
üyüme hormonu (GH) ön hipofizden salgılanan, özellikle adolesan dönem-
de büyüme ve gelişme üzerinde son derece önemli olan ve yaşlanma ile dü-
zeyi azalan bir hormondur. GH sekresyonu hipotalamik GHRH ve

somatostatin yanında son yıllarda mideden izole edilen ghrelin adlı hormonun
kontrolü altındadır. Yaşlanma ile görülen fizyolojik azalmanın dışında hipofiz tü-
mörleri ve onların tedavileri sırasında GH eksiklikleri görülebilir.1 Bir diğer önem-
li GH eksikliği nedeni de doğum sonu kanamaya bağlı olarak gelişen pospartum
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Yaşlanma Sürecinde Büyüme Hormonu:
AntiAging’de Terapötik Potansiyeli

ÖÖZZEETT  Büyüme hormonu (GH) ön hipofizden salgılanan, özellikle adolesan dönemde büyüme ve
gelişme üzerinde son derece önemli olan ve yaşlanma ile düzeyi azalan bir hormondur. Bu fizyolojik
azalmanın dışında hipofiz tümörleri ve onların tedavileri sırasında ve Sheehan sendromunda GH
eksiklikleri görülebilir. GH eksikliği gösteren vakalardaki klinik bulguların (abdominal obezite,
azalmış kas kitlesi, dislipidemi, vb) yaşlanma bulguları ile benzerlikler göstermesi GH tedavisinin
yaşlanmaya bağlı etkileri önleyeceği fikrini doğurmuştur. Bununla birlikte sağlıklı erişkinlerde
hipotalamus-hipofiz-GH aksını değerlendiren testler bu vakalarda mutlak bir GH eksikliği
olmadığını göstermektedir. 2007 yılına kadar yapılan ve sağlıklı yaşlılarda yaşlanma üzerine GH
etkisini inceleyen çalışmaların meta-analizi göstermiştir ki bu tarz bir tedavi vücut kompozisyonu
ve yaşlanma belirtileri üzerine sınırlı bir etki göstermekte, buna karşılık ödem, artralji, karpal tünel
sendromu gibi yan etkiler son derece fazla görülmektedir. Bugünkü bilimsel veriler GH’un
yaşlanmaya karşı tedavi olarak kullanılmasını desteklememektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Büyüme hormonu, yaşlanma

AABBSSTTRRAACCTT  Growth hormone (GH) is released from the anterior pituitary gland which has para-
mount importance for adolescent growth spurt and its secretion decreases with aging. Apart from
this physiologic decline, GH deficiency may be seen in patients with pituitary tumors, during the
treatment of pituitary tumors and in patients with Sheehan’s syndrome. Some of the clinical man-
ifestations of GH deficiency such as abdominal obesity, decreased lean mass, dyslipidemia etc, are
similar to changes that occur with aging, suggesting that GH replacement therapy may ameliorate
age related changes. However, evalaution of hypothalamo-pituitary-GH axis in healhy elderly in-
dividuals did not show an absolute GH deficiency. Meta-analyses, including studies carried out up
to year 2007, investigating the effects of GH therapy in healthy elderly suggest minimal effect on
body composition and limited effects on aging process  while demonstrating side effects such as
fluid retention, arthralgias, edema, carpal tunnel syndrome. Current scientific evidence does not rec-
ommend GH as an antiaging therapy.
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hi po fiz nek ro zu dur (She e han sen dro mu).2 Son yıl lar da
özel lik le me ta bo lik et ki le ri ve has ta nın psi ko lo jik du ru -
mu na olan olum lu et ki le ri ne de niy le “eriş kin GH ek sik-
li ği ” de GH te da vi en di kas yon la rı içe ri sin de yer
al mak ta dır.3

