BOLUM 5

SARKOPENIK OBEZITE

Zeynep KILIC!

1. GIRIS

Sarkopeni terimi, kendi tabiriyle ‘yasla birlikte hicbir diistisiin yagsiz viicut kiit-
lesindeki diisiis kadar dramatik veya potansiyel olarak daha 6nemli olmadiginr’
fark eden Rosenberg tarafindan 1988 yilinda Yunanca sarx (et) ve penia (kayip)
kelimelerinin birlestirilmesiyle tiiretilmistir (1). Uzun yillar kas kiitlesi ve giiciin-
de azalmayla tanimlanan sarkopeni, Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Caligma Grubu
(European Working Group on Sarcopenia in Older People- EWGSOP) tarafin-
dan nihai olarak kas kiitlesinde azalmayla birlikte kas giicii veya fiziksel perfor-
mansta azalma olarak tanimlanmaktir(2). Spesifik olarak, diigiik kas giicii tespit
edildiginde sarkopeni olasidir. Sarkopeni tanisy, diisiik kas kiitlesi veya diisiik kas
kalitesinin varlig1 ile dogrulanir. Kas giictinde azalma, kas kiitlesi/kalitesi ve dii-
stik fiziksel performans saptandiginda ise, sarkopeni ciddi kabul edilir. Genellikle
yaslilarda yasla ilgili bir siire¢ olarak, eszamanli bulunan risk faktorleri, genetik ve
yasam tarzinin da etkisiyle yaygin olarak ortaya ¢iksa da bir dizi kosulla baglantili
olarak artik daha geng yaslarda da oldukga yaygin olarak goriilmektedir. Yaglanma
disinda bagka bir neden olmadiginda birincil; kullanmama, hastalik veya yetersiz
beslenme gibi bir veya daha fazla nedenle iliskilendirildiginde ise ikincil olarak
kabul edilir. Sebebi genellikle multifaktoriyeldir (3). Sarkopeni, 2016da ICD-10
(M62.84) kodu verilmesiyle bir hastalik olarak tanimlanmustir (4).

Obezite tiim toplumlar1 ve yas gruplarini etkileyen kiiresel bir saglik sorunu-
dur. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde tiim yas gruplarinda obezite prevalansi
giderek artmaktadir. Cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik
bir¢ok faktor obezite olusumuna yol agar. Ayrica endokrin, metabolik, kardiyo-
vaskiiler vb. hastaliklar da obeziteye zemin hazirlar. Giiniimiizde kiiresel 6lcekte
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul edilen obezi-
te, birgok saglik probleminin olugsmasina katkida bulunmakta ve tilkelerin saglik
biitgeleri {izerinde biiyiik yiik olusgturmaktadir. Obezite, kas-iskelet sistemi bo-
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zukluklarinin da hem nedeni hem de sonucu olarak gosterilen 6nemli bir faktor-
diir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de sarkopenidir. Sarkopenik obezite, asir1
yag kiitlesi artisinin sarkopeni ile birlikteligini ifade eden, olumsuz klinik ve fonk-
siyonel sonuglari olan bir durumdur. Obezitenin sarkopeni ile birlikteligi, hareket
kisithligy, ditsme ve engellilikle yakindan iliskilidir (5). Artan proinflamatuar sito-
kinler, oksidatif stres, insiilin direnci ve hormonal degisiklikler ve azalmus fiziksel
aktivite gibi ortak patofizyolojik mekanizmalarin karmasik etkilesimi, sarkopeni
ve obezite arasindaki yakin iliskinin temelini olusturur.

2. TANI KRITERLERI

Sarkopeni Tani Kriterleri

Uygulamada ve arastirmada sarkopeninin tanilanmasi i¢in gesitli testler ve araglar
mevcuttur. Kullanilabilecek bu araglarin se¢imi hastaya (kognitif durum, mobili-
zasyon vb.), kliniklerin teknik kaynaklarina veya testin amacina (tani, tedavinin
diizenlenmesi veya takip) bagl olarak degisebilir. Bu araglar Tablo 1:de 6zetlen-
mistir.

