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Abstract

Aim: Dementia, sarcopenia, and urinary incontinence (Ul) are common
geriatric syndromes. Ul is a condition that affects the quality of life, results
in social isolation, causes falls and, causes morbidity and mortality due to
falls. Ul also increases caregiver burnout and the burden of care in
dementia patients. Continence requires an intact genito-urinary system,
peripheral and central nervous system, and cognitive health. In addition,
the importance of the pelvic floor muscles from the striated muscle group
and the skeletal system in continence cannot be ignored. In the light of
these facts, we aimed to evaluate the relationship between Ul and
sarcopenia in patients with dementia.

Methods: Dementia patients with sarcopenia who applied to the DEU
Geriatrics unit between January 2015 and December 2021 were included.
Patients with CDR 3 dementia and those with acute problems were
excluded. Patients were grouped according to their Ul status and evaluated
for sarcopenia using the EWGSOP-2 criteria.

Results: According to the presence of Ul, no significant difference was
found in demographic and laboratory findings between groups. The
frequency of anti-parkinsonian drug usage and depression was more
common in the Ul group. While, the frequency of probable sarcopenia,
severe sarcopenia, slow gait speed, and frailty was higher in the Ul group;
Barthel's score was lower (p <0.050, for each). After regresion analysis, Ul
was associated with probable sarcopenia, severe sarcopenia, and slow gait
speed (OR: 1.854, 95% Cl 1.107-3.106; OR: 2.152, 95% Cl 1.193-7.360;
OR: 3.065, 95% CI 1.726 —5.443, respectively).

Conclusions: Due to the lack of proven treatment for dementia itself, the
treatment and prevention of comorbidities have great importance.
Treatment of Ul is important in increasing the quality of life and reducing
the burden of care. The relationship between sarcopenia and Ul should be
kept in mind. Moreover, interventions for sarcopenia may be beneficial for
ul.
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Amag: Demans, sarkopeni ve iriner inkontinans (Ul) sik gérillen geriatrik
sendromlardir. Ul, yasam kalitesini etkileyen, sosyal izolasyon ile
sonuglanan, diismeye ve diismeye bagl morbidite ve mortaliteye de sebep
olan bir durumdur. Ayrica demans hastalarinda bakim yikind ve bakim
veren tiikenmisligini artinr. Kontinans igin saglam bir genito-driner sistem,
periferik ve santral sinir sistemi ve de bilis gerekmektedir. Bunun yaninda
cizgili kas grubundan pelvik taban kaslarinin ve iskelet sisteminin de
kontinanstaki 6nemi goz ardi edilemez. Galismamizda demans hastalarinda
Ul ile sarkopeni arasindaki iligkiyi dederlendirmeyi planladik.

Yoéntemler: Ocak 2015 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Geriatri birimine basvuran sarkopeni degerlendirmesi olan
demans hastalari galismaya dahil edilmigtir. Hastalar Ui durumlarina gére
iki gruba aynlmistir. Sarkopeni tanisi EWGSOP-2 kriterleri kullanilarak
konulmustur.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler ve laboratuvar bulgularinda
anlamli farklilik saptanmadi. Depresyon ve anti-parkinson ilag kullanimi Ui
grubunda daha sikti. Ui grubunda muhtemel sarkopeni, ciddi sarkopeni,
dstk ydriime hizi ve kirllganlik sikig daha yuksek; temel ginliik yagsam
aktivite skoru daha disiik bulundu (p <0,050). Regresyon analizi
yapildiginda Ui; muhtemel sarkopeni, ciddi sarkopeni ve diisiik yiirime
hizi ile iligkili bulundu (OR:1,854, %95 CI 1,107-3,106; OR:2,152, %95 CI
1,193-7,360; 0r:3,065, %95 Cl 1,726 -5,443).

