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Ozet

Sarkopeni akselere kas kiitle ve fonksiyon kaybini igeren progresif ve generalize kas iskelet bozuklugudur. Fiziksel aktivite ve beslenme sarkopeni onlen-
mesinde ana yollardir. Sarkopeni tanisi, kas kiitle 6l¢limlerine ve kas giiciinii veya fiziksel performansi degerlendiren fonksiyonel testlere dayanir. Sarkopeni
patogenezi kompleks ve multifaktoryeldir.

Sarkopenik hastalarda hastaligin tedavisinde farmakolojik ilaglarin yoklugunda non-farmakolojik 6nlemler tek segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Far-
makolojik tedavi 6nerilerinde, vitamin D, testosteron, dstrojenler, protein ve aminoasitler, biiyiime hormonu, yag asitleri, vitamin ve mineralleri igermekte-
dir. Bu alanda yeni arastirmalar devam etmektedir. Fiziksel aktivitenin tek basina veya protein suplementasyonuyla birlikte ileri yas kisilerde engellilik ve
kirilganligi 6nlemede kas kiitlesi ve kuvvetini artirma yoluyla efektif oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Sarkopeni, Kirilganlik, Geriatri

Abstract

Sarcopenia is a progressive and generalized skeletal muscle disorder involving accelerated loss of muscle mass and function. Physical activity and nutrition
are the main ways to prevent sarcopenia. The diagnosis of sarcopenia is based on muscle mass measurements and functional tests that assess muscle strength
or physical performance. The pathogenesis of sarcopenia is complex and multifactorial.

In the absence of pharmacological drugs in the treatment of the disease in sarcopenic patients, non-pharmacological methods appear as the only option.
Pharmacological treatment recommendations include vitamin D, testosterone, estrogens, protein and amino acids, growth hormone, fatty acids, vitamins and
minerals. New researches continues in this area. Physical activity alone or in combination with protein supplementation has been shown to be effective in
preventing disability and fragility in older people by increasing muscle mass and strength.
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GIRIS

[leri yas ve kronik hastalikli bireylerde yasam kalite-
si hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halinin saglan-
mast ile olmaktadir. Sarkopeni her iki durumda kargi-
miza siklikla ¢ikan yasam kalitesini ve tedavi bagarisini
olumsuz etkileyen bir klinik antitedir. Bu derlemede
sarkopeni tanisi, epidemiyolojisi, prevelansi, saglikla
ilgili sonuglar1 ve iligkili faktorler giincel literatiir bilgi-
leri 15181nda 6zetlenecektir.

TANIM VE EPiDEMiYOLOJi

Sarkopeni ileri yas bireylerde kas kuvveti ve kiitle-
sinde kayb1 ifade eder. Morbidite, mortalite ve saglik
bakim giderleri sebebiyle aragtirma ve toplum saglig
politikalarinin major konusu haline gelmistir. Klinik
6nemine ragmen, sarkopeni yeterince tani almamis ve
rutin pratikte yeterince kontrol altina alinmamaktadir

(1).

Sarkopeni prevalansi ileri yas bireylerde ortalama
%6-22 civar1 degismektedir. Prevelansi cinsiyet, yas,
patolojik durumlar ve tani kriterlerine bagli olarak
degismektedir. Genel olarak tan1 konmayan bir saglik
problemidir. Diigmeler, fonksiyonel yetersizlik, kiril-
ganlik ve mortalite ile iliskilidir. Yasla iliskili olarak ileri
yas insanlarda goriilmekte ve genetik ve yasam stili fak-
torlerinden etkilenebilmektedir. Efektif 6nleyici tedavi
stratejilerinin diizenlenmesi ile sarkopeni rutin klinik
pratigimizde yer alacaktir (2).

Sarkopeni alaninda daha iyi bir sekilde tanimlanmig
tan1 araglarina, 6nlemlere ve bireysel saglik bakimini
saglamaya ihtiyag vardir (3). Primer sarkopeni ileri yas
iligkili kas kiitlesi kaybidir. Sekonder sarkopeni (hasta-
lik iligkili sarkopeni) kas fonksiyonunu gozetmeksizin
kas kiitle kaybina odaklanmaktadir. Bu hastaliklar ara-
sinda baslica kanser, kronik obstruktif akciger hasta-
liklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik romatizmal
hastaliklar, nérolojik hastaliklar yer almaktadir. Sekon-
der sarkopeni varliginda ek olarak altta yatan hastaligin
tedavisini de igerir. Primer saglik bakim profesyonelleri
yas-iligkili ve hastalik-iligkili sarkopeni agisindan risk
faktorleri ozellikle diisiik fiziksel aktivite ve sedanter
yasam gibi risk faktorlerini tanimlanmalidir. Kas kiitle-
sinin uygun yontemlerle dl¢iimii i¢in daha fazla klinik
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Sarkopeni, hastalik iliskili
kas kiitlesi olan miyopatiden ayr1 bir kavramdir. Primer
sarkopeni sebeblerini;

