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Management of Sarcopenia in Elderlies

Yash Bireylerde Sarkopeninin Y 6netimi
Hakan Yaman!, Ramazan Vural ™

ABSTRACT

Improvement in living conditions, science and technology has enabled the management of several diseases. However, in
elderly people new medical condition, which cannot be explained by other definitions of disease are evolving. These are
called geriatric syndromes. Sarcopenia might be one of these syndromes. Commonly it is defined as loss of muscle mass and
functionality due to aging. Changes of the body composition, significant decline of the muscle mass and functions due to
aging leads to decrease of physical performance, loss of strength, immobility, falls, and physical disability. An
interdisciplinary approach is needed for the diagnosis and management of frailty. The diagnosis is based on the evaluation of
the muscle mass, muscle strength, and physical performance of the patients by different methods and tests. The management
process begins with the diagnosis and could be divided into two parts: non-pharmacological (physical activity and nutritional
support) and/ or pharmacological management. Potential drugs, which are under development do not fulfill our expectations,
because they are lacking any scientific evidence. Data on mechanism, effectivity, and safety are still missing. Therefore, non-
pharmacological methods like sports and nutrition are sustaining their importance. Management approaches to sarcopenia
should develop and facilitate sportive exercise and nutritional support programs. Family physicians play an important role
during the care of this specific risk group. They might play an important at the early diagnosis, the follow-up and
coordination of the care of this condition.
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OZET

Yasam kosullarinin iyilesmesi ile bilim ve teknolojideki gelismeler, bir¢ok hastaligin yonetimini olanakli kilmaktadir. Bu
gergevede, yasli bireylerin sayilari artmaktadir. Yash hastada, ¢ogunlukla atipik semptomlarla kendini gésteren ve hastalik
tanim1 ile agiklanamayan klinik durumlari tanimlamak igin, geriatrik sendrom terimi kullanilmaktadir. Bu terim, yash
hastalarda sik goriilen, yagam kalitesini bozup, morbidite ve mortaliteyi arttirabilen klinik durumlari ifade etmektedir. Bu
sendromlar arasinda sarkopeniyi de saymak miimkiindiir. Yaygin tanimi ile sarkopeni, yasliliga bagh kas kiitlesi ve
fonksiyon kaybini ifade eder. Yaslanmayla beden bilesiminde olusan degisiklikler, kas kiitlesi ve islevlerindeki anlamli
kayiplar ile bedensel verimde azalmalara, gii¢ kaybina, bedensel bagimliliga, diismelere ve bedensel engellilige neden
olmaktadir. Sarkopeni’nin tanisi ve tedavisi interdisipliner yaklasim gerektirmektedir.Tedavi siireci taninin konulmasi ile
baslamaktadir. Tan1 kas kiitlesinin, kas giiciiniin ve fiziksel performansin degisik yontem ve testlerle degerlendirilmesi
sonucu konulmaktadir.Sarkopeni’nin yonetimini non-farmakolojik (Bedensel Etkinlik ve Niitrisyonel Destek) ya/ ya da ilag
tedavileri olarak iki gruba ayirmak mimkiindiir. Gelistirilmeye baslanan potansiyel ilaglarin kanit eksiklikleri nedeniyle,
heniiz beklentilerimizi karsilayabilecek nitelikte olmadiklar1 anlasilmaktadir. Ilag tedavilerinin mekanizmasi, etkinligi ve
giivenligi ile ilgili veriler heniiz yeterli degildir. Bu nedenle, spor ve niitrisyonel destek gibi non-farmakolojik tedavilerin
onemi siirmektedir. Yaklasiminda ise, planlama ve uygulama bakimindan sarkopenili bireye 6zel sporsal alistirma ve
beslenme destek planlar1 gelistirilmeli ve uygulamaya konulmalidir. Aile hekimlerinin, bu risk grubunun bakiminda 6nemli
rolii bulunmaktadir. Sorunun erken tespitinde rol alabilecegi gibi, bakimin takibinde ve koordinasyonunda ilgili uzmanlik
dallarina destegi miimkiindiir.
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GiRiS