Sonug: Demansin kiratif tedavisinin olmamasi nedeniyle eslik eden
komorbid durumlarin tedavisi ve dnlenmesi blyik 6nem kazanmaktadir.
Yagam kalitesinin artmasi ve bakim yiikiintin azaltiimasinda Ui ile miicadele
onemlidir. Sarkopeni ve Ui iliskisinin akilda tutulmasi ve buna yonelik
girisimler faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, sarkopeni, Uriner inkontinans
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Giris

Uriner Inkontinans (UI) yashilarda sik
goriilmesi ve sonuglari nedeniyle 6nemli bir
geriatrik  sendromdur. Bireyde {iriner
kontinansin saglanabilmesi i¢in genito-
tiriner sistemin, ndrolojik sistemin ve pelvik
anatominin saglam olmasi gerekmektedir.
Bunlara ek olarak saglam bir kognisyon ve
kas iskelet sistemi kontinansin devaminda
onemlidir. Yas ile birlikte genito-iiriner
sistem  degisiklikleri, artan norolojik
hastalik siklig1, kas iskelet problemleri goz
oniinde bulunduruldugunda Ul sikligindaki
artis kaginilmazdir. Ul, azalmis yasam
kalitesi, depresyon, sosyal izolasyon,
dermatit, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gibi olumsuz sonuglarmin yaninda bakici
yiikiinde artig, bakim evine yerlestirilmede
artis, hastaneye yatirilma ve yatis siiresinin
uzamasina yol agar.

Yasl eriskinlerde diisiik kas giicii ve iskelet
kas1 kiitlesinde yasa bagli azalma ile
karakterize diger sik goriilen geriatrik
sendrom ise sarkopenidir?2.  Sarkopeni
diisme, kiriklar, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlilik, hastane yatisinda
artis ve mortalite gibi birgok olumsuz
sonuca yol agabilmekte ve yasli erigkinlerde
sikligr ~ %9,9 ile %40,4 arasinda
degisebilmektedir?3. Pelvik taban1 bir grup
cizgili kas olusturur ve somatik sinir sistemi
tarafindan istemli olarak kontrol edilir.
Ayrica zamaninda miksiyon
gerceklestirebilmek icin kas iskelet sistemi
ve yirime hizi onemlidir. Bu bilgiler
1s1¢1inda sarkopeni ve Ul iliskisini inceleyen
calismalar artis gdstermektedir®.

Yasla birlikte prevalansi artan diger bir
geriatrik ~ sendrom  ise  demanstir®.
Kontinansin saglanmasinda bilissel
fonksiyonlarin da etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle frontal loplar
olmak tizere bazal ganglionlar, hipotalamus
ve limbik bolgenin de dahil oldugu birgok
alan miksiyonun uygun zamana kadar
ertelenebilmesinde onemli rol oynar®
Demans tanili yash bireylerde ise asir1 aktif
mesane gelisimi, ilag yan etkisi, 6z bakim
yetersizligi nedeniyle artan idrar yolu

©Copyright 2021 by Cukurc

enfeksiyonu siklig1, yasa bagl olarak pelvik
kas zayiflig1 gibi durumlar ve kontinans i¢in
gereken koordinasyonun saglanamamas1 Ul
gelisimi ile iliskilidir’. Bu bireylerde en sik
inkontinans tipi urge inkontinans iken, bunu
mikst ve stres tip inkontinans takip
etmektedir®. Bu bilgilere ek olarak
literatiirde demans ve sarkopeni iligkisinin
gosterildigi calismalar vardir®10,

Cagimizin korkulu riiyast olan demansin
heniiz kesin bir tedavisi yoktur ve
semptomatik yaklasimlar 6n plandadir. Bu
nedenle demans hastalarinda komorbid
yonetimi daha da onem kazanmaktadir.
Sarkopeni ve Ul’nin demans hastalarindaki
siklig1 ve olusturduklar1 morbidite ve artmis
bakim yiikiinden yola ¢ikarak biz de
calismamizda  demans  hastalarindaki
sarkopeni ve Ul iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve Metot

e Hasta Secimi

Bu c¢aligmaya Ocak 2015 ve Aralik 2021
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Klinigine
bagvuran, ayrintili geriatrik degerlendirme
(AGD), sarkopeni degerlendirmesi, iiriner
inkontinans sorgusu ve dosyasindaki
verileri tam olan 254 demans tanili hasta
dahil edildi.

