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Yaslanma ile birlikte kadin ve erkeklerde; azalan kas kutlesi ve artan
yag kditlesi nedeniyle, vicut kompozisyonunda bilylk bir dedisiklik
g6zlenebilir.

Sarkopeni; azalmis kas kutlesiyle beraber, azalmis kas kuvveti ve
fonksiyonu olarak tanimlanmistir.

Sarkopeni terimi ilk olarak yagsli bireyler igin kullaniimistir; ancak son
yillarda bu terim bir gok farkli komorbiditesi olan daha geng bireyler
icin de kullanilmaktadir.

Sarkopeni artmis engellilik, bakimevine yerlesme ve hastaneye yatis
riskinin yani sira artmis mortalite ile de iligkilidir.

Klinik uygulamada, sarkopeni tanisinin baslangic asamasi kas
kuvvetinin dederlendiriimesine dayanirken, tani BIA ya da DEXA
araciliiyla kas kutlesi 6lgimiyle dogrulanabilir.

Egzersiz, Ozellikle direnc egzersizleri, sarkopeniye en etkili
mudahaleler olup yeterli enerji ve optimal protein alimi esastir.

Eder D vitamini eksikligi varsa gerekli takviye yapilmalidir.



1. Yaslanmayla Iliskili Viicut Kompozisyonu Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte vicudun blylk degisiklikleri devamh olarak
gbzlenebilir. Yetmis yas civarinda kilo erkeklerde yilda 400g, kadinlarda
250g kadar azalmaya baslar. Erkeklerde yagsiz kas kitlesindaki azalma

35 yas civarinda baslar ve 7. dekatta hizlanir, kadinlarda ise yagsiz kas
kUtlesindaki azalma erken evrelerde daha az belirgindir, ama menapozda
hizlanir. Yirmibes ve 80 yas arasinda tium kas kitlesinde %45 civarinda bir
azalma olabilir. Her iki cinsiyette de yag kutlesinin strekli bir artisi otuzlu
yaslarin ortalarindan erken yetmisli yaslara kadar gézlenir, sonunda da
dizenli olarak azalmaya baslar (1).

Vicut kompozisyonundaki bu degisiklikler kas kuvveti ve kitlesindeki
azalmaya paraleldir.Yash Kkisilerdeki formdalik seviyeleri oldukca farkl
olabilmesine ragmen, yas iliskili kas kutlesi ve kuvveti kaybi, dizabilite
riskinde artmay ifade eden evrensel bir fenomendir (2-4). Fakat 70 yas
civarinda formdalik seviyesi daha vyuksek olanlar bunun faydasini
gorebilirler, sdyle ki, kas kultlesi ve fonksiyonlarindaki bozulmayi
onleyemeseler bile hayatlari boyunca dizabilite esigine ulasamayabilirler
veya en azindan daha az formda olanlara gére daha geg ulasirlar. Cinsiyet
spesifik bir perspektiften bakildiginda kas kitlesi ve fonksiyonellik
arasindaki iliskinin erkeklerde oldukca lineer oldudgu anlasiimalidir,
kadinlarda ise bu kapsamda dedisen yag kutlesinin etkisi daha belirgindir
ve hatta degisen kas kitlesine gore fonksiyonellikteki azalma igin daha
gugla bir prediktordir.

2. Sarkopeni Tanimi ve Tanisi

Yas iliskili kas kitlesi ve kas kuvveti kaybinin yash bireylerin bagimsizlig
ve yasam Kkaliteleri Gzerine dramatik bir etkisi olabilir. Bu dzellikle her iki
parametrede de belirgin azalmanin oldugu daha ciddi seyirlerde dogrudur,
bu nedenle 1997'de Rosenberg sarkopeni terimini olusturmustur (5).
Sarkopeni terimi Yunanca iki kelime olan ‘sarx (kas)’ ve ‘penia (kayip)’
kelimelerinden tlretilmistir ve temel olarak yas iliskili belirgin kas kutlesi
ve kas kuvveti kaybini ifade eder. Fakat daha yakin dénemlerde sarkopeni
terimi yaslanma disi alanlarda da, 6rnegin onkolojide ve nefrolojide,
kullaniimistir.
Bu terimin kazandirilmasindan sonraki ilk on yilda sarkopeni tani kriteri
icin sadece kas kitlesine bakilmistir. Ornedin, Baumgartner apendikiiler
kas kutlesini boyun karesine bdlerek bir iskelet kas kutlesi indeksi
olusturmustur. Buna goére eder bir kisinin iskelet kas kitlesi indeksi kendi
cinsiyetindeki geng¢ populasyonun ortalamasinin 2 standart sapma altinda
ise sarkopenik olarak kabul edilmistir (6). Ancak sonraki yillarda kas
kUtlesi azalmasinin yagli hastalarin gelecekteki fonksiyonel azalmalar igin
sayIf bir prediktor oldugu gosterilmistir. Bu nedenle yalnizca kas kitlesine
dayanan sarkopeni tanisinin klinik 6nemi oldukca kisithdir.
2010 yilinda uluslararasi 2 uzman grup sarkopeni tani kriterlerini tani igin
bir glic ve/veya fonksiyonel parametre ekleyerek revize etmislerdir (Bknz.
Tablo 1) (7,8).
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Tablol.
EWGSOP1’e gore sarkopeni tanisi

