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insan ortalama émriniin son 30 yilda beklentilerin (izerinde artmasi, dinya genelinde
ortalama yasam beklentisinin daha da artacagina dair kanitlar, yaslanmayla birlikte
viicudumuzda meydana gelen degisiklikleri arastirmaya yoneltmistir. Yasla birlikte so-
lunum sisteminde de diger organ sistemleri gibi birtakim degisiklikler ortaya cikar ve
solunum fonksiyon testleri ile egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olur. Bu yazida
yash bireylerde solunum fonksiyonunda ortaya cikan degisiklikler 6zetlenmistir.

Yasilarda Solunum Mekanigindeki Degisiklikler

Kostal kikirdaklarin, kondrosternal eklemlerin kalsifikasyonu, dorsal vertebra eklem-
lerinde meydana gelen dejenerasyon yaslilarda sik gorilen radyolojik degisikliklerdir
ve gogus duvarinda rijiditeye neden olur (1). Yasla birlikte artan osteoporoza bagl
vertebrada kiriklar ve bunun sonucunda da dorsal kifozda, anteroposterior g6gus
capinda artis, toraks yUksekliginde ise azalma meydana gelir. Boylece amfizemli has-
talarda sikca karsilastigimiz fici gégise neden olur. Avrupa’da 60-64 yas arasi kadin-
larda vertebral kirik prevalansi %16.8 iken, 75-79 yaslari arasinda bu oran %34.8'e
yUkselmistir (2). Erkeklerde de yasla birlikte osteoporoz riski artmasina ragmen bu
oran kadinlarin yaklasik yarisidir (3). Gogus duvarinda bahsedilen nedenlere bagli ola-
rak gelisen rijidite gogus duvari kompliyansinin azalmasi ile sonuclanir, fakat akciger
kompliyansindaki artisin Gzerinde olmasi nedeni ile solunum sisteminin total kompli-
yansinda 60 yasinda 20 yasina kiyasla %20 azalma meydana gelir (Sekil 1) (4) .

Solunum sistemi kaslari Tip I, Tip 1A ve Tip IIB liflerinden yapiimistir. Yasla birlikte
ozellikle Tip IIA oraninda azalma ve solunum kaslarinda atrofi meydana gelir (5). Di-
yafram solunum kaslari icinde en énemli ve inspirasyonun temel kasidir. Diyafram kas
glict transdiyafragmatik basinc (Pdi), maksimal istemli ventilasyon (MVV), maksimum
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Sekil 1. a. 20 yasinda b. 60 yasinda saglikli iki olgu arasindaki g6gus duvari, akciger ve solu-
num sistemindeki degisiklikleri gosteren statik basinc-voltim egrileri (Turner J, Mead J, Wohl
M. Elasticity of human lungs in relation to age. J Appl Physiol 1968;25:664-71.den alinmistir.)

inspiratuar basinc (MIP) ile 6lctlebilir (6). MIP degeri erkeklerde kadinlara %30 daha
yUksektir fakat yasla birlikte erkeklerde daha hizli bir dusts gortltr. 65-85 yaslari
arasinda yilda ortalama 0.8-2.7 cmH,O arasinda bir azalma saptanmistir (7). Tolep
ve arkadaslarinin calismasinda yaslilarda Pdi'de %25 azalma saptanirken, Polkey ve
arkadaslari yaptiklari calismada % 13'liik bir azalma gérilmustar. iki calismada 6lcim
tekniklerindeki farkliigin sonuclarda farkliiga neden oldugu distntlmastir (8,9).
Sadece solunum sistemi kaslarinin degil ayni zamanda iskelet kaslarinin da solunum
kas fonksiyonu tzerinde etkisi vardir. Yasllarda MIP ve MEP degerleri ile el kavrama
(hand-grip) gibi periferik kas glicti arasinda bagimsiz ve guclt bir iliski saptanmustir (7).
Bassey ve Harries calismalarinda 65 yas Gstd 620 saglikl kiside el kavrama glctinde
yillik %2'lik bir azalma oldugunu gostermistir (10).

