Geriatrik yas grubunda fizyolojik degisiklikler
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mekanizmalar: ile saglanmaktadir. Bu mekanizma

organ ve organellerin bir ahenk icinde ¢aligmasi ile
miimkiin olabilir. Saglikli geng poptilasyonda organlarin ¢a-
lismasindaki rezerv kapasite yasami idame ettirebilecek sevi-
yenin 4-10 kat1 kadarken, 30 yasindan itibaren %08 arasinda
bir azalma gostermektedir. Geriatrik yas grubunda organ ve
rezerv Kkapasitesi azalmaktadir. Bu azalmis rezerv kapasitesi
icinde geriatrik yas grubunda sistemler fizyolojik sartlarda
calismaktadir. Bu fizyolojik degisimlerin bilinmesi, ozellikle
hastaliklara bagli olarak meydana gelen degisimlerle karisti-
rilmadan ayirt edilebilmesi, bu yas grubunda tani ve tedavi
acisindan 6nemlidir.

S aglikli yasam ile 6lim arasindaki denge homeostasis

Solunum sistemindeki fizyolojik degisimler

Yaslanmakla solunum sisteminde yapisal ve fonksiyonel
degisimler olmaktadir. Bu degisimler yaslanma disinda uzun
yasam siireci icinde gevresel faktorler dedigimiz sigara i¢imi,
endiistriyel dumanlar, ¢evre kirliligine bagli olarak solunum
sistemi direkt etkilenmektedir. Demek ki; yasamda gecen
uzun yillar icinde hi¢bir klinik belirti vermeden solunum
sistemi etkilenmektedir.

Yasa bagli olan yapisal degisiklikler

Yasla birlikte kiigiik hava yollar1 dedigimiz bronkiollerde
daralma meydana gelir. Bronkiollerde bu daralma rezistansi
arttirmaktadir. Ayrica bilindigi gibi akcigerlerde alveollerin
ve toraksin viskoelastik bir yap1 6zelligi vardir. Akcigerlerin
elastik ozellikleri alveollerin yiizeyini 6rten sivinin yiizey ge-
rilimine ve akciger dokusunun her tarafinda bulunan elastik
liflere baglidir. Toraksin elastik 6zelligi ise gogiis kaslarinin,
tendonlarin ve bag dokusunun elastik 6zelliginden ileri gelir.
Iste akcigerlerin ve toraksin bu genisleme kabiliyetine komp-
liyans denir. 40 yagindan sonra anlamli bir sekilde elastik
lif sayisindaki azalma, Tip III kollagenlerde artma, alveoler
duktuslarda ve alveollerde genislemeye bagli olarak senil
amfizem dedigimiz durumu meydana getirir. Bu durumda
alveol sayist %40 azalir. Yagla artan kollagen ve parankim
dokusunda karmagik bir mekanizma ile degisimler olusur.
Kollagenlerin ¢apraz baglarinin, kalitatif ve kantitatif 6zellik-
leri, yillar i¢inde kisiye 6zgii bir sekilde degismektedir.

Senil amfizemin olusmasi, kii¢iik hava yollarinda eks-
piryum sirasinda kollabe olma egilimini artirir. Terminal
hava yollarindaki genigleme yashda azalmis olan diffiizyon
kapasitesini etkiler. Alveollerde genisleme, alveoler septalarda
diizlesme ve alveol duvarlarinda olusan degenerasyona bagli
olarak gaz alig-verisi yapan yiizeyin azalmasi (yaklagik %20)
saglikli yaghda biiytik bir solunum sikintisina yol agmaz.

Ayrica gogiis duvar: ve solunum kaslarinda da yillarin
getirdigi bir takim degisiklikler olmaktadir. Solunumu sagla-
yan kaslar, solunumdan %85 kadar sorumlu olan diafragma,
interkostal kaslar, boyun sirt ve gogiisiin aksesuar kaslaridir.

