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Alzheimer Tipi Demans Tamih
Hastalarda Sarkopeninin Yeri ve Onemi

The Position and Importance of Sarcopenia in
Alzheimer Dementia Patients

Oz

Demans, sinsi baslangicli, yillar i¢inde yavas ve ilerleyici seyirli bir hastaliktir. Tiim
diinyada 44 4 milyon demansli hasta vardir. Bu sayiya her yil 7,7 milyon hasta daha ek-
lenmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 75,6 milyona, 2050 yilinda ise 135,5 milyona ¢ik-
mas1 beklenmektedir (DSO, 2013). Yagl niifusunun giderek artmasi, demansin sik kar-
silasilan bir durum olmasi ve demansli olgularin %60-70’inden Alzheimer Hastalig1’nin
(AH) sorumlu olmasi nedeni ile AH, norolojinin en 6nemli sorunlarindan biri haline gel-
migtir.

Sarkopeni, ilerleyici kas giicii ve kuvvetinin kaybu ile karakterize olan fiziksel bagim-
Iilik, kotii yasam kalitesi ve mortalite gibi olumsuz sonuglara neden olabilen bir sendrom-
dur. Kronik hastaliklar, sedanter yasam, malnutrisyon gibi durumlara bagli daha erken
yaslarda goriilebilse de yaslanmaya bagli 65 yas ve iizerinde %30, 80 yas tizerinde %50
siklikla goriiliir. Hastaligin farkinda olunmasi, erken donemde saptanmasi onem arz et-
mektedir.

Bu yazida, AH tanili hastalarda sarkopeni ile ilgili aragtirmalar derlenmis ve AH’da
yeri ve dnemi degerlendirilmeye ¢alisilmigtir.

Abstract

Dementia is an insidious disease that has progressed slowly over the years. There are
44 4 million patients diagnosed with dementia all over the world. 7.7 million patients
are added to this number each year. This number is expected to rise to 75.6 million in
2030 and to 135.5 million in 2050 (WHO, 2013). Alzheimer's disease has become one
of the most important problems of neurology because of increasing in elderly popula-
tion and Alzheimer's Disease (AD) is responsible for 60-70% of dementia cases.

Sarcopenia is a syndrome that can lead to negative consequences such as physical
dependence, poor quality of life and mortality characterized by loss of progressive musc-
le strength. Although it has seen at an earlier age depending on the conditions such as
chronic diseases, sedentary life and malnutrition, it has seen as 30% over 65 years old
and 50% over 80 years old due to aging. It is important to be aware of the disease and
detect it early.

In this article, research on sarcopenia in patients with AD has been compiled and tri-
ed to assess the position and importance of sarcopenia in AD.
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Giris

Sarkopeni, kronik hastaliklar, sedanter yasam, malnut-
risyon gibi durumlara sekonder erken yaglarda goriilebilmek-
le beraber, primer olarak 65 yas iizerinde yaglanma siireciy-
le birlikte goriilen, kas kitlesi ve kas giicii fonksiyonunda
ilerleyici kayip ve buna bagli olarak diisme, fiziksel ve bi-
ligsel kapasitede azalma, diisiik yasam kalitesi, artmis ba-
gimlilik, 6liim gibi olumsuz sonuglarla karakterize geriat-
rik bir sendrom olarak tamimlanmaktadir (1-8).

Erkeklerde 70 yag altinda %14, 70-74 yas arasinda %20,
75-80 yas arasinda %27, 80 yas lizerinde ise %53 oranin-
da sarkopeni saptanmigtir. Bu oran ayni yas gruplarindaki
kadinlarda ise sirasiyla, %23, %33, %36 ve %43 olarak bu-
lunmustur (1).

