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Bölüm 31

SARKOPENİ TANISINDA KULLANILAN TEKNİKLER

 Deniz ÖZKAN1

GIRIŞ

Yunanca bir terim olan sarkopeni, “sarx (kas)” ve “penia (kayıp)” kelimele-
rinin birleşiminden oluşur. Sarkopeni günümüzde geriatrik bir sendrom olarak 
kabul edilmektedir. İskelet kas kitlesinin doğru bir şekilde değerlendirilmesi 
özellikle yaşa bağlı kas kaybını göstermesi açısından oldukça önemlidir. İskelet 
kasının kütle ve fonksiyonel kapasitesinin kaybı, yaşlı bireylerde olduğu gibi bu-
laşıcı hastalık, endokrin ve metabolik bozukluklar, organ fonksiyon bozukluğu, 
immünolojik hastalık, hematolojik bozukluklar, maligniteler, vasküler hastalıklar 
gibi birçok akut ve kronik rahatsızlıktan etkilenen hastalarda morbiditenin ana 
nedenlerinden biridir. Prevalansı sağlıklı geriatrik bireylerde %15 (1); hastanede 
yatan ileri yaş bireylerde %76 ya varan oranlarda (2), ve akut dönem sonrası ge-
riatrik rehabilitasyona başvuran hastalarda ise %69 a varan oranlarda bildirilmiş-
tir (3). Sarkopenik hastada oluşabilecek sağlık sorunları genişçe araştırılmış olup 
fiziksel yetersizlik, düşme ve kırık riskinde artış, güçsüzlük, günlük aktivitelerde 
hayatını kendi başına idame ettirmekte sınırlılıklar ve artmış mortalite ile seyret-
tiği saptanmıştır (4).

2010 yılında klinik pratiğe uygun tanımı Avrupa Birliği Geriatri Derneği’nin 
(EUGMS) kurduğu ‘Yaşlılarda Sarkopeni Avrupa Çalışma Grubu (EWGSOP) 
tarafından yapılmıştır. Bu rapora göre sarkopeni, jeneralize düşük kas kitlesi ve 
kas gücü kaybı ile karakterize; azalmış fiziksel performans, kötü yaşam kalitesi ve 
ölüm gibi sonuçlarla ile ilişkili bir sendrom olarak tanımlanmıştır (5). EWGSOP 
tarafından ayrıca sarkopeni için bir sınıflandırma tanımlanmıştır. Pre sarkopeni 
(azalmış kas kütlesi- normal kas gücü/fizik performans), sarkopeni (azalmış kas 
kütlesi ve azalmış kas gücü veya performansı), ciddi sarkopeni (azalmış kas kütle-
si, gücü ve performansı) olarak sınıflandırılmıştır.
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nunun iyi ayırt edilebilmesi, uzun dönem takipte karşılaştırma ve progresyonun 
değerlendirilmesine olanak vermesi, kas yapısında değişikliklerin saptanması 
sayılabilir. Dezavantajları ise yüksek maliyeti, kompleks bir cihaz olması, kısıtlı 
erişim, uzun değerlendirme ve çekim süresi, bazı hastalarda kontrendike olması 
ve bu amaç için standardize edilmiş bir protokolün bulunmamasıdır (30). Özel 
bir MR tekniği olan MR spektroskopi de dokunun kimyasal ve moleküler kom-
pozisyonu hakkında bilgi vererek intra ve ekstra myosellüler yağ dokusunun ayırt 
edilmesini sağlayabilmektedir. Ancak bu inceleme yönteminin etkinliği henüz ka-
nıtlanmamış olup yeni çalışma ve verilere ihtiyaç duyulmaktadır (30).

SONUÇ

Özetle sarkopeni, yaşlanma ile birlikte kas kütlesinin nicel ve nitel değişiklik-
lerini tanımlar. Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik Rezonans sarkopeni tanısında 
altın standarttır. Sonografinin güvenilirliği, diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında 
henüz tam olarak kanıtlanmamıştır, halen bu konuda güncel çalışmalar devam 
etmektedir. DXA, kas kütlesi kaybını değerlendirmede en yaygın kullanılan yön-
temdir.
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