Bu esnada alveol i¢ basinci ar-

28



Gogilis Duvarinin Solunum Fizyolojisindeki Rolii
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Sekil 1: Normal solunum esnasinda sirasiyla olugan olaylar

tacagindan atmosferik basingla esitlenene kadar hava akcigerlerden disariya cikar (Sekil
1). Ancak glcli hava vermek gerektiginde veya solunum yollarinda darlik varsa ekspiras-
yon yapabilmek efor gerektirebilir. Bu durumda ekspiratuar kaslar olan internal interkos-
tal kaslar ve abdominal kaslar devreye girer. internal interkostal kaslar kasilarak kostalari
daha da birbirlerine yaklastirir ve toraksin daha da daralmasini saglar. Abdominal kaslar
ise kasilarak karin ici basinci arttirip dolayh olarak toraksa asagidan bir ittirme uygulaya-
rak akcigerlerden disari daha ¢ok hava ¢ikmasini saglarlar. Buna zorlu ekspirasyon denir.

KOMPLIANS VE ELASTISITE

Bu iki kavram solunum mekanigini anlamak icin 6nemlidir. Komplians akcigerlerin
ve gogus duvarinin genisleyebilme kabiliyetini gosterirken (birim basing degisimine karsi
olusan hacim degisimi), elastisite ise dokularin tekrar eski haline gelme becerisi olarak
ifade edilebilir.

Akcigerlerdeki elastisite 6zelligi nedeniyle akcigerler stirekli g6glis duvarindan uzak-
lasarak sonme, ice cokme (kollabe olma) egilimindedir. G6gus duvari ise normal fizyolojik
pozisyonundayken sanki bikilmus bir yay gibidir ve disari ydonde genisleme egilimdedir.
Go6gius duvarindaki bu gerginlik akcigerleri disariya dogru cekerek alveollerin agik kalma-
sini saglar (Sekil 2). Sakin solunumda ekspirasyon sonunda akcigerlerde kalan hava voli-
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Gogis duvarmin elastik kuvvet yoni

Akciger
dokusunun
elastik kuvvet
yoni

Sekil 2: Akcigerler elastisite 6zellikleri nedeniyle ice dogru ¢cékme egilimdeyken,
gogus duvari anatomik yapisi nedeniyle elastisite 6zelligi onu disari dogru
esnetmektedir (tipki bUkilmis esnek bir yayin diizelmeye meyilli olmasi gibi)

miine foksiyonel rezidiiel kapasite denir. Cesitli gogls duvari veya akciger hastaliklarinda
fonksiyonel rezidlel kapasite etkilenebilir.

Akcigerler normal inspirasyondaki intraplevral basing ile (-5 ila -10 cmH,0O) basing-
larda rahat bigcimde genisler. Normal akciger kompliansi yaklasik 200 ml/cmH,0 kadardir.
inspirasyonun basinda akcigerlerin kompliansi yiiksek iken inspirasyonun sonuna dogru
giderek diser. Belli bir basingtan sonra akcigerler artik daha fazla esneyemez hale gelir.
Kompliansi yiiksek olan akcigerler belli bir basing ile daha ¢ok genislerken kompliansi
disuk akcigerleri ayni oranda genisletmek icin daha yiiksek bir basingla doldurmak ge-
rekecektir. Bu da daha yuksek bir efor ile inspirasyon yapmak demektir. Burada amag
inspiratuvar kaslari daha gliclii kasarak gogiis duvarini gerektigi kadar genisletebilmeyi
saglayip intraplevral basinci daha da negatif hale getirmektir. Bu sekilde disaridan vakum
etkisi ile alveolleri agan gli¢ arttirilabilir ve alveolar basing atmosferik basincin altina di-
surilerek havanin iceri girmesi saglanabilir. Cesitli hastaliklarda akcigerlerin kompliansi
diisebilir. Ornegin pulmoner fibrozisde bag dokusundaki fibrozis nedeniyle akcigerler
eski kompliansini yitirir. Alveolar 6dem oldugunda akcigerlerin hava ile dolmasi kismen
etkilendiginden yine kompliansi diiser. Uzun sire ventilasyona katilmayan akcigerde de
komplians kismi kollabe olan alveoller nedeniyle disebilir. Elastik dokunun bozuldugu
amfizem ve yaslanma ile komplians artar.

