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Gogis Kafesi Hastaliklarinda
Ne Kadar Etkili?

How Effective in the Thoracic Cage Disorders?

Dr. Asiye KANBAY

Medeniyet Univesitesi Tip Fakiltesi, Géguis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

OZET

Gagiis duvart solunumsal pompanin en énemli yapilarindan olup, gogiis duvart yapisim etkileyen hastaliklarda
agr dereceli solunum yetmezligine kadar neden olabilecek solunumsal bozukluklara yol agabilmektedir. Bu yazi-
da gogiis duvarimin kemik yapisin etkileyen hastaliklar tartisilacaktir. Bashca gogiis duvar yapilarin etkileyen
hastaliklar: Ankilozan spondilit, konjenital deformiteler, yelken gégiis, kifoskolyoz, torakoplasti, fibrotoraks,
abdominal durumlar ve gogiis duvar tiimérleridir. Kifoskolyoz, gogiis duvarini etkileyen ve non-invazif meka-
nik ventilasyona (NIMV) gereksinim duyulan en sik hastaliklardandir. Bu olgularda solunum fonksiyonlarinda
restriktif patern izlenmektedir. Gogiis duvari kompliyansimin yasla birlikte azalmast sonucunda solunum isinin
artmasi yashlikta kas yorgunluguna neden olmaktadir. Boylece bu hastalar diigiik tidal voliimle solunum sayisini
artirmak zorundadirlar. Diger taraftan skolyoz agisinin genigligine bagh olarak ventilayon/perfiizyon dengesiz-
ligi ile hiperkapni olmaksizin hipoksi gelisir. Bazi olgularda persistan hipoksemi nedeniyle pulmoner hipertansi-
yon gelisir. Noktiirnal hipoventilasyon ve arteryel oksijen desatiirasyonu REM uykusunda belirgin izlenmektedir.
Tiim bu olusumlar nedeniyle uzun siireli NIMV gégiis duvar: kompliyansimi artirarak, ventilasyon/perfiizyon
oramint diizelterek, solunum kaslarimin is yiikiinii azaltarak akciger voliimlerini artirmakta, solunum fonksiyon-
larini ve arteryel kan gazlarim diizeltmektedir.

Anahtar kelimeler: Noninvazif mekanik ventilasyon, gégiis duvari hastaliklar, restriktif hastaliklar.

SUMMARY

The chest wall is a critical component of the respiratory pump. Diseases that alter the structure of the chest wall
affect the function of the pump, and may result in respiratory compromise or failure. Chest wall structure and
physiology and diseases that affect the bony portion of the chest wall will be reviewed here. Chest wall diseases
(CWD) occur in the following conditions: Ankylosing spondylitis, congenital deformities, flail chest, kyphosco-
liosis, thoracoplasty, fibrothorax, abdominal processes and chest wall tumors. Kyphoscoliosis is the most com-
mon condition among patients with CWD that requires non- invasive positive pressure ventilation (NPPV). A
restrictive pattern of pulmonary function usually is seen, in these patients. Additionally, chest wall compliance
decreases with age, further increasing work of breathing and risk of respiratory muscle fatigue in elderly pati-
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ents. Hence, these patients tend to breathe with lower tidal volumes and increased respiratory rate. Otherwise,
hypoxemia without hypercapnia is seen in moderate to severe disease, and ventilation-perfusion (V/Q) mismatch
has been reported with a scoliosis angle in high degrees. Pulmonary hypertension develops in some patients as a
result of persistent hypoxemia. Nocturnal hypoventilation and arterial oxygen desaturation are described, par-
ticularly during rapid eye movement (REM) sleep. Intermittent nocturnal or longer term use of NPPV, such as
improvement in lung volumes, respiratory function, and arterial blood gases. Possible mechanisms of these res-
ponses include increases in respiratory system compliance, improved ventilation-perfusion relationships, decre-
ased atelectasis, decreased work of breathing, unloading of the respiratory muscles, and treatment of coexistent

sleep-disordered breathing.

Key words: Noninvasive positive pressure ventilation, chest wall diseases, restrictive disorders.

Gogis duvari solunumsal pompanin en 6énemli ya-
pilarindan olup, gégiis duvar: yapisini etkileyen has-
taliklarda agir dereceli solunum yetmezligine kadar
neden olabilecek solunumsal bozukluklara yol aca-
bilmektedir. Baglica gégiis duvari yapilarini etkileyen
hastaliklar:

+ Ankilozan Spondilit,

+ Konjenital deformiteler (pektus ekskavatum, pec-
tus karinatum, poland sendromu vb.)

+ Yelken gogis,

« Kifoskolyoz,

+ Torakoplasti,

« Fibrotoraks,

+ Abdominal durumlar (obezite ve asit gibi),
+ Gogiis Duvari tumorleri'dir.

