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Sarkopeni, azalan iskelet kasi, azalmis kas giicii ve /
veya fiziksel performans ile karakterizedir. Sarkopeni
ilk olarak yaslanmaya bagli kas kiitlesi kaybi1 olarak
tanimlasa da giiniimiizde sarkopeninin bilinen nedenleri
arasinda kronik hastaliklar, zayif fiziksel aktivite ve
yetersiz beslenmede yer almaktadir. Sarkopeninin hala
tam olarak mekanizmasi kesin olmamasina ragmen bazi
mekanizmalardan s6z edilebilmesi olasidir. Bu
mekanizmalar; protein sentezi, proteoliz, néromuskuler
biitiinlik ve kas yag igerigi ile ilgilidir. Sarkopeni
prevalanst kullanilan tani kriterlerine gore %8 ile %40
arasinda degismektedir. Sarkopeni tanisi, kas kiitle
olglimlerine ve kas giiclinii veya fiziksel performansi
(yirime ve denge testleri) degerlendiren fonksiyonel
testlere dayanir. Bugiine kadar belirli bir biyobelirteg
tanimlanmamistir. Giiniimiizde sarkopeni etkileri ile
miicadelede, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme
destek tedavisi, hormonal yaklagimlar ve yeni
farmakolojik ajanlar en ¢ok kabul goren ve iizerinde
calisilan yaklagimlardir. Yaslilarda beslenme tedavisinin
kas kiitlesiyle, giiciiyle ve fonksiyonuyla iligskilendiren
ve sarkopeninin 6nlenmesinde ve yonetiminde onemli
bir rol oynadigin1 O6ne siiren kanitlar giderek
artmaktadir. Bu derlemenin amaci  beslenmenin
sarkopeni tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, kas giicii, kas kiitlesi,
fiziksel performans, beslenme

Sarcopenia is characterized by decline skeletal muscle
plus low muscle strength and/or physical performance.
Sarcopenia was first defined as loss of muscle mass due
to aging, but today chronic diseases, poor physical
activity and malnutrition are among the known causes
of sarcopenia. Although the exact mechanism of
sarcopenia is still uncertain, it is possible that some
mechanisms can be mentioned. These mechanisms are;
protein synthesis, proteolysis, neuromuscular integrity,
and content of muscle fat. The prevalence of sarcopenia
varies between 8% and 40% according to the using
diagnostic criterias. The diagnosis of sarcopenia is
based on muscle mass measurements and functional
tests that evaluate muscle strength or physical
performance (walking or balance tests). No specific
biomarker has been identified to date. Today, struggle
with sarcopenia, exercise and physical activity,
nutritional supportive therapy, hormonal approaches
and new pharmacological agents are the most accepted
and studied approaches. There are growing evidences
that associating nutritional therapy with muscle mass,
strength and function in the elderly and suggesting that
it plays an important role in the prevention and
management of sarcopenia. The aim of this review is
evaluate the relationship between nutrition and
sarcopenia.
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GIRIS

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de yash niifus giin gectikge artmaktadir.
Yaslanmayla beraber giindeme gelen geriatrik
sendrom terimi, yagam kalitesini bozup, morbidite
ve mortaliteyi arttirabilen klinik durumlar1 ifade
eder (1). Sarkopeni, geriatrik bir sendrom olup;
iskelet kas kiitlesi, kuvveti ve fonksiyonelliginin
azalmasidir.

Sarkopeni, Yunanca “sarx (kas)” ve “penia
(kayip)” kelimelerinden olusmaktadir. ilk kez
1988’de Rosenberg tarafindan ilerleyici kas kaybi
olarak tanimlanmistir. Kas kaybi; kas kiitlesi ve
kas giiciinde zamanla artan kaybin meydana
gelmesini ifade eder (2). ilk klinik kullanima
uygun tanimlama Baumgartner ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu tanima goére sarkopeni;
kas kiitlesinin saglikli genc bireylerin kas kiitlesi
ortalamasinin 2 standart sapma altinda olmasidir

(3).

Yasa bagli sarkopeninin sik goriilmesi, fiziksel
engellilik, yasam kalitesi ve Olim gibi
olumsuzluklara, biiyiik kisisel ve finansal
maliyetlere neden olmasma ragmen herkes
tarafindan kabul edilen ortak bir klinik tanim
olmadig1 i¢in 2009 yilinda Avrupa Birligi Geriatri
Dernegi European Union Geriatric Medicine
Society (EUGMS) bir calisma (The European
Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP)) grubu olusturmustur. Bu calisma
grubunun 2010 yilinda yayinladigi rapora gore;
sarkopeni tanisi i¢in hem kas kiitlesinde hem de

Tablo I. Sarkopeninin kategorileri (4)

kas fonksiyonlarinda azalmanm birlikte bulunmasi
gerekir. Kas fonksiyonlarinda azalma; giig
azalmasi veya performansta azalma seklinde
olabilir (4).

