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Ozet

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus
giderek artmaktadir. Global yaslanma beraberinde yasliya ait kro-
nik saglik problemleri ve geriyatrik sendrom kavramlarmi giindeme
getirmistir. Geriyatrik sendromlar; hastalik tanimiyla tam olarak
aciklanamayan, pratikte yas ve hastaligin birgok sistem iizerinde
etkilesmesi sonucu atipik semptomlarla kendini gosteren bulgular
biitiintidiir. Sarkopeni; kronik hastaliklar, sedanter yasam, malnutris-
yon gibi durumlara sekonder daha erken yaslarda goriilebilse de,
primer olarak 65 yas ve lizerinde siktir. Multifaktoriyel bir etkilesim
sonrasinda diisme ve kiriklarm goriilmesi, fonksiyonelligin azalip
bagimliligm artmasi ve 6lim ile sonlanmasi nedeniyle, sarkopeni
bir geriyatrik sendrom olarak degerlendirilir.
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Summary

In recent years the elderly population of the world is in-
creasing. Global aging has brought the concepts of chronic
health problems and geriatric syndromes. Geriatric syndromes
is a union of findings with atypical symptoms that arise from
the effects of aging and diseases on systems that cannot be ex-
plained by a specific disease. Sarcopenia, secondary to chronic
diseases, sedentary life and malnutrition, can be seen in early
ages of life; however, primary sarcopenia is more common at
age 65 and later. Sarcopenia is accepted as a geriatric syndrome
since it results with falls, fractures, loss of functionality, in-
crease in dependency and death following a multifactorial in-
teraction.
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Giris

Son yillarda tim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de yash niifus giderek artmaktadir. Global yaslanma
beraberinde yasliya ait kronik saglik problemleri ve
geriyatrik sendrom kavramlarini giindeme getirmistir.
Geriyatrik sendromlar; hastalik tanimiyla tam olarak
aciklanamayan, pratikte yas ve hastaligin birgok sistem
iizerinde etkilesmesi sonucu atipik semptomlarla ken-
dini gosteren bulgular biitiiniidiir."* Sarkopeni, kronik
hastaliklar, sedanter yasam, malnutrisyon gibi durum-
lara sekonder olarak erken yaslarda goriilebilse de, pri-
mer olarak 65 yas ve lizerinde siktir. Multifaktoriyel bir
etkilesim sonrasinda diismelere, fonksiyonelligin azalip
bagimliligin artmasina neden olan ve 6liimle sonuglana-
bilen bir geriyatrik sendrom olarak degerlendirilir.!

Tanim

Yunanca bir terim olan sarkopeni, “sarx (kas)” ve
“penia (kayip)” kelimelerinin birlesiminden olusur.
Sarkopeni ile ilgili olarak pek ¢ok tanim yapilmis ol-
makla birlikte bu terim ilk olarak 1988 de Rosenberg
tarafindan Onerilmis; kas kiitlesi ve kas giiciiniin prog-
resif jeneralize kaybi olarak ifade edilmistir.**

Avrupa Dernegi’(EUGMS)nin
2009 yilinda sarkopeni tani kriterlerini belirlemek
amactyla, Avrupa Yaslhilarda Sarkopeni Calisma Gru-
bu’(EWGSOP)nu olusturmus ve sarkopeni; fiziksel
yetersizlik, diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi kotii so-
nuclara yol acabilen, jeneralize ve progresif kas kiitle-
si ve kuvvet kaybi ile karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmistir.

Birligi  Geriatri

Sarkopeni siklig1 yas ile artar. Birgok yaglida sarko-
peni etyolojisi multifaktoryel oldugu icin, sadece yasa
bagli olarak gelisen primer sarkopeni ile fiziksel akti-
vite azlig1, hastaliklar ve beslenme bozukluguna bagh
gelisen sekonder sarkopeni ayrimini yapmak c¢ok ko-
lay degildir. Sarkopeni ii¢ evrede incelenebilir. Pre-
sarkopeni evresinde kas giicli ve fiziksel performans
etkilenmemis, ama kas kiitlesi azalmistir. Sarkopeni
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evresinde kas kiitlesinde azalmayla birlikte kas giicii
veya performans azalmistir. Agir sarkopenide ise iig
kriterde de; yani kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel perfor-
mansta azalma vardir.%’