Bu yazinin konusu gégis kafesi hastaliklarinda (GKH)
noninvazif mekanik ventilasyonun (NIMV) etkile-
ri olup yukarida belirtilen gégtis duvarini olugturan
kas, sinir gibi yapilar: etkileyen néromuskiiler hasta-
liklar, timorler ve obezite sonucu gelisen solunumsal
patolojiler yer almamaktadur.

Guntmizde NIMV; bu hastaliklar icerisinde kronik
solunum yetmezligi gelisen gogiis kafesini ilgilendi-
ren hastalarda oldukea bagarili bir sekilde uygulan-
makta olup, invazif mekanik ventilasyon gereksi-
nimini azaltmakta, sag kalimi arttirmakta ve saglik
harcamalarini  azaltmaktadir. Akut bozulmalarda
kullanimu ile ilgili az sayidan olusan olgularla kisith
caligmalar mevcuttur.

Gogus duvari hastaliklarinda kronik solunum yet-
mezligi gelisen durumlarda NIMV kullanimu ile ilgili
konsensus raporu 1999 yilinda yayinlanmasiyla bu
olgularda gintmiizde uygulanan kriterler net ola-
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rak tamimlanmigtir. Sabah yorgunlugu, bag agrisi ile
uyanma ve dispne yakinmalari olan bir olguda uya-
niklik arteriyel kan gazi incelemesinde PaCO, basina
> 45 mmg ise ve uykuda desatiirasyonu varsa (oksijen
satiirasyonu en az 5 dakika siire ile %88'in altinda 6l-
ciiliiyorsa) NIMV endikasyonlar1 olarak kabul edil-
mistir (Tablo 1)®. GKH'da ¢cogu zaman primer pato-
loji akciger dokusunda olmayip solunum esnasinda
restriksiyon olusturarak solunum pompasinin yeter-
siz ¢aligmasina neden olan kemik dokudadir. NIMV
ile uygulanan pozitif basin¢h ventilasyon alveolar
ventilasyonu artirarak atelektazileri duzeltir, solu-
num ig yukini azaltarak solunum kaslarini dinlen-
dirir ve gaz degisimini duzeltir. NIMV ile uygulanan
pozitif basing ve PEEP kollabe hava yollarim acarak
V/Q dengesizliginde ve gsant fraksiyonunda diuzelme-
lere neden olur. Sonugta oksijenizasyonda artma ve
PaCO, basincinda azalma izlenir. Respiratuar asido-
zun diizelmesi, oksijenizasyonda artma sonucunda
diyafragma kontraktilitesi artar, pulmoner arter ba-
sinc1 azalir.

Ellis ve arkadaglarinin 1988 yilinda yapmis oldugu
ti¢ ay siire ile yedi kifoskolyozlu olgunun takip edil-
digi calismada, NIMV ile olgularin transkutanéz CO,
(Tco,) degerinde azalma, SpO,'de artma izlenmistir.
Tum olgularin polisomnografik (PSG) verileri son-

Tablo 1. Gégiis duvar1 hastaliklarinda NIMV
Kkriterleri.

Semptomlar

« Yorgunluk

« Sabah bas agris1

+ Dispne

Bulgular

+ PaCO, basinci > 45 mmg

« Oksijen satiirasyonu en az bes dakika siire ile
%88'in altinda 6l¢iilityorsa




rasinda uyku mimarisine paralel olarak yasam kali-
tesinde de diizelmeler tespit edimesi ile bu konu ilgi
odag1 haline gelmistir®. ilerleyen dénemlerde yapi-
lan ¢aligmalarla az sayidan olugan kifoskolyozlu olgu-
larda NIMV’nin solunum kas giicinii artirdigy, uyku
fragmantasyonunu azalttig1 ve alveolar hipoventilas-
yonu diizelttigi gosterilmigtir®?.

Aralikh pozitif basingh ventilasyon ile klinik ve labo-
ratuar parametrelerde dizelmenin gésterilmesinin
ardindan bu tedavi ile olgularda prognozun nasil
etkilendigi sorgulanmaya baglanmigtir. Buyse ve ar-
kadaglar1 GKH1 (kifoskolyoz ve tiberkiiloz sekeli)
sonucunda alveolar hipoventilasyon gelisen olgular-
da uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) ve NIMV’nun
sagkalim tizerine etkilerini aragtirmiglardir. Bir yillik
takip sonrasmda USOT ve NIMV tedavileri ile sagkalim
oranlan sirastyla %66 ve %100 olarak izlenmistir ©. Aym
calismada asil carpic1 sonu¢ NIMV tedavisi baglanan
olgularin baglangi¢ta oda havasinda él¢iilen PaO, ve
PaCO, degerlerinin USOT baglanan olgulara oran-
la belirgin olarak farkli olmasi idi (Tablo 2). NIMV
tedavisi alan olgular baglangicta daha agir solunum
yetmezligi tablosu icerseler de bir yilin sonunda di-
ger grubun aksine hepsi yagamaktaydilar. Ayrica bu
grupta diyafragma kas giiciniin indirekt belirteci
olarak kullanilan agiz ici ile 6l¢ilen MIP degerlerinin
ve vital kapasitenin baglangica gére NIMV tedavisi ile
yukseldigi izlenmisgtir.

