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İnsan ortalama ömrünün son 30 yılda beklentilerin üzerinde artması,  dünya genelinde 
ortalama yaşam beklentisinin daha da artacağına dair kanıtlar, yaşlanmayla birlikte 
vücudumuzda meydana gelen değişiklikleri araştırmaya yöneltmiştir. Yaşla birlikte so-
lunum sisteminde de diğer organ sistemleri gibi birtakım değişiklikler ortaya çıkar ve 
solunum fonksiyon testleri ile egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olur. Bu yazıda 
yaşlı bireylerde solunum fonksiyonunda ortaya çıkan değişiklikler özetlenmiştir.

Yaşılarda Solunum Mekaniğindeki Değişiklikler 

Kostal kıkırdakların, kondrosternal eklemlerin kalsifikasyonu, dorsal vertebra eklem-
lerinde meydana gelen dejenerasyon yaşlılarda sık görülen radyolojik değişikliklerdir  
ve göğüs duvarında rijiditeye neden olur (1). Yaşla birlikte artan osteoporoza bağlı 
vertebrada kırıklar ve bunun sonucunda  da dorsal kifozda, anteroposterior göğüs 
çapında artış, toraks yüksekliğinde ise azalma meydana gelir. Böylece amfizemli has-
talarda sıkça karşılaştığımız fıçı göğüse neden olur. Avrupa’da 60-64 yaş arası kadın-
larda vertebral kırık prevalansı %16.8 iken, 75-79 yaşları arasında bu oran %34.8’e 
yükselmiştir (2). Erkeklerde de yaşla birlikte osteoporoz riski artmasına rağmen bu 
oran kadınların yaklaşık yarısıdır (3). Göğüs duvarında bahsedilen nedenlere bağlı ola-
rak gelişen rijidite göğüs duvarı kompliyansının azalması ile sonuçlanır, fakat akciğer 
kompliyansındaki artışın üzerinde olması nedeni ile solunum sisteminin total kompli-
yansında 60 yaşında 20 yaşına kıyasla %20 azalma meydana gelir (Şekil 1) (4) . 

Solunum sistemi  kasları Tip I, Tip IIA ve Tip IIB liflerinden yapılmıştır. Yaşla birlikte 
özellikle Tip IIA oranında azalma ve solunum kaslarında atrofi meydana gelir (5). Di-
yafram solunum kasları içinde en önemli ve inspirasyonun temel kasıdır. Diyafram kas 
gücü transdiyafragmatik basınç (Pdi), maksimal istemli ventilasyon (MVV), maksimum 
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inspiratuar basınç (MIP) ile ölçülebilir (6). MIP değeri erkeklerde kadınlara %30 daha 
yüksektir fakat yaşla birlikte erkeklerde daha hızlı bir düşüş görülür. 65-85 yaşları 
arasında yılda ortalama 0.8-2.7 cmH

2
O arasında bir azalma saptanmıştır (7). Tolep 

ve arkadaşlarının çalışmasında yaşlılarda Pdi’de %25 azalma saptanırken, Polkey ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada %13’lük bir azalma görülmüştür. İki çalışmada ölçüm 
tekniklerindeki farklılığın sonuçlarda farklılığa neden olduğu düşünülmüştür (8,9). 
Sadece solunum sistemi kaslarının değil aynı zamanda iskelet kaslarının da solunum 
kas fonksiyonu üzerinde etkisi vardır. Yaşlılarda MIP ve MEP değerleri ile  el kavrama 
(hand-grip) gibi periferik kas gücü arasında bağımsız ve güçlü bir ilişki saptanmıştır (7). 
Bassey ve Harries çalışmalarında 65 yaş üstü 620 sağlıklı kişide el kavrama gücünde 
yıllık %2’lik bir azalma olduğunu göstermiştir (10).    