o Dislama kriterleri

Yirimeye engel olabilecek ciddi osteoartrit
veya noOromiiskiiler hastaligi  olanlar,
immobil hastalar, akut serebrovaskiiler
olay, gastrointestinal kanama, sepsis, akut
bobrek yetersizligi, akut koroner sendrom,
akut karaciger yetersizligi, akut solunum
yetmezligi, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 olan hastalar, 60 yasin altindaki
hastalar, dosyasinda eksik verileri olan
hastalar ve CDR evre 3 olan hastalar
calismadan diglanmistir.
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o Ayrintili Geriatrik Degerlendirme
(AGD) ve Laboratuvar Bulgulari

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
medeni durumu, eslik eden komorbid
durumlar, kullandig1 ilag sayis1 kaydedildi.
Hastalara AGD amaciyla, noérokognitif
degerlendirme i¢in; Mini Mental Durum
Muayenesi (MMSE), Montreal Kognitif
Degerlendirme (MOCA), giinlik yasam
aktiviteleri degerlendirmesi i¢in; Lawton-
Brody Enstriimantal Giinliik Yasam
Aktivite (EGYA) Skalasi, nutrisyonel
degerlendirme i¢in; Mini Niitrisyonel
Degerlendirme-kisa ~ form  (MNA-kf)
olcekleri tarandi**. MNA-kf skoru 11 ve
altinda olanlar malniitrisyon riski ve
malnutrisyon var olarak, FRIED &lgeginden
3 ve lzeri puan alan hastalar ise kirilgan
olarak kabul edilmistir®2,

Hastalarin biyokimyasal, metabolik
durumlarim1  degerlendirmek  amaciyla
hastalara bobrek fonksiyonlari, HbAlc, D
vitamini, B12 vitamini laboratuvar testleri
yapildi. Biitiin bu testler otoanalizer tanisal
modiiler sistem (Roche E170 and P-800) ile
elde edildi. Serum 25-Hidroksi D vitamini
[25(OH)D] radioimmiinoassay ile 6l¢iildii.

e Demans ve Depresyon
Degerlendirmesi

Hastalara demans ve depresyon tanisi;
norokognitif testler, beyin gorintilemesi ile
birlikte DSM-V tan1 kriterleri ile konuldu®®,

o Sarkopeni Degerlendirmesi

Hastalarin  sarkopeni tanis1  European
Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP-2) kriterleri kullanilarak
tammlandi?. Kas giicii degerlendirilmesi
i¢in Jamar el dinanometresi kullanilmistir.
Test yapilmasi sirasinda hasta dirseginin 90
derece fleksiyonda, On kolu nétral
pozisyonda, el bileginin ise 0 ile 30 derece
dorsifleksiyonda olmast 6nerilir. Hasta eli
bu pozisyonda iken 5 saniye siire sikmasi ve
3 defa tekrarlanmasi istenir. Tetkik
sonuglarinin ~ ortalamast  hesaplanir’®,

Dinamometre dlglimlerinde kadinlarda <14
kg, erkeklerde <28 kg olmasi1 diisiik el
kuvveti, ylirime hiz1 <0,8 m/sn olmas: ise
diisik yiirime hiz1  kabul edildi.?.
Bioimpedans analizi (BIA), belirli bir
popiilasyonda  ¢ift  enerjili  X-151m1
absorpsiyometrisi (DXA) ile olgiilen yagsiz
kiitle referans1 1ile kalibre edilen bir
dontistim denklemini ((kg) = (boy(cm)2 / R
x 0,401) + (cinsiyet x 3,825) + (yas X-
0,071) + 5,102) kullanir. iskeletsel kas
indeksi (Skeletal muscle mass index (SMI))
ise elde edilen sonucun boyun metre
cinsinden karesine boliinmesi ile elde edilir.
SMI icin esik deger erkek i¢in 7kg/m2,
kadin igin 5,5 kg/m2 olarak tanimlandi®®.
Hastalar kas giiciinde azalma var ise
muhtemel sarkopeni, kas giiciinde azalmaya
kas kitlesinde azalma eslik ediyorsa kesin
sarkopeni, bu 2 kritere fiziksel performans
diisiikliigii de eklenmisse ciddi sarkopeni
olarak degerlendirildi?.