Biitlin solunum sistemi kaslar1 Tip I, Tip IIA ve Tip IIB lifle-
rinden yapilmustir. Yasa bagli olarak 6zellikle Tip ITA orani-
nin azalmasi ve solunum kaslarinin zayiflamasina neden olur.
Ekspiryum pasif bir olay olasina ragmen lateral interkostal
kaslar ekspiryum boyunca kasilir; bu da esneme ve oksiiritk
gibi direkt soluma ile ilgili olmayan durumlarda 6nem kaza-
nir. Solunum kaslarinin zayiflamas: daha ¢ok 5. dekatta baslar
ve %20 oraninda goriiliir.

Ayrica yaghda kifoskolyoz, interkostal kaslarin kalsifikas-
yonu ve intervertebral eklem osteoartritine bagli olarak yas-
lida gogiis duvart kompliyans: azalir. Yasla gogiis kafesindeki
bu rijidite abdominal ve torasik kaslarin solunuma katilma-
masina neden olabilir.

Yasla degisen pulmoner fonksiyonlar

Gogiis duvari ve akcigerlerde olusan bu morfolojik degi-
simler yaninda akciger fonksiyon testlerinde de degisimlerin
olabilecegi asikardir. Yasla vital kapasite progresif olarak aza-
lir. Ciinkdi gogiis duvarinin rijiditesi artmis, solunum kaslari-
nin kasilma giicti zayiflamis ve akcigerlerin elastik kabiliyeti
azalmis oldugundan, rezidiiel voliim artarken total akciger
kapasitesi degismez. Fonksiyonel rezidiiel kapasitedekji bu
artig gogis rijiditesi nedeniyle sinirlidir.

Kigiik hava yollarindaki akim azalir. “Closing volume”
yani ekspiryumda kiicik hava yollarinin kapanmasi sonucu
akciger hacmi artar. Yaglida normal soluk alip verme sirasinda
terminal bronsiallerin kapanmasi, arteryel oksijen basincinin
diismesine yol acar. Closing voliim artigi, elastik kabiliyetinin
azalmasy, rezidiiel voliimde artisa yol agar.

FEV1 erkeklerde 30 ml/yil, kadinlarda 23 ml/yil azalir (65
yas iistii sigara icmeyen saglikli yaghilarda).

FVC erkeklerde 14-30 ml/yil, kadinlarda 15-29 ml/y1l
azalir.

Solunum kaslarinin kasilma giiciindeki azalmaya bagl
olarak Maximum Volanter Ventilasyon, tedrici olarak %35
oraninda azalir.

Solunumdaki bu mekanik degisiklikler yaninda gaz
degisim fonksiyonlar1 da farklidir. Ekspiryumda akim hiz
azalmasi ve kiigiik hava yollarinda closing volimiintin artist
ventilasyon/perfiizyon oranini bozar. Yasla birlikte gaz alig-
verisini yapan efektif alveoler yiizey kayibi nedeniyle saglikli
sigara icmeyen yaslilarda diftizyon kapasitesi CO2 i¢in erkek-
lerde 2.03 mL/min/mmHg her on yilda bir azalirken, kadin-
larda bu oran 1.47 mL/min/mmHg azalir (Kadinlarda meno-
poza kadar bu etki her dekatta 0.56 mL/min/mmHgdir).

Parsiyel oksijen (PO2) yilda %03 azalma meydana getirir.
75 yasindan sonra PO2 yaklagik 83 mmHgda sabit kalir. Bu
elastik kabiliyetinin azalmasi ve artmis fizyolojik 6li bosluk
nedeni yledir. Bu degisiklikler periferik hava yollarinin kol-
lapsina yol agar.



Yashida solunum sisteminin kontrolii, hipoksi ve hi-
perkapniye cevabi genglere kiyasla azalmistir. Ozellikle
kemoreseptorlerinin  hipoksiye olan duyarliginin azalmasi
ve solunum kaslarina gelen uyarilarin yetersizligine bagh
olabilir. Uyku-apne sendromu ve cheyne-stokes solunumu
bu nedenle yashda sik goriiliir.