1. 1leri yas
2. Azalmus fiziksel aktivite
3. Anoreksia

4. Azalmig néronal motor tnitler

Artmus sitokinler
Azalmis testosteron
Azalmis DHEA
Diisiik dogum agirlig

o N aw

Azalmis bitylime hormonu, IGF-1

10. Azalmis vaskiiler akim,

olarak maddeleyebiliriz (4). Otoimmiin hastalikli
geng bireylerde de cesitli sebeplerle sarkopeni gelisebi-
lecegini akilda tutmaliy1z (5).

SARKOPENI SINIFLAMA KRITERLERI,
OLCEKLER

Sarkopeni terimi 1988de tanimlanmustir. Orijinal
tanimu ileri yash kisilerde Dual enerji X-ray absorbsiyo-
metre (DXA) ile apendikiiler kas kiitlesinde ‘kas kaybr’
olarak tanimlanmstir. 2010 yil1 uzlasi raporlarinda dii-
siik kas kitlesine ek olarak diisiik kas fonksiyonu olarak
degistirilmistir. Sarkopeni, Kaseksi ve Zayiflik (SAR-
C-F) toplulugu tarafindan SARC-F 6lgegini iceren, el
kavrama giicii veya sandalye kalk testi ile birlikte DXA
Olctimiini (appendikiiler kas kiitlesi) icermesi Oneril-
mektedir. Ultrason ve kreatinin diliisyon teknikleri ise
gelisme asamasindadir (6).

Sarkopenide tanisal bir konsensusa hentiz ulagila-
mamuigtir. Sarkopeni tanimlar: kas kiitlesi, kuvvet ve
tiziksel performans 6l¢ctimlerini icerir (7). 2010 yilin-
da Avrupa Ileri Yas Sarkopeni Calisma Grubu (EWG-
SOP1) sarkopeni tanimini yayinladi. 2018 yilinda ¢alis-
ma grubu orijinal tanimini giincelledi. Buna onerilere
gore; sarkopeni diisiik kas kiitlesinin anahtar karak-
teristik ozelligi tizerine odaklanmaktadir. Diigiik kas
kiitlesi nitelik ve nicelik olarak sarkopeni tanisini teyit
etmek icin kullanildi. Koti fiziksel performans ciddi
sarkopeni i¢in belirleyici olarak tanimlandi. Sarkopeni
tanisi, dogrulanmasi ve ciddiyetini belirleme adina bir
klinik algoritm giincellendi. Esik 6l¢iim degerler sag-
land1. Bu oOneriler ile sarkopeni ve risk farkindaligini
artirmak ve ayrica saglik profesyonellerinin erken tani
ve tedavide gorev almalar1 amaglandi (8).

Avrupa Ileri Yas Sarkopeni Calisma Grubu sarkope-
ninin {i¢ kavramsal agamasini tanimlamistir. Pre-sarko-
peni, kas giiciinii veya fiziksel performansi etkilemeyen
diisiik kas kiitlesi ile karakterizedir. Sarkopeni, diisitk
kas kiitlesi ve azalmis kas kuvveti veya diisiik fiziksel
performans ile karakterizedir. Tiim kriterler karsilandi-
ginda siddetli sarkopeni ile karakterize edilir (9).

EWGSOP1’e gore sarkopeni evrelemesi:

1. Presarkopeni evresi: Kas giicii ve fiziksel perfor-
mans etkilenmemistir ama kas kiitlesi azalmistir.
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2. Sarkopeni evresi: Kas kiitlesinde azalmayla bir-
likte kas giicii veya performansi azalmigtir.

3. Agir sarkopeni: Kas kiitlesi, kas giicii ve perfor-
mansinin hepsinde azalma vardir.

Avrupa Ileri Yas Sarkopeni Calisma Grubu kriter-
lerine gore hem kemik kiitlesi ve hem kas fonksiyo-
nunda distiklik ile sarkopeni tanisi konulmaktadir.
Bununla birlikte erken tanisi i¢cin biyomarkerlar ta-
nimlanmaya baslanmaktadir. Klinik pratikte basit ta-
rama araglari, SARC-F skoru gibi, faydali olabilmekte-
dir (Sekil 1)(1-3).

