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SARKOPENI TANISINDA KULLANILAN TEKNIKLER

Deniz OZKAN!

GIRIS

Yunanca bir terim olan sarkopeni, “sarx (kas)” ve “penia (kayip)” kelimele-
rinin birlesiminden olusur. Sarkopeni giintimiizde geriatrik bir sendrom olarak
kabul edilmektedir. Iskelet kas kitlesinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
ozellikle yasa bagh kas kaybini gostermesi agisindan oldukga onemlidir. Iskelet
kasinin kiitle ve fonksiyonel kapasitesinin kaybs, yasl bireylerde oldugu gibi bu-
lagic1 hastalik, endokrin ve metabolik bozukluklar, organ fonksiyon bozuklugu,
immiinolojik hastalik, hematolojik bozukluklar, maligniteler, vaskiiler hastaliklar
gibi bir¢ok akut ve kronik rahatsizliktan etkilenen hastalarda morbiditenin ana
nedenlerinden biridir. Prevalansi saglikli geriatrik bireylerde %15 (1); hastanede
yatan ileri yas bireylerde %76 ya varan oranlarda (2), ve akut donem sonrasi ge-
riatrik rehabilitasyona bagvuran hastalarda ise %69 a varan oranlarda bildirilmis-
tir (3). Sarkopenik hastada olusabilecek saglik sorunlar1 genisce arastirilmis olup
tiziksel yetersizlik, diisme ve kirik riskinde artis, giigsiizliik, giinliik aktivitelerde
hayatini kendi basina idame ettirmekte sinirliliklar ve artmis mortalite ile seyret-
tigi saptanmustir (4).

2010 yilinda klinik pratige uygun tanimi Avrupa Birligi Geriatri Derneginin
(EUGMS) kurdugu ‘Yaghlarda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP)
tarafindan yapilmistir. Bu rapora gore sarkopeni, jeneralize diisiik kas kitlesi ve
kas giicti kaybr ile karakterize; azalmis fiziksel performans, kotii yasam kalitesi ve
olim gibi sonuglarla ile iliskili bir sendrom olarak tanimlanmistir (5). EWGSOP
tarafindan ayrica sarkopeni i¢in bir siniflandirma tanimlanmigtir. Pre sarkopeni
(azalmus kas kiitlesi- normal kas giicti/fizik performans), sarkopeni (azalmis kas
kiitlesi ve azalmus kas giicii veya performanst), ciddi sarkopeni (azalmis kas kiitle-

si, giicii ve performansi) olarak siiflandirilmigtir.
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nunun iyi ayirt edilebilmesi, uzun dénem takipte karsilastirma ve progresyonun
degerlendirilmesine olanak vermesi, kas yapisinda degisikliklerin saptanmasi
sayilabilir. Dezavantajlar1 ise yiiksek maliyeti, kompleks bir cihaz olmasi, kisith
erisim, uzun degerlendirme ve ¢ekim stiresi, bazi hastalarda kontrendike olmasi
ve bu amag icin standardize edilmis bir protokoliin bulunmamasidir (30). Ozel
bir MR teknigi olan MR spektroskopi de dokunun kimyasal ve molekiiler kom-
pozisyonu hakkinda bilgi vererek intra ve ekstra myoselliiler yag dokusunun ayirt
edilmesini saglayabilmektedir. Ancak bu inceleme yonteminin etkinligi hentiz ka-
nitlanmamis olup yeni ¢alisma ve verilere ihtiya¢ duyulmaktadir (30).

SONUC

Ozetle sarkopeni, yaslanma ile birlikte kas kiitlesinin nicel ve nitel degisiklik-
lerini tanimlar. Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans sarkopeni tanisinda
altin standarttir. Sonografinin giivenilirligi, diger yontemlerle karsilastirildiginda
heniiz tam olarak kanitlanmamaistir, halen bu konuda giincel ¢aligmalar devam
etmektedir. DXA, kas kiitlesi kaybini degerlendirmede en yaygin kullanilan yon-
temdir.
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