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OZET

Tiroid fonksiyon bozukluklari yasl hastalarda oldukg¢a sik goriilmektedir. Calismamizda Endokrinoloji Poliklinigine yonlendirilmis 65 yas
altindaki ve 65 yas ve lizerindeki hastalarn tiroid fonksiyonlarini ve epidemiyolojik ozelliklerini karsilastirilmali olarak degerlendirmeyi
amagladik. Caligmamiza yaslar1 18 ile 78 arasinda degisen, Endokrinoloji boliimiine tiroid hastaligi siiphesi ile yonlendirilmis, toplam 116
hasta alindi. Hastalarin antropometrik 6l¢timleri, dogum yeri, yasadig: yer, tiroid hastalig1 agisindan aile anamnezi sorgulandi. Her iki gurup-
ta hastalarin bagvuru anindaki tiroid fonksiyon testleri incelendi. Hastalarimizin 66’s1 65 yas altinda (grup 1) ve 50’si ise 65 yas ve iizerin-
deydi (grup 2). Grup 1°de hipotiroidi (subklinik) %16.67 oraninda, hipertiroidi (subklinik ve asikar) %37.88 oraninda goriiliirken, grup 2’de
hipotiroidi (subklinik) %4 oraninda, hipertiroidi (subklinik ve asikar) %46 oraninda goriildii. Calismamizda Endokrinoloji Poliklinigine
yonlendirilmis 65 yas ve tstiindeki hastalarda tiroid fonksiyonlart agisindan 65 yas alt1 hastalara gore fark saptanmadi. Calismamizda tiroid
disfonksiyonu oranlarinin yiiksek saptanmasi hastalarin tiroid hastaligi 6n tanistyla bolimiimiize yonlendirilmis olmasi ile iliskilendirildi.

Anahtar Kelimeler: Yashlik. Tiroid fonksiyon bozukluklari. Hipotiroidizm. Hipertiroidizm.

Investigation of Relationship between Thyroid Functions and Age of the Patients Who Are Admitted to
Endocrinology Out-patient Clinic

ABSTACT

Thyroid dysfunctions are frequent in elderly patients. The aim of this study was to assess and compare the thyroid functions and epidemiol-
ogical features in patients below or above 65 years of age. Ranging in age from 18 to 78, 116 patients who were directed to Endocrinology
Department for the possibility of a thyroid disease were included in the study. In all patients, anthropometric measurements, place of birth,
place of residence and family history of thyroid diseases of the patients were recorded. The thyroid function tests of the patients in two
groups were examined at their first visit. Sixty six patients were under (group 1) and 50 patients were above (group 2) the age of 65. In group
1, hypothyroidism (subclinical) prevalance was 16.67% and hyperthyroidism (subclinical and overt) was 37.88%. In group 2, hypothyroid-
ism (subclinical) prevalance was 4% and hyperthyroidism (subclinical and overt) was 46%. In our study, we did not find any differences
concerning the thyroid functions between patients younger than or older than 65 years of age, who were directed to Endocrinology out-
patient clinic. The higher rate of thyroid dysfunction in our patients was considered to be related to the fact that they were referred to our
department with a preliminary diagnosis of thyroid dysfunction.

Key Words: Older age. Thyroid dysfunction. Hypothyroidism. Hyperthyroidism.

Yaslanma insan hayatinda dogumdan itibaren ¢ocuk-
luk, genclik, eriskinlik gibi gelisen fizyolojik bir sii-
rectir. Yaglilik tanimi igin belli bir yas smir1 vermek
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lerde guatr goriilme sikliginin bu popiilasyon-
da %70’lere varan oranlarda oldugu bildirilmektedir"*.
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Nodiiler guatr goriillme sikligmin da yaklagik ola-
rak %25 oranlarinda oldugu bildirilmektedir*.

Asikar hipotiroidi genel popiilasyonda yaklagik ola-
rak %1-7, subklinik hipotiroidi ise yaklagik %14-18
oranlarinda goriilmektedir. Yaslh hastalarda hipotiroidi
tiroid fonksiyon bozukluklari igerisinde en sik goriile-
nidir*®. Ayrica hipotiroidi her yas grubunda kadmnlar-
da daha sik goriilmektedir’. Colorado ¢alismasinda 74
yas Ustii hastalarda hipotiroidi prevelansinin kadmlar-
da %21 ve erkeklerde %16 oldugu saptanmustir®.