Ozellikle 50 yasindan sonra respiratuar bronsiol ve alveol etrafindaki elastik fibrillerin
dejenerasyonu sonucu alveoler kanallar genisler. Akcigerlerin bu goérinimd amfizeme
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benzemekle birlikte alveol duvarinda harabiyetin olmamasi ve klictik havayollarinda inf-
lamasyonun bulunmamasi ile amfizemden ayrilir. Alveollerin zarinda fenestrasyonlarin
olusmaslyla birlikte hava boslugunda artis meydana gelir (11,12). Ayrica, destek doku-
sunun azalmasi normal solunum sirasinda kiictk havayollarinin erken kapanmasina yol
acar. Tum bu degisiklikler senil hiperinflasyon ve akciger volimunde artisla sonuclanir.

Artan yasla birlikte mukosilier aktivite de azalir ve bronsial sekresyonlarin atilimi ye-
tersiz hale gelir. Ayni zamanda Oksrik refleksindeki azalma pulmoner enfeksiyon ris-
kinde artisa neden olur (13). Ayrica, yaslilarda hipoksi ve hiperkarbiye verilen yanit da
azalmistir. Peterson ve arkadaslari 65-79 yaslari arasindaki olgularda hipoksiye yanitta
%50, hiperkapniye yanitta %60 azalma saptamistir (14). Bu durumun kemoreseptor-
ler ve mekanoreseptorlerin duyarliiginda azalmaya bagli olabilecegi distinilmektedir.
Bu nedenle yaslilarda uyku apne sendromu ve cheyne-stokes solunumu sik goraldr.

Yashlarda Solunum Fonksiyon Testleri

Yasllarda duygudurum degisiklikleri, cabuk yorulma, kooperasyon eksikligi, kognitif
bozukluk gibi nedenler geleneksel yontemlerle solunum fonksiyonlarini degerlendir-
meyi zorlastirmaktadir. Sherman ve arkadaslari 65 hafif kognitif bozuklugu olan yas-
lilarin spirometri performansini degerlendirmis, %87.6'si kabul edilebilir bulunmustur
(15). SARA ( The Salute Raspiratoria Dell” Anziano) arastirmacilari 65-100 yas araligin-
daki olgularda %78 oraninda kabul edilebilir spirometrik inceleme saptamis, Pezzoli
ve arkadaslarinin calismasinda ise 715 yash olguda oran %81.8 bulunmustur (16,17).
Welle ve arkadaslari yaslilarda DLCO testinin %67 oraninda, Haynes ise %84,9 oranin-
da dogru yapildigini saptamistir (18,19). Spirometri uygulanabilirligindeki kisithliklar
yasilarda zorlu titresim teknigi (FOT) ve negatif ekspiratuar basinc (NEP) gibi alternatif
testleri gindeme getirmistir. FOT kognitif bozuklugu olan yaslilarda kolaylikla uygu-
lanabilen bir ydntemdir. Ancak %74 civarinda bir basari oraninin olmasi spirometri
yerine kullanilabilecek bir test olmaktan uzaklasmaktadir (20). NEP ise akim kisithhigi-
ni degerlendiren zorlu ekspiratuar manevra gerektirmeyen diger alternatif yontemdir
(21). Tidal solunum sirasinda ekspirasyonda negatif basinc uygulayarak olctim yapar.
Fakat KOAH tanisi koymada yetersiz oldugu gosterilmistir (21).