Tani icin; 1.kriter + 2. kriter veya 3. Kriter

1 Dusuk kas kutlesi

2 Dusuk kas kuvveti ornek; el sikma kuvveti
3Dusuk Fiziksel performans ornek; yurime hizi

Bu yaklasim ilke olarak Asya ve ABD calisma gruplan tarafindan
benimsenmesine ragmen, kas kitlesi, kas kuvveti ve kas fonksiyonu
icin onerilen esik dederleri bu uzlasl raporlari arasinda 6nemli 6lglide
farkhhk géstermistir (9, 10). Yakin zamanda bu uzlasl raporlari gézden
gecirilmis versiyonlarn da yaymlanmistir (11,12).0zetlemek gerekirse
sarkopeni tanisinda kas Kkutlesi 6lciminin 6énemi azalirken, kas
kuvvetini gdsteren parametrelerin 6nemi artmistir. Bu yeni yaklasimi
gostermek icin EWGSOP2'nin algoritmasi asadida sunulmustur (Grafik
1)(11). Bdéylece zahmetli bir kas kutlesi 6lcimU yapilmadan (muhtemel)
sarkopeni tanisi konulabilir. Tablo 2’de sunulan esik degerleri, Avrupa
ve ABD toplumlarn icin gecerli kabul edilebilir ancak Asyali ve Afrikall
toplumlara adapte edilmelidir.

Grafik 1
Klinik pratikte EWGSOP2'nin sarkopeni tani algoritmasi (11)
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Tablo 2
EWGSOP2'ye gore sarkopeni tanisi igin referans degerler (11)

Erkek Kadin
Ek sikma kuvveti < 27 < 16
Appendikuler iskelet kas kutlesinin <7 <55
boyun karesine bélimi (kg/m?2)
YUrime hizi (m/sn) < 0.8 < 0.8
Kalk ve YUru Testi (saniye) > 20 > 20

Yukarida bahsedilen gelisim, sarkopeni tanisinin uluslararasi olarak
uyumlandinimasi igin ileriye dénidk bir adim olarak disunidlmelidir. Buna
ragmen tam bir uluslararasi uzlasi halen gereklidir. Ayni zamanda, 6zellikle
farmakoterapi alaninda yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi igin hala
daha giclQ bir tanisal birliktelige ihtiyac duyulmaktadir.

Kriterler ve esik dederlerindeki farkhliklarin sonucu olarak, bildirilen
sarkopeni prevalanslan blylk oOlgclide degisiklik gostermektedir (13). Genel
olarak, hastanede yatmakta olan, bakimevinde kalan ya da post-akut
bakimda bulunan yaslilardaki sarkopeni prevalansi, toplumda yasayan yash
bireylere gbére daha ylksektir. Volpato ve arkadaslarinin EWGSOP1
kriterlerine gbre, 65 yasin lUzerinde toplum icinde yasayan kisilerde yaptigi
bir calismada, sarkopeni prevalansi yasla birlikte hizla artmistir. 80 yas ve
Ustli katilimcllardaki sarkopeni prevalansi kadinlarda% 31,6, erkeklerde%
17,4 olarak bulunmustur (15). Bu popilasyonda, sarkopeni varligi engellilik
riski (odds ratio 3.15), hastaneye yatis (OR 1.57) ve mortalitede (OR 1.88)
artis ile iliskilendirilmistir (16).Hastanede yatan sarkopenik yash hastalarda
mortalitenin, sarkopenik olmayanlara gore daha yiksek oranda oldugu da
gosterilmistir (17). Yaslilikta sarkopeni, mortalite acisindan obeziteden daha
glcld bir prognostik faktérdir (18). Yakin zamanda sarkopeni varliginin bu
geriatrik sendroma sahip vyaslilarda yasam kalitesini azalttigi da
gosterilmistir (19). Sarkopeniye ©6zgu arag olan Sar-Qol, bu hasta
poplilasyonunda yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir (20).

