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OZET
Giris-Amag:

Sarkopenti, kas kiitlesi ve kuvvetinde azalmaya neden olan bir hastaliktir ve pek
cok kronik hastaligin Klinik seyrine eklenebilmektedir. insiilin direnci (IR), sarkopeni
icin bir risk faktoridir ve ayn1 zamanda metabolik iligkili yagli karaciger hastaligi
(MAFLD) etyolojisindeki primer faktordir. Bu nedenle MAFLD hastalar1 sarkopeni
acisindan risk altindadir. Caligmamizda MAFLD tanili hastalarda sarkopeni sikliginin
noninvaziv testler esliginde incelenmesi ve trigliserid glukoz (TyG) indeksi ile

korelasyonunun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Gerec ve YOntem:

Calismamiz 140 hasta tizerinde yapilan kesitsel bir galismadir. 18-65 yas, viicut
agirlik kiitle endeksi (BMI) 20-40 arasinda olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar, MAFLD ve kontrol (non-MAFLD) gruplarina ayrilmigtir. Hastalarmn kilo ve
kas kutleleri biyoelektrik impedans analizi (BlA)-tanita cihaz1 kullanilarak
Olglilmistiir. 4m yiirime hiz1 testi ve el dinamometresi ile sikma testi yapilmistir.
Ultrasonografi (USG) ile hepatosteatoz tespit edilen hastalar tani algoritmasinda
belirtilen kriterleri karsiliyorsa MAFLD olarak tanimlanmistir. Kas kitlesinin
erkeklerde 11,1 kg/m2 ve alt1 degerler, kadinlarda ise 8,9 kg/m2 ve alt1 degerlere sahip
olmas1 diisiik kas kiitlesi (presarkopeni) olarak tanimlanmistir. Kas glcundn
erkeklerde 27 kg’1n alt1 ve kadinlarda 16 kg’in altinda olmasi diisiik kas kuvveti (olas1
sarkopeni-diapeni) olarak tanimlanmustir. Insiilin direncinin tespitinde ise kolay
ulagilabilir ve giincel bir tetkik TyG indeksi kullanilmigtir Hastalarin kilo, boy, BMI
ve laboratuvar tetkikleri hastane sistemi iizerinden dogrulanarak kaydedilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
Bulgular:

MAFLD grubundaki hastalarda olasi-sarkopeni, presarkopeni ve sarkopeni
siklig1 sirasiyla %18.6, %7.1, %2.9 olarak saptanirken, kontrol grubunda bu oranlarin
%4.3, %1.4 ve %0 oldugu goriildii. Gruplar arasinda olasi sarkopeni acisindan anlamli
fark izlendi (p = 0,008) ve MAFLD hastalar1 kontrol grubuna gére olasi-sarkopeni
acisindan riskli olarak degerlendirildi. MAFLD grubunda TyG indeksi 9,287+0,723
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kontrol grubunda ise 8,815+0,89 olarak hesaplandi ve iki grup arasinda anlamli fark
bulundu (p = 0.001). Gruplarda kas gict ve TyG indeksi arasinda iligki
gosterilemezken, iskelet kas kiitle indeksi (SMMI) ve kas giicii arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde korelasyon saptandi (r = 0,514, p = 0,0001). Gruplar birlikte
degerlendirildiginde yas ile kas giicli arasinda negatif iliski gdzlenirken (r = 0,208, p
=0,013), SMMI ile yas arasinda iliski kurulamadi.

Sonug:

Calismamiz MAFLD hastalarinda olasi-sarkopeni, presarkopeni ve sarkopeni
sikliginin daha yiiksek oldugunu gésterdi. MAFLD olan hastalarda TyG indeksi daha
yuksektir. Ancak sarkopeni ile TyG indeksi arasinda bir iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: MAFLD, Sarkopeni, Trigliserid/glukoz indeksi
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ABSTRACT

Introduction-Aim:

Sarcopenia is a disease that causes a decrease in muscle mass and strength and
can be added to the clinical course of many chronic diseases. Insulin resistance (IR) is
a risk factor for sarcopenia and is also the primary factor in the etiology of metabolic-
associated fatty liver disease (MAFLD). Therefore, MAFLD patients are at risk for
sarcopenia. The aim of this study is to investigate the frequency of sarcopenia in
patients diagnosed with MAFLD using non-invasive tests and to evaluate its

correlation with the triglyceride glucose (TyG) index.
Material-Method:

In this cross-sectional study, we aimed to investigate the frequency of
sarcopenia in patients diagnosed with metabolic-associated fatty liver disease
(MAFLD) using non-invasive tests and evaluate its correlation with the triglyceride-
glucose (TyG) index. A total of 140 patients between the ages of 18-65, with a body
mass index (BMI) between 20-40, were included in the study. Patients were divided
into two groups: MAFLD and non-MAFLD. Weight and muscle mass were measured
using bioelectrical impedance analysis (BIA)-Tanita device. The 4-meter walking
speed test and handgrip strength test were performed. Patients with hepatosteatosis
detected by ultrasound (USG) were defined as MAFLD if they met the criteria
specified in the diagnostic algorithm. Low muscle mass (presarcopenia) was defined
as having muscle mass values of 11.1 kg/m2 or less for men and 8.9 kg/m2 or less for
women. Low muscle strength (possible sarcopenia-diapenia) was defined as having
muscle strength values of less than 27 kg for men and less than 16 kg for women. The
TyG index, a readily available and up-to-date test, was used to determine insulin
resistance. Patients’ weight, height, BMI, and laboratory tests were recorded and

verified through the hospital system. The statistical significance level was set at 0.05.
Results:

The frequency of possible sarcopenia, presarcopenia, and sarcopenia in the
MAFLD group was found to be 18.6%, 7.1%, and 2.9%, respectively, while in the
control group, these rates were found to be 4.3%, 1.4%, and 0%, respectively. A
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significant difference was observed between the groups in terms of possible
sarcopenia (p = 0.008), and MAFLD patients were considered at risk for possible
sarcopenia compared to the control group. The TyG index was calculated as
9.287+0.723 in the MAFLD group and 8.815+0.89 in the control group, and a
significant difference was found between the two groups (p = 0.001). While no
relationship was found between muscle strength and TyG index in both groups, a
positive moderate correlation was found between skeletal muscle mass index (SMMI)
and muscle strength (r = 0.514, p = 0.0001). When the groups were evaluated together,
a negative relationship was observed between age and muscle strength (r = -0.208, p

= 0.013), while no relationship was established between SMMI and age.
Conclusion:

Our study demonstrated that the frequency of possible sarcopenia, pre-sarcopenia, and
sarcopenia is higher in patients with MAFLD. Patients with MAFLD have a higher

TyG index. However, there is no relationship between sarcopenia and TyG index.

Keywords: MAFLD, Sarcopenia, Triglyceride-glucose index
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1. GIRIS VE AMAC

Sarkopeni, kas kiitlesi, kas kuvveti ve islevlerinde azalma ile seyreden ve
progresyon gosteren yaygin bir kas hastaligidir. Kullanilan literatiir tanimina bagh
olarak, 60-70 yas araligindaki prevalans %5-13 olarak bildirilirken, 80 yas st
kisilerde ise %11 ila %50 arasinda degismektedir [1]. 2000 yilinda diinyadaki 60 yas
ustll insan sayisinin 600 milyon oldugu tahmin edilmekte ve bu rakamin 2025'te 1,2
milyara, 2050'de ise 2 milyara ¢ikmasi beklenmektedir [2]. Sarkopeni bugin 50
milyondan fazla insani etkilemektedir ve oniimiizdeki 40 yil iginde 200 milyondan

fazla kisiyi etkilemesi 6ngoriilmektedir.

