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SAGLIKLI YASLILARDA SOLUNUM KAS GUCU, SOLUNUM FONKSIYON TESTi VE EGZERSIZ
KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH, PULMONARY FUNCTION TEST AND
EXERCISE CAPACITY IN THE HEALTHY ELDERLY
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OZET

Yasamn bir parcast olan yaslanmaya, tipik olarak kademeli ancak progresif fizyolojik degisiklikler eslik eder. Artan yasla birlikte, solunum kas giic ve endu-
ransinda ve solunum fonksiyon testlerinde progressif bir azalma meydana gelir. Bu calismanin amaci; saghkl geriatrik grup ile geng saghklr kontrol grubu
arasmda solunum fonksiyon testleri (SFT), solunum kas giicti ve enduransi ve aerobik kapasite arasimda fark olup olmadigini belirlemeki.

S.B. Ankara Egitim ve Araghrma Hastanesi 1.FIR poliklinigine basvuran 50 saghkl sabis calismamiza dahil edildi. Randomize segilmis 30 saghkl sabis, yas-
lar 65-80 (70,4.44,2) ve yaglar: 20-46 (33.8+6.6) olan 20 saghklr goniillii kontrol grubu calismaya dabil edildi. Tiim bastalann, SFT, solunum kas giicii ve
enduranslar: degerlendirildi. Fizik muayeneleri (torakal schober, gigiis ekspansiyonu, 6 dk yiiriime testi) yapild.

Geriatrik grupta FEVI(I), FEVI (%), FEV1 /EVC (%), FEF25-75 (%), VC (%), PEF (%), MVV (%), MIP (cmH20), MEP (cmH20), 6 dk yiiriime testi ve forakal es-
neklik degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamiy bir sekilde daba diisiiktii (p<0,05).

Sonuig olarak, kostokondral eklem kikirdagimm dejeneratif olaylar nedeniyle gogiis kafesinin esnekligini yitirmesi, interkostal ve karm kaslarmn zayiflamasi,
azalmis elastisite nedeniyle kiigiik hava yollarmim daralmas: ile olusan azalmis elastisite, geriatrik grupta solunum kas giicii ve enduransinda ve solunum fonk-
siyon test degerlerinde azalma olusmasina neden olur.

Anabtar Kelimeler: yaslanma, solunum fonksiyon testi, solunum kas giicii, alti dakika yiiriime testi
SUMMARY

Aging, an integral part of living, typically is accompanied by gradual but progressive physiologic changes. Progressive decrease in respiratory muscle strength
and endurance and pulmonary function test (PFT) values were occurred with aging. The aim of this study was to determine whether difference exists in res-
piratory muscle strength and endurance and pulmonary function tests between the geriatric group and bealthy young control group.

50 healthy consecutive subjects applied to Minisiry of Health Ankara Education and Training Hospital PMER were included for our study. Thirty healthy sub-
Jects aged 65-80 (70,4.14,2) years formed geriatric group and twenty healthy volunteers, aged 20-46 (33.8+6.6) years formed control group were inclided in
this study, all the subjects were selected randomly. All of the subjects were evaluated for pulmonary function tests, respiratory muscle strength and endurance.
Physical examination (thorocal schober; chest expansion, six minute walking test) was performed. The values of FEVI(It), FEVI (%), FEV1 /FVC (%), FEF25-75
(%), VC (%), PEF (%), MVV (%), MIP (cmH20), MEP (cmH20), six minute walking test and thoracic flexibility in the geriatric group were statistically signifi-
cantly lower than those of the control group (p<0.05). As a result , stiffening of the rib cage from degenerative calcification of costocondral cartilage, weakening
of intercostal and abdominal muscles, and increased airflow resistance from small airway narrowing due to decreased elasticity were produced the decrease
in pulmonary function test values, respiratory muscle strength and endurance in the geriatric group.
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GIRIS

Yaslanma yasamun bir parcasidir, kademeli olarak gelisir ve
tim organ sistemlerinde oldugu gibi pulmoner fonksiyonlarda
da progressif bir azalma meydana gelir. Solunum fonksiyon
test (SFT) parametrelerinden, Ozellikle vital kapasite (VC),
maksimum istemli ventilasyon (MVV), pik ekspiratuvar akim
hizi (PEFR), zorlu ekspiratuvar volim (FEV)  degerlerinde
azalmalar meydana gelir. Solunum fonksiyonlarinda meydana
gelen bu azalmalar, primer pulmoner degisikliklerden cok or-
gan sistemlerinde meydana gelen yaslanmayla olusan degisik-
liklerden kaynaklanir (1).