Primer olarak yutma giicliigii olmak iizere, depresyon,
O0zbakimin bozulmasi, azalmis gida alinmast (6zellikle
azalmug protein alimi), fiziksel inaktivite gibi nedenlere bag-
It olarak Alzheimer hastalig1, Parkinson hastalig1, myaste-
nia gravis, serebrovaskiiler olay, multipl skleroz ve amyot-
ropik lateral skleroz tanili kronik norolojik hastalarda bes-
lenme bozuklugu, malniitrisyon ve sarkopeni goriilme sik-
11g1 normal yagh niifusa gore daha fazladir (9).

Alzheimer tipi demans tanili hastalarda, sarkopeninin er-
ken evrelerde teshis edilmesi ile kas fonksiyonlarinin iyi-
lestirilmesi i¢in diyette protein destegi verilmesi ve direng
egzersizleri uygulanmasi gibi 6nlemler ile hastaligin klinik
sonuglarinin diizeltilmesine ve ilerlemesine katkida bulun-
mak miimkiindiir.

Alzheimer tipi demans tanili hastalarda sarkopenin
onemi ve yerinin tespiti amaciyla ilgili aragtirmalar, ulus-
lararas1 Medline ve Science Direct veri tabanlari ve Tiirk Tip
Dizini ile Tiirkiye Atif Dizini araciligiyla taranmis ve ve-
riler sunulmustur.

Sarkopeni ve Demans

Sarkopeni, ilk kez 1989 yilinda Irwin Rosenberg tarafin-
dan yagla iligkili kas kitlesinde azalmay1 tanimlamak i¢in
kullanilmus bir terimdir (2). iIk islevsel tanimlama ise Ba-
umgartner ve ark. tarafindan kas kitlesinin genc erigkin po-
pulasyon kas kitlesi ortalamasinin altinda kalmasi seklinde
yapilmistir (4,5,10).

Sarkopeni kirilganlik, mobilitede bozulma, disabilite, glic
kaybi, diisme, solunum fonksiyonlarinda bozulma, immiin
baskilanma, yasam kalitesinde azalma, biligsel yetmezlik ve
oliim riskinde artigla iligkilidir (1,4,11-13).

Klinik tanimlamasi ve tani kriterleri, bir¢ok farkli kuru-
mun iiyelerinden olusan Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu
(European Working Group on Sarcopenia in Older People
—EWGSOP-) tarafindan 2009'da yapilmistir. Buna gore sar-
kopeni; fiziksel yetersizlik, zayif yasam kalitesi ve 6liim gibi
olumsuz sonuglari olan, kas kitle ve giiciinde ilerleyici azal-
ma ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmuistir.
EWGSOP sarkopeni tanist i¢in diisiik kas kitlesi ve diisiik
kas fonksiyonunun birlikte olmasi gerektigini belirtmekte-
dir (1).

34 |wwwkliniktipdergisi.com

Kas kitlesi, kas giicii ve fiziksel performans parametre-
leri degerlendirilerek, kas miktar1 ve fonksiyonelligine ba-
kilmas ile sarkopeni tanis1 konulmaktadir. Kas kitlesinin tes-
pitinde, goriintiileme yontemleri (manyetik rezonans, bilgi-
sayarli tomografi, dual-X-ray absorbsiyometri, biyoelek-
trik-empedans analizi) ve antropometrik Olctimler, kas
giicii degerlendirmesinde el sikma kuvveti bagta olmak tize-
re, diz fleksiyon/ ekstansiyon giicii, pik ekspiratuar akim de-
gerleri, performansin degerlendirilmesinde ise genel yiirii-
me hiz1 veya 6-dakikalik yiirlime testi, kisa fiziksel perfor-
mans bataryasi ve merdiven tirmanma giicii testleri kulla-
nilabilmektedir. Kas kitlesi diisiik ve kas giicii zayif olan has-
talar sarkopenik olarak degerlendirilmektedir. Sarkopenili
bireylerin saptanabilmesi icin EWGSOP tarafindan gelis-
tirilen algoritmaya gore, 65 yas listii bireylerde sarkopeni
taramasi i¢in ilk once yiirtime hizina bakilmasi 6nerilmek-
tedir. Eger ylirlime hizi > 0.8m/ sn ise el sikma giicii testi
ile ileri degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.
El sikma giicii de diisiikse kas kitlesi 6l¢iilmesini onerilmek-
tedir. Yiiriime hiz1 < 0.8m/ sn ise direkt olarak kas kitlesi
ol¢timii gereklidir(1-3,6-8).