e Uriner Inkontinans

Hasta dosyasinda herhangi bir sayi, siklik
ve miktarda istemsiz idrar kagirmasi ve altta
yatan akut-geri dondstiiriilebilir bir sebep
olmamas1 durumu Ul olarak tanimlandi. ©

o Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
(SPSS Inc.) paket programi kullanildu.
Kategorik  degiskenler  yilizde (%)
kullanilarak belirtilirken, surekli
degiskenler ortalama+standart sapma  ola-
rak verildi. Oncelikle degiskenler normal
dagilim  uygunlugu ic¢in Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilan  verilerin  ortalama  deger-
leri Student’st testi, normal dagilmayan
veriler ise Mann Whitney U testi ile
karsilastirilirken, kategorik degiskenlerin
yorumu i¢in Ki-kare ve Fischer’s
Exacttestleri kullanildi. P <0,05 olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Hastalar Ul durumlarina gére 2 gruba
ayrildi.  Gruplar  demografik  veri-
ler, komorbid durumlar, ila¢ kullanimlari,
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laboratuvar  degerleri, AGD  para-
metreleri, sarkopeni tanis1  ve sarkopeni ile
iligkili parametreler acisindan
kiyaslandi. Ul ile sarkopeni iliskisini
degerlendirmek i¢in, depresyon ve anti-
parkinson ila¢ kullanimina goére Binary
multivarite  lojistik  regresyon analizi
yapildi.

e Ornek Biiyiikliigii

Calismamiz  i¢cin  Ates  Bulut ve
arkadaglarinin ~ yaptig1  geriatrik  yas
grubundaki komorbid sikliklarinin

arastirildigr ¢alismadaki demans sikligi
temel alinmig ve Orneklem biyikligi
hesaplanmistir®. Bu calismada  yash
kisilerde demans siklig1 %21,6 saptanmis
olup, %95 giiven araliginda minimum
orneklem  biyikligi — 214  olarak
belirlenmistir.

o FEtik Kurul Onayt

Calismamiz, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.01.2020 tarihli 5227 GOA
protokol numarali karar1 (EK - 1) ile uygun
bulunmustur.

Bulgular

Her iki grubun yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi demografik verilerinde ve laboratuvar
sonuclarinda anlamli bir farklilik gériilmedi
(p>0,05). Eslik eden komorbid
durumlardan sadece depresyonun Ul olan
grupta daha sik oldugu saptandi (p=0,025).
Bununla birlikte UI olan grupta anti-
parkinson ila¢ kullaniminin daha yaygin
oldugu bulundu (p=0,05). Gruplar arasinda
AGD oblgekleri karsilastirildiginda Ul olan
grubun kirtllganlik sikligi daha yiiksek,
TGYA skoru daha diisiik idi (<0,001, her
biri i¢in).

Sarkopeni ile iliskili parametrelerde Ul
grubunda muhtemel sarkopeni ve ciddi
sarkopeni prevalansi istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p<0,003 ve p<0,005;

sirastyla). Bununla birlikte her iki grubun
diistik kas kitlesi sikligi benzerdi (p>0,05)
ve Ul grubu daha diisiik yiiriime hizina
sahipti (p<0,001). Hastalarin ozellikleri
Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Depresyon  ve  anti-parkinson ilag
kullannrmma  gére regresyon analizi
yapildiginda muhtemel sarkopeni, ciddi
sarkopeni ve diisiik yiirime hizinin Ul ile
anlamli olarak iliskili oldugu goriildi
(OR:1,854, %95 CI 1,107-3,106; OR:2,152,
%95 Cl 1,193-7,360; OR:3,065, %95 ClI
1,726 —5,443; sirasiyla) (Tablo 2).

