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OZET

KONYA iLINDE GERIATRIK YAS GRUBUNDA SARKOPENI SIKLIGI
CALISMASI

Dr. Biisra GOKCE KUMRU, Uzmanhk Tezi, KONYA, 2023

Amag: Sarkopeni 6zellikle yash niifusta goriilen diigme, giinliik yasam fonksiyonlarini yerine
getirmede zorlanma, kirilganlik ve mortalite gibi kotii sonuglarla iliskili geriatrik bir
sendromdur. Ozellikle kas kiitlesi kaybi, kas giicii kayb1 ve fonksiyonel kapasitede azalma ile
ortaya ¢ikar. Yash niifusun giderek artmasi sarkopeninin de giderek dnemli bir halk saglig1

sorunu olmasina neden olmaktadir.

Calismamizda geriatrik yas grubunda sarkopeni sikligininin belirlenmesini, sarkopeninin
giinliik pratikte kullanilan laboratuvar degerleriyle, ek hastaliklarla iliskisini belirlemeyi

amagcladik.

Yontem: Kasim 2022 ile Haziran 2023 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine basvurmus olan 65 yas iizerinde toplam 40 hasta dahil
edildi. Calismamiza saglikli kontrol grubu dahil edilmemistir. Bu ¢alismaya ileri derecede
kalp yetmezligi, ileri derecede KOAH, gecirilmis SVO, malignite tanisi olan hastalar dahil
edilmedi. Hastalarin demografik verileri, takipli oldugu kronik hastaliklari, kullandigi medikal
tedaviler kaydedildi. 65 yas listii yas grubunda rutin olarak goriilen ve takibi yapilan
hemoglobin, glukoz, albimin, lipit paneli, kreatin, tre, TSH, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, B12 ve D vitamini diizeyleri kaydedildi. Hastalarin antropometrik élgtimleri
acisindan boy ve kilo 6l¢timleri yapildi. Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
bélinmesi (kg/m?) ile viicut kitle indeksi (BMI) hesaplandi. Tiim hastalarmn kas kiitlesi ve
kemik mineral yogunluklarmin tespiti agisindan Necmettin Erbakan iiniversitesi Meram T1p
fakiiltesinde bulunan PRIMUS DEXA cihaziyla 6l¢iim yapildi. Hastalarin kas giicii 6l¢timleri
Hand Held Dinamometre ile yapildi. Calismaya alinan hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin

degerlendirilmesi agisindan hastalara 6 dk yliriime testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan tiim hastalarin yas ortalamasi1 68,00 (67,00-71,50) gordld.
Hastalari %77,5” 1 (n=31) kadindi. Hastalarin BMI ortalamas1 29,41 + 4,279 tespit edildi. En
cok eslik eden ek hastalik %77,5 ile (n=31) hipertansiyondu. Caligmamizda sarkopeni
kriterleri kullanilarak yapilan incelemede hastalarin %60’ inda (n=24) sarkopeni oldugu tespit
edildi. Sarkopenisi olan grupta BMI anlaml1 yiiksek bulundu. (p=0,014) Yapilan bu

karsilastirmada yine sarkopenisi olan grupta fosfor da anlamli sekilde yiiksek bulundu.



Toplam kemik mineral indeksleri (KMI) degerleri sarkopenik olanlarda diisiik izlendi.
Sarkopenik grupta kas hacminin (kas kiitlesi) toplam kiloya oran1 anlaml1 sekilde diisiik
bulundu. (p=0.001) Kadinlarda erkeklere gore daha fazla sarkopeni goruldu. (p=0,000)
Osteoporozu olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda osteoporoz tanisi olan grupta sarkopeni
goriilme olasilig1 anlamli olarak yiiksek goriildii. (p=0,064) Sarkopenisi olan gruplarda D
vitamini, B12 vitamini diisiikliigiiniin ve aneminin prognozu kotilestirdigi gosterildi. Hasta
yasi, BMI, albiimin, kreatinin, iire, fosfor, vitamin D, ALP, B12, lomber ve femur boyun T
skorlar1 gibi sarkopeniyi etkilemesi beklenen degerler kullanilarak sarkopeniyi etkileyip
etkilemediginin ya da ne kadar etkilediginin degerlendirilmesi i¢in ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon analizi yapildi. Beta=0.702, t(19) = 3.34, p=0.003, pr2 = 0.37 . T skorunun 1 kat

artig1 sarkopeniyi 0.7 kat artirmakta goruldi.

Sonug: Sarkopeni 6ncelikle yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan, birgok faktdrden etkilenen, kot
sonuglarla iligkili, 6nemi giderek artan bir saglik sorunudur. Bu saglik sorununun taninmasi,
riskli popiilasyonda uygun yontemler kullanilarak tarama yapilmasi sarkopeninin yol actigi

morbidite ve mortalitenin engellenmesinde énemli yere sahiptir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, kas giicti, kas kiitlesi, fonsiyonel kapasite, yash, DEXA



ABSTRACT

SARCOPENIA PREVALENCE STUDY IN GERIATRIC AGE GROUP IN
KONYA PROVINCE

Dr. Biisra GOKCE KUMRU, Specialty Thesis, KONYA, 2023

Objective: Sarcopenia is a geriatric syndrome that is especially seen in the elderly population
and is associated with poor outcomes such as falls, difficulty in performing daily life
functions, frailty and mortality. It occurs especially with loss of muscle mass, loss of muscle
strength and decrease in functional capacity. The increasing elderly population causes

sarcopenia to become an increasingly important public health problem.

In our study, we aimed to determine the frequency of sarcopenia in the geriatric age group and
to determine the relationship of sarcopenia with laboratory values used in daily practice and

additional diseases.

Method: A total of 40 patients over the age of 65 who applied to Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Internal Medicine Clinic between November 2022 and
June 2023 were included. A healthy control group was not included in our study. Patients with
advanced heart failure, advanced chronic obstructive pulmonary disease, previous
cerebrovascular disease, and patients diagnosed with malignancy were not included in this
study. Demographic data, chronic diseases and medical treatments used by the patients were
recorded. In the over 65 age group, hemoglobin, glucose, albumin, lipid panel, creatinine,
urea, TSH, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, vitamin B12 and vitamin D levels
were recorded. Height and weight measurements were taken for the patients' anthropometric
measurements. Body mass index (BMI) was calculated by dividing body weight by the square
of height (kg/m2). In order to determine the muscle mass and bone mineral density of all
patients, measurements were made with the PRIMUS DEXA device located at Necmettin
Erbakan University, Meram Medical Faculty. Muscle strength measurements of the patients
were made with a Hand Held Dynamometer. In order to evaluate the functional capacities of

the patients included in the study, a 6-minute walking test was applied to the patients.

Results: The average age of all patients participating in the study was 68.00 (67.00-71.50).
77.5% (n=31) of the patients were women. The average BMI of the patients was determined
as 29.41 £ 4.279. The most common comorbid disease was hypertension with 77.5% (n=31).

In our study, the analysis using sarcopenia criteria revealed that 60% of the patients (n=24)

Vi



had sarcopenia. BMI was found to be significantly higher in the sarcopenia group. (p=0.014)
In this comparison, phosphorus was also found to be significantly higher in the sarcopenia
group. Total bone mineral index values were observed to be low in sarcopenic patients. The
ratio of muscle volume (muscle mass) to total weight was found to be significantly lower in
the sarcopenic group. (p=0.001) Sarcopenia was seen more in women than in men. (p=0.000)
When those with and without osteoporosis were compared, the probability of sarcopenia was
found to be significantly higher in the group diagnosed with osteoporosis. (p=0.064) It was
shown that low levels of vitamin D, vitamin B12 and anemia worsened the prognosis in
groups with sarcopenia. Multivariate linear regression analysis was performed to evaluate
whether and how much it affected sarcopenia, using values expected to affect sarcopenia,
such as patient age, BMI, albumin, creatinine, urea, phosphorus, vitamin D, ALP, B12,
lumbar and femoral neck T scores. Beta=0.702, t(19) = 3.34, p=0.003, pr2 = 0.37. A 1-fold

increase in the T score was observed to increase sarcopenia by 0.7 times.

Conclusion: Sarcopenia is an increasingly important health problem that occurs primarily
with old age, is affected by many factors, and is associated with poor outcomes. Recognizing
this health problem and screening the risky population using appropriate methods have an

important place in preventing the morbidity and mortality caused by sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia, muscle strength, muscle mass, functional capacity, elderly, DEXA

vii
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1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda ortalama yasam siiresi uzamistir ve buna bagli olarak yasli insan sayis1 da
tiim diinyada artmaktadir. [1] Toplumda yas ortalamasi arttik¢a, yasam kalitesini azaltan ve
saglik harcamalarini artiran durumlar dikkat ¢ekici sekilde artmaktadir. Yasl niifus arttikga
fiziksel kisitlamalar da artmaktadir. Bu fiziksel kisitlamalar diisme, hastaneye yatma,
komorbidite ve 6lim riskini yikseltir. Fiziksel kisitlanmalari artiran sebeplerden bir tanesi de
sarkopenidir. [2] Yash popiilasyonda deliryum, diisme, inkontinans, kirilganlik, sarkopeni
gibi geriatrik sendromlar son derece fazladir. [3] Giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanan yaslilarin daha ¢ok diismeye egilimli oldugu gosterilmistir. [4] Geriatrik
sendromlarin ¢ok ¢esitli sebepleri olmakla birlikte Gnemli morbidite ve kot sonuglarla iliskisi

vardir. [3]

Sarkopeni (Yunanca sarx : et ve penia : eksiklik) terimi ilk olarak 1989’da Rosenberg

tarafindan kullanilmis olup, zamanla kas kiitlesinde ortaya ¢ikan kaybi1 tarif etmek istemistir.
[5, 6] Sarkopeni fonksiyonel gerileme, kirilganlik, diismeler ve mortalite gibi olumsuz

durumlarla ilgili, hizlanmis kas kiitlesi ve kas fonksiyonu kaybini kapsayan ilerleyici bir
iskelet kas1 bozuklugudur. Yash popiilasyonda, yalnizca eszamanli risk faktorlerinden degil,
ayni zamanda yasam boyunca isleyen genetik ve yasam tarzi faktorlerinden de etkilenen bir
suireg olarak ortaya ¢ikar. [7] Insan yaslandikca, dzellikle 30°lu yaslardan itibaren iskelet kas1
kiitlesi yilda ~%0,1-%0,5 oraninda azalir ve 65 yasindan sonra iskelet kasi kiitlesindeki
diististe anlamli bir hizlanma olur; kas kitlesindeki zamanla giderek artan azalmaya ayni
zamanda kas glicll azalmasi da eslik eder. [5, 8] Sarkopeni normal yaslanmanin bir
sonucudur. Fiziksel hareketsizlikle ortaya ¢ikma zamani hizlanirken, fiziksel anlamda oldukca

aktif olan sporcularda bile goralr. [9]

Sarkopeninin sebepleri ¢cok faktorludir ve fiziksel aktivite kisitliligi, endokrin
fonksiyonlarinda zamanla ortaya ¢ikan degisiklikler, komorbid hastaliklar, inflamasyon,
insulin direnci ve beslenme yetersizliklerini kapsayabilir. Kaseksi, sarkopeni ile birlikte
goriilebilse de, iki durum tam olarak birbirini karsilamamaktadir. Sarkopeni etyolojisinde
etkili oldugu diisiiniilen etkenler bireyin yasina gore degisiklik gostermektedir. Fiziksel
aktivitede azalma, tip 2 kas liflerinde azalma gibi faktdrler daha ¢cok geng yasta sarkopeni
nedenleriyken; hastane yatigina bagli depresyon, hastaliklara bagli yataga bagimlilik gibi

faktorler 6n planda daha ileri yasta sarkopeni nedenleri olarak sayilabilir. Yasla giderek



azalan androjen seviyeleri, menapoz, kas kiitlesi yerine yag dokusunda artis, istahta bozulma
ve dolayisi ile beslenmede azalma gibi faktorler de yine sarkopeni etyolojisinde dnemli bir

yere sahiptir. [10-14]

Yagsiz kas kiitlesinde azalma, kalp yetmezliginin (KY') patofizyolojisi ve
kotiilesmesinde siklikla 6nemli bir sebeptir. Sarkopeni, KY'li yash hastalarda azalmis fiziksel
aktivitenin ve kardiyorespiratuar iyiligin azalmasinin en 6nemli sebeplerinden biri olarak
gorulebilir. KY fiziksel aktivitede azalmaya, polifarmasiye, hormonal dengesizliklere,
beslenme azligina bagli olarak sarkopeniye neden olurken; sarkopeni de fonksiyonel

kapasitede azalmaya neden olarak KY’ye neden olmaktadir. [15]

Hormonlar, kas gelisimi ve kas guicu diizenlemesinde dnemli bir belirtectir. Bu
nedenle yaslanmayla ortaya ¢ikan endokrin sistemdeki degisikliklerin sarkopent ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Testosteron, éstrojen, biyime hormonu (GH), insilin benzeri
blytime faktori 1 (IGF-1) gibi kas kitlesinin biiyiimesini destekleyen bazi hormonlar, 60

yasindan sonra diismeye baslar. [16]

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve 6zellikle son donem bobrek hastaligi (SDBH) olan

hastalarda, kirllganliga ve morbiditeye etki eden sarkopeni mevcuttur.[17]

Yapilan ¢alismalarda demans, diyabetes mellitus (DM) ve KY gibi komorbid

hastaliklar1 olan bireylerde sarkopeni goriilme olasiligi, bu hastaliklar1 olmayan kisilere gore

anlamli olarak daha fazladir. [18]

[lerleyen yaslarda ortaya ¢ikan ¢ok sayida komorbid hastaliga bagli olarak ¢oklu ilag
kullaniminin artmasi kotii hasta sonuglari ile iligkilidir. Ila¢ yan etkilerinin gériilmesine ve
polifarmasi nedeniyle ilag-ilag etkilesimlerinin artmasina sebep olmaktadir. Polifarmasiye
bagli olarak fiziksel ve biligsel islevde azalma, bunlara bagl olarak diismelerde artma,
kirilganlikta artma ortaya ¢ikabilmektedir. Polifarmasi, giinliik yagam aktivitesini (GYA),
biligsel fonksiyonu ve eve taburcu olma gibi durumlar1 kotii yonde etkilemektedir. Kullanilan
bazi ilaglar yasli popiilasyonda agiz kurulugu ile alakalidir. Yutma fonksiyonlarini etkiledigi
icin beslenmede azalma ortaya ¢ikabilir. Buna bagli olarak sarkopeni gelisimi hizlanabilir.