Dent ve arkadaslar1 tarafindan sarkopeni tarama,
tan1 ve yonetimi alanlarinda Oneriler diizenlenmistir
(10). Ayrica kas kiitlesi ve fonksiyonunu degerlendir-
mede biyoempedans analiz (BIA), dual X ray absorb-
siyometri (DXA), antropometrik ol¢iimler, el stkma
giicii, yliriime hizi, kalk ve yiirii testi, 6 metre yiiriime
testi... vb yontemler klinikte kullanilabilir.

SARKOPENI PATOFIZYOLOJiSi

Patofizyolojisi multifaktoryeldir; nérolojik bozuk-
luk, kas protein dongiisii, hormonal degisiklikler (dii-
zensizlik ve sensitivitesi), inflamatuvar yolak aktivasyo-
nu, oksidatif stres, fiziksel aktivite yetersizligi, kronik
hastalik, yag infiltrasyonu, kotii beslenme bunlar ara-
sindadir. Apoptoz, mitonkondrial bozukluk, iskelet
kas1 anjiotensin sistem ile iligkili yeni molekiiler bul-
gular biyolojik mekanizmalarin da tedavide yeri olup

Kuvvet

Yiiriimede yardim

Sandalyeden kalkma
zorlanirsiniz?

Merdiven ¢ikma
zorlanirsiniz?

Diismeler

Sekil 1

4.5 kg kaldirmada ne kadar zorlanirsiniz?

Bir odaya ne kadar zorlukla yiiriirsiiniiz?

Sandalye veya yataktan transferlerde ne kadar

10 basamak merdiven ¢ikmakta ne kadar

Gegen y1l kag kez distiiniiz?

olmayacag1 konusunu giindeme getirmistir. Yaglanma
ile birlikte anabolik hormonlarda azalma [testosteron,
oOstrojen, biiytime hormonu, insiilin benzeri biiytime
faktorii-1(IGF-1)], miyofibrillerin apopitotik aktivi-
tesinde, proinflamatuvar sitokinlerde [timor nekroz
faktori-alfa (TNF-a)], interlokin 6 (IL-6) ve serbest
radikal akiimiilasyonuna bagl oksidatif streste artma,
kas hiicrelerinin mitokondriyal fonksiyonlarinda degi-
siklikler ve a-motor noronlarin sayisinda azalma sarko-
peni gelisiminde rol oynayabilir (11).

Patogenezi kas biiylimesinin pozitif ve negatif regii-
latorleri arasindaki dengeye dayanmaktadir. Molekiiler
ve hiicresel mekanizmalarin heniiz tam olarak karakte-
rize edilmemis olmasi efektif tedavi basarisini diisiir-
mektedir (12). Kronik kardiyovaskiiler hastaliklarda
malnutrisyon, diisiik kas kan akimi, otofaji, protein kas
yikimi, oksidatif stress, inflamasyon ve yetersiz fiziksel
aktivite gibi birden fazla mekanizma ile sarkopeniyi
siklikla gormekteyiz (13).

YASLILIKTA SARKOPENI

Diinya genelinde saglik alaninda bilimsel ve tekno-
lojik ilerlemeler ve yasam beklentisinin artmasi ile ileri
yaslt popiilasyonun sayisinda artigla sonuglanmaktadir.
Yaslilik sarkopeni ile iligkilidir. Kas kuvvetinde kay1p kas
kiitle ve motor fonksiyonda azalma ile sonuglanmakta-
dir. Bu siireg ileri yas bireylerde progresif kas kotiiye
gidisini hizlandirmaktadir. Sarkopeni self-yetersizlikle
iliskili olarak yasam kalitesini diigiirmektedir. Sarkopeni

Hig:0

Biraz: 1

Cok veya imkansiz:2

Hig:0

Biraz: 1

Cok, yardimla veya imkansiz:2
Hig:0

Biraz: 1

Cok, yardimla veya imkansiz:2
Hic:0

Biraz: 1

Cok veya imkansiz:2

Hic: 0

1-3 diigme: 1

>4 diigme: 2

KSU Medical Journal 2023;18(3): 99-104

101

KSU Tip Fak Der 2023;18(3): 99-104



KOCA ve ark.

appendikiiler kas kiitlesi, kas kuvveti ve fiziksel perfor-
mans Ol¢iimlerinin kombinasyonu ile tanimlanan yas-i-
ligkili kas kaybi olarak ifade edilmektedir (14).

