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GiRiS
Gégﬁs duvari, kostalar, spinal kord, solunum kaslar1 ve solunum kaslarini sant-
ral sinir sistemine baglayan sinirlerden olugur. Gogiis kafesi ve vertebral ko-
lon gégiis duvarinin siiperior ve lateral sinirlarini, diyafragma ise inferior sinirlarini
olugturur. Birgok degisken gii¢ gogiis duvart mekanik yapist iizerine etkili olup
akciger voliimlerinin olugmasinda énemli rol oynarlar (1). Etkili bir ventilasyonun
gerceklestirilebilmesi icin bu bilegenlerin fonksiyonlarinin normal olmast gerek-
mektedir. Gogiis duvari deformiteleri torasik kemik kafesin bozulmasi sonucunda
gelismektedir. Bu bozulma konjenital veya edinsel olabilmektedir. Pektus ekskava-
tum ve pektus carinatum en stk goriilen konjenital gogiis deformiteleridir. Kifos-

kolyoz, ankilozan spondilit, torakoplasti, yelken gogiis edinsel gogiis deformiteleri

olarak sayilabilmektedir (2).

Gogiis duvart hastaliklarinda goriilen temel patofizyolojik siiregler; akciger kom-
presyonu, gdgiis duvari kompliyans degisiklikleri, ventilasyon-perfiizyon uyumsuz-
lugu, alveolar hipoventilasyon, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale olarak
ozetlenebilir (3,4). Bu bsliimde yukarida belirtilen gogiis duvari deformitelerinin
pulmoner fonksiyonlara etkileri ve noninvaziv mekanik ventilasyonun tedavide yeri
ve etkinliginden bahsedilecektir.

KiFOSKOLYOZ

orsolomber omurga deformiteleri, en sik karsilagilan gogiis duvar: diizensizlik-

leridir. Torakal omurganin laterale yer degistirmesi ‘Skolyoz’, anteroposterior
planda geriye dogru egri olmasi ‘Kifoz’ olarak adlandirilmaktadir. Skolyoz hemen
daima kifoz ile birliktedir. Kifoz, yaslilarda osteoporoza bagli, radyoterapi sonrast
ya da omurga tiiberkiilozuna sekonder olarak izole olarak goriilebilir. Kifoskolyoz,
konjenital, paralitik (sekonder) veya idiopatik olabilir. Idiopatik kifoskolyoz ka-
dinlarda daha fazla gériilmekte ve vakalarin %80’inden fazlasini olusturmaktadir
(5). Spinal deformitenin ciddiyeti radyoloji iizerinde egimin alt ve iist kisimlari
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TABLO 5. NIMV’un Gégiis Duvart Deformitelerinde Yararlar:

Gaz degisimi

PO, yiikseltir
PCO, diisiiriir

Mekanik etkiler

Atelektazi olusumunu engeller, olusanlar: diizeltir
Solunum is yiikiinii azalur

Maksimum inspiryum basincint arttirir

Gogiis duvarini stabilize eder

Hemodinamik etkiler

Pulmoner arter basincint diisiiriir,
Sag ventrikiil fonksiyonlarin: diizeltir

Uyku iizerine etkileri

Uyku paternini normalize eder
Apne epizodlarini azalur
Nokturnal hipoventilasyonu engeller

Sonug

Hastanede ve yogun bakimda kalss siiresini kisaltir
IMV komplikasyonlarini engeller
Yagam kalitesini arttirtr
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