[19]



Sarkopeni tanis1 koyabilmek i¢in kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel fonksiyonlarin hep
birlikte incelenmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin incelenmesi i¢in kullanilacak olan
yontemin kolay ulasilabilirliginin olmasi, kullanimimin kolay olmasi 6nemlidir. Kas kiitlesinin
Ol¢ctimiinde genellikle kullanilan goriintiileme yontemleri, Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Dual-Energy-X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) ve
Ultrasonografi (USG) * dir. Biyoelektrik empedans analizi (BIA) hala kullanilan bir yontem
olmakla birlikte diger goriintiileme yontemlerine gore daha dezavantajlhidir. [20] Kas glclnun
degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak el sikma kuvvet 6l¢timii (hand grip), fiziksel
performansin degerlendirilmesinde ise genel ylirtime hiz1 veya 6-dakikalik yiirtime testi, kisa
fiziksel performans bataryasi (SPPB) ve merdiven tirmanma giicii testleri 6ncelikli olarak

yapilmaktadir. [21]

Bu ¢aligmanin amaci geriatrik yas grubunda obez sarkopeni, sarkopeni sikligi,
sarkopeni Olgiitlerinin komorbid hastaliklar ile iliskisi, sarkopeni 6l¢iitlerinin giinliik klinikte
incelenen kan parametreleri ile iliskisinin degerlendirilmesidir. Calismaya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine ayaktan
basvuran ve servisinde takip edilen 65 yas ve iistli yash hastalar alinmistir. Hastalarn
antropometrik 6l¢iimleri yapilmig, DEXA ile kas kiitleleri tespit edilmis, dinamometri ile kas
kuvvetleri 6l¢iilmiis, fonksiyonel durum degerlendirilmesi amaciyla 6 dk yiiriime testi
yapilmis, eslik eden komorbid hastaliklar1 incelenmis, kullandigi ilaglar sorgulanmistir. Ayni
zamanda bu yas gurubunda rutin tetkikler olan hemoglobin, glukoz, albimin, lipit paneli,

kreatin, iire, TSH, Ca, P, ALP, D vitamini diizeyleri incelenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sarkopeni Tanimi

Sarkopeni (Yunanca sarx : et ve penia : eksiklik) kavrami ilk kez Irwin Rosenberg
tarafindan 1989’ da, zamanla ortaya ¢ikan kas kiitlesi kaybimin tarif edilmesi olarak ortaya
cikmistir. [5, 6] Sarkopeni tanimi yapilirken sadece kas kiitlesi kaybini baz almanin bu
hastaligin morbidite ve mortalite durumlarini 6n gérmede basarili olmadig tespit edilmistir.
[22, 23] Bu nedenle bir¢ok farkli Sarkopeni tanimi ortaya ¢ikmustir. Farkli tanimlamalarin
giderilmesi ve ortak bir konsensiis ortaya koymak i¢in ilk olarak 2009’ da Avrupa Sarkopeni
Calisma Grubu (EWGSOP) kurularak 2010 yilinda sarkopeni ile ilgili ortak bildiri
yaymlanmistir. Bu ortak bildirinin gelistirilmesi ve sarkopeni ile ilgili bilinirligin ve destek
kosullarinin artirilmasi amaciyla ayni ¢aligma grubu 2018 yilinda yeniden toplanmistir. Bu
toplantida EWGSOP2 adiyla yeni sarkopeni tani kriterleri ortaya koyulmustur. Yeni rapor
giincel bir sarkopeni tanimi1 olusturmak, sarkopeniyi tespit eden kriterleri ve 6lgtim
yontemlerini belirlemek, 6lclim yéntemlerinin alt ve st sinirlarini belirlemek ve klinik agidan

kolay tarama yontemlerini tespit etmeyi amaglamaktadir. [7]

EWGSOP?2 adiyla giincellenen son bildiride sarkopeni diisme, kirik, fiziksel sakatlik
ve 6liim gibi kotii sonuglarin artisiyla iliskili, yaygin, hizlanmis ve ilerleyici iskelet kasi
bozuklugu olarak kabul edilmistir. Ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin kas kiitlesinden daha ¢ok

kas giictindeki kayipla iliskili oldugu 6n plana ¢ikmustir.[7]

Tablo 1: EWSGOP2; Sarkopeninin operasyonel tanimi

Kriterler:
1- Diistik kas giicii
2- Disiik kas miktar1 ve kalitesi

3- Diisiik fiziksel performans

e Sadece diisiik kas giicii varsa muhtemel sarkopeni diisiiniiliir.
e Diisiik kas miktar1 ve kalitesi ile diisiik kas giicli destekleniyorsa sarkopeni tanisi
kesinlegir.

e Kriter 1-2-3’ iin tamamini1 karsiliyorsa ciddi sarkopeni olarak kabul edilir.

International Working Group on Sarcopenia (ISCCWG), Special Interest Groups
(SIG) gibi diger baz1 gruplar ise kas kiitlesinden daha ¢ok kas giicii ve fonksiyonelligin



kullanilmasini 6nermektedir. Kas giicii ve kas fonksiyonelligindeki azalmanin, olumsuz
sonuglarla daha ¢ok iliskili oldugunu gostermistir.[10, 24] Sarkopeni su an i¢in 6zellikle
yaslanmaya bagl kas kiitlesinde azalisa sekonder kas giicii ve fonksiyonelliginde kayip ile

ortaya ¢ikan bir durumu tarif etmektedir.
2.2 Sarkopeni Epidemiyolojisi ve Sikhg

Diinya Saglik Orgiitiiniin ngériilerine gére 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve
iizeri yas grubunun 2025 yilinda 1,2 milyara ulasacag diisiiniilmektedir. Yapilan calismalara
bakilarak yapilan tahminlere gore giiniimiizde 50 milyondan fazla insani etkileyen
sarkopeninin oniimiizdeki 40 y1l i¢erisinde 200 milyondan fazla insan1 etkilemesi

ongorilmektedir. [25-27]

Sarkopeni sikliginin toplumdaki yash niifusta yaklasik %29’ a kadar ¢iktig1
goriilmiistiir. 80 yas ve lizeri poplilasyonda ise %11 ile %50 arasinda ortaya ¢iktig1 yapilan

caligmalarda tespit edilmistir. [28]

Birlesik Krallik merkezli Hertfordshire Kohort Calismasi’ nda arastirmacilar,
EWSGOP’ a gore mevcut olan sarkopeni tanimina uygun niifusta; erkeklerin %4,6 ve

kadmlarin %7,9” unda sarkopeni tespit etmistir. [29, 30]

Asyali olmayan iilkelerdeki sarkopeni siklig1 Asyali lilkelerdeki sarkopeni sikligindan
daha yiiksek goriilmektedir. Bu degiskenligin ana nedenleri viicut biiyiikliikleri, kiilttirel

gecmis, etnik 6zellikler, beslenme ve yasam kalitesindeki farkliliklara baglanmistir. [31]
2.3 Sarkopeni Kategorileri ve Evreleri

Sarkopeni bir¢ok sebepten ortaya ¢ikan, olumsuz sonuclara yol acabilen 6ncelikle
yaslanmaya bagl meydana gelen geriatrik bir sendromdur. On planda sadece yaslanmaya
bagli ortaya ¢ikan sarkopeni, primer sarkopeni olarak ifade edilirken; yaslanmaya ek olarak

baska nedenlere bagli ortaya ¢ikan sarkopeni tablosuna ise sekonder sarkopeni denilmektedir.

Sekonder sarkopeni ileri yasa bagl kas giicii ve fonksiyonlarinda kayiplara ek olarak
ozellikle inflamatuar hastaliklar, endokrin hastaliklar, malignite gibi ek hastaliklar, diisiik
fiziksel aktivite (uzamis yatak istirahati, sedanter yasam kosullar1 vb) ve beslenme faktorleri
(yetersiz oral alim, malabsorbsiyon, anoreksia, obezite, emilim bozukluklar1) gibi kosullarin

eslik etmesiyle ortaya ¢ikan tablodur.



EWSGOP2 ye gore sarkopeni bir de akut ve kronik sarkopeni olarak ikiye ayrilir. 6
aydan kisa siirede ortaya ¢ikan sarkopeni akut, 6 aydan uzun siirede ortaya ¢ikan sarkopeni
kronik olarak kabul edilir. Akut gelisen sarkopenide 6n planda ani sekilde ortaya ¢ikan
hastaliklar ve yaralanmalar diisiiniiliirken, kronik sarkopeni uzun siiredir devam eden kronik
hastaliklar ile iliskili bulunmustur. Akut ve kronik sarkopeni ayrimmin yapilmast i¢in belirli

araliklarla sarkopeni taramasinin yapilmasi 6nemlidir. [7]

Tablo 2: Primer ve sekonder sarkopeni nedenleri

Primer sarkopeni Sekonder sarkopeni

1- Tleriyas 1- Diisiik fiziksel aktivite
2- lleri organ yetmezligi
3- Inflamatuar hastaliklar
4- Malign hastaliklar

5- Endokrin hastaliklar
6- Beslenme faktorleri

Klinik uygulamada sarkopeninin evrelemesi mevcut durumun ciddiyetinin
belirlenmesi ve buna gore yaklasilmasi agisindan 6nemlidir. Sarkopeni EWSGOP?2 ‘ye gore

presarkopeni, sarkopeni ve ciddi sarkopeni olarak evrelenmistir. [5]

Tablo 3: Sarkopeni evrelemesi

Evre Kas kutlesi Kas guicu Fiziksel Performans
Presarkopeni Diisiik Normal Normal

Sarkopeni Diisiik Azalmis  veya Azalmig
Ciddi sarkopeni Diisiik Azalmig Azalmig

Sarkopeniye sebep olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorler yaslanma

stirecine bagh faktorler, kronik hastaliklar ve yapisal faktorler olarak siniflandirilabilir. (Tablo

4) [32]




Tablo 4: Sarkopeni Risk Faktorleri:

Risk faktorleri Yaslanmaya bagh faktorler | Kronik hastahklar
Malnutrisyon Katabolizmada artis Diyabetes mellitus
Uzamis yatak istirahati Kas hiicrelerinde azalma Kalp yetmezligi
Immobilizasyon Mitokondriyal disfonksiyon Bobrek yetmezligi
Sigara, alkol Hormonal duzensizlikler Malignite

Cinsiyet (kadin) NOromuskuler sistemde Karaciger yetmezligi
Genetik yatkinhk degisiklikler [laclar

2.4 Sarkopeni Patofizyolojisi

Viicuttaki tiim canli hiicreleri etkileyen yaslanma siireci ayni mekanizmayla iskelet
kas1 hiicrelerini de etkilemektedir. Bu yaslanma siireci temelde hiicrelerin boliinme sayisinda
simirlanma, zamanla ortaya ¢ikan hiicre hasarmin devamli birikmesi, hiicre hasar1 biriken
hicrelerin otofajisinde azalma, bozulan kok hiicre rejenerasyonu, mitokondriyal enerji
iiretiminde azalma ile ortaya ¢ikar. Kas hiicrelerinde ortaya ¢ikan yaglanma siireci hala
arastirilmaya agiktir. Ozellikle kas hiicrelerinde yaslanma siirecinin arastirilmasi ve
aydinlatilmasi kas kaybini geciktirmek ve/veya 6nlemek i¢in tedavi stireclerinin belirlenmesi

icin 6nemlidir. [30]

Yaslanma siireci 0n planda protein mekanizmasindaki anabolik ve katabolik yollar
arasindaki dengenin bozulmasiyla iskelet kasinda kayiplara neden olmaktadir. Sarkopenik
hastalarda iskelet kasinda kas i¢inde ve kaslar arasinda yag infiltrasyonunda arts,
noromuskuler kavsakta kayip, satellit hiicre sayisinda azalma, tip 2 kas liflerinde say1 ve
boyut azalmas1 beklenen bulgulardir. Enflamasyon, insiilin direnci, oksidatif stres,

mitokondriyal fonksiyonlarda bozulma da sarkopeni siirecinde etkili mekanizmalardir. [33-
36]

Yaslanmaya bagli ndromuskuler kavsaklarda kayip ve satellit hiicre kayb1 dncelikle tip

2 kas liflerinde azalmaya neden olur. Yine IGF-1, dihidroepiandrosteron silfat, testosteron ve
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Ostrojen gibi kas kiitlesini korumada etkili olan hormonlarin yaslanma siirecine bagli olarak
giderek azalmasi sarkopeni gelisiminde etkilidir. Yas ilerledik¢e gegirilen hastaliklar, gerek
hastaliklara gerekse yaglanma stirecine bagl olarak inflamatuar siireglerin aktiflesmesi de

sarkopeni gelisiminde etkilidir. [37-39]

Yaslanmayla birlikte gelen protein mekanizmasinda ortaya ¢ikan negatif denge
mitokondriyal protein sentezinde de bozulmaya neden olur. Dolayisiyla mitokondriyal enerji
saglanmasinda azalma, redoks dengesinde bozulmaya, oksidatif streste artisa ve hiicre 6liimu

diizenlenmesinde bozulmaya yol agar.

Travma ve hasara cevap olarak kas rejenerasyonunu saglayan iskelet kas1 kok
hicreleri yani satellit hiicrelerinde zamanla meydana gelen bozulma ve azalma kas
rejenerasyonunda da azalmaya neden olmaktadir. Kas rejenerayonunda azalma sonrasinda
apoptozda artiga bagli olarak kas kiitlesinde, daha sonrasinda da kas giiciinde kayip ortaya

c¢ikar. Kas giiciinde kayipla birlikte iskelet kaslarinda atrofi ortaya ¢ikar. [30]

Oksidatif stres proteolitik mekanizmalar1 artirma ve proinflamatuar sitokin artigina
neden olan NF-kB gibi transkripsiyon faktorlerinde artisa neden olur. TNF-alfa protein
sentez mekanizmasini negatif etkileyerek sarkopeni etyolojisinde yerini almistir. Bazi
calismalarda yiiksek interlokin-6 ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri kas giiclinde diisiis ile

iliskili bulunmustur.