Sarkopeninin Kategorileri

Sarkopeni gelisiminde bir¢ok neden vardir. Bunlar
arasinda yaglanma siirecinin kendisi, beslenme
yetersizlikler, immobilite/sedanter yasam, kronik
hastaliklar, fiziksel aktivite azlig1 ve ¢ok sayida
ilag  kullanimi sayilabilir. Bazi bireylerde,
sarkopeni i¢in net sekilde tek bir neden
tanimlanabilir. sarkopeni primer veya sekonder
olarak ikiye ayrilmaktadir (4). Tablo I’de
sarkopeninin kategorileri 6zetlenmektedir.

Sarkopeninin Evreleri

EWGSOP evreleme igin sarkopeniyi ii¢ gruba
ayirmistir;

1. Presarkopeni evresi: Kas giicii ve fiziksel
performans etkilenmemistir ama kas kiitlesi
azalmustir.

2. Sarkopeni evresi: Kas kiitlesinde azalmayla
birlikte kas giicli veya performans azalmustir.

3. Agir sarkopeni: Kas Kkiitlesi, kas giicli ve
performansin hepsinde azalma vardir (4).
Sarkopeni Tanisimin Konmasi

Sarkopeni tamsi i¢in kas kiitlesi, kas giicii ve
fiziksel performansin degerlendirilmesi
gerekmektedir (5). Tablo II’de kas Kkiitlesi ve
fonksiyonunda kullanilan testler gosterilmistir.

Sarkopeninin Epidemiyolojisi
Yasamin dordiincii dekatindan itibaren kas kiitlesi

Primer sarkopeni

Yaga bagl sarkopeni

Etken: Ileni yas

Sekonder sarkopeni

Altiviteile iliskili sarkopeni

Sedanter vagam

Hastalikla iliskili sarkopeni

Ileri organ vetmezlikleri (kalp karaciger.) inflamatuar hastaliklar,
malignansi, endokrin hastaliklar

Beslenme ile iliskili sarkopeni

Divetle vetersiz enerji, protein alimi, malabsorpsivon, anoreksiva
neden olan hastaliklar veva ilaglar
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Tablo 11. Kas kiitlesi ve fonksiyonunda kullanilan testler (5)

6l¢iilen faktor Klinikte kullamlan testler Arastirma amach kullamlan testler
Bilgisayarli tomografi (BT)
Biyoimpedans analiz (BIA) Manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
Kas kiitlesi Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA) | DEXA
Antropometrik 8lciimler BIA
Potasyum/yagsiz agurlik
El sikma giicii testi
Kas giicii El sikma giicii testi Diz fleksiyon/extansiyon

Pik ekspiratuar akun

Fiziksel performans | Yiirtime hizi
Kalk ve yiirii testi

Kisa fiziksel performans bataryasi(KFPB)

KFPB

Yiirtime hiza

Kalk ve yiirii testi

Merdiven tirmanma giicii testi

azalmaya baslar ve sekizinci dekatta yaklasik
%50’si  kaybedilir. Kas kiitlesinin  viicut
kiitlesinin%60 kadarimi olusturdugu
diistiniildiigiinde, bu 6nemli metabolik olarak aktif
dokudaki
eriskinlerde ciddi sonuglari olabilir. Erkeklerde
kayip daha fazladir. Sarkopeni siklig1 yasin
ilerlemesiyle artar (6).

patolojik  degisikliklerin ~ yash

Ortak tami kriterlerinin eksikligi ve kas Kkiitlesi,
giicii ve performansi i¢in kullanilan metotlarin
farkliligi g6z Oniine alindiginda 60 yas ve iizeri
sarkopeni prevelanst %8-40 oraninda
degismektedir (7).  Diinyadaki  sarkopeni
prevelansini arastiran bir derleme ve meta analiz
calismasinda sarkopeni prevelanst her iki
cinsiyette de %10 olarak saptanmigtir (8).
Tirkiye’de 14 merkez, 711 hasta {izerinde yapilan
bir c¢alismada, ortalama yas 77,5 yil iken,
sarkopeni oram % 67,9(E:% 72, K: % 63,8) olarak
bulunmustur (9). Hacettepe Universitesi Geriatri
Polipligine basgvuran 100 hastada 2014 yilinda
yapilan baska bir calismada da sarkopeni
prevalanst %16 olarak saptanmig, bu oran
erkeklerde %19,5 iken kadmnlarda %13,6 olarak
rapor edilmistir (10).