Epidemiyoloji

Dordiincii dekatin baslarindan itibaren kas kiitlesi
lineer olarak azalmaktadir. Kayip orani erkeklerde ka-
dinlardan daha fazladir. Eriskin dénemde, viicudun
%60’1n1 olusturan metabolik olarak oldukga aktif olan
kas yapisinin ileri yaslarda kaybi, istenmeyen sonuglar
dogurmaktadir. Sarkopeni sikligi yasin ilerlemesiyle
artmaktadir.®

Ortak tan1 kriterlerinin eksikligi, kas kiitlesi, kas gii-
cli ve performansi i¢in kullanilan 6lgiim metodlarinin
ve arastirilan gruplarin farkliliklarindan dolay1 60 yas
iizeri popiilasyonda sarkopeni prevalansi %8-40 arasin-
da degismektedir.’ Yapilan bir¢ok c¢alisma sonucunda
sarkopeni sikliginin kadinlarda ve ileri yasta belirgin

olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.'%!!

Sistematik bir derlemede sarkopeninin, toplumda
yasayan bireylerde en az 20 kisiden birinde, huzurevle-
rinde yasayan kirilgan yaslilarda ise iicte bir oraninda
goriildiigi belirtilmistir.’

Ulkemizde sarkopeni anlaminda yapilmis ¢ok genis
kapsamli ¢alismalar bulunmamaktadir. Hacettepe Uni-
versitesi Geriatri Poliklinigi’ne 2014 yilinda bagvuran
100 yaslida, sarkopeni tanisinda kas ultrasonografisinin
(USG) giivenilirliginin kanitlanmasi i¢in yapilan bir tez
calismasinda sarkopeni prevalanst %16 olarak tespit
edilmistir. Bu oran erkeklerde %19,5 iken, kadinlarda
%13,6 olarak belirtilmistir.'?

Sarkopeni nasil gelisir?

Sarkopeni gelisiminde her donemde farkli mekaniz-
malar 6ne ¢ikabilir. Bu mekanizmalar1 ve altinda yatan
nedenleri iyi anlamak gerekir. Yaslanma ile progressif
ve irreversible olarak ndron ve kas liflerini birbirine
baglayan motor birimlerde kayip olmakta ve kas kiitlesi
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azalmaktadir.”?

Yaglanma ile birlikte azalan hormonlar (biiylime
hormonu, insiilin benzeri biiytime faktorii-1, kortikoste-
roidler, androjenler, Ostrojenler), kronik enflamasyon
ile iliskili olarak artan proinflamatuar sitokinler [ Timor
nekroz faktor-o (TNF-a), interlokin-1p (IL-1p), inter-
16kin-6 (IL-6)] sarkopeni gelisiminde etken olabilir.'
Bir¢ok calismada reaktif oksijen iirlinlerine maruziyet
artisinin ve buna bagli oksidatif stresin artmasinin so-
nucunda kas kaybinin goriildiigii belirtilmistir.'?

Yetersiz beslenme ve yas ile birlikte gelisen iskelet
kasmin aminoasit duyarliligindaki azalma kas kiitle-
sinde azalmaya neden olabilir."*!* Ozellikle immobilite
durumunda ve travma sonrasinda yaslilarda sarkopeni-
ye yatkinlik artar.'® Sarkopeni gelisiminde ¢ok sayida
risk faktorii s6z konusudur. (Tablo1)
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Kadinlarda ve ileri yasta sarkopeni daha sik gorii-
liir. Diisiik dogum agirlig1 ve genetik faktorler, kas lifi
sayisi ve kas metabolizmasi iizerine etkilidir. Protein-
den fakir beslenme, sedanter yasam, sigara, alkol sarko-
peni gelisimi agisindan risk olusturur. Yaslanmaya eslik
eden birgok kronik saglik problemi de kas giicii ve kas
kiitlesinde azalmaya neden olur. Aradaki baglantinin
kronik enflamasyon oldugu diisiiniilmektedir."”