GH ek sik li ği ken di si ni fark lı yaş lar da fark lı semp-
tom ve bul gu lar la gös te rir. Ço cuk luk ça ğın da boy kı sa lı -
ğı, eriş kin ler de ab do mi nal obe zi te, azal mış kas kit le si,
azal mış eks tra se lu ler ha cim, dis li pi de mi gi bi bul gu la rı
var dır. Di ğer ön hi po fiz hor mon ek sik lik le ri ne gö re GH
te da vi si uzun yıl lar ge ri plan da kal mış an cak son yıl lar -
da GH te da vi si nin olum lu me ta bo lik ve kar di yo vas ku ler
et ki le ri nin gös te ril me si ile rep las man te da vi le ri ara sın da
ye ri ni al mış tır. Gü nü müz de GH te da vi si nin en di kas -
yon la rı ço cuk luk ça ğı GH ek sikl ği, kro nik böb rek yet-
mez li ği olan ço cuk la rın boy kı sa lı ğı, Tur ner sen dro mu
ve eriş kin ler de GH ek sik li ği dir.1,4 Her han gi bir or ga nik
ne den li GH ek sik li ği te da vi si so nu cun da ab do mi nal obe-
zi te de azal ma, LDL ko les te rol de azal ma, en do tel fonk si -
yon la rın da dü zel me, kar di yo vas ku ler mor ta li te de azal ma
gös te ril miş tir.5,6

GH ek sik li ği gös te ren va ka lar da ki kli nik bul gu la rın
(ab do mi nal obe zi te, azal mış kas kit le si, azal mış eks tra -
se lu ler vo lum, dis li pi de mi, vb) yaş lan ma bul gu la rı ile
ben zer lik ler gös ter me si GH te da vi si nin yaş lan ma ya kar -
şı te da vi (an tiaging ajan) ola rak kul la nı la bil me si fik ri ni
do ğur muş tur. Bu nun la bir lik te sağ lık lı eriş kin ler de hi-
po ta la mus-hi po fiz-GH ak sı nı de ğer len di ren test ler bu
va ka lar da mut lak bir GH ek sik li ği ol ma dı ğı nı, GH sek-
res yon fre kans la rı nın ko run du ğu nu an cak amp li tud le ri -
nin azal dı ğı nı, bu du ru mun da sağ lık lı genç ler le
kar şı laş tı rıl dı ğın da “re la tif GH ek sik li ği ” tab lo su na yol
aç tı ğı nı gös ter mek te dir. Bu gün için tam ce vap la na ma -
mış so ru GH ek sik li ği nin mi yaş lan ma ya yol aç tı ğı yok -
sa yaş lan ma so nu cu mu GH ek sik li ği du ru mu nun or ta ya
çık tı ğı dır. 

Rud man ve ar ka daş la rı nın 1990 yı lın da yaş la rı 61-
81 ara sın da 21 sağ lık lı er kek ile yap tı ğı ça lış ma yaş lan -
ma ya kar şı GH te da vi si fik ri nin ilk test edil di ği ça lış ma
ol muş tur.7 21 va ka nın 12 ta ne si 0.03 mg/kg-haf ta GH te-
da vi si al mış lar, di ğer 9 va ka pla se bo al mış tır. 6 ay lık te-
da vi so nun da se rum IGF-1 dü ze yi GH te da vi si alan
grup ta iki mis li ne çık mış, yağ do ku %14 azal mış, yağ sız
do ku %9 art mış tır an cak te da vi nin son lan ma sın dan son -
ra bu et ki ler ge ri dön müş tür. Mun zer ve ar ka daş la rı 65-
88 yaş la rı ara sın da 110 sağ lık lı er kek ve ka dın da GH
te da vi si nin özel lik le vi se ral yağ do ku su üze ri ne et ki le ri -
ni in ce le miş ler dir. 6 ay sü re ile haf ta da 3 gün 20 µg/kg
GH te da vi si ile pla se bo et ki si ni kar şı laş tır mış lar dır. Ka-

dın lar da bir de ğişk lik göz len mez iken er kek ler de %15
ora nın da azal ma tes pit edil miş tir.8

Yaş lan ma ile GH ek sik li ği ve bu nun te da vi si ama-
cıy la az sa yı da ça lış ma da da GHRH’un 29 ami no asid lik
ana lo ğu (ser mo re lin) kul la nıl mış tır. Ser mo re lin, sub cu -
tan ve ya in tra ve nöz yol la, tek ve ya çok lu en jek si yon da
kul la nıl dı ğın da özel lik le IGF-1 üze ri ne fark lı et ki le ri
olan bir te da vi şek li dir. Kı sa sü re li (2-6 haf ta) uy gu la nan
bu te da vi ler de GH sek res yon fre kan sı de ğiş me den amp -
li tü dü ve sal gı la nan GH mik ta rı art mak ta, bu na pa ra lel
ola rak yaş lan ma nın is ke let ka sı üze ri ne olan ba zı et ki le -
ri ni azalt mak ta dır.9,10