Sarkopeni tedavi edilmediginde yiiksek kisisel, sosyal ve ekonomik yiiklere
sebep olmaktadir. [3]. Diisme ve kirik riskini artirmakta [4, 5], giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirme yetenegini bozmakta [6], kalp hastaligi [7], solunum
hastalig1 [8] ve kognitif bozukluk [9] ile iliskilendirilmektedir. Ayni zamanda hareket
bozukluklarina yol agmakta [10], ve yasam kalitesinin diismesine [11], bagimsizlik
kaybina veya uzun siireli bakim ihtiyacina [12, 13, 14] ve hatta 6lUme [15] sebebiyet
verebilmektedir. Finansal agidan sarkopeni saglik sistemleri i¢in maliyetlidir.
Sarkopeninin varligi hastaneye yatis riskini artirmakta ve hastanede yatis siiresince
bakim maliyetlerini yukseltmektedir [16]. Hastaneye yatirilan yagli erigkinler arasinda,
kabul sirasinda sarkopenisi olanlarin, sarkopenisi olmayanlara goére hastane
maliyetlerinin 5 kattan daha fazla olmas1 6ngorilmektedir [17]. Cek Cumhuriyeti'nde
yapilan toplum temelli biiyiik bir bir ¢alismada, sarkopenili yasli insanlar i¢in
dogrudan saglik bakim maliyetlerinin, olmayanlara gore 2 kattan daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle sarkopenin dnlenmesi i¢in taramanin yayginlastirilmasi ve
engelleyici yaklasimlarin uygulamaya gecirilmesinde farkindalik artirilmalidir.

Sarkopenili kisiler i¢in ise progresyonu azaltmak i¢in optimal bakim saglanmalidir.

Sarkopenin uluslararast kabul géren ortak bir klinik tanimini yapabilmek
amaciyla 2010 yilinda geriatrik popiilasyonla ilgilenen pek c¢ok kurulus bir araya
gelerek bir konsensus raporu hazirlamak icin EWGSOP’u (Avrupa Yash Insanlarda
Sarkopeni Calisma Grubu) olusturmustur. EWGSOP sarkopeniyi “fiziksel sakatlik,

diisiik yasam kalitesi ve 6liime neden olan, iskelet kas kiitlesinin ve giiclinlin progresif



kayb1” olarak tanimlamistir. Ve sarkopeni tanisi i¢in kas kiitlesi ve kas islev

bozuklugunun (diisiik gii¢c ve/veya diisiik fiziksel performans) saptanmasi onerilmistir.

2018 yilinda EWGSOP c¢alisma grubu, giincellenmis bir tarama ve
degerlendirme yolu Onermek amaciyla EWGSOP2 olarak revize edilmistir.
EWGSOP2’de kas gucunun 6nemi EWGSOP’a gore daha 6n plana ¢ikarilmis ve
sarkopeni teshisinde tarama parametresi olarak kullanilmasi 6nerilmistir. EWGSOP2
de sarkopenin tespiti igin kesme noktari daha net olarak belirtilmis, sarkopenin

taranmasi ve tespiti i¢in net algoritmalar olusturulmustur.

Litaratiirde en giincel ve uluslarasasi konsensusta, klinik uygulamada en kabul
goren yaklasim EWGSOP2 oldugu i¢in, ¢alismamizda (pek ¢ok yayinla beraber)
EWGSOP2’nin tanimlamalari, siniflandirmalar1 ve kesme noktalart da biiylik dlgiide

yer almistir.

Sarkopenin yasla beraber prevalansi artmaktadir. Fakat ginimiizde sarkopeni
olusumunun, yasamin erken donemlerinde basladigi kabul edilmektedir [18].
Sarkopeninin yaslanmanin 6tesinde birgok nedeni bulunmaktadir [19, 20] ve pek ¢ok
kronik hastaligin seyrine de eslik edebilmektedir. Diinya iizerinde yasam siiresinin
uzamasi ve buna bagli olarak kronik hastaliklarda artis olmasi, giiniimiizde

sarkopeninin daha 6nemli bir saglik sorunu haline gelmesine yol agmaistir.

Giliniimlizde kronik karaciger hastaliklarinin ¢ok biiyiik bir boliimii
hepatosteatoz zemininde olusmaktadir ve progrese olmasi halinde NASH (Non-

Alkolik SteatoHepatit) ve karaciger yetmezligine gidis olusmaktadir.

Yagli karaciger hastaligi kapsaminda MAFLD (Metabolik iligkili yagh
karaciger hastalig1) litaratiire ¢ok yakin tarihte girmis bir tanimlamadir. MAFLD tanisi
hepatik steatoza (serum biyobelirte¢ skorlari, goriintiileme teknikleri veya histoloji ile
saptanan) eslik eden (a) fazla kilo/obezite, (b) tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ve (c)
metabolik diizensizlik (artan bel g¢evresi, hipertrigliseridemi, diisiik serum yuksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri, hipertansiyon, bozulmus aclik plazma
glukozu, insilin direnci (IR) ve kronik subklinik inflamasyon arasinda en az iki faktor
anlamina gelir) kriterlerinden en az birinin varligi ile konulmaktadir [21, 22]. Daha
eskiden kullanilan NAFLD (Non-alkolik yagli karaciger hastaligi) teriminin yerine,

daha kapsayici olmasi1 ve metabolik komponenti daha 6ne ¢ikararak tedavi ve takip
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acisindan daha yararli olacagi 6ngoriildiigii icin MAFLD adlandirmasinin kullanilmasi

pek cok otorite tarafindan kabul edilmistir.

Bircok calisma, MAFLD tanili hastalarin da sarkopeni agisindan risk altinda
oldugunu gostermektedir. MAFLD’a gidiste primer olarak insilin direnci
su¢lanmaktadir. Bununla birlikte, IR’nin sarkopeniye neden olan bagimsiz bir risk

faktorii oldugu da litaratirdeki ¢alismalarda yer almaktadir.

Insiilin rezistansinin tespitinde bir¢ok labaratuar testi kullanilmaktadir. Kolay
ulasilabilirligi nedeni ile calismamizda IR’yi degerlendirmede glincel bir tetkik olan

TyG indeksi kullanilmastir.

