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1.4. YAŞLILIK VE ENDOKRİN SİSTEM

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Tiroid fonksiyonlarının yaşla değişimi

✓	 Hipofiz-adrenal aks fonksiyonlarının yaşla değişimi

✓	 Gonadal fonksiyonlarının yaşla değişimi

✓	 Kalsiyum metabolizmasının yaşla değişimi

✓	 Hormonal değişimlerin değerlendirilmesi ve klinik önemi

İnsan ömrü son yıllarda ortalama 75-78 yaşa kadar 
uzamıştır ve önümüzdeki 10 yılda ortalama ömrün 85 
yaşın üzerine çıkması beklenmektedir [1]. Yaşlanma 
fizyolojik bir olaydır. Yaşlanmayla birlikte tüm sistem-
lerde olduğu gibi endokrin sistemde de çeşitli değişik-
likler olmaktadır. Bu değişiklikleri bilmek yaşlı hasta-
lara yaklaşımda oldukça önemlidir.

Tiroid Fonksiyonları

Yaşlılarda tiroid bezinde ortaya çıkan değişiklikler 
yaşın yanında bölgenin iyot durumu ve guatrın bölge-
de endemik olup olmamasıylada ilgilidir [2].Yaşlanmayla 
birlikte tiroidin iyot alımı, tiroksin (T4) ve triiodoti-
roksin (T3) üretimi azalmakla birlikte tiroid fonksi-
yonları genellikle rölatif olarak normal kalır [3]. İyot 
alımındaki azalma sonucu plazma iyot seviyesinde 
rölatif artış ve T4 üretiminde azalma izlenir. T4 deki 
azalma periferde T4-T3 dönüşümündeki azalmayla 
eksiklik olarak fizyolojik şartlarda karşımıza çıkmaz. 
T3 seviyeleri genellikle yaşla birlikte azalmaktadır. 
Bunun sebepleri olarak T4 üretimindeki azalma ve 
T4’ün periferde T3’e dönüşümüdeki azalma olarak ileri 
sürülmektedir. Revers T3 düzeyininde ileri yaşlarda 
azalması bu tezi doğrulamaktadır [4]. T4 seviyesindeki 
azalmaya genelllikle tiroid stimüle edici hormon (TSH) 
yükselmesi eşlik etmez ve genellikle normal sınırlarda-
dır. TSH seviyelerinde yaşlanmayla bilikte ılımlı artış 
olmakla birlikte gençlerle yaşlılar arasında TSH seviye-
leri açısından anlamlı fark olmadığı kabul edilir [5]. 
Yaşlılarda tirotiropin salgılatıcı hormona (TRH) hipo-
fiz bezinden TSH yanıtı azalmıştır. Hipofizdeki tirot-

rop hücre rezervinin azalması bu duruma sebep olarak 
gösterilmektedir [6]. Yaşlılarda tiroid hastalıkları sık 
görülmekle birlikte, bu hastalıklar subklinik yada ati-
pik olarak karşımızı sıklıkla çıkabilmektedir. İlerleyen 
yaşlarda tiroid hastalıklarına eşlik eden ek hastalıklar-
da sık olduğu için zaman zaman tiroid fonksiyonlarını 
değerlendirmek zorlaşabilmektedir. Tiroid bezinde 
yaşlanmayla birlikte atrofi ve fibrozis meydana gelir. 
Yaşlanmayla birlikte otoantikor prevalansıda artmak-
tadır ve bu durumun otoimmüniye bağlı olduğu düşü-
nülmektedir. 60 yaş üzeri kadınların yaklaşık % 20 
sinde tiroid otoantikorları pozitiftir [7]. Tiroid nodülle-
rine rastlanma oranıda yaşla paralel olarak artmakta-
dır. 

Hipertiroidinin yaşlılarda da en sık sebebi graves 
hastalığıdır. Graves hastalığı her dekadda benzer oran-
da görülürken toksik multinodüler guatrın prevalansı 
yaşla birlikte artmaktadır. Bu duruma nodül sıklığının 
yaşla artışı etken olabilir. Yaşlı insanlarda hipertiroi-
dizm bulguları maskelenebilmekte ve klasik semptom-
ların yerine depresyon, letarji, zayıflama, demansif 
bulgular ve kaşeksi şeklinde kendini gösterebilmekte-
dir.

Hipotiroidin prevalansı yaşın ilerlemesiyle artmak-
tadır. Hipotiroidi tanısı konulan hastaların % 70’i 50 
yaş üzeridir [8]. Etyolojik olarak en sık sebep otoimmün 
tiroid hastalıkları, Hashimoto tiroiditidir. Hastaların 
2/3 ünden fazlasında oto antikorlar pozitiftir. 
Hipotiroidik yaşlı hastaların semptomları genellikle; 
halsizlik, yorgunluk, kilo alımı, soğuk intoleransı ve 
parestezidir. Bu semptomlar yaşlanmanın doğal sonu-
cu denilerek tanıda hata yapılabilir. 
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