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GIRIŞ

Tüm dünyada yaşlı nüfusu önemli artış göster-
mektedir. Yaşlı nüfusun artışı ile birlikte GİS şi-
kayetleri ile hastanelere başvuru sayısı da artmak-
tadır. Yaşlanmayla beraber normal popülasyona 
göre fizyolojik ve yapısal değişiklikler olmakta 
bununla beraber, diyet uyumsuzluğu, heareket-
sizlik, komorbiditeler, travmalar v.b gibi sebepler-
den dolayı GİS motilite sorunları gelişmektedir.

YAŞLANMANIN ANOREKTAL SISTEM 
ÜZERINDEKI ETKILERI

Gastrointestinal fonksiyonlar yaşlanmayla birlik-
te genellikle iyi korunmuş olsa da, ilerleyici nöron 
kaybı, diyet, hareketsizlik, komorbidite ve kulla-
nılan ilaçların etkileri gibi dış faktörlerin yanı sıra 
sfinkter yaralanması veya vertebral yaralanma 
gibi travmalar, yaşlıları kolorektal sensorimotor 
fonksiyonda bozulmaya yatkın hale getirebilir 
(1).

Yaşlanma, anorektal fonksiyon üzerinde çe-
şitli etkilerle ilişkilidir. Sağlıklı yaşlı kadınlarda 
anal kanaldaki dinlenme ve maksimum sıkma 
basıncının azalmasını sağlayan internal anal 
sfinkterde incelme görülmüştür. Eksternal sfink-

terde ise kalınlaşma gözlenir, ancak kontinans 
artışı ile korele değildir. Hastalık olmadığında, 
yaşlı erkeklerin sfinkter fonksiyonunda yaşa bağlı 
değişiklikler minimal görünmektedir. Artan yaş 
simüle edilmiş defekasyon sırasında daha pozitif 
bir rektoanal gradyan ve asemptomatik kadınlar-
da daha kısa balon atma süresi ile ilişkilidir. Ko-
lon duvarında kollajen artışı ile birlikte mukozal 
herniasyona zemin hazırlayabilecek gerilme mu-
kavemetinde azalma ve rezervuar fonksiyonunda 
azalma görülür. Bazal ve maksimum anal sfink-
ter tonusunda yaşa bağlı azalma, rektal tonusun 
kompliyansında azalma, rektal duyuda azalma ve 
perineal inişte artış da meydana gelir (2-4).

YAŞLANMANIN İNCE BARSAK 
ÜZERINE ETKILERI

İnce barsak mukozasında normal sağlıklı yaş-
lanma sürecine atfedilebilecek yapısal veya iş-
levsel değişiklik olduğunu gösteren çok az kanıt 
bulunmaktadır. Sağlıklı yaşlı gönüllülerden ve 
fare modellerinden alınan ince barsak biyopsi-
leri üzerinde yapılan çalışmalar, yaş ile duodenal 
yüzey epiteli, kriptler, lamina propria alanları, 
villusların ve yüzey epitelinin yüksekliği, kript-
lerin derinlikleri, kript-villus oranı, intraepitelyal 
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başvuruların büyük bir kısmını oluşturmaktadır. 
Normal popülasyona göre geriatrik popülasyon-
da özellikle kolon ve anorektumun fizyolojik ve 
yapısal değişikliği sonucu alt GİS motilite hasta-
lıklarının görülme sıklığı artmaktadır. Geriatrik 
popülasyonun, fizyolojik mekanizmalar ve ya-
pısal değişiklikler göz önünde bulundurularak 
motilite bozuklukları konusunda genel hasta 
grubundan ayrılması ve bu grupta tanı testlerine 
daha çok ağırlık verilmesi önemlidir. Ancak ül-
kemizdeki bu tanı testlerinin bulunduğu merkez 
sayısı sınırlı olduğundan merkez sayısının arttı-
rılmasına ihtiyaç vardır.
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