Tablo 1. Kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansi 6l¢me yontemleri

Kas kiitlesi Kas giicii Fiziksel performans
. . Kisa Fiziksel Performans
Antropometri Kavrama giicii
Bataryasi
Diz fleksi kstansi
Bilgisayarli Tomografi IZ Ao CERG o Normal Yiirtytis Hizt
glicli
Manyetik RezonansG Zamanl Kalk-Yiiri Testi
Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri

Bioimpedans Analizi

Sarkopeni tani kriterlerinin dogru degerlendirilmesi ¢ogunlukla zaman alict
ve maliyetli oldugundan pratik kullanim agisindan tarama araglar1 6nerilmekte-
dir. Epidemiyolojik aragtirma ve yaygin klinik erken tarama yontemleri arasin-
da; basit bes maddelik puanlama anketi olan SARC-F (Strength, Assistance with
walking, Rising from a chair, Climbing stairs and Falls), ytiriime hizi, Viicut Kitle
Indeksi (VKI) ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi yer alir. EWGSOP ve benzeri
sarkopeni ¢alisma gruplari tarafindan 6nerilen tani kriterleri ile karsilagtirildigin-
da, SARC-F diisiik kas kuvvetini tahmin etmek i¢in diisiik ila orta diizeyde bir
duyarliliga ve yiiksek bir 6zgtilliige sahiptir (6).
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Obezite Tani Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi viicutta saglig1 bozacak derecede anormal veya
asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir. Obezitenin tanimi ve evrelendirmesi
Viicut Kitle Indeksine (VKI = Agirlik (kg) / Boy (m2)) gore yapilmaktadir. VKI
>25 olanlar asir1 kilolu, VKI >30 ise obez, VKI >40 olanlarsa morbid obez olarak
siiflandirilmistir.

Sarkopenik Obezite Tani Kriterleri

Sarkopenik obezite i¢in tani kriterleri, sarkopeni ve obezite tani kriterlerinin bir
kombinasyonudur. Farkli ¢aligma gruplar: tarafindan farkl araglarin, olgiitlerin
ve kesme noktalarinin tercih edilmesine gore tani kriterleri de degisiklik goster-
mektedir. Sarkopenik obezitenin tanis1 konusunda heniiz bir konsensus olustu-
rulmamustir. Hong ve arkadaslar1 tarafindan 6zetlenen tani kriterleri Tablo 2de
gosterilmektedir (7).

Tablo 2. Sarkopenik Obezite i¢in Tan1 Kriterleri

Kaynak Sarkopeni tanimi Obezite Tanimi

Kas kiitlesinde azalma ve kas giicii veya
performansta azalma

Kas kiitlesi 6l¢imii: ASM < 20 kg (E), 15 kg

EWGSOP2 (K) ASM/yiikseklik 2 < 7,0 kg/m 2 (E), < 6,0
(Sarkopenili kg/m 2 (K) (DXA)

hastalar1 bulmak  Kas kuvveti él¢iimii: El kavrama kuvveti < 27 yok
icin SARC-F kg (E), <16 kg (K) Sandalye Otur-Kalk Testi>

anketini kullanin) 155 (5 kez icin)

Performans ol¢timil: Yariyis hizi < 0,8 m/s
SPPB < 8 TUG = 20 s 400 m yiiriime testi:
Tamamlanmadi veya >6 dakika tamamlandi

M . 17 o 0, 2
New Mexico ASM/yiikseklik 2 < 7,26 kg/m2 (E), <5,45 " ocutyagt> %27