Sarkopeni kirilganlik sendromunun oOnemli bir
komponentidir ve ileri yas bireylerde engellilik, morbi-
dite ve mortalite sebebidir (15). Sarkopeni kiside yiik-
sek maliyete sebep olan saglik durumundaki bozulmay1
ifade eder. Mobilitede bozulma, diisme ve kirik riskin-
de artis, glinliik aktivite performansinda bozulma, en-
gellilik, bagimsizlik kaybi ve 6liim riskinde artisa sebep
olabilir. Sarkopeni diisme, kirik, bagimlilik, hastane
hizmetleri, kotii yasam kalitesi ve mortalite riskini ar-
tirmaktadir. Bu agidan bakildiginda sarkopeninin bir
toplum saglig1 projesi komponentleri i¢inde yer almasi
gerekliligini dogmaktadir.

POSTMENAPOZAL DONEM
KADINLARDA SARKOPENI

Kadinlarda yapilan arastirmalarda, menopoz ve
yaslanma ile karsilastik¢a kas kiitlesi ve kas giicti kay-
b1 saptanmaktadir. Bu nedenle, kas bozulmasinin za-
manla ilerlemesi muhtemeldir. Yagh kadinlarda diigme
insidansi, sarkopeninin ciddiyeti ile birlikte %15’ten
%72’ye giderek artmaktadir. Bu nedenle diigme ve ki-
rilma riskini azaltmak i¢in kas kiitlesi kaybini ve bunun
sonucunda sarkopeni oncesi durumun sarkopeniye
ilerlemesini 6nlemek 6nemlidir (16-18). Yash popiilas-
yonun orani arttik¢a, yash kadinlarin yaklagik tigte biri-
ne sarkopeni teshisi konmaktadir ve risk faktorleri kilo
kayb1 ve diistik kuadriseps kuvvetidir. Yakin zamanda
menopoza girmis kadinlarda pre-sarkopeni ve sarko-
peninin erken teshisi, diigme ve kiriklar1 6nlemeye ve
saglikli yaslanmay1 desteklemeye yardimci olacak zorlu
bir gorevdir (19).

INME HASTALARINDA SARKOPENI

Iskelet kaslarinin nitelik ve nicelik dejenerasyonu ile
karakterize olan sarkopeni, asil olarak kas kuvvetinde
bozulma ile presente olmaktadir. Inme gegiren hasta-
larda beyin hasari, yapisal adaptasyonlar, sinirl fiziksel
aktivite ve malnutrisyon gibi birden fazla sebebe bagh
olarak siklikla sarkopeni gelisemektedir. Inme gegiren
hastalarda ayni1 zamanda ileri yasa bagh olarak da sar-
kopeni gelistigi icin stroke iligkili sarkopeniyi degerlen-
dirmek zor olmaktadir. Erken donemde sarkopeninin
taninmasiyla egzersiz, diyet, medikal 6nlemlere bagvu-
rulmaktadir. Fakat spesifik hastaliklarla iliskili sarkopeni
ile ilgili rehber ve tedavi protokolleri yeterli degildir (20).

Sarkopeninin altta yatan patofizyolojisinde yetersiz
beslenme yatmaktadir. Bu sebeple inme hastalarimizda
nutrisyonel durumun degerlendirilmesi gerekmektedir.

Inme hastalarinda nutrisyonel durum ayrica fonksiyo-
nel ve performans prognozunu da etkilemektedir. Ye-
tersiz nutrisyon kotii prognoz ile iliskilidir (21).

Jung H]J ve arkadaslar1 (21) stroke hastalarinda sar-
kopeniyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda tibialis kasinin
ultrasonografik degerlendirimi, manuel kas testi ve
Berg denge skalasinin sarkopeni degerlendiriminde
kullanilabilecegini desteklemektedirler. Inme hastala-
rinin nororehabilitasyonunda sarkopeninin efektif de-
gerlendirimi tedavi basarisini artiracaktir.