Özellikle 50 yaşından sonra respiratuar bronşiol ve alveol etrafındaki elastik fibrillerin 
dejenerasyonu sonucu alveoler kanallar genişler. Akciğerlerin bu görünümü amfizeme 

Şekil 1. a. 20 yaşında b. 60 yaşında sağlıklı iki olgu arasındaki göğüs duvarı, akciğer ve solu-

num sistemindeki değişiklikleri gösteren statik basınç-volüm eğrileri  (Turner J, Mead J, Wohl 

M. Elasticity of human lungs in relation to age. J Appl Physiol 1968;25:664-71.den alınmıştır.)
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benzemekle birlikte alveol duvarında harabiyetin olmaması ve küçük havayollarında inf-
lamasyonun bulunmaması ile amfizemden ayrılır. Alveollerin zarında fenestrasyonların 
oluşmasıyla birlikte hava boşluğunda artış meydana gelir (11,12). Ayrıca, destek doku-
sunun azalması  normal solunum sırasında küçük havayollarının erken kapanmasına yol 
açar. Tüm bu değişiklikler senil hiperinflasyon ve akciğer volümünde artışla sonuçlanır.

Artan yaşla birlikte mukosilier aktivite de azalır ve bronşial sekresyonların atılımı ye-
tersiz hale gelir. Aynı zamanda öksürük refleksindeki azalma pulmoner enfeksiyon ris-
kinde artışa neden olur (13). Ayrıca, yaşlılarda hipoksi ve hiperkarbiye verilen yanıt da 
azalmıştır.  Peterson ve arkadaşları 65-79 yaşları arasındaki olgularda hipoksiye yanıtta 
%50, hiperkapniye yanıtta %60 azalma saptamıştır (14). Bu durumun kemoreseptör-
ler ve mekanoreseptörlerin duyarlılığında azalmaya bağlı olabileceği düşünülmektedir. 
Bu nedenle yaşlılarda uyku apne sendromu ve cheyne-stokes solunumu sık görülür. 

Yaşlılarda Solunum Fonksiyon Testleri 

Yaşlılarda duygudurum değişiklikleri, çabuk yorulma, kooperasyon eksikliği, kognitif 
bozukluk gibi nedenler geleneksel yöntemlerle solunum fonksiyonlarını değerlendir-
meyi zorlaştırmaktadır. Sherman ve arkadaşları 65 hafif kognitif bozukluğu olan yaş-
lıların spirometri performansını değerlendirmiş, %87.6’sı kabul edilebilir bulunmuştur 
(15). SARA ( The Salute Raspiratoria Dell’ Anziano) araştırmacıları 65-100 yaş aralığın-
daki olgularda %78 oranında kabul edilebilir spirometrik inceleme saptamış, Pezzoli 
ve arkadaşlarının çalışmasında ise 715 yaşlı olguda  oran %81.8 bulunmuştur (16,17). 
Welle ve arkadaşları yaşlılarda DLCO testinin %67 oranında, Haynes ise %84,9 oranın-
da doğru yapıldığını saptamıştır (18,19). Spirometri uygulanabilirliğindeki kısıtlılıklar 
yaşılarda zorlu titreşim tekniği (FOT)  ve negatif ekspiratuar basınç (NEP) gibi alternatif 
testleri gündeme getirmiştir. FOT kognitif bozukluğu olan yaşlılarda kolaylıkla uygu-
lanabilen bir yöntemdir. Ancak %74 civarında bir başarı oranının olması spirometri 
yerine kullanılabilecek bir test olmaktan uzaklaşmaktadır (20). NEP ise akım kısıtlılığı-
nı değerlendiren zorlu ekspiratuar manevra gerektirmeyen diğer alternatif yöntemdir 
(21). Tidal solunum sırasında ekspirasyonda negatif basınç uygulayarak ölçüm yapar. 
Fakat KOAH tanısı koymada yetersiz olduğu gösterilmiştir (21). 