Yaslanma Siireci (E),
Caligmasi kg/m2 (K) (DXA) >%38 (K)
.. . Viicut yag1 > %27
AT T lfl}ﬁ/zyzlllzs)ekhk 2 <9,12 kg/m2 ( E), <6,53 (E),
& >%38 (K)
The FNIH

sarcopenia Project ALM < 19,75 kg (E), <15,02kg (K) (DXA) yok
(Studenski ve ark.)
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Tablo 2. Sarkopenik Obezite i¢in Tani1 Kriterleri (DEVAMI)

Kaynak Sarkopeni tanimi Obezite Tanimi

Azalan kas kiitlesi ve Azalan kas giicii veya
performansi
Kas kiitlesi 6l¢iimit ALM/boy 2 < 7,0 kg/m 2
(E), <5,4 kg/m 2 (K)

Sarkopeni igin Asya (DXA)

Calisma Grubu ALM/boy 2 < 7,0 kg/m 2 (E), <5,7 kg/m 2
(K) (BIA)
Kas kuvveti 6l¢iimleri: El kavrama kuvveti <
26 kg (E), <18 kg (K)
Performans ol¢timii: Yiirtiyts hizi < 0,8 m/s

yok

Viicut yagi > %27
(E),

>%38 (K)
SARC-E, Sarkopeni taramasi i¢in kullanilan bes soruluk bir ankettir. Soru, kisilerin kas giicti,
ylriime, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diigme deneyimlerindeki sinirlamalarina iligkin
algilarini igermektedir. ALM; Apendikiiler yagsiz kiitle. ASM; Apendikiiler iskelet kas1 kiitlesi.
SPPB; Kisa fiziksel performans bataryast. TUG; Zamanh Kalk ve Yiirii Testi. SMI; Iskelet kast
indeksi (toplam iskelet kas1 kiitlesi (kg)/boy (m) 2 ). VFA; Visseral yag bolgesi. K: Kadin E: Erkek
EWGSOP: Avrupa Yashlarda Sarkopeni Calisma Grubu NMAPS: New Mexico Aging Process
Study NMEHS: New Mexico Elder Health Survey BIA: Bioelektrik Impedans Analizi DXA: Dual
X-Ray Absorbsiyometri

Kore Sarkopenik SMI < 7,26 kg/m2 ( E), < 5,45 kg/m2 ( K)
Obezite Caligmast  (DXA)

3. EPIDEMIYOLOJi

Sarkopenik obezitenin tanimi, dogru viicut kompozisyonu teknikleri ya da 6l-
cekleri kullanilsa bile tani kriterlerindeki heterojenite nedeniyle farklilik goster-
mektedir. Sarkopeni ve obeziteyi tanimlamak igin cesitli viicut kompozisyonu
indeksleri ve esik degerleri kullanilmis olup, bu durum prevalans ve risk tahmini
konusunda ¢eligkili bulgulara yol agmaktadir (8).

Donini ve ark’nin (9) incelemesindeki bulgulara gore prevalans %2.75 ile %20
arasinda degismektedir. Farkli tilkeler tarafindan benimsenen farkli standartlar
nedeniyle de sarkopenik obezite prevalansi cinsiyete, irka ve yasa gore de degi-
sebilmektedir. Gao ve ark. (10) yaslilarda kiiresel prevalansinin %11 oldugunu
bildirmislerdir. 65 yas ve tistii erigkinlerde arttig1, yaslilar arasinda cinsiyet farki
bulunmadig1, mobilize olmayan kisilerde toplum i¢i mobilize olan kisilere gore
prevalansi daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11-13).

