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Dünya genelinde insanlar daha uzun ya-
şamakta ve bu nedenle dünya nüfusu hızla 
yaşlanmaktadır. 2050’ye kadar 60 yaşın üze-
rindeki nüfusun neredeyse iki katına çıkacağı 
tahmin edilmektedir. Yaşlanma her ne kadar 
büyüme sürecinin doğal bir parçası olsa da 
her organı aynı şekilde etkilememektedir. Ak-
ciğer yaşlanması ile kronik hastalık gelişimi 
yakından ilişkilidir. Yaşlı kişiler ile gençler 
arasında solunum sisteminin bileşenlerinde 
yapısal, hücresel ve immünolojik açıdan fark-
lılıklar bulunmaktadır. Bu nedenle geriatrik 
yaş grubunda farklı fizyolojik ölçümlerde de-
ğişkenlik söz konusudur.

SOLUNUM SİSTEMİNDEKİ YAPISAL 
VE İŞLEVSEL DEĞİŞİKLİKLER

İletici Havayolları

Büyük havayolları çapında orta derecede art-
ma, büyük havayolları kıkırdaklarında kal-

sifikasyon ve bronşiyal mukus bezlerinde 
hipertrofi gibi ekstraparankimal iletici ha-
vayollarında yaşla birlikte meydana gelen bu 
değişiklikler fizyolojik olarak anlamlı bir de-
ğişikliğe yol açmazlar.

Akciğer Parankimi ve Periferik 
Havayolları

Yaşlanma ile birlikte akciğer ağırlığının vücut 
ağırlığına oranında bir azalma olmaz ve bu 
durum da belirgin bir akciğer destrüksiyonu 
olmadığı görüşünü destekler. Akciğer yaşlan-
masının amfizemden ayırt edilmesi gerekir. 
Amfizem, terminal havayollarının çapında 
artış, alveolar duvarlar arasındaki mesafenin 
artması ve alveolar septalarda destrüksiyon 
sonucu terminal havayollarının birleşmesi 
ile birlikte alveol yüzey alanının azalması-
dır. Yaşlanmayla birlikte akciğerlerde mey-
dana gelen histopatolojik değişiklikler ‘senil 
amfizem’ olarak adlandırılsa da aslında bu 
pulmoner amfizem tanımının dışında tutul-
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horlama, huzursuz bacak sendromu, REM 
davranış bozukluğu, insomnia, obstrüktif ve 
santral uyku apne sendromudur. Obstrüktif 
uyku apne sendromu (OSAS), yaşlanma ile 
birlikte üst havayolunun morfolojisi ve fonk-
siyonundaki değişiklikler nedeniyle geriatrik 
yaş grubunda gençlere oranla yaklaşık iki kat 
daha sık görülür. Tanıda polisomnografik 
inceleme gereklidir. Tedavide sürekli pozitif 
hava yolu basıncı OSAS için semptomatik ol-
gularda etkilidir. OSAS tedavi edilmediğinde 
inme, hipertansiyon ve koroner arter hastalı-
ğı için bir risk faktörü olabilir.

6. İnterstisyel Akciğer Hastalığı

İnterstisyel akciğer hastalığı yaşla birlikte 
sıklıkla artar ve idiopatik pulmoner fibrozis 
(İPF) yaşlılarda en sık görülen interstisyel 
akciğer hastalığıdır. Yaşlılarda İPF tedavisi 
farklı değildir. Destek tedaviler, komorbidite-
lerin tedavisi ve pulmoner rehabilitasyon en 
yaygın tedavi yaklaşımıdır. İPF’de onaylanan 
antifibrotik tedaviler (pirfenidon ve ninte-
danib) yaşlı hastalarda kullanılabilir. İPF’de 
kesin tedavi olarak kabul edilen akciğer 
transplantasyonu 65 yaş üzeri hastalarda rö-
latif kontrendikasyon olarak kabul edilmek-
tedir. Sarkoidoz ve kollajen doku hastalığına 
bağlı gelişen interstisyel akciğer hastalıkla-
rında kortikosteroid tedavisi ve immünsüp-
resif tedaviler önceliklidir.

7. Solunum Yetmezliği

İleri yaştaki hastalar solunum sisteminde 
meydana gelen fizyolojik ve yapısal değişik-
likler nedeniyle solunum yetmezliği gelişi-
mine daha duyarlı hale gelir. Ventilasyon/
perfüzyon dengesindeki değişiklikler, yaşın 
ilerlemesi ile hipoksi ve hiperkapniye resep-
tör duyarlılığının azalması solunum yetmez-
liği gelişimini kolaylaştırır. İleri yaş ile bir-
likte solunum kas güçsüzlüğü de gelişmeye 

başladığı için solunum iş gücünde artış gö-
rülür. Solunum yetmezliği bulguları ile yaşlı 
hastalarda görülen bilinç değişikliklerine ait 
bulgular ile solunum yetmezliği bulgularını 
birbirinden ayırmak zor olabilir. Bu neden-
le solunum yetmezliği tanısı koymak geci-
kebilir. Dispne algısında azalma nedeniyle 
yaşlı hastaların şikayetlerini farketmeleri de 
zaman alabilir. Yaşlı hastalar akut ve kronik 
solunum yetmezliği ile karşımıza çıkabilmek-
tedir. Bu hastalarda ihtiyaca göre evde uzun 
süreli oksijen tedavisi, evde noninvaziv me-
kanik ventilasyon veya trakeotomi aracılığı 
ile invaziv mekanik ventilasyon desteği gere-
kebilmektedir.
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