Artan yasla birlikte gogiis 6n duvarinmn anterior-posterior ¢apt
artar. Kostokondral kikirdagin kalsifikasyonu ve interkostal,
abdominal kaslarin zayiflamast, daha az esneyen ve daha rijit
olan bir ggls duvarina neden olur. Osteoporoz nedeniyle
olusan kifozun da etkisi mevcuttur (1-3).

Black ve Hyatt, maksimum inspiratuvar ve ekspiratuvar basing
(MIP- MEP) 6lclimlerini yaparak, solunum kas giiclerini deger-
lendirmisler ve solunum kas basinclarinda her iki cinsiyette
yasin ilerlemesi ile birlikte azalmaya bir egilim oldugunu bul-
muslardir. Black ve Hyatt, MIP ve MEP'deki yasla azalmanin
yillik kadinlarda 0,79 -2,33 cm H.0, erkeklerde ise 0,25-1,14 cm
H.0 oldugunu tespit etmislerdir (4).

McElvaney ve arkadaslari, 55 yas tisti 104 saglikli bireyde yas-
la onemli bir korelasyon gostermemekle beraber bireyden bi-
reye maksimal respiratuvar basinclarda genis bir varyasyon ol-
dugunu gostermislerdir (5).

Chen ve Kuo, 160 saglikli bireyde genc grupla (16 ile 30) ge-
riatrik yas grubu (61 ile 75) arasinda inspiratuvar ve ekspiratu-
var kas enduranslarni degerlendirmistir. Onemli bir sekilde
her iki cinsde yasla birlikte MIP ve MEP degerlerinde azalma
bulmuslardir. Geng ve yaslht grup Karstlastirldiginda MIP de-
gerleri %32 -360 oraninda azalirken, MEP degerlerinde %13 -
23'liik bir azalma oldugu gosterilmistir (6).

Altr dakika yirime testi saglikli insalarda aerobik kapasite
(maksimum oksijen tiketimi) ve bagimsizlik durumunu deger-
lendirmek icin kullanilan, uygulamast kolay bir testtir (7,8).

Bu calismanin amaci; saglikl geriatrik grup ile genc saglikli
kontrol grubu arasinda solunum fonksiyon testleri, solunum
kas gtict ve enduranst ve aerobik kapasite arasinda fark olup

olmadigini belirlemekti.
GEREC VE YONTEM

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.FTR poliklinigine
2004-2005 yillari arasinda bagvuran, 65 yasin lzerindeki 30
sagliklr geriatrik popilasyon ile 20 genc¢ kontrol toplam 50
hastanin dahil edildigi prospektif, randomize, kontrollii bir ca-
lisma planladik. Calismada geriatrik gruba dahil edilme kriter-
leri; 1-65 yas ve tistii olma, 2-herhangi bir akciger hastaliginin
(KOAH, astim, bronsektazi v.s) olmamast, 3-altt dakika yurd-
me testini; nefes darligy, gdgis agrist, bacaklarda, sirtta ve bo-
yunda agn olmaksizin gerceklestirebilme, 4-desteksiz ve ba-
gimsiz yiirtiyebilme. Tiim hastalara medikal oykii, fizik mu-
ayene, posterio-anterior akciger grafisi, elektrokardiyografiyi
iceren klinik muayene uygulandi. Calismaya alinan sahislar-
dan, 0 dakikada olabilen en hizli ve rahat sekildeki yiriimele-
1 ile mesafesi belirlenmis bir koridorda yiriimeleri istendi ve
yiiriinen mesafe kaydedildi.