Yasam kosullarimin iyilesmesi ile bilim ve teknolojideki
gelismeler  birgok  hastalifin ~ yOnetimini  olanakl
kilmaktadir. Bu c¢ercevede yashh bireylerin sayilari
artmaktadir. Bu artis aile hekimlerinin giindelik pratiklerini
de etkilemektedir. Ge¢miste yasli bireylere iliskin saglik
sorunlar1 ile nispeten nadiren karsilagilirken, su anda
giindelik rutinlerinin bir pargast haline gelmistir. Bu
sorunlardan bazilarma da “Geriatrik Sendrom” adi
verilmektedir. Sahin S ve ark. gére geriatrik sendrom yash
hastalarda siklikla tipik olmayan yakinmalarla ortaya ¢ikan
ve belirli bir hastalik grubuna dahil edilemeyen klinik bir
tablo ya da yakinma olarak ifade edilmektedir." Inouye SK
ve ark. ise bu durumu yaglilarda sik goriilen emsalsiz bir
durum olarak ifade etmektedirler ve deliryum, diigsmeler,
inkontinans ve diigkiinliigii bu kapsamda ele almaktadirlar.?

Sarkopeni  ise, diigskiinlik (kirilganlik)  olarak
adlandirilan  geriatrik sendromun bir parcasidir. Bu
gergevede, geriatrik bir sendrom olarak ele alinmast
olasidir.  Sarkopeni  terimi  Grekge’den  dilimize
kazandirilmistir;  “sarx  (kas)” ve “penia (kayip)”
kelimelerinden tiiretilmistir.> Genel anlamda yashlhiga bagh
kas kiitlesi ve islev kaybi olarak ifade edilebilir.®
Sarkopeniye, genellikle oturganlik (bedensel inaktivite),
hareketlilikte azalma, yiirimede yavaslama ve bedensel
dayanikhilikta azalma eslik etmektedir.’ Avrupa Geriatri
Dernegi (EUGMS)’in kriterlerine gore sarkopeni, ilerleyici
ve genel kas kiitlesi ve kuvvet kaybr ile giden bir sendrom
olarak tarif edilmektedir. Bu sendrom, bedensel engellilik,
kot yasam  niteligi  ve  mortalite  gibi  riskler
barindirmaktadir. Avrupa Yasgh Bireylerde Sarkopeni
Calisma grubu (EWGSOP) ise, sarkopeni tanisinda kas
kiitle kaybr art1 kas kuvveti kayb1 ya da fiziksel performans
kaybinin dl¢limiinii ya da belgelenmesini dnermektedir. Bu
tanima, kuvvet kaybinin sadece kas kiitlesi kaybma baglh
olmamast nedeniyle gerek duyulmustur. Sarkopeni
teriminin yaygin kullanimi, dinapeni gibi bu duruma daha
uygun diisen isimlendirmenin kullanimini engellemis‘tir.6
Sarkopeni, siklikla yasli bireylerin sorunu olmakla birlikte,
geng bireylerde de immobilite, malniitrisyon ve kaseksi gibi
durumlara bagli gelisebilmektedir. Sarkopeni, kaseksiden
ayirt edilmelidir. Kageksi, altta yatan hastalifa ve yangiya
bagh gelisen; beslenme destegine zor yanit veren, istem dis1
kilo kaybi ile seyreden kompleks bir sendromdur.’
Sarkopeni’nin tespiti ve tanimlanmasina iligkin muhtelif
yontemler bulunmakla birlikte, yasa bagli olarak, kas
kiitlesinin azaldig1 kabul edilmektedir. Yetmis yasinda olan
bireylerin bircogu, 20-30 yaslarinda bulunanlarin kas
kiitlesinin tahminen %80’ine sahip iken, yillik %0.5-1
oraninda kas kiitlesi kaybina maruz kalacaklardur.®

Hastaligin tanist ve tedavisi, interdisipliner yaklagim
gerektirmektedir. Gerek giinliik pratikte karsilasilan
hastalarin  tanilarmin -~ dogru  konulabilmesi, gerekse
diizenlenen  tedavilerin  takibinde aile  hekimleri
multidisipliner ekibin 6nemli bir par¢asidir.