Yasla birlikte TGF-beta iiretiminde artis olmasi iskelet kasinda giderek azalmaya
neden olmaktadir. Iskelet kas1 biiyiimesi ve diizenlenmesinde énemli rol oynayan ve TGF-
beta ailesinden olan Miyostatin diizeylerindeki degisiklik iskelet kasinda atrofiye neden
olarak sarkopeni ile iligkili bulunmus olup ilerleyen donemlerde tedavi hedefleri agisindan

umut verici bulunmustur. [40, 41]

Yasl popiilasyonda D vitamini eksikligi goriilme olasilig1 yiiksektir. D vitamini
eksikligi kas gii¢siizliigii ve diisme riski ile iliskili goriilmiistiir. iskelet kasinda D vitamini
reseptorii (VDR) sitoplazma ve ¢ekirdekte bulunmaktadir. Yaslanmayla birlikte VDR
miktar1 azalmaktadir. VDR azalmas1 ve D vitamini eksikligi sarkopeni ile iliskilidir. D
vitamini eksikliginde miyostatin iiretiminde artis oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

[42]



2.5. Sarkopeni ve Obezite

Obezite ve sarkopeni patofizyolojilerinde bulunan ortak karmasik sebeplerin etkilesimi
bu iki durumun birlikte goriilmesine neden olmaktadir. (Kas kiitlesinde ve kas giiciinde
azalma, yag infiltrasyonu, fiziksel aktivitede azalma, proinflamatuar sitokinlerde artis,
hormonal diizensizlikler, eslik eden hastaliklar vb.)Yaslanmayla ortaya ¢ikan kas hiicrelerinde
azalma, kas liflerinde ve lifler arasinda yag infiltrasyonunun artis1 temelde sarkopeni ve
obezite patofizyolojisinde ortak bulunmustur. Ektopik yag birikimi sarkopeniyi tetiklerken
ortaya c¢ikan kas giicii kayb1 nedeniyle fiziksel inaktivasyona da bagli olarak obezite riski de
giderek artmaktadir. Obez hastalarda yag dokudan interlokin-6 ve TNF-alfa gibi sitokinlerin
salgilanmas1 da sarkopeni gelisme mekanizmasinda etkilidir. Giliniimiizde toplumdaki obezite
ve sarkopeni sikliginin giderek artiyor olusu 6nemli bir halk sagligi sorununu da beraberinde

getirdiginin gostergesidir. [40, 41]
2.6. Sarkopeninin Komorbid Hastaliklar ile iliskisi

Yasli popiilasyonda bir veya daha fazla komorbid hastaliklarin gériilmesi olasilig1
yiiksektir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, demans vb gibi hastaliklarin 6zellikle ileri yasla birlikte prevelansi artar. Kabul
edilen sarkopeni tanimmdan bagimsiz olarak 6zellikle DM, demans, solunum sistemi
hastaligi, KVS hastaliklar1 olan hasta grubunda sarkopeni goriilme orani, bu hastaliklara sahip
olmayan hastalara gore daha yiiksek goriilmektedir. Bu hastaliklar iginde en yiiksek sarkopeni

prevelanst KVS hastaliklar1 olanlarda gériilmiistiir. [18]

Demans, DM, KVS hastaliklari, solunum sistem hastaliklar1 gibi hastaliklarin tiimiinde
sedanter yasam, diisiik fiziksel aktivite, inflamasyon ve yetersiz beslenme gibi ortak
faktorlerin olmasi ve bu faktdrlerin hepsinin sarkopeni etyolojisinde yerinin olmasi, bu

hastaliklarda sarkopeni goriilme sikliginin yiiksek olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

[18, 43-49]

Kalp yetmezliginde sarkopeni prevelansi yiiksek goriilmektedir. Oksidatif stres,
hormonal duzensizlikler, ubikuitin-proteozom sisteminin aktivasyonu, endotel hasari, kaslara
giden kan akiginda azalma gibi faktorler sarkopeniye neden olur. Kalp yetmezligine sekonder
fiziksel inaktivasyon da sarkopeni siirecinin hizlanmasina neden olur. Kalp yetmezligine ek
olarak goriilen glukoz intoleransi, proinflamatuar sitokin artis1 da sarkopeni goriilme

olasiliginin artigina neden olur.



Kalp yetmezliginde oldugu gibi DM’ de interlokin-6, CRP, TNF-alfa gibi sitokinlerin

yiiksek olmasi1 sarkopeni gelisimi ile iligkili bulunmustur.

Inflamasyon IGF-1 sentezinin azalmasina neden olur. Endotel disfonksiyonuna bagl
olarak iskelet kaslarinda kanlanmada azalma goriiliir. Bu faktorler de iskelet kaslarinda

azalmaya ve kas giiclinde azalmaya neden olmaktadir. [41]

Insiilin iskelet kas1 iizerinde anabolik etkisi olan bir hormondur. Ozellikle tip 2 DM’
de bozulmus insiilin duyarlilig1 nedeniyle anabolik etkisinde azalma goriilmektedir. Protein
mekanizmasinda ortaya ¢ikan bu negatif etki nedeniyle sarkopeni gelisme siireci
hizlanmaktadir. Hipergliseminin, iskelet kasinda ileri glikolizasyon tirlinlerinin birikmesi,
inflamatuar sitokinlerin artis1 da sarkopeniye neden olur. Yine DM’ nin mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar1 da fiziksel inaktivasyona, postural denge bozukluklarma vb

neden olarak sarkopeni gelismesine neden olur. [50-54]

Yasli popiilasyonda kronik solunum yolu hastaliklarinin alevlenmeleri ve buna bagh
olarak hastane yatislarinda meydana gelen artis sonucunda fiziksel aktivitede azalma, iskelet
kas1 oksijenlenmesinde azalma, oksidatif stres nedeniyle sarkopenik siirecte hizlanma ortaya

cikar. [55]

Yasli niifusun giderek artmasi ve yaslanan niifusla birlikte ilerleyen donemde demans
sikliginin artacagmin ongoriilmesi nedeniyle demans ile sarkopeni arasindaki iligkinin daha
fazla incelenmesi gerekmektedir. Demans surecinde beslenmede bozukluk, fiziksel

aktivasyonda azalma gibi faktorler sarkopeni gelisimine neden olur. [56]
2.7. Sarkopeni ve Polifarmasi

Polifarmasi birbirinden farkli ilaglarin ayn1 zamanda uzun siireli olarak
kullanilmasidir. Ozellikle yash popiilasyonda polifarmasi oldukga énemli bir saglik
sorunudur. Polifarmasi ilag-ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri, hastane yatiginda artma,
biligsel fonksiyonda azalma gibi bir¢ok olumsuz sonucla iliskilidir. Kortikosteroidler gibi bazi
ilaglar kas giicsiizliigiine ve diisiik yagsiz kas kiitlesine neden olmaktadir. Baz1 antidiyabetik
ilaclar da transkripsiyon faktorlerini indtkleyebilir. Beta blokdrler egzersiz kapasitesini
azaltarak iskelet kasi kiitlesinin azalmasma neden olabilir. Polifarmasi gastrointestinal yan
etkiler, mikrobiyota degisikliklerine bagli emilim bozukluklarina neden olabilmektedir.
Kullanilan bazi ilaglar yasli popiilasyonda agiz kurulugu ile alakalidir. Yutma fonksiyonlarini

etkilendigi icin beslenmede azalmaya sebep olabilir. Buna bagli olarak sarkopeni gelisimi
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hizlanabilir. Polifarmasiye bagli olarak fiziksel ve biligsel islevde azalma bunlara bagl olarak

diismelerde artma, kirilganlikta artma ortaya ¢ikabilmektedir. [19, 57-64]

D vitamini emilimini azaltan lipaz inhibitorleri ve D vitamini metabolizmasini
etkileyen statin grubu ilaclar ve antiepileptik ilaglarin kullanimi D vitamini eksikligi ve buna

bagli sarkopeniye neden olabilir. [42]

[laca bagl bulant1 kusma, agiz kurulugu, tat almada azalma gibi etkiler beslenme

bozukluklarina neden olmaktadir.

Polifarmasinin olumsuz sonuglarimdan korunmak, polifarmasiye sekonder sarkopeni
gelisiminin engellenmesi i¢in 6zellikle hastalarin taburculuklarinda miimkiin oldugunca

taburculuk recetelerinin sadelestirilmesi gerekmektedir. [19]
2.8. Sarkopeni Tanisi

En son kabul edilen Avrupa konsensusunda sarkopeni tanisinda en 6nemli
parametrenin kas giicli oldugu ifade edilmistir. Hastada kas kiitlesi diistikliigii saptanmasindan

sonra kas giicii ve yiirlime fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Gunimiizde sarkopeni tanisinda kullanilan ¢ok sayida test mevcuttur. Uygun
hastalarda uygun tarama yontemlerinin se¢ilmesi hastaya ve uygulama yapilan merkezlerin

testleri uygulayabilirliklerine baglhidir.

Oncelikle sarkopeni taramas1 yapilmasi gereken vakalarin bulunmasi gerekmektedir.
Vaka bulma i¢cin SARC-F anketi kullanilmas1 6nerilmektedir. Vakalar bulunduktan sonra
iskelet kas guci 6lctimi icin kavrama testi veya sandalyede durma/yikselme testleri
kullanilmas1 onerilir. iskelet kasi kiitlesinin tespiti i¢in Dual-Energy X-ray absorbsiyometrisi
(DEXA), Biyoelektrik empedans analizi (BIA), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanilir. En son fiziksel performans degerlendirilmesi i¢in
yuriime hizi, 400 m yiiriiyiis testi, kisa fiziksel performans giicli, zamanlanmis kalk-yiri testi
kullanilir. [7]

2.8.1 Sarkopeni Vaka Bulma

Yasli niifusun giderek artmasiyla daha ¢gok 6nem kazanan sarkopeninin taranmasi ig¢in
yapilmasi Onerilen testler, hastanin sarkopeni semptom veya bulgularini gostermesi ile yapilir.
Bu semptom veya bulgular 6n planda diisme, kilo kaybi, yiiriime hizinda yavaslama gibidir.

Bu durumlarda ileri testler yapilmaya baglanmalidir. [65]
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EWSGOP2’ de taramaya uygun hastalari bulunmasi igin SARC-F anketinin
kullanilmas1 6nerilmektedir. SARC-F anketi bes bileseni olan bir ankettir. Kas giicii, yardimla
yiirlime, sandalyeden yiikselme, merdiven ¢ikma ve diismeyi igerir. Her bilesen i¢in 0 ila 2
puan arasi puan verilerek yapilir. Toplamda SARC-F 6lgegi 0 ilal0 puan arasinda
degerlendirilir. (0 = en iyi, 10 = en kotii) SARC-F Slcegine gore (0-3) puan arasi saglikli
olarak degerlendirilirken, (4+) olmas1 semptomatik oldugunun gostergesi olup ileri tarama

yontemlerinin kullanilmasini gerektirmektedir. [7, 66]

SARC-F anketi sarkopeniyi saptamasi agisindan diigiik-orta duyarliliga sahiptir ve ¢ok
sayida sarkopeni vakasimi atlamaktadir. Bu nedenle bazi yeni ¢alismalarda SARC-F anketinin
daha fazla gelistirilmesi, baska sorular eklenmesi ve diger tarama yontemleriyle birlestirilmesi
onerilmektedir. Heniiz ¢aligmalar1 devam eden bu degerlendirme yontemlerinin bazilari
SARC-F anketine gore listiin performans gostermis olup bazilarmin gelistirilmesi

gerekmektedir. [67]

SARC-F anketi 0zellikle kas giicii diisiikligiiniin saptanmasinda oldukg¢a basarilidir.
Bu nedenle SARC-F anketine gore biiyiik olasilikla ciddi sarkopeni vakalari tespit edilebilir.
SARC-F anketi sarkopeni vakalarinin tespit edilmesinde ucuz ve kullanimi1 kolay olan bir
yontemdir. Bu nedenle yaygin kullanimini artirmak i¢in bir¢ok farkl dile ¢evrilmesi

amaglanmustir. [7, 68, 69]

Tablo 5: SARC-F anketi:

1) Gug 4.5 kg agirhgi tasirken ne 0 = hi¢ zorlanmam
kadar zorlanirsiniz? 1 = biraz zorlanirim

2 = ¢ok zorlanirim

2) Yardimla yiirtime Odanizin i¢inde karsidan 0 = hi¢ zorlanmam
karsiya gecgerken ne kadar 1 = biraz zorlanirim
zorlanirsiniz? 2 = ¢ok zorlanirim

3) Sandalyeden kalkma Sandalyeden kalkarken ne 0 = hi¢ zorlanmam
kadar zorlanirsiniz 1 = biraz zorlanirim

2 = ¢ok zorlanirim

4) Merdiven ¢ikma 10 adet merdiven 0 = hi¢ zorlanmam
basamagini ¢ikarken ne 1 = biraz zorlanirim
kadar zorlanirsiniz? 2 = ¢ok zorlanirim
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5) Diigsme Son 1 yil igerisinde kag¢ kere | 0 = hi¢ diismedim
diigmiisstintizdiir? 1 =1-3 defa diistiim

2 = 4’ten fazla diistiim

2.8.2 Sarkopeni Diisiiniilen Vakalarin Degerlendirilmesi
2.8.2.1 Kas Giicii Olguimii

Kas giicii degerlendirilmesinde el sikma testi, diz fleksiyon ekstansiyon testi, pik
ekspiretuar akim 6l¢timii gibi testler kullanilmakla birlikte giintimiizde en yaygin kullanilan
yontem kolay kullanilabilirligi nedeniyle el sikma testidir. [70] El sikma testi ya da kavrama
testi iyi kalibre edilmis el dinamometrileri ile dlgiiliir. [71] Baz1 ¢aligsmalara gore diistik kas
kuvveti erkeklerde 30 kg’ m ve kadinlarda 20 kg’ in altinda olmasidir. [33] Daha ayrintili
incelemelerde Cardiovascular Hearth Survey (CHS) kriterlerine gore kadin ve erkeklerin
beden kitle indekslerine (BMI) gore cut-off kas giicti degerleri belirlenmistir. Bu degerlerin
altinda goriilmesi hastada kas giicti diisiikligiiniin gostergesidir. [70] Diisiik kavrama testi
Olciimii uzun siireli hastane yatiglari, fonksiyonel kapasitede azalma, kotii yasam kalitesi ve

oliim gibi kotii sonuglarla iligkili goriilmiistiir. [72]

El sikma testi ile diz fleksiyon-ekstansiyon testi, pik ekspiretuar akim 6l¢iimii
testleriyle korelasyon gdstermektedir. Diz fleksiyon-ekstansiyon testi, hasta diiz ayakli
sandalyede otururken, alt bacak desteksiz ve diz 90° fleksiyondayken ayak bilegine uygulanan
kuvvet ile 6l¢iiliir. Bu 6l¢iim i¢in hem izometrik hem izokinetik 6l¢timler yapan farkl
dinamometrilerle 6l¢iiliir. Bu dinamometriler her merkezde bulunmadigi i¢in el dinamometrisi
ile yapilan el sikma testine gore kullanim alan1 daha dardir. Pik ekspiratuar akim testi ise
solunum kaslarmin giiciiniin 6l¢iimiinde kullanilan bir testtir. Bilinen akciger hastaligi
olmayan kisilerde kullanilmas1 6zellikle uygundur. Birgok merkezde mevcut olan ucuz ve
ulasilabilirligi kolay olan bir test olmakla birlikte yapilan ¢alismalara gore tek basina kas giicii

Olgtimiinde kullanilmasi 6nerilmemektedir. [25]
2.8.2.2 Kas Kiitlesi Ol¢iimui

Kas kiitlesinin sarkopeni taniminda yerinin olmasi i¢in 6l¢iilme yonteminin yaslilarda
kullanilabilir ve kolay olmas1 gerekmektedir. Izotop diliisyonu (toplam viicut sivist 8l¢iimii)

ve potasyum-40 izotopunun idrarda metabolitlerinin 6lgimi uygun olmayan yontemler
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arasinda yer almaktadir. [73] Kas kiitlesi 6l¢timiinde goriintiileme yontemlerinden baslica

DEXA, USG, BT VE MRG kullanilmaktadir.

