1.4. YASLILIK VE ENDOKRIN SISTEM

HEDEFLENEN NOKTALAR

Tiroid fonksiyonlarinin yasla degisimi

Gonadal fonksiyonlarinin yasla degisimi

Kalsiyum metabolizmasinin yasla degisimi
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Hipofiz-adrenal aks fonksiyonlarinin yasla degisimi

Hormonal degisimlerin degerlendirilmesi ve klinik 6nemi

Insan émrii son yillarda ortalama 75-78 yasa kadar
uzamustir ve oniimiizdeki 10 yilda ortalama 6mriin 85
yagin lizerine ¢ikmast beklenmektedir . Yaslanma
fizyolojik bir olaydir. Yaslanmayla birlikte tiim sistem-
lerde oldugu gibi endokrin sistemde de ¢esitli degisik-
likler olmaktadir. Bu degisiklikleri bilmek yasli hasta-
lara yaklagimda olduk¢a 6nemlidir.

Tiroid Fonksiyonlar:

Yaslilarda tiroid bezinde ortaya ¢ikan degisiklikler
yasin yaninda bolgenin iyot durumu ve guatrin bolge-
de endemik olup olmamasiyladailgilidir ?. Yaglanmayla
birlikte tiroidin iyot alimi, tiroksin (T4) ve triiodoti-
roksin (T3) turetimi azalmakla birlikte tiroid fonksi-
yonlar1 genellikle rélatif olarak normal kalir P, fyot
alimindaki azalma sonucu plazma iyot seviyesinde
rolatif artis ve T4 {iretiminde azalma izlenir. T4 deki
azalma periferde T4-T3 dontistimiindeki azalmayla
eksiklik olarak fizyolojik sartlarda karsimiza ¢ikmaz.
T3 seviyeleri genellikle yasla birlikte azalmaktadir.
Bunun sebepleri olarak T4 iiretimindeki azalma ve
T4’tin periferde T3’ doniisiimiideki azalma olarak ileri
stiriilmektedir. Revers T3 diizeyininde ileri yaslarda
azalmasi bu tezi dogrulamaktadir . T4 seviyesindeki
azalmaya genelllikle tiroid stimiile edici hormon (TSH)
yiikselmesi eslik etmez ve genellikle normal sinirlarda-
dir. TSH seviyelerinde yaslanmayla bilikte 1liml1 artis
olmakla birlikte genglerle yaglilar arasinda TSH seviye-
leri agisindan anlamli fark olmadig: kabul edilir L.
Yaslilarda tirotiropin salgilatici hormona (TRH) hipo-
tiz bezinden TSH yanit1 azalmustir. Hipofizdeki tirot-

rop hiicre rezervinin azalmasi bu duruma sebep olarak
gosterilmektedir ©. Yashlarda tiroid hastaliklar1 sik
goriilmekle birlikte, bu hastaliklar subklinik yada ati-
pik olarak karsimizi siklikla ¢ikabilmektedir. ilerleyen
yaslarda tiroid hastaliklarina eslik eden ek hastaliklar-
da sik oldugu i¢in zaman zaman tiroid fonksiyonlarini
degerlendirmek zorlasabilmektedir. Tiroid bezinde
yaslanmayla birlikte atrofi ve fibrozis meydana gelir.
Yaslanmayla birlikte otoantikor prevalansida artmak-
tadir ve bu durumun otoimmiiniye bagh oldugu diisii-
niilmektedir. 60 yas iizeri kadinlarin yaklasik % 20
sinde tiroid otoantikorlar1 pozitiftir ”. Tiroid nodiille-
rine rastlanma oranida yasla paralel olarak artmakta-
dir.

Hipertiroidinin yaghlarda da en sik sebebi graves
hastaligidir. Graves hastalig1 her dekadda benzer oran-
da goriiliirken toksik multinodiiler guatrin prevalansi
yasla birlikte artmaktadir. Bu duruma nodiil sikliginin
yasla artis1 etken olabilir. Yagh insanlarda hipertiroi-
dizm bulgular1 maskelenebilmekte ve klasik semptom-
larin yerine depresyon, letarji, zayiflama, demansif
bulgular ve kaseksi seklinde kendini gosterebilmekte-
dir.

Hipotiroidin prevalansi yasin ilerlemesiyle artmak-
tadir. Hipotiroidi tanis1 konulan hastalarin % 70’i 50
yas tizeridir 1®.. Etyolojik olarak en sik sebep otoimmiin
tiroid hastaliklar;, Hashimoto tiroiditidir. Hastalarin
2/3 fiinden fazlasinda oto antikorlar pozitiftir.
Hipotiroidik yash hastalarin semptomlar1 genellikle;
halsizlik, yorgunluk, kilo alimi, soguk intolerans: ve
parestezidir. Bu semptomlar yaglanmanin dogal sonu-
cu denilerek tanida hata yapilabilir.




m Geriatrik Ortopedi
KAYNAKLAR

1- Fries JE Aging, natural death, and the compression of morbidity. 1980. Bull World Health Organ. 2002;80:245-50.
2- Mooradian AD. Normal age-related changes in thyroid hormone economy. Clin Geriatr Med. 1995;11:159-69.