Sarkopenin erken tespiti; sarkopeni iliskili komplikasyonlarin &nlenmesi,
yasam kalitesinin artirllmast ve yiiksek saglik maliyetlerinin Oniine gegilmesi
acisindan anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle calismamizda MAFLD tanili
hastalarda, sarkopeni sikligin1 noninvaziv testler esliginde degerlendirmek ve TyG
indeksi ile kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi saptamak

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SARKOPENI

2.1.1. Tanim

Sarkopeni kas kiitlesi, kas giicii ve fonksiyonlarinin progresif azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yunanca’da ‘sarx (kas)’ ve ‘penia (kayip)’ anlamima gelen
kelimelerden olusmaktadir. Sarkopeni ilk kez Roubenoff ve Rosenberg tarafindan
tanimlannustir [23]. Islevsel tanimlamasini ise 1993 yilinda ilk defa Baumgartner ve
arkadaslar ¢ift foton absorbsiyometri (DPA) kullanarak yapmuslardir. DPA ile vicut
kitlesini kemik, yag ve yagsiz yumusak doku olarak ayrigtirmislardir.
Extremitelerdeki yag ve kemik icermeyen kiitleyi apendikiiler iskelet kasi kiitlesi
(ASM) olarak tanimlamis ve ASM’yi boyun karesine oranlayarak boy ve kas kiitlesi
arasinda bir iliski ortaya koymuslardir. Kas kiitlesinin gen¢ eriskin popiilasyon kas
kiitlesi ortalamasina gore 2 standart sapmanin altinda altinda kalmasini ise sarkopeni

olarak tanimlamislardir.

Janssen ve arkadaslari ise biyoimpedans analizi (BIA) 6lcimiine dayanan ve
iskelet kas kiitlesinin toplam viicut agirliginin yiizdesi olarak ifade edilmesini esas alan
bir sarkopeni tanimi gelistirmislerdir [24]. Bu tanima gOre, gen¢ eriskinlerin
ortalamasina gore 1-2 standart sapma araligindakiler sinif 1 sarkopeni, 2 standart
sapmanin altindakiler ise sinif 2 sarkopeni olarak siniflandirilmistir. Janssen ve
arkadaglarinin tanimlamasma gore Clark ve Manini tarafindan 2008 de yapilan
calismada sinif 2 sarkopeni prevalansi erkeklerde %7, kadinlarda ise %10 olarak

bulunmustur [25].

Jannsen ve arkadaslart 60 yas lizeri 4449 katilimci ile yaptiklar1 National
Health Nutrition Examination Survey (NHANES I11) de kadin ve erkekler i¢in fiziksel
disabilitelerine gore farkli kesme noktari1 tamimlamiglardir. Bu c¢alismada BIA
Olcimine gore iskelet kas kutle indeksi (SMMI), erkeklerde >10,76 kg/m2, kadinlarda
>6,76 kg/m2 lzerindeki 6lctimleri normal olarak kabul edilmektedir [26, 24]. Erkek
ve kadin i¢in sirastyla 10,76 kg/m2 ve 6,76 kg/m2 altinda orta seviyede dizabilite riski;
8,76 kg/m2 ve 5,76 kg/m2 ve alt1 degerlerde ciddi dizabilite riski tasidigr kabul
edilmistir [26].



Sarkopenin uluslararast kabul goren ortak bir klinik tanimini yapabilmek
amaciyla 2010 yilinda Avrupa Birligi Geriatri Dernegi, Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi, Uluslararast Gerontoloji ve Geriatri Birligi ve Uluslararasi
Beslenme ve Yaglanma Birligi tarafindan bir ¢alisma grubu “EWGSOP”
olusturulmustur [27]. EWGSOP sarkopeniyi “fiziksel sakatlik, diisiikk yasam kalitesi
ve Olime neden olan, iskelet kas kitlesinin ve guctnun progresif kaybi1” olarak
tanimlamigtir. Ve sarkopeni tanisi i¢in kas kiitlesi ve kas islev bozuklugunun (diisiik

gii¢ ve/veya diisiik fiziksel performans) saptanmasi onerilmistir.

Sarkopeninin teshisi icin EWGSOP hem diisiik kas kiitlesi hem de diisiik kas
fonksiyonunun (kuvvet veya performans) varliginin kullanilmasini 6nermektedir. Kas
kuvveti yalnizca kas kiitlesine bagli degildir ve kuvvet ile kiitle arasindaki iliski lineer
degildir [26, 28]. Bu nedenle, sarkopeniyi yalnizca kas kiitlesi a¢isindan tanimlamak
cok dardir ve klinik degeri sinirlidir. Ayrica baz1 yazarlar dinapeni teriminin yasa bagh

kas giicli ve fonksiyon kaybini tanimlamak i¢in daha uygun oldugunu savunmustur
[25].

EWGSOP, Tablo 1’de goriildiigii tizere 'presarkopeni', 'sarkopeni' ve 'siddetli
sarkopeni' olarak kavramsal bir evreleme ve tanimlama 0nermektedir. 'Presarkopeni’
asamasi, kas giicii veya fiziksel performans {lizerinde etkisi olmayan diisiik kas kiitlesi
ile karakterize edilmektedir. Bu asama, yalnizca kas kiitlesini dogru bir sekilde ve
standart popilasyonlara gore Olcen tekniklerle tanimlanabilmektedir. 'Sarkopeni'
asamast, diisiik kas kiitlesi art1 diisiik kas kuvveti veya diislik fiziksel performans ile
karakterize edilmektedir. 'Siddetli sarkopeni' ise ii¢ kriterin de (diisiik kas kiitlesi,
diisiik kas kuvveti ve diisiik fiziksel performans) karsilanmasi ile tanimlanmaktadir.
Sarkopeninin asamalarini tanimak, tedavilerin secilmesine ve uygun iyilesme

hedeflerinin belirlenmesine yardime1 olmaktadir.

Tablo 1: EWGSOP Sarkopeni tanimi ve evrelemesi [27].

Adlandirma Kas Kas Fiziksel
Katlesi Kuvveti Performans
Pre-sarkopeni !
Sarkopeni ! ! veya !
Siddetli Sarkopeni l l !




Ayn1 zamanda Asya’da yapilan pek ¢ok ¢alismada Sekil 1°deki gibi kas glic
ve kuvveti beraber degerlendirilmis ve presarkopeni, sarkopeni ve dinapeni (disiik kas
kiitlesi olmaksizin diisiik kas kuvveti olmast durumu) tanimi siklikla kullanilmistir [29,
30].

= Pre-sarkopeni Normal
£ | Normal kas fonksiyonu Normal kas fonksiyonu
25 : :
g = Duslik kas kutlesi Normal kas kutlesi
K7
X
c
(=)
m - -
B Sarkopeni Dinapeni
¥ ‘7. Dusuk kas fonksiyonu Distk kas fonksiyonu
= + +
o Disiik kas kitlesi Normal kas kitlesi
Dustk Normal

Kas Kiitlesi (kg/m?)

Sekil 1: Asya yayinlarinda siklikla kullanilan sarkopeni tanim1 ve evrelemesi [29,
30]

2018 yilinda EWGSOP calisma grubu: iskelet kasi hakkinda bilimsel,
epidemiyolojik ve klinik bilgilerdeki son gelismeleri yansitan bir sarkopeni tanimi
olusturmak, sarkopeniyi en iyi tespit eden ve sonuglart tahmin eden degiskenleri
belirlemek ve her bir degiskeni Olgmek i¢in en iyi araglari belirlemek, 6l¢iilen
degiskenler i¢in kesme noktalar1 onermek ve klinik uygulamada kullanimi kolay,
giincellenmis bir tarama ve degerlendirme yolu dnermek amaciyla EWGSOP2 olarak

giincellemistir.