Sarkopeni Mekanizmalari

Sarkopeninin hala tam olarak mekanizmas1 kesin
olmamasina ragmen bazi mekanizmalardan sz
edilebilmesi olasidir. Bu mekanizmalar; protein

sentezi, proteoliz, ndromuskuler biitlinlik ve kas
yag icerigi ile ilgilidir (11).

Yaslanma ile birlikte anabolik hormonlarda
azalma (testosteron, Ostrojen, biiylime hormonu,
insiillin ~ benzeri  biiylime  faktori-1(IGF-1)),
miyofibrillerin apopitotik aktivitesinde,
proinflamatuvar  sitokinlerde (timér nekroz
faktorii-alfa (TNF-a)), interlokin (IL-6) ve serbest
radikal akiimiilasyonuna bagli oksidatif streste
artma, kas hiicrelerinin mitokondriyal
fonksiyonlarinda degisiklikler ve o -motor
noronlarin sayisinda azalma sarkopeni gelisiminde
rol oynayabilir (12).

Kas giiclindeki azalma primer olarak kas
kiitlesindeki azalmaya bagli olabilir. Kas
kiitlesindeki azalma kas fiberlerinde azalmayla
birlikte kas fiberlerinin atrofisinin
kombinasyonuyla  olusur. Motor iinitelerin
denervasyonu ve daha sonra yavas motor iiniteler
ile reinnervasyonu artmis kas yorgunluguna neden
olur (13). Biyolojik mekanizmasi tam anlagilmasa
da kas rejenerasyonunda rol alan satellit
hiicrelerin sayisinda yaslanmayla birlikte azalma
oldugu ve bunun sarkopeni gelisimine katkida
bulunabilecegi diigiiniilmektedir (5). Biiylimenin
ve iskelet kas gelisiminin regiilasyonunda etkili
olan IGF-1 ve androjen diizeylerinde yaglanmayla
birlikte azalma  olmaktadir. Ayrica kas
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde renin-
anjiyotensin  sisteminin de etkili  oldugu
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belirtilmektedir. Dolasimdaki anjiyotensin-II’nin
diistikliigi; kas zayifligi, azalmis IGF-1 diizeyleri
ve insiilin direnci ile iligkili olup sarkopeniye yol
acabilir (14).

Sarkopeni ayn1 zamanda kronik inflamasyonla da
iligkilidir. Gozlemsel ¢aligmalarda yaglanan kasta
proinflamatuvar  sitokin, TNF- o ve IL-6
dizeylerinin  arttigi  saptanmustir (15, 16).
Sarkopeni prognozunda, kirilganlik, mobilitede
azalma, disabilite, gii¢ kaybi, diisme riski,
immunitede azalma ve 6liime kadar gidebilir.

Sarkopenide Tedavi Yaklasim

Sarkopeni tedavisinde egzersiz ve fiziksel aktivite,
hormonal tedavi ve beslenme tedavisi yontemler
kullamlmakta olup son zamanlarda anjiyotensin
doniistiiriici.  enzim (ACE) inhibitorleri  de
kullanilmaktadir (17).

1. Egzersiz ve fiziksel aktivite

Aerobik egzersizin kas hipertrofisine katkis1 fazla
olmamakla birlikte kas liflerinin kesitsel alanini
artirabilmektedir. Aerobik egzersiz ayni zamanda
viicut yagini (intramuskiiler yag da dahil olmak
lizere) azaltabilmektedir (18). Orta siddette
aerobik egzersiz haftada 2-3 kez 6nerilebilir (19).

Direng egzersizleri, uygulanan bir kuvvete ya da
agirliga karst yapilan egzersizler olup sarkopeni
tedavisinde  6nemli  yer alirlar.  Direng
egzersizlerinin, kas kiitlesi ve giicliniin artirilmasi
ile sarkopeni gelisiminin azaltilmasi1 {izerine
etkileri ¢ok daha biiyiiktiir. Haftada bir yapilan
direng egzersizinin bile kas giiciinde diizelmeye
neden oldugu gosterilmistir. Daha yogun ve
diizenli yapilan direng egzersizleri ile hem kas
kesitsel alaninda hem de kas giiciinde ¢ok daha
fazla artis saglanabilmektedir (18). Randomize
kontrollii ¢galigmalari i¢eren bir derlemede, haftada
2-3 kez direng egzersizi fiziksel yetenekte dnemli
bir artig saglamig; ylirlime ve sandalyeye oturup
kalkma hizinda orta derece iyilesme goriilmiistiir
(20). Direng egzersizlerinin en fazla kas giiciini
etkiledigi sdylenmistir. Ayrica aci, eklem agrisi ve
kas agris1 gibi durumlar bildirilse de ciddi
derecede bir soruna rastlanmamugtir (20).

