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DERLEME

Yasa Bagl Solunum Fizyolojisinde Degisiklikler ve KOAH

Funda COSKUN

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yashlik cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Solunum sistemi
25 yasindan itibaren yaslanmaya baslar. Uzayan yasam omriiyle iliskili olarak solunum sistemi hastaliklarinda yash hastaya yaklasim 6nem
kazanmaktadir. Tan1 ve tedavi siiresince dogal yaslanma belirtilerini bilmek hastalarimiza dogru tedavi segenekleri sunmamizi saglayacaktir.
Bu derlemenin amaci yaslanmayla birlikte solunum sisteminde gelisen fizyolojik degisiklikleri irdelemek ve ¢ok siklikla gordligiimiiz bir
hastalik olan KOAH ile yaslanmanin birlikteligini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Yashhk. KOAH. Solunum.
Changes in Respiratory Physiology with Aging and COPD

ABSTRACT

According to the World Health Organization, old age is defined as the reduction of the ability to adapt to environmental factors. Aging
begins from the age of 25 the respiratory system. As extended longevity is associated with diseases of the respiratory system is important in
the approach to elderly patient. Diagnosis and treatment the signs of aging in the period of natural treatment options for our patients will
allow us to provide right to know. The purpose of this review to examine the respiratory system with age physiological changes in develop-

ing and aging to examine the association of COPD which is a disease we see very often.
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Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yashilik cevresel faktor-
lere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yaslanma bireysel farliliklar gos-
termekle birlikte genetik, ¢evresel faktorlerden, yasam
tarzindan, kronik hastaliklardan ve fizyolojik basa
¢ikma yollarin1 kullanma durumlarindan etkilenmek-
tedir.

Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar tiim yapilarda
fonksiyonlarin giderek azaldigi olduk¢a karmagik bir
stire¢ olup, canli organizmanin biiyiime ve gelisme-
sinde zamanla meydana gelen gerilemelerin toplami
ve fonksiyonel agidan yeteneklerin azalmasidir. Yas-
lanma bir stiregtir, dogumla baslar ve bir daha durmaz.

Gergek biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli
hizlarda olmaktadir; ¢linkii genetik ozellikler, yasam
tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma
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yollar1 ¢ok degisiklikler gostermektedir. Normal yas-
lanma siirecinde, zamana bagl olarak ortaya ¢ikan
degisiklikler, normal kosullar altinda fonksiyon kay-
bina neden olmaz, ancak organ sistemlerinin rezervle-
rinde ve homeostatik kontrolde bir azalma séz konu-
sudur. Yaslhlardaki patolojik degisiklikleri anlayabil-
mek i¢in yaslanmanm normal seyrini 6grenmek ge-
rekmektedir.

Diinyadaki tedavi seceneklerinin ve teknoloji ile bili-
min ilerlemesi neticesinde insanoglunun yagam siiresi
artmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1900’iin
baslarinda ortalama yasam siiresi 47 yil iken, 2001°de
bu rakam 77’ye; Tirkiye’de ise 1950’lilerde 40 yil
ortalama yasam siiresi olarak saptanirken 2012°de bu
siire 75 yila ulagmistir. Yasam siiresinin uzamasi be-
raberinde ozellikle saglik ve finans konularinda bazi
problemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Artik polikliniklerde
gordiigiimiiz hastalar daha yaslh, daha fazla komorbi-
diteleri olan hastalar halini almaktadir. Bu gruptaki
hastalara dogru tan1 koymak, tedaviyi kisiye, yasa ve
yandas hastaliklarma ve ila¢ kullanimma gore planla-
mak giinlik pratigimizde ¢ok yonlii diisiinmemizi
gerektirmektedir.

Akcigerlerin gelisimi incelendiginde maksimum al-
veol sayisina 10-12 yaglarinda ulasildigi goriillmekte-
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dir. Maksimum solunum fonksiyonuna ise kadinlarda
20 erkeklerde ise 25 yaslar1 civarinda ulasilir. Yas-
lanmayla birlikte akcigerde yapisal degisiklikler basg-
lamaktadir. Yiizey giiglerini olusturan surfaktan diize-
yi veya kalitesinde ve tip 2 pndmositler ve Clara hiicre
sayilarinda degisiklik olmaz. Doku gii¢lerini olusturan
akciger parankiminde ve gogiis duvarinda degisiklik-
ler yapisal degisikliklerin temelini olusturur. Gogiis
duvart komplianst, statik elastik recoil ve solunum kas
giicii azalir. Gogiis duvar1 degisiklikleri solunum me-
kaniginde ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Estenne ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada 50 saglikli 24-75 yas arasinda
denekte yasla birlikte gogiis duvart kompliansin-
da %31 azalma, kostal kartilajda kalsifikasyon, kond-
rosternal bileskede kalsifikasyon ve dorsal spine deje-
neratif eklem hasarini saptamislardir’.