EWGSOP’ta, belirli kesme noktalar1 Onerilmemekte ve kesme noktalari
tizerindeki anlagmazliklar, caligma tutarliliginin olmamasi nedeniyle alandaki
aragtirma ve gelistirmeyi engellemekteydi. Yakin zamanlarda, Asya Sarkopeni
Calisma Grubu (AWGSOP), sarkopeni teshisinde kullanilan 6l¢iim degerleri i¢in
kesme noktalar1 belirlemis ve EWGSOP tabanli bir konsensus gelistirmistir [31]. Asya
konsensusundaki kesme noktalarinin, 6nerilen sarkopeni tedavisinin uygulanmasi i¢in
cok yararli oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle, EWGSOP2, sarkopeni ¢alismalarinin

uyumunu artirmak i¢in farkli parametreler i¢in kesme noktalar1 dnermistir.

EWGSOP sarkopeni tanisinda kas kiitlesini ve kas kuvvetini beraber
degerlendirmeyi kabul etmekteyken, EWGSOP2’de sarkopeni tamiminda ilk
3



parametre olarak diisiik kas giicti kullanilmistir. Sekil 2°de goriildiigii tizere sarkopeni
teshisinde birinci, basamak olarak diisiik kas giliciiniin taranmasini1 dnermektedir. Kas
glicu ginimuzde kas fonksiyonunun en guvenilir 6lctsu olarak kabul edilmektedir.
Diisiik kas giicii varligi olas1 sarkopeni; diisiik kas giiciine eslik eden diisiik kas Kitlesi
sarkopeni ve bunlara eslik eden diisiik fiziksel performans durumu da siddetli
sarkopeni olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel performans, eskiden sarkopeninin
temelini  olustururken artik  sarkopeninin  siddetini  degerlendirmede  katk1
saglamaktadir. EWGSOP2’de sarkopeni teshisi, dogrulanmasi ve siddetinin
belirlenmesi i¢in kullanilabilecek klinik algoritma revize edilmis, sarkopeniyi
tanimlayan ve karakterize eden degiskenlerin Ol¢limleri i¢in net kesim noktalari

belirlenmistir [27, 32].

Olasi Sarkopeni
Diisiik
Kas Glcl

+ Sarkopeni
Dusik

Kas Kiitlesi Siddetli
+ Sarkopeni
Dusuk

Fiziksel Performans

Sekil 2: EWGSOP2 Sarkopeni tanimi [32]

2.1.2. Epidemiyoloji

Gunimuzde popiilasyonlar1 nitelendiren en 6nemli epidemiyolojik egilim
niifusun yaslanmasidir. Sarkopeni prevelansi da tiim diinyada artan yasli niifusun bir

sonucu olarak artmaya devam etmektedir.

EWGSOP tanimin1 kullanan toplumlarda sarkopeni prevalansi, (E+K) %]1-
33'tiir ve daha yasli, daha komplike veya akut hastalik gelisen kisilerde prevalans
artmaktadir [33]. Kas kiitlesi ve glicii yasam boyunca degisir; genellikle genglik ve
geng erigkinlikteki biliylimeyle artar, orta yasta korunur ve daha sonra yaslanmayla

azalir. Geng erigkinlikte (~40 yasina kadar), erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
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olmak Uzere kas kitlesinde maksimum seviyelere ulasilir [19]. Yaklasik 40 yasindan
itibaren ilerleyici bir kas kiitlesi kaybt meydana gelir. Bu kaybin 70 yasina kadar her
on yilda yaklasik %8 oldugu tahmin edilmektedir, daha sonra bu kayip on yilda %15'e
cikmaktadir [34]. 70 yasina kadar her on yilda %10-15'lik bir bacak kuvveti kaybi
goriiliir, sonrasinda on yilda %25 ila %40 arasinda degisen daha hizli bir kayip
meydana gelir. 50 yasin Uzerinde, bacak kas kiitlesi kayb1 (yilda %1-2) ve gii¢ kayb1
(yilda %1,5-5) bildirilmistir [35].

Uluslararas1 Sarkopeni Girigimi'nin yapmis oldugu sistematik bir derlemede, 50
yas ve lizeri kisilerde sarkopeninin %5 goriildiigli, bakimevlerindeki yaslilarda ise
%33 gibi yiiksek oranlara ulastigi saptanmistir. Yine ayni derlemede, sarkopeni
prevalansi tarama yapilan sahaya ve yasa bagl olarak %1-29 arasinda degiskenlik
gOstermekte olup kisa siireli hastane yatiglarinda %10, uzun siireli yatislarda ise %33’e
kadar yukselmektedir [36]. Dunya tizerinde 2000 yilinda 60 yas izeri sarkopenili birey
sayist 600 milyon olup bu saymin 2025 yilina kadar 1,2 milyar, 2050 yilina kadar 2
milyara yikselmesi tahmin edilmektedir [27]. Sarkopeni prevalansinda %10,5'lik bir
azalmanin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) saglik bakim maliyetlerinde yilda
1,1 milyar ABD dolar1 azalmaya neden olacagi 6ngorulmektedir [37].

2.1.3. Patofizyoloji ve Risk Faktorleri

Sarkopeni etyolojisinde ve patofizyolojisinde néromuskiiler yaslanma, hormon
seviyelerinde ve hassasiyette yasa bagli degisiklikler, sarkopenik obezite, kaseksi,
immobilite, genetik faktorler, mitokondriyal fonksiyon degisiklikleri, anabolik
hormon diizeylerindeki dusiikliikler, inflamatuar sitokin artisi, IR, protein aktivasyon
kusurlari, enflamatuar faktorlerde yasa bagh degisiklikler gibi Sekil 3’te gdsterilen pek

¢ok mekanizma rol almaktadir.

2.1.3.1.  Insilin Direnci (IR)

Yash bireylerde, iskelet kasi protein sentezi, insiilinin anabolik etkisine
direnclidir [38]. Bu nedenle IR’nin, sarkopeni olarak da adlandirilan yasa bagl kas
kaybi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Aksine, insiiline yanit veren en biiyiik hedef
doku olan iskelet kasinin kayb1 da IR Uretebilmektedir. Sayer ve ark. [39] azalmis

kavrama kuvvetinin, IR (IR’nin homeostatik modeli degerlendirmesi, HOMA-IR) ve
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metabolik sendrom ile 6nemli dlgiide iliskili oldugunu bildirmislerdir. Yapilan baska
bir ¢alismada HOMA-IR seviyeleri SMI ile negatif, VFA (visseral yag kdtlesi) ile
pozitif korelasyon gostermektedir [40]. Ayrica, Park ve ark. [41] tarafindan Health
ABC calismasinin 3 yillik takibinde T2DM’nin hizlandirilmis kas giicii ve kiitle kayb1

ile iliskili oldugu bulunmustur.