Tartlsma

Demans tanili yash hastalarda Ul ile
sarkopeni iliskisini inceledigimiz retro-
spektif ve kesitsel calismamizda Ul ile
muhtemel sarkopeni, ciddi sarkopeni ve
yiirlime hizint iligkili bulduk.

Yasla birlikte sikligi artan, kiiratif bir
tedavisi heniiz bulunmayan demansin
yonetimi; hasta, bakim verenler ve
klinisyenler i¢in oldukga zordur. Bu sebeple
demansa eslik eden diger sorunlarin
onlenmesi veya tedavi edilmesi biiyiik
Onem tasir.

Ul demans hastalarinda sikca goriilen bir
sorundur ve basi yarasi, diisme, fraktiir,
iriner  sistem  enfeksiyonlari, erken
donemde bakim evine yerlestirilme sikligi,
sosyal izolasyon ve depresyon sikliginda
artisa neden olmaktadir’. Kontinansin
stirdiirilmesi icin hareketlilik, el becerisi,
zihinsel kapasite ve motivasyon gerek-
lidir. Demans1 olan bireylerde kontinansin
stirdiirebilmesi, mobilizasyon, el becerisi,
kuru kalmaya yonelik motivasyon gibi
gerekliliklerde problemler gortlir.
Demansin, miksiyon refleksi tizerindeki
inhibitor etkinin kaybolmasina yol agarak,
istemsiz mesane kasilmasi ve detrusor
hiperaktivitesine yol acabilecegi bilin-
mektedir’. Demans ve inkontinansi olan
hastalarda alt {iriner sistem fonksiyonunu
inceleyen caligmalarda, Castleden ve ark.,
orta-siddetli biligsel bozuklugu olan Ul
hastalarinin %71'inde detrlisor
hiperaktivitesi oldugunu saptamislardir®®,
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri

. Uriner . Uriner
Inkontinans (-) Inkontinans (+)
n:127 n:127
Demografik Ozellikler (*,%)
Yas 75,62+7,43 77,25+7,15 0,076
Cinsiyet (Kadin) 58,30 55,90 0,704
CKi 5,09+1,76 5,27+1,69 0,404
Egitim (y1l) 7,45+4,48 6,67+4,63 0,183
Komorbid Durumlar (%)
HT 51,20 63,00 0,057
SVH 7,10 7,20 0,811
DM 25,20 30,70 0,328
KKY 7,10 3,90 0,271
Depresyon 31,50 45,20 0,025
ilaclar
Anti-psikotik 17,60 22,00 0,376
Anti-parkinson 7,20 15,00 0,050
Diiiretik ilaglar 22,20 33,10 0,055
Laboratuvar (*,%)
GFH* 73,43+17 72,21+18,08 0,591
Hbalc (%) 6,52+0,98 7,06£1,75 0,704
Vitamin B12* 430,97+353,25 387,89+272,81 0,904
D vitamini* 22,71£16,76 21,71£10,79 0,577
Ayrintih Geriatrik Degerlendirme (*,%)
Kirilganlik (%) 37,40 58,50 <0,001
MMSE* 17,01£5,38 16,70+5,93 0,685
MOCA* 17,00+4,39 16,03+£5,93 0,498
o 20,80 12,60
CDR 1;/e 0,081
(%) st 79,20 87,40
EGYA* 12,7945,73 11,58+5,75 0,099
TGYA* 92,88+10,75 82,75+14,87 <0,001
Sarkopeni ve sarkopeni iliskili parametreler (%)
Muhtemel Sarkopeni 41,70 60,60 0,003
Kesin Sarkopeni 15,70 12,60 0,472
Ciddi Sarkopeni 21,30 29,10 0,005
Diisiik kas kitlesi 37,80 41,70 0,522
Disiik Yirtime hizi 20,50 43,30 <0,001

