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GIRIŞ

Göğüs duvarı, kostalar, spinal kord, solunum kasları ve solunum kaslarını sant-
ral sinir sistemine bağlayan sinirlerden oluşur. Göğüs kafesi ve vertebral ko-

lon göğüs duvarının süperior ve lateral sınırlarını, diyafragma ise inferior sınırlarını 
oluşturur. Birçok değişken güç göğüs duvarı mekanik yapısı üzerine etkili olup 
akciğer volümlerinin oluşmasında önemli rol oynarlar (1). Etkili bir ventilasyonun 
gerçekleştirilebilmesi için bu bileşenlerin fonksiyonlarının normal olması gerek-
mektedir. Göğüs duvarı deformiteleri torasik kemik kafesin bozulması sonucunda 
gelişmektedir. Bu bozulma konjenital veya edinsel olabilmektedir. Pektus ekskava-
tum ve pektus carinatum en sık görülen konjenital göğüs deformiteleridir. Kifos-
kolyoz, ankilozan spondilit, torakoplasti, yelken göğüs edinsel göğüs deformiteleri 
olarak sayılabilmektedir (2).

Göğüs duvarı hastalıklarında görülen temel patofizyolojik süreçler; akciğer kom-
presyonu, göğüs duvarı kompliyans değişiklikleri, ventilasyon-perfüzyon uyumsuz-
luğu, alveolar hipoventilasyon, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale olarak 
özetlenebilir (3,4). Bu bölümde yukarıda belirtilen göğüs duvarı deformitelerinin 
pulmoner fonksiyonlara etkileri ve noninvaziv mekanik ventilasyonun tedavide yeri 
ve etkinliğinden bahsedilecektir. 

KIFOSKOLYOZ

Dorsolomber omurga deformiteleri, en sık karşılaşılan göğüs duvarı düzensizlik-
leridir. Torakal omurganın laterale yer değiştirmesi ‘Skolyoz’, anteroposterior 

planda geriye doğru eğri olması ‘Kifoz’ olarak adlandırılmaktadır. Skolyoz hemen 
daima kifoz ile birliktedir. Kifoz, yaşlılarda osteoporoza bağlı, radyoterapi sonrası 
ya da omurga tüberkülozuna sekonder olarak izole olarak görülebilir. Kifoskolyoz, 
konjenital, paralitik (sekonder) veya idiopatik olabilir. İdiopatik kifoskolyoz ka-
dınlarda daha fazla görülmekte ve vakaların %80’inden fazlasını oluşturmaktadır 
(5). Spinal deformitenin ciddiyeti radyoloji üzerinde eğimin alt ve üst kısımları 
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TABLO 5. NIMV’un Göğüs Duvarı Deformitelerinde Yararları

Gaz değişimi 

PO2
 
yükseltir

PCO2
 
düşürür

Mekanik etkiler

Atelektazi oluşumunu engeller, oluşanları düzeltir
Solunum iş yükünü azaltır
Maksimum inspiryum basıncını arttırır
Göğüs duvarını stabilize eder

Hemodinamik etkiler

Pulmoner arter basıncını düşürür, 
Sağ ventrikül fonksiyonlarını düzeltir

Uyku üzerine etkileri

Uyku paternini normalize eder
Apne epizodlarını azaltır
Nokturnal hipoventilasyonu engeller

Sonuç

Hastanede ve yoğun bakımda kalış süresini kısaltır
IMV komplikasyonlarını engeller
Yaşam kalitesini arttırır
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