Tiim hastalarin kostavertebral eklem hareketleri gogiis eks-
pansiyonu Olcilerek degerlendirildi. Olctimler 4. interkostal
aralik goguis cevresinden yapildi. Hastadan olabildigince nefes
vermesi istenerek gogtis cevresi 6lctildi, daha sonra olabildi-
gince derin bir nefes alarak tutmasi istendi. Bu durumda ikin-
ci 6lctiim yapildt. 3-7.5 cm arast normal olarak kabul edildi (9).

Torakal schober ise ayakta duran kiside 7.servikal vertebra isa-
retlenerek otuz cm asagist orta ¢izgide belirlendi. Daha sonra
hastadan 6ne dogru egilmesi istendi. Bu degerin en az 3 cm
artmis olmast normal olarak kabul edildi (10).

1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar akim (FEV1), FEV//FVC, FEF
5 (%), VC (%), PEFR (%), MVV, (Sensor Medics,Vmax 29, Yor-
balinda, CA), MIP ve MEP ise agiz basing élcer (MPM, Sensor
medics, Yorbalinda, CA) ile degerlendirildi. Solunum fonksi-
yon testleri, istirahat halinde dik oturur pozisyonda 3 kez tek-
rarlandi ve olcimler arast %5 den fazla fark olmamasina dik-

kat edildi. Akciger voliimleri icin Kory/Polgar normogrami
kullanildz.

Istatistiksel analiz icin SPPS 11.5 versiyon paket programi kul-
lanildi. Kontrol grubuyla geriatrik grubun parametrelerini kar-
silastirmak icin Mann-Whitney U test kullanildi. Korelasyon
analizi icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 an-
lamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Geriatrik grup yas ortalamast 70.44.2 (65 ile 80) yil, kontrol
grubu yas ortalamast 33.820.6 (20 ile 46) yil idi. Hastalarin de-
mografik ozellikleri Tablo-I de 6zetlenmistir. Geriatrik grupta
sigara icme orani %10, kontrol grubunda ise %15 idi. Gerfatrik
grupta hipertansiyon, %50 hastada tespit edildi. 6 dakikalik
ylirlime test sonucunda, geriatrik grup ortalama 343,1£39,2 m,
kontrol grubu ise 504,1£21,8 m yiiridii. 6 dk lik yiirime tes-
ti her iki grupta istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gosterdi (p=0,000). Tablo-II'de gosterildigi gibi FEVi(lt), FEV
(%), FEV, /FVC (%), FEFs= (%), VC (%), PEF (%), MVV (%) de-
gerlerinde kontrol grubuyla geriatrik grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlt fark saptandi (p<0.05). Solunum kas giiclerinin
degerlendirilmesinde (MIP, MEP), istatistiksel olarak anlamls
bir sekilde geriatrik grupta degerlerde azalma bulundu. Gogiis
ekspansiyonu ve torakal schober olctimlerini kullanarak gogiis
kafesi esnekligini degerlendirdigimizde, sonuclarin yaslanma
ile birlikte istatistiksel olarak anlamli bir derecede azalmis ol-
dugunu tespit ettik (Tablo-IT). Torakal schober olctimleri ile
MVV ve MEP degerleri arasinda pozitif bir korelasyon saptan-
di. (srastyla r= 0,01, r=0,39, p<0,05).Gogus ekspansiyon ol-
cimleri ile de MVV ve MEP degerleri arasinda pozitif bir ko-
relasyon bulundu (sirastyla = 0,02, r=0,01, p<0,05).

Tablo-1. Geriatrik ve kontrol grubunun demografik dzellikleri.

Parametreler Geriatrik grup Kontrol grubu
Yas (yil) 70.3£4.3 33.840.6
Cinsiyet (K/E) 21/9 9/11
BMI (kg/ m) 24558 23,928
Kula¢ mesafesi (m) 1,6+0,0 -

Tablo-IL. Solunum Fonksiyon Test parametrelerinin gruplar arast karstlastirlmasi.