Sarkopeni taramasi

Sarkopeni tanist icin kas kiitlesi, kas giicii ve fizik-
sel performansin degerlendirilmesi ve bu parametreler
i¢cin hangi yontemin daha iyi oldugu ve ayni bireylerde
farkli zamanlardaki Ol¢ltimlerde ne tip degisikliklerin
olacaginin saptanabilmesi gerekir.'*"”

Kas Kkiitlesinin degerlendirilmesinde; viicut go-

Sarkopeni risk faktorleri

Risk Faktorleri

Yapisal
-Kadin cinsiyet
-Dustk dogum agirhgi
-Genetik

Yasam Tarzi
-Malnutrisyon
-Dustik protein alimi
-Alkol, sigara
-Fiziksel inaktivite

Yasam Kosullari
-Yetersiz beslenme
-Yatak istirahati
-Immobilite, kondisyon kaybi

Yaslanma Siireci Sonuglari

Artmis Kas Dongiisii

Katabolik situmulus ve protein
yikimi artmis, anabolik stimulus ve
protein sentezi azalmistir

Kas Hiicre sayisinda azalma
-Miyostatin artisi
-Apopitoz artisi

Hormonal deregiilasyon
Testesteron ve 6strojen azalir, Tiroid
fonksiyonlari, Insiilin direnci artar,
GH azalir

Noromuskiiler degisiklikler
-SSS inputunda azalma
-Noéromuskuler ayrigsim

Mitokondriyal Disfonksiyon
Periferal vaskiler akimda azalma
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Kronik Saglik Problemleri

Psikiyatrik sorunlar
-Kognitif Bozukluk
-Duygudurum bozukluklari

Organ Yetmezlikleri
-Kalp yetmezligi
-Karaciger yetmezligi
-Bobrek yetmezIigi
-Solunum yetmezligi

Kronik Hastaliklar
-Diyabetes mellitus
-Osteoartrit
-Kr. Agri
-Obezite

ilaglarin katabolik etkileri

com



% (();trfz(l/ g <%)4(’M¢ 2 W @/%/ slcian
: ! 3

rintiileme teknikleri (BT, MR, DEXA), biyoimpedans
analizi (BIA), total ve parsiyel viicut potasyumu/yagsiz
yumusak doku orani ve antropometrik 6l¢timler uygu-

lanabilirlik ve maliyet géz oniine alinarak tercih edile-
bilir.>*18.19

Kas giicii; El stkma giicii testi, Dizfleksiyon-ekstan-
siyon teknikleri ve Pik ekspiratuar akim dl¢limii ile be-
lirlenebilir.'>1®

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullani-
lan testler arasinda; kisa fiziksel performans bataryasi,
genel yiiriime hizi, alti-dakika yiirlime testi ve merdi-
ven tirmanma giicli testi yer almaktadir. Bu testlerde
Olciilen aktiviteler kisinin gilinliik yasam aktivitele-
rindeki bagimsizlik diizeylerini belirleyen fonksiyonel
aktivitelerdir. Bu aktivitelerdeki bagimsizlik diizeyleri
kisinin giinlik yasama katilimimi ve yasam kalitesini
etkiler.

1) Kisa fiziksel performans bataryasi; denge, yiirii-
me, giic ve dayaniklilig1 6lger. Balance test, yiirlime
hiz1 testi ve sandalye otur-kalk testi sirasiyla uygulanir.
Balance test; tendom, semi tendom ve tendom stand
pozisyonda en az 10 sn durabilme esasina dayanir. Yii-
riime hiz1 testinde; hastanin 4 metrelik bir mesafeyi 5
saniyeden daha kisa siirede yliriimesi beklenir. Sandal-
ye otur-kalk testinde; kisinin her iki kol ¢apraz sekilde
omuzdan kavranarak hi¢ durmadan sandalyeye oturup
kalkmasi gozlenir."-'

2) Genel yiiriime hizi degerlendirilmesinde yiiriime
hizinin >0.8m/sn olmas1 beklenir.