Sarkopeni’nin  yOnetimi, taninin  konulmasi ile
baglamaktadir. Tanmin dogru konulmasi Onem arz
etmektedir ve kas kiitlesinin, kas giiclinin ve fiziksel
performansin degisik yontem ve testlerle degerlendirilmesi
sonucu konulmaktadir. YOnetiminin en uygun bigimde
planlamasini yapabilmek i¢in, sarkopeni mekanizmasinin
kisaca gozden gegirilmesi faydali olacaktir.

Sarkopeniyi tetikleyebilecek ya da siirmesine neden
olabilecek olas1 farkli agiklamalar bulunmaktadir: Protein-
enerji ~ malniitrisyonu,  protein  sentezi,  proteoliz,
noromuskiiler biitiinliik ve kas yagi1 igerigi.

Kas kitlesindeki azalma, kas liflerindeki azalma ve kas
liflerinin ~ atrofisinin kombinasyonuyla olusur. Motor
iinitelerinde  gelisen denervasyon ve yavas motor
linitelerinin reinnervasyonu kas yorgunlugunun artmasina
neden olmaktadir.®® Tip 1 kas liflerinin artis1 soz
konusudur. Yaslanmayla birlikt,e satelit hiicre sayilarindaki
azalma, kas rejenerasyonunu etkileyecek ve sarkopeni’nin
gelisimini kolaylastiracaktir.>**

IGF-1 ve androjen diizeyleri yasla birlikte azalmakta ve
kas gelisimini olumsuz etkilemektedir. Anjiyotensin II’nin
kas zayiflig1 ve diisiikk IGF-1 seviyeleri ve insiilin direnci ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. *** Yaslanan bireylerde
proinflamatuvar sitokin, TNF-a ve IL-6 diizeylerinin artis
gosterdikleri saptanmugtir.>*®

Sarkopeni yonetimini, non-farmakolojik ve ilag tedavisi
olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir:

A. NON-FARMAKOLOJIiK TEDAVILER

Egzersiz ve Bedensel Etkinlik : Dayaniklilik, kuvvet ya
da kombine aligtirmalar

Niitrisyonel Destek: Protein, amino asit ve metabolitleri,
esansiyel yag asitleri, vitaminler

B. iLAC TEDAVILERIi

Anjiotensin-Converting-Enzim Inhibitorleri (ACE
Inhibitérleri), Statinler, Testosterone,
Dehydroepiandrosterone  (DHEA), Kreatin,  Selektif
Androjen Reseptér Modiilatorleri

A) NON- FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Sarkopeni’nin iyilesmesinde, en giicli ve giivenli etken
bedensel etkinlik, yasam tarzi degisiklikleri ve kisiye 6zel
niitrisyonel destektir.***>%1

Sarkopenide kuvvet kaybinin kas kiitlesi kaybi ve
protein sentez yetersizligine; dayaniklilikta azalmanin ise
mitokondri sayisinin azalmasi ve buna bagli mitokondriye

244

Vural ve Yaman, TIFMPC, www.tjfmpc.gen.tr, 2016; 10 (4)




bagli aerobik enzim yetersizligine bagli oldugu
diistiniilmektedir. Diizenli bedensel etkinligin genel yasam
stiresini arttirdigl, bedensel gii¢siizlik ve kronik hastalik
gelisim riskini azalttig1, sedanter yasam tarzi iizerinde
iyilestirici fizyolojik etkisinin oldugu gosterilmistir.*®
Yaglilarda, bedensel etkinligine bagl riskleri azaltmak igin,
uygulanacak bedensel etkinlik tipini anlasilir bigimde
belirlemek gerekir.™