2007 yı lı na ka dar ya pı lan ve sağ lık lı yaş lı lar da yaş-
lan ma üze ri ne GH et ki si ni in ce le yen me ta-ana liz de 18
ça lış ma nın so nuç la rı de ğer len di ril miş tir11. Ran do mi ze,
kon trol lü ça lış ma la rın alın dı ğı bu me ta-ana liz de sa de ce
220 va ka bu lun duk la rı ça lış ma la rı nı ta mam la ya bil miş -
tir. Ça lış ma ya ka tı lan la rın or ta la ma yaş la rı 69, VKİ’ le ri
ise 28 kg/m2’dir. Te da vi sü re le ri her ça lı şa ma da fark lı ol-
mak la bir lik te or ta la ma 27 haf ta dır. Bu va ka la rın or ta la -
ma yağ do ku su 2.1 kg azal mış, yağ sız do ku 2.1 kg art mış
ve top lam vü cut ağır lık la rı de ğiş me miş tir. To tal ko les te -
rol dü zey le ri an lam lı bir de ği şik lik gös ter me miş tir. GH
ek sik li ği bu lu nan eriş kin ler de te da vi nin kli nik gös ter ge -
le ri dü zelt ti ği, da ha sı mor ta li te yi azalt tı ğı an cak sağ lık lı
yaş lı lar da ay nı pa ra met re ler üze ri ne mi ni mal et ki gös-
ter di ği tes pit edil miş tir.11-13 Me ta-ana liz so nuç la rı na gö -
re GH te da vi si vü cut kom po zis yo nu ve yaş lan ma
be lir ti le ri üze ri ne sı nır lı bir et ki gös ter mek te, et ki si ge-
çi ci ol mak ta, bu na kar şı lık ödem, ar tral ji, kar pal tü nel
sen dro mu gi bi yan et ki ler son de re ce faz la gö rül mek te -
dir. 

Bir di ğer önem li ko nu GH te da vi si nin se rum IGF-1
dü zey le ri ni ar tır dı ğı dır. Epi de mi yo lo jik ça lış ma so nuç -
la rı na gö re se rum IGF-1 dü ze yi ile fark lı kar si no ma la rın
ge li şi mi ara sın da is ta tis tik sel bir iliş ki var dır.14,15 Yaş lan -
ma ya kar şı GH te da vi ça lış ma la rı nın hiç bi ri si bir yıl dan
da ha uzun sür me di ğin den ve hiç bir ça lış ma kan ser so-
nuç la rı yö nün den de ğer len dir me ya pa ma dı ğın dan kan-
ser ge li şi mi yö nün de yo rum ya pı la ma mak ta dır.
Ma lig ni te ris ki açı sın dan ba kıl dı ğın da, GH ve do la yı sı ile
IGF-1’in yaş la azal ma sı ba zı araş tı rı cı la ra gö re de ya rar -
lı bir uyum sü re ci ola rak de ğer len di ril mek te dir ve da ha
dü şük IGF-1 dü zey le ri nin ma lign po tan si ye li olan hüc-
rel ker de apop to zi si ko lay laş tı ra ca ğı hi po te zi öne sü rül -
mek te dir.16

Bu gün kü bi lim sel ve ri ler GH’un yaş lan ma ya kar şı
te da vi ola rak kul la nıl ma sı nı des tek le me mek te dir. Bu-
nun la bir lik te özel lik le in ter net or ta mın da böy le bir te-
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da vi nin fay da la rı na da ir bi lim sel yön den son de re ce tar-
tış ma lı bil gi ler var dır. GH te da vi si nin 1/3 ka da rı nın en-
di kas yon dı şı kul la nıl dı ğı bil di ril mek te dir.17 At le tik
per for man sı ar tı rı cı ve yaş lan ma ya kar şı GH kul la nı mı
ve bu nun la mü ca de le nin öne mi ekim 2007 ta ri hin de

FDA’ nın res mi in ter net say fa sın da ve ril miş, ay rı ca Tem-
muz 2008 ta ri hin de İstan bul’ da Em ni yet Ge nel Mü dür -
lü ğü ile IDEC (In ter na ti o nal Drug En for ce ment
Con fe ren ce) top lan tı sı nın son gü nü uy gun suz GH kul-
la nı mı na ay rıl mış tır.
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