2. Hormonal tedavi

2.1. Testosteron Hormonu: Yaglanmayla
beraber azalan testosteron seviyeleri, hem kas
kiitlesindeki hem de giiclindeki azalmanin en
onemli nedenlerinden biridir (21). Testosteron
hem protein sentezini / dejenerasyon yolunu
aktive eder hem de mezenkimal kok hiicrelerini
satellit hiicrelerine kanalize eder ve adiposit
progenitdr hiicrelerine giden yolu inhibe eder (21).
Testosteron hormon replasmani igin yapilan
caligmalar geligkilidir (22,23).

Gruenewald ve ark. 2003 yilinda yaptiklar
derlemede, ¢alismalarin ¢ogunda kas kiitlesinde
artis  olmasina ragmen kas giclii  artist
(23). Ratlarda
calismada, diisiik doz testosteron takviyesinin kas
kiitlesini, yliksek doz takviyesinin ise kas giiclinii

goriilmemistir yapilan  bir

artirdig1 gozlenmistir (24). Ratlarda yapilan baska
bir ¢alismada da testosteron tedavisi sarkopeninin
hiicre metabolizmas1 tizerine etkilerini tersine
cevirmistir (25). Replasman tedavisi prostat
biliyiimesi,  sivi  retansiyonu, jinekomasti,
polisitemi ve uyku apnesi gibi istenmeyen
sonuglara da yol agabilmektedir (22) fakat etkiler
doza bagimlidir ve yiriitilmekte olan iki biyiik
calismanin  bu aydinlatabilmesi
beklemektedir (Yasli erkeklerde testosteron
calismasi ve T4DM caligsmasi) (26).

durumu

2.2. Biiyiime Hormonu: Biiyiime
hormonu anabolizan etkisini IGF-1 araciligiyla
gosterir. Yaslanmayla birlikte hem biiylime
hormonu hem de IGF-1’de azalma meydana gelir.
Yaslilarda biiyiime hormonu replasmani ile kas
kiitlesi artist olmasina ragmen kas giiclinde
belirgin etki olmadig1 gosterilmistir (5). Yaslilarda
direng  egzersizinin kas giiclinii  artirdig1
bilinmektedir. Bu hipotezle yola ¢ikilan ve
bliylime hormonu ile egzersiz programi verilen
yaslilarda sonuglar hayal kiriklig1 yaratmustir (22).
Sivi  retansiyonu,  jinekomasti,  ortostatik
hipotansiyon ve karpal tiinel sendromu gibi
istenmeyen sonuglara da yol acabildigi icin
kullanimi 6nerilmemektedir (5, 22).

2.3. Ostrojen: Menopoz azalan ostradiol
konsantrasyonu  ile  baglantilidir.  Azalan
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oOstradiolle birlikte kas performansinda bozulmalar
oldugu gorilmektedir (22). Hormon replasman
tedavisinin kadimnlarda etkisi tartigmalidir. (22,
27). Replasman tedavisi ile kas kompozisyonu ve
fonksiyonu iizerine belirgin etki goriilmemistir,
hatta artmis meme kanseri ve kardiyovaskiiler

hastalik risklerinden dolay1 tercih edilmemektedir
(22).

3. Beslenme tedavisi

Malniitrisyonun sarkopeni patogenezinde rol
aldig1 ve bir¢ok yasghi bireyde, ozellikle diisiik
viicut agirligi olan yaslilarda kas fonksiyonunda
azalmaya katkida bulundugu agiktir (26) fakat
yaslanmayla birlikte azalan besin alimimnin
gelisiminde  roli  net  olarak
kanitlanmamustir (27).

sarkopeni

Kas Kkiitlesi ve fiziksel fonksiyonlarda beslenme,
en onemli birincil kosuldur.iskelet kaslari,motor
aktivitesi igin enerjiye ihtiyag duyar.Yetersiz
enerji mitokondride enerji metabolizmasinda kas
fibrillerinde zayifliga yol acar.Uzun siireli aclikta
sadece yaglar kullanilmaz ve kas dokusu kaybi da
gozlenir. Enerji aliminda azalma,yagla birlikte
degisen tat ve koku dokusu, hormonlarin
degismesi, gastrointestinal sistemin
yavaslamasiyla ilgilidir.Buna ek olarak,yaslilarda
enerji aliminda azalmanin diger nedenleri,¢igneme
problemleri,yalniz olma ve depresyon gibi
durumlardir.Bunlarin ~ hepsi  birleserek  yash
bireyde enerji aliminda azalma ile birlikte saglik
sorunlarma yol acabilmekte ve malniitrisyona
kadar gidebilmektedir (28).