ENFLAMASYON
IL-6 ve TNF-a
dizeylerinde artig

KAS LIFLERININ
DENERVASYONU

KAS PROTEINI
BOZULMASI

NUTRISYON

Yetersiz beslenme, dlslk protein

ENDOKRIN FAKTORLER SARKOPENI

Bliyime hormonu/IGF-1,
testosteron, éstrojen

Kas Kutlesi ve Fonksiyonu v alimi

FiZIKSEL

SR INAKTIVITE

HUCRESEL DEGISIM

Mitokondriyal islev
bozuklugu, oksidatif stres,
otofaji, apopitozis, uydu
hiicrelerinde azalma

Sekil 3: Sarkopeni Etyolojisindeki Faktorler

2.1.3.2.  Inflamatuar Sitokin Artisi

Yaglilarda dolagimdaki tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a), interlokin (IL)-6,
IL-1 ve C-reaktif protein (CRP) seviyeleri artmaktadir ve sarkopeniye gidiste rol
almaktadir [42]. Aym zamanda Yag dokusunun, sistemik inflamatuar durumu
etkileyen, hormonlari ve sitokinleri salgilayan aktif bir endokrin organ oldugu da artik
anlasilmistir. Yag dokusundaki adipositler veya infiltre makrofajlar, karacigerde CRP
uretimini indikleyen adipokinler ve IL-6, TNF-a gibi proinflamatuar sitokinler
uretmektedir. Schrager ve ark. [43] InCHIANTI ¢alismasindan elde edilen kesitsel
verileri kullanarak, Obezitenin inflamasyonu dogrudan etkiledigini ve bunun da kas
gucunu azalttigimi bulmuslardir. Ayrica, Stenholm ve ark. [44] yiiksek viicut yag
yuzdesine eslik eden diisiik el kavrama kuvvetinin artan CRP seviyeleri ile iligkili
oldugunu saptamigtir. Yapilan bagka bir ¢aligmada, yiiksek hassasiyetli (hs)-CRP

seviyeleri dnemli dl¢iide ve bagimsiz olarak sarkopenik obezite ile iligkili bulunmustur



[40]. Bu nedenle, diisiik dereceli inflamasyon, yaslilarda sarkopeni ve obezite kisir

dongiisiinde rol oynayan baslica faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

2.1.3.3.  Anabolik hormon dtizeylerinde azalma

Yaslanma siireci, farkli anabolik hormonlarda onemli bir diisiise neden
olmaktadir. Kadinlarda 0Ostrojen ve diger seks hormonlari menopozdan sonra
azalmaktadir [27, 45]. Ayrica, plazma insiilin benzeri biiyiime faktori 1 (IGF-1)
konsantrasyonlar1 hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla 6nemli 6l¢iide iligkilidir.
Dolasimdaki IGF-1, mTORC1 yolunun aktivasyonu ile protein sentez siirecinde ve
negatif geri besleme mekanizmasi ile de biiyiime hormonu (GH) salgilanmasinin
duizenlenmesinde aktif bir rol oynamaktadir [46, 47]. Hem testosteron hem de GH, kas
protein sentezini ve kas kitlesisinde artis1 destekleyen giicli anabolik ajanlardir [48].
Ayrica Ostrojen, uydu hiicrelerinin aktivasyonu ve ¢ogalmasi dahil olmak {izere kas
onarimi ve rejeneratif siireglerin uyarilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir [27, 45,

46, 47, 48, 49].

2.1.3.4.  Sarkopenik Obezite

Yaglilarda kas kiitlesi kaybi, artan yag kiitlesi ile iliskili olabilmektedir. Yash
bireylerde SMI ve visseral yag kiitlesi arasindaki dengesizlik, viicut agirlik kiitle
endeksi (BMI) indeksinde degisiklik yapmamakla beraber metabolik bozukluklar ve
6lum dahil olmak tzere kotl sonuclara yol acabilmektedir [50, 51]. Kas ve yag kiitlesi
arasindaki dengesizlik bazi bireylerde asiridir ve obezite ile sarkopeninin bir
kombinasyonu olan “sarkopenik obezite” olarak adlandirilmaktadir. Kas kutlesi
kaybinin (sarkopeni) ve giiciin azalmasinin (dinopeni) yaslanma suresince fiziksel
aktivitenin azalmasina neden olmas1 muhtemeldir [25]. Kas kutlesi ve fiziksel aktivite
diizeyindeki azalmalar toplam enerji harcamalarin1 azaltmaktadir, bu da yag kiitlesi,
Ozellikle visseral yag birikimi ile sonuglanmaktadir [52, 53]. Visseral yag birikimi ile
birlikte, insuline en duyarli hedef olan iskelet kasi kaybi, metabolik sendromu
destekleyen IR’ye yol agmaktadir. Ayrica, VFA’daki artislar, IR’yi daha da artiran
proinflamatuar adipokinlerin daha fazla salgilanmasina ve kaslar {izerinde potansiyel
olarak dogrudan katabolik etkilere yol acabilir [43, 54]. Boylece, viicutta kas kayb1 ve
yag artis1 arasindaki kisir dongii devam ederek daha fazla sarkopeniye ve ardindan

daha ileri metabolik problemlere yol agmaktadir [50].
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2.1.3.5.

Vitamin D Eksikligi

Diisiik kan D vitamini diizeylerinin de kas giicliniin azalmasiyla iliskili oldugu

giinimiizde ¢ok iyi bilinmektedir, ancak D vitamini replasmani sonuclari hala

arastirilmaktadir. Visser ve ark. [55] diisiik 25-hidroksivitamin D diizeylerinin yasl

erkek ve kadinlarda sarkopeni riskini artirdigini bildirmistir.

Sarkopeni gelisiminde pek¢cok mekanizma yer almakta ve bu mekanizmalari

tetkikleyen pek cok risk faktdrii bulunmaktadir.

degerlendirme igin risk faktorleri olan hastalar tespit edilmelidir [32, 56,

Sarkopeni risk faktorleri Sekil 4’te belirtilmistir.

| Sarkopeni icin Risk Faktorleri

v v
Etkenler Yaslanma Siireci Kronik Saghk Problemleri
e Yapisal Kas Doénglistinde Degisim e Kognitif Bozukluklar
Kadin Cinsiyet Katabolizmada Artis e Duygu Durum Bozuklugu
Diistik Dogum Anabolizmada e Diyabet
AGirhgi Azalma e Kalp Yetmezligi
Lol LRl Kas Huicrelerinde Azalma e Karaciger Yetmezligi
L Ya§am Tarzi Apopitozisde Artig e Bobrek Yetmezligi
E"ﬁ"r)}!'(t:s\/toﬂ o Miyostatinde Artis o Kronik Akciger Hastaliklari
listik Protein Alimi -
A|k$0| iiilanira Mitekondriyal disfonksiyon ¢ Osteoartrit
Sigara Periferal Vaskiiler Akimda * Kronik Agri
Fiziksel inaktivite Azalma e Obezite
Immobilite Hormonal Regiilasyonda . Ilaglarlr) Katabolik Etkileri
Bozulma e Kronik Inflamatuar
Testosteron, Ostrojen, Hastaliklar

Vitamin-D, Buyume Hormunu, IGF-1
Seviyelerinde Azalma

Tiroid Fonksiyonlarinda ve Insdlin
Direncinde Artig

Noromuskuler Sistemde Degisim
Santral Sinir Sistemi Inputlarinda
Azalma

Alfa Motor Néron Kaybi
Noéromuskuler Disfonksiyon

Sekil 4: Sarkopeni Risk Faktor

2.1.4. Sarkopenide Siniflandirma

2.14.1.