Akciğer Volümleri 

Akciğer parankim elastisitesindeki azalma ve solunum kas güçsüzlüğü rezidüel volüm-
de (RV) artışa neden olur. RV’de 20-70 yaşları arasında %50’ye yakın bir artış saptan-
mıştır. Havayollarındaki destek dokunun azalması terminal havayollarının ekspiryumda 
erken kapanmasına neden olur. Buna bağlı olarak da fonksiyonel rezidüel kapasitede 
(FRC) de artış meydana gelir (Şekil 2). FRC’deki artışla beraber solunumun gerçek-
leşmesi için daha yüksek hacimlere ihtiyaç duyulur. FRC ve RV’deki artışa bağlı olarak 
vital kapasite (VC) azalır. Total akciğer kapasitesinde (TLC) ise yaşam boyu belirgin bir 
değişiklik olmaz.
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Spirometri 

Akciğer fonksiyonları 20-35 yaşları arasında sabit kalır,  sonrasında ise azalmaya baş-
lar; özellikle 70 yaşından sonra daha hızlı bir düşüş görülür (Şekil 3).  Fiziksel aktivite-
leri kısıtlı olduğundan solunumla ilgili problemlerinin olup olmadığını algılayamazlar. 
Bu nedenle yaşlılarda semptomatik olguları ayırt etmek çoğu zaman mümkün olmaz.  
Ayrıca,  geriatrik yaş grubunda spirometrik incelemede obstrüksiyon veya restriksiyon 
tanısı için net değerler belirlenmemiştir. Bu durum tanıda gecikmelere veya gereksiz 
tanılara neden olur.

FEV
1
 ve FVC’deki yıllık ortalama düşüş hızı 30 mL/yıl olmakla birlikte farklı çalışmalar-

da cinsiyete göre farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. Griffith ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada yıllık FEV

1
 kaybının kadınlarda 47 mL/yıl, erkeklerde 52 mL/yıl bulunurken, 

Dhar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise kadınlarda 55 mL/yıl, erkeklerde 37 mL/yıl 
olarak bulunmuştur. Bu durumu etnik farklılıklara bağlı olarak değişen vücut ölçümleri 
ile beslenme durumlarına bağlamışlardır (22,23). FEV

1
/FVC oranının 70 yaşından sonra 

%70’in altında olma olasılığ, 60-69 yaş aralığına göre %50 daha fazla  saptanmıştır 
(24). Yetmiş yaş üstü popülasyonda FEV

1
/FVC oranı %65 olarak kabul edildiğinde 

KOAH prevalansının %26.2’den %13.2’ye gerilediği görülmüştür. Bu yaş grubunda 
FEV

1
/FVC oranında sınır değerin %65 olması gerektiği önerilir. Zirve akım hızı (PEF) da 

Şekil 2. 20-60 yaşları arasında RV ve FRC değerlerindeki lineer progresif artış  (Turner J, Mead 

J, Wohl M. Elasticity of human lungs in relation to age. J Appl Physiol 1968;25:664-71. den 

alınmıştır.)
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yaşla azalan parametrelerden biridir. PEF değerindeki azalmaya karşın PEF değişkenli-
ğinde artış meydana gelir. Enright ve arkadaşları 1223 olgu üzerinde yaptıkları çalış-
mada PEF değişkenliği limitini %16 olarak belirlemişler, 4581 olgu üzerinde yapıtıkları 
farklı bir çalışmada ise bu değeri %29 olarak belirlemişlerdir (25,26). Bu nedenle astım 
tanısı için yaşlılarda PEF değişkenliği sınır değeri %30 olarak önerilmiştir. 

Solunum Kas Gücü 

Solunum kas gücünün değerlendirilmesinde MIP, MEP ve SNIP kullanılmaktadır. MIP 
için kadınlarda 70 cmH

2
O, erkeklerde 80 cmH

2
O ve üstü değerler, SNIP için kadınlarda 

60 cmH
2
O, erkeklerde 70 cmH

2
O ve üstü değerler normal kabul edilir (27). Yaşlılarda 

solunum kas gücündeki azalma özellikle kötü beslenme, azalmış periferik kas gücü, 
kalp yetmezliği ile yakından ilişkilidir.  Ekstremite kaslarını güçlendirme egzersizlerinin 
solunum kas gücünde azalmayı önleyebildiği gösterilmiştir (5).