Hasta yaslilarda sarkopeni diisiik protein, enerji ve
vitamin alim1 sonucu yetersiz beslenme ile iligkili
iken, saglikli yashlarda bu durum tartigmalidir
(11). Yeme isteginde azalma hastalik igin
sekonder bir neden olusturabilir (11). Bununla
birlikte beslenmenin 6nemi artmakta ve ozellikle
kas gelisimine yardimci olan yeterli enerji alimi
ile oOzellikle protein ve D vitamini 6nem
kazanmaktadir (11).

3.1 Protein ve aminoasitler:Bozulan
protein alimi yashlardaki beslenme yetersizliginde

onemli bir faktordiir. Epidemiyolojik ¢caligmalarda
protein alimu ile kas kiitlesinin korunmasi arasinda
pozitif bir iliski gozlenmistir (11).

Diyet proteini, protein sentezi iizerinde dogrudan
etkileri olan kas proteinlerinin sentezi i¢in ihtiyag
duyulan amino asitleri saglamakta ve ayrica
anabolik bir uyarici olarak islev gérmektedir (29).
Mevcut nerilen yashlar i¢in 0,8 g/kg/giin protein
almi seklindedir fakat bu durum kas protein
sentezini uyarmada yetersiz kalmaktadir (27).
Yiiksek protein alimmin diisiik kas giiciinii
artirdig1 diistiniilmektedir (30, 31). Bir ¢aligmada
0,8 g/kg/giin protein alan yashlarda 0,5 g/kg/giin
protein alanlara gore %40 daha az kas Kkiitlesi
kayb1 gozlenmistir (30). Baska bir ¢alismada
yaglilarda protein almmin 0.8g/kg/glin’den
1.0g/kg/giin’e artirilmas1 kas kiitlesini korumak
icin gereken minimum miktar olarak belirlenmistir
(32). Bobrek fonksiyonlart normal galisiyorsa ve
bagka kontraendikasyonu yoksa 1,0 g/kg/giin ile
1,2 g/kg/giin  protein alimi  saglanmasi
onerilmektedir (32-34). Ayrica protein tiirii de kas
giclini artirmada  6nemlidir.  Yapilan bir
calismada protein tiri ile kas giicline etkisi
degerlendirilmis ve aym miktarda hayvansal
protein tiiketenlerde bitkisel protein tiiketenlere
gore daha yiiksek kas gilicii bulunmustur (35).
Anabolik etki yaratan aminoasitlerin esansiyel
aminoasitler olmasi bu durumda énemlidir (35).

Literatiirde bir 6gtlinde fazla protein aliminin daha
etkili olduguna dair bir kanit yoktur. Hatta bir
oglinde 30g’dan fazla protein aliminin kaslarda
protein sentezinde etkili olmadigi rapor edilmistir
(36). Protein sentezini optimum diizeyde uyarmak
icin proteinlerin {ic ana Ogline dengeli olarak
dagitilmas1 6nerilmektedir (37).

Dalli zincirli aminoasitlerin (DZAA), ozellikle
l6sinin iskelet kas protein sentezini artirdigi ve
ozellikle atletlerde kas kaybim1  azalttig
gosterilmistir  (29). Bireysel ¢aligmalarda bazi
farkliliklar olmasina ragmen Xu ve ark.'nmin 2015
yilinda yaghlarda yaptiklar1 sistemik bir derleme
ve meta analiz olan ¢aligmalarinda 16sin
takviyesinin kas protein franksiyonel sentetik
oranini artirdifi ve kas Kkiitlesinde yasa bagh
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digmeleri azalttigi gosterilmistir (38). Ayrica
yaslilarda kas protein sentezi orammin optimum
sekilde uyarilmasi i¢in daha yiiksek miktarda
16sine ihtiyag¢ duyulmaktadir (39). Kritik hastalig
olan yetiskinlerde, karisitk DZAA, ayn sekilde kas
protein sentezini artirmustir (28). Yapilan bir
calismada, yaslilara 5 hafta boyunca 16sin
takviyesi verilmis ve kontrol grubu ile
kiyaslandiginda takviye alan grubun kas protein
sentezinin arttig1 gozlenmistir (40).