EWGSOP2,

sarkopeninin  alt

Akut ve kronik sarkopeni

Kanser

kategorilerini

>
leri [27, 56]

akut

Bu nedenle hizli ve etkin bir

57].

ve kronik olarak

tanimlamaktadir. 6 aydan kisa stiren sarkopeni akut bir durum olarak kabul edilirken,

>6 ay siiren sarkopeni kronik bir durum olarak kabul edilmektedir. Akut sarkopeni

genellikle akut bir hastalik veya yaralanma ile iliskiliyken, kronik sarkopeninin kronik

ve ilerleyici durumlarla iligkili olmas1 muhtemeldir ve mortalitesi daha yuksektir.
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Sarkopeninin akut ve kronik ayrim1 ne kadar hizli gelistigini veya kétiilestigini
belirlemek icin periyodik muayenelerin yapilmasini desteklemektedir. Hastalarin
takibe alinmasi, sarkopeni progresyonunu Onlemeye veya geciktirmeye yardimeci

olabilecek erken tedavilerin uygulanmasini kolaylastiracaktir.

2.1.4.2.  Primer ve sekonder sarkopeni

Sarkopeni yaslanmayla dogrudan iliskilidir fakat, ayn1 zamanda yaslanmadan
bagimsiz olarak etyolojisinde pek c¢ok faktor yer almaktadir. Bu nedenle, klinik
uygulamada Sekil 5°te de gorildigi tizere primer ve sekonder sarkopeni olarak

kategorize edilmistir [27].

[ SARKOPENI |

KRONIK
> 6 ay

(Sekonder)

(Primer)
YASLANMAYA
BAGLI

P

HASTALIKLAR
KANSER

KRONIK KALP HASTALIGI
KRONIiK BOBREK HASTALIGI
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIKLAR
NOROMASKULER HASTALIKLAR
COKLU KOMORBIDITE
HAREKETLILIK
UZUN SURELI YATAK ISTIRAHATI
SEDANTER YASAM
NUTRISYON
YETERSIZ PROTEIN ALIMI
MALABSORBSIYON
ANOREKSI
KATABOLIK iLACLAR
A\

Sekil 5: Sarkopeni siniflandirmasi [32]

Sarkopeni, baska bir spesifik neden olmadiginda 'primer' (veya yasa bagl)
olarak kabul edilirken, yaslanma disinda (veya buna ek olarak) baska faktorler belirgin
oldugunda ise 'sekonder’ olarak kabul edilmektedir. Sarkopeni, sistemik bir hastaliga,
ozellikle de inflamatuar siirecleri baglatabilen malignite veya organ yetmezligi gibi bir
hastaliga sekonder olarak ortaya ¢ikabilmektedri. Fiziksel hareketsizlik ve sedanter

yasam sarkopeni gelisimine katkida bulunur [58]. Ayrica sarkopeni, anoreksiya,



emilim bozuklugu, yetersiz enerji veya protein aliminin bir sonucu olarak gelisebilir.
Yaslt bireylerde sarkopeni multifaktoriyel kaymakli oldugundan primer ve sekonder

ayrim1 yapmak giictiir [32].

2.1.5. Klinik Uygulamada ve Arastirmalarda Sarkopeni Tanim

Giiniimiizde kilinik pratikte ve aragtirmalarda sarkopeniyi tanimlamak i¢in pek
cok test ve araglar kullanilmaktadir [59, 60]. Ara¢ se¢imi: hastanin klinik durumuna
(engellilik, hareketlilik), 6l¢iim yapilan merkezde teknik kaynaklara erisim olanagina
veya testin amacina (progresyon takibi, rehabilitasyon, iyilesme takibi vs) gore
belirlenmektedir.

EWGSOP sarkopeni tani testlerini kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performans
Olglimiine dayali olarak kategorize etmistir. Kas kitlesi dl¢imi icin gorintileme
yontemleri (bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goruntiileme (MRI), Cift
enerjili X-1g51mm1 absorpsiyometrisi (DXA)), BIA, antropometrik Ol¢iimler (baldir
cevresi, uyluk cevresi, st kol orta ¢evresi); kas gucl 6lcumu icin el kavrama gucu (el
dinamometresi ile); fiziksel performans 6l¢iimii igin de yiiriime hizlari, yiiriime stiresi,
zamanlanmus kalk git testi, merdiven tirmanma giicii gibi testler kullinilmaktadir. 2018
yilinda toplanan EWGSOP?2, sarkopeni tarama testi olarak bes sorudan (gii¢, yardimla
yiiriime, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme) olusan SARC-F anketini
onermis ve giincel pratik bir algoritma olusturmustur. Sarkopeni tanisinda kullanilan

yontemler gelecek kisimlarda ayrintilandirilmisgtir.

2.1.5.1.  Sarkopeni Vakalarinin Bulunmasi

Klinikte vakalarin tespiti, hastanin; diisme, zayif hissetme, yavas yiiriime hizi,
sandalyeden kalkmada zorluk veya kilo kaybi/kas erimesi gibi sarkopeni
semptomlarin1 veya belirtilerini bildirmesiyle baslayabilir ve bdyle durumlarda

sarkopeninin teshisi i¢in daha ileri testler yapilmasi dnerilmektedir [61].

Hastalarin  sarkopeni semptomlarint  degerlendirmek icin EWGSOP2
tarafindan Sekil 6°da goriilen SARC-F anketinin kullanilmas1 6nerilmektedir. SARC-
F her tiirlii klinik ortamda kolaylikla kullanilabilen, sarkopeninin taranmas1 amaciyla

kullanilan 5 soruluk bir ankettir [6]. Hastalarin yiiriime, sandalyeden kalkma,

10



merdiven ¢ikma, agirlik kaldirma kapasiteleri ve diisme hikayelerine gore puanlanir.
SARC-F anketi, Afrikali Amerikan Saghik (AAH) Calismasi, Baltimore Boyuna
Yaslanma Calismasi ve Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi galismasi (BLSA) [6]
ve Cinli erkek ve kadinlar tizerinde yapilan baska bir ¢alismada [62] sarkopeni ile
iliskili olumsuz sonug riski tasiyan kisileri belirlemek i¢in anlamli ve tutarli olarak
saptanmigtir. Bu caligsmalar 1s18inda anketin skorlamasi 4 puan alt1 ve iistii olarak
degerlendirilmektedir. 4 puandan daha az alan hastalarin kas giici ve fiziksel
performanslarinin 4 puan ve daha fazla alan gruba gére daha olumlu sonug verdigi ve
daha kisa hastaneye yatis siiresi ayn1 zamanda diisiik mortalite ile iliskili oldugu

saptanmistir.

Kuvvet = 4.5 kg’hk bir yaka eHic=0
kardirma ve tagimada ne derece *Biraz=1
zorlanirsiniz? * Cok fazla zorlanirim/yapamam = 2
Yardim almadan yiiriime - Bir ::ilfaz ? )
oda boyunca yiirimede ne derece N
| 3 » Cok fazla zorlanirim/yapamam, yardimci
Zoanisiizy alet kullanirim= 2
Sandalyeden kalkma = Bir yatak ° H‘|g =0
eBiraz=1
veya sandalyeden kalkmada ne
derece zorlanirsiniz? ¢ Cok fazla zorlanirim/yardimsiz
) yapamam =2
Merdiven tirmanma - Bir kat eHic=0
merdiven veya 10 basamak *Biraz=1
¢ikmakta ne derece zorlanirsiniz? ¢ Cok fazla zorlanirim/yapamam = 2
. - * Hic=0
Diigme = Son bir yil icinde kag . 1_; kere = 1
kere distiiniiz? }
$ ® >4 kere =2
* > 4 olmasi halinde sarkopeni igin aday olarak degerlendirilir.