Antropometrik dlgtimler, 6lguim yontemleri olarak kolay ve uygulanabilir
yontemlerdir. Sarkopeni tanisinda kesinlikten yoksundur. Yasl popiilasyonda beslenme
durumunun da tespitinde kullanilabilen bir ydntemdir. Ileri yas popiilasyonda baldir
cevresinin Ol¢iimiiniin fiziksel performans ve 6liim riskini tahmin etmede basarili oldugu
gorilmistiir. (kesim noktas1 < 31) Baska bir goriintiileme yonteminin kullanilmasmm uygun
olmadig1 yasli popiilasyonda antropometrik yontemlerden baldir ¢cevresi 6l¢iimii kullanilabilir
bir yontemdir. Antropometrik yontemler kas kiitlesinin kesin tahminini yapamadigindan

kavrama giicii ile birlestirilse bile 6nemli tahminsel hatalara neden olabilmektedir. [73-75]

EWSGOP tiim yag dis/ kemik dis1 dokularin, yag kiitlesinin ve kemik mineral
iceriginin belirlenmesi, 6l¢lilmesi ve tahmini yagsiz kiitlenin 6l¢iimii icin Dual-Energy-X-1sm1
absorbsiyometrisinin (DEXA) kullanilmasimni 6nermistir. DEXA’ nin avantajlar1 arasinda ilk
sirada nispeten az radyasyon maruziyeti vardir. Yaklasik 0,001 mSv radyasyon miktariyla bir
gbgiis grafisinden daha diisiik bir radyasyon igcermektedir. DEXA’ nin bilgisayarl
tomografiden (BT) maliyet olarak daha ucuz olmasi1 da 6nemli avantajlarindan biridir. Tiim
bunlara kars1 olarak en dogru sekilde uygulama yapilsa bile karm i¢i organlar1 ayirt
edememesi, vicudun hidrasyon durumundan etkilenmesi ve 6zellikle obez hastalarda kas
kiitlesi i¢indeki yag miktarmi belirleyememesi DEXA’ nin en biiyiik dezavantajlaridir.
Aragtirmalara gére BT’ de DEXA’ ya gore daha az bir hata payi ile yagsiz kas ktlesi tespiti
miimkiin goriilmustiir. [20, 73]

DEXA tipik olarak 40-47 keV ve 70-80 keV civarindaki iki fotonun sogurulmasinin
Ol¢tim islemidir. Dokularin farkli X 1sm1 sogurmasima bagli olarak yag doku, kas kiitlesi,
kemik doku miktarinin dlgiilmesi hedeflenmektedir. Viicuttan anlik goriintii alir. Sag kol, sag
bacak gibi farkli viicut béliimlerinden ayr1 ayr1 sonug alir. Iskelet kas1 dl¢iimii icin genellikle
her iki kol ve her iki bacagm yagsiz kas kiitlesinin toplami olan apendikiiler iskelet kas1
kiitlesi (ASM) kullanilir. Kas kiitlesi toplam viicut boyuyla direkt iligkili oldugu i¢in direkt
ASM o6l¢iimde kullanilmaz. Farkli formiiller ile optimize edilir. ASM/boyun karesi,
ASM/agirlik ve ASM/BMI kullanilan formiillerdendir. En sik kullanilan ve kullanimi1 6nerilen
formil ise ASM/ht 2 “dir. (apedikiiler yagsiz kiitle/boyun karesi) Bu formiil obez hastalarda
daha fazla yag dokunun yanlis degerlendirilmesi nedeniyle hastanin yanlis sekilde sarkopenik

degilmis gibi goriilebilmesine neden olabilmektedir. ASM/BMI da son zamanlarda
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kullanilmasi dnerilen bir formiildir. Giderek kullanimi artmaktadir ancak kullanimi tam

olarak kabul gérmemektedir. [76]

Avantaj ve dezavantajlar1 diisiiniildiiglinde hastada sarkopeni siiphesi oldugunda ve
diistik kas giiciiniin diger nedenleri dislandiktan sonra (depresyon, inme, norolojik
bozukluklar, periferik vaskiiler hastaliklar gibi) kas kiitlesinin belirlenmesinde EWSGOP
tarafindan DEXA kullanimi 6nerilmektedir. [20]

Teknolojik agidan olduke¢a fazla gelisim gosteren BT, tiim diinyada yaygin kullanilan
kesitsel goruntiileme yontemidir. Onkolojik ve onkolojik olmayan birgok patolojide 6nemli
bir tan1 arac1 haline gelmistir. Sarkopenide de 6nemli bir tarama araci olan BT kas kdtlesi ve
kas kalitesinin incelenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. BT her bir dokunun
spesifik ateniiasyonunu kullanarak yag ve kas dokusunun daha kesin bir sekilde ayrimini
saglamaktadir. Bu sayede yagsiz kas kiitlesinin daha dogru sekilde tespiti saglanir ve daha
detayl bir anatomik bilgi verir. Ozellikle DEXA’ nin kisitli oldugu sirt ve gévde bdlgelerinde
BT daha dogru sonug verir. BT’ de kas icerisindeki yag dokunun da daha detayli
incelenebiliyor olusu 6zellikle obez hastalardaki net kas kutlesinin 6lciimiine daha iyi olanak
saglamaktadir. BT’ nin en biiyiik dezavantaji1 yiiksek doz radyasyon igermesi ve yiiksek
maliyetli olusudur. Bazi calismalarda diisiik doz radyasyon ve tek dilim tarama yapilarak
radyasyon maruziyeti diistiriilmeye ¢alistlmistir. Ancak hala radyasyon maruziyeti yiksektir.
Bu dezavatajlarindan 6tiirii, eger hastanin baska bir sebepten dolay1 BT ihtiyac1 yoksa sadece

sarkopeni taramasi yapilmasi i¢in BT ¢ekilmesi 6nerilmez. [20, 76]

Tum vicut iskelet kasi kiitlesi tahmininin en kolay yolu BT’ de L3 veya L4
vertebralardaki psoas kasinin veya karin kas kiitlesinin enine kesit alanlarini hesaplayarak
bulunur. Ozellikle abdominal BT” de L3 diizeyinde psoas majér ve mindr, rektus abdominis,
transvers abdominis, i¢ ve dis oblik kaslar, kuadratus lumbarum, erektor spina kaslarinin
tamaminin enine kesit alanlar1 hesaplanarak kas kiitlesi tahmini yapilabilir. Bu bolge 6zellikle
DEXA’ da ayirt edilmesi zor bir bdlge oldugu i¢in bu hesaplama i¢in BT ¢ekilmesi
gerekmektedir. [20, 77, 78]

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) uygulanan dig manyetik alanin etkisinde
radyofrekans enerjisinin hidrojen ¢ekirdekleri tarafindan emilmesi ve yayilmasma dayanir.
BT gibi kas kiitlesi ve yag doku ayriminin detayli oldugu bir goriintiileme yontemidir.
Radyasyon maruziyetinin olmayis1 BT’ ye gore iistiinligiidiir. BT ye gore dokular hakkinda

daha detayl bilgi verir. (Fibroz doku, 6dem, elastikiyet durumu gibi) Yalnizca kas kiitlesinin
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degil kas kalitesinin de belirlenmesinde yiiksek duyarliliga sahip bir yontemdir. Bu 6zellikleri
sarkopeni taramasinda MRG’ nin BT ile birlikte altin standart bir goriintiileme yontemi
olmasini saglamaktadir. Ancak yiiksek maliyetli olmasi, 6l¢tim siiresinin uzun stirmesi
nedeniyle sarkopeni taramasinda sadece aragtirma ortamlarinda kullanilmistir. Dolayisiyla
referans degerlerin, esik degerlerin ve yaygin kabul edilen goriintiileme protokollerinin

belirlenememesi sarkopeni taramasida kullanimin1 sinirlamaktadir. [20, 76, 77]

Diisiik maliyetli olusu, iyonize radyasyon riski olmamasi, invaziv olmamasi nedeniyle
ultrasonografi (USG) klinik kullanimda giderek 6nemi artan bir konuma gelmistir. Bu
ozellikleri sarkopeni taramasinda geriatrik grupta umut olsa da standardize edilememesi, USG
yapan kisinin tecriibesine gore oldukca degiskenlik gostermesi nedeniyle hi¢bir tarama

algoritmasinda USG kullanilmamaktadir. [77]

Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) kas kutlesinin direkt 6lcimiint yapamaz, ancak
elektriksel iletkenlige bagl olarak iskelet kas kiitlesini tahmin eder. BIA ulagilabilirliginin
yiiksek olmasi, maliyetinin diisiik olmasi ve uygulanabilirliginin kolayligi nedeniyle tercih
edilebilir bir yontemdir. Ancak 6zellikle hidrasyondan, yiklenme durumundan etkilenen bir

yontem oldugu unutulmamalidir. [79]
2.8.2.3 Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Fiziksel performans hareketle alakali olan tiim beden islevleri olarak tanimlanmuistir.
Fiziksel performans kas fonksiyonlarindan daha genis kapsamlidir. Fiziksel performans kas,
kemik, nérolojik sistem, kardiyovaskiler sistem, pulmoner sistem gibi bircok organ

sisteminin hep beraber etkiledigi ¢ok yonlii bir kavramdir.[80, 81]

Fiziksel performans degerlendirilmesinde yiiriime hizi, kisa fiziksel performans
bataryas1 (SPPB) ve zamanlanmus kalk ve git testi (TUG) gibi yontemlerle dlciilmektedir.
Hastada demans, yiiriime problemleri ve denge sorunlar1 olmasi durumunda bu yontemlerin

kullanimi kisitlanmaktadir. [80]

Yiiriime hiz1 testi, kisa siireli yiiriime testi ve uzun siireli yiiriime testi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kisa siireli ylirlime testi 2,4 m, 4 m, 6 m ve 10 m de yiiriime hiz1 6l¢timii olarak
belirlenir. Uzun sureli ylrtime testi ise 400 m yiiriime veya 6 dk’ da yliriime 6l¢iimii olarak
belirlenmektedir. Bu 6l¢iim yontemleri ileri yas grubunda fiziksel performans 6l¢limii yaninda
bu yas grubunda dayanikliligin 6l¢iimiinde de faydahdir. Kisa siireli yiiriime testi (6zellikle 4

m yurtime testi), yaslt yas grubunda uzun siireli yliriime testinin (6zellikle 400 m yiiriime
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testi) yapilabilme becerisini yiiksek 6l¢iide tahmin etme yetenegine sahiptir. Klinik kosullarda
kisa mesafeli yiirtime testi kullanimi, uzun mesafeli yiirime testi kullanimina gore daha kolay

olmasi nedeniyle ileri yas grubunda kisa yiiriime testi kullanim1 bir¢ok ¢alismada onerilmistir.
[81-83]

Kisa mesafeli ylirtime testinde ka¢ metre yliriime testi yapilacaksa o kadar diiz bir
zemin (2,4 m, 4 m, 6 m veya 10 m) , kronograf ve egitimli personel gerekmektedir. 4 m
yiirtime testinde yiirlime hizinin <0,8 m/s olmas1 ve 6 m yiiriime testinde yiiriime hizinin <I
m/s olmasi zayif fiziksel performans ve saglikla ilgili istenmeyen sonuglarin ortaya

¢ikmasiyla ilgili bulunmustur. [81]

Yaygm olarak kliniklerde kullanilmakta olan 6 dk yiiriime testi fiziksel performans
Olciimii yaninda kardiyovaskiiler sagligi, egzersiz toleransini da gostermekte faydahidir.
Sandalyede durma testi veya kavrama glicti 6lciimlerine gore daha guvenilir bir yontemdir. Bu
test yapilirken hasta 6 dk boyunca uzun bir mesafeyi yaklasik ayni tempoda yliriimesine
tesvik edilir. Kondisyon agirlikli bir test olmasindan kaynakli olarak fiziksel islevlerini daha

iyi yerine getiren yaslilarda kullanimi 6nerilmektedir. [82]

Sandalyeden kalkma testi daha ¢ok alt ekstremite giicii, dengesi ve performansinin
6lciminde faydalidir. Kolgaksiz bir sandalye ve kronometre kullanilir. 30 sn boyunca kag kez

sandalyeden oturup kalktigina bakilir. [81]

Kisa fiziksel performans bataryasi (SPPB) ayakta durabilme dengesi, yliriime hiz1 ve
alt ekstremite performansmin topluca degerlendiren bir yontemdir. 10 sn iki ayak yan yana,
10 sn yar1 tandem pozisyonunda (bir ayagin topugu diger ayagin bagparmaginin yaninda) ve
10 sn tandem pozisyonu (bir ayagin topugu diger ayagin parmaklarmin 6niinde) uygulanarak
hastanin dengesi 6l¢iiliir. Sonrasinda yiiriime hizi 6l¢timii yapilir. (kisa mesafeli veya uzun
mesafeli ylirlime testi ile) En son tekrarlanan sandalyeden kalkma testleri ile tamamlanir. Bu
Uc testin hepsi 0-4 arasinda puanlanir. (0: en kotii performans, 4: en iyi performans) Hepsi

toplanarak bir puan elde edilir. [81]

Zamanlanmis kalk ve git testi (TUQG) yiiriime ve dinamik dengenin birlikte
degerlendirildigi bir testtir. [84] Hastanin sandalyeden kalkmas1 sonra 3 metre yiiriiyiip geri

gelip sandalyeye oturmasini kapsayan bir testtir. [81]
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2.9 Sarkopeni Onemi ve Sonugclar

Sarkopeni ileri yas grubunda ortaya ¢ikan, siklikla goriilen ve saghigi kotii etkileyen
baska sonuglara sebep olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu kotii sonuglar arasinda artmis
kirik riski, diisme, azalmis kas kiitlesi tiim bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel

kapasitede azalma, giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirememe sayilabilir.[85]