Sarkopenik  kadinlarda  yapilan bagka  bir
caligmada katilimcilar 4 gruba ayrilmistir. Bunlar;
egzersiz ve aminoasit takviyesi alan grup, egzersiz
yapan grup, aminoasit takviyesi alan grup ve
sadece saglk egitimi alan grup seklindedir.
Egzersiz haftada 2 kere 60 dk seklinde
uygulanmistir. Aminoasit icerigi 3 g Idsinden
zengin aminoasit karisimi olarak giinde 2 kere 3
ay boyunca verilmistir. Egzersiz ve aminoasit
takviyesi alanlarda kas giicii, ylirime hizi ve
bacak giicii gelismistir, hatta bacak ve kas giicii
egzersiz ve aminoasit takviyesi alan grupta 4 kat
daha iyi bulunmustur (41).

Kreatin de protein metabolizmasinda 6nemli rol
oynayan bir organik bilesiktir. Kreatinin kas
kiitlesi ve giiclinii artiran miyojenin ve miyojenik
diizenleyici faktér-4 gibi miyojenik transkripsiyon
faktorlerinin ekspresyonunu artirdigt
disiinilmektedir (22). Bugiine kadar birgok
calismada kreatin takviyesinin gen¢ erkek ve
kadinlarda kas kuvveti ve giiclinii artirdigt
gosterilmisse de ¢ok az calismada yashilarda
kreatin takviyesi degerlendirilmistir. Bu nedenle
yaslilarda etkisi hala net degildir. Ayrica akut

nefriti artirabilecegi icin kullanim1
Onerilmemektedir (22).
3.2. D vitamini: Yasla birlikte D vitamini

seviyeleri azalmaktadir (27). D vitamini takviyesi
ile ilgili kanitlar hala tartismahidir (26).
Randomize kontrollii ¢alismalardan olusan bir
meta analiz calismasi, giinde en az 700 IU D
vitamini alan yash kisilerde diismelerde %19
riskin azaldigimi géstermistir  (42). Diisik D
vitamin diizeyleri ozellikle tip 2 kas fiberlerinde
atrofi ve sarkopeni ile iligkilidir. D vitamin

replasmaninin kas giiclinii diizelttigi, diismeleri
azalttig1 ve kiriklar1 6nledigi saptanmistir (43). Bu
etkiler oOzellikle D vitamini diizeyi diisiik
olanlarda daha anlamlidir.D vitamini
replasmaninin yagh bireylerde diisme riskini de
belirgin olarak azalttigi gosterilmistir. Bu etki
700-1000 IU/giin dozunda yapilan vitamin D
replasmani ile belirgindir (43). Yaslar1 70-90 arasi
degisen yaslilarda yapilan bir ¢aligmada serum 25-
(OH)-D vitamini diizeyleri 24 ng/mL’nin altinda
olan kadinlara D, vitamini 1000 IU/gin
replasmani yapilmigtir. Vitamin D replasmaninin
kas giiclinii artirict etkisi en fazla, serum diizeyleri
en disiik olan grupta gozlenmistir. D vitamini
replasmaninin yagh bireylerde diisme riskini de
belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir (44).

Baska bir c¢alismada, kadinlarda D vitamini
seviyesi sarkopeni ile baglantili iken erkeklerde
paratiroid hormon (PTH) seviyesi iliskili
bulunmustur. Sarkopeni riskinin kadinlarda serum
25-(OH)-D vitamini 10ng/mL’a diisiiriiliince 1,46
oraninda arttig1 gosterilmistir (45).

Yapilan bir meta-analize gore ise D vitamini
takviyesinin kas kuvveti ve fonksiyonu lizerine
genel bir pozitif etki gostermesine karsin kas
kiitlesi tizerinde pozitif bir etki olusturmamigtir
(46). Mevcut sonuglara dayanarak, D vitamini
desteginin yararli bir etkisinin hem verilen doz
hem de baslangic 25-(OH)-D konsantrasyonuna
bagli olabilecegi diistiniilmektedir (46).

Bir caligmada 8 hafta siire ile akut rehabilitasyon
programina ek, diisiik yogunluklu antreman yapan
sarkopenik yaslilarin bir kismina DZAA ve D
vitamini takviyesi verilmig, bir kismi normal
beslenmesine devam etmistir. Her iki grupta da el
kavrama giicli, baldir c¢evresi ve viicut kiitle
indeksi zamanla belirgin olarak artmus fakat
miidahale grubunda artig daha fazla olmustur (47).
Baska bir ¢caligmada, 13 hafta boyunca sarkopenik
yaslilara, D vitamini ve 16sin ile zenginlestirilmis
whey protein igeren bir icecek verilmistir (48).
Baglangigta 25-(OH)-D vitamini seviyesi ve
protein alimi diisiik olanlarm daha diisiik kas
kiitlesi, giicii ve fonksiyonu oldugu goézlenmistir.
Calisma sonunda, apendekiiler kas kazanimi ve