3- Herrmann J, Heinen E, Kroll HJ, Rudorff KH, Kruskemper HL. Thyroid function and thyroid hormone metabolism in elderly people.
Low T3-syndrome in old age? Klin Wochenschr. 1981;59:315-23.

4- Mariotti S, Barbesino G, Caturegli P, Bartalena L, Sansoni P, Fagnoni E, et al. Complex alteration of thyroid function in healthy cente-
narians. J Clin Endocrinol Metab. 1993;77:1130-4.

5- Lipson A, Nickoloff EL, Hsu TH, Kasecamp WR, Drew HM, Shakir R, et al. A study of age-dependent changes in thyroid function
tests in adults. ] Nucl Med. 1979;20:1124-30.

6- Caradoc-Davies TH, Loan P, Campbell AJ. Why are the sensitive TSH assay and TRH stimulation test frequently low in very old eut-
hyroid subjects? N Z Med J. 1988;101:662-3.

7- Mariotti S, Chiovato L, Franceschi C, Pinchera A. Thyroid autoimmunity and aging. Exp Gerontol. 1998;33:535-41.
8- Davis PJ, Davis FB. Hypothyroidism in the elderly. Compr Ther. 1984;10:17-23.
9- Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tiroid Hastaliklar1 Tani ve Tedavi Kilavuzu. 2014

10- Sapolsky RM, Krey LC, McEwen BS. The neuroendocrinology of stress and aging: the glucocorticoid cascade hypothesis. Endocr Rev.
19865;7:284-301.

11- Van Cauter E, Leproult R, Kupfer DJ. Effects of gender and age on the levels and circadian rhythmicity of plasma cortisol. J Clin
Endocrinol Metab. 1996;81:2468-73.

12- Rasmuson S, Nasman B, Eriksson S, Carlstrom K, Olsson T. Adrenal responsivity in normal aging and mild to moderate Alzheimer’s
disease. Biol Psychiatry. 1998;43:401-7.

13- Batrinos ML. The aging of the endocrine hypothalamus and its dependent endocrine glands. Hormones (Athens). 2012;11:241-53.

14- Sulcova J, Hill M, Hampl R, Starka L. Age and sex related differences in serum levels of unconjugated dehydroepiandrosterone and its
sulphate in normal subjects. ] Endocrinol. 1997;154:57-62.

15- Kerckhoffs DA, Blaak EE, Van Baak MA, Saris WH. Effect of aging on beta-adrenergically mediated thermogenesis in men. Am J
Physiol. 1998;274:E1075-9.

16- Beck LH. Changes in renal function with aging. Clin Geriatr Med. 1998;14:199-209.

17- Vermeulen A. Nyctohemeral growth hormone profiles in young and aged men: correlation with somatomedin-C levels. J Clin Endoc-
rinol Metab. 1987;64:884-8.

18- Iranmanesh A, Lizarralde G, Veldhuis JD. Age and relative adiposity are specific negative determinants of the frequency and amplitu-
de of growth hormone (GH) secretory bursts and the half-life of endogenous GH in healthy men. J Clin Endocrinol Metab.
1991;73:1081-8.

19- Higashi Y, Sukhanov S, Anwar A, Shai SY, Delafontaine P. Aging, atherosclerosis, and IGF-1. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2012;67:626-39.

20- Yamaji T, Shimamoto K, Ishibashi M, Kosaka K, Orimo H. Effect of age and sex on circulating and pituitary prolactin levels in human.
Acta Endocrinol (Copenh). 1976;83:711-9.

21- Feldman HA, Longcope C, Derby CA, Johannes CB, Araujo AB, Coviello AD, et al. Age trends in the level of serum testosterone and other
hormones in middle-aged men: longitudinal results from the Massachusetts male aging study. J Clin Endocrinol Metab. 2002;87:589-98.

22- Nieschlag E, Lammers U, Freischem CW, Langer K, Wickings E]J. Reproductive functions in young fathers and grandfathers. J Clin
Endocrinol Metab. 1982;55:676-81.

23- Harman SM, Metter EJ, Tobin JD, Pearson J, Blackman MR. Longitudinal effects of aging on serum total and free testosterone levels
in healthy men. Baltimore Longitudinal Study of Aging. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:724-31.

24- McEwen BS. Invited review: Estrogens effects on the brain: multiple sites and molecular mechanisms. J Appl Physiol (1985).
2001;91:2785-801.

25- McKinlay SM, Brambilla DJ, Posner JG. The normal menopause transition. Maturitas. 1992;14:103-15.

26- Heaney R. Pathogenesis of postmenopausal osteoporosis. Primer on the metabolic bone diseases and disorders of mineral metabolism
Lippincott-Raven, Philadelphia. 1996:252-4.

27- Farmer ME, White LR, Brody JA, Bailey KR. Race and sex differences in hip fracture incidence. Am J Public Health. 1984;74:1374-80.

28- Alevizaki CC, Ikkos DG, Singhelakis P. Progressive decrease of true intestinal calcium absorption with age in normal man. ] Nucl Med.
1973;14:760-2.

29- Fujiyama K, Kiriyama T, Ito M, Nakata K, Yamashita S, Yokoyama N, et al. Attenuation of postmenopausal high turnover bone loss in
patients with hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 1995;80:2135-8.




	Giriş sayfaları
	1-Bolum
	2- Bolum
	3- bolum
	4- Bolum
	7-index