Parametreler Geriatrik grup Kontrol grubu P
FEV1 (It) 2,010,7 3104 0,000
FEV1 (%) 98,3+23,9 110,26,1 0,037
FEV1 /FVC (%) 75,1£6,0 83,8:4,0 0,000
FEF2575 (%) 09,1£36,7 9458216 0,001
VC (%) 103,4423,0 1219¢124 0,002
PEF (%) 749+125 102,8+124 0,000
MWV (%) 64,3426,8 148,3+40,7 0,000
TARTISMA

Yasin ilerlemesi ile fizyolojik kapasite biyik olctide sinirlan-
maya baslar, bu da hastalik ve ¢zirliligin artmast ile sonug-
lanir, Klinisyenler icin, solunum sistemindeki yasla iliskili de-
gisikliklerin bilinmesi geriye kazanmlar icin dnemlidir, ¢linkii
bu degisiklikler akciger hastaliklarint ve akut-kronik solunum
yetmezlik durumlarmi artirabilir (11). Akciger fonksiyonlar,

20-25 yaslarina kadar progressif olarak gelisir, bu donemde
plato cizer ve bunu da progressif bir azalma takip eder.

Tablo-III. Solunum kas giicii ve torakal esnekligin gruplar arasi karsilastinlmast.

Parametreler Geriatrik grup Kontrol grubu p
n=30 n=20

MIP (cmH20) 385+10,1 63,7+11,6 0,000

MEP (cmH:0) 61,0£249 90,66,6 0,000

Gogiis ekspansiyonu (cm) 27411 4,7+0,4 0,000

Torakal schober (cm) 1,540,6 35405 0,000

6 dk yiiriime testi (m) 343,139, 504,1£218 0,000

Santral hava yollarinin duvarlarinda bulunan kikirdak yapinm
kalsifikasyonu ve bronsiyal mukoza glandlarmin ilerleyen yas-
la bitlikte hipertrofisine ragmen bu ve diger ekstraparankimal
ileti hava yollarindaki degisiklikler cok az goriilmekte ya da
fizyolojik 6neme sahip olmamaktadir.

Kollajen ve elastin fibriller gibi komponentlerle belirlenen ak-
ciger elastik rekoili, artan yasla birlikte azalma gosterir. Erken
donemlerde, azalmis elastik rekoil, akcigerin elastin icerigin-
deki azalmaya baglanmis, ancak daha sonra cok sayida yapr-
lan arastirma ne elastin ne de kollajen iceriginin yasla degis-
medigi gorisiinti desteklemistir. Solunum sisteminin ve gogiis
duvarinim azalmis bu komplianst solunum kaslarinda is yiika-
nil artrmaktadir. Ornegin; 70 yasimdaki bir kisi solunum total
elastik isinin yaklasik % 70'ini gogtis duvart ile yaparken bu
deger 20 yasindaki bir kiside %20'dir (2, 3,11).

Daha rijit bir gdgiis duvarinmn tersine akciger komplianst artar.
Bunlarmn sonucunda, maksimum istemli inspirasyon ve ekspi-
rasyon yapabilmek icin gerekli organ sistemleri stres altnda
kalir.

Total kompliansda ise bir azalma vardir. Elastk dokularda
azalma, alveoler kanallarda genislemeye yol acar. Rezidiiel vo-
lim (RV) ve fonksiyonel reziddel kapasite (FRC) artar, total ak-
ciger kapasitesi (TAK) yasla degismez (3).

fleri yaslarda TAK'da, azalma meydana gelir. Ancak kisilerin
boylarinda da azalma meydana gelmesi, boya gore degerlerde
dizeltme yapildiginda TAK'da degisiklik olmadigint gosterir.
Mc Claran ve ark. lari 18 saglikli erkekde akciger voliimlerini
2 kez olctil. Tk élciimde yas ortalamast 67 idi. Tkinci 6lciim,
ilk olciimden 6 yil sonra yapildi. TAK'da yillik 25 mlt azalma
olmasina ragmen bu azalma istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmedi (12).

