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Giris ve Amac

Yaslanma ile birlikte, eslik eden hastaliklarin da katkisi géz 6nii-
ne alindiginda, hipotalamo-pittiiter-tiroid aksta degisiklikler
meydana gelir (1). Yagl insanlarda TRH'ya kargi TSH yaniti azal-
mustir (2). Tiroid fonksiyonlarini degerlendiren bazi calismalarda
yasl erkeklerin bazal TSH degeri yliksekken, serbest T3 ve ser-
best T4 degerlerinin geng erkeklerden daha diisiik oldugu géis-
terilmistir (2). Bazi yaslilarda ise serbest T3 seviyesinden bagim-
siz olarak serbest T4 seviyesi normal, disiik ya da ytiksek bu-
lunmustur. Yash insanlarda disiik tiroid hormonu seviyesine rag-
men TSH'nin normal sinirlarda olmasi feed-back regtilasyonda
tirotropinin yeniden ayarlanmasina baglanmstir (3).

Yaglanma ile sistemik hastaliklarin sikhg artmaktadir. Tiroid
kaynakli olmayan sistemik hastaliklarda total ve serbest T3 ve
T4, rT3, TSH degerleri etkilenmekte ve hastaligin siddetiyle
korelasyon gosterebilmektedir. Sistemik hastaliklarda erken
evrede T3 azalirken ileri evrelerde serbest T4 azalmakta, buna
TSH'da yiikselme eslik etmektedir. Tiroid kaynakli olmayan
hastaliklarda ya da yaslanmada gorilen tiroid fonksiyon
degisikliklerinin, organizmanin yaslanmaya adaptasyonu olup
olmadiklari tartismasi devam etmektedir.

Tiroid hormonlar noral gelisimi dizenledigi gibi, santral sinir
sisteminin olgunlasmasini ve normal fonksiyon gérmesini saglar.
Tiroid hastaliklarimin bilissel yetilerde bozulma ve demans ile
iliskisi bilinmektedir (4). Hipotiroidi varliginda erken gelisim ev-
resinde beynin maturasyonu bozulmakta, eriskin evrede ise
yitksek kortikal fonksiyonlar giderek gerilemektedir (5). Geg-
miste yapilan bazi ¢alismalarda hipotiroidi ve Alzheimer Has-
taligi (AH) arasinda bir iliski gdsterilebilmisken bazi calismalarda
ise gbsterilememistir (6). 8 vaka kontrol calismasini inceleyen bir
meta-analizde oykide hipotiroidi varligr AH icin 2,3 oraninda
relatif risk teskil etmistir (7). 2002 yilinda Cook ve ark. tarafindan
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yapilan bir calismada yagl popiilasyondan
randomize secilen bir grupta, vakalar
TSH'ya gore iki gruba aynldiginda yiksek
TSH'si olanlarin sézel hafizalarinin ve
global bilis yetilerinin daha diisik oldugu
bulunmustur (8). Ancak bu durumun aksi-
ne hipertiroidiyi kognitif fonksiyonlarin
bozulmasinda suclu bulan yayinlar da bu-
lunmaktadir. Bir vaka kontrol calismasinda
subklinik hipertiroidinin subklinik hipoti-
roididen daha yiiksek AH riski tagidigi gois-
terilmistir (9). Rotterdam Tarama Calisma-
si'nda 5 yillik takipte, yiiksek tiroid hormon
seviyesi belleksel fonksiyonlarda énemli
yeri olan hipokampiisiin kiciik hacmi ile
korele bulunmustur (10). De Jong ve ark.
tarafindan yapilan 2004'te yayinlanan 6
yillik prospektif calismada tiroid hormon
yitksekligi hem demans hem de AH icin
artmig risk teskil etmisken tirotropin ile
iligki bulunamamistir (6). Tiroid fonksiyon-
larinin AH'na katkisi heniiz anlagilamams,
hatta bazen tiroid disregiilasyonunun AH'na
sekonder oldugu dustiniilmiistiir.