Akciger Volumleri

Akciger parankim elastisitesindeki azalma ve solunum kas gticstizIigu rezidtel volim-
de (RV) artisa neden olur. RV'de 20-70 yaslari arasinda %50’ye yakin bir artis saptan-
mistir. Havayollarindaki destek dokunun azalmasi terminal havayollarinin ekspiryumda
erken kapanmasina neden olur. Buna bagli olarak da fonksiyonel rezidtel kapasitede
(FRC) de artis meydana gelir (Sekil 2). FRC'deki artisla beraber solunumun gercek-
lesmesi icin daha yiksek hacimlere ihtiyac duyulur. FRC ve RV'deki artisa bagli olarak
vital kapasite (VC) azalir. Total akciger kapasitesinde (TLC) ise yasam boyu belirgin bir
degisiklik olmaz.
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Sekil 2. 20-60 yaslari arasinda RV ve FRC degerlerindeki lineer progresif artis (Turner J, Mead
J, Wohl M. Elasticity of human lungs in relation to age. J Appl Physiol 1968;25:664-71. den
alinmistir.)

Spirometri

Akciger fonksiyonlari 20-35 yaslari arasinda sabit kalir, sonrasinda ise azalmaya bas-
lar; 6zellikle 70 yasindan sonra daha hizli bir dists goralr (Sekil 3). Fiziksel aktivite-
leri kisith oldugundan solunumla ilgili problemlerinin olup olmadigini algilayamazlar.
Bu nedenle yashlarda semptomatik olgulari ayirt etmek cogu zaman mimkin olmaz.
Ayrica, geriatrik yas grubunda spirometrik incelemede obstriksiyon veya restriksiyon
tanisi icin net degerler belirlenmemistir. Bu durum tanida gecikmelere veya gereksiz
tanilara neden olur.

FEV, ve FVC'deki yillik ortalama dusus hizi 30 mL/yil olmakla birlikte farkli calismalar-
da cinsiyete gore farkli sonuclar ortaya cikmstir. Griffith ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada yillik FEV, kaybinin kadinlarda 47 mL/yll, erkeklerde 52 mL/yil bulunurken,
Dhar ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise kadinlarda 55 mL/yil, erkeklerde 37 mU/yil
olarak bulunmustur. Bu durumu etnik farkliliklara bagl olarak degisen vicut dlcimleri
ile beslenme durumlarina baglamislardir (22,23). FEV./FVC oraninin 70 yasindan sonra
%70'in altinda olma olasilig, 60-69 yas araligina gére %50 daha fazla saptanmistir
(24). Yetmis yas Ustl populasyonda FEV /FVC orani %65 olarak kabul edildiginde
KOAH prevalansinin %26.2'den %13.2'ye geriledigi gérilmistir. Bu yas grubunda
FEV /FVC oraninda sinir degerin %65 olmasi gerektigi ¢nerilir. Zirve akim hizi (PEF) da
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Sekil 3. Yasla birlikte %FEV, degerindeki disus.
Ware JH, Dockery DW, Louis TA, et al.Longitudinal and cross-sectional estimates of pulmonary
function decline in never-smoking adults. Am J Epidemiol 1990; 132:685-700. den alinmistir.

yasla azalan parametrelerden biridir. PEF degerindeki azalmaya karsin PEF degiskenli-
ginde artis meydana gelir. Enright ve arkadaslari 1223 olgu Gzerinde yaptiklari calis-
mada PEF degiskenligi limitini % 16 olarak belirlemisler, 4581 olgu Gzerinde yapitiklari
farkli bir calismada ise bu degeri %29 olarak belirlemislerdir (25,26). Bu nedenle astim
tanisi icin yaslilarda PEF degiskenligi sinir degeri %30 olarak 6nerilmistir.

Solunum Kas Giici

Solunum kas giiciinin degerlendiriimesinde MIP, MEP ve SNIP kullaniimaktadir. MIP
icin kadinlarda 70 cmH, 0, erkeklerde 80 cmH, 0 ve Ustl degerler, SNIP icin kadinlarda
60 cmH, 0O, erkeklerde 70 cmH,O ve Ustl degerler normal kabul edilir (27). Yashlarda
solunum kas guictindeki azalma 6zellikle kota beslenme, azalmis periferik kas giicd,
kalp yetmezligi ile yakindan iliskilidir. Ekstremite kaslarini gliclendirme egzersizlerinin
solunum kas glctnde azalmayi 6nleyebildigi gésterilmistir (5).

