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ÖZET

Çal›flmam›zda yafl ortalamas› (63.5±10.93) y›l olan 20 KOAH’l›  hastada ve yafl ortalamas› (39.0±8.25) y›l olan, sigara içmeyen
tam sa¤l›kl› 7 kiflide istirahat durumunda solunum yard›mc› kaslar›n›n aktivitelerini araflt›rd›k. Solunum yard›mc› kaslar›n›n
aktivasyonunu incelemek için; hasta ve kontrol gruplar›nda, inspirasyon yard›mc› kas› sternocleidomastoid ve ekspirasyon yard›mc›
kas› externus obliquus’tan yüzeyel elektrodlar arac›l›¤› ile Grass 7 Poligrafta EMG kay›tlar› yap›ld›.
KOAH’l› hastalarda, sternocleidomastoid ve externus obliquus kaslar›n›n (Student’s t testi) aktivasyon süreleri kontrol grubuna
göre anlaml› olarak uzun (p<0.001, p<0.001), gevfleme süreleri anlaml› olarak k›sa (p<0.001, p<0.001) bulundu.
Sonuç olarak bulgular›m›z, KOAH’l› hastalarda oluflan solunum yetmezli¤ini engellemek ve pompa faaliyetine katk›da bulunmak
amac› ile solunum yard›mc› kaslar›n›n aktivitelerinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, solunum  yard›mc› kaslar›, solunum düzenlenmesi.                                 (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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G‹R‹fi

Solunum  kaslar›, embriyolojik, morfolojik ve
fonksiyonel olarak çizgili kas yap›s›ndad›r. Çeflitli
araflt›r›c›lara göre, faaliyet halindeki iskelet kaslar›nda
oldu¤u gibi solunum kaslar›nda da yorgunlu¤un
meydana geldi¤i (1), fazla çal›flan solunum kaslar›nda,
yorgunlu¤un uzad›¤› durumlarda, motor emri azaltan
inhibitör sinyallerin olufltu¤u ve bunun da solunum
yetmezli¤ine yol açt›¤› ileri sürülmektedir (2).
Ayr›ca KOAH olgular›nda, solunumsal nöromüsküler
dürtünün, sa¤l›kl› kiflilere göre anlaml› olarak art›fl
gösterdi¤i bildirilmifltir (3). Ancak solunumsal uyar›ya
cevap vermesi gereken solunum kaslar›, meydana gelen
yorgunlu¤a ba¤l› olarak, gerek inspirasyon gerekse
ekspirasyonda,  bu uyar› lara  e tkin cevap
verememektedirler. Bu durum ise solunum yetmezli¤ine
neden  olmaktad›r. Bu koflullarda solunum yard›mc›
kaslar›n›n aktivitelerinde art›fl beklenmektedir (4).
Di¤er taraftan, Breslin ve arkadafllar› (5) dispnede
diyafragmadan çok solunum yard›mc› kaslar›n›n gerekli
oldu¤unu belirtmektedirler. Biz de bu çal›flmam›zda,
KOAH’a ba¤l› olarak solunum yard›mc› kaslar›n›n
aktivasyonunda meydana gelebilecek de¤iflimleri
incelemek ve KOAH’l› hastalarda solunum yetmezli¤i
ile solunum yard›mc› kas aktivitesi aras›ndaki iliflkiyi
belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ  VE   YÖNTEMLER

Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim
Dal›’nda yatan KOAH (6) tan›s› konmufl, yafl ortalamas›
63.5±10.93 olan 13’ü erkek 7’si kad›n toplam 20 hasta
çal›flmaya al›nd›. Ayr›ca sigara içmeyen, tam sa¤l›kl›,
yafl ortalamas› 39.0±8.25 y›l olan 4’ü kad›n, 3’ü erkek
toplam 7 kifli kontrol grubu olarak al›nd›.
Hasta ve kontrol grubundaki tüm olgularda zorlu vital
kapasite (FVC), 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm
(FVC1), 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar volümün zorlu
vital kapasiteye oran› ((FVC1/FVC), Peek Expiratory
Flow (PEF), Maksimum ekspiryum ortas› ak›m h›z›
(MMFR) ve MEF75, MEF50, MEF25 parametreleri
ölçüldü.Ayn› dönemde hasta grubunun arter kan gaz›
de¤erleri saptand›.
Bu de¤erlerin tespitinden sonra, kontrol ve KOAH’l›
hasta  gruplar›nda, inspirasyon yard›mc› kas› olan
sternocleidomastoid’ten ve ekspirasyon yard›mc› kas›
olan externus obliquus kaslar›ndan, denekler oturur
durumdayken yüzeyel elektrotlar arac›l›¤› ile Grass-
7 model poligrafta EMG kay›tlar› yap›ld›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde student’s t testi kullan›ld›.