Hipertiroidi yagslilarda yaklagik %0,5-6 oranlarinda
goriilmekte ve baslica kardiyovaskiiler sistemi (atrial
fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi gibi) ve kemikle-
ri (kemik dongiisii artigi, osteopeni gibi) etkilemekte-
dir’. Yaslilarda normal popiilasyondan farkli olarak
hipertiroidinin en sik nedeninin toksik nodiiler guatr
oldugu bildirilmektedir®.

Yaslilarda hipotiroidi ve hipertiroidi atipik veya non-
spesifik semptomlarla ortaya ¢ikabildiginden ve yasli-
likta normalde goriilen bazi semptomlarla benzerlik
gosterebildiginden kolaylikla gozden kagabilmektedir.
Yasllarda tiroid fonksiyon testleri sadece yaslanma
stireci ile degil gesitli hastaliklar ve kullanilan ¢oklu
ilag tedavileri ile de degisebilmektedir. Hastanede
yatan ve yash kisilerde de (> 60yas) tiroid
disfonksiyon oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir’. Subklinik tiroid fonksiyon bozukluklari asikar
tiroid fonksiyon bozukluklarina gore daha sik gortil-
mektedir.

Calismamizda bolimiimiize tiroid fonksiyon bozuklu-
gu on tanisi ile gonderilen 65 yas altindaki ve istiin-
deki hastalarda tiroid fonksiyonlart ve diger epidemi-
yolojik ozellikleri karsilagtirmali olarak degerlendir-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onayr alindiktan sonra ¢alismaya Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Hastaliklar1 poliklinigine klinik olarak tiroid
disfonksiyonu oldugu diisiliniilerek yonlendirilmis,
yaglar1 18—78 arasinda degigen toplam 116 hasta dahil
edildi. Bilinen tiroid hastalig1 olanlar veya tiroid ope-
rasyon Oykiisii olanlar ¢aligmaya dahil edilmediler.
Hastalar grup 1 (n=66, yas<65) ve grup 2 (n=50, yas
> 65) olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi, kalca cev-
resi, bel gevresi/kalga ¢evresi orani gibi antropometrik
Olglimleri degerlendirildi. Ayrica hastalarin dogum
yeri, yasadig1 yer, sigara-alkol kullanimu, tiroid hasta-
lig1 agisindan aile anamnezi sorgulanarak kayit edildi.
Hastalar dogum yeri Bursa olanlar ve olmayanlar,
yasanilan il Bursa olanlar ve olmayanlar olarak kayit
edildi. Hastalarin basvuru aninda tiroid fonksiyon
testleri sabah saat 08:00-09:00 arasinda hastanemiz
laboratuarinda o6lgiildii. Tiroid fonksiyon testlerinin
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merkezimizdeki normal araliklari serbest T3 (sT3) igin
1.71 — 3.71 pg/ml; serbest T4 (sT4) i¢in 0.7 — 1.48
ng/dl; tiroid stimulan hormon (TSH) i¢in 0.35 — 4.94
mlU/ml’dir ve otomatik luminescent immunoassays
(Abbott Laboratories, Abbott Park, USA) yontemi ile
Olcililmektedir.

Asikar hipotiroidi  sT4<0.7 ng/dl ve TSH>4.94
mlU/ml olarak, subklinik hipotiroidi ise serbest hor-
mon diizeyleri normal iken TSH>4.94 mIU/ml olarak
tanimlanmustir.  Hipotiroidi  saptanan  hastalarda
tiroidektomi sorgulanmis, operasyon anamnezi olan
hastalar c¢alismaya dahil edilmemislerdir. Sekonder
hipotiroidi sT4 diisiik iken TSH’in diisiik veya normal
olmasi ile belirlenmis, sekonder hipotiroidi diisiiniilen
hastalar ¢aligmaya alinmamustir.