Tipki akciger dokusu gibi gbgus duvarinin da elastik 6zellikleri vardir. G6gus duva-
rinin kompliansi ile akcigerlerin kompliansi birlikte total kompliansi olusturur. Bazi has-
tahklar akcigerlerin kompliansini bazi hastaliklar gégis duvarinin kompliansini bozarken
ikisini de etkileyen hastaliklar da vardir. G6glis duvari kompliansi obezitede diiser. Bu ki-
silerde diyaframi asagi dogru ittirip gogus kafesini disa genisletmek ¢ok daha giictiir. Kas
iskelet hastaliklarinda da benzer durum séz konusu olabilir. Kifoz veya skolyoz gibi g6gs
kafesinin mobilizasyonunu etkileyen patolojilerde de gégilis duvari kompliansi diiser. Bu
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kisilerde de ayni akciger kompliansi distik olanlardaki gibi akcigerleri hava ile doldurabil-
mek igin gerekli basinci olusturmak gliclesecek ve efor gerektirecektir.

Bahsettigimiz gogus duvari-akcigerler arasindaki iliskiler, hep ayakta veya oturan bir
insan icin gecerlidir. Clinki yatan bir insanda yercekiminin dikey duran bir insanda abdo-
minal organlara asagiya dogru yaptigi etki ortadan kalkacaktir. Ayaktayken yer ¢ekiminin
bu etkisi diyaframin asagi inisini, dolayisi ile inspirasyonu kolaylastirirken, yatan birinde
abdominal basincin yukari dogru yaptigi etki nedeniyle diyaframin asagi hareketi zorla-
sacak gogus duvarinin genislemesi gliclesecektir.

insanda yapilan elastisite ve komplians testlerinde aslinda gégiis duvarinin da elastik
ozellikleri isin icine girmektedir. Gogus duvarinin en onemli 6zelligi vital kapasitenin
%75’ine kadar olan hacim artiglarinda hep genisleme yoniinde bir egilimi vardir. Bu
disa genisleme glicli karsisina akcigerlerin ice sonme giict geldiginde birlikte bir denge
saglarlar ve negatif intraplevral basinci olustururlar.

SOLUNUM ESNASINDAKi BASINC DEGiSIMLERI

Akcigerlerin iceri dogru sbnmeye calismasi ve gogus duvarinin akcigerleri disaridan
tutmasi plevra zarlari arasinda negatif bir basing olusmasina neden olur, buna intraplev-
ral basing denir. intraplevral basinca kimi zaman intratorasik basing da denir. Alveollerin
icindeki hava basinci atmosferik basingla aynidir yani 760 mmHg’dir. intraplevral basing
ise 756 mmHg’dir, diger bir deyisle subatmosferiktir. Arada 4 mmHg fark vardir. intrap-
levral alandaki 4 mmHg’lik basing farki disaridan bir vakum etkisi ile akcigerlerin acik kal-
masini saglar. Bu alandaki basing tabi ki sifirin altinda degildir ancak atmosferik basingtan
4 mmHg daha disiik oldugu icin bazi kaynaklarda negatif olarak (-4 mmHg) gosterilir. 4
mmHg yaklasgik 5 cm H,O basinca denk gelir. Birgok kaynakta solunum fizyolojisinden
bahsederken basinglar cm H,O olarak verilir. Boyle bakacak olursak intraplevral basing
ortalama -5 cmH,0’dur. Atmosferik basing ise 0 cmH,0 olarak kabul edilir. = 5 cmH_O
intraplevral basing bir ortalama degerdir, ¢link(i akcigerlerin agirligi nedeniyle akciger-
lerin tabanindaki intraplevral alan kompresyona ugrar ve basing daha pozitiftir (-2,5 cm
H,0). Yer cekiminin akcigerlere agagi yonde uyguladigi kuvvet nedeniyle apikal bdlgedeki
intraplevral basing daha negatiftir (-10 cmH,0). Bu nedenle akciger dokusunun bazalleri
belli oranda kompresyon altindadir. inspirasyon sonunda bazallerde kiigiik hava yollari
kollabe olur. Dusik derinlikte inspirasyonlarda bu bolgeler ventile olamaz.