Fiziksel performans kabiliyeti ilerleyen yasla kiigiik hava
yollarindaki yapisal degisikliklere ve hava akim hizindaki
azalmaya bagli olarak meydana gelir. Egzersiz sirasinda yas-
Iida solunuma abdominal katki, genclerden fazladir. Goiis
kafesindeki rijidite nedeniyle solunumu hizli fakat diisiik vo-
limde olur. Yani, egzersiz kapasitesinde solunum fonksiyon-
larina bagl kisitlama vardir. Ventilasyon/perfiizyon oraninin
bozulmasi, diffiizyon kapasitesinin azalmasi hipoksemiye
neden olur. Yaghda hipoksiye olan duyarliigin azalmasina
ragmen egzersizin indiikledigi hiperkapniye karsi ventilatu-
var cevap vardir.

Sonug olarak, yasla azalan elastisiye kabiliyetin olustur-
dugu solunum giicliigii closing voliim artis1 ve inspiratuar
kaslarin egzersiz boyunca suboptimal kasilabilmeleri egzer-
sizinde kisitlamaya yol acar. Buna sol ventrikiil ve ejeksiyon
fonksiyonu, maksimal kalp hizi ve myokard kasilmasinin
azalmas1 ve B2 adrenerjik stimiilasyon yanitinin azalmas: ek-
lendiginde maxmal oksijen uptae'inde meydana gelen azalma
rezerv kapasite ve egzersiz kapasitesini azaltir.

Korunma mekanizmasi

Yasla mukosiliyer transportta yavaslama ve oksiiriik
refleksinde gecikme pulmoner enfeksiyonun prevalansini
artirmaktadir. Humoral immunitenin baskilanmas: bak-
teriyel enfeksiyonu (6zellikle pnomokoksik pnomonileri)
artirmaktadir.

Ayrica immunizasyona pik cevabi azaldigindan pnomo-
kok ve influenza immiinizasyonunda zorluklar yaratabilir.
Hiicresel immunitede azalma sekonder tiiberkiiloz olusumu-
nu kolaylastirabilir.

Gastrointestinal sistemde yaslanmayla meydana
gelen degisiklikler

Yaslilarda sindirim sisteminin baslangici olan agiz ve
burada baglayan ¢igneme - yutma fonksiyonlarinda énemli
degisiklikler olur ve bunlar beslenme bozukluklarina yol
acarlar. Oncelikle yiyeceklerin tadini alma azalmugtir. Bu tad
alma duyusunun kendisindeki azalmadan ¢ok koku duyu-
sunun azalmasindan kaynaklanir. Ayrica dilde papillalarda
azalma, ¢inko eksikligi, dis protezleri sorunlar1 ve agiz hijye-
ni bozuklugu gibi sorunlarinda tat duyusunun azalmasinda
rolii vardir. Bu duyu sorunlarinin yani sira agizda baslayan
sindirimi etkileyen motor sorunlar olabilir (6rn. mandibula
osteoporozu).

Yaslilarda yapilan motilite ¢alismalari, bazi 6nemli moti-
lite bozukluklarinin bu hastalarda daha sik olugtugunu gos-
termistir. Bunlarin arasinda peristaltik hareketlerin amplitii-
diinde azalma, 6zofagus bosalmasinda gecikme, dilatasyon
ve aperistaltizm sayilabilir. Bu tabloya “presbidzofagus” adi
verilir. Bu tanili hastalarin ¢ogunlugunda diabet ya da sereb-
rovaskiiler olay gibi 6zofagus motor fonksiyonunu etkileye-
bilecek hastaliklarinda eglik ettigi saptanmigtir. Gergektende
yasin ilerlemesiyle 6zofagusta olugan fizyolojik degisiklikler
¢ok azdir ve gelisen motilite bozukluklar1 ¢ogu kez sistemik
hastaliklara ikincil olarak ortaya ¢ikar. Yagin ilerlemesiyle

birlikte gastroozofajial reflii sayisi ve stiresi artmaktadur.
Yaslilarda %30 oraninda bulunur. Bunun nedenini bugiin
bilmiyoruz; alt 6zofagus sifinkter basinci genellikle normal-
dir, 24 saatlik asit salgis1 normal hatta azalmistir.