FVC yasla azalma gosterdi. Erkeklerde bu azalma kadinlara
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gore daha hizlt idi. Erkeklerde 21-33 mlt/yil, kadinlarda 18-29
mlt/yil azalma bildirildi (2).

PEFR yasla azalir clinkii periferik hava yollarinda rezistans art-
mustit. Nunn ve ark. sigara icmeyen 225 erkek ve 228 saglikli
kadinda yaptiklar bir calismada orta derecede lineer olmayan
yasla birlikte PEFR'de azalma tespit etmislerdir. 30-35 yaslarm-
da pik degerlere ulastr, 45 yasindan sonra azalmaya baslar. 50
yasindan sonra akimdaki yillik azalma erkeklerde yaklasik 4
lt/dk kadmlarda 2.5lt/dk olarak bulunmustur (3). Bizim calis-
ma sonuclarimizda da yapilan calismalara benzer sekilde PEFR
degerlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir azalma mev-
cuttu.

FEV1 ve FVC degerleri de kadinlarda 20 erkeklerde 25 yasina
kadar artar, 30 yasina kadar plato cizer ve daha sonra progres-
sif olarak azalir. Sigara icmeyen erkeklerde FEV: ve FVC her
dekadda 0.15 ile 0.30 It azali. FEV. /FVC orant da yasla azalir
(3). FEV/FVC degerleri; erkek cinsiyet, daha uzun boy, daha
byik baseline degeri olanlarda, artmis hava yolu reaktivitesi
olanlarda daha fazla azalma gosterme egilimi icerisindedir.

Nishitsuji ve arkadaslar, sigara icmeyen ve klinik olarak sag-
likl 1696 japon kadininda yaptiklart prospektif calismada, yas-
lanmanin FEV/de longittidinal bir azalmaya neden oldugunu
bulmustur (13). Bizim geriatrik grup hastamizda da hem FEV,
hem de FEV, FVC oranlarinda yasla orantili bir disme tespit
edilmistir.

Tlerleyen yasla birlikte, ¢zellikle de tip T1 fibrillerde olmak tize-
re (tip I fibrillerde de sayica ve miktarca azalma olmakla bir-
likte) solunum kaslarinda atrofi meydana gelir (14).

Yaslanma ile birlikte solunum kas enduranst belirgin sekilde
azalir, ancak solunum kas endurans egzersizlerle kuvvetlendi-
rilebilir. (23,11,15).

Sonucta akciger ve gogiis duvart fonksiyonlarindaki bu yasa
iliskin azalmalar, solunum isleminde ekspiratuvar ve inspiratu-
var kaslarda daha fazla efora ihtiyag duyar (16).

Yaslanma ile birlikte iskelet kaslarinda, ENMG anormallikler,
motor tinitede atrofi, kas enerji metabolizmasindaki etkinlikte-
ki degisiklikler nedeniyle azalmis is kapasitesi gibi bir takim
degisiklikler meydana gelir. Solunum kaslarinda da buna ben-
zer degisiklikler goriliir (2). Daha once yapilan calismalarda
Black ve Hyatt, solunum kas fonksiyonlarinda yasla ilgili azal-

malart dogrulamustir, 20-70 yas arast 120 normal bireyde (siga-
ra kullanan ve kullanmayan) MIP ve MEP degerleri 6lctilmiis
kadinlarda maksimal solunum basing degerleri erkeklerdeki-
nin %65-701 kadar bulunmustur. 55 yas altinda, yasla iligkili
onemli degisiklikler saptanmanmustrr. flerleyen yasla birlikte
maksimal solunum basincinda azalma, her iki cinsiyette ve
MIP ve MEP degerlerinin her ikisinde de gozlenmistir (4).

