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Giriş
Artan yaşam beklentisi nedeniyle, 65 yaşın üzerindeki yaşlı bireylerin sayısı, 
özellikle gelişmiş ülkelerde tüm dünyada artmaktadır. Solunum fonksiyonları, 
istirahatte yaşlı hastalarda göreceli olarak iyi korunmasına rağmen, solunum 
rezervinin azalması akut hastalık durumunda veya ameliyat esnasında sorun-
lara yol açabilir. Solunum rezervinin azalmasından kaynaklanabilecek olası 
sorunları önceden tahmin etmek ve önlemek için yaşlanmaya bağlı solunum 
fonksiyonundaki etkileri iyi anlamak önemlidir. Anestezik ve cerrahi faktörler, 
vücut pozisyonu, anesteziklerin solunum kontrolü üzerindeki artık etkileri, 
solunum kaslarının yapısal ve fonksiyonel olarak bozulması ve akciğer sıvısı 
dengesindeki perioperatif değişiklikler, azalmış pulmoner rezervi olan yaşlı 
hastalara ilave yükler getirmektedir. Aslında, postoperatif solunum komplikas-
yonları 65 yaşın üzerindeki hastalarda perioperatif ölümlerin yaklaşık %40’ını 
oluşturmaktadır. Bu bölümde, yaşlı hastaların solunum fonksiyonlarındaki fiz-
yolojik değişikliklere değinilecektir. 
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Solunum Sistemi

I. Yaşlılarda Akciğer Fizyolojisi

1. Hücresel Mekanizmalar

Akciğer fonksiyonları yaş ilerledikçe yavaş yavaş azalmaktadır. Bu süreç hücre-
sel düzeyde başlayan karmaşık bir süreçtir (1). Yaşlanmadaki mekanizmalar; te-
lomer kısalması, proliferasyon, oksidatif stres, DNA hasarı ve anormal onkojen 
aktivasyonudur. Normal hücrelerin çoklu hasarlanması sonucu yaşlanma geçirir 
(2). Normal mitokondriyal solunum nedeniyle hücre içi oksidatif stres ile ilişkili 
süperoksit ve hidrojen peroksit üretimi, kaçınılmaz olarak küçük makromolekü-
ler hasara yol açar. Hasarlı hücresel bileşenler ise tamamen geri dönüştürülmez, 
otofaji ve diğer hücresel onarım sistemleri ile ileri yaşa bağlı biyolojik “atık” biri-
kimi sonucu hücre içi hasar giderek artar (3).
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