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SOLUNUM SISTEMI VE YASLANMA

Diinya genelinde insanlar daha uzun ya-
samakta ve bu nedenle diinya niifusu hizla
yaslanmaktadir. 2050’ye kadar 60 yasin iize-
rindeki niifusun neredeyse iki katina ¢ikacag:
tahmin edilmektedir. Yaslanma her ne kadar
bliylime siirecinin dogal bir pargasi olsa da
her organi ayni sekilde etkilememektedir. Ak-
ciger yaslanmasi ile kronik hastalik gelisimi
yakindan iligkilidir. Yash kisiler ile gengler
arasinda solunum sisteminin bilesenlerinde
yapisal, hiicresel ve immiinolojik a¢idan fark-
liliklar bulunmaktadir. Bu nedenle geriatrik
yas grubunda farkl: fizyolojik 6l¢timlerde de-
giskenlik s6z konusudur.

SOLUNUM SISTEMINDEKI YAPISAL
VE ISLEVSEL DEGISIKLIKLER

iletici Havayollari

Bityiik havayollar: ¢apinda orta derecede art-
ma, biyiik havayollar1 kikirdaklarinda kal-
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sifikasyon ve bronsiyal mukus bezlerinde
hipertrofi gibi ekstraparankimal iletici ha-
vayollarinda yasla birlikte meydana gelen bu
degisiklikler fizyolojik olarak anlamli bir de-
gisiklige yol agmazlar.

Akciger Parankimi ve Periferik
Havayollari

Yaglanma ile birlikte akciger agirliginin viicut
agirligina oraninda bir azalma olmaz ve bu
durum da belirgin bir akciger destriiksiyonu
olmadig goriisiinii destekler. Akciger yaslan-
masinin amfizemden ayirt edilmesi gerekir.
Amfizem, terminal havayollarinin ¢apinda
artis, alveolar duvarlar arasindaki mesafenin
artmasi ve alveolar septalarda destriiksiyon
sonucu terminal havayollarinin birlesmesi
ile birlikte alveol yiizey alaninin azalmasi-
dir. Yaslanmayla birlikte akcigerlerde mey-
dana gelen histopatolojik degisiklikler ‘senil
amfizem’ olarak adlandirilsa da aslinda bu
pulmoner amfizem taniminin diginda tutul-
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horlama, huzursuz bacak sendromu, REM
davranig bozuklugu, insomnia, obstriiktif ve
santral uyku apne sendromudur. Obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS), yaslanma ile
birlikte {ist havayolunun morfolojisi ve fonk-
siyonundaki degisiklikler nedeniyle geriatrik
yas grubunda genglere oranla yaklasik iki kat
daha sik gortlir. Tanida polisomnografik
inceleme gereklidir. Tedavide siirekli pozitif
hava yolu basinci OSAS i¢in semptomatik ol-
gularda etkilidir. OSAS tedavi edilmediginde
inme, hipertansiyon ve koroner arter hastali-
g1 icin bir risk faktori olabilir.

6. interstisyel Akciger Hastaligi

Interstisyel akciger hastaligi yasla birlikte
siklikla artar ve idiopatik pulmoner fibrozis
(IPF) yaghlarda en sik goriilen interstisyel
akciger hastaligidir. Yaslilarda IPF tedavisi
farkli degildir. Destek tedaviler, komorbidite-
lerin tedavisi ve pulmoner rehabilitasyon en
yaygin tedavi yaklagimidir. [PF'de onaylanan
antifibrotik tedaviler (pirfenidon ve ninte-
danib) yash hastalarda kullanilabilir. IPFde
kesin tedavi olarak kabul edilen akciger
transplantasyonu 65 yas tizeri hastalarda ro-
latif kontrendikasyon olarak kabul edilmek-
tedir. Sarkoidoz ve kollajen doku hastaligina
bagli gelisen interstisyel akciger hastalikla-
rinda kortikosteroid tedavisi ve immiinsiip-
resif tedaviler dnceliklidir.

7. Solunum Yetmezligi

[leri yastaki hastalar solunum sisteminde
meydana gelen fizyolojik ve yapisal degisik-
likler nedeniyle solunum yetmezIligi gelisi-
mine daha duyarli hale gelir. Ventilasyon/
perfiizyon dengesindeki degisiklikler, yasin
ilerlemesi ile hipoksi ve hiperkapniye resep-
tor duyarliliginin azalmasi solunum yetmez-
ligi gelisimini kolaylastirir. Ileri yas ile bir-
likte solunum kas gii¢stizliigii de gelismeye

Solunum Sistemi ve Yaslanma

basladig: i¢in solunum is giicinde artis go-
riilir. Solunum yetmezIligi bulgular ile yash
hastalarda goriilen biling degisikliklerine ait
bulgular ile solunum yetmezligi bulgularini
birbirinden ayirmak zor olabilir. Bu neden-
le solunum yetmezIligi tanisi koymak geci-
kebilir. Dispne algisinda azalma nedeniyle
yaslt hastalarin sikayetlerini farketmeleri de
zaman alabilir. Yash hastalar akut ve kronik
solunum yetmezligi ile karsimiza ¢ikabilmek-
tedir. Bu hastalarda ihtiyaca gére evde uzun
stireli oksijen tedavisi, evde noninvaziv me-
kanik ventilasyon veya trakeotomi araciligi
ile invaziv mekanik ventilasyon destegi gere-
kebilmektedir.
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