Sarkopeni 6nemi giderek artan ve ilerleyen zamanda daha biiyiik bir halk sagligi
sorunu olmasi 6ngoriilen bir saglik sorunudur. 60 ila 70 yas arasi bireylerin %5-13" i
etkilenirken 80 yas iistli bireylerin %50’ sinin sarkopeniden etkilenmekte oldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir. [86] Diinya niifusundaki artigla birlikte yasl popiilasyonun
ontimiizdeki yillarda giderek artacagi ongoriilmektedir. Dolayisi ile sarkopeniden etkilenen

yasl niifus orani da giderek artacaktir. [87]

Hastada sarkopeni olmasi fazlaca saglik problemini, hastaneye yatis riskini ve hastane
yatis siiresinde uzamay1 da beraberinde getirir. Hastanin hastanede yattig1 siire uzadikg¢a bu
stiredeki bakim i¢in yapilan harcamalar da giderek artacaktir. [88] Hastanede yatarak tedavi
gormesi gereken hastalarm saglik giderlerinin, yatisi sirasinda sarkopenisi olan grup ile
yatigsinda sarkopenisi olmayan grup arasinda yaklasik 2 kata kadar fark oldugu bazi
calismalarda gosterilmistir. Yine hastanede yatarak takip edilen hasta grubunda 65 yas
iistiinde veya altinda olmas1 dikkate alinmaksizin sarkopenisi olan grupta mevcut saglik

harcamalarinin diger gruba gore oldukga fazla oldugu goriilmiistiir. [89, 90]
2.10 Sarkopeni Tedavisi

Sarkopeninin kesin bir tedavi secenegi heniiz olmamakla birlikte patofizyolojisine
yonelik olarak farmakolojik ve farmakolojik olmayan bazi tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda beslenme ve egzersiz
sayilabilmektedir. Beslenme, egzersiz olmadan tek basina uygulandiginda yeterli etkinlige
sahip olup olmadig: tartismali olmakla birlikte, her ikisi birlikte uygulandiginda sarkopeninin
seyrinde olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir. Ozellikle yeterli protein destegi, D vitamini
takviyesi, antioksidan 6zelligi bilinen besinlerin kullanilmasi ve uzun zincirli goklu doymamig
yag asitlerinin diyette kullanilmasinin faydali oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur. [33,

91]
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Diyette alinan protein 6zellikle kas iiretiminin yap1 tagi oldugu i¢in kas kiitlesinin
artirilmasi ve dolayisi ile kas giicliniin artirilmasi i¢in gerekli olan anabolik siirecin

hizlandirilmasinda olduk¢a 6nemli bir etkendir. [91]

Ileri yas gurubunda kas kiitlesi kayb1 ve D vitamini eksikligi siklikla birlikte

goriilebilmektedir. Her ikisi de bu hasta grubunda 6zellikle diisme, giigsiizliik ve kirilganlikla

iliskilendirilmistir. [92, 93] D vitamini takviyesinin faydasini gostermeyen ¢ok az yayimn
disinda ileri yas grubunda D vitamini takviyesinin ardindan diisme oranlarinda olduk¢a

anlamli azalmalar oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. [91]

Sarkopeninin patofizyolojisinde mevcut olan oksidatif stresle basa ¢ikabilmek i¢in
antioksidan besinlerin tiiketilmesi de onerilmektedir. Ozellikle oksidatif strese bagli olarak
hiicre icinde meydana gelen reaktif oksijen Grlnlerinin etkilerini azaltmak igin hticre iginde
mevcut olan siliperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin yaninda disardan
alinan selenyum, karotenoidler, flavonoidler, tokoferoller gibi antioksidanlar faydali

gOrulmektedir. [94]

Sarkopenisi olan popiilasyonda egzersiz yapilmasi (6zellikle direng egitimine bagl
olan egzersizler yapilmasi) kas kiitlesi, kas giicii artisina ve fiziksel aktivitede iyilesmeye
neden olmaktadir. [95] Direng egzerzisi sarkopeniyi dnlemede kullanilabilecek en etkin

yontem olmakla birlikte ayn1 zamanda maliyeti en diisiikk yontemdir. Bazi besinlerle birlikte

uygulandiginda etkinliginin daha ¢ok arttigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle 16sinle

zenginlestirilmis protein takviyesi ile birlikte uygulandiginda ¢ok daha iyi sonuglar alinmistir.

[96-98]

Sarkopeni tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmis bir farmakolojik ilag yoktur.
Biiyiime hormonu, anabolik steroidler, protein anabolik ajanlar, istah uyaricilar, miyostatin
inhibitorleri, anjiyotensin converting enzim inhibitdrleri (ACE1) gibi bazi ilaglarin

kullanilmas1 6nerilmektedir. [33]

Yapilan bazi ¢aligmalara gore bityiime hormonu kullanimi kas kiitlesini artirirken, kas

giicline etkisi goriilmemistir. Anabolik steroidlerin kullanimi erkeklerde kas kiitlesini

artirirken kadinlarda daha ¢ok yag kiitlesinin artmasina sebep olmustur. Ozellikle istah agma

ozelligi nedeniyle kullanilan gherelin ve megestrol kas kiitlesinde artisa sebep olmustur. [99-

101]
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3. HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Kasim 2022 ile Haziran 2023 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Klinigine basvurmus olan 65 yas iizerinde toplam 40
hasta dahil edildi. Calismamiza saglikli kontrol grubu dahil edilmemistir. Bu ¢alismaya ileri
derecede kalp yetmezligi, ileri derecede KOAH, gegirilmis SVO, malignite tanisi olan

hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin demografik verileri, takipli oldugu kronik hastaliklari, kullandi1g1 medikal

tedaviler kaydedildi.

65 yas iistii yas grubunda rutin olarak goriilen ve takibi yapilan hemoglobin, glukoz,
albtimin, lipit paneli, kreatin, Ure, TSH, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, B12 ve D vitamini

diizeyleri kaydedildi.

Hastalarin antropometrik dl¢timleri agisindan boy ve kilo 6l¢iimleri yapildi. Viicut
agirhigmin boy uzunlugunun karesine boliinmesi (kg/m?) ile viucut Kitle indeksi (BMI)

hesaplandu.

Sarkopeni tani kriterleri igerisinde yer alan kas kiitlesi, kas giicii ve fonksiyonel durum
tespiti tlim hastalara yapildi. Tiim hastalarin kas kiitlesi ve kemik mineral yogunluklarmin
tespiti agisindan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip fakiiltesinde bulunan PRIMUS
DEXA cihaziyla 6l¢iim yapildi. Bu cihazla osteoporoz mevcudiyetinin tespiti agisindan
hastalarm L1-L4 ve femur boyununda kemik dansisiteleri t skoru cinsinden 6lctldi. Yine bu
cihazla tiim viicut kas analizi yapilarak hastalarm yagli doku miktari, yagsiz doku miktar1 ve
kemik mineral indeksi 6l¢limleri gram cinsinden 6l¢iildi. Yagh doku miktari, yagsiz doku
miktar1 ve kemik mineral indekslerinin hepsinin toplamiyla toplam kiitle gram cinsinden

Blculdi.

Hastalarin kas giicii 6l¢timleri Hand Held Dinamometre ile yapildi. Plantar fleksor ve
dorsi fleksor kaslari, quadriceps kasi, hamstring kasi, gluteus maksimus kasi, abduktor kas,
abdominal kas giicii 6l¢timleri yapildi. Bu dl¢iimlerin tamami dinamometre sabit tutulurken
hastanin dinamometreye kars1 maksimum gii¢ uygulamasi ile yapildi. Her kas grubunda
yapilan 6lgiim 3 kez tekrarlandi. Olgiimlerin ortalamasi almarak kilogram cinsinden kas

kuvveti hesapland1.

Sirt kas giicii kuvvet degerlendirilmesi basing biofeedback aleti ile 6l¢iildii.
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Calismaya alinan hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirilmesi agisindan
hastalara 6 dk yiirtime testi uygulandi. Yiiriime testi diiz bir zeminde uygulandi. Yapildig:
koridor her 3 metrede bir isaretlendi. Test sirasinda kronometre, hastanin gerektiginde
kullanabilecegi bir sandalye kullanildi. Hastalarin testten dnce agir bir fiziksel aktivite
yapmamasina dikkat edildi. Teste baslanmadan 10 dk 6nce hasta dinlendirildi. Test boyunca
6 dk icerisinde yiirliiyebilecegi en uzun mesafeye ulasilmasi hedeflendi. Hastalarin normal

yiirtime hizi ile 6 dk boyunca yiiriidiigli yolun ka¢ metre oldugu hesaplanarak kaydedildi.
3.1. Arastirmanin Etik Yonii

01/07/2022 tarihinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi, Ilac ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul’undan etik agidan onay alind1.

Etik kurul karar No: 2022/3879

3.2 Verilerin Analizi

Aragtirma boyunca elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict
analizler i¢in frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak, sayisal veriler ise ortalama+
standart sapma, ortanca (1-3. ¢eyrek) kullanilarak gosterildi. P<0,05 olan anlamlilik degerleri
istatistiksel agidan anlamli kabul edildi. Once verilerin dagilimlar1 Skewness ve Kurtosis
egrilerine bakilarak normal ya da normal dagilmadigina karar verildi. Normal dagilim
verilerinde Pearson ve kesin (Fisher’ Exact test) x2 testleri, normal olmayan verilerde ise
Spearman ile korelasyon agisindan degerlendirildi. Inter-kategorik degerlendirilme ki-kare
(?) ile yapildi. n >30 gruplar arasi normal dagilan verilerde bagimsiz t-testi, n <30 alt
gruplarinda Independent-Semples, Mann-Whitney U testi bakildi. Korelasyonlu verilerin
iliskisini belirlemek i¢in lineer regresyon testi kullanildi. Siirekli degiskenlerde ii¢ ve daha
fazla olan gruplar arasi farkliliklar1 incelemek i¢in varyans analizinin (ANOVA) kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve detrended) grafikler ile

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesinde yapmis oldugumuz
calismaya i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvurmus olan ve i¢ hastaliklar1 servisinde takip
edilmis olan toplam 40 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin %77,5’ 1 (n=31) kadindu.
(Tablo 6)

Calismaya alinan hasta grubunda en ¢ok eslik eden ek hastalik %77,5 ile (n=31)
hipertansiyondu. Yine hastalarin %32,5” i (n= 13) diyabetik, %40’ 1 (n=16) obez, %25’1
(n=10) anemik, %17,5’1 (n= 7) hipoalbuminemik goriildii. Dahil edilen hastalarin %92,5 inde
(n=37) D vitamini diisiikk ve %57,5’inde (n=23) B12 diizeyi diisiik izlendi. Hastalarin
%15’inde (n=6) L1-4 t skoru -2,5 ve % 25’ inde (n=10) femur boynu t skoru -2,5 Uzerinde
izlendi. (Tablo 6)

Tablo 6: Calismaya katilan hastalarin cinsiyet, ek hastalik dagilimi tablosu

n %
Kadin 31 77,5
Erkek 9 22,5
Hipertansiyon 31 77,5
Diyabetes mellitus 13 32,5
Kronik bobrek hastahgi 30 75
Anemi 10 25
Obez 16 40

*Baz1 hastalarda birden fazla ek hastalik mevcuttur.

Calismaya alinan hastalarin %75 ‘inde (n=30) GFR azalmis izlendi. Hastalarin
%?2,5’inde (n=1) GFR<15 (evre 5), %2,5” inde (n=1) GFR 15-30 arasinda (evre 4), %27,5’
inde (n=11) GFR 30-60 arasinda (evre 3), %42,5 inde (n=17) GFR 60-90 arasinda (evre 2)
izlendi. Hastalarin %15’inde (n=10) GFR normal izlendi. (Tablo 7)
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Tablo 7: GFR’ye gore ¢aligmaya katilan hastalarin dagilimi

GFR

<15
15-30
30-60
60-90
Normal

n

1
1
11
17
10

%
2,5
2,5
27,5
42,5
25

Caligmaya katilan tiim hastalarin yas ortalamas1 68,00 (67,00-71,50) goruldd.

Hastalarin BMI ortalamasi 29,41 + 4,279 tespit edildi. (Tablo 8)

Tablo 8: Calismaya katilan hastalarm yas ortalamasi, BMI ortalamasi

Yas
BMI

Ortalama
68,00
29,41 +£ 4,279

Ortanca (1-3. Ceyrek)

68,00 (67,00-71,50)

*Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ve 1,5 arasinda olanlarda Mean degerine SS eklenerek
degerlendirildi. Bu aralikta olmayanlarin median degeri ve 1-3.¢eyrek degerleri alindi.

Tablo 9: Calismaya katilan albumin diisiikligii, B12 disiikligi, D vitamini diistukligi

izlenen hastalar

Hipoalbumin
B12 eksikligi
D vitamini eksikligi

n

5
23
37

%
17,5
57,5
92,5

Tablo 10: Calismaya katilan hastalarin laboratuvar degerlerinin analizi

Ortalama Ortanca (1-3. Ceyrek)
Hemoglobin 13,27 £ 1,70
Albimin 41,02 + 4,68
Achik Glukozu 95,75 95,75 (87,07-139,90)
Kolesterol 188,14 + 44,41
Trigliserit 129,31 + 46,92
VLDL 28,01 + 9,36
HDL 49,31 +15,36
LDL 109,33 + 37,61
Kreatin 0,75 0,75 (0,64-0,94)
Ure 35,21 £14,91
Kalsiyum (Ca) 9,29 +£ 0,59
Fosfor (P) 3,71 3,71 (3,18-3,96)
Alkalen fosfataz (ALP) 83,67 + 30,95
D vitamini 13,67 + 9,60
B12 371,00 + 240,62
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| TSH

1,30

1,30 (0,81-2,26)

*Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ve 1,5 arasinda olanlarda Mean degerine SS eklenerek

degerlendirildi. Bu aralikta olmayanlarin median degeri ve 1-3.¢eyrek degerleri alindi.