3. Kas Kiitlesi Olciimii

Yukarida belirtildigi gibi, rutin klinik uygulamada kas kditlesinin kesin
olarak Olgimu kritiktir. Bu alandaki son yayinlar daha parlak bir gelecek
perspektifi sunmaktadir. Kas kutlesi 6lgimu icin Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA) bircok uzman tarafindan bir cesit altin standart
olarak kabul edilmektedir ve simdiye kadar sarkopeni calismalarinin
cogunda kendi kohortlarina DEXA 06lgimu uygulamislardir. Fakat klinisyen
icin major bir cekince olarak kas kutlesi dlcimu icin DEXA'nin hastanelerde
genis bir ulasilabilirligi olmadidi ve bircok Ulkede bu amacla geri 6deme
kapsaminda olmadigdi akilda tutulmalidir.

Glvenilirligi glgsiz olmasa da, biyoelektrik impedans analizi (BIA)
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alternatif bir yaklasim olarak 6zellikle hidrasyon durumu agisindan stabil
olan vyashlarda kullanilabilir. Eger bdyle dedilse BIA verisine gore
hesaplanan kas ve yag kitlesi hesabi ciddi olarak bozulabilir. Ancak,
bluylik 6rnekleme sahip birka¢c yayinda DEXA veya BIA ile dlgulen kas
kutlesinin engellilik gelisimiyle iliskili bulunmadigi unutulmamalidir (21).Bu
gozlem ilgili yontemlerin, kas kdutlesini kesin olarak 6lcme yetenekleri
konusunda suphelere yol acmistir.

Daha guvenilir ve kesin bir kas kutlesi tahmini igin bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans goéruntileme (MRG), DEXA ve BIA'ya gore
daha Ustin metotlar olarak kabul edilebilir (22). BT bazli kas kutlesi
hesabi algoritmalar bacak kesitlerine veya alternatif olarak lomber bélge
kesitlerine dayanarak gelistirilmistir. Ilgili bélge goérintilemeleri siklikla
timor evrelemesinin bir parcasi oldugu icin lomber bdlge kesitleri daha
cok onkolji hastalarinda kullaniimaktadir. BT ve MRG'nin her ikisi de kas
kalitesi hakkinda bilgi saglar. Kas kalitesi yaslilarda glic ve fonksiyondaki
azalma ile iligkili oldugu ve boylece sarkopeni patogenezine katkida
bulundugdu icin son yillarda bu konuya ilgi inanilmaz bigcimde artmaktadir
(23).

Gelecekte D(3)-kreatin dilisyon ydntemi, kas kutlesi 6lcimu igin yeni bir
standart haline gelebilir (24). 30 mg'lik stabil izotop etiketli kreatinin (D3-
kreatin) oral yoldan alinmasini ve 72-144 saat (3-6 glin) sonra aclik idrar
ornedinden 3-etiketli ve etiketsiz kreatin, D3-kreatinin ve etiketsiz
kreatininin, yuUksek performansli sivi kromatografisi ve tandem kditle
spektroskopisi ile olgllmesini icerir. Bu sonuclara gdére toplam viicut
kreatin havuzu boyutu ve iskelet kasi kutlesi belirli bir algoritma
yardimiyla hesaplanir. Yakin zamanda, vicut kuitlesine bdllinerek
hesaplanan disik D(3)-kreatin kas kutlesinin, yash erkeklerde fiziksel
performans, mobilite ve yaralanmaya neden olan dismelerle glgli bir
iliskisi oldugu gosterilmistir (25) ve ayni zamanda bu parametrenin
hareket kisitlihgr gelisimi icin glcld bir prediktér oldugu belirtilmistir (26).