3) Zamanl kalk ve yiirii testi; ayakta baglayan bir
testtir. Ug metrelik bir mesafeyi <10sn de gidip gele-
bilmesi beklenir. Bu siire >14sn ise diismeleri engelle-
mek amaciyla ev diizenlemeleri Onerilir. Siire >20sn ise
artik ciddi bir denge bozuklugu vardir ve yiiriirken bas-
ton, ylriite¢ vb. destekleyici aletlere gereksinim vardir.

4) Merdiven tirmanma giicii testi; 6zellikle bacak
giicii yetersizliklerinde kullanilan bir testtir.
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Klinik ve pratikte sarkopenili bireylerin saptanabil-
mesi i¢in European Working Group on Sarkopenia in
Older People (EWGSOP) bir algoritma gelistirmistir.
Buna gore 65 yas iistii bireylerde sarkopeni taramasi
i¢in Oncelikle fiziksel performans degerlendirilmelidir.
Eger yiiriime hiz1 > 0,8 m/sn ise, sonrasinda el sikma
testi ile kas glicii degerlendirilir. Kas giliciinde zayiflik
tespit edilirse kas kiitlesi 6l¢iilmeli ve sarkopeni tanisi
konulmalidir.!

Sarkopeniden korunma ve tedavi

Tim korunma ve tedavi seviyelerinde fiziksel egzer-
siz ve beslenme en 6nemli elementlerdir. Tedavinin her
asamasinda kisinin desteklenmesi ve dogru yonlendi-
rilmesi farklilik yaratacaktir.

Geng erigkinler, saglikli yagam davranis sekilleri hak-
kinda bilgilendirilmeli ve farkindaliklar arttirllmalidir.
Iyi beslenme, hijyen, yeterli egzersiz ve dinlenme gibi
saglikli davranis degisikliklerini edinme ve siirdiirmeye

yonelik egitim verilmelidir.'>"”

1) Egzersiz ve fizik aktivite:

Tim eriskinlerin her giin en az 30 dakika orta de-
receli fiziksel aktiviteyi iceren, aktif bir yasam tarzi e-
dinmeleri Onerilmelidir. Aerobik egzersizler (yiizme,
kosma, yiiriime vb.), genis kas gruplarinin belirli bir za-
man periyodunda ritmik bir diizende hareket etmesiyle
kardiyovaskiiler zindelik saglarlar. Viicut yagini azaltict
etkisinin yaninda, kas hipertrofisine katkisi olmasa da,
kas liflerinin kesitsel alan1 ve enzim aktivitesi artis1 so-
nucunda, yastan bagimsiz olarak kas protein sentezi ve
kas kalitesinin diizelmesinde etkili olurlar. Orta siddette
aerobik egzersiz haftada 2-3 kez onerilebilir."

Direng egzersizleri, uygulanan bir kuvvete ya da
agirhiga kars1 yapilan egzersizlerdir. Her iki tip eg-
zersiz de kas giicli ve kas kiitlesini arttirarak sarkopeni
gelisimini engellemede Onemli rol oynarlar. Haftada
bir yapilan diren¢ egzersizinin bile kas giiclinde dii-
zelmeye neden oldugu gosterilmistir. Daha yogun ve
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diizenli yapilan direng egzersizleri ile hem kas kesitsel
alaninda hem de kas giiciinde ¢ok daha fazla artiglar
saglanabilmekte ve kas giliclindeki artiglar %100’e
ulasabilmektedir.”® Yapilan birgok ¢aligmada progresif
olarak haftada 2-3 kez diizenli diren¢ egzersizi yapan
ve beslenme destegi alan bireylerde kas giicii, fiziksel
performans ve kas kiitlesinde anlamli bir artisin oldugu
tespit edilmigtir.>202!

2) Beslenme;

Yasli bireylerin diyetle yeterli protein almamasi,
yagsiz viicut kiitlesinde azalmaya ve fonksiyonel bo-
zuklugun artmasina neden olmaktadir.