Tablo 11: Caligmaya katilan hastalarin DEXA 6l¢im analizleri:

Ortalama Ortanca (1-3. Ceyrek)
Sol kol yagsi1z doku kitle 2017,90 + 842,41
(9)
Sol kol KM (g) 109,50 109,50 (83,25-123,25)
Sol kol toplam (g) 4594,50 4594,50 (3798,25-5774,75)
Sol govde yagsiz doku kitle 8926,50 8926,50 (8215,25-10394,25)
(9)
Sol gévde KMI (g) 353,48 + 74,39
Sol gévde toplam (g) 15840,00 15840,00 (13351,00-

18326,50)

Sol bacak yagsiz kitle (g)

6232,08 + 1484,94

Sol bacak KMI (g) 384,00 384,00 (346,00-476,00)

Sol bacak toplam (g) 12296,50 12296,50 (11090,50-
13749,00)

Sag kol yagsiz doku Kkitle 1873,00 1873,00 (628,75-2304,75)

(9)

Sag kol KMI (g) 94,50 94,50 (65,50-111,00)

Sag kol toplam (g) 4484,00 4474,00 (3843,25-5407,50)

Sag govde yagsiz doku 8858,50 8858,50 (7818,00-10851,25)

kitle (g)

Sag govde KMI (g) 399,65 + 84,50

Sag govde toplam (g) 16514,55 + 3083,70

Sag bacak yagsiz doku 6741,23 + 1594,33

kitle (g)

Sag bacak KMI (g) 408,68 + 79,28

Sag bacak toplam (Q)

13084,93 +2587,22

Tiim viicut yagsiz doku

kitle (g)

39310,03 + 7251,18

TUm viicut KMI (g) 2283,00 + 349,82
Tiim viicut yagh doku (g) 32155,48 + 9837,78
Tum vicut toplam (g) 73748,50 + 9837,78

*Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ve 1,5 arasinda olanlarda Mean degerine SS eklenerek

degerlendirildi. Bu aralikta olmayanlarin median degeri ve 1-3.¢eyrek degerleri alindi.
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Sekil 1: Yagsiz kiitle formiilii

Kemik Yaln yumusak
mineral indexi doku kitlesi Yagsiz kiitle (g)

(g) (g)

Sekil 2: Toplam viicut kutlesi formali

TOPLAM VUCUT KUTLESI (G)

yalin yumusak

doku Kiitlesi (g) yag Kiitlesi (g)

kemik mineral
indexi ()

Yalin yumusak doku kiitlesi: Kemiksiz ve yagsiz yumusak dokularmn toplamidir. Su,
protein, yumusak doku mineralleri ve glikojenden olusur. g veya kg cinsinden 6lctlir.

Kemik mineral indexi: Hidroksiapetit formundaki kemigin mineral kiitle 6l¢imiidiir. g
veya kg cinsinden Sl¢iiliir. Kemik igerigindeki ilik ve kolojen kismin1 da kapsadigi i¢in sadece
mineral madde 6l¢iimii degildir.

Yag kiitlesi: Viicuttaki tiim lipit i¢eriginin 6l¢limiidiir. (trigliserit, fosfolipit, kemik
iligi, organ ve deri alt1 yagli doku) g veya kg cinsinden 6lgiiliir. [102]
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Tablo 12: Caligmaya katilan hastalarin kas gii¢lerinin analizi

Ortalama Ortanca (1-3. Ceyrek)
Sirt ekstansor kaslari (N) 12,24 12,24 (11,57-14,76)
Abdominal kaslar (N) 2,85+ 1,07
Gluteus maksimus (sag) 11,48 11,48 (9,40-14,14)
(CIS\:Lteus makimus (sol) (N) 11,73 11,73 (10,05-14,45)
Abduktor kas (sag) (N) 16,36 + 3,70
Abduktor kas (sol) (N) 15,28 15,28 (13,56-16,62)
Quadriceps (sag) (N) 19,99 19,99 (16,07-24,00)
Quadriceps (sol) (N) 18,56 18,56 (15,75-22,51)
Hamstring (sag) (N) 10,18 10,18 (8,56-12,14)
Hamstring (sol) (N) 10,90 + 3,66
Plantar fleksor (sag) (N) 15,20 + 4,23
Plantar fleksor (sol) (N) 12,65 + 2,84
Dorsi fleksor (sag) (N) 12,65 + 2,84
Dorsi fleksor (sol) (N) 12,59 + 3,41

*Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ve 1,5 arasinda olanlarda Mean degerine SS eklenerek
degerlendirildi. Bu aralikta olmayanlarin median degeri ve 1-3.¢eyrek degerleri alindi.

Tablo 13: Calismaya katilan hastalarin 6 dk yiirtime testi, total iskelet kas1 hacmi, kas ytizdesi
analizi

Ortalama £ SS Ortanca (1-3. Ceyrek)
6 dk yurume testi (m) 230,05 + 74,19
Total iskelet kas1 hacmi 19329,32 + 4067,04
Kas yuzdesi 25,76 + 4,35

*Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ve 1,5 arasinda olanlarda Mean degerine SS eklenerek
degerlendirildi. Bu aralikta olmayanlarin median degeri ve 1-3.¢ceyrek degerleri alindi.

Calismaya dahil edilen hasta grubunda sarkopeni kriterleri kullanilarak yapilan

incelemede hastalarin %60’ mda (n=24) sarkopeni oldugu tespit edildi. (Tablo 14)
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Tablo 14: Caligmaya katilan hastalarin sarkopeni dagilimi

n %
Sarkopeni var 24 60
Sarkopeni yok 16 40

Calismamizin istatistiksel analizinde ilk olarak ¢aligma grubumuzu sarkopenik ve
sarkopenik olmayan olarak ayirdik. Bu iki grup arasinda demografik 6zellikler, laboratuvar

degerleri, DEXA 6l¢iim analizleri, kas giicli 6l¢timleri, 6 dk yiiriime testi analizleri kiyaslanda.

Incelenen hasta grubunda sarkopenik olan ve olmayan gruplar arasinda demografik
ozellikler ve labaratuvar degerleri Independent-Samples ve Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Sarkopenisi olan grupta BMI anlamli yiiksek bulundu. (p=0,014) Yapilan bu
karsilastirmada yine sarkopenisi olan grupta fosfor da anlamli sekilde ylksek bulundu. (p=
0,048)

Sarkopenik olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda DEXA sonuglar1 Independent-
Samples ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Toplam kemik mineral indeksleri (KMI)
degerleri sarkopenik olanlarda diisiik izlendi. Detaya inilecek olursa dort ekstremite KMI
degerleri anlamli sekilde diistik izlendi. Sarkopenik ve sarkopenik olmayan gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada sol kol KMI degeri (p=0,07) , Sol bacak KMI degeri (p=0,01), Total
sol taraf KMI degeri (p=0,018), sag kol KMI degeri (p<0,001), sag bacak KMI degeri (p=
0,02) ve sag taraf KMI degeri (p=0,005) sarkopenik grupta anlaml1 diisiiktii.

Sarkopenik olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda kas giigleri Independent-Samples
ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Sarkopenik olan ve sarkopenik olmayan gruplarin
kas giiclerinin karsilastirilmasinda sirt ekstansor (p= 0,004), sag gluteus maksimus (p= 0,044),
sol gluteus maksimus (p=0,031), sag abduktor (p=0,002), sol abduktor (p=0,003) kaslarinin
gucleri sarkopenik olan grupta anlamli derecede diisiik izlendi. Hastalarin saglak veya solak
olmas1 ekstremite kaslarina hipertrofi veya atrofi olarak etki ederken; sarkopenik kisilerde kas

giiciine etkisinin dnemi olmadig1 bulundu.

Ozellikle denge kaslarmin azalmasi ve kas giiglerinin azalmas sarkopenik olan grupta
daha fazla goriildii. Denge kaslar1 ekstremite kaslar1 olmadigi i¢in kisinin saglak veya solak
olmasinin kas giiciine etkisi ve dolayisiyla hipertrofik veya atrofik olma olasilig1 daha az

izlenmistir.
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Sarkopenik olan ve sarkopenik olmayan grup karsilastirilmasinda sarkopenik grupta

kas hacminin (kas kiitlesi) toplam kiloya oran1 anlaml1 sekilde diisiik bulundu. (p=0.001)

Calismaya alinan kadinlarin %77,41’inde (n=24) sarkopeni goriilirken, ¢alismaya
alinan erkeklerin higbirinde sarkopeni goriilmemistir. Buna gore ¢alismamizda kadinlarda
erkeklere gore daha fazla sarkopeni goriilmiistiir. Bu sonucun sebebi cinsiyete bagl olarak

erkeklerde baslangigtan itibaren gelen kas hacminin daha fazla olmasi olabilir. (Tablo 15)

Tablo 15: Kadin ve erkeklerde sarkopenisi olan ve olmayanlar arasindaki karsilagtirma

Kadin Erkek %2 p
n % n %
Sarkopeni var 24 77,4 0 0 0,000 0,000
Sarkopeni yok 7 22,6 9 100
Toplam 31 100 9 100

*Toplam hasta sayisinin 40 olmasi nedeniyle ki-kare testinden sonra verilere Fisher Exact
test analizi yapildi.

HT olan ve HTsi olmayan hasta grubu arasinda sarkopeni goriilme sikliginda anlamli

farklilik saptanmadi. (p=0,441)

DM olan ve DM olmayan hasta grubu arasinda sarkopeni goriilme sikliginda anlaml

farklilik saptanamadi. (p=1,000)

Obez olanlar ve obez olmayanlar kiyaslandiginda obez olanlarda daha anlamli siklikta

sarkopeni gorildi. (p=0,047) Obezite sarkopeni icin risk faktori denilebilir. (Tablo 16)

Tablo 16: Obez olanlar ve olmayanlarda sarkopeni iligkisi

Obez olan Obez olmayan %2 p
n % n %
Sarkopeni var 13 81,25 11 45,33 5,017 0,047
Sarkopeni yok 3 18,75 13 54,67
Toplam 16 100 24 100

*Toplam hasta sayisimin 40 olmast nedeniyle ki-kare testinden sonra verilere Fisher Exact
test analizi yapildi.

Anemisi olanlar ve anemisi olmayanlar arasinda sarkopeni goriilme sikliginda anlamh

farklilik izlenmedi. (p=0,711)

Albiimin seviyesi normal olanlar ve albumin seviyesi azalmig olanlar arasinda

sarkopeni goriilme sikliginda anlaml fark izlenmedi.(p= 0,681)
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GFR diizeyi normal olanlar ve GFR’si azalmis olanlar arasinda sarkopeni sikliginda

anlamli bir fark izlenmedi. (p=1,000)

B12 eksikligi olanlar ve olmayanlar arasinda sarkopeni sikliginda anlaml1 farklilik

izlenmedi. (p= 1,000)

Osteoporozu olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda osteoporoz tanisi olan grupta

sarkopeni goriilme olasilig1 anlamli olarak yiiksek goriildii. (p=0,064) (Tablo 17)

Tablo 17: Osteoporozu olanlar ve olmayanlar arasinda sarkopeni sikligi

Osteoporoz olan Osteoporoz %2 p
olmayan
n % n %
Sarkopeni var 6 100 18 52,94 4,706 0,064
Sarkopeni yok 0 0 16 47,06
Toplam 6 100 34 100

*Toplam hasta sayisinin 40 olmasi nedeniyle ki-kare testinden sonra verilere Fisher Exact
test analizi yapild:.

D vitamini eksikligi olanlar ve olmayanlar arasinda sarkopeni siklig1 agisindan anlaml

farklilik izlenmedi. (p= 1,000)

Istatiksel analizimizin ikinci bdliimiinde ¢alisma grubundaki kisileri sarkopeniye etkisi

olabilecegini diisiindiiglimiiz risk faktorlerine gore kiyasladik.

Albimin diizeyi normal olan sarkopenik hastalar ve hipoalbuminirik sarkopenik
hastalar demografik dzellikler, DEXA verileri, kas giigleri, labaratuar degerleri, 6 dakikada
yiiriime testi sonuglar1 agisindan kiyaslandi. ilging olarak hipoalbuminemisi olan
sarkopeniklerde hi¢bir anlamli sonu¢ bulunamadi. Hipoalbumineminin kas kaybina bir etkisi
olmadig goriildii. Alblimin kisa siireli beslenme durumunu degerlendirdigi i¢in anlamsiz
goriildiigii disiinilebilir. Uzun siireli beslenmeyi degerlendirebilecek bir parametre bulunursa
bu parametre uzun siireli beslenme yetersizligini gosterebilir. Albiimin diizeyinin kas kitlesini

tahmin etmede parametre olarak kullanilabilmesi olas1 gozilkmemektedir.

Anemisi mevcut olan sarkopenik bireyler ve anemisi olmayan sarkopenik bireyler
kendi aralarinda demografik 6zellikler, DEXA verileri, kas giicleri, labaratuvar degerleri, 6
dakika ytirlime testi sonuclar1 ile kiyaslandi. Anemisi olan sarkopeniklerde KMI degerlerine

(p=0,033) ek olarak yagsiz doku degerlerinde (p=0,0017) de anlamli sekilde azalma oldugu
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goruldu. Bu durum 6zellikle anemik bireylerin yumusak dokularinda beslenmenin anlamli

sekilde azaldiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

D vitamini eksikligi olmayan sarkopenik bireyler ve D vitamini eksikligi olan
sarkopenik bireyler kendi arasinda demografik 6zellikler, DEXA verileri, kas gucleri,
labaratuvar degerleri, 6 dakika yiirlime testi sonuglar ile kiyaslandi. D vitamini eksikligi olan
sarkopenik bireylerde BMI (p=0,005) , t skorlar1 (p=0,002), KMI degerleri (p=0,010), yagsiz
doku seviyeleri (p=0,036) , merkezi kas gruplarinin giigleri (p=0,002) ve ylrime mesafesi
(p=0,000) daha az goruldu.