Ulkemizde sarkopeniyi belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aliymada toplumda
yasayan 65 yas ve tizeri bireylerdeki sarkopeni genel prevalansinin %5.2 (kadin-
larda %4.1, erkeklerde %6.7) oldugu da literatiirde bildirilmektedir (14).
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4. ETIYOPATOGENEZ

Sarkopenik obezitenin patogenezi karmagiktir. Patofizyolojiye iliskin faktorler
Sekil 1de gosterilmistir. Viicuttaki yasa bagl degisiklikler (visseral yaglanma ve
kas yaginda artis, kas kiitlesinde azalma), sistemik kronik inflamasyon, insiilin
direnci, yasam tarz1 degisiklikleri (diyet, fiziksel aktivite vb.), molekiiler mekaniz-
malar (leptin, adiponektin, interlokin 6, interlokin 10, miyostatin vb.) ile birlikte
bu faktorler arasindaki nedensel iligkilerin yonii ve boyutuna iliskin aragtirmalar
devam etmektedir. Sarkopenik obezitenin etiyolojik ve patofizyolojik nedenleri
Sekil 1'de gosterilmistir.

inflamasyon/ Miyostatin o

Oksidatif Stres Insiilin Direnci
Azalmis Fiziksel Hormonal
Aktivite Degisiklik

Y

SARKOPENI (};J SARKOPENIK OBEZITE :::)

A

Dislipidemi Kirlganhk
Tip 2 Diyabet - Asiri Tansiyon
Kardiyovaskdler
Hastalik

Sekil 1. Sarkopenik obezitenin etiyolojik ve patofizyolojik nedenleri

Viicut Kompozisyonunda Yasa Bagh Degisiklikler

Sarkopenik obezite, viicut kompozisyonundaki yasa bagh degisikliklerle yakin-
dan iligkilidir. Yaglanmada, kas ve yag dokusunun yeniden dagilimi gibi fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Kas kiitlesinin orta yastan sonra her on yilda yaklasik
%6 oraninda azaldig1 bilinmektedir (15). Yag miktar1 da yasla birlikte artis goste-
rir ve bu durum obeziteye kadar ilerleyebilir. Visseral yag ve kas i¢i yag oranlar1 da
yasla birlikte artarken, deri alt1 yag orani azalir (16,17).
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Yasin artmasiyla birlikte iskelet kaslarinda kas giicti ve buna bagli olarak fonk-
siyonel kapasite azalir. Genel olarak kas giicii ve kalitesi 30 yasindan itibaren azal-
maya baslar, 60 yasindan sonra diisiis hiz1 daha da belirginlesir. Viicut yag oram
artisinin da eslik etmesiyle hormonal degisiklikler ve fiziksel aktivitede azalma
sonucunda temel enerji tiiketimi azalmasi, kisir dongiiyti devam ettirir (7,18).

Iskelet kast kiitlesi ve islevindeki kayip ¢ogunlukla yaslanmayla birlikte ortaya
cikar ve genel olarak goreceli veya mutlak viicut yag dokusu artisi ile paraleldir;
bu siireg, sarkopenik obezitenin potansiyel gelisimini destekler. Ancak sarkopeni,
obezitesi olan bireylerde her yasta ortaya ¢ikabilir. Obezite, kas kiitlesini olumsuz
etkileyen oksidatif stres, inflamasyon ve insiilin direnci gibi adipoz dokuya bagh
metabolik bozukluklarin olumsuz etkisi nedeniyle bagimsiz olarak kas kiitlesi ve
kas fonksiyon kaybina yol agabilir (7). Bunun yani sira, obezitesi olan kisilerde
kas metabolizmasini (hem anabolizma hem de katabolizma) olumsuz etkileyen
kronik hastaliklarin prevalansi yiiksektir. Sedanter yasam tarzi da, komorbidite-
ler tarafindan siddetlendirilebilen sarkopeni ve obezitenin hem birincil nedeni
olabilir hem de bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica sarkopeni, ener-
ji harcamasinda azalmaya bagli olarak dogrudan yag birikimini kolaylastirabilir.
Bunun sonucunda obezite ve sarkopeni; azalan hareketlilik, artan bagimlilik ve
engellilik yoluyla yag dokusu artis1 ve kas kaybi kisir dongiisii ile sinerjistik ola-
rak birbirini gelistirebilir. Klinik agidan sarkopenik obezite, iki ayr1 klinik duru-
mun potansiyelize olmasiyla kiimiilatif bir riske yol agar (19-22). Adipoz doku ve
iskelet kasindaki degisikliklerle birlikte kemik yapisinin da etkilenmesiyle tablo
giderek daha karmagik hale gelir (23). Osteoporoz, diisme, kirik riski ve mortalite
riski artar (24-27).