Sarkopeni ile iligkili sendromlar, malniitrisyon, kasek-
si ve kirilganlik olarak belirtilmektedir. Malnutrisyon, ye-
tersiz besin alimina baglh basta yagsiz kitlede azalma olmak
tizere viicut bilesiminde degisikliklerle karakterize, fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarda azalmaya neden olan bir durum-
dur ve sarkopeni ile yakindan iligkilidir(14). Kageksi, art-
mis protein yikimi, inflamasyon, insiilin direnci ve anorek-
si ile iligkili, artmig kas kaybu ile karakterize, kanser, son do-
nem bobrek yetmezligi, kronik norolojik hastaliklarin ile-
ri evreleri gibi hastaliklarda siklikla goriilen hemen her za-
man sarkopenin eslik ettigi metabolik bir sendromdur
(15). Hastanede yatma, diisme ve mortalitede artma gibi
olumsuz saglik sorunlarina neden olabilen, fizyolojik sart-
lar altinda néromuskuler, metabolik ve immun sistemde yasa
bagli bozuklukluklarda artma olarak tariflenen kirilganlik
(frailty) sarkopeni ile i¢ i¢e ge¢mis diger bir geriatrik sen-
dromdur (16). Kirilganlik taramasi i¢cin FRAIL skalasi (fa-
tigue, resistance, ambulation, illnesses, loss of weight) kul-
lanilmaktadir. Yorgunluk, merdiven ¢ikabilme, yiiriiyebil-
me durumu, 5’den fazla hastalik varligi, %5’den fazla kilo
kayb1 degerlendirilir ve 3 veya daha fazlasinin varliginda
kisi kirilgan olarak tanimlanir (17).

Sarkopeni, primer ve sekonder olarak iki sinifta incelen-
mektedir. Primer sarkopeni, diger nedenler olmaksizin sa-
dece yaglanmaya bagli olarak gelismektedir. Sekonder sar-
kopeni ise, aktivite azlig1, uzun siireli yatak istirahati, sedan-
ter yagam, ileri evre organ yetmezlikleri (kalp, akciger, ka-
raciger, bobrek ve beyin), inflamatuar hastaliklar, malignan-
si, besin alim yetersizligi (kronik hastaliklara bagli diyetle
yetersiz protein alimi, malabsorbsiyon ve anoreksi) gibi ne-
denlerle ortaya ¢cikmaktadir (1).

EWGSOP sarkopeniyi presarkopeni, sarkopeni ve agir
sarkopeni olarak ii¢ gruba ayirmistir. Presarkopeni evresin-
de kas giicti ve fiziksel performans etkilenmemistir; ancak
kas kiitlesi azalmistir. Sarkopeni evresinde kas kiitlesinde



azalmayla birlikte kas giicii veya performansi azalmigtir. Agir
sarkopenide ise ii¢ kriterde de (kas kiitlesi, kas giicii ve per-
formans1) azalma vardir.

Sarkopeni prevelanst 60-70 yas arasinda %35-13 iken 80
yas ve tizerinde %11-50 arasinda degismektedir (18). Diin-
ya Saglik Orgiitii, giiniimiizde sarkopeniden etkilenen nii-
fusun 50 milyon oldugunu ve dniimiizdeki 40 y1l icinde bu
saymin 200 milyona ulagacagini dngdrmektedir (1,19,20).