4. Sarkopeni Patogenezi

Yaslanma siirecinin sarkopeni patogenezine belirgin derecede dahil oldugu
asikardir. Burada vyas iliskili hormonal degisiklikler-digerleri arasinda
testosteron seviyesinde azalma ve insulin rezistansi-mitokondriyal
disfonksiyon, kronik disuk dereceli inflamasyon ve motor néron kaybi
g6zoninde bulundurulmalidir (27). Bu kapsamda cok sayidaki diger yas-
iliskili strecler de tartisiimistir (8). Yaslanmanin yaninda, bu sendromun
patogenezinde Kklinik etyolojik faktérler de major bir rol oynar. Ileri
yaslarda dusuk fiziksel aktivite siklikla bulunmaktadir, ve 6zellikle kalca
kingi, inme gibi akut ve kronik hastalik durumlarindaki immobilite oldukga
belirgindir. Immobilitenin negatif etkisi gen¢ popilasyona gore yashlarda
daha gucladir (28). Ornek olarak akut hastaliin sebep oldugu 3 giinlik
bir yatak istirahati kas kitlesinde 1 kg civarinda bir azalmaya neden
olabilir. Bircok hastada hastanedeki yatak istirahatinin negatif etkileri uzun
slire devam edebilir. Alley ve ark. eder bir yasli hasta hastanede 7 glinden
fazla kalmak zorunda kaldiysa taburculuktan 1 yil sonra bile dusuk
kuvvetin oldugunu gostermislerdir (29). Dlsik enerji ve/veya protein
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allmi da hizlanmis kas kutlesi kaybini tetikleyebilir. Nutrisyonel
eksikliklerin zararli etkileri hem ayaktan hem de yatan hastalarda
olusabilir. Distuk D vitamin alimi daha 6nce bahsedilen kalori ve protein
eksikliklerine goére daha az o6lgide olsa da ek olarak kas kuvvetinde
azalmaya katkida bulunur. Sarkopeni kaseksi kapsaminda da olusur;
ornegin  onkolojide, romatolojide, nefrolojide, pulmonolojide ve
kardiyolojide. Bu iki durumun o6rtismesi tamamen 6nlenemez. Terapdtik
yaklasimlanin etkisi altta yatan en belirgin etyolojik faktérlere goére
degisebilir.

5. Sarkopenide prevantif ve terapotik yaklasimlar

5.1 Egzersiz

Sarkopeninin dnlenmesinde ve tedavisinde egzersiz kosetasini olusturur.
Genel olarak yuriyus, yizme ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler de
yasli kisilerde genel saglk durumuna katkida bulunduklarn igin
memnuniyetle karsilanir. Fakat bu aktivitelerin kas kutlesi ve kas kuvveti
Uzerine etkileri daha az disme, daha az bakimevine yatma gibi klinik
olarak belirgin sonuclar garantilemek igin yeteri kadar gugli olmayabilir.
Sarkopeni 6nlenmesi ve tedavisi icin egzersiz programlari glic egitimi ve
endurans editimi komponentlerini icermelidir (30). Ideali bu programlarin
ozellikle bu popilasyonda deneyimli bir editici tarafindan yonetilmesidir.
Haftada 2-3 seans dizenli olarak yapilmalidir. Programlarin ¢ogunda
suresi 45-60 dakikadir. Ancak, egzersizin sarkopeni tedavisindeki rolini
inceleyen, yakin zamanda yapilan bir sistemik derlemede, direng ve karma
egzersizlerin olumlu etkilerine dair yalnizca sinirli ve distk kalitede kanit
bulmustur. Yazarlar, bu alanda daha ylksek kaliteli arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu ve gelecekteki arastirmalarda sarkopenik popllasyonu ve
sonuclarn secerken daha titiz olunmasi gerektigini belirtmislerdir (31). Son
zamanlarda interval ve glic egzersizleri, yasl nifusta umut verici alternatif
yaklasimlar olarak buyuk ilgi gormektedir (32).

5.2 Nutrisyon

Onleme ve tedavinin temel prensibi olarak, yukardaki herseyin (izerinde
kabul edilerek, kisinin kalorik ihtiyaglan mutlaka karsilanmalidir aksi
takdirde diger opsiyonlar basarili olamaz. Dlslk protein alimi zaman
icinde daha yuksek kas kltlesi kaybi ve daha hizli fonksiyonel azalma ile
iliskilidir (33, 34). Biriken kanitlara gbre, yaslanma proteinlere anabolik
rezistans ile iliskilidir bu da gencglere goére yaslilarda daha yluksek proteinin
endike oldugunu gosterir. Son vyillarda birgok uluslararasi uzman grubu
yaslilarda protein alimi ile ilgili dnerilerini adapte ederek yayinlamiglardir
(35-37). Diinya Saghk Orgiitii halen 0.8 g/kg énerse de bu uzman gruplar
saghkh yash bireylerde 1.0-1.2 g/kg glnlik protein alimini tercih
etmektedirler. Hasta vyaslilarda daha ylksek alimlar endike olabilir.
Sarkopeninin dnlenmesinde ve tedavi edilmesinde optimal protein alimi
major rol oynar. Simdilerde gin icinde dengeli protein alimi asimetrik
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dagilimh alima tercih edilmektedir. Losin icerigi ylksek proteinlerin (peynir
alti suyu proteini-whey protein) kas kutlesi sentezine ek pozitif etkileri
oldugu ve anlamlh fonksiyonel diizelmeye sebep olabilecegi gérinmektedir
(38).