Kronik inflamasyon

Sarkopenik obezitesi olan bireylerde, kronik hastaliklar ve buna bagli olarak ok-
sidatif stres riski artar. Insiilin direnci ve bityiime hormonu salgilanmasinda azal-
ma ile devam eden inflamatuar bir siire¢ olusur (28). Interlokin 6 (IL-6), timor
nekroz faktorii-a (TNF-a) ve C-reaktif protein gibi ¢esitli farkli proinflamatuar
sitokinlerin salgilanmasi da bu sistemik inflamasyon siirecine eslik eder (29).
Obez adipoz dokuda adipositler hipertrofiye, proliferasyona ve aktivasyona ug-
rar, bu da proinflamatuar makrofajlarin ve diger immiin hiicrelerin birikmesine
ve ayrica cesitli adipokinlerin tiretiminde dengesizlige neden olur. Bu hiicreler,
hem yaslanan hiicreler hem de bagisiklik hiicreleri tarafindan salinan sitokinler
ve kemokinler ile birlikte yerel bir inflamatuar durum olugturur (30). Inflamatuar
sitokinler, sadece kasin dinamik dengesinde degil, ayn1 zamanda protein metabo-
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lizmasindaki degisikliklerle karakterize edilen klinik patogenezde de anahtar rol
oynar. TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerdeki artis, kas atrofisini
ve protein ekspresyonunu artirir (31).

insiilin Direnci

Insiilin direnci, adip6z doku hiperplazisi ve kas kiitlesi azalmast ile iligkilidir. In-
stilin direnci olusumu, hiperinsiilinemiye ve instilin salgilanmasinda artisa yol
acar. Obezite ve yaglanma siireci, lipid toksisitesi ve mitokondriyal disfonksiyon
nedeniyle yiiksek seviyelerde oksijen radikalleri iiretir ve bu durum insiilin diren-
ci gelisimini daha da artirir (32). Oksidasyon ve antioksidan bilesikler arasinda
ortaya ¢ikan dengesizlik, stres yollarinin aktivasyonuna yol agarak insiilin resep-
torii ve substratinin inaktivasyonuna neden olur (33). Ayrica oksijen radikalleri,
mitokondriyal fonksiyonu da inhibe ederek lipid toksisitesini ve insiilin direnci-
nin progresyonunu artirir. Sonugta bu siireg, obez kisilerde kas katabolizmasini
hizlandirir (34). Katabolizmanin artmasi, insiiline yanit veren hedef dokularin
kalitesini diistiriir, boylece tabloyu daha da koétiilestirerek kas atrofisini ve obezi-
teyi tesvik eder (35).

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Sarkopenik obezitenin gelisimini tesvik eden yasam tarzi degisiklikleri, esas ola-
rak D vitamini eksikligi, yetersiz protein alimi ve barsak mikrobiyatasinda bozul-
ma gibi diyet faktorleri ve fonksiyonelligin azalmasi ile ilgilidir. Kronik yetersiz
beslenme; hiperglisemi, diisiik insiilin seviyeleri ve diisiik protein sentezini in-
diikleyerek sarkopenik obezite gelisimini destekler. D vitamini protein sentezinde
ve kas liflerinin kasilmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Diisiik D vita-
mini, miyofibriler yikimda artisa, kas anabolizmasinda ve kas protein dongiistin-
de azalmaya neden olur (36). Barsak mikrobiyatasindaki degisiklikler; esas olarak
barsak florasinin yag metabolizmasi, barsak bakterileri tarafindan tretilen safra
asidi ve barsak bakterilerinin vitamin sentezi tizerindeki etkileri yoluyla sarkope-
ni ve sarkopenik obezite olusumuna yol agar (37,38). Yaslilarin mobilizasyon ve
sportif aktivitelerindeki azalma, kas giiciiniin azalmasini daha da kétiilestirerek
obezitenin gelisimini tesvik eder (39).