Plevral aralik kapali bir alandir ve atmosfer ile dogrudan bir baglantisi yoktur. ins-
pirasyon ve ekspirasyonla bu kapali alandaki basingta kiiciik degisimler olur. intraplevral
basing, solunumun her fazinda intrapulmoner basingtan yani alveol igcindeki hava basin-
cindan daha negatiftir. inspirasyon esnasinda gégiis duvari genigler ve disa dogru agilir.
Bu hareketle parietal plevra da gogis duvari ile harekete katilir ve agilir. Parietal plevra
intraplevral araliktaki sivi ve visseral plevra islevsel olarak birbirlerine dogrudan baghdir-
lar. Parietal plevranin gogis duvari hareketi ile disa dogru genislemesi plevral boslukta
negatif basincin ekspirasyona gére daha da negatiflesmesine neden olur. Plevral bosluk-
taki artan negatif basing nedeniyle akcigerleri disaridan acik tutan gii¢ artacagindan akci-
gerler daha da genisler. Dinlenim durumunda atmosferik basinca esit olan intrapulmoner
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0 cm H,O

-5 cm H,O

Sekil 3: inspirasyonda (A) ve ekspirasyonda (B) ve ekspirasyon sonunda (C) basinglar

basing inspirasyonla birlikte negatiflesir ve intrapulmoner basing atmosferik basinca esit
olana kadar hava alveollere dolar. Solunum kaslarinin gevsemesiyle toraks hacmi azal-
maya baslar ve hem intraplevral basing hem de intrapulmoner basing yikselir (Sekil 3).
intrapulmoner basin¢ atmosferik basinca esitlenene kadar hava akcigerlerden disari ¢i-
kar. Bu dongi siirekli bir bicimde tekrar eder ve hava alveol ve atmosfer arasinda yliksek
basingtan dislik basinca dogru hareket eder.

intrapulmoner basing ile intraplevral basing arasindaki farka transpulmoner veya
transmural basing denir. Bu fark her zaman intrapulmoner basing lehine olmalidir
ki alveoller ekspirasyonda da inspirasyonda da acik kalabilsin, kollabe olmasin.
Transpulmoner basing farki ekspirasyonda daha yiiksek inspirasyonda daha dusuktdr.
Birbirine karsi ve birlikte galisan bu basinglar dengede oldugu siirece akcigerlerin venti-
lasyonu diizgiin bir sekilde gergeklesir.

Daha 6nce de bahsettigimiz gibi akcigerlerin sénmeye olan elastik egilimi ile gogus
duvarinin disari dogru genisleme egilimi birlikte intraplevral negatif basinci olusturan asil
etkendir. Eger goglis duvarinda bir hasar olusur ve plevral bosluk hava ile dogrudan te-
mas ederse, intraplevral basing atmosferik basing ile esitlenir. Bu duruma pnémotoraks
denir. Bu durumda gogus duvari ile akcigerler arasinda birbirini dengeleyen iki gli¢ ara-
sinda baglant kesilir. Akciger soner alveoller kollabe olur, gogls duvari ise disari dogru
genisler. Kisacasi zit kuvvetlerin birbirini etkilemesi sona erdiginden ikisinin de elastik
egilimi gerceklesmis olur.
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