Bedensel etkinlik tipleri, dayaniklilik alistirmalari,
kuvvet alistirmalart ve kombine olmak iizere ii¢ tiirdiir.
Yaslart  60-80 arasinda olan  bireylerde, uygun
aligtirmalarla, dayanikliliklarinda %20-30 oraninda artis
saglanabilecegi gosterilmistir. Dayaniklilik alistirmalarinda,
genis kas gruplart belirli siirelerle ritmik olarak hareket
ettirilir (yiirimek, tempolu yavas kosma, bisiklete binmek
gibi). Kuvvet c¢alismalarinda da wuygun yiiklenme
protokollerine yer verildigi taktirde, gen¢ bireylere benzer
kuvvet artimlarina erisilebilecegi bildirilmektedir. Kuvvet
aligtirmalar1  ise, serbest agirliklarla yapilir (agirlik
kaldirma, halter gibi).?° Dayamkliliga bagh yiiklenmelerin,
kas kiitlesi ve giiciiniin iyilesmesi iizerine az etkisi vardir.?*
Kuvvete dayali alistirmalar, kas kiitlesini artirir ve giictini
iyilestirir. Kuvvet aligtirmalari, yaslilarda bedensel
fonksiyonlarda diisiisii onlemek ve tiim nedenlere bagli
mortaliteye karsi korumak amactyla sarkopeni i¢in daha
spesifik bulunmustur.?*** Progresif kuvvet caligmalari,
yash bireylerde en sik kullanilan alistirma tiiriidiir. Bir
sistematik gozden gecirmeye gore, yiiksek yogunlukla
yiikklenme yapilan yaslt bireylerin kondisyonel yetilerinde
olumlu degisiklikler gbzlenmistir. Sarkopenide,
degistirilebilir ana risk faktorii oturgan (sedanter) yasam
tarzidir. Yaslilar igin, mevcut tibbi durumlart dogrultusunda
bireysel hedefler belirlenerek en uygun alistirma tird,
yogunlugu, siddeti ve kapsami se¢ilmelidir. Dayaniklilik ve
kuvvet alistirmalar1 kombine edilerek, diizenli yapilmalidir.
Haftada, en az ii¢ giin, giinasir1 dayaniklilik ve ara giinlerde
kuvvet  caligmalarina  yer  verilmelidir. ~ Yapilan
yiiklenmelerin dozu dnemli oldugu gibi, yiikklenme Oncesi
1sinma ve yiiklenme sonrast sogumaya firsat taninmalidir.

Terapotik Spor Uygulamalarina iliskin Genel Oneriler:

Yavas yavas baslayn: Yaralanma riskini en aza indirmek
icin, her tiirlii faaliyete diisiik yogunlukta ve kisa siirelerle
baglanmalidir. Alistirmalar etkin olmadig: taktirde, ¢aligma
programi yeniden gozden gecirilmelidir. Yiiklenmelere
bagli bir adaptasyonun gelisebilmesi igin, en az 8-12 hafta
diizenli spor yapmis olmak gerekir.

Isitnma ve soguma: Bedensel etkinlik dncesi (1sinma) ve
sonras1 (soguma) 6zellikle yaslilar i¢in ¢ok dnem arz eder.
Bu alistirmalar, kisinin kalp atig hiz1 ve/veya solunumuna
gore degistirilmelidir. Ornegin, dayamklilik
caligmalarindan 6nce, 1sinma kisa aralikli diisiik yogunluklu
hareketler igerebilir (5 dakika yiiriiyiis gibi).