Molekiiler Mekanizmalar

proinflamatuar faktorler (IL-6, IL-1, TNF-a) gibi bazi molekiiller, kronik infla-
masyon yoluyla sarkopenik obeziteye neden olur. Ayrica adiponektin, leptin, kas
somatostatini, bityiime hormonu, seks hormonlari (testosteron ve dstrojen), in-
sitlin ve glukokortikoid gibi diger molekiiller de siiregle iliskilidir. Ornegin, adi-

-77 -



Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Giincel Konular

ponektin adipoz dokular tarafindan salinarak insiilin duyarliligini artirir. Bu da
iskelet kas1 ve adipoz dokuda glikoz alimini tegvik ederek yag asidi oksidasyonunu
destekler. Ek olarak adiponektin, iskelet kasinda tip-I oksitlenmis kas liflerinin
olusumunu azaltir (40). Leptin, kas hiicrelerinin ¢ekirdegindeki kas atrofisi ile il-
gili transkripsiyon faktorlerinin ekspresyonunu artirma yoluyla kas kiitlesini, gii-
ciinti ve kas fonksiyonunu azaltir (41). Miyostatin, iskelet kas1 dncii hiicrelerinin
proliferasyonunu ve farklilagmasini azaltmada rol oynayan genleri arttirir ve bu
hiicrelerde TNF yoluyla oksijen radikali {iretemini artirarak oksidatif strese neden
olur (42).

5. ONLEYICI VE TEDAVI EDiCI STRATEJILER

Sarkopeninin yonetiminde, patofizyolojinin anlagilmasi ve farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan yaklasimlarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Farmakolojik
olmayan yaklasimlar, direng egzersizi ve dogru beslenme aligkanliginin kazandi-
rilmasidir. Sarkopeni tedavisinde yeterli protein, D vitamini, antioksidan besinler
ve uzun zincirli ¢oklu doymamus yag asidi alimi gibi baz1 diyet modellerinin et-
kinligi gosterilmistir (43). Direng egzersizi, 6nemli kanitlarla sarkopeninin temel
yonetim araci olarak benimsenmistir. Ozellikle direng egitimine dayali olanlar
egzersiz miidahaleleri, kas kiitlesini, glictinii ve fiziksel performans: iyilestirme-
de 6nemli rol oynar (44). Ayrica, direng egzersizi sarkopeninin progresyonunun
onlenmesinde en etkili ve uygun maliyetli yaklasimdir ve genel saglig1 bir¢ok ag1-
dan iyilestirir (45). Ilgili klinik parametrelerde 6nemli bir iyilesme elde edebilmek
i¢in egzersiz uygulamasi en az 3 ay veya daha fazla siirede siirdiirilmelidir (46).
Ayrica, direng egzersizinin iskelet kasi tizerindeki etkisi, beslenmenin de diizen-
lenmesiyle artirilabilir. Losinle zenginlestirilmis protein takviyesi veya peynir alt1
suyu proteini, kas kiitlesini ve daha az 6l¢iide kas fonksiyonunu arttirmada etkili
bulunmustur (47). D vitamini takviyesi kas glictinii arttirir ancak kas kiitlesi tize-
rinde herhangi bir etkisi yoktur, protein ve D vitamini kombinasyonu, kas kiitle-
si olusturmaya ek olarak fonksiyonel kapasiteyi de iyilestirebilir (47). Sarkopeni
tedavisi i¢in Gida ve Ila¢ Idaresi tarafindan onaylanmis spesifik bir medikal ajan
yoktur. Biiyiime hormonu, anabolik veya androjenik steroidler, segici androjenik
reseptor modiilatorleri, protein anabolik ajanlar, istah uyaricilar, miyostatin inhi-
bitorleri, f-reseptor blokerleri, anjiyotensin dondstiiriicti enzim inhibitorleri ve
troponin aktivatorleri dahil olmak iizere gesitli ajanlar 6nerilmekle birlikte, bu
ajanlarin etkinligi degiskendir. Bityiime hormonu kas protein sentezini ve kas
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kiitlesini arttirir ancak kas giicii veya fonksiyonunu iyilestirmez (48). Anabolik
steroidlerin etkinligi, erkeklerde yagsiz viicut kiitlesi ve agirlikta artisla birlikte,
kadinlarda yag kiitlesine bagli olarak agirlik artis1 ile cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir (49). Zerdegal, alkaloidler, katesinler, proantosiyanidin, zencefi-
loller ve shogaoller gibi bitkisel takviyelerin, iskelet kasi islevi tizerindeki etkileri
minimaldir (50). Miyostatin kas tarafindan tiretilir ve kas anabolizmasini ve uydu
hiicre sentezini 6nler (51). Kas kiitlesindeki azalmalarla iliskilendirilmistir. Mi-
yostatinin etkileri, direng egzersizi ve miyostatin inhibitorleri ile azaltilabilir (52).
Aktivin II reseptoriine karst monoklonal bir antikor olan Bimagrumabin, kas hac-
mini, yagsiz kas kiitlesini ve fonksiyonelligi artirabilir (53). -reseptor blokerle-
ri, ACE inhibitorleri ve troponin aktivatorleri, kas kiitlesi ve kavrama tizerinde
olumlu etkilere sahiptir (54).