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2020; 3 (1): 27-36
Bayram ve ark. Sarkopeni ve Beslenme

otur-kalk testinde iyilesme rapor edilmistir.
Baslangictaki 25-(OH)-D vitamini
konsantrasyonlarinin ve diyet protein alimimin
daha yiiksek oldugu katilimcilarda, diger
belirleyicilerden bagimsiz olarak, apendekiiler kas
kiitlesi ve iskelet kas1 indeksinde artig goriilmiistiir
(48). Baska bir calismada yashlar iki gruba
ayrilmis ve miidahale grubuna giinde 2 kere 20 g
whey protein, 3 g losin, 9 g karbonhidrat, 3 g yag
ve 800 IU D vitamini takviyesi, kontrol grubuna
izokalorik {iriin (sadece karbonhidrat, yag ve bazi
elzem elementler) verilmistir (49). Katilimcilar 7
ve 13. haftada degerlendirilmis ve miidahale
grubunda sandalyeye oturma testi daha iyi oldugu
ve apendikiiler kas kiitlesinde artis oldugu
gozlenmistir (49).

Sarkopenik ve malniitrisyonlu yashlarin katildig
baska bir caligmada kontrol grubuna ONA (14g
protein, 147 IU D3 vitamini) ve deney grubuna
ONS (20g protein ve 499 IU D3 vitamini ve 1,59
Ca HMB) verilmistir (50). Izokinetik pik seviyesi
(PT, Nm), bacak giicii, parmak giici ve hiz
kazanimi 12.ve 24.haftalarda degerlendirilmistir. 2
grupta da PT, kas giicii, parmak giicii ve hiz
kazanimi  artmustir.  ONS’nin - malniitrisyonlu
sarkopenik  yaslilarda olumlu sonuglar
gozlenmistir, fakat sonuglar orta sarkopenik
bireylerde ise yaramisken ciddi sarkopenide etki
gostermemigtir.  Ciddi  sarkopenide  deney
grubundaki ONS ile bacak giicii gelismistir (50).

3.3. Omega-3(n-3) yag asitleri: Protein
metabolizmasini arttirmak ve dolayl etkileri ile
anabolik dirence karsi koymak icin n-3 yag asidi
takviyesinin etkinligi hakkinda yeni kanitlar
mevcuttur  (51). Son ¢aligmalar, anabolik
uyaranlara bagl diyetle verilen omega-3 yag asidi
desteginin, anabolik dirence ve sarkopeniye karsi
koymak i¢in potansiyel olarak miidahale
saglayabilecegini diisiindiirmektedir (51).
Suplementasyon, sarkopeninin erken evrelerinde
verilmesi gerektigi soylenmektedir fakat bu
konuda c¢alismalar yetersizdir (51).

Bir ¢aliymada 8 hafta boyunca %15 protein, %55
karbonhidrat, %30 yag iceren ayni diyeti alan
yaglilarin bir kismma n-3 yag asidi (n-3; 160

tablet ve iizeri tliketim), digerlerine misir yagi
verilmistir. Ne misir yagi ne n-3 alim kas protein
sentezini etkilememis olsa da n-3 alanlarda
hiperaminoasidemi-hiperinsiilinemi oran1 ve kas
protein sentezinde artis goézlenmistir (52). Baska
bir c¢alismada yashlarin besin tliketimleri
degerlendirilmis ve n-3, n-6, protein ve toplam
enerji alimlar1 hesaplanmigtir. Kalca Ol¢iimii
yapilmis ve bacak giicli, sandalyeye oturma
zamani, ylrime hizi ve kirilganlik dereceleri
degerlendirilmistir. n-3 alimi ortalama 1,27g/giin
olan yaslhlarda bacak giicii ile sandalyeye oturma
zamani n-3 ahmu ile iligkili bulunmustur. n-3 alimi
>1,27 g/giin olanlarda, yiiksek kemik-mineral
yogunlugu ile iligkili oldugu ve fonksiyonu
etkileyebilecegi goézlenmistir (53). Bagka bir
caligmada ise, yiiksek ekstremite giicline sahip
yaslilarda toplam c¢oklu doymamis yag asidi
(PUFA), n-3, n-6 disiik ekstremite giicline sahip
olanlara goére daha yiiksek bulunmus ve diisiik
ekstremite giicii n-3 alimi ile iliskilendirilmistir.
Ayrica n-6/n-3 oram diisiik fiziksel performans ve
yavas yuriime hizi ile iligkili bulunmustur (54).

3.4. Vitamin-Mineraller:  Vitamin  ve
mineraller, sarkopeniyi, yasla iliskili kas kiitlesi
kaybim, kas giiclinii ve fiziksel performansini
Onleyerek tedaviye katkida bulunabilir.