Mc Elvaney ve ark ise 104 saglikli bireyde (55 yas Gstii) yap-
tiklart benzer bir calismada bireyden bireye maksimal solu-
num basinclarint genis bir degiskenlikte buldular, ancak bu
degiskenligin yasla oénemli bir korelasyon gostermedigini tes-
pit ettiler (5). Chen ve Kuo, yaslari 16 ile 75 yas arast degisen
160 kisilik bir popiilasyonda, maksimal solunum basinclarinda
her iki cinsiyet arasinda onemli bir fark bulmanimn yani stra, her
iki cinste yasla birlikte bir azalma egilimi tespit ettiler. Yine ay-
ni otorler, rezistif yiike karst inspiratuvar kas enduransmi 6l¢-
tiler ve yasla bu degerlerde onemli bir azalma tespit ettiler.
Calisma sonucunda fiziksel olarak aktif olan erkeklerin, sedan-
terlere gore daha biiytk inspiratuvar kas enduransina sahip ol-
duklarint gosterdiler (6). Bizim calismamizin sonucunda da,
solunum kas giclerinin indirekt bir 6lcimii olarak kabul edi-
len MIP ve MEP degerlerinde yasla meydana gelen azalmala-
rin istatistiksel olarak ne kadar anlamlt oldugunu bulduk. MEP
ve MVV degerlerinin, torakal esnekligi gosteren olctimlerle ko-
relasyon gostermesi, yaslanma ile meydana gelen omurga de-
gisikliklerinin solunum is yiikiinii artirmadaki etkisini goster-
mektedir.

Solunum kas aktivitelerinin sirekli olmast, diger iskelet kasla-
rina oranla solunum kas fonksiyonlarinin daha iyi korunmas-
na neden olan egzersiz yapict bir etkiye sahip olabilir. Sonug-
ta fiziksel aktivite tim yas gruplarinda inspiratuvar kas endu-
ransint gliclendiren ek egzersiz etkisine sahip olabilir (2).

Maksimum O: alimi yasla birlikte azalir, Azalmis kardiyak out-
put bunun esas nedenidir. Yaslanma ile, fiziksel egzersizle re-
versibl olan iskelet kaslarindaki yapisal ve fonksiyonel degi-
siklikler 6dk yiirtime testindeki degisikliklere neden olabilir
(17).

6 dakika yiirime testinde 300 metreden daha az mesafe yii-
riinmesi kotii prognoz gostergesi olmustur. Lipkin ve arkadag-
lart 36 ile 02 yaslari arasinda herhangi bir saglik problemi ol-
mayan 10 hastada 6-dk yiiriime testi mesafesini 683 metre ola-
rak bulmustur (8).
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Enright ve Sherrill erkekler icin 6-dk yiirtime testi mesafesini
576 metre kadmlar icinse 494 metre olarak bulmuglardir (18).
Bizim geriatrik grubumuzda 6 dk yiirime test mesafesi kontrol
grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamlr distiktii.

Yapilan calismalarda, yasla iliskili tim kas giiciindeki azalma-
larin rezistans egzersizleriyle iyilestirilebildigi gosterilmistir.
Ekstremite kaslarimni gliclendirme egzersizleri, kas giiciinti ar-
tirmada cok etkili bulunmustur, solunum kaslarinin giiclendir-
me egzersizleri de ayni etki mekanizmast ile solunum kaslari-
nt gliclendirebilir. Hatta genc yastan itibaren yapilan dizenli
egzersizler solunum kas giictinde azalmalari onleyebilir (14).

Ozellikle de solunum kaslarini giiclendirme egzersizleri, solu-
num kas enduransmin gelisiminde de etkilidir. Yapilan pek
cok calismada oncelikle inspiratuvar kaslarda rezistans ya da
esik yiiklenme cihazlart (Threshold IMT v.s) ile egitici egzer-
sizlere yer verilmisken son zamanlarda, ekspiratuvar kas glic-
lendirme egzersizlerine dair calismalar meveuttur (11).

Sonug olarak, kostokondral eklem kikirdagmnmn dejeneratif
olaylari nedeniyle gogiis kafesinin katilasmasi, interkostal ve
karin kaslarinin zayiflamasi, azalmis elastisite nedeniyle kiiciik
hava yollarinin daralmast ile olusan azalmus elastisite, geriatrik
grupta solunum kas giicii ve enduransinda ve solunum fonk-
siyon test degerlerinde azalma olusmasina neden olur.
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