Yaslilarda belleksel ve bilissel hastaliklarla
tiroid fonksiyonlar arasinda birbiri ile celi-
sen calisma sonuglan bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, yagh bireylerin bilinen
klinik tiroid hastaliklarindan  bagimsiz
olarak, kognitif fonksiyonlarinin tiroid
fonksiyonlari ile iliskisini incelemektir.

Yontem

1. Hastalar, klinik ve laboratuvar deger-
lendirme

Ocak 2004-Ocak 2007 arasinda cesitli ne-
denlerle geriatri poliklinigine bagvuran ar-
digtk 1834 (1104 kadin, 730 erkek) hasta
calismaya alindi. Tiroid disfonksiyonunu
degerlendirmede TSH temel alinarak, (st
sinir olan 4,2 ulU/mlye gore hastalar 2
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gruba kategorize edildi. Serbest T4 du-
zeyinin yaslda degiskenligi goz oniinde
tutularak, serbest T4 diizeyinden bagimsiz
olarak TSH=4,2 ulU/ml olmasi tiroid hipo-
fonksiyonu olarak degerlendirildi. Global
kognitif yetiyi degerlendirmede, bu amacla
yaygin olarak kullanilan bir tarama testi olan
Mini-Mental Durum Degerlendirme  skorla-
rindan (MMSE) yararlanildi (11).

2. istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS.15 programi ile islendi. Kate-
gorik veriler say1 ve yiizde ile normal dagilan
sayisal veriler ortalama =SD ile normal
dagimayan sayisal veriler ortanca (minium-
maksimum) ile verildi. Gruplar arasi kategorik
veriler Ki-kare testi ile normal daglmayan
sayisal veriler Mann-Whitney U testi ile noral
dagilan sayisal veriler t-testle karsilagtinld. P
degerinin <0,05 olmas istatistiksel olarak
anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

incelenen 1834 hastanin 1104'0 (%60,2)
kadindi ve yas ortalamasi 71,45+6,59 idi.
TSH=4,2 ulU/ml degerine gore tiroid
hipofonksiyonu olan 143 (%7,8) kisi (orta-
lama yas 71,37+6,35) ve hipofonksiyonu
olmayan 1691 (%92,2) kisi (ortalama yag
71,46+6,61) tespit edildi. Tiroid hipo-
fonksiyonu olanlarin MMSE puanlan or-
tanca 28 (7-30) iken hipofonksiyonu ol-
mayanlarin MMSE puanlari ortanca 28
(21-30) idi. Veriler Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir. Her iki grup kargilastinlinca tiroid hipo-
fonksiyonu olanlardaki disiik MMSE is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,04).
TSH ve MMSE arasindaki iliski Sekil 1'de
gosterildi. Tiroid hipofonksiyonu olanlarin
%73,4'0 kadin iken, olmayanlarin %59,1'
kadin idi. Hipotiroidizmi olanlarda kadin
sayisinin oklugu dikkati gekti.
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Sekil 1. TSH ve MMSE arasindaki iliski:
TSH=4,2 ulU/ml ve TSH<4,2
ulU/ml oldugundaki MMSE
dagilimlar gosterilmistir. Ortanca
MMSE puanlari sirasiyla 28 (7-30),
28 (21-30); p=0,04.

Tartisma

Bu calismada tiroid hipofonksiyonu,
serbest T4 degerinin yaslida fizyolojik de-
giskenligi nedeniyle sT4'ten bagimsiz ola-
rak TSH'ya gore belirlendi. Clobal bilissel
yetiyi degerlendirmede MMSE'den yarar-
lanildi (11). Hastalarin hepsi 65 yasin tize-
rinde oldugu icin ve gruplar arasinda yas a-
¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gikmadigr icin yaglanmanin kognitif yeti
tizerine etkisi tiim hastalarda esit kabul e-
dildi. Calismanin sonucunda tiroid hipo-
fonksiyonunun  yastan bagimsiz olarak
kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol ag-
tigr saptandi. MMSE puanlar tiroid hipo-

fonksiyonu olan grupta olmayana gore is-
tatistiksel olarak anlamli olacak sekilde dii-
stk bulundu.