Yaslilik teorilerinden biri olan serbest radikaller
teorisine gore sarkopeni patogenezinde oksidatif
stres rol alabilmektedir. Bu nedenle sarkopeni
tedavisinde  antioksidanlarin  (selenyum, E
vitamini ve C vitamini) verilmesi Onerilmistir
(55). Yapilan bir c¢aligmada yiiksek plazma
antioksidan seviyesine sahip bireylerde daha
diisiik oranda sakatlik yasanmis ve kas kuvvetinde
artig gozlenmistir (56).

Yapilan sistematik bir derlemede serum selenyum
ve kalsiyum aliminin kas kiitlesi ile magnezyum,
selenyum, demir ve ¢inko aliminin fiziksel
performans ile iliskisi saptanirken; magnezyum,
selenyum, kalsiyum ve fosforun sarkopeni
prevelansiyla iliskisi gozlenmistir. Sodyum veya
potasyumun kas kiitlesi, kas glicii veya fiziksel
performans tizerindeki rolii hakkinda bir veriye
rastlanmamistir.  Yapilan ¢aligmalarin  ¢ogu
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gozlemsel caligmalardir. Bu nedenle, sarkopeniyi
onlemek ve/veya tedavi etmek ve saglikh
yaslanmay1 desteklemek i¢in ve mineral aliminin
potansiyel faydalarini agiga cikarmak i¢in daha

fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag¢ vardir
(57).

3.5. Polifenoller: Polifenoller antioksidan
acisindan zengin olduklar1 i¢in oksidatif stresi ve

mitokondriyal zarar1 azaltarak sarkopeniyi
onlemeye yardimci olabilirler.

Katesinler, apopitotik  sinyal  proteinlerini
azaltabilir ve katesinler ile B-hidroksi-p-

metilbiitirat kas satellite hiicrelerini artirarak kas
kaybimi onleyebilir. Ek olarak, resveratrol gibi
bazi  besinsel  takviyeler,  disfonksiyonel
mitokondriyi hedef alarak sarkopeni gelisimini
azaltabilirler(58).

4. Mikrobiyata

Bagirsakta  mikrobiyotasindaki  degisiklikler,
sarkopeni gelisimine katkida bulunabilir (55).
Mikrobiyata, sistemik inflamasyonu,
anabolizmay1, insiilin duyarliligmi ve enerji
iretimini modiile ederek konakgi fizyolojisini
etkileyebilir  (55). Bununla birlikte yetersiz
beslenme ve fiziksel inaktivite de mikrobiyatay1
etkileyebilmektedir(59). Bugiine kadar sadece bir
calisma, prebiyotik formiilasyonunun
(fruktooligosakkarit ve iniilin) 60 yash bireyde
etkisini degerlendirmistir (60). 13 hafta prebiyotik
destegi uygulanan ¢alismada kontrol grubuna gore
takviye alan grupta kas fonksiyonunda artig
gozlenmistir. Her ne kadar bu veriler bagirsak
fonksiyonlarinin kas modiilasyonu etkiledigi
hipotezini desteklese de, ne yazik ki, bugiine
kadar baska  hicbir c¢alisma bu  alam
arastirmamustir (60).

SONUC VE ONERILER

Sarkopeni  yaslanmayla  birlikte  goriilen
multifaktdriyel bir saglik sorunudur. Mekanizmasi
hala bilinmemekle birlikte yaslanma en Onemli
etkenlerinden biridir. Tams1 kas kiitlesi, gilicii ve

fiziksel performansin degerlendirilmesi sonucunda
konmaktadir.

Saglikli yasam ve uygun beslenme, dogru fiziksel
aktivite ve egzersiz programi ile sarkopeniden
korunmak ve tedavisini siirdiirmek miimkiindiir.
Direng egzersizlerinin kas giicii ve kiitlesini
artirict  etkileri bulunmasindan Gtiirii  tavsiye
edilebilmektedir. Yine yasgh sarkopenik bireylerde
1-1,5 g/kg/giin protein alim1 ve proteinin 6giinlere

dagitilmast onerilmektedir. Gerektiginde,
supleman olarak 700-1000 IU/giin D vitamini
takviyesinin kiriklart Onlemede etkisi

bulunmaktadir. Ayrica polifenollerin, antioksidan
vitamin ve mineraller ile mikrobiyotanin etkileri
g6z Oniinde bulundurulmali; yaglilarda beslenme
bozukluklar1 ve malniitrisyonun sik goriildiigii goz
oniinde  bulundurularak  beslenme  durumu

acisindan taranmalari yararlh olabilmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamuistir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
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