Yasla birlikte gogiis duvari mekanikleri yeniden sekil-
lenir. Osteoporozis nedeniyle vertebral fraktirler,
dorsal kifoskolyoz artigi ve anteroposterior mesafe
artist gergeklesir. Vertebral fraktiir digiintlmedigi
kadar sik rastlanilmaktadir. Avrupa’da 60-64 yas arasi
kadmlarda %16.8, 75-79 yas arasinda %34.8 preva-
lans saptanirken erkeklerde bu oran kadimnlarin yarist
kadardir®,

Solunum kas fonksiyonlart saglikli eriskinlerde oldu-
gu kadar KOAH’11 olgularimizda da solunumun efek-
tif strddrdlebilmesi icin énemli rol oynarlar. Yasa
bagl iskelet kasinda bazi degisiklikler olmaktadir.
Cross-sectional kas lifi alanmin azalmasi, kas lifi
sayisinin azalmasi, nGromuskiler bileskedeki bozulma,
periferik motor néronlarin denervasyonunun azalmast,
mitokondriyal oxidatif kapasitenin diismesi ve Ca*
pompasinin bozulmast bu degisikliklerin bazilar1 ola-
rak sayilabilir. Gogiis kafesinin yasa bagli degismesi,
gogiis duvart kompliansmim azalmasi ve elastik re-
coil’in azalmasi sonucunda fonksiyonel reziduel kapa-
sitenin (FRC) artmasi ve beslenmenin bozulmasi solu-
num kas fonksiyonlarinin bozulmasma bu durum da
zaten solunum is yiikiiniin artmis oldugu KOAH gru-
bumuzda bu yiikii daha da artirarak semptomlarin
artigina katkida bulunmaktadir. Enright ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada yasa bagl olarak maksimal inspiratuar
basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basinglardaki
(MEP) belirgin diismeyi gostermislerdir®.

Akciger parankiminde de yasa bagh degisiklikler
olmaktadir. Alveolar kanal ve alveoller yasa bagh
olarak genislerler. Fakat bu genislemede herhangi bir
inflamasyon bulgusu yoktur. KOAH’da ise inflamas-
yon 6n plandadir. KOAH’da santral ve periferik hava
yollarmin tiimiinde baglica makrofaj, notrofil ve T-
lenfositlerin (6zellikle CD®") bulundugu karakteristik
bir inflamasyon mevcuttur®. Periferik havayollarinda
ise yasa bagl olarak brongiyollerin ¢ap1 azalir. Fakat
bronsiyollerin daralmasi ve direncin artmasi amfize-
mat6z degisiklerden veya daha onceki bronsiyol ha-
sarlanmadan bagimsiz olarak ger¢eklesmektedir. Ki-
¢iik hava yolu ¢ap azalmasi ekspiratuvar akim azalma-
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sia katkida bulunur. Destekleyen dokunun azalmasi
<2 mm kiigiik hava yollarmm erken kapanmasi egili-
mini artirir. Bu parankim degisikliklerinin Uzerine
KOAH fizyopatolojisinde gergeklesen degisimlerin de
olmasiyla yagla birlikte ayirici tan1 yapilmasi gerek-
mektedir.

KOAH’da tespit edilen en temel patofizyolojik degi-
siklik, ilerleyici ve kismen geri doniisiimsiiz hava
akimi kisitlanmasidir. Hava yolu igerisindeki infla-
masyon, 6dem, fibrozis, parankim harabiyeti nedeniy-
le hava yolu agikligi korunamaz ve ekspiratuar itici
gliclin de azalmasi ile hava akim kisitlanmasi olusur.
Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon saptanir.
Hava yolu darligi, alveollerin hava yoluna uyguladik-
lar1 elastik recoil ve ekspiratuar itici gicte azalma
inspirasyonla aliman havanin ekspiryumda tamamiyla
digar1 atilamamasma yani hava hapsine neden olur.
Hava hapsi, egzersiz basta olmak lizere solunum fre-
kansmim arttigt durumlarda daha belirgin hale gelir.
Ileri donem KOAH’da asir1 artmis rezidiiel voliim
(RV) ve FRC nedeniyle, diyafragma disfonksiyonu
meydana gelir ve inspiratuar akimlarda kisitlanma
tespit edilebilir®.