Noromuskuler yaglanma, yasla iligkili hormon diizeyle-
rinde ve duyarliliklarinda degisimler, inflamasyon, oksida-
tif stres ve iskelet kasinin beslenmeye verdigi bozulmus ana-
bolik cevap sarkopeni patofizyolojisinde etkili oldugu dii-
stiniilen faktorlerdir (21-24).

Tedavi ve korunmada nutrisyon (yeterli protein ve
enerji alimi) ve egzersiz (Ozellikle diren¢ egzersizleri)
kombinasyonundan daha etkili bir se¢enek bulunmamakta-
dir (25).

Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda Sarkope-

nin Yeri ve Onemi

Norodejeneratif hastaliklarin temel 6zellikleri, merkezi
sinir sisteminde noron ve sinaps kaybiyla dejenerasyona yol
acmalart, secici olarak bir veya daha ¢ok fonksiyonel sis-
temi etkilemeleri ve ilerleyici seyirli olmalaridir. Primer ola-
rak etkiledikleri MSS alani diginda farkli sistemler (kas-is-
kelet sistemi gibi) izerindeki etkilerinin bilinmesi, erken tani
ve tedavi icin yol gosterici olacaktir.

Alzheimer Hastaliginda goriilen ilerleyici norodejene-
ratif tablonun, sarkopeni (kas kitle ve giiclinde azalma, fi-
ziksel performansta azalma) ve beslenme tipi ile iligkisinin
tespiti, ilgili parametrelerin hastaligin erken belirteglerin-
den biri olarak goriilmesi ve bu konuda daha fazla calisma
yapilmasi sonucunu dogurmustur. Calismalarda 6zellikle yag-
s1z kitle kayb1 (kas erimesi) olmak iizere viicut kompozis-
yonlarinda hastaligin erken evrelerinden itibaren degisiklik-
lerin oldugu goriilmiistiir (26).

Alzheimer tipi demans tanili hastalarda 6zellikle ilerle-
yen evrelerle birlikte, yaglanmayla birlikte olan fizyolojik
degisikler, ek hastaliklara bagli ¢cok sayida ila¢ kullanimu,
dis-ag1z saglig1 problemleri, giinliik yasam aktivitelerini ye-
rine getirmede olusan bagimlilik hali gibi faktorler nedeniy-
le beslenme durumu olumsuz etkilenmektedir(27). Beslen-
me yetersizligi ve sarkopeni, enerji ve protein alim yeter-
sizlikleri, kilo kaybi, viicut komponentlerinde degisiklikler
(azalmig yagsiz kiitle), artmis enflamasyon riski gibi etken-
lere bagli olarak kas fonksiyonu, bagisiklik sistemi, kardio-
pulmoner sistem ve biligsel fonksiyonlar lizerinde olumsuz
sonuclar dogurmaktadir (27-29).

Orta ve agir evre AH’ nda malniitrisyon, sarkopeni ve ki-
rilganligin siklikla goriildiigii, morbidite ve mortalite {ize-
rinde 6nemli etkilerinin oldugu, 6zellikle Akdeniz tipi di-
yet, fiziksel egzersiz, enerji ve protein agirlikli beslenme ile
biligsel gerilemenin yavaslatilabilecegi ve hatta onlenebi-
lecegi yoniinde ¢aligmalar mevcuttur (30,31).

Iskelet kasmin azalmasi, AH’ nda yutma islevininin bo-

zulmast ve yetersiz beslenme ile iligkili olup hastaligin iler-
lemesiyle es zamanli olarak gézlenmektedir. Serebral kor-
teks atrofisi ile kas kiitlesi kaybi arasinda korelasyon oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Diisiik viicut agirligr (dii-
stik viicut kitle indeksi), kilo kaybi hafif kognitif yetmez-
lik tablosundan erken donem AH evresine gegiste onemli
risk faktorleri arasinda gosterilmektedir(32).

Yash kadinlarda yapilan bir calismada diisiik viