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GIRIS

Kas iskelet ve sinir sisteminin koordinasyonunda gerceklesen hareketler gesitli
nedenlere bagh kisitlanabilir. Bu kisitlamalar viicut mekaniginin bozulmasina yol
acar. Cesitli kas iskelet sistemi hastaliklari ya da norolojik hastaliklar bu duruma
neden olabilir. Kas giiciindeki azalmanin yaslanmaya eslik ettigi bilinmektedir.
Bu sirec¢ “Sarkopeni” olarak tanimlanmakta ve de “saglikh yaslanmayla birlikte
iskelet kas kitlesindeki istenmeyen kayiplar” olarak tarif edilmektedir. Bu konuda
bircok mekanizma 6ne slirtilmis, ancak kismi diizeyde bir agiklama saglamistir.
Bu mekanizmalar arasinda spinal kolondaki alfa motor néronlarin kaybi, yetersiz
protein alimi, 6strojen ve androjen tretimindeki yetersizlikler sayilabilir.

Tablo 1. Sarkopeniye Katki Saglayan Mekanizmalar

Kronik inflamatuar Sitokinler <«— N&roendokrin yetmezlik Protein-eneriji

(116, TNF-alfa) (Seks hormonlari Ve/ malnitrisyonu
glukokortikoidler)

Protein metabolizma SARKOPENI Vicut yaginin
degredasyon ve sentezi A yeniden dagilimi
Fiziksel inaktivite Mitokondrial disfonksiyon insiilin direnci
Enerji harcamasi Alfa motor néronlarin kaybi

Oksidatif Stres \
Azalmig Doku Perflizyonu / Vaskiiler Hastaliklar

Kaynak: Alptekin HK (2016), Denge Rehabilitasyonunda elektrostimiilasyon ve postiirografi etkin-
ligi,(s:41), Tiirkiye Alim Kitaplari.
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Vitreus Kanamasi: Goz kiresinin blytk kismi, vitreus denilen yumurta aki kiva-
minda bir sivi ile doludur. Bu sivi icine meydana gelen kanamalar vitreus kana-
masi adi verilir.

Retina Dekolmani: Retina goziin igini kaplayan vitreus jeli ile temas halindedir.
Saglikh bir gézde vitreus jeli homojendir, sikidir, retinayl destekler ve retinayi
alttaki koroid ve sklera gibi goziin dis kat dokularina dogru iter. Vitre jelinin bu
viskoz kivami, homojen yapisi bazi 6zel durumlarda bozulabilir. Yiksek miyop,
g0z travmasi, intraokdiler inflamasyon gibi hastaliklar vitreus jelinin sivi kivama
gecmesini kolaylastirir. Sivi kivama gegis, ¢ati gérevini goren vitreusun destekle-
yici 6zelligini yitirmesine neden olur. Retinaya yapisik oldugu ylizeyden ayrilmaya
baslar. Bu ayrilma sirasinda bazi durumlarda retinayi ¢eker ve yirttk meydana
gelir. Sivi kivama gelmis vitreusun bu yirtik bdlgesinden igeriye girmesi retina
dekolmanina neden olur.

Termoregiilasyon: Vicut isisinin metabolizma ya da canli davranislariyla kontro-
[U araciligiyla sabit viicut i1sisi saglanmasi.

MET: Metabolik esik deger.
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