Sekil 6: SARC-F anketi (Toplam skor 0-10 arasindadir. 4 ve {izeri puanlar sarkopeni ve
kotu prognozu 6ngormektedir) [6]

SARC-F, dusiik kas giiciinii ongormede ¢ok yiiksek oOzgillige (%81) sahip
olmasi nedeni ile [63] 6zellikle ciddi vakalari tespit etmektedir. Sarkopeni agisindan
risk taramasi i¢in ucuz ve kullanigh bir yontemdir. Bu nedenle EWGSOP?2 tarafindan
sarkopenin degerlendirilmesini ve tedavisini klinik uygulamaya sokmanin etkin bir

yolu olarak kabul gormiistiir.

Klinisyenler tarafindan SARC-F’ye alternatif olarak, farkli vaka bulma araglar

tercih edilebilmektedir [64]. Ornegin, Ishii tarama testi, yas, kavrama giicii ve baldir
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cevresi olmak tizere li¢ degiskene dayali, denklemden tiiretilen bir skor kullanarak

sarkopeni olasiligini tahmin eden baska bir yontemdir [65].

Sarkopeni taramasi ve teshisi icin, EWGSOP2, Vakalar1 Bul-Degerlendir-
Onayla-Siddeti belirle (Find-Assess-Confirm-Severity (F-A-C-S)), seklinde pratik bir

algoritma kullanilmasin1 6nermektedir (bknz. Sekil 7).

EWGSOP2'ye gore Sarkopeni Tarama Algoritmasi

[0}
£ | AREE % | sarkopeni
@ | Anketini - &> OE
2 | Uygula Z y
g Pozitif
¥
Kas glicu testi _
o (El dinamometresi, E_} Sarkopeni
g sandalye kalkma = yok
= testi, vb.)
Q@ Distik
=
8 Kapsamh
o Olasi J ; Tedavi
o . degerlendirme
Sarkopeni .. baglanmasi
| ve midahale x
Normal
£ Kas Kiitlesi Olctimii
as Kitlesi
I} = |
= (BIA, DEXA, BT, MR, vb. ile g;;’:i' §—>Os'::Z:”er2;§
iy SMM veya ASM &l¢iimii) = p
o
[
£ . .
2 Fiziksel Performans Testleri
T (YUriime hizi, Zamanli kalk ve yiirt 3 Siddetli
.2 testi, Kisa fiziksel performans a Sarkopeni
2 bataryasi, 400m yuriime testi, vb.) =
° £ >
° 5
ur -4

_Bitir
Sekil 7: EWGSOP?2 tani kriterlerine gore sarkopeni tani algoritmasi [32]

Vakalar1 bulun: Sarkopeni riski altindaki bireyleri belirlemek ve sarkopeni ile
iliskili semptomlar1 bulmak i¢in SARC-F anketinin veya klinik siiphenin

kullanilmasini Onerir.

Degerlendirin: Sarkopeniyi degerlendirmek icin, kavrama kuvvetinin

kaldirma testi veya diz fleksiyonu/ekstansiyonu testinin kullanilmasini 6nerir.

Onaylaymn: Disiik kas miktar1 ve kalitesini tespit ederek sarkopeniyi

dogrulamak i¢in klinik uygulamada DXA, BIA, BT veya MRI yapilmasini onerir.
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Siddeti Belirleyin: sarkopenin siddeti yiirime hizi, SPPB (Kisa fiziksel
performans bataryasi), TUG (Zamanli kalk ve yurd testi) ve 400 m yirtiime testleri gibi

fiziksel performans odlgiitleriyle degerlendirilebilir.

2.1.5.2.  Sarkopeni parametrelerinin 6lgtlmesi ve kesme noktalari

2.15.2.1. Kas kuvvetinin élgtlmesi

Kavrama giiclinli 6lgmek basit ve ucuzdur. Diisiik kavrama giicii, hastanede
kals siiresinde uzama, fonksiyonel kapasitede regresyon, kotii yasam kalitesi ve
mortalite ile iligkilidir [66, 67]. Kavrama gucinin dogru dl¢iimil, iyi tanimlanmis test
kosullarinda uygun sekilde kalibre edilmis bir el dinamometresi ile yapilabilir [68].
Izometrik el kavrama giicii, diger viicut boliimlerindeki kas giici ile koreledir. Bu

nedenle kol ve bacak kas giicii i¢in de dogru 6lcim vermektedir.

El dinamometresi ile Sekil 8’deki gibi yapilan 6l¢iimlerde dominant kullanilan
el ile art arda yapilan ¢ Ol¢imden en yiuksek olant degerlendirmeye alinir.
EWGSOP2’de, kavrama guicl kadinlarda 16 kg’dan diisiik ve erkeklerde 27 kg’dan
diisiik olanlar ‘kavrama giicii diisiikliigii’ olarak kabul edilmektedir [32].

Sekil 8: Kas Giicii Degerlendirmesi Uygulama Ornegi
Sandalyeden kalkma testi proksimal bacak kaslarinin kas giiciinii 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Hastanin kollarin1 kullanmadan oturur pozisyondan bes kez
kalkmas1 i¢in gereken siireyi olgmektedir. Zamanli sandalyeden kalkma testi ise
hastanin 30 saniyelik bir aralikta kag¢ kez kalkip sandalyeye oturabilecegini sayan bir
varyasyondur [69, 70, 71]. EWGSOP2’nin tan1 kriterlerine gore sandalyeden 5 kez

kalkma stresi 15 saniyeden uzun olmasi diisiik kas giicli olarak tanimlanmaktadir.
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Sandalyeden kalkma testi hem gii¢ hem de dayaniklilik gerektirdiginden nitelikli bir
guc Olcusu olarak kabul edilmektedir [32, 71].

2.15.2.2. Kas kitlesinin belirlenmesi

Kas miktar1 veya kiitlesi ¢esitli tekniklerle 6lgtlebilir ve dlculen sonucu boy
veya BMI i¢in ayarlamanin birgok yontemi vardir [72, 73, 74]. Kas miktari, toplam
vicut iskelet kas kitlesi (SMM), ASM olarak veya belirli kas gruplarinin veya viicut

konumlarinin kas kesit alani olarak ifade edilebilmektedir.

Temel olarak, kas kiitlesi viicut biiyiikliigii ile iligkilidir; yani daha biiytik viicut
boyutuna sahip bireyler normalde daha buyuk kas kitlesine sahiptir. Bu nedenle, kas
kiitlesini 6lcerken, SMM veya ASM'nin mutlak seviyesi, boy karesi (ASM/boy?),
agirhik (ASM/agirhik) veya viicut kitle indeksi (ASM/BMI) kullanilarak viicut
boyutuna gore farkli sekillerde ayarlanabilir [75]. Tercih edilen ayarlama ve ayni
yontemin tiim popiilasyonlar i¢in kullanilip kullanilamayacagi konusunda devam eden

bir tartisma vardir.