Kifoskolyozlu olgularda oksijen desteginin NIMV
destegine gore yetersiz kaldiginin gosterilmesi ile
bu grup hastalarda NIMV ilgi odag: haline gelmeye
baglamistir. Gonzales ve arkadaglar:1 16 kifoskolyoz-
lu olgunun NIMV tedavisi sonuglarini aragtirdig ¢a-
ligmasinda, alt1 ayda bir kontrole ¢agirilan olgularin
tigiincii yilin sonundaki degerleri ile baglangi¢ deger-

Tablo 2. Kifoskolyozlu olgularda USOT ve NIMV tedavileri sonucu bulgularin karsilastirilmasi®.

Kanbay A.

leri kargilagtirilmigtir®. Tim olgularin baglangicta ve
36. ayin sonunda solunum fonksiyon testi, PSG’si,
arteryel kan gazi, maksimum ekspiratuar ve inspira-
tuar kas giici 6lgumleri yapilmigtir. Baglangica gore
uyku evreleri oranlari, Apne-Hipopne Indeksi (AHI),
FEV, (%) , TLC (%) ve PaCO, degerlerinde belirgin
degiskenlik saptanmayan olgularin FVC (%), PaO,,
PaO,/FIO,, desatiirasyon indekslerinde, PImax ve
PEmax degerlerinde belirgin duzelmeler izlenmistir.
Ayni zamanda SF-36 yagam kalitesi anketlerinde de
baslangica gore belirgin diizelmeler saptanan olgula-
rin yagam kaliteleri de dizeldigi vurgulanmigtir.

AHTde diizelme olmaksizin oksijen satiirasyonla-
rinmn %90'nin altinda kaldig1 sirenin belirgin ola-
rak azaldig1 calismada buna paralel olgularin sabah
basagrisi, giin i¢i agir1 uyku hali yakinmalarinda da
azalmalar saptanmigtir. Oksijenizasyonun diizel-
mesiyle ventilasyonun baskilanmas1 beklenen so-
nuglardan biri olabilecegi halde buna ragmen ista-
tiksel olarak anlamli olmasa da olgularin ortalama
PaCO, diizeyinde NIMV tedavisi ile azalma oldugu
carpici sonuglardandir. Solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerinden FVC degerinde 36. ayin sonunda
belirgin diizelme saptanmasi (%37.9dan %47.5'a),
uzun dénemli NIMV ile respiratuar asidozun énlen-
mesi ile diyafragma ve diger solunum kaslarinin kas
giicinde diizelme ile akciger volumlerinde artmaya
baglanmigtir.

Yapilan pek ¢ok ¢alisma sonucunda olgularin ya-
sam kalitelerinde belirgin duzelmeler izlenmesine
ragmen fizyolojik parametrelerde NIMV tedavisi ile
ilgili farkl sonuglar saptanmasi arastirmacilarin dik-
katini ¢ekmis ve altta yatan nedenleri aragtirmaya
yonlendirmigtir?*®. Bunlardan birisi de tiim olgular
yeterli sirede NIMV tedavisi aliyor mu sorunu idi.