BULGULAR

Kontrol ve KOAH’l› hasta gruplar›nda elde edilen tüm
spirometrik de¤erler Tablo I’de gösterilmifltir. KOAH’l›
hasta grubunun kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lmas›nda,
tüm parametrelerin KOAH’da anlaml› olarak azald›¤›
görülmektedir. KOAH’l› hasta grubunda PaO2

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 de¤erler (M±SD).

* Kontrol ve KOAH gruplar› aras›ndaki de¤iflimlerin anlaml›l›¤›n› göstermektedir

(***p<0.001).

fiekil 1’de kontrol   ve  KOAH’l› hasta grubuna ait
poligrafta kaydedilen EMG’›n kay›tlar› verilmektedir.

fiekil 1: Kontrol (A) ve KOAH (B) gruplar›nda üstteki traseler

sternocleidomastoid (SCM) ve alttaki traseler externus obliquus

(EO) kaslar›ndan EMG kay›tlar›.

Kontrol grubunda inspirasyon yard›mc› kas› olan
sternocleidomastoidin aktivasyon süresi 0.72±0.16 sn.
iken KOAH grubunda bu kas›n aktivasyon süresi
(1.28±0.25 sn.) (p<0.001) anlaml› olarak uzamaktad›r
(fiekil II). Ayn› kas›n kontrol grubunda uzun süre
gevflek durumda oldu¤u (2.13±0.40 sn.), hasta grubunda
ise uzun kontraksiyonu k›sa bir gevflemenin (1.23±0.53
sn.) (p<0.001) takip etti¤i görülmektedir (fiekil II).
Ekspirasyon yard›mc› kas› olan externus obliquus’un

Kontrol

n=7

KOAH

n=20

FVC

(L)

3.54±1.08

1.70±0.59***

FVC1

(L)

2.99±0.82

0.985±0.43***

FVC1/FVC

(%)

85.54±6.21

57.87±14.55***

PEF

(sn.)

7.28±1.69

1.858±0.62***

MMFR

(sn.)

3.35±0.80

0.63±0.41***

MEF 75

(sn.)

6.26±1.36

1.05±0.7***

MEF 50

(sn.)

3.92±1.09

1.706±0.51***

MEF25

(sn.)

1.60±0.48

0.34±0.29***

EO EMG
Cal. 100μV: 8mm

25 mm/sn 25 mm/sn

A B

SCM EMG
Cal. 100μV: 8mm

KOAH’da solunum kaslar›n›n aktivitesi



12

EMG kay›tlar›na bak›ld›¤›nda; kontrol grubunda bu
kas›n aktivasyonu k›sa süreli iken (0.75±0.17 sn.)
KOAH’l› hasta grubunda aktivasyonun uzun oldu¤u
(1.10±0.36 sn.) (p<0.001) gözlenmektedir (fiekil II).
Ayn› kas›n gevfleme durumu incelendi¤inde; kontrol
grubunda externus obliquus kas› uzun süre istirahat
durumunda bulunurken (1.98±0.27 sn.), KOAH
grubunda bu sürenin k›sa oldu¤u (1.26±0.50 sn.)
(p<0.001) saptanm›flt›r (fiekil 2).

fiekil 2: Kontrol ve KOAH gruplar›nda sternocleidomastoid ve

exterus obliquus kas›n›n kas›lma ve gevfleme sürelerinin belirtilen

gruplarda karfl›laflt›r›lmas›.

*p<0.001.

Çal›flmam›zda solunum yard›mc› kaslar› aktivasyonu
ile merkezsel aktivasyonu aras›ndaki iliflkiyi
belirleyebilmek için, KOAH grubunda P 0.1 de¤eri ile
sternocleidomastoid ve externus obliquus kaslar›n›n
aktivasyon süreleri aras›nda korelasyon incelemesi
yap›ld›. r de¤erlerine bak›ld›¤›nda, sonuçlar›n ikisinde
de anlaml› bir iliflkinin olmad›¤› saptand›  (fiekil 3, 4).

fiekil 3: KOAH’l› olgularda sternocleidomastoid kas› aktivasyon

süreleri ile P 0.1 de¤erleri aras›ndaki iliflki.

fiekil 4: KOAH’l› olgularda, externus obliquus kas› aktivasyon

süreleri ile P 0.1 de¤erleri aras›ndaki iliflki.

TARTIfiMA

Çal›flmam›z hastal›k süreleri ortalama 15.8  y›l olan
KOAH olgular›nda yap›ld›. KOAH’l› hastalarda gerek
inspirasyon yard›mc› kas› sternocleidomastoid, gerekse
ekspirasyon yard›mc› kas› externus obliquus’un
aktiviteleri kontrol grubuna göre anlaml› olarak artm›fl
bulundu.
KOAH’l› hastalarda, hastal›k süresine ba¤l› olarak kan
gazlar›ndaki de¤iflimler (hipoksemi, hiperkapni) esas
solunum kaslar›n›n kas›l›p gevfleme mekanizmalar›nda
de¤iflimlere neden olmaktad›r. Obstrüktif akci¤er
hastal›klar›nda, ATP ve fosfokreatin gibi enerji
maddelerinin azalmas›yla birlikte glikojen miktar›nda