Kas Kkiitlesini degerlendirmede kullanilacak yontem, maliyet, kullanim
kolayligr ve klinikte uygulanabilirlik g6z 6nlnde bulundurularak secilmektedir [32,
75].

MRI ve BT, kas miktari/kiitlesinin invazif olmayan degerlendirmesi i¢in altin
standartlar olarak kabul edilmektedir [69]. Ancak bu yontemler, yiksek ekipman
maliyetleri, taginabilir olmayis1 ve ekipmani kullanmak igin yiiksek egitimli personel
gereksinimi nedeniyle birinci basamakta yaygin olarak kullanilmamaktadir [69].
Ayrica, diisiik kas kiitlesi i¢in kesme noktalari bu dlglimler i¢in heniiz tam olarak

tanimlanmamustir.

DXA, kas miktarimi (toplam viicut yagsiz doku kiitlesi veya ASM) invazif
olmayan bir sekilde belirlemek i¢in daha kolay ulasilabilir bir aragtir, ancak farkl
DXA cihaz markalar1 tutarli sonuglar vermemektedir [76, 77, 78]. Yine de DXA su
anda bazi klinisyenler ve aragtirmacilar tarafindan kas kiitlesini 6lgmek icin tercih
edilmektedir [76]. Aymi cihaz ve ayni1 kesme noktalar1 kullanildiginda birka¢ dakika
icinde tekrarlanabilir bir ASM tahmini saglayabilmesi DXA’nin avantaji iken,
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tasinabilir olmamasi ve Ol¢cimlerin hastanin hidrasyon durumundan etkilenmesi ise

dezavantajidir.

SMM veya ASM tahmini i¢in BIA kullanilmasi da arastirilmistir [79]. BIA
cihaz1 kas Kkiitlesini dogrudan Olgmez, bunun yerine tiim viicudun -elektriksel
iletkenligine dayal1 bir kas kiitlesi tahmini elde eder. BIA, belirli bir popiilasyonda
DXA ile dlgiilen yagsiz kiitle referansiyla kalibre edilmis bir doniistiirme denklemi
kullanir [80, 81, 82, 83]. Standart kosullar altinda kullanilan BIA 6l¢tim teknikleri, 10
yildan fazla siire boyunca incelenmis [84] ve standart kosullar altindaki BIA
sonuglarmin MRI tahminleriyle iyi bir sekilde korele oldugu bulunmustur [85].

BIA cihazlart uygun fiyath, (6zellikle tek frekansli cihazlar olmak uzere),
kolay erisilebilir ve tasmabilirdir. Farkli cihaz markalari ve farkli referans
popiilasyonlar1 kullanildiginda kas kiitlesi tahminleri farklilik gostermektedir. Bu
nedenle standardizasyon igin ¢apraz dogrulanmig Sergi denklemi kullanilmasi
Onerilmektedir [82, 86]. BIA o&lglimleri tiiretildigi populasyonlarla iliskilidir. Sergi
denklemi ise daha eski Avrupa popiilasyonlarina dayanmaktadir. Klinikte bu
popiilasyonlar ve hastalar arasindaki yas, etnik koken ve diger farkliliklar dikkate
alinmalidir. Ayrica BIA 6lgiimleri hastanin hidrasyon durumundan da etkilenebilir.
Maliyet agisindan Ve taginabilir olusundan 6tiirti BIA tabanli kas kiitlesi belirlemeleri
DXA'ya tercih edilebilir; ancak, belirli populasyonlar igin tahmin denklemlerini

dogrulamak amaciyla daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir [83, 87].

Daha o6nce de belirtildigi gibi kas kiitlesi viicut biiytikligii ile iligkilidir. Bu
nedenle, kas kiitlesini 6lgerken, viicut biiyiikliigline gore SMM veya ASM’nin mutlak
degeri hesaplanmaktadir. Mutlak deger igin boyun karesi (ASM/boy?), agirlik
(ASM/agirlik) veya beden kitle indeksi kullanilabilir (ASM/BMI). EWGSOP2 kesme
noktalarina goére ASM’nin erkeklerde <20 kg ve kadinlarda<l5 kg olmasi ve
ASM/boy?’nin erkeklerde <7,0 kg/m2, kadinlarda <5,5 kg/m?2 olmasi diisiik kas kiitlesi
olarak tanimlanmustir [32] (bknz Tablo 2).

Kas Kkiitlesi degerlendirmede, SMM’nin hasta boyunun metre cinsinden
karesine boliinmesi ile bulunan ve birimi kg/m? olan SMMI da kullanilmaktadir.
SMMI, ayn1 zamanda agirlik (SMMx100/ viicut agirligl) ve beden kitle indeksine
(SMM/BMI) gore de belirlenebilmektedir.
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Avrupa’da ve Asya’da yapilan ¢ogu yayinda kas kiitlesini degerlendirmek icin
ASMI kullanilmaktadir. EWGSOP ve AWGSOP’da da ASM ve ASMI icin kesme
noktalar1 belirlenmistir. EWGSOP yazarlarindan Bahat ve ark.’nin Tiirkiye merkezli
yaptig1 bir caligmada el dinamometresi ile dlgiilen kavrama giiciiniin kesme noktalari,
erkekte 26 kg ve kadinda 16 kg olarak alindiginda; sarkopeni i¢in SMMI (boy)
degerinin kesme noktalar1 erkekte 11,1 kg/m2 ve kadinda 8,9 kg/m2; SMMI (kilo)
degerinin kesme noktalar1 erkekte %40,6 ve kadinda %33,2; SSMI (BMI) degerleri
icin kesme noktalar1 ise erkekte 1,049 kg/BMI ve kadinda 0,823 kg/BMI olarak
belirlenmistir [88].

Antropometri bazen yash eriskinlerde beslenme durumunu yansitmak ig¢in
kullanilsa da kas kiitlesinin iyi bir olgiisii degildir [89]. Bazi ¢alismalarda baldir
cevresinin yaslt insanlarda performansi ve sag kalimi 6ngdrdiigii gosterilmistir (kesim
noktas1 <31 cm) [90]. Bu nedenle, baldir ¢evresi Ol¢iimleri, baska higbir kas kiitlesi
tan1 yonteminin bulunmadigi ortamlarda yagh yetiskinler i¢in tani araci olarak

kullanilabilir.

2.1.5.2.3. Fiziksel performansin degerlendirilmesi

Fiziksel performans, vicut hareketleriyle ilgili objektif olarak olarak
olgiilebilen tiim bedensel fonksiyonlar olarak tanimlanmistir. Fiziksel performans ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Sadece kaslarin degil ayn1 zamanda dengeyi saglamakla gorevli
merkezi ve periferik sinirlerin de fonksiyonlarini da icermektedir [91]. Fiziksel
performans, yiiriiyiis hiz1 teti, SPPB ve TUG testi ile ¢esitli sekillerde 6l¢iilmektedir.
Fakat hastanin klinigine bunama, yurime bozuklugu veya denge bozuklugu eslik
ediyorsa, performansi belirlemek igin bahsedilen testleri kullanmak her zaman

miumkin olmamaktadir.

Yiriiyiis hizi testi, sarkopeni i¢in hizli ve oldukca guivenilir bir test olarak kabul
edilmekte ve pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir [92]. Yiirlime hizinin sarkopeni
ile ilgili disabilite, kognitif bozukluk, 