Solunum fonksiyon testleri KOAH tanisinda 6nemli
bir yere sahiptir. Yasli hasta grubunda test yapilmasi
sirasinda bazi teknik sorunlarla karsilasilabilmektedir.
Yasl hasta grubunda duygusal degisiklikler, halsizlik,
kooperasyon kaybi ve kognitif bozulma testin yapil-
masini zorlagtiran faktorler olarak sayilabilir. Bellia ve
ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada solunum fonksiyon testi-
ne uyumu degerlendirmislerdirS. Altmis bes yag tstii
1612 ayaktan kisiye solunum fonksiyon testi yapilmis.
Normal olan kisilerin %82’si, hava yolu obstriiksiyo-
nu olan hastalarin %84’#i solunum fonksiyon testlerine
uyum saglayarak kabul edilebilir ve tekrarlanabilir
Ozellikte solunum fonksiyon testi gerceklestirmislerdir.
Bu calisma gostermigtir ki yagli hastalarmn solunum
fonksiyon testlerine uyumunun az olduguna dair genel
inanis dogru degildir. Solunum fonksiyon testini kog-
nitif fonksiyon bozukluklar: ya da yukari siraladigimiz
birka¢ nedenden dolayr saglikli yapamayacagini di-
stindiiglimiiz hastalarda alternatif yontemler tercih
edilebilir. Force ossilasyon teknigi ile havayolu diren-
cinin olcilmesi bu yontemlerden birisidir. KOAH
olgularinda %76 sensitivite, %78 spesifite gostermistir.
Negatif ekspiratuvar basing (NEP), Sniff Nazal Inspi-
ratuar Pressure (SNIP), MIP, MEP alternatif yontem-
ler arasinda sayilabilir. Akciger vollimleri baktigimiz-
da artmis RV ile karsilasiriz. Yirmi yas ile 70 yas
arasinda %50 fark saptanmistir. VC’de progresif
azalma %75’ lere varan oranda goriilmektedir FRC’de
artis ve elastik recoilin azalmasi sonucunda kapanma
voliimiindeki artis yashlarda goriilen degisiklikler
olmakla birlikte KOAH olgularmm patofizyolojsinde
de yer almaktadir. Bu nedenle bu degisikliklerin yasa
bagli m1 yoksa KOAH’a m1 bagh oldugunun ayirici
tanisinin yapilmasi belki de ileri yastaki hastalarimiza
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tan1 koyma konusundaki en biiyiik gii¢liklerimizden
biridir. Spirometriye baktigimizda aslinda FEV; 18
yasina kadar artar. FVC ve FEV; 18-25 yas arasinda
plato gizer ve sonrasinda 30 ml/y1l miktarinda azalma-
ya baslar. Sigara icicilerde ve duyarli bireylerde bu
azalis yillik 100 mI’ye kadar ulasabilir.

Hardie ve ark. bu soruna 1sik tutmak amach bir ¢alis-
ma planlamiglardir. Acaba hig¢ sigara igmemis asemp-
tomatik yasli kisilere solunum fonksiyon testlerindeki
bu degisikliklere bakarak daha fazla m1 KOAH tanisi
koymaktayiz? Yetmigbir asemptomatik hi¢ sigara
igmemis olguyu calismaya almislardir. Yetmis yas
Ustiinde %10 kisiye GOLD solunum fonksiyon testi
evrelemesine gore Evre 2, %25 oraninda ise Evre 1
tanis1 koyarken; seksen yas lizerinde bu rakamlar Evre
1 i¢in %32’ye Evre 2 iginse %18’¢ cikmustir®,

Birgok calisma solunum fonksiyon testlerindeki yasla
birlikte olan azalmay1 goéstermistir. Solunum fonksi-
yon testlerindeki diisiis nonlineer sekildedir. FVC
diisiisii FEV;’den sonra baslamaktadir. Caligsmalar
FEV; degerlerinde yasla birlikte daha hizli bir diistiis
oldugunu gostermektedir. Bunun sonucu olarak da
FEV/FVC orami 70 yasinda Dbir erigkin-
de %75’den %70’e gerilemigtir. Bunun anlami obst-
rilksiyon ve KOAH tanist koyma noktasindaki esik
noktamizin aslinda yasa bagli olarak ulasildigi-
dir. %70 oraninin ayirici tanida yaglilar igin kullanil-
masinin oldugundan daha fazla KOAH tanis1 koyma-
miza yol acgabilecegi goriisii mevcuttur. Solunum
fonksiyon testleri igin normalin alt sinirmm kullanil-
mast daha yeterli uzun siireli ¢alismanin olmamasi
nedeniyle rutin kullanimda onerilmemektedir. Bu
durumda sadece solunum fonksiyon testlerine dayana-
rak degil biraz daha ayrintili fizik muayene ve oykii ile
KOAH tanisinin konulmasi gerekliligi bir kez daha
oniimiize ¢ikmaktadir’.

