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Bölüm 16

YAŞLIDA SARKOPENİYE YAKLAŞIM

 Bahar BEKTAN KANAT1

GIRIŞ

Dünyadaki yaşlı nüfus oranının artması ve geriatri bilimindeki gelişmelerle 
sarkopeni başta olmak üzere geriatrik sendromlara olan ilgi her geçen gün daha 
da artmaktadır. Sarkopeni kas kuvveti ve kas kütlesinde azalma ile karakterize, 
yaşlanma ile sıklığı artan önemli bir iskelet kası hastalığıdır (1).

TANIM

Yunanca bir terim olan sarkopeni, sarx (kas) ve penia (kayıp) kelimelerinin 
birleşiminden oluşmaktadır. İlk olarak 1989 yılında Irwin Rosenberg tarafından 
tanımlanmıştır (2). Avrupa Yaşlılarda Sarkopeni Çalışma Grubu (EWGSOP) 
2010’da yapmış olduğu sarkopeni tanımını 2019 yılında güncelleyerek sarkopeninin 
birincil parametresinin “düşük kas kuvveti” olduğunu vurgulamıştır. Düşük kas 
kuvvetinin varlığı olası sarkopeni tanısı koydururken, buna düşük kas kütlesinin 
eklenmesiyle sarkopeni tanısı koyulmaktadır. Buna fiziksel performansta 
azalmanın da eklenmesiyle şiddetli sarkopeni tanısı koymak mümkündür (3). Bu 
tanım Asyalılar için farklı sınır değerleri belirlenmekle beraber Asya Sarkopeni 
Çalışma Grubu tarafından da desteklenmiştir (4). Avrupa Klinik Beslenme 
ve Metabolizma Derneği (ESPEN) 2010 yılında sarkopeniyi kas kütlesi ve kas 
fonksiyonlarında azalma olarak tanımlamıştır (5). Uluslararası Sarkopeni Çalışma 
Grubu (IWGS) ise 2011 yılında sarkopeni tanımını kas kütlesi ve fonksiyonunda 
kayıp olarak yapmıştır (6).

EPIDEMIYOLOJI

Sarkopeni prevalansı yaşla birlikte artmaktadır. Prevalans kullanılan tanımlamaya 
göre değişmekle birlikte dünya çapında yaşlı popülasyonun %10-16’sını etkilediği 
düşünülmektedir. Özel hasta gruplarında prevalans çok daha yüksektir. Diyabet, 
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üzerine etkilerini araştıran bazı çalışmalar kas gücündeki ve yürüme hızındaki 
azalma üzerinde olumlu etkiler saptasa da bu konuda daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır (23).

SONUÇ

Sonuç olarak sarkopeni düşme, kırılganlık, morbidite ve mortalite artışı gibi birçok 
olumsuz klinik sonuca yol açabilen önemli bir geriatrik sendromdur. Tanıda 
birincil parametre kas kuvvetinin azalmasıdır. Buna kas kütlesinde azalmanın 
da eşlik etmesi halinde sarkopeni tanısı koyulmaktadır. Oluşmadan önlenmesi 
çok kıymetlidir. Hem önlenmesi hem de tedavisinde egzersiz, proteinden zengin, 
dengeli ve kaliteli beslenme, kan düzeyini uygun aralıkta tutacak şekilde D vitamini 
desteği önemlidir. Bunlar dışında birçok tedavi yöntemi araştırma aşamasında 
olup etkinlikleri henüz kanıtlanmadığından klinik pratikte kullanılmamaktadır.
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