Yaslanmayla hem bazal, hem de uyarilmis gastrik asit sek-
resyonu azalir. Bu azalma muhtemelen parietal hiicrelerdeki
azalmadan dolayidir. Gastrik asit sekresyonu 50 yasindan
sonra Ozelliklede erkeklerde belirgin azalir. Bu degisiklik-
lerden bazilar1 kesinlikle gastrik mukozal atrofi ile iliskilidir.
Serum gastrin seviyelerindeki artma da muhtemelen asit sek-
resyonundaki degisikliklerden dolayidir. Asit sekresyonunun
azalmasi bazi 6nemli sonuglara yol agar; a) gastrointestinal
enfeksiyonlara zemin hazirlar (salmonella, klostridium diffi-
cili, giardiazis) b) bazi besinlerin absorbsiyonu azalir (demir,
vit. By,, Bg, bakur) c) asit sekresyonunun azalmasi dogrudan
mide motilitesini etkiler, mide bosalmasinda yavaslama olur.
Yaglilikta gastrik motilitede de azalma meydana gelir. Sivi
gidalarin bosalmasindaki gecikme kati gidalara oranla daha
belirgindir. Gastrik bogsalmadaki bu degisiklikler yashda ilag
farmakokinetigini etkiler.

Helicobacter pylorinin yaghinin gastrik fonksiyonlari
tizerine onemli etkisi vardir. Bu organizma antral gastrit ile,
gastrik ve duedonal iilser gelismesi ile yakindan iligkilidir.
Yaslanmayla H. Pylori tastyicilig: artar.

Ince barsak motilitesi yaglanma siiresince devam etme-
sine ragmen, villuslarda kisalma ile villus yezeyinde azalma
meydana gelir. Edinsel laktoz intoleransina sebep olabilen
disakkarit aktivitesinde azalmayla birlikte disakkarit eks-
presyonunda gecikme sofistike caligmalarla gosterilmistir.
Pankreasin egzokrin salgi kapasitesinin %10’u normal bir
sindrim iglemi igin yeterlidir. Bu nedenle yashda karbon-
hidrat, yag ve protein absorbsiyonunda 6nemli bir sorun
olusmaz. Bununla birlikte bazi vitamin ve elementlerin ab-
sorbsiyonunda azalmalar olabilir. Distik kalsiyumlu diyette
Ca emilimi bozulur. Cinko emilimindeki bozulmaya bagh
olarak dokulardaki ¢inko seviyeleri azalir. Hipoklorhidri
bulunan hastalarda folik asit, Bg, Bj3, Ca emilimi azalir. ince
barsak motilitesine yagin etkisi azdir. Solunum havasinda
hidrojen ile 6lgiilen ince barsak transit zamani yash erkekler-
de daha kisadir. Geng ve yash kadinlar arasinda ince barsak
transit zamani arasinda ise 6nemli fark yoktur.

Yaslanmanin kalin barsak mukoza hiicrelerinin biyiime-
si, farklilagsmasi, metabolizmasi ve immunitesi tizerine cesitli
etkileri vardir. Kolon kanseri, divertikiilozis, barsak aligkan-
liginda degisme gibi bozukluklar yashda siktir. Kolon doku-
sunda kriptik hiicre tiretimi yaslilarda genglere gore anlamli
olarak daha fazladir. Bazi ¢alismalar, normal yaslanmanin
kolon mukozasinin karsinojenlere duyarliligini artirdigini
gostermigtir. Benzer sonuglar TGF-alfa ile de bildirilmistir.
TGF-alfa, gastrointestinal sistemin ¢esitli dokular: i¢in kuv-
vetli bir mitojendir. Yaglanmayla TGF-alfa'ya kolon mukoza-
siuin duyarliligr artar.

Divertikiilozis yasli kolonunda sik rastlanan bir bozuk-
luktur. Kolonik noéromiiskiiler anatomi ve fonksiyon tizerine
yaslanmanin bazi etkileri sorumlu olabilir. Kolon motilitesin-
de ve gecisinde bozulma, lifli gida aliminda azalma ve gecis
zamaninda uzama nedeniyle su emiliminin artmasi gibi
nedenlerden dolay1 feges sertlesir. Bosaltimi saglamak icin
intaabdominal basin¢ artar. Yaglanmayla kolon duvarinda
kollajen artar, bunun sonucunda kolonun gerilme direnci
anlaml olarak azalir. Barsak i¢i basincinin artisina sebep olan



S.uwsa

IC HASSAZIXLARI

biitiin bu faktorler yaslanmis kolonu divertikiiler hastaliklara
duyarl yapabilir.