B12 eksikligi olan sarkopenikler ve B12 eksikligi olmayan sarkopeniklerin
demografik 6zellikler, DEXA verileri, kas gugleri, labaratuvar degerleri, 6 dakika yiiriime
testi ile kiyaslanmalar1 da yaklasik olarak D vitamini eksikligi olan ve olmayan
sarkopeniklerin karsilastirilmasina benzer goriilmiistiir. B12 eksikligi olan sarkopeniklerde t
skorlar1 (p=0,013), kas gucleri (p=0,003) ve yiriime mesafeleri (p=0,002) B12 eksikligi
olmayan sarkopenik gruba gore daha az goriildii. Ayrica B12 eksikligi olan sarkopenik grup

digerlerine gore dogal olarak daha anemik tespit edildi. (p=0,002)

Hasta yasi, BMI, albiimin, kreatinin, iire, fosfor, vitamin D, ALP, B12, lomber ve
femur boyun T skorlar1 gibi sarkopeniyi etkilemesi beklenen degerler kullanilarak sarkopeniyi
etkileyip etkilemediginin ya da ne kadar etkilediginin degerlendirilmesi i¢in ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F(11-19) =
4.012, p=0.004, ve bagimli degiskendeki varyansin %53iiniin (R2 adj= 0.53) bagimsiz
degiskenler tarafindan agikladig1 bulundu. Lomber T skoru sarkopeniyi olumlu ve anlamli
sekilde etkilemektedir, beta=0.702, t(19) = 3.34, p=0.003, pr2 = 0.37 . T skorunun 1 kat artis1
sarkopeniyi 0.7 kat artirmakta goraldu.
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Sekil 3: Sarkopeniyi etkilemesi beklenen degerlerin ¢ok degiskenli regresyon analizi

NMormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: sarkopeni

B = 0,702, t(19) = 3,34,
p = 0,003, pr?=0,37

Expected Cum Prob

0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0

Observed Cum Prob
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5. TARTISMA

Glinlimiizde saglik alaninda ortaya ¢ikan her yeni gelisme ortalama yasam stiresini
biraz daha uzatmaktadir. Dolayistyla toplumda yasayan ileri yasl birey sayisi ve bu bireylere
eslik eden malnutriyon, kronik hastaliklar ve immobilizasyon da giderek artmaktadir.
Sarkopeni ileri yasla birlikte daha ¢ok ortaya ¢ikan genel kas kiitlesi ve kas giicli kaybiyla
kendini gdsteren, kisilerin fonksiyonel kapasitesini azaltan geriatrik bir sendromdur.
Toplumda mevcut olan yaslh niifusun artmasinin sonucu olarak sarkopeni de giderek artan bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sarkopeni yasa bagh olarak ortaya
¢ikabildigi gibi kronik hastaliklara, malnutrisyona, immobilizasyona bagli ortaya
cikabilmektedir. Sarkopeni ilerleyen yaslarda kisinin yasam aktivitelerinin kisitlanmasina,
diisme ve kirik riskinin artmasina, hastanede yatig sliresinin artmasina ve hatta 6liime bile
sebep olabilecek olan, bunlara bagli olarak {ilkeye finansal agidan ciddi anlamda yiik olan bir

sendromdur. [103]

Calismamizin amaci1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve I¢ hastaliklar1 servisinde yatmakta olan 65 yas iistii
hastalarda sarkopeni sikligini, sarkopeni nedeni olabilecegi diistiniilen degiskenlerin sarkopeni
ve birbirleriyle iligkilerini saptamaktir. Bu amacla 7 ay boyunca Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklar1 poliklinik ve servislerine herhangi bir sebeple
basvurmus olan toplam 40 hastanin laboratuvar degerleri, kas giicii, kas kiitlesi ve fonksiyonel

kapasiteleri incelenmistir.

Calismamiza katilan grupta sarkopeni siklig1 %60 goriilmiistiir. Yuan ve
arkadaglarinin 2023 yilinda yayinladiklar1 bir calismaya gore sarkopeni yash niifusun %10-
16” s etkilemektedir. [104] Hastanede yatan hastalar arasinda sarkopeni sikliginin
degerlendirildigi baska bir ¢calismada sarkopeni siklig1 %22,1- 26,0 arasinda bulunmustur.
[105] Yapilan bir¢ok calismada segilen hasta grubunun yas ortalamalarinda olan farklar,
yasadiklar1 yerler (hastane, ev, bakimevi vb) , mevcut kronik hastaliklarina gore sarkopeni
siklig1 degigsmektedir. Genel anlamda yapilan ¢aligmalar tarandiginda %5-45 arasinda degisen
sarkopeni sikliginin oldugu goriilmiistiir. [10, 106, 107] Bizim ¢alismamizda sarkopeni sikligi
diger bir¢cok ¢aligmaya gore daha yiiksek bulunmugtur. Sarkopeni prevelansmin bizim

calisgmamizda daha yiliksek goriilmesinin sebebi hasta sayimizin azligindan, ¢aliymaya alman
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hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasidan, dahil edilen hastalarin eslik eden birden fazla

kronik hastaliklarinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan bazi meta analizlerde ayn1 hasta grubunda DEXA ve BIA kullanilarak
degerlendirilen sarkopeni kriterleri arasinda da prevelansta farkliliklarin olabilecegi
gosterilmistir. Asya Sarkopeni Calisma Grubu’ nun (AWSG) sarkopeni kriterleriyle DEXA
kullanildiginda sarkopeni prevelansinin %18 olurken, BIA kullanildiginda sarkopeni
prevelansmin %14 oldugu goriilmiistiir. Uluslararas1 Sarkopeni Grubu’ nun sarkopeni
kriterleriyle DEXA kullanildiginda sarkopeni prevelans1 %11 olurken, BIA kullanildiginda
prevelansm %20’ye ¢iktig1 goriilmistiir. [108] Dolayisiyla sarkopeni prevelansinin
calismalarda kullanilan 6l¢iim yontemine gore de degisebilecegi diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda kas kiitlesi tespitinde DEXA kullanilmis olmasi1 da sarkopeni prevelansmin

baska calismalardan daha yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Calismamiza katilan kisilerin yas ortalamasi 68 yas/y1l goriildii. TUIK 2021 verilerine
gore lilkemizin yasli niifusunun orani %9.7 olarak goriilmiistiir. Son 5 yil i¢inde yash niifus
orant %24 artmustir. Yagh niifusun cogunun %64,7 gibi bir oranla 65-74 yas grubunda
yogunlagmis oldugu goriilmiistiir. [109] Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi bu gruba

uygundur.

Calismamiza katilan kisilerin %77,5° i kadin, % 22,5’ i erkektir. Yine TUIK 2021
verilerine gore yash niifus icerisinde degerlendirildiginde popiilasyonun %55,7’ sini kadinlar,
% 44,3’ uinii erkekler olusturmaktadir. [109] Calismamizda mevcut kadin oraninin erkek

oranindan fazla olmasi da iilkemizde yaslilarin cinsiyet dagilimi ile uyumlu goriilmiistiir.

Cinsiyet ve sarkopeni arasinda olan iliskinin incelendigi bazi ¢caligmalarin meta
analizinde EWSGOP 2 kriterlerine gore erkeklerde sarkopeni oran1 %11 goriilmiisken
kadinlarda %2 goriilmiistiir. IWGS (Uluslararas1 Sarkopeni Calisma Grubu) tani kriterlerine
gore kadinlarda %17 oraninda sarkopeni goriiliirken erkeklerde %12 oraninda gdriilmiistiir.
Saglikli yashlari alindig1 birgok sarkopeni siklig1 belirlenen ¢alismada her iki cinsiyette
sarkopeni prevelanslari yaklasik olarak birbirleriyle ayni goriilmiistiir. Klinikte yatan hastalar
arasinda yapilan ¢aligmada erkeklerde %23 ve kadinlarda %24 oranda sarkopeni goriilmiistiir.
[108] Calismamiza katilan kadmlarin %77,41’inde sarkopeni goriiliirken, ¢aligmaya alinan
erkeklerin higbirinde sarkopeni goriilmemistir. Buna gore ¢calismamizda kadinlarda erkeklere
gore daha fazla sarkopeni goriilmiistiir. Bu sonu¢ IWGS’ ne gore belirlenmis sarkopeni

prevelanslarina uygundur. Calismamizda erkeklerde hi¢ sarkopeni goriilmemesinin

33



sebeplerinden biri ¢calismada mevcut olan erkek sayismin azligmdan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda kadinlarda erkeklere gore daha fazla sarkopeni goriilmesinin sebebi cinsiyete
bagli olarak erkeklerde baglangigtan itibaren gelen kas hacminin daha fazla olmasi olabilir.
Erkekler ve kadmlar arasinda baslangictan itibaren cinsiyete bagli olarak iskelet kasinin
metabolik ve fonksiyonel etkilerinin geng erkek ve kadin ikizlerin almarak incelendigi bir
calismada kadmlarin performansinin erkeklerin performansinin %61-84’ i kadar oldugu
belirlenmistir. Yine ayn1 ¢alismada kadmlarin kas miktarinin ve kas liflerinin erkeklerden

anlamli sekilde disiik oldugu belirlenmistir. [110]

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarla yapilan bir ¢alismaya alinan kisilerin BMI
ortalamas1 23-30,9 kg/m2 gériilmiistiir. [111] Ulkemizde yapilmis olan baska bir calismaya
alinan kisilerin BMI ortalamas1 25-29,9 kg/m2 araliginda goriilmistiir. [112] Yapilan bir
calismada katilimcilarm BMI” 1 karsilastirildiginda BMI ortalamasi sarkopenik kisilerde daha
diistik bulunmustur. [113] Baska bir ¢alismaya gore sarkopenik olan kisilerin BMI ve yagsiz
doku kitlesi sarkopenik olmayan kisilere gore anlamli diizeyde diistik saptandig1 goriilmiistiir.
[114] Yash eriskinlerde BMI ortalamasinin 23 — 29,9 kg/m2 arasinda olmas1 yasam siiresini
olumlu sekilde etkilemektedir. BMI degerinin 23 kg/m?2 altinda olmasi ise artmis mortalite ve
morbidite ile iliskili izlenmistir. [115] Yasla birlikte viicut bilesenlerinde degisiklikler
goriilmeye baslar. Yagsiz doku miktar1 azalirken yag dokusu giderek artabilir. Dolayisiyla
BMI anlamli sekilde degismeyebilir. Obeziteye bagli kas giicli ve fonksiyonelliginde azalma
goriilmesi de sarkopeninin artiginin sebebidir. [40, 116] Calismamiza alinan bireylerin BMI
ortalamas1 29,41 + 4,279 goriildi. Bizim ¢alismamizda sarkopenisi olan grupta BMI
ortalamas1 anlamli sekilde yiliksek bulundu. (p=0,0014) Literatiirdeki diger bazi caligmalardan
daha yiiksek bulunurken, sarkopenik obezite ile ilgili yapilmis ¢aligmalar ile uyumlu
goriilmiistlir. Bunun sebebi bizim ¢aligmamiza alinan kisilerin ortalama BMI degerinin diger
calismalara gore yiiksek olmasi olabilir. Obeziteye bagli immobilizasyon, eslik eden ek
hastaliklar sarkopeni goriilme olasiligini artirmis olabilir. Giinlimiizde obezite ve yasl
niifusun giderek artiyor olusu ve calismamizda obez bireylerde sarkopeni sikligmin fazla
goriilmesi gelecekte sarkopenik obezite ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasinin faydal

olacagini diisiindiirmektedir.

Calismamizda en sik goriilen kronik hastalik %77,5 oranda hipertansiyondu. Yapilan
caligmalarda hipertansif yaslilarda sarkopeni siklig1 %32,2 iken normotansif yaslilarda %7,8
goriilmiistiir. [117] Ulkemizde yapilan baska bir giincel ¢aligmada hipertansiyonun erkeklerde
2,5 kat ve kadinlarda 2 kat sarkopeni riskini artirdig: tespit edilmistir. Ayni ¢caligmada
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hipertansif bireylerde sarkopeni prevelansi %28,7 iken, normotansiflerde %24,6 prevelansi
bulunmustur. [118] Bizim ¢alismamizda ise hipertansiyon ile sarkopeni gruplar1 arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Bu sonug kisilerin hipertansiyon tedavisinde kullandig1
farmakolojik ajanlarin farkliligindan veya bireysel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Hastalarin hipertansiyon tedavisinde kullandig1 farmakolojik ajanlarin analiz edilmesi ileriki
calismalarda faydali sonuglar verebilir diye diisiiniiyoruz. Ozellikle ACEi /ARB kullanan
grubun sarkopeni ile iligkisinin degerlendirildigi calismalarin yapilmasinin literatiire 6nemli

katkilar saglayacagini diisiiniiyoruz.

Yapilan bir meta analiz calismasinda DM tanis1 olan bireylerde sarkopeni 3 kat daha
fazla goriilmistiir [119] Baska bir meta analizde ise sarkopenik bireylerde DM gorulme
riskini artiran faktorler arasinda obezite, hiicresel diizeyde glikozilasyon {iriinlerinin
birikmesi, fiziksel inaktivite, DM tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkileri sayilmaktadir.
[50] Calismamizdaki kisilerin %32,5” inde DM goriildii. Literatiirdeki baska galigmalara
kiyasla bizim ¢alismamizda DM ile sarkopeni arasinda anlamli iligki saptanmadi. Bu sonug
calismamizdaki DM tanili birey sayisinin azligina, bireysel farkliliklara ya da diyabet

tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavilerin farkliliklarina bagl ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamiza alinan kisilerin %25’ inde anemi izlendi. Bizim arastirmamizda anemi ve
sarkopeni arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak anemisi olan sarkopenik bireyler ve
anemisi olmayan sarkopenik bireyler kendi arasinda kiyaslandiginda anemisi olan sarkopenik
bireylerin KMI degerleri (p=0,033) ve yagsiz doku degerleri (p=0,0017) anlaml1 sekilde
diisiik goriildii. Bu durum 6zellikle anemik bireylerin yumusak dokularinda beslenmenin
anlamli sekilde azaldigmin gostergesi olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla aneminin kas kiitlesi
azalmasina, kas giicii azalmasina ve bunlara bagli olarak fonksiyonel kapasitede azalmaya
sebep olabilecegini diislindiiriir. Yapilan bagka caligsmalarda aneminin sarkopeni geligsimi ile
anlaml iliskisi oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda aneminin kas fonksiyonlarinda azalmaya
neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. [120, 121] Bizim ¢alismamiz da 6zellikle
aneminin kas fonksiyonlarinin azalmasinda etkili olabilecegini desteklemektedir. Sarkopenik
grupta anemisi olan ve olmayanlar kiyaslamasinda aneminin KMI ve yagsiz doku azalmasina
neden olmasi, aneminin sarkopenik hasta grubunda kotii prognoz ve daha kotii yasam kalitesi
gostergesi olabilir. Diger ¢aligmalarin aksine bizim ¢alismamizda anemi ile sarkopeni
arasinda anlamli iliski bulunmamasinin ¢alismamiza alinan kisi sayisinin az olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Calismamizda azalmis GFR degerleri ile sarkopeni arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Literatiirdeki birgok calismaya gore KBH’ de sarkopeni ¢ok sik goriilmektedir. Ozellikle
hemodiyalize giren hastalarda bu oran daha ytksek goriilmektedir. Artmig protein
katabolizmasi, proteinden fakir diyet almak, KBH’ ye sekonder anemi, liremi gibi semptomlar
sarkopeni sikliginin artmasindaki sebepler olarak gosterilmislerdir. [122] Bizim ¢aligmamizda
GFR diisiikligii ile sarkopeninin iligkili olmamasinin sebebi son donem bobrek yetmezligi
olan veya HD alan hastalarin ¢calisma grubumuz igerisinde olmamastyla ilgili oldugunu

diisiiniiyoruz.