Dayaniklilik ¢aligmalari igin, yaslilar giinde 30-60
dakika orta yogunlukta (150-300 dakika/hafta), ya da en az
20-30 dakika siddetli yogunlukta (75-150 dakika/hafta)
bedensel etkinlik gerceklestirmek icin tegvik edilmelidirler.
Alistirmalarin haftada en az ii¢ giin yapilmasi 6nerilir. Hizli
yiriliyiis, ytizme ve bisiklete binme gibi etkinlikler
genellikle diiskiin  olmayan yagli bireylerde tolere
edilebilir.**

Spor alistirmalarinda, haftada iki veya daha fazla ardisik
olmayan giinlerde, 1liml1 (zorlama derecesi 10 {izerinden 5-
6) 8-10 alistirmadan olusan tek bir setten, giiglii (zorlama
derecesi 10 fiizerinden7-8) 8-12 alistirmaya kadar izin
verilir.>*?® Esneklik aligtirmalari, haftada en az iki giin,
giinde 10 dakika 1limli yiiklemelerden baslayip, yogun
alistrmalar kapsaminda dogru boyun, omuz, dirsek, el
bilegi, kalca, diz ve ayak bilegi alanlarii kapsayan
alistirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.?®

Niitrisyonel destek

Yaglilikta azalmig protein, vitamin D ve uzun zincirli
poliansatiire yag asidlerinin alimi, azalmis kas kiitlesi islevi
ile iligkilendirilmistir. Sarkopeni anoreksi, azalmis kalori
alimi ve kilo kaybr ile iliskilidir.?” Bu da azalmus kas kiitlesi
ve artmig mortalite ile iligkilidir. Bu gergekler, ¢oklu tedavi
yaklasimlarinin bir parcasi olarak, dengeli kalorik destegin
sarkopeni’nin Onlenmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in yararlt
olabilecegini gostermektedir. Bir ¢ok calisma ve 2 meta-
analiz niitrisyonel destegin, malniitrisyonlu ve/veya hasta
yaslilarda olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir.?>%

Protein

Sarkopeni, giicii asil ireten tip II iskelet kas liflerinin
atrofisi ile iligkilidir. Kas yapisi ve fonksiyonu ise, kas
protein yapimu ile iliskilidir. Yetersiz niitrisyonel alim,
emilim sonrasi protein sentezindeki bozukluk ve besinlere
ozellikle amino asitlere hatali cevap gibi bazi faktorler kas
protein sentez kaybina neden olabilir.*®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, Onerilen 0.8
g/kg/giin protein aliminin, saglikli yash insanlar igin yeterli
olmadigint disiindiirmektedir. Optimal saglik durumunu
giivence altina almak igin, protein alimi 1.2-1.3 g/kg/giin
seklinde artirilmalidir. 1.5 g/kg/giin diizeyinde bir protein
alimi, ozellikle yashhktaki inaktif dénemlerde onerilir.*"
Elde edilen bulgular yiiksek dozlarla karsilagtirildiginda,
disiik doz protein alimmn kas protein sentezini
uyarmadigini teyit etmektedir.*

Losin

Esansiyel amino asit (EAA) olan 16sin, kas
metabolizmasim diizenler. Losin, iskelet kas protein sentezi
icin gerekli olan mRNA cevirisi ile ilgili, 16sin etkileri
diizenleyicisi olan rapamisin (mTOR), memeli hedef
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iizerinden kas anabolizmay1 stimiile eder. Losin, iskelet
kas yikimini azaltarak proteolitik mekanizmalar ile
etkilesir.®*  Bu veriler, 16sin desteginin sarkopeni
tedavisinde etkili bir yaklasim olabilecegini gostermektedir,
ancak ileri caligmalara ihtiyag vardir.*

Beta hidroksi beta metil butirat (HMB)

Son zamanlarda, beta hidroksi beta metil butirat (HMB),
sitrulin malat, ornitin alfa-ketogluterat gibi diger amino
asitler veya metabolitlerine kas protein sentezi iizerine
etkilerileri nedeniyle giderek artan bir ilgi vardir. HMB’nin
tek basina veya diger amino asitlerle kombine olarak,
yaklasik %20 oraminda proteini arttirdigi gosterilmistir.*
Bulgular, HMB’nin yasli sarkopenili hastalarda giivenli ve
kullanish bir niitrisyonel destek oldugunu gostermektedir.