CKI: Charlson Komorbidite Indeksi; CDR: Klinik Demans Skalasi; DM: Diyabetes Mellitus; EGYA: Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri; GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi; HT: hipertansiyon; KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi; MMSE: Mental
Durum Muayenesi; MoCA: Montreal Kognitif Degerlendirme; SVH: Serebrovaskiiler Hastalik; TGY A: Temel Giinliik Yasam
Aktiviteleri, * ortalama+standart sapma
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Tablo 2. Uriner inkontinans ile sarkopeni iliskisi

Uriner inkontinans

OR %95 ClI p
Model 1

Muhteme] 2,033 1,225-3,375 0,06
Sarkopeni

Ciddi Sarkopeni 3,312 1,269-7,730 0,013
Diistik Yiiriime 2815 1,605-4,935 <0,001
Hiz1

Model 2

Muhteme_l 1,854 1,107-3,106 0,019
Sarkopeni

Ciddi Sarkopeni 2,152 1,193-7,360 0,019
Diisiik Yirtime 3,065 1,726-5,443 <0.001

Hiz1

OR: Odds Ratio; Cl: Confidence Interval.

Model 1: Depresyon durumuna gore regresyon analizi yapildi.

Model 2: Depresyon ve anti-parkinson ilag kullanimina gére regresyon analizi yapildi.

Bununla  birlikte  Yuve ark., 133
inkontinansli huzurevi sakini arasinda,
demansli gruptaki tirodinamik ¢aligmalarin
%38'inde detriisor hiperaktivitesi, %41'inde
normal mesane fonksiyonu, %16'sinda stres
inkontinansi ve %5'inde tagsma inkontinansi
oldugunu bildirmistir®. Bu grup hastalarin
cogunda inkontinansin alt iiriner sistem
patolojisinden degil, baska nedenlerden
kaynaklandigi  goriilmektedir. Ornegin;
Jirovec ve ark. huzurevinde yasayan
demansi olan hastalarda hareketliligin idrar
kontroliiniin en iyi gostergesi oldugunu ve
bunu kognitif bozuklugun takip ettigini
gosterdiler®®. Daha once yapilan birgok
calisma, azalmis mobilite ve giinliik yasam
aktivitelerin demansli bireylerde {iriner
inkontinansla  giiglii  iligkisini  tespit
etmistir’ 24,

Sarkopeni demans hastalarinda mobilitenin
azalmasinin sebeplerinden biridir.
Yayimlanan bir meta-analizde hastalarda
kas kitlesini ve kalitesini degerlendiren
calisma sayist oldukca azdir®®. Ancak son

zamanlarda bu konuya ilgi artmaktadir.
Ornegin bir ¢alismada demansi olan kadm
ve erkeklerde kalk ve yiirii testinin demanst
olmayanlara gore daha uzun oldugu ve
ortalama el kavrama giicii 6l¢limlerinin
EWGSOP-2’ye gore sarkopenik aralikta
oldugu dikkat cekmistir®>. Literatiirde
azalmis kas giiciiniin, bilissel gerileme ve
Alzheimer hastaligt (AH) ve Lewy
cisimcikli demans ile negatif iliskisini
gosteren  calismalar  bildirilmistir®?5%’,
Chong ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hafif
kognitif bozukluga kiyasla hafif ve orta evre
AH’de daha diisiik kas giicii Olglimleri
saptamislardir®®.  Bununla birlikte kas
giiciiniin  hipokampal voliim oranlariyla
iliskili oldugunu ve yag dis1 viicut kitlesinin
kaybinin AH iliskili serebral atrofi ile
iliskisini gsteren kanitlar da mevcuttur,?6-%’
Sarkopeninin mobilitenin azalmasina olan
katkis1 yaninda serebral atrofiyle iligkisinin
gosterilmesi demans hastalarindaki Ul
etiyolojisine bakis agisini genisletmistir.
Demansli bireylerin kontinansin saglamak
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icin gerekli biligsel islevlerin yetersizligi ile
birlikte sarkopeniye bagli mobilitenin
azalmas1 ve tuvalete ulagimdaki zorluklar
diistintildiiglinde bu hasta grubunda {iriner
inkontinansin kaginilmaz bir son oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak kontinansin
devami icin olmazsa olmaz olan pelvik
tabanin disfonksiyonu sarkopenik
hastalarda yiiksek prevalansa sahip olup
sarkopeni siddetiyle pozitif iliskilidir®®.
Bizim ¢aligmamizda saptadigimiz demanslh
hastalarda sarkopeni ve Ul iliskisi bu
baglamda mevcut calismalara  katki
saglamaktadir.