Agikar hipertiroidi sT4>1.48 ng/dl ve TSH<0.35
mlU/ml olarak, subklinik hipertiroidi ise serbest hor-
mon diizeyleri normalken TSH<0.35 mIU/ml olarak
tanimlanmistir. Hipertirotironemik hipertiroidizm sT4
yiiksek iken TSH’m yiiksek veya normal olmasi ile
belirlenmis ve hipertirotironemik hipertiroidizm siip-
hesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programinda yapilmistir. Hastala-
rin antropometrik ve klinik 6zelliklerini gdsteren de-
giskenler icin frekans degerleri ve/veya tanimlayict
istatistikler hesaplanmistir. Degiskenlik Ol¢tisii ise
ortalama+standart sapma seklinde verilmistir. Shapiro-
Wilk testi ile siirekli degiskenlerin normal dagilim
varsayimlarina uygun olup olmadig1 belirlenmistir. Bu
dogrultuda gruplar arasi (yas<65 ve yas> 65) karsilag-
tirmalarda nonparametrik testlerden Mann-Whitney U
testi ve parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler t
testi kullanilmistir. Hastalik &zelliklerini tanimlayan
kategorik nitelikte olan degiskenler i¢in gruplar arasi
bir farklilik olup olmadigina Pearson ki-kare ve
Fisher’in kesin ki-kare testleriyle karar verilmistir.
Ayrica hastalar tiroid disfonksiyonu olan ve olmayan
seklinde gruplandirilarak bagimsiz t testi ile yas orta-
lamalar1 karsilastirilmstir.

Bulgular

Tiim hastalarin antropometrik, epidemiyolojik 6zellik-
leri ile tiroid fonksiyon testleri tablo I’de 6zetlenmistir.
Grup 1 ve 2 karsilastinlldiginda cinsiyet, dogum yeri,
yasanilan yer, alkol kullanimi agisindan fark saptan-
madi. Hastalarmm tiroid hastaligi acisindan aile
anamnezi ve sigara kullanimlar1 sorgulandiginda grup
1’deki hastalarda daha sik oldugu goriildii (Tablo I).
Grup 1°deki hastalarin yas ortalamasi 46.21+12.05,
grup 2’deki hastalarin yas ortalamasi 70.5043.70 idi.
Grup 1°deki hastalarin %78.79’unu ve grup 2’deki
hastalarin %80’ini kadinlar olusturmaktayd: ve cinsi-
yet agisindan her iki grup arasinda fark saptanmadi.
Her iki grup arasinda boy, kilo, VKI, kalga gevresi, bel
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cevresi/kalga ¢evresi orani agisindan fark saptanmaz-
ken, grup 1’deki hastalarin bel ¢evreleri daha diisiik
olarak saptandi (Tablo I). Grup 1°de 11 hastada
(%16.67) subklinik hipotiroidi, 16 hastada (%24.24)
subklinik hipertiroidi ve 9 hastada (%13.64) asikar
hipertiroidi saptand1 (Tablo II). Grup 2°de ise 2 hasta-
da (%4.0) subklinik hipotiroidi, 15 hastada (% 30.0)
subklinik hipertiroidi ve 8 hastada (%16.0) asikar
hipertiroidi saptandi (Tablo II). Her iki grup tiroid
disfonksiyonlar1 agisindan karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica hastalar
tiroid disfonksiyonu olan ve olmayan seklinde grup-
landirilarak bagimsiz t testi ile yas ortalamalar1 karsi-
lastirilmig ve istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir
(56.52+15.57 ve 56.14+15.39, p=0.782).