KRONIK INFLAMATUVAR
HASTALIKLAR VE SARKOPENI

Kronik inflamatuvar romatizmal hastalig1 olan has-
talarda yaslanmadan bagimsiz olarak sarkopeni (se-
konder sarkopeni) olabilir. Kronik enflamatuar hastalik
varlig1 sarkopeniyi hizlandirir (kas giiciinde, islevinde
ve kitlesinde azalma) ve hem morbidite hem de mor-
taliteyi olumsuz etkiler. Halihazirda bu tiir durumlar-
da sarkopeninin boyutu, sarkopeninin nasil dogru bir
sekilde degerlendirilecegi ve sarkopeniye neden olan
jenerik veya hastaliga 6zgii mekanizmalarin olup olma-
dig1 konusunda sinirli sayida arastirma bulunmaktadir
(23,24). Bu hastalarda kronik inflamasyonun sarkope-
niye sebep oldugu diisiiniilmektedir (5). Kronik infla-
masyon ve azalmis fiziksel aktivite sarkopeni gelisimi
iin risk faktorleri oldugundan, immiin aracili romatiz-
mal hastaliklarda sarkopeninin roliinii degerlendirmek
kritik 6neme sahiptir (25). Romatizmal hastalik reha-
bilitasyonu kapsaminda sarkopeniye yonelik endiirans
egzersizlerinin tedavi protokollerinde yer almasi gerek-
mektedir.

SARKOPENI TEDAVi YONETIiMi

Akut hastaliklardan iyilesmeyi hizlandirmak ve
kronik hastaligin baglamasinin gecikmesi icin diizgiin
beslenme durumu saglamak onemlidir. Farmakolo-
jik tedavi Onerilerinde, halen yeni arastirmalar devam
etmekle birlikte, vitamin D, testosteron, Ostrojenler,
protein ve aminoasitler, bitylime hormonu, yag asitleri,
vitamin ve mineralleri icermektedir (26).

Sarkopeni yonetimi kas kuvveti ve yiirliylis antren-
manint igeren fiziksel tedavi tizerine odaklanmaktadir.
Sarkopeni yonetiminde direng egzersizleri giinliik 1-1.5
gr/kg protein alimi ile kombine edilmelidir. Hem primer
hem sekonder sarkopeni tedavi onerilerinde egzersizler
yer almaktadir. Tedavi kisminda direngli fiziksel aktivite,
protein takviyeleri/protein zengin diyet icermelidir (27).

Fiziksel aktivitenin metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerindeki olumlu etkilerine ek olarak, di-
reng ve endurans egzersiz antrenmanini igeren diizenli
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egzersiz programi (haftada 3 kez) sarkopenik kaslarda,
kas kiitlesi, kuvvet ve fonksiyonu iyilestirme yoluyla,
ciddi pozitif bir etkide bulunabilir. {leri yas bireyler bu
tip egzersiz programlarina katilma konusunda cesaret-
lendirilmelidir. Kuvvet antrenmani hipertrofiyi stimiile
etme ve kuvveti artirma yoluyla sarkopeni tedavisinde
en etkin metot olarak gozitkmektedir (28). Fiziksel ak-
tivite sarkopeni ve semptomlarini geciktirecek yegane
strateji olmaya devam etmektedir.

fleri yas eriskinlerde sarkopeninin istenmeyen so-
nuglaria karsi koymak i¢in birinci basamak tedavi
olarak direng egzersizi (RE) 6nerilmektedir. Bununla
birlikte, RE'nin saglikli yash eriskinlerde kas giiciinii ve
islevini iyilestirmek icin etkili bir miidahale oldugunu
gosteren onemli kanitlar olsa da, sarkopeni ile yasayan
yash insanlarda faydalar1 ve egzersiz regetesi hakkinda
¢ok daha az sey bilinmektedir. Hurst C. ve arkadasla-
129 haftada iki kez egzersiz seansindan olusan ve 6-12
tekrardan olusan 1-3 set i¢in nispeten yiiksek derecede
eforla gerceklestirilen iist ve alt viicut egzersizlerinin
bir kombinasyonunu igeren bir direngli egzersiz prog-
ramini 6nermektedirler.

SONUC

Sarkopeni akselere kas kiitle ve fonksiyon kaybini
iceren progresif ve generalize iskelet kas bozuklugudur.
Fiziksel aktivite ve beslenme sarkopeni 6nlenmesinde
ana yollardir. Sarkopeni tanisi, kas kiitle 6l¢timlerine
ve kas giiclinii veya fiziksel performans: degerlendi-
ren fonksiyonel testlere dayanir. Sarkopeni patogenezi
kompleks ve multifaktoryeldir. Sarkopenik hastalarda
hastaligin tedavisinde farmakolojik ilaglarin yokluguy-
la non-farmakolojik 6nlemler tek segenek olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersizlerin tek
basina veya protein suplementasyonuyla birlikte ileri
yas kisilerde engellilik ve kirilganlig1 6nlemede kas kiit-
lesi ve kuvvetini artirma yoluyla efektif oldugu goste-
rilmistir.

Yazar katki beyani: Yazarlar yaziya esit oranda kat-
kida bulundugunu beyan eder.
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