Ul'nin hastanin duygusal, sosyal ve fiziksel
yonlerini etkiledigi ve yasam Kkalitesi
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu iyi
bilinmektedir. Ul yasayan hastalar sosyal
olarak geri g¢ekilir ve bu durum depresyona
sebep olabilir. Depresyonun kendisi de
psikomotor yavaslama ile seyredebilen bir
hastaliktir*®3!, Bizim de sonuglarimizda Ul
grubundaki hastalarin hem daha diisiik
ylriime hizina sahip olduklart hem de
depresyon sikliginin yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Ayrica bu grubun daha yiiksek
oranda anti-parkinson ilact aldig1 da
goriilmektedir. Biliyoruz ki parkinsonizm
bulgularindan biri de bradikinezidir®.
Ancak hem depresyon hem de anti-
parkinson ila¢ kullanimima gore regresyon
analizi yapildiginda diisiik yiirime hizinin
anlamliligini korumasi énemli bir sonugtur.
Yiiriime hizinin tek basina mortalite iligkisi
zaten bilinmektedir®®. Demans, sarkopeni
ve UI her biri ayr1 morbidite ve mortalite ile
iliskili olup, bu komorbid durumlarinin
herhangi birine yapilacak girisim hastalar
icin cok onemlidir. Ul 6zellikle demans
hastalarinda bakici yiikiinde artis, kognitif
diisiiste hizlanma, bakimevine yatirilma
sikliginda artis ve ekonomik sorunlara yol
a¢gmaktadir.

Calismamizin ~ bircok  gilicli  yoni
bulunmaktadir. Oncelikle  sarkopeni
tanisinda en giincel olan EWGSOP-2 tam
kriterlerinin  kullanilmast ve bu tani
kriterlerinin validasyonu yapilarak bulunan
Tiirk toplumun esik degerleri kullanildig:
demans hastalarinda sarkopeni ve Ul’nin

degerlendirildigi ilk c¢alisma olmasidir.
Sarkopeni tanisi ile sarkopeni Kriterleri de
Ul iliskisi acisindan tek tek incelenmistir.
Calismamizin  kisitliliklarinda ise basta
retrospektif ve kesitsel olusu gelmektedir.
Ayrica triner inkontinans  tiplerinin
incelenmemis olmasi da calisgmamizin bir
baska kisitliligidir. Son olarak ise sarkopeni
degerlendirmesinde kas kitlesinin altin
standart olan DXA yerine indirekt 6lgiim
olan BIA ile  yapilmis  olmasi
kisithiliklarimiz arasinda sayilabilir.

Sonug

Demansin kiiratif tedavisinin olmadig
diisiiniildiigiinde, demansa eslik eden
komorbid  durumlarin  bilinmesi  ve
olusturdugu sorunlarin giderilmesi Onem
arz etmektedir. Ul’nin bu hasta grubunun
en Onemli sorunlarindan biri olmasi
sebebiyle sarkopeni ve Ul iliskisini
inceleyen ozellikle prospektif caligmalarin
sayis1 artttkca bu alandaki girisimlerin
etkinliginin artacag diisiincesindeyiz.

Yazar katkis1

Tim yazarlar ¢alismanin tasarimina ve yazilmasina katkida
bulundular. Tim yazarlar ¢aliymanin son halini gézden gegirip
kabul ettiler.

Cikar catiymasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmediler.

Finansal destek

Yazarlar finansal destek almadiklarini beyan ettiler.
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