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etişkin yaşam süresince tüm fizyolojik fonksiyonlar kademeli olarak azalır.
Yaşlanmayla birlikte hücresel protein sentezi, immün cevap, kas kütlesi ve
kemik mineral yoğunluğu azalırken, yağ doku miktarı artar. Yaşlanmayla

ortaya çıkan bu değişikliklerde endokrin sistemin önemli bir yeri vardır.

Yaşla ilişkili tiroid fonksiyon bozukluğu sık görülen bir durumdur1.Yaşlı kadın-
ların %5-10’unda hipotiroidizm saptanmaktadır ve sıklıkla otoimmün tiroidit nede-
niyle oluşmaktadır.1 Normal yaşlanma tiroid simüle edici hormon (TSH) salınımında
hafif bir azalma ile karakterizeyken, esas olarak yaşlanmayla birlikte tiroksin (T4)’in
triiodotironin (T3)’e periferik dönüşümünde azalma dikkat çekicidir.1 Bunun so-
nucunda serum tiiodotironin düzeyi azalır, ancak düzeyi çok büyük sıklıkla nor-
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mal dü zey ler de dir ve yaş lan may la or ta ya çı kan fonk si -
yo nel de ği şik lik ler le iliş ki li gö rün me mek te dir.

Yaş lı hi po ti ro i dik has ta lar da, özel lik le ko ro ner kalp
has ta lı ğı mev cu di ye tin de ti ro id hor mon rep las ma nı na
dü şük doz da (T4, 25 µg/gün) baş lan ma lı ve doz 2-3 ay gi -
bi uzun ara lık lar la ve kü çük doz lar la (12.5 µg/gün) ar tı -
rıl ma lı dır. Sağ lık lı yaş lı ki şi le rin T3 rep las man
te da vi sin den fay da gö rüp gör me ye ce ği so ru su gü nü -
müz de ya nıt lan ma mış tır.

Yaş lan may la bir lik te de ği şik lik gös te ren di ğer bir
hor mo nal sis tem ad re nal bez ler dir (Ad re no poz). Yaş la
bir lik te de hid ro e pi an dros te ron (DHE A) ve de hid ro e pi -
an dros te ron sül fat (DHE AS) dü zey le rin de azal ma mey-
da na ge lir.2 Ad re nal DHE A sek res yo nu za man la
aza lır ken, kor ti kot ro pin ve plaz ma kor ti zol dü zey le ri de-
ği şik lik gös ter mez. Ad re no po zun ne de ni nin hi po ta la mik
kay nak lı ol ma dı ğı, ad re nal kor teks de fonk si yo nel zo na
re ti kü la ris hüc re sa yı sın da azal ma ya bağ lı oluş tu ğu dü şü-
nül mek te dir.3

Yaş la bir lik te kor ti zol dü zey le ri %20-50 ar tar. Nok-
tür nal kor ti zol dü zey le ri de ar tış gös te rir. Yaş lan ma kor-
ti zol üre tim hı zın da ar tış la be ra ber dir. Sağ lık lı yaş lı
ki şi ler de hi po ta la mik-hi po fiz-ad re nal ak sı gös te ren di-
na mik test le re ya nıt nor mal dir. An cak, stre se ya nıt ola-
rak yaş lı lar da genç le re gö re da ha abar tı lı ve uza mış
kor ti zol ya nı tı var dır. Yaş lı lar da bir çok has ta lı ğın te da -
vi sin de glu ko kor ti ko id ler kul la nıl sa da ve yaş lan may la

or ta ya çı kan şika yet ler ad re nal yet mez lik te gö rü len be-
lir ti le re ben ze se de an ti a ging te da vi de glu ko kor ti ko id -
le rin ye ri yok tur.

De ney hay van la rın da ya pı lan ça lış ma lar da, uzun
sü re li DHE A ve ril me si nin obe zi te, di a be tes mel li tus,
kan ser ve kalp has ta lı ğı ge li şi mi ni ön le di ği ve im mün
fonk si yon la rı dü zelt ti ği gös te ril miş tir.2, 3

Oral DHE A te da vi si nin ya ra rı nı gös te ren bir kaç
ran do mi ze kon trol lü ça lış ma var dır.4,5 Sağ lık lı, ye tiş kin,
yir mi has ta ya üç ay sü rey le 50 mg/gün DHE A ve ril me si
ile her iki cins te de fi zik sel ve psi ko lo jik iyi lik ha lin de
ar tış ol du ğu sap tan mış tır.5 Bir baş ka ça lış ma da ise 6 ay
sü rey le 100 mg/gün DHE A ’ın hem er kek ler de hem de
ka dın lar da yağ sız vü cut kit le si ni ar tır dı ğı, er kek ler de kas
gü cü nü de olum lu et ki le di ği gös te ril miş tir.6

Pla se bo kon trol lü, ran do mi ze, 60-79 yaş ara sı, 280
sağ lık lı ka dın ve er kek de, 1 yıl sü rey le de vam eden bir
ça lış ma da, 50 mg/gün DHE A alan özel lik le ka dın de nek-
ler de li bi do ar tı şı, cilt ya pı sın da ve ke mik ya pım-yı kım
dön gü sün de dü zel me ol du ğu bil di ril miş tir.7 Yi ne ran do -
mi ze, pla se bo kon trol lü bir baş ka ça lış ma da DHE A te da-
vi si nin vi se ral ve sub ku tan yağ do ku su nu azalt tı ğı
be lir len miş tir.8

An cak, gü nü müz de el de olan bi lim sel ve ri ler ışı ğın -
da, DHE A te da vi si nin yaş lan ma ile or ta ya çı kan de ği şik -
lik le rin ön len me si ya da ge cik ti ril me sin de ru tin ola rak
öne ril me si için va kit he nüz er ken ola bi lir.
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