Tablo I- 65 yas alt1 ve 65 yas ve iizeri hastalarin de-
mografik 6zelliklerinin ve tiroid fonksiyonla-
rinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi:

Grup 1 Grup 2

(n=66) (n=50)
Yas Ortalamasi 46.21+12.05 70.50+3.70 <0.001
Cinsiyet (kadin-erkek) 52114 40/10 0.873
gﬁ?suamom:;ar 2 22 0.241
Bursa olanar 57 % 05w
Aile anamnezi 19 4 0.005
Sigara kullanimi 15 3 0.014
Alkol kullanimi 3 1 0.633
Kilo 73.61+16.23 67.00+17.10 0.136
VKi (kg/m?) 27.75+6.84  27.19+4.55 0.875
Bel gevresi (cm) 91.28+16.62 101.67+9.59 0.001
Kalca gevresi (cm) 104.36+13.69 110.00+8.89 0.265
Ef;rﬁe‘"es" kalga gevresi g 651008 090:0.07 0.101
sT3 (pg/ml) 3.28+1.97  3.21+1.96 0.360
sT4 (ng/dl) 1784348  153+1.98 0.325
TSH (mIU/ml) 2.23+353  1.33+235 0.195

VKI: viicut kitle indeksi, sT3: serbest T3, sT4: serbest T4, TSH:
tiroid stimulan hormon.

Tablo II- 65 yas alt1 ve 65 yas ve lizeri tiroid
disfonksiyonu olan hastalarin tiroid
disfonksiyon oranlarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2

(n=66)  (n=50) P
Toplam Hipotiroidi: n(%) 11 (16.67) 2(4.00) 0.032
Subklinik Hipotiroidi: n (%) 11 (16.67) 2(4.00) 0.032

Asikar Hipotiroidi: n (%) 0 0

Toplam Hipertiroidi: n (%) 25 (37.88) 23(46.00) 0.379
Subklinik Hipertiroidi: n (%) 16 (24.24) 15(30.00) 0.488
Asikar Hipertiroidi: n (%) 9(13.64) 8(16.00) 0.721

Tartisma

Caligmamiza tiroid disfonksiyonu olabilecegi diisiinii-
lerek poliklinigimize yonlendirilmis 116 hasta alindi.
65 yas altindaki veya 65 yas ve lizerindeki hastalarda
tiroid fonksiyonlar1 degerlendirildi

Tiroid hastaliklarinin kadinlarda daha sik goriildigi,
kadm/erkek oranlarmin 3.5-12 diizeylerinde oldugu
bildirilmektedir'®"'. Kadin predominansmin nodiiler
guatrda, subklinik ve agikar tiroid hastaliklarinda, iyot
eksikligi olan ve olmayan bolgelerde de oldugu bilin-
mektedir’*'°. Calismamizda 65 yas alt1 ve 65 yas ve
iistli asikar veya subklinik tiroid disfonksiyonu olan
hastalarin 6nemli bir kismin1 kadinlarin olusturdugu
goriildii.