Kolon motilitesinin regiilasyonu; enterik sinir sistemi,
norotransmitter salinimi ve diiz kas cevabindan etkile-
nen kompleks bir olaydir. Konstipasyon yashida yaygin bir
semptom olmasina ragmen, kolon motilitesinde yasa bagl
degisiklikleri gostermek zordur. Bazi ¢alismalar yaslanma ile
kolonik gecisin yavasladigini gostermis, bazi caligmalar ise
geng ve yash arasinda kolonik gecis siiresinde anlamli fark
olmadigini gostermistir.

Diski inkontinansi yaslilarda, ozelliklede kadinlarda
yaygindir. Saglikli kadinlarda yaslanmayla anal fonksiyonda
bozulma oldugunu goésteren c¢aligmalar vardir, buda diski in-
kontinansi riskini artirabilir. Saglikli kadinlarda anal kanalda
istirahat ve maksimum sikma basincinda azalma oldugu
gosterilmistir. Yaghda digki inkontinansina katkida bulunan
diger patolojik faktorler de nérolojik hastaliklardir.

Yaslanan karacigerde striiktiirel veya fonksiyonel degisik-
likler meydana gelip gelmedigini arastiran ¢esitli aragtirma-
lar vardir.Karaciger testlerinde ( KC enzimleri, alkali fosfataz
ve bilirubin gibi) yasa bagh degisikliklerin olmadig1 ortaya
¢tkmustir. Buna karsilik KC fonksiyonunun c¢esitli dinamik
degerlendirmeleri ise yaglanma ile azalmustir. Saglhikli kisiler-
de KC boyutu, kan akimi ve perfiizyonu 3. ile 10. dekat ara-
sinda %30-%40 azalir. Aminopyrine demetilasyonu, galaktoz
eliminasyonu ve kafein klirensi KC voliimii ve kan akimin-
daki azalmaya paralel olarak azalir. Hepatosit sayist azalir.
Yaslanmis KC’in hasar ve rezeksiyondan sonra rejenere olma
kabiliyeti azalmistir. Bu nedenle yash karacigeri cesitli ¢ev-
resel ( diyet, alkol kullanimi, hastaliklar, beslenme durumu)
ve genetik faktorlere daha duyarhidir. Onemli bir fonksiyon
bozuklugu yoktur ve KC testleri normaldir.

Yaslida kolestatik sarilik insidansi artmustir. Maling obs-
tritksiyon veya koledokolithiazise baglidir. Safranin litojenik
ozelliginin yaslanma ile artar. Yogunlugu artmis safranin
presipitasyonu, kolesterol ve kalsiyum bilirubinatin kristali-
zasyonu artar. Safra kesesinin fonksiyonunun ileri yaslarda
degisip degismedigi kesin bilinmiyor. A¢lik ve postprandial
safra kesesi volumi yasllarda artmistir ve yemek sonrasi
tamamen bosalmasi daha azdir. Safra kesesi volimiiniin
artmas ile safra taslar1 arasinda korelasyon tespit edilmistir.
Hayvan ¢aligmalar1 kolesistokinin reseptdrlerinin sayisinda
ki azalmanin safra kesesi kontraktilitesinde azalma ve tas
olusumunda artmaya sebep olabilecegini gostermistir.

Yaglanma sirasinda pankreasin ekzokrin salgi kapasitesi
normal sindirim islemini devam ettirecek reserve sahiptir.
Pankreas anatomisi ve histolojisinde yaglanmaya bagli degi-
siklikler; 7. nci dekattan sonra pankreas agirliginda azalma,
duktal epitelyal hiperplazi, interlobiiler fibrosis ve asiner
hiicrelerde degraniilasyon dur. Sekretin uyarisina bikarbonat
ve enzim cevabi orta derecede azalmustir. fleri yaglarda pank-
reasta involiisyon olmasina ragmen, pankreasin ekzokrin
fonksiyonunda azalmaya ait klinik bulgu azdur.
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