Karbonmonoksit Diflizyon Testi

Alveoler ylzeyde, kapiller dansite, kapiller kan hacmindeki azalma ve ventilasyon per-
fuzyon dengesizligindeki artisa bagli olarak diftizyon kapasitesinde yillik disiis meydana
gelir. Sigara icmeyen yaslilarda difuzyon kapasitesinin her on yilda bir erkeklerde 2.03
mL/min/mmHg azalirken, kadinlarda 1.47 ml/min/mmHg azaldigi saptanmistir (28).
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Kan Gazi Analizi

V/Q dengesizliginin sonucu olarak PaO,'de azalma meydana gelir. Delclaux ve arka-
daslari 65-100 yaslari arasindaki olgularda arteriyel kan gazi élctimlerini degerlendir-
mis, ortalama PaO, degeri 75+11 mmHg olarak tespit etmislerdir. Bu arastirmacilar
65 yas ve Ustinde ortalama PaO, degerinin 80-85 mmHg arasindaki degerlerin nor-
mal olarak kabul edilmesini énermislerdir (29). Sorbini ve arkadaslari, sigara icmeyen
saglikl olgularda yas ve PaO, degerleri arasinda resiprokal, lineer bir iliski saptamislar
ve bir denklem (Pa0,=0.43 X yas) olusturmuslardir (30). Cerveri ve arkadaslar ise
Pa0,"deki azalmanin lineer olmadigini, 75 yasindan sonra PaO, ile yas arasinda kore-
lasyon olmadigini belirtmislerdir (31). Yasla birlikte alveolo-arteriyel oksijen gradien-
tinde (PAO,-Pa0,) de hafif bir artis olmakla birlikte bircok calismada istatistiksel bir
anlamlilik saptanmamistir (29).

Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesi yasla birlikte azalmakla birlikte bireysel performans ve duizenli fiziksel
aktivite kapasite tzerinde oldukca etkilidir. Maksimal oksijen tiketimi (VO,max) 20-30
yaslari arasinda maksimum dtizeye cikar, sonrasinda yillik % 1’lik kayip baslar. Sedanter
yasayanlarda daha hizli bir dusts goérdltr. 4-12 ay arasi aerobik egitim programlari ile
VO, max dizeylerinde %38,5 ile %25 arasinda artis saglandigi géralmistir (32,33).

Alti dakika yurtme testi (6 DYT) fiziksel kapasiteyi degerlendirebilecegimiz sik kullanilan
diger bir yontemdir. Osteoartikiler ya da néromuskdler hastali§i olmayanlarda rahatlikla
yapilabilir. Ytrtime mesafesi 300 metreden daha az olmasi kotl prognoz gostergesidir.
Gokoglu ve arkadaslarinin yaptiklar calismada 65-80 yas arasindaki geriatrik grupta
ortalama 6 dakika yUrime mesafesi 343 metre olarak saptanmis, 20-46 yas arasindaki
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dustik bulunmustur (34).

Sonuc

Artan vyasla birlikte solunum mekaniginde cok sayida fizyolojik degisiklik meydana
gelir. Elastisite ve total kompliyanstaki azalma solunum is yUkinde artisa ve bunu
karsilayabilecek solunum kas fonksiyonunun yetersiz olmasi da egzersiz kapasitesinde
azalmaya neden olur. Solunum kas guct yetersiz olan kisilerde hem solunum hem
ekstremite kaslarini giclendirme egzersizleri son derece énemlidir. Kas katlesini koru-
maya veya artirmaya yonelik uygun nutrisyonel destedin saglanmasi gerekir. Ayrica,
Oksurik refleksinde azalma, mukosiliyer klirenste bozulma ve azalmis savunma me-
kanizmasi nedeniyle pulmoner enfeksiyon riski yiksektir. Ozellikle kognitif bozuklugu
olan kisilerde aspirasyon acisindan dikkatli olmak gerekir.
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