Hipotiroidi prevelanst yagla birlikte artmaktadir.
Whickham ¢aligmasinda asikar hipotiroidi genel popii-
lasyonda kadimlarda %0.14, erkeklerde ise <%0.1
olarak saptanmisti’. Aym calismada hipotiroidi
prevelansmin kadinlarda 2-3 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir.  Colorado ¢alismasinda her yas
dekadinda hipotiroidinin kadinlarda daha sik oldugu
ve 34 yas sonrasi her artan yas dekadinda hipotiroidi
oranlarinin arttig1 saptanmustir®. Yine aym calismada
tiroid hastalig1 nedeniyle medikasyon almayan hasta-
larda asikar hipotiroidi oran1 %0.4 iken subklinik
hipotiroidi oran1 %8.5 olarak bulunmustur®. Tiroid
fonksiyonlart ile kognitif fonksiyonlarin degerlendiril-
digi bir calismada 65 yas iizerindeki hastalarda
subklinik hipotiroidi oranin %3.5 oldugu, G&tiroidik
hastalarda artan yas ile sT3 ve TSH diizeylerinin azal-
dig1 gosterilmistir'>. Ankara’da 65 yas tizerindeki 906
hastanin  degerlendirildigi bir ¢aligmada asikar
hipotiroidi %1.55, subklinik hipotiroidi ise %2.65
oraninda  bulunmustur”. Bu calismada asikar
hipotiroidi oranlarmimn yiiksek bulunmas: hastalarin
hipertiroidi nedeniyle ablatif veya cerrahi tedavi almis
olmalar1 veya hipotiroidinin subklinik evrede fark
edilememis olmasi ile agiklanmustir'®. Altnus yas alti
ve tzerindeki hastalarda tiroid fonksiyonlar1 ve
metabolik sendrom iligkisinin degerlendirildigi Tiirki-
ye’de yapilmis bir bagka ¢alismada 60 yas {izerinde
hipotirodi oranmin %3.9 oldugu saptanmustir'®. Yapi-
lan bir caligmada artan yas ile TSH diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon, sT4 diizeyleri ile negatif korelas-
yon saptanmustir>. Calismamizda diger ¢calismalardan
farkli olarak hipotiroidi siklig1 65 yas altindaki hasta-
larda %16.67 olarak saptanirken, 65 yas ve lizerindeki
hastalarda %4.0 oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢aligma-
mizda her iki grupta asikar hipotiroidi goriilmemistir.
Caligmamizda 65 yas ve {stii grupta saptanan daha
diistik hipotiroidi oranlarmin hipotiroidi semptomlari-
nin silik olmasi nedeniyle tarafimiza ydnlendirilen
hasta sayisinin daha az olmasi ile iligkili oldugu diisii-
nlilmiistiir.
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Hipertiroidi yash popiilasyonda olduk¢a &nemli bir
saglik sorunudur. Hipertiroidinin ¢arpinti, terleme,
titreme gibi tipik semptomlart yaglilarda goriilmeye-
bilmekte hastalar daha ¢ok halsizlik, yorgunluk, kilo
kaybr gibi spesifik olmayan semptomlarla bagvura-
bilmektedirler'"'®. Yash popiilasyonda hipertiroidi
prevelansinin %0.5-6 oranlarinda oldugu bildirilmek-
tedir™"". Yapilan bir ¢alismada 65 yas iizerindeki has-
talarda subklinik hipertiroidi oraninin %7.8 oldugu
goriiliirken, 65 altindaki hastalarda ise bu oraninin
sadece %1.9 oldugu goriilmiistiir'”. Ayni c¢alismada
subklinik hipertiroidinin kognitif disfonksiyon ile
iligkili oldugu da bulunmustur. Colorado ¢aligmasinda
tiroid hastalig1 nedeniyle medikasyon almayan hasta-
larda subklinik hipertiroidinin asikar hipertiroidiye
gore yaklasik 9 kat daha fazla oldugu saptanmistir®.
Tiirkiye’de yapilan bir g¢alismada 65 yas lizerindeki
hastalarda asikar hipotiroidi  %3.75 oraninda,
subklinik hipotiroidi %6.18 oraninda oldugu saptan-
mustir'”. Calismamizda 65 yas altindaki hastalarda
hipertiroidi oranlarinin %37.88 oldugu goriiliirken, 65
yas ve lizerindeki hastalarda %46.0 oldugu goriilmiis-
tir. Hipertiroidi sikliginin 6zellikle de 65 yas iizerin-
deki hastalarda yiiksek olusu semptomatik hastalarin

tarafimiza yonlendirilmis olmasi ile iliskilendirilmistir.

Caligmamizda her iki grupta da subklinik
hipertiroidinin diger ¢aligmalarla benzer sekilde daha
fazla oldugu saptanmustir.

Sonug¢

Caligmamizda 65 yas alt1 ve 65 yas ve lzerindeki
hastalar arasinda tiroid fonksiyon testleri agisindan
fark saptanmamugtir. Ancak her iki grupta goriilen
onceki ¢aligmalarda bildirilenlerden daha yiiksek
tiroid disfonksiyon oranlar1 hastalarin tarafimiza kli-
nik olarak tiroid hastaligindan siiphe edilerek yonlen-
dirilmis olmasi ile iliskilendirilmistir. Literatiirdeki
diger calismalarda hipotiroidi sikliginin yasla arttigi
gosterilmis olmasina ragmen bizim oranlarimizin 65
yas ve lizerinde diisitk bulunmasi, yaslh popiilasyonda
halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo degisikligi gibi
spesifik olmayan semptomlarin dikkate alinmasi ge-
rektigini ve olasi tiroid disfonksiyonu acisindan hasta-
larin ayrintilt olarak degerlendirilmesinin zorunlu
oldugunu ortaya koymaktadir.
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