SONUC

Hem sarkopeni hem de obezite, metabolik bozukluklar, morbidite ve mortalite ile
iliskilidir (55). Sarkopenik obezite, metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler mor-
bidite ve mortalite tizerinde tek basina sarkopeni veya obeziteden daha biiyiik bir
etkiye sahiptir (31,56). Sarkopenik obezitesi olan bireylerde hiperglisemi, hiper-
tansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve kardiyorespiratuar kapasitede azalma ris-
kinin artt1g1 ve 6zellikle erkeklerde, sarkopenik obezitesi olmayanlara kiyasla tim
nedenlere bagl 6lim riskinde 6nemli oranda artiga neden oldugu bildirilmistir
(57-62). Sarkopeni, yetiskinlerde tek bagina veya obezite varliginda, potansiyel
kognitif bozukluk riskini artirmaktadir (63).

Biitiin bu nedenlerle sarkopeninin ilerlemesini ve komplikasyonlarini 6nle-
mede risk faktorlerinin analizi ve erken taninmasi énemlidir. Onleme tedbirleri,
risk faktorlerinin daha geng yaslardan itibaren belirlenmesine ve risk olusturan
faktorlerin degistirilmesine odaklanmalidir. Erken yetiskinlik doneminde (20-40
yas) iskelet kas1 kuvveti, daha sonraki yaslarda sarkopeni gelisimi i¢in 6nemli bir
belirleyici olabilir. Egzersiz degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve sarkopeninin 6n-
lenmesi ve tedavisi i¢in birincil 6nemde olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
fiziksel aktiviteler gibi saghikli yasam tarzi degisikliklerinin iskelet kas1 saglig1 i¢in
omiir boyu fayda sagladig1 konusunda toplumsal stratejiler belirlenmelidir. Gele-
cekteki arastirmalar, sarkopeninin hiicresel ve molekiiler mekanizmalarina, erken
tan1 i¢in kullanilabilecek biyobelirteglere ve siddetli sarkopeni hastalar1 i¢in tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine odaklanmalidir.
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