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GIRiS
Yaslanma fizyolojik bir stirec olup, her organda fizyolojik ve anatomik degisikliklere ne-
den olmaktadir. Akciger nispeten bu degisikliklerden daha az etkilense de bazi temel

ve koklu degisiklikler olmaktadir. Bu degisimler her insanda ve kadin erkek cinsinde
farkli sekilde siddette ve zamanda olsa da genel olarak bazi farklilasmalar ortaktir (1).

Genel olarak yaslanmakla beraber tim vlcutta organ rezerv kapasitesinde azalma,
strese karsi adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel aktivitede degisiklikler ve fiziksel
gorinumde degisiklikler gibi farklilasmalar kacinilmazdir.

Akcigerdeki temel anatomik ve fizyolojik degisimler ve bunun insan viicuduna ve so-
lunum sistemine etkisi bu bolimn ana konusudur.

YASLANMA iLE BERABER SOLUNUM
ANATOMISINDEKi DEGISIKLILER

Akcigerde tum diger organlarda oldugu gibi yaslanmaktan yapisal olarak etkilen-
mektedir. Bu etkilenmenin de en 6énemli sebebi yenilenmenin yani rejenarasyonun
yavaslamasi ve kismen kaybolmasidir. Solunum yollarini etkileyen temel anatomik
degisiklikler sadece akcigerdeki farklilasma ile olmaz. Akciger disinda solunuma
katkisi bulunan organlarin da degisiklikleri akcigerin anatomisini ve solunum isini
etkilemektedir (1). Solunum yollarinda yaslanmayla birlikte; alveoller genisler ancak
solunum yUzey alani azalir, gégus duvari sertligi artar, solunum kaslarinin giici aza-
lir ve yUku artar, akcigerin elastikiyeti azalir, kiicik hava yollarinda (bronsiyollerde)
daralma gerceklesir.
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Yasla beraber akcigerlerdeki belki de en édnemli degisimlerden birisi, akcigerlerin yas-
lanmasiyla beraber alveollerde genisleme olmasi ancak bu genislemenin solunum
yuzey alaninda azalma ile sonuclanmasidir (2). ileri yaslarda solunum anatomisinde
en belirgin degisim elastik liflerin azalmasi ve kollajen liflerin artmasidir. Buna bagl
olarak alveollerde bir genisleme olur ve bu genislemeye bagl olarak alveol duvarinda
dejenerasyon meydana gelir ve alveollere komsu olan destek dokularda yikim olusur.
Alveoler duktuslarda ve alveolle genislemeyle birlikte akcigerdeki genel volim artar.
Bu durum yaslihgin fizyolojik (senil) amfizemin (Tablo 1) olusmasina neden olur. So-
lunum ylzey alanindaki azalma ise genislemeye bagl olarak alveoler kivrim sayisinin
ddsmesi sebebiyle olmaktadir. Elastik liflerin azalmasi ve destek dokularda azalma ile
birlikte elastik recoil duser (2).

Go6gUs duvar sertligi (kompliyans azalir) arttiran mekanizmalar sunlardir;

1. Osteoporoz ve kiriklara bagl olarak vertebral disk araligi azalir, bu da kifoskolyoza
neden olarak toraks hacmini azaltir.

2. interkostal kaslar yasla beraber kalsifiye olur ve hareketleri azalir, elastikiyetleri si-
nirlanir.

3. Intervertebral eklemlerin yapilar bozularak ve sertleserek hareketi azalir.
4. Yasla beraber fizyolojik “Fici Gogus” olusur (3).

Solunum kaslarinin giictinin azalmasi ve ylklerinin artmasi ise asagidaki sebeplere
bagli olarak gelisir;

1. Yardimar solunum kaslarindaki ve diyaframdaki kas miktari azalir
2. Bu kaslari inerve eden periferal motor néronlarda kayiplar yasanir.

3. Yasla beraber kifoz gelismesi ve fizyolojik fici gogis olusmasi, diyafram kasinin
kasilmasini zorlastirir.

4. Kuctk hava yollarinda yasla dogru orantili olarak daralma ve kollaps gelisir.

5. Yaslilikta gortlen morbiditeler. Bunlar icinde de &zellikle parkinson, serebrovaski-
ler hastaliklar, konjestif kalp yetmezlikleri, beslenme bozukluklari,solunuma katkisi
olan kaslara kan akimi ve oksijen azligina sebep olabilecek hastaliklar.

Tablo 1. Yaslanmayla birlikte olan solunumsal anatomik degisiklikler.

Senil amfizem Kronik obstruktif akciger hastaligina
bagli amfizem

1. Lokal degildir yaygin ve homojendir. 1. Akcigerlerin Ust zonlarinda

2. Doku kaybi yoktur. agirliklidir ve nonhomojendir.

2. Doku kaybi mevcuttur.
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Solunum kaslariyla ilgili olan degisiklerdeki en dikkat cekici hususlardan birisi havayolu
diz kaslarinda yasla beraber degisiklik olmadigidir (3,4).

Akcigerlerin elastikiyetinin azalmasindaki temel mekanizma elastik lifler azalmasi kol-
lajen lifler artmasi ile olur. Bunun yaninda alveol genislemesiyle gelisen destek do-
kularda yikim ve alveol bazal membraninda kalinlasma da alveollerde ve dolayisiyla
akcigerde elastikiyetin azalmasina sebep olmaktadir (Tablo 2).

Akcigerlerdeki en dnemli anatomik degisikliklerden birisi olan kctk havayollarindaki
daralma ve bunun sonucu alveoller ve alveoler duktuslardaki kollapstir. Darlik ve kol-
laps closing voltm artisini da birlikte getirir. Kollajen liflerin artip elastik liflerin azalma-
s, destek dokulardaki yikim ve bunlara bagl elastik recoilde disme ekspiryumda alve-
ola acikligin saglanamamasina ve kiclk havayollarinda daralmaya neden olmaktadir.

YASLANMA iLE BERABER SOLUNUM
FiZYOLOJiSINDEKIi DEGISIKLIKLER

Fizyolojik Degisiklikler

Solunum yollarinda yasliliga bagli olarak gelisen alveolar duktus ve alveollerde genis-
leme alveollerde dejenerasyon yapar. Buna bagl olarak solunum ylzey alani azalir.
Solunum yUzeyinin azalmasi ventilasyonu azaltir, alveoler dizeyde diflizyonda didsme-
ye neden olur. Sonuc olarak da senil amfizem ve kiclk hava yollarinda ekspiryumda
kollaps olmaya baslar.

Yaslilarda fizyolojiyi etkileyen baska bir degisim de abdominal solunumdur. abdominal
solunum eriskinlerde solunum sistemi patolojilerinde ortaya cikiyor olsa da yaslilarda
fizyolojik olarak ortaya cikar. Bu abdominal solunumun sebebleri; kifoskolyoz, inter-
kostal kaslarin kalsifikasyonu, intervertebral eklem osteoartriti sonucu gégis duvari
kompliyansinda azalmadir. Bu azalmayi tolere etmek icin de abdominal kaslar da ven-
tilasyonu devam ettirebilmek icin devreye girerler.

Tablo 2. Akcigerde elastikiyetin azalmasina sebep olan faktorler.

Yaslanma ile birlikte akcigerin elastikiyeti azalir.

1. Elastik lifler azalir + kollajen lifler artar.
2. Destek dokularda yikim.
3. Alveol bazal membrani kalinlasir.

Elastikiyet azalir.
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Solunum fonksiyonlari da yaslanmakla degismektedir. G6gus duvarinin rijiditesinin ar-
tist, solunum kaslarinin kasilma gtctnin zayiflamasi ve akcigerlerin elastik kabiliyeti
azalmasi gibi sebeplerden dolayi akcigerin rezidtel volima artmaktadir. Ancak total
akciger kapasitesi degismemektedir. Total kapasitede reziduel volimin daha fazla
yer kaplamasi nedeniyle de vital kapasite yasla beraber progresif olarak azalmaktadir.
Ancak bu azalma g6guUs rijiditesi nedeniyle belli bir seviyenin altina inmez.

Go6gUs duvart rijitidesinin baska bir sonucu da solunum volimundn dismesi ve bunu
tolere etmek icin solunum hizinin artmasidir. Bu artis ¢zellikle efor gerektiren islerde
belirginlesir ve efor kapasitesinde azalmaya sebep olur.

Solunum Fonksiyon Testleri

Yasla beraber solunum fonksiyon testlerinde bazi temel degisiklikler olur. Bunlarin
basinda ilk bir saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV,) ve zorlu vital kapasite (FVC)
degerlerindeki progresif azalmalar vardir. FEV, erkeklerde 30 mL/yil, kadinlarda 23 mL/
yil azalirken, FVC erkeklerde 14-30 mlyll, kadinlarda 15-29 ml/yil azalir. Bu azalma-
nin temel sebepleri tam olarak aydinlatiimamis olsa da oksidan maddelerin bronslara
ve alveollere etkisinden kaynaklandigi distindlmektedir (3).

Diflizyon Testleri

Diflizyon testleri de yasla beraber degisime ugrayan testlerdendir. Yasla beraber
gaz alisverisini yapan efektif alveoler ylzey kaybr olmasi, kictk havayollarinda
daralma ve kollaps olmasi (closing volim artisi) ve alveoler bazal membraninda ka-
linlasma olmasi nedeniyle difiizyon kapasitesi (DLCO) duser. Erkeklerde bu disme
2.03 mL/min/mmHg her 10 yilda bir azalirken, kadinlarda bu oran 1.47 mL/min/
mmHg azalir (3).

Arter Kan Gazlan ve Gaz Degisimi

Yaslanmayla beraber gaz alisverisini yapan efektif alveoler ylizey kaybi olmasi, kiictk
havayollarinda daralma ve kollaps olmasi (closing volim artisi), alveoler bazal memb-
raninda kalinlasma olmasi ve bunlara bagl olarak difizyon kapasitesinde disme, akci-
gerdeki gaz degisimini ve dolayli olarak da kandaki karbondiyoksit oksijen ve asit baz
dengesini de etkilemektedir. Yasla beraber parsiyel oksijen basincinda (PO,) disme
meydana gelir. Parsiyel oksijen basinci yilda 0.3 mmHg kadar duser. Ancak 75 yasin-
dan sonra oksijen basinci yaklasik 83 mmHg'da sabit kalir. Alveoler yiizey kaybindan

Tablo 3. Anatomik degisikliklerin solunum fizyolojisine etkisi.

1. Gogus duvar sertligi artar. ¢ RezidUel volum artar + Vital
2. Solunum kaslarinin giicii azalir ve yiki artar. kapasite duser.
3. Akcigerin elastikiyeti azalir. ¢ Total akciger kapasitesi sabit.
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kaynakli ventilasyonda azalmanin baska bir sonucu da soluinum yollarinda ventilas-
yon perflizyon oraninin dtsmesidir. Ayrica, kiicik hava yollarinda daralma ve kollaps
olmasi (closing volim artisi), alveoler bazal membraninda kalinlasma olmasi alveola
arteryel gradient basincini da arttirir (3,4).

Hipoksiye Cevap

Yaslihigin solunum sistemine getirdigi baska bir fizyolojik olay da yaslida solunum sis-
teminin kontrold, ¢zellikle hipoksiye ve hiperkapniye cevabi genclere kiyasla azalmis-
tir. Bu diststn 6zellikle kemoreseptérlerinin hipoksiye olan duyarliginin azalmasi ve
solunum kaslarina gelen uyarilarin yetersizligine bagl oldugu distdntlmektedir. Uy-
ku-apne sendromu ve Cheyne-Stokes solunumu bu nedenle yaslida sik gérulur. Yas-
lida eforla olan hipoksiye olan duyarliigin azalmasina ragmen egzersizin indukledigi
hiperkapniye karsi ventilatuar cevap vardir (4).

Egzersiz ve Efor Kapasitesi

Fiziksel performans kabiliyeti ilerleyen yasla kiictik hava yollarindaki yapisal degisik-
liklere ve hava akim hizindaki azalmaya bagl olarak meydana gelir. Egzersiz sirasin-
da yashda solunuma abdominal katki, genclerden fazladir. Gous kafesindeki rijidite
nedeniyle solunumu hizli fakat dustk volimde olur. Yani, egzersiz kapasitesinde
solunum fonksiyonlarina bagl kisitlama vardir. Ventilasyon perfiizyon oraninin bo-
zulmasi, difflizyon kapasitesinin azalmasi hipoksemiye neden olur. Yaslida hipoksiye
olan duyarlligin azalmasina ragmen egzersizin indtkledigi hiperkapniye karsi ven-
tilatuvar cevap vardir. Sonuc olarak, yasla azalan elastisiye kabiliyetin olusturdugu
solunum giicligu closing volim artisi ve inspiratuar kaslarin egzersiz boyunca su-
boptimal kasilabilmeleri egzersizinde kisitlamaya yol acar. Buna sol ventrikil ve ejek-
siyon fonksiyonu, maksimal kalp hizi ve miyokard kasilmasinin azalmasi ve betaiki
adrenerjik stimilasyon yanitinin azalmasi eklendiginde maximal oksijen uptake’inde
meydana gelen azalma rezerv kapasite ve egzersiz kapasitesini azaltir. Ayrica, so-
lunum kaslari zayiflama da bu faktorlere eklenince yashda, efor gerektiren islerde
solunumda zorlanma ve Okslrlk ve esneme hareketlerinde azalma ve zorlanma
meydana gelir (3,4).

Solunum Sisteminin Korunma Mekanizmasi

Yasla mukosiliyer transportta yavaslama ve 6ksuruk refleksinde gecikme pulmoner en-
feksiyonun prevalansini artirmaktadir. Humoral immunitenin baskilanmasi bakteriyel
enfeksiyonu (6zellikle pndmokoksik pnémonileri) artirmaktadir. Ayrica, immdnizasyo-
na pik cevabi azaldigindan pnémokok ve influenza immunizasyonunda zorluklar yara-
tabilir. Hicresel immunitede azalma sekonder tlberklloz olusumunu kolaylastirabilir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Yasla akcigerin korunma mekanizmalarindaki degisiklikler.
1. Mukosiliyer transportta yavaslama.
2. Oksuruk refleksinde gecikme.
3. Humoral immuUnitenin baskilanmasi.
4. immdinizasyona pik yanitin azalmasi.
5. Hucresel immunitede azalma.
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