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Giriş ve Amaç 

Yaşlanma ile birlikte, eşlik eden hastalıkların da katkısı göz önü­

ne alındığında, hipotalamo-pitüiter-tiroid aksta değişiklikler 

meydana gelir (1). Yaşlı insanlarda TRH'ya karşı TSH yanıtı azal­

mıştır (2). Tiroid fonksiyonlarını değerlendiren bazı çalışmalarda 

yaşlı erkeklerin bazal TSH değeri yüksekken, serbest T3 ve ser­

best T4 değerlerinin genç erkeklerden daha düşük olduğu gös­

terilmiştir (2). Bazı yaşlılarda ise serbest T3 seviyesinden bağım­

sız olarak serbest T4 seviyesi normal, düşük ya da yüksek bu­

lunmuştur. Yaşlı insanlarda düşük tiroid hormonu seviyesine rağ­

men TSH'nın normal sınırlarda olması feed-back regülasyonda 

tirotropinin yeniden ayarlanmasına bağlanmıştır (3). 

Yaşlanma ile sistemik hastalıkların sıklığı artmaktadır. Tiroid 

kaynaklı olmayan sistemik hastalıklarda total ve serbest T3 ve 

T4, rT3, TSH değerleri etkilenmekte ve hastalığın şiddetiyle 

korelasyon gösterebilmektedir. Sistemik hastalıklarda erken 

evrede T3 azalırken ileri evrelerde serbest T4 azalmakta, buna 

TSH'da yükselme eşlik etmektedir. Tiroid kaynaklı olmayan 

hastalıklarda ya da yaşlanmada görülen tiroid fonksiyon 

değişikliklerinin, organizmanın yaşlanmaya adaptasyonu olup 

olmadıkları tartışması devam etmektedir. 

Tiroid hormonları nöral gelişimi düzenlediği gibi, santral sinir 

sisteminin olgunlaşmasını ve normal fonksiyon görmesini sağlar. 

Tiroid hastalıklarının bilişsel yetilerde bozulma ve demans ile 

ilişkisi bilinmektedir (4). Hipotiroidi varlığında erken gelişim ev­

resinde beynin maturasyonu bozulmakta, erişkin evrede ise 

yüksek kortikal fonksiyonlar giderek gerilemektedir (5). Geç­

mişte yapılan bazı çalışmalarda hipotiroidi ve Alzheimer Has­

talığı (AH) arasında bir ilişki gösterilebilmişken bazı çalışmalarda 

ise gösterilememiştir (6). 8 vaka kontrol çalışmasını inceleyen bir 

meta-analizde öyküde hipotiroidi varlığı AH için 2,3 oranında 

relatif risk teşkil etmiştir (7). 2002 yılında Cook ve ark. tarafından 
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yapılan bir çalışmada yaşlı popülasyondan 

randomize seçilen bir grupta, vakalar 

TSH'ya göre iki gruba ayrıldığında yüksek 

TSH'sı olanların sözel hafızalarının ve 

global biliş yetilerinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur (8). Ancak bu durumun aksi­

ne hipertiroidiyi kognitif fonksiyonların 

bozulmasında suçlu bulan yayınlar da bu­

lunmaktadır. Bir vaka kontrol çalışmasında 

subklinik hipertiroidinin subklinik hipoti-

roididen daha yüksek AH riski taşıdığı gös­

terilmiştir (9). Rotterdam Tarama Çalışma­

sında 5 yıllık takipte, yüksek tiroid hormon 

seviyesi belleksel fonksiyonlarda önemli 

yeri olan hipokampüsün küçük hacmi ile 

korele bulunmuştur (10). De Jong ve ark. 

tarafından yapılan 2004'te yayınlanan 6 

yıllık prospektif çalışmada tiroid hormon 

yüksekliği hem demans hem de AH için 

artmış risk teşkil etmişken tirotropin ile 

ilişki bulunamamıştır (6). Tiroid fonksiyon­

larının AH'na katkısı henüz anlaşılamamış, 

hatta bazen tiroid disregülasyonunun AH'na 

sekonder olduğu düşünülmüştür. 

Yaşlılarda belleksel ve bilişsel hastalıklarla 

tiroid fonksiyonları arasında birbiri ile çeli­

şen çalışma sonuçları bulunmaktadır. Bu 

çalışmanın amacı, yaşlı bireylerin bilinen 

klinik tiroid hastalıklarından bağımsız 

olarak, kognitif fonksiyonlarının tiroid 

fonksiyonları ile ilişkisini incelemektir. 

Yöntem 

1. Hastalar, klinik ve laboratuvar değer­

lendirme 

Ocak 2004-Ocak 2007 arasında çeşitli ne­

denlerle geriatri polikliniğine başvuran ar­

dışık 1834 (1104 kadın, 730 erkek) hasta 

çalışmaya alındı. Tiroid disfonksiyonunu 

değerlendirmede TSH temel alınarak, üst 

sınır olan 4,2 ulU/ml'ye göre hastalar 2 

gruba kategorize edildi. Serbest T4 dü­

zeyinin yaşlıda değişkenliği göz önünde 

tutularak, serbest T4 düzeyinden bağımsız 

olarak TSH>4,2 ulU/ml olması tiroid hipo-

fonksiyonu olarak değerlendirildi. Global 

kognitif yetiyi değerlendirmede, bu amaçla 

yaygın olarak kullanılan bir tarama testi olan 

Mini-Mental Durum Değerlendirme skorla­

rından (MMSE) yararlanıldı (11). 

2. İstatistiksel Değerlendirme 

Veriler SPSS.15 programı ile işlendi. Kate­

gorik veriler sayı ve yüzde ile normal dağılan 

sayısal veriler ortalama ±SD ile normal 

dağılmayan sayısal veriler ortanca (minium-

maksimum) ile verildi. Gruplar arası kategorik 

veriler Ki-kare testi ile normal dağılmayan 

sayısal veriler Mann-Whitney U testi ile noral 

dağılan sayısal veriler t-testle karşılaştırıldı. P 

değerinin <0,05 olması istatistiksel olarak 

anlamlılık olarak kabul edildi. 

Bulgular 

İncelenen 1834 hastanın 1104'ü (%60,2) 

kadındı ve yaş ortalaması 71,45±6,59 idi. 

TSH>4,2 ulU/ml değerine göre tiroid 

hipofonksiyonu olan 143 (%7,8) kişi (orta­

lama yaş 71,37±6,35) ve hipofonksiyonu 

olmayan 1691 (%92,2) kişi (ortalama yaş 

71,46±6,61) tespit edildi. Tiroid hipo­

fonksiyonu olanların MMSE puanları or­

tanca 28 (7-30) iken hipofonksiyonu ol­

mayanların MMSE puanları ortanca 28 

(21-30) idi. Veriler Tablo 1'de özetlenmiş­

tir. Her iki grup karşılaştırılınca tiroid hipo­

fonksiyonu olanlardaki düşük MMSE is­

tatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,04). 

TSH ve MMSE arasındaki ilişki Şekil 1'de 

gösterildi. Tiroid hipofonksiyonu olanların 

%73,4'ü kadın iken, olmayanların %59,1'i 

kadın idi. Hipotiroidizmi olanlarda kadın 

sayısının çokluğu dikkati çekti. 
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Şekil 1. TSH ve MMSE arasındaki ilişki: 
TSH>4,2 ulU/ml ve TSH<4,2 
ulU/ml olduğundaki MMSE 
dağılımları gösterilmiştir. Ortanca 
MMSE puanları sırasıyla 28 (7-30), 
28(21-30); p=0,04. 

Tartışma 

Bu çalışmada tiroid hipofonksiyonu, 

serbest T4 değerinin yaşlıda fizyolojik de­

ğişkenliği nedeniyle sT4'ten bağımsız ola­

rak TSH'ya göre belirlendi. Global bilişsel 

yetiyi değerlendirmede MMSE'den yarar­

lanıldı (11). Hastaların hepsi 65 yaşın üze­

rinde olduğu için ve gruplar arasında yaş a-

çısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

çıkmadığı için yaşlanmanın kognitif yeti 

üzerine etkisi tüm hastalarda eşit kabul e-

dildi. Çalışmanın sonucunda tiroid hipo-

fonksiyonunun yaştan bağımsız olarak 

kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol aç­

tığı saptandı. MMSE puanları tiroid hipo­

fonksiyonu olan grupta olmayana göre is­

tatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde dü-

şükbulundu. 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar Cook 

ve ark. tarafından yapılan, TSH'ya göre 

tiroid fonksiyonunun kategorize edildiği 

ve MMSE' nin gruplar arasında karşılaştı­

rıldığı çalışma ile benzerdir (8). Her iki ça­

lışmada da TSH yüksekliği ile MMSE skor­

ları arasında negatif korelasyon bulun­

muştur. Bunun yanında, 1998 yılında 

Wahlin ve ark. tarafından tiroid fonksiyon­

larını ve kognitif fonksiyonları karşılaştıran 

çalışmanın sonuçları ile ters düşmektedir 

(12). Wahlin ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada epizodik hafıza ile TSH arasında 

pozitif korelasyon bulunmuşken, kognitif 

parametrelerle (kısa dönem hafıza, psiko-

motor hız, konuşma akıcılığı, uzaysal fonk­

siyonlar) TSH arasında ilişki buluna­

mamıştır. Bu çalışmada hasta grubunun 

çalışmamızdan daha yaşlı olması aradaki 

farkı göstermede yararlı olabilir. 

Tiroid hormonlarının asetilkolin aktivi-

tesini, kolinerjik fonksiyonları ve sinir bü­

yüme faktörü gibi nörotropik faktörleri et­

kilediği, neticesinde de beyin atrofisi ve 

kognitif fonksiyonlarla yakından ilişkili ol­

duğu çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (13, 

14). Oatridge ve ark. hipotiroidik birey­

lerde beyin hacminin azaldığını ve ventri-

kül genişliğinin arttığını göstermişlerdir 

(15). Hipotiroidide saptanmış olan bu 

Tablo 1. TSH'ya göre cinsiyetin, MMSE'nin ve yaşın dağılımı 

TSH>4,2 ulU/ml TSH<4,2ulU/ml p değeri 

Yaş 

Cinsiyet 

(Kadın/Erkek) 

MMSE 

Meydan (min maks) 

71,37±6,35 

105/38 

(%73,4 / %26,6) 

28 (7 - 30) 

71,46+6,61 

999 / 692 

(%59,l/%40,9) 

28(21 -30) 

AD 

Al) 

0,04 
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MMSE: Mini Mental Durum değerlendirme Testi, AD: Anlamlı Değil 
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organik değişiklikler bizim çalışmamızda 

bulduğumuz hipotiroidi ve kognitif fonk­

siyonda düşüş ilişkisinin temelini açık­

lamaktadır. 

Yaşlanma ile hipotiroidi sıklığı giderek 

artmaktadır. Semptom ve bulgular daha 

silik ve genellikle de atipik olduğundan 

yaşlı bireylerde rutin tarama yapmak akla 

yatkındır. Hipotiroidinin kognitif fonksi­

yonları negatif yönde etkilemesi göz önü­

ne alındığında, daha bulgular ortaya çık­

madan tespit edilen hipotiroidinin tedavi­

sinin bilişsel yetilerine ve dolayısıyla hayat 

kalitesine ne denli etkisinin olacağı açıktır. 

Hipotiroidinin geri döndürülebilir demans 

sebeplerinden olması nedeniyle kognitif 

disfonksiyonu olan hastalarda rutin olarak 

tiroid fonksiyonları incelenmektedir. Bu­

nun yanında, bizim çalışmamızda göster­

miş olduğumuz gibi demanstan bağımsız 

olarak da tiroid hipofonksiyonu düşük 

MMSE puanları ile birliktedir. Dolayısıyla, 

yaşlı hastanın değerlendirilmesinde tiroid 

fonksiyonlarının taranması kapsamlı geri-

atrik değerlendirmenin bir parçası olarak 

rutin olarak yapılmalıdır. 

Sonuç 

Tiroid hipofonksiyonu, yaşlının bilinen 

tiroid hastalığından bağımsız olarak kog­

nitif fonksiyonlar üzerine negatif etkiye sa­

hiptir. Kognitif fonksiyonları değerlendi­

rirken tiroid hormon durumu göz önüne 

alınmalı, bilinen hipotiroidisi olan hasta­

larda uygun tedavi sağlanmalıdır. 
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