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Kas iskelet ve sinir sisteminin koordinasyonunda gerçekleşen hareketler çeşitli 
nedenlere bağlı kısıtlanabilir. Bu kısıtlamalar vücut mekaniğinin bozulmasına yol 
açar. Çeşitli kas iskelet sistemi hastalıkları ya da nörolojik hastalıklar bu duruma 
neden olabilir. Kas gücündeki azalmanın yaşlanmaya eşlik ettiği bilinmektedir. 
Bu süreç “Sarkopeni” olarak tanımlanmakta ve de “sağlıklı yaşlanmayla birlikte 
iskelet kas kitlesindeki istenmeyen kayıplar” olarak tarif edilmektedir. Bu konuda 
birçok mekanizma öne sürülmüş, ancak kısmi düzeyde bir açıklama sağlamıştır. 
Bu mekanizmalar arasında spinal kolondaki alfa motor nöronların kaybı, yetersiz 
protein alımı, östrojen ve androjen üretimindeki yetersizlikler sayılabilir. 

Tablo 1. Sarkopeniye Katkı Sağlayan Mekanizmalar

Kronik İnflamatuar Sitokinler 
(Il6, TNF-alfa)

Protein metabolizma 
degredasyon ve sentezi

Fiziksel İnaktivite 
Enerji harcaması

Azalmış Doku Perfüzyonu Vasküler Hastalıklar

Oksidatif Stres

Nöroendokrin yetmezlik 
(Seks hormonları ve 

glukokortikoidler)

Mitokondrial disfonksiyon 
Alfa motor nöronların kaybı

Protein-enerji
malnütrisyonu

Vücut yağının 
yeniden dağılımı

İnsülin direnci

SARKOPENİ

Kaynak: Alptekin HK (2016), Denge Rehabilitasyonunda elektrostimülasyon ve postürografi etkin-
liği,(s:41), Türkiye Alim Kitapları.
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Vitreus Kanaması: Göz küresinin büyük kısmı, vitreus denilen yumurta akı kıva-
mında bir sıvı ile doludur. Bu sıvı içine meydana gelen kanamalar vitreus kana-
ması adı verilir.

Retina Dekolmanı: Retina gözün içini kaplayan vitreus jeli ile temas halindedir. 
Sağlıklı bir gözde vitreus jeli homojendir, sıkıdır, retinayı destekler ve retinayı 
alttaki koroid ve sklera gibi gözün dış kat dokularına doğru iter. Vitre jelinin bu 
viskoz kıvamı, homojen yapısı bazı özel durumlarda bozulabilir. Yüksek miyop, 
göz travması, intraoküler inflamasyon gibi hastalıklar vitreus jelinin sıvı kıvama 
geçmesini kolaylaştırır. Sıvı kıvama geçiş, çatı görevini gören vitreusun destekle-
yici özelliğini yitirmesine neden olur. Retinaya yapışık olduğu yüzeyden ayrılmaya 
baslar. Bu ayrılma sırasında bazı durumlarda retinayı çeker ve yırtık meydana 
gelir. Sıvı kıvama gelmiş vitreusun bu yırtık bölgesinden içeriye girmesi retina 
dekolmanına neden olur.

Termoregülasyon: Vücut ısısının metabolizma ya da canlı davranışlarıyla kontro-
lü aracılığıyla sabit vücut ısısı sağlanması.

MET: Metabolik eşik değer.
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