D vitamininin kas kuvveti (zerine etkisine geredginden fazla deger
vermemek gerekliyse de, 6zellikle sarkopenik olanlar basta olmak Uzere
yasl bireylerde D vitamini eksikliginden kacinilmalidir. Yakin dénemde
Beaudart ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-analizde, 6zellikle D vitamin
dizeyi <30 nmol/l olan 65 yas Uzeri bireylerde olmak lzere, kas kuvveti
Gzerine minor bir pozitif etkisi oldugu gosterilmistir. Kas kitlesi Gzerine bir
etki gérilmemistir (39).

Yasl bireylerde n-3 uzun zincirli poliansatiire yag asitleri (PUFA) ve balik
yadl preparatlarn ile suplementasyonun glic ve fonksiyonel parametrelere
pozitif etkisinin oldugu gosterilmistir (40,41). Bununla birlikte, Cornish ve
arkadaslan tarafindan yakin zamanda yapilan bir calismada, omega-3 yag
asitleri destegi ve direng egitimi kombinasyonu tek basina direng
editimiyle kiyaslandiginda ek bir kas kditlesi artisi ya da inflamatuar
parametrelerde disls saglamamistir (42). Fransa’da yapilan, Alzheimer
hastaliinin 6nlenmesine odaklanan biylk capli bir calismada; 3 vyil
boyunca omega-3 PUFA takviyesi verildiginde kas kuvveti Uzerine
herhangi bir etki saptanmamistir (43). Yukarida bahsedilen calismalara
sarkopenik hastalarin dahil edilmediginin de farkinda olunmalidir. Omega-
3 PUFA'nin bu 6zel popllasyondaki etkisini aydinlatmak icin prospektif
randomize kontrolli galismalara acilen ihtiyag vardir.

Su anda, egzersizin enerji, protein ve D vitamini gibi standart beslenme
faktdrlerinin optimizasyonu ile birlestirilmesi en uygun ydéntem olacaktir.
Yuksek riskli gruplarda bu muidahalelere uzun dénem uyum major bir
zorluk olarak kabul edilebilir.

5.3 Gelecekteki segcenekler

Son yillarda sarkopeni tedavisi icin yeni farmakolojik yaklagimlarin tanitimi
bluylik sorunlara maruz kalsa da, bu alandaki basarili yenilikler hala
merakla beklenmektedir. Tablo 3 su anda arastirilan en 6nemli ajanlar
genel olarak gostermektedir. Su anda cok sayida genis Olgekli calisma
devam etmekte ve guvenilir sonuglan beklenmektedir.



Tablo 3
Sarkopeninin farmakolojik tedavisi icin diisiiniilen ajanlar

Testosteron SARM’lar

Blyume hormonu ve buylime hormon sekretagoglar
Ghrelin ve ghrelin analoglar

IGF-1

Kas biyime faktori
Melanokortin-4 reseptér antagonisti
Miyostatin inhibitérleri

ActRNA- ve ActRNB-antagonistleri
Sitokin inhibitorleri

Proteoliz inhibitdrleri

PPAR aggonistleri

Mezankimal kdék hlcreler

6. Ozet

Sarkopeni, yas iliskili kas kutlesi ve kas kuvveti kaybi, énemli orandaki
yasl bireylerin bagimsizliginive yasam kalitesini
etkiler. Bu nedenle popilasyonun giderek artan kismi olan bu
grubun bakiminda rol alan Kkisiler icin major bir endisedir. Su anda
fikirbirligi olunan kesin bir tanim ve tani yoktur. Fakat tim uzman gruplari
bu geriatrik sendromun tanisinda kas kitlesi parametresi ve kuvvet
ve/veya fonksiyon parametresinin kombinasyonunun kullaniimasini
Onermektedir. Ne vyazik ki bu parametrelerin uygulanmasi icin esik
degerler halen tartisiimaktadir.
Sarkopeni patogenezine yaslanma suregleri dahil olsa da, akut ve kronik
komorbiditeler de fiziksel aktivitedeki ve gida alimindaki azalmayi
tetikleyerek major bir rol oynamaktadir. Boyle durumlarda tedavi cabucak
baslanmalidir aksi takdirde fonksiyonel azalma dizabilite esidine ulasabilir.
Su anda spesifik egzersizleri ve enerji, protein ve D vitamin gibi
niutrisyonel faktdrlerin optimizasyonunu kombine eden programlar en gok
endike gibi goérinmektedir. Gelecekte bazi yuksek riskli populasyonlarda,
ilagc ve muhtemelen hlcre tedavileri daha gugli bir rol oynayabilir.
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