Esansiyel yag asitleri

Omega-3 yag asidinin, sarkopeninin tedavisinde olasi
yararlart olabilecegi diisiiniilmektedir.®® Yash 3000 kisi ile
yapilan bir calismada yiiksek oranda balik yag: tiiketiminin,
kuvvetli kavrama giicii ile iliskili oldugu bulunmustur.*’

Vitamin D

Diisik D vitamini seviyeleri, zayif kas gilicii ile
iliskilidir.®®**  Vitamin D seviyesinin diisik oldugu
kisilerde, replasman ile gii¢ ve fonksiyonda artis ve diisme
sayilarinda azalmalar oldugu gosterilmistir.”* Vitamin D
replasmani, daha az mortalite ile iliskilidir.** Sarkopenili
tim hastalarda, 25-OH D Vitamin seviyeleri 6l¢iilmelidir.
Seviyesi diisiik herkes, Vitamin D ile desteklenmelidir.

B) iLAC TEDAVILERIi

Anjiotensin-Konverting-Enzim  inhibitorleri  (ACE
inhibitorleri)

ACE inhibitorlerinin, kas kompozisyonu ve fonksiyonu
iizerine direkt olumlu etkilerinin oldugunu gosteren, giiclii
kanitlar vardir. ACE inhibitdrlerinin ayn1 zamanda
antienflamatuvar etkileri de bulunmaktadir. Gozlemsel
caligmalar, bu ajan1 kullanan bireylerin kas kuvvetinde ve
ylurlime hizindaki azalmalarin daha 1limli oldugunu
gostermistir.**  Plasebo ile karsilastinldiginda, ACE
inhibitorleri kullanan yagli hastalarin (6-dakika yiiriime
testi dahil) fiziksel performans oOlciilerinde Onemli bir
gelisme gosterilmistir.”®  Daha diiskiin ve yiiriime hizi
diisik olan, kardiyovaskiiler sorunlari daha fazla olan
bireylerin, ACE inhibitdrlerinden daha fazla yararlanmalari
olasidir.

Statinler

Statinlerin kas yikimini1 Onleyebildikleri gibi, endotel
fonksiyonunu  iyilestirerek  kas  gligsiizligiini  ve

yorgunlugunu azaltmalari olasidir.**  Statinler ayrica
inflamasyonu azaltarak sarkopeniyi Onleyebilmektedirler.
Ancak, statin kullammminin iskelet kas kiitlesi iizerinde
olumsuz etkilerinin de bulundugu hatirlanmahidir.®® Bu
nedenle statin kullanimi, yash sarkopenili hastalarda sinirlt
goriilmektedir.

Testosteron

Testosteron, erkeklerde 35 yasindan sonra yillik %1-3
oraninda diismektedir. Kadinlarda ise bu diisiis menopoz
sonrast olmaktadir. Testosteronun, anabolik etkileri, protein
yikimini azaltmasi ve tip I ve II kas liflerinin liflerin
boyutlarinin artmast bigimindedir.*® Testosteronun aynit
zamanda travmatik hasar sonrasi, sinir rejenerasyonunu
destekleyen motor ndron iizerinde de olumlu etkisi vardir.
Ancak, testosteronun klinik kullammini prostat kanseri,
artan kardiyovaskiiler olaylar, periferal 6dem, kadinlarda
virilizm, prostat hiperplazisi, polisitemi ve uyku apnesi
gibi yan etkiler nedeniyle siurhdir.**® Kas giiciinii
artirmak icin, diisik serum testosteron diizeyine sahip
erkeklerde testosteron kullanimi 6nerilmektedir.*’

Ostrojen

Ostrojen seviyesinin diisiik olmasi, kadinlarda kas kiitlesi
azalmast ve osteoporoza neden olmaktadir. Hormon
replasman terapisi ile tedavi edilmesinin miimkiin oldugu
bildirilmektedir.”® Tedavinin yan etkileri arasinda, kanser
gelisimi ve vendz tromboembolizm sayilmaktadir.*®