USOT (n=15) NIMV (n=18) P

Baslangic 12 ay sonu Baslangi¢ 12 ay sonu Baslangic 12 ay sonu
PaO, mmHg 50+7 56+9 44 + 8 66 + 10 <0.05 0.001
PaCO, mmHg 55+7 52+5 60 + 8 47 +8 DD 0.0001
VC % pred 40 +16 46 +16 32+12 44 +10 <0.01 <0.01
FEV,/VC 78 +18 82+12 DD
MIP % Pa 44 +13 57+ 17
USOT: Uzun stireli oksijen tedavisi, NIMV: Non invazif mekanik ventilasyon, FEV,: Zorlu ekspiratuar voliim, 1. Saniye sonunda, VC:
Vital kapasite, PaO,;: Parsiyel oksijen basinci (oda havasinda), PaCO,;: Parsiyel karbondioksit basinct (oda havasinda), DD: Degisken
degil, MIP: Maksimum inspiratuar basinct.
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Budweiser ve arkadaglarinin dizayn ettigi calismada
ventilasyon parametreleri ile birlikte NIMV siiresinin
GKH’1 olan olgulara etkisi aragtirlmigtir®®. Obstriik-
tif hava yolu hastaligy, interstisyel akciger hastalig,
obezite hipoventilasyon sendromu olan olgularin
diglandig: sadece piir GKH olan olgularin dahil edil-
digi calisma 12 aylik izlem siirecinden olugmakta idi.
Galigmaya ortalama yedi saat siire ile NIMV tedavi-
si alan olgularin stabil dénemde ve optimal medikal
tedavi ile izlenen olgularin alinmasi énemli nokta-
lardand. Olgularin NIMV éncesinde ve sonrasinda
FEV,, VC, TLC, PImax, PH, PaCO,, PaO, ve hemoglo-
bin degerleri kargilagtirilmigtir. Olgular ortalama UC
aylik araliklarla cagirilarak kontrol parametreleri ka-
yit edilmistir. Tedavinin baglangicindan ortalama 3.8
ay sonrasinda tim kontrol parametrelerinde anlamh
diizelmeler saptandig: calismada NIMV olumlu etki-
lerinin optimal diizeyde izlenmesi i¢in hastanin ye-
terli siirede cihaz kullanim gerekliligi vurgulanmgtur.

Optimal tedavisi siiresiyle birlikte NIMV’'nin solu-
num mekanigi iizerine olumlu etkilerinin sergilenme-
siile aragtirmacilar mortalite calismalarini yogunlag-
tirmigtir. Bu olgularin takibinde hangi parametreler
6nemsenmeli, sag kalimi artirmak amaciyla optimal
tedavi nasil dizenlenmeli idi. Bu sorular 1giginda
Marti ve arkadaglarinin yaptigi 110 hastadan olusan
¢aligmada FEV,, FVC, TLC, PaCO,, PaO,, Pa(A-a)O,
ve Charlson komorbidite indeksi degerleri tedavinin
baglangicainda, birinci ay sonunda kayit edilerek ol-
gular ortalama 4.6 yil takip edilmigtir™. Bu siirede
76 olgu hayatta kalip 34 olgu yasamini yitirmigtir.
Analizler sonucunda hayatim kaybedenler NIMV te-
davisine ragmen ortalama PaCO, 50 mmHg'nin Gze-
rindeki olgular oldugu, bu grup hastalarda 6zellikle
PaCO, degerinin yakindan takip edilmesi ve tedavi-
nin optimal diizeye ulagmas: amaciyla tekrar gozden
gecirilmesi, uygun basinglarin gerekli olgularda tek-
rar diizenlenmesi gerekliligi vurgulanmgtir.

Gogiis kafesi yapisinin bozulmasiyla gogiis esnek-
liginin azalmasi, akciger dokusunun ve diyafrag-
manin solunum esnasinda yeterli dizeyde hacmini
artiramamasi, hareketlerinin engellenmesi sonu-
cunda oksijenizasyonda azalma, karbondioksit du-
zeylerinde artma ve asidoz gelismektedir. Olugan
hipoksemi ve asidoz ile baglica diyafragma olmak
tizere tiim solunum sisteminde kas yorgunlugunda
artma, solunum kas giiciinde azalma hastalar kisir
déngu i¢ine almaktadir. Bu bilgiler 151§inda bagta
kifoskolyoz olmak iizere solunum pompasinin en
6nemli elemanlarindan biri olan gégiis kafesinin

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 2 (2): 115-119

etkilendigi durumlarda restriksiyon sonucunda art-
mig solunum ig yikii NIMV ile belirgin olarak azal-
tilabilmektedir.

Hastalarin uygun basinglar ve oksijen destegi acisin-
dan stabil dénemde degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Optimal diizeyde faydalanmak amaciyla hasta-
larin cihazi uzun sureli kullanmas: en 6nemli tedavi
prensiplerindendir. Ozellikle uykuda gece olmak iize-
re her giin giinde en az beg saat kullanimi 6nerilmek-
tedir®. Ust solunum yolu infeksiyonu ya da seyahat
gibi nedenlerle cihazin kullanimina ara verildiginde
t¢iinct ginden sonra solunum yetmezliginin derin-
lestigi bildirilmektedir. Bu nedenle cihazlarin siirekli
kullanilmas: gerekmektedir®®. Gégiis kafesi yapisi-
nin bozulmasiyla olugan kronik solunum yetmezlik-
lerinde NIMV destegi gereken olgularda uygun ba-
singlarda yeterli siirede bu cihazlarin dogru kullanimi
ile hastalarin bag agrisi, gin ici agir1 uykululuk gibi
sikayetlerinde azalma, yasam kalitelerinde diizelme
ve en énemlisi olarak sag kalimlarinda artma saglan-
maktadir.
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