N K YELMEN ve ark.
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da azalma oluflmaktad›r (7-8). Ayr›ca hipoksemide,
yüksek inspiratuvar dirençlere karfl›  çal›flan solunum
kaslar›nda yorgunluk oluflmakta ve bu yorgunlukta,
kandaki laktat seviyesi art›fl›n›n önemli rolü oldu¤u
bilinmektedir (9). Oksijen solunmas› durumunda ise,
solunum kaslar›n›n yorgunlu¤unun gecikti¤i
gözlenmifltir (10). Buna ilave olarak sa¤l›kl› kiflilerde
inspiratuvar kaslarda yorgunlu¤un %13-%100 O2

konsantrasyonlar› aras›nda, kan›n O2 içeri¤inden
etkilenmeyen, farkl› bir mekanizmayla meydana geldi¤i
belirtilmektedir (11).
Solunumla ilgili inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslar
hastal›k süresince, bu a¤›r solunum ifli sonunda, tam
fonksiyon yapamamakta ve uzun süreli çal›flmalar›
nedeniyle yorulmakta ve sonunda atrofiye olmaktad›rlar
(7). KOAH’l› hastalarda solunum yükü artt›¤› için esas
solunum kaslar›n›n yorulmas›ndan sonra, solunum
yard›mc› kas aktivitelerinin artmas› beklenir (4).
Nitekim bulgular›m›zda; solunum yard›mc› kaslar›n›n,
kas›lma sürelerinin artt›¤›, elektromiyogramdan
görülmektedir. Bu sürelerin uzamas› da bize artm›fl
inspiratuvar direnci yenebilmek için solunum yard›mc›
kaslar›n›n aktivitelerini artt›rd›¤›n› gösterir.
Daha önce yap›lan çal›flmalarda; KOAH’da hem
alveollerin afl›r› gerilmesi sonucu, buradaki yavafl
adapte olan akci¤er gerim reseptörlerinin uyar›lmas›yla,
hem de PaO2 azalmas› ve PaCO2 artmas› gibi santral
ve periferik kemoreseptör uyaranlar›yla solunum
merkezlerinin sürekli uyar›ld›¤› gösterilmifltir (4,12).
Di¤er taraftan uzun süreli hipokside merkezi sinir
sisteminde nörotransmiter dengede meydana gelen
de¤iflimler solunum merkezlerinin aktivasyon
durumunu etkileyebilir (13-14).
Gerek inspirasyon, gerekse ekspirasyon ile ilgili
solunum yard›mc› kaslar›nda oluflan aktivasyon art›fl›n›n
sebebi acaba solunum merkezlerinin uyar›lmas›n›n
artmas›na m› ba¤l›d›r? Bunu aç›klayabilmek için,
solunum merkezi aktivitesi göstergesi olarak al›nan P
0.1 de¤eri (12) ile inspirasyon ve ekspirasyon yard›mc›
kaslar›n›n aktivasyon süreleri aras›nda korelasyon
incelemesi yap›ld›¤›nda, aralar›nda anlaml› bir iliflki
bulunamad›. Bu bulgumuza göre solunum yard›mc›
kas aktivasyonu direkt merkezsel uyar›dan
kaynaklanmamaktad›r. Bu hastalar kronik olarak
hipoksik ve hiperkapnik hastalard›r. Hipoksi ve
hiperkapni gerek merkezsel gerekse periferik olarak
solunum düzenleme mekanizmalar›n› etkilemektedir.
Özellikle hipokside M.S.S.’de meydana gelen
nörotransmiter ve nöromodulator dengelerinin
de¤iflmesi solunum merkezlerinin aktivasyon
durumlar›n› etkilemekte (13) ve hipoksik depresyona
neden olmaktad›r (15).

Di¤er taraftan hipoksi ve hiperkapnide oluflabilecek
asit-baz denge parametrelerindeki de¤iflimler ve yine
hipoksik durumda artan laktik asit konsantrasyon
de¤iflimleri de sinirsel ve kassal aktivite üzerinde
de¤iflimlere neden olabilir. Bu nedenle biz
bulgular›m›zda solunum yard›mc› kas aktivitesi art›fl›n›n
sadece merkezsel kaynakl› olmad›¤›n› ileri sürüyoruz.
Sonuç olarak bulgular›m›z; uzun süreli KOAH’l›
olgularda meydana gelen dispnede solunum yard›mc›
kaslar›n›n aktive olarak zorlu solunuma katk›da
bulunduklar›n› göstermektedir. Bu durumda, dispneik
solunumun göstergesi olarak, solunum yard›mc› kas
aktivitesi artmas› esas al›nabilir. Ancak solunum
yard›mc› kas aktivitesi art›fl› sadece merkezsel uyar›yla
olmamakta, burada periferik mekanizmalar›n da etkili
oldu¤u düflünülmektedir.
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