Gaz degisiminde de yasa bagli degisiklikler olmakta-
dir. Ventilasyon perfiizyon (V/Q) heterojenitesinde
artis saptanmaktadir. Diigsiik V/Q orani alanlarinda
artig olur. Akcigerin depandan boliimii, tidal solunum
sirasinda zayif ventilasyon ve kapanma voliminin
artigt nedeniyle heterojenite artmakta ve parsiyel oksi-
jen basmci da azalmaktadir. Bildigimiz diger bir genel
kani yasla birlikte hipokseminin artigidir. Delclaux ve
ark. 65-100 yas arasi ortalama 82 yasindaki 274 kisiyi
inceledikleri ¢alismalarinda, parsiyel oksijen basincini
10 + 1.4 kPa (75 + 11 mm Hg)®?; Guenard ve ark. 69-
104 yas arasindaki 74 kisiyi incelediklerinde parsiyel
oksijen basmcimni 11.2 + 1.0 kPa (84 + 7.5 mm Hg)
bulmuslardir®. Sorbini ve ark. ise parsiyel oksijen
basincinin yasa goére hesaplanmasi ic¢in bir formiil
onermislerdir'®. PaO, = 109- (0.43 x yas) ile normal
parsiyel oksijen basmcini hesaplamak mimkindir.
KOAH olgularinda hipokseminin en 6nemli nedeni
V/Q dengesizligidir. Periferik hava yolu obstriiksiyo-
nu nedeniyle azalmig ventilasyon, damar yataginda
destriiksiyon, hava hapsi nedeniyle asir1 gergin alveol-

lerin mekanik basist ve hipoksemik vazokonstrlksi-
yon nedeniyle azalmig perfiizyon V/Q dengesizliginin
baslica nedenleri olarak sayilabilir’. Yash hastalarda
da gergeklesen V/Q oranindaki benzer degisiklikler
KOAH’mm da eklenmesiyle tabloyu daha da agirlasti-
rabilmektedir. Diflizyon kapasitesi (DLCO) ise alveo-
lar ylizeyde azalmanin yasla birlikte olmasiyla azal-
maktadir. Otuz yasinda 75 m? olan alveollerin yiizey
alam 70 yasinda 60 m’ye diismektedir. Erkeklerde
0.2-0.32 mLmin'mmHg™?, kadinlarda 0.06-0.18
mLmin*mmHg™ arasinda difiizyon kapasitesi sapta-
nir’t, DLCO, hava yolu obstrilksiyonu olan sigara
icicilerde anatomik amfizemin derecesinin iyi bir
gostergesidir. Ayrica anatomik amfizemin tomografi
bulgulari ile DLCO degeri diisiikliigii arasinda ylksek
korelasyon vardir. KOAH’l1 hastalarda FEV; degeri-
nin aksine, DLCO degeri ile dispnenin derecesi ara-
sinda iyi bir korelasyon yoktur'?.

Solunum regiillasyonunda da yasla beraber bozulma
ortaya ¢ikmaktadir. Kronenberg ve Drage yaptiklar
galigmada 22-30 yas arast 8 saglikli erkek ile 64-73
yas arast 8 saglikli erkegi karsilastirmiglar ve hipoksi-
ye yanitin 4 kat daha yavas oldugunu bulmuslardir.
Hiperkapniye yanit ise %58 daha az saptanmistir™.

Yagslanan niifus, bize birgok zorluklar sunar, ve akci-
gerde yasla birlikte meydana gelen degisiklikleri an-
lamamiz bizim i¢in ¢ok dnemlidir. Biz gogiis hastalik-
lar1 uzmanlar1 olarak, bu tiir hastalarda daha genis
bakis acisina sahip olmali, hastamizin zayifliklaring,
demans ve fiziksel islevselligin hesap sorunlarinin
farkinda olarak dikkate almaliyiz. Alanimizda yaglilik-
la ilgili yapilan caligmalar olduk¢a eski ¢alismalar
olmasi nedeniyle, bu alanda yeni verilere ihtiyacimiz
oldugu agiktir. Her ne kadar biz saati geri gevirmek
istesek de yaslilig1 onleyemedigimiz gibi saglikl yash
bir toplum olusturmak i¢in ¢abalamaliyiz.
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