Dehidroepiandrosterone (DHEA)

Yasl erkek ve kadinlarda yapilan bazi arastirmalar, DHEA
takviyesinin kemik yogunlugu, testosteron ve Ostradiol
diizeylerini arttirdigini, ancak kas giicii ya da fonksiyonunu
etkilemedigini gostermistir. ’

Kreatin

Sarkopeni’nin 6nlenmesi ve tedavisinde, kreatin kullanimi1
onerilmektedir.®® Orta yash ve yash yetiskinlerde,
sarkopeni iizerinde kreatin desteginin etkisi i¢in kanit olsa
da celiskili sonuclar vardir. Ornegin, yashlarda kreatin
destegi ile kuvvet ¢alismalarinin kombine edilmesi, kas
kiitlesi ve giiciinii diizeltmistir.> Ancak baska bir raporda
da, kreatin destegi kas kiitlesi iizerinde, toplam beden
kiitlesinde veya {iist ekstremite giiciinde herhangi bir etki
g(jstermemistir.52 Bu geliskili sonuglar nedeniyle,
yaglilarda sarkopeni tedavisi igin kreatin  destegi
onerilmemektedir.”®

Selektif Androjen Reseptor Modiilatorleri (SARMs)

SARMs, testosteron tedavisinin potansiyel bir alternafidir.
SARMs, kas dokusunda testosteronla ayni anabolik etkiye
sahiptir, ancak gelismis doku segicilikleri nedeniyle ayni
yan etkileri yoktur.** Yagsiz beden kiitlesi, kuvvet ve
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islevler iizerine etkilerinin ¢aligmalarda kullanilan ajanin
diisik doz olmast nedeniyle 1limli oldugu tahmin
edilmektedir . Kaslarda agonist ve prostat antagonisti olan,
daha giclii ve secici SARMs  gereksinimi oldugu
bildirilmektedir. Yagsiz beden kiitlesi, kuvvet ve islevler
lizerine etkilerinin g¢aligmalarda kullanilan dozun diisiik
olmasi nedeniyle 1limli oldugu tahmin edilmektedir.
Kaslara agonist ve prostat antagonisti olan, daha giiclii ve
segici SARMs gereksinimi oldugu bildirilmektedir.” Bu
ajanlar, sarkopeni’nin gelecekteki klinik endikasyonlari i¢in
6nemli bir potansiyele sahiptirler.

Sarkopeni’nin tedavisinde, yararlari oldugu diisiinlen
ajanlar arasinda, miyostatin inhibitorleri, ursolik asid,
proteazom inhibitdrleri, siklofilin inhibitorleri, PGC-1alfa,
biiyime  hormonu,  peroxisome-proliferator-activated
receptor-6 ve 5-aminoimidazol-4-carbokzamide-1-beta-4-
ribofuranosid gibi ajanlar sayilmaktadir.>**’

SONUC

Sarkopeni tanimi ile ilgili, 6nemli Olglide bir uzlasi
saglanmis olsa da, dl¢iimii ve degerlendirilmesi ile ilgili
arayls devam etmektedir. Bu sendromun, medikal
tedavisine yonelik bazi farmakolojik ajanlar deneme
asamasindadir. Toplumumuzda, yaygin goriilen ve agirlikla
yash bireyleri etkileyen bu soruna yonelik, bedensel
etkinlik ve beslenmenin diizenlenmesi, Oneriler arasinda
gegerliligini korumaktadir. Aile hekimlerinin, sahada risk
altindaki  bireylerin erken tespitinde, bakimlariin
stirdiiriilmesinde ve koordinasyonunda &nemli rolleri
olabilecegi gibi, bu hususta gerek yapacaklari ev ziyaretleri,
gerekse yeni gelistirilecek olan teknolojilerin uygulamaya
konulmasinda da 6nemli katkilar1 olacaktir.
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