Karbonmonoksit Difüzyon Testi 

Alveoler yüzeyde, kapiller dansite, kapiller kan hacmindeki azalma ve ventilasyon per-
füzyon dengesizliğindeki artışa bağlı olarak difüzyon kapasitesinde yıllık düşüş meydana 
gelir. Sigara içmeyen yaşlılarda difuzyon kapasitesinin her on yılda bir erkeklerde 2.03 
mL/min/mmHg azalırken, kadınlarda 1.47 mL/min/mmHg azaldığı saptanmıştır (28).

Şekil 3. Yaşla birlikte %FEV
1
 değerindeki düşüş.

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 alınmıştır.
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Kan Gazı Analizi

V/Q dengesizliğinin sonucu olarak PaO
2
’de azalma meydana gelir. Delclaux ve arka-

daşları 65-100 yaşları arasındaki olgularda arteriyel kan gazı ölçümlerini değerlendir-
miş, ortalama PaO

2
 değeri 75±11 mmHg olarak tespit etmişlerdir. Bu araştırmacılar 

65 yaş ve üstünde ortalama PaO
2
 değerinin 80-85 mmHg arasındaki değerlerin nor-

mal olarak kabul edilmesini önermişlerdir (29). Sorbini ve arkadaşları, sigara içmeyen 
sağlıklı olgularda yaş ve PaO

2
 değerleri arasında resiprokal, lineer bir ilişki saptamışlar 

ve bir denklem (PaO
2
=0.43 X yaş) oluşturmuşlardır (30). Cerveri ve arkadaşları ise 

PaO
2
’deki azalmanın lineer olmadığını, 75 yaşından sonra PaO

2
 ile yaş arasında kore-

lasyon olmadığını belirtmişlerdir (31). Yaşla birlikte alveolo-arteriyel oksijen gradien-
tinde (PAO

2
-PaO

2
) de hafif bir artış olmakla birlikte birçok çalışmada istatistiksel bir 

anlamlılık saptanmamıştır (29).  

Egzersiz Kapasitesi 

Egzersiz kapasitesi yaşla birlikte azalmakla birlikte bireysel performans ve düzenli fiziksel 
aktivite kapasite üzerinde oldukça etkilidir. Maksimal oksijen tüketimi (VO

2
max) 20-30 

yaşları arasında maksimum düzeye çıkar, sonrasında yıllık %1’lik kayıp başlar. Sedanter 
yaşayanlarda daha hızlı bir düşüş görülür. 4-12 ay arası aerobik eğitim programları ile 
VO

2
max düzeylerinde %8,5 ile %25 arasında artış sağlandığı görülmüştür (32,33).

Altı dakika yürüme testi (6 DYT) fiziksel kapasiteyi değerlendirebileceğimiz sık kullanılan 
diğer bir yöntemdir. Osteoartiküler ya da nöromüsküler hastalığı olmayanlarda rahatlıkla 
yapılabilir. Yürüme mesafesi 300 metreden daha az olması kötü prognoz göstergesidir. 
Gökoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 65-80 yaş arasındaki geriatrik grupta 
ortalama 6 dakika yürüme mesafesi 343 metre olarak saptanmış, 20-46 yaş arasındaki 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (34).

Sonuç 

Artan yaşla birlikte solunum mekaniğinde çok sayıda fizyolojik değişiklik meydana 
gelir. Elastisite ve total kompliyanstaki azalma solunum iş yükünde artışa ve bunu 
karşılayabilecek solunum kas fonksiyonunun yetersiz olması da egzersiz kapasitesinde 
azalmaya neden olur. Solunum kas gücü yetersiz olan kişilerde hem solunum hem 
ekstremite kaslarını güçlendirme egzersizleri son derece önemlidir. Kas kütlesini koru-
maya veya artırmaya yönelik uygun nutrisyonel desteğin sağlanması gerekir. Ayrıca, 
öksürük refleksinde azalma, mukosiliyer klirenste bozulma ve azalmış savunma me-
kanizması nedeniyle pulmoner enfeksiyon riski yüksektir. Özellikle kognitif bozukluğu 
olan kişilerde aspirasyon açısından dikkatli olmak gerekir. 
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