Yapilan bir meta analizde sarkopenisi olan bireylerin albumin diizeyleri saglam
bireylere gore diistik saptanmustir. [123] 630 ¢aligmanin tarandigi, aralarindan 14 makalenin
almdig1 meta analizde farkl ortamlarda yasayan 60 yas iizeri yetigskinlerde diisiik albumin
diizeyinin sarkopeni ile iliskisi tespit edilmistir. iliskili tespit edilmesine ragmen albiimin
diistikliigiiniin sarkopeni belirteci olmasini destekleyen yiiksek kalitede kanitlar az
goriilmiistiir. Bu nedenle albumin diisiikliigliniin tanida tek bagina kullanimi uygun
bulunmamustir. [124] Bizim ¢alismamizda alblimin seviyesi normal olanlar ve albumin
seviyesi azalmis olanlar arasinda sarkopeni goriilme sikliginda anlamli fark izlenmedi.
Albimin diizeyi normal olan sarkopenik hastalar ve hipoalbuminemik sarkopenik hastalar
kiyaslandiginda ilging olarak hipoalbuminemisi olan sarkopeniklerde hi¢bir anlamli sonug
bulunamadi. Bizim ¢alismamizda hipoalbumineminin kas kaybina bir etkisi olmadig1 gortldii.
Albuminin kisa siireli beslenme durumunu gostermesi bu sonucun sebebi olabilir diye
diisiiniildii. Bunun yani sira albiiminin negatif akut faz reaktan1 olmasi nedeniyle
inflamasyona sekonder albumin diisiikliigii goriilebilir. Uzun sireli beslenmeyi
degerlendirebilecek bir parametre bulunursa bu parametre uzun siireli beslenme yetersizligini
gosterebilir. Albiimin diizeyinin kas kitlesini tahmin etmede parametre olarak kullanilabilmesi

calismamiza gore olas1 goriilmemektedir.

Koreli yasli erkeklerde yapilmis olan bir ¢aligmada D vitamini diisiikliigii sarkopeni ile
iliskili bulunmustur. [125] Yapilan baska bir ¢alismada D vitamini diisiikliigi ile sarkopeni
arasimda anlamli iligki saptanmamigir. [126] Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde D vitamini
ile sarkopeni arasinda anlamli iligki izlenmedi. Calismaya alinan kisilerin %92,5 inin D
vitamini eksikligi mevcuttu. Ortalama D vitamini diizeyi 13,67 £ 9,60 gortldu. Ancak D
vitamini diisiikliigli olan sarkopenik kisiler ve D vitamini diislikliigli saptanmayan sarkopenik
kisiler kiyaslandiginda D vitamini eksikligi olan sarkopenik bireylerde BMI (p=0,005) , t
skorlar1 (p=0,002), KMI degerleri (p=0,010), yagsiz doku seviyeleri (p=0,036) , merkezi kas
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gruplarinin gii¢leri (p=0,002) ve yuriime mesafesi (p=0,000) daha az goruldu. Bu sonuclara
gore D vitamini diistikliigii direkt olarak sarkopeni sebebi olarak diistiniilmedi ancak
sarkopeni gelistikten sonra D vitamini eksikligi hastaligin prognozunun kotiilesmesinde etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Ozellikle sarkopenik popiilasyonda D vitamini diisiikliigiiniin tespit
edilmesi ve gerekli replasmanlarin yapilmasi hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde iyilesme
sagladig1 diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada D vitamini diisiikliigii olan hasta grubunda
12 aylik takipte D vitamini diizeyinin diizelmesi ile birlikte fiziksel performansta anlaml

sekilde iyilesme saptandigi gosterilmistir. [127]

Toplumda yasayan yaslh Koreli bireylerde B12 eksikligi ile sarkopeni arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢galigmada yash popiilasyonda B12 eksikliginin diisiik kas kiitlesi ile
iliskilendirilebilecegi ancak sarkopeni riskini anlamli sekilde artirmadigi gosterilmistir.[128]
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde B12 eksikligi ile sarkopeni arasinda anlamlr iligki
saptanmad1. Sarkopenik kisilerde B12 eksikligi olan ve B12 eksikligi olmayan grupta
karsilastirma yapildiginda B12 eksikligi olan sarkopeniklerde t skorlar1 (p=0,013), kas gticleri
(p=0,003) ve yirime mesafeleri (p=0,002) B12 eksikligi olmayan sarkopenik gruba gére daha
az gorildu. Bu durumun sebebi olarak B12 eksikligi olan grupta anemi gelismesi, néropati
gelismesi sayilabilir. Sarkopenik bireylerde prognozun iyilestirilmesi i¢in B12 eksikligi

olanlarda gerekli replasmanlarin yapilmasimnin faydali oldugu diisiiniilmektedir.

D vitamini, B12 vitamini, hemoglobin, aloumin gibi kan parametrelerinin akut
stiregleri gosterdigi diistiniilmiistiir. Sarkopeni kronik siirecte ortaya ¢ikan bir saglik
sorunudur. Sarkopeniyi 6n gérmede kronik siireci yansitan bir kan parametresi bulunursa

sarkopeni tanis1 ve taramasinda biiyiik fayda edecegini diisiinmekteyiz.

Bazi calismalarda osteoporoz ve sarkopeninin karsilikli olarak birbirlerini etkiledigi
gosterilmistir. [129] Birgok ¢alisgmada osteoporoz ve sarkopeninin beraber eslik ettigi
osteosarkopeni sendromu tariflenmistir. [85] Bizim ¢alismamizda da osteoporoz ve sarkopeni
anlamli sekilde iligkili goriildii. Osteoporoz ve sarkopeni diismeler ve kirilganlikla iligkilidir.
Her ikisi de diisiik yasam kalitesiyle iliskilidir. Gliglendirme egzersizleri yapilmasi, yeterli ve

dengeli beslenmenin saglanmasi her iki durumun da 6nlenmesinde dnemli yer tutmaktadir.

Bizim caligmamizda kas kiitlesi analizleri DEXA ile ol¢iildii. Literatiirde goriilen diger
calismalarda kas kiitlesi 6l¢iimiinde altin standart olarak BT/MRG kabul edilmektedir. Ancak
BT/MRG’ den sonra dogrulugu en yiiksek olan yontem DEXA olarak goriilmiistiir.[130]

Calismamizda DEXA kullanilmasi diger bir¢ok ¢alismaya gore calismamizin giiclii yoniidiir.

37



Sarkopenik olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda DEXA sonuglar1 karsilagtirildiginda
toplam kemik mineral indeksleri (KMI) degerleri sarkopenik olanlarda diisiik izlendi. Detaya
inilecek olursa dort ekstremite KMI degerleri anlamli sekilde diisiik izlendi. Bunun yaninda
ayn1 grupta toplam kas ve yag kiitlesi 6l¢limlerinin kiyaslanmasinda sarkopenik olan
bireylerde saglam bireylere gore anlamli sekilde kas kiitlesi ve yag kiitlesi diistik izlendi.
(p=0,039) 275 kisinin dahil edildigi bir calismada BMI ve yagsiz kiitle 6l¢iimleri sarkopenik
olan kisilerde anlamli sekilde diisiik izlenmistir. [114] Bizim ¢alismamiz da bu sonuglarla

uyumlu goriilmiistiir.

Sarkopenik olan ve sarkopenik olmayan grup karsilastirilmasinda sarkopenik grupta
kas hacminin (kas kiitlesi) toplam kiloya oran1 anlamli sekilde diisiik bulundu. (p=0.001)
Yapilan bir caligmada kas kiitlesinin toplam kiloya oran1 fonksiyonel performansi ve
kardiyometabolik riski agik¢a temsil ettigi goriilmiistiir ve sarkopenik obezitenin bir biyolojik

belirteci olarak kullanilabilecegi sdylenmistir. [131]

Calismamizda kas giicii analizleri Hand Held dinamometre ile 6l¢iildii. Sarkopenik
olan ve sarkopenik olmayan gruplarin kas guclerinin karsilastirilmasinda sirt ekstansor kaslar
(p=0,004), sag gluteus maksimus (p= 0,044), sol gluteus maksimus (p=0,031), sag abduktor
(p=0,002), sol abduktor (p=0,003) kaslarinin gii¢leri sarkopenik olan grupta anlamli derecede
diisiik izlendi. Bizim ¢alismamizda 6zellikle gdvde grubu ve alt ekstremite kas gruplarinin kas
kuvveti 6l¢timleri yapilmistir. Giinlimiizde ¢ogu klinikte ve ¢alismada el kavrama kuvveti
Olgtimii yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda el kavrama kuvvetinin 6l¢timiiniin alt ekstremite
kuvveti, diz ekstansiyon torku ve bacak kesitsel kas alaniyla da iyi bir korelasyon icinde
oldugu gosterilmistir. [70, 132, 133] Bizim ¢alismamizda 6zellikle denge grubu kaslar1 ve alt
ekstremite kas kuvvetleri l¢iilmiistiir. Olgiimleri yapan egitimli personel ihtiyaci, daha fazla
zaman almasi gibi sebeplerle klinik uygulamada el kavrama kuvveti 6l¢iimii de kullanilabilir.
Diisiik kavrama kuvveti 6l¢iimlerinin artmis morbidite, artmis mortalite, artmis hastanede

yatig siiresi gibi kotii sonuglarla iligkisi ¢alismalarda gosterilmistir. [134]

Bizim ¢alisgmamizda gévde grubu ve alt ekstremite kaslarinin kuvvetlerinin 6l¢tilmiis
olmasi kisinin saglak veya solak olmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilecek hipertrofiye ve
atrofiye sekonder kas kuvvetinde yanlis artis veya azaliglarin goriilmesinin engellenmesini
saglamustir. Ozellikle denge kaslarmin azalmasi ve kas giiglerinin azalmasi sarkopenik olan
grupta daha fazla goruldl. Sarkopenik kisilerde saglak veya solak olmanin denge grubu ve alt

ekstremite kas kuvvetine etkisi olmadig1 goriildii.
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Calismamizin kisitliliklari, calismamiza katilan hasta sayisinin (6zellikle erkek hasta
sayisinin az olmasi) az olmasi, kisilerin poliklinik kontrollerinden sonra veya
taburculuklarindan sonra uzun dénem takiplerinin yapilamamasidir. Ayrica ilag
sorgulamasinin detayli sekilde yapilamamis olmasi da polifarmasinin sarkopeni lizerindeki

etkileri gosterememe nedenimizdir.
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6.SONUC VE ONERILER:

Sarkopeni yasli popiilasyonda yaygin sekilde goriilmekle birlikte gerek yasli niifusun
artmasi, gerekse toplumda kronik hastalik goriilme olasiliklarinin artmasi sebebiyle ilerleyen
donemde daha da 6nemli bir saglik sorunu haline gelecektir. Ozellikle yash toplumda diisme,
kirik, fonksiyonel kapasitede azalma, artan morbidite ve mortalite ile iligkili olan sarkopeni
saglik harcamalarmi da ciddi sekilde artirmaktadir. {leri yas hasta grubunun
degerlendirilmesinde mutlaka akla getirilmeli ve risk grubunda oldugu diisiiniilen hastalarin
sarkopeni ag¢isindan taramalar1 yapilmalidir. Sarkopeni bilesenleri olan kas kuvveti, kas
kiitlesi ve fiziksel aktivite i¢in Onerilen Ol¢iim yontemleri ile 6l¢tilmelidir. Her klinigin
ulasabildigi 6l¢tim yontemleri birbirinden farkli olmakla birlikte eldeki imkanlara gore altin

standarda yakim 6l¢iim yontemleri tercih edilmelidir.

Calisgmamizda sarkopeni prevelansi %60 goriildii. Sarkopeninin 6zellikle kadin

popiilasyonda daha fazla oldugu tespit edildi.

Toplumda hem diisiik BMI hem de yiiksek BMI diizeylerinin sarkopeni ile iliskili
oldugu goriildii. Kisilerin ideal kiloda tutulmasi i¢in gerekli diyet dnerilerinin tiim

popiilasyona anlatilmas1 gerekmektedir.

HT, DM, KBH gibi ek hastaliklarla sarkopeni arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Ancak osteoporoz ve sarkopeni arasinda anlamli iliski saptandi. Bu durum 6zellikle son
zamanlarda daha ¢ok bahsedilen osteosarkopeni sendromunun daha fazla incelenmesinin ve

arastirilmasinin gerekliligini géstermektedir.

Hastanin anemisinin olmasiin, D vitamini eksikligi veya B12 eksikligi olmasimnin
sarkopenik kisilerde kotii prognozla iliskili oldugu gdsterilmistir. Ozellikle sarkopenik
kisilerin rutin tahlillerinin yapilmasi ve gerekli replasmanlarinin yapilmasinin hastalarin

sarkopeni siddetini geriletebilir.

Hastalarda anlik albumin, hemoglobin gibi bazi kan parametrelerinin akut siiregleri
gosterdigi tespit edilmistir. Hastalarda kronik siireci gosteren kan parametrelerinin bulunmasi
sarkopeni tanisiin ve taramasinin olduk¢a kolaylasmasini saglayacaktir. Gelecekte bu

konuda daha ¢ok caligma yapilmasmi 6nermekteyiz.

Sarkopeni tedavisinde kabul edilmis herhangi bir farmakolojik ajan olmamakla birlikte

son glinlerde yapilan aragtirmalara gore kullanilan bazi sarkopeni tani ve tedavi yontemlerinin
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hastalig1 seyrini yavaslattigi veya durdurdugu gosterilmistir. Bunun gibi yeni tedavi
yontemlerinin belirlenmesi agisindan ¢ok sayida calisma yapilmasi yararh olacaktir.
Hastalarin rutin takiplerine gore gerekli D vitamini, B12 vitamini takviyeleri, anemi
durumunun diizeltilmesi hastalarin prognozlarinda iyilesme saglamasi agisindan faydali
gorilmiistiir. Hastalara uygun egzersiz programlari diizenlemenin de yine kas giicii ve kas

kitlesini artirarak fiziksel kapasitede artis1 saglayabilecegi ongoriillmiistiir.

Hastalarin uzun stireli takiplerinin yapilmasi hastalara uygulanan tedavilerin
yeterliligi, hastaligin seyri, prognozu, geri dondiiriilebilirligi agisindan fikir verecektir.
[lerleyen zamanda hastalarmn uzun siireli takiplerin oldugu calismalar yapilmas1 hastaligim

tanimirhiginda oldukca biiyiik fayda saglayacaktir.

Sarkopeninin 6nemli bir halk sagligi sorunu olacagi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle
oncelikle hekimler olmak tzere tiim toplumun sarkopeni hakkinda bilgilendirilmesi

gerekmektedir.
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