Beslenme agisindan dengeli, kisiye 6zel olarak ha-
zirlanmis Akdeniz tipi diyet ve giinde ¢esitli 6glinlere
bolistiiriilmiis yiiksek kaliteli protein (1,0-1,2 gr/kg)
onerilmektedir.'> Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda
optimal saglik durumunun saglanabilmesi i¢in prote-
in alimmin 1,3 g/kg/gline kadar artirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Ozellikle zorunlu inaktivite dénem-
lerinde 1,5 g/kg/giin protein alimi1 6nerilmektedir. Giin-
lik protein alimmin giin i¢inde Ogiinlere orantili bir
sekilde dagitilmas1 gerekmektedir.'

Esansiyel aminoasit, Vitamin D ve protein takviyesi
yaparak uygun egzersizle desteklenen bir¢ok programin
yagsiz viicut kiitlesinde artiga yol agarken, kas gliciinde
ve yasam kalitesinde de artisa neden oldugu ve 6zellik-
le malnutrisyonlu yaslilarda mortaliteyi azalttig1 tespit
edilmistir, 42223

3) Hormonal tedaviler;

Yaslanmayla birlikte fizyolojik siirecte azalma gos-
teren testesteron, dstrojen ve biiyiime hormonu agisin-
dan replasman tedavisi diisiiniilmiis fakat yan etkileri
nedeniyle tercih edilmemistir. D vitamini, kas ve ke-
mik metabolizmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Diisiik
Vitamin D seviyesinin 6zellikle tip 2 kas liflerinde at-
rofi ve sarkopeni ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle D vitamin diizeyi diisiik olanlarda D vita-
mini takviyesinin kas giiciinii arttirict etkisi oldugu ve
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sonugta diismeleri azalttigi saptanmistir. Bu etki 700-
1000 IU/giin dozunda yapilan Vitamin D replasmant
ile belirgin olarak bulunmus ve uygun vakalarda 800-
2000 IU’ye kadar ¢ikilmigtir.* 2010 yilinda Kalvani ve
arkadaslarinin yaptigi bir metaanaliz sonuglarina gore,
D vitamini replasmani diisme riskini belirgin olarak
azaltmaktadir.”®

4) Diger tedaviler;

ACE inhibitorlerinin iskelet kasi tizerine olumlu et-
kisi oldugu diisiiniilmektedir. Endotelyal fonksiyonda
diizelme, antiinflamatuar etki ve anjiogenezis lizerine
etkisi bu anlamda katki saglamaktadir. Yapilan gozlem-
sel ¢alismalarda antihipertansif kullananlarda kas giicii
ve yiiriime hizindaki azalma daha diisitk bulunmustur.
Fakat bu anlamda ¢ok genis kapsamli calismalar ya-
pilmamistir. Potansiyel yeni ajanlar, follistatin, PPAR-
gama agonistleri, AICAR’inda (5-aminoimidazol -4-
karboksamid-1-beta-4 riba-furanosid) sarkopeni teda-
visinde rol alabilecegi diisiiniilmiis, fakat bu ajanlarla
yeterli klinik ¢alisma heniiz yapilmamigtir.'

Sonuc ve oneriler

Sarkopeni yaglilarda sik goriilen, multifaktoryel,
global bir saglik sorunudur. Sarkopeni tanisi kas kiitle-
si, kas giicii ve fiziksel performansin dogru teknikler
ve takip ile degerlendirilmesi sonucunda konur. Sarko-
penik bireylerin giinliik yasantilarinda fonksiyonel ka-
pasiteleri azaldig i¢in kirillganlik tablosunun gelismesi
cok olasidir. Bu durum, diismeler ve hastaneye yatisla
sonuglanan, uzun dénem bakim gerektiren, tedavi mali-
yetlerinin arttig1 bir siirece neden olabilir.

Saglikli yasam davranis sekilleri, uygun beslenme
tedavileri ve dogru egzersiz programlari, sarkopeniden
korunmada ve sarkopeni tedavisinin her asamasinda et-
kilidir. Ozellikle yiiksek kaliteli protein alimi (1,2-1,3
gr/kg/giin), D vitamini takviyesi (700-1000 IU/giin)
onerilmektedir. Her giin en az 30 dakika, aerobik ve
direng egzersizlerinden olusan bir aktivite programi
kas giicii ve kas kiitlesini arttirarak sarkopeni gelisimini
engellemede ve tedavide onemli bir rol almaktadir.
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