Bu calismada elde edilen sonuclar Cook
ve ark. tarafindan yapilan, TSH'ya gére
tiroid fonksiyonunun kategorize edildigi
ve MMSE' nin gruplar arasinda kargilasti-
rldigi calismaile benzerdir (8). Her iki ca-
lismada da TSH yiiksekligi ile MMSE skor-
lari arasinda negatif korelasyon bulun-
mustur. Bunun yaninda, 1998 yilinda
Wabhlin ve ark. tarafindan tiroid fonksiyon-
larini ve kognitif fonksiyonlar karsilastiran
calismanin sonuglar ile ters diismektedir
(12). Wahlin ve ark. tarafindan yapilan
calismada epizodik hafiza ile TSH arasinda
pozitif korelasyon bulunmusken, kognitif
parametrelerle (kisa dénem hafiza, psiko-
motor hiz, konusma akiciligl, uzaysal fonk-
siyonlar) TSH arasinda iliski buluna-
mamistir. Bu calismada hasta grubunun
calismamizdan daha yash olmasi aradaki
farki gostermede yararli olabilir.

Tiroid hormonlarinin  asetilkolin aktivi-
tesini, kolinerjik fonksiyonlari ve sinir bi-
yiime faktorii gibi norotropik faktorleri et-
kiledigi, neticesinde de beyin atrofisi ve
kognitif fonksiyonlarla yakindan iliskili ol-
dugu cesitli calismalarla gosterilmistir (13,
14). Oatridge ve ark. hipotiroidik birey-
lerde beyin hacminin azaldigini ve ventri-
kil genisliginin artigini - gostermiglerdir
(15). Hipotiroidide saptanmis olan bu

Tablo 1. TSH'ya gore cinsiyetin, MMSE'nin ve yagin dagilimi

TSH24,2 ulU/ml TSH<4,2 ulU/ml p degeri
Yas 71,3746,35 71,4616,61 AD
Cinsiyet 105/ 38 999 / 692 AD
(Kadin/Erkek) (%734 / %26,6) (%59,1 / %40,9)
MMSE
28(7-30) 28 (21 - 30) 0,04

Meydan (min-maks)

MMSE: Mini Mental Durum degerlendirme Testi, AD: Anlamli Degil.
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organik degisiklikler bizim calismamizda
buldugumuz hipotiroidi ve kognitif fonk-
siyonda dustis iliskisinin temelini agik-
lamaktadir.

Yaglanma ile hipotiroidi sikhg giderek
artmaktadir. Semptom ve bulgular daha
silik ve genellikle de atipik oldugundan
yasl bireylerde rutin tarama yapmak akla
vatkindir. Hipotiroidinin kognitif fonksi-
yonlari negatif yonde etkilemesi goz énii-
ne alindiginda, daha bulgular ortaya ¢ik-
madan tespit edilen hipotiroidinin tedavi-
sinin biligsel yetilerine ve dolayisiyla hayat
kalitesine ne denli etkisinin olacagi aciktr.
Hipotiroidinin geri dondiiriilebilir demans
sebeplerinden olmasi nedeniyle kognitif
disfonksiyonu olan hastalarda rutin olarak
tiroid fonksiyonlari incelenmektedir. Bu-
nun yaninda, bizim calismamizda goster-
mis oldugumuz gibi demanstan bagimsiz
olarak da tiroid hipofonksiyonu diistik
MMSE puanlari ile birliktedir. Dolayisiyla,
yash hastanin degerlendirilmesinde tiroid
fonksiyonlarinin taranmasi kapsamli geri-
atrik degerlendirmenin bir parcasi olarak
rutin olarak yapiimalidir.

Sonug

Tiroid hipofonksiyonu, yaglinin  bilinen
tiroid hastaligindan bagimsiz olarak kog-
nitif fonksiyonlar izerine negatif etkiye sa-
hiptir. Kognitif fonksiyonlan degerlendi-
rirken tiroid hormon durumu géz éniine
alinmali, bilinen hipotiroidisi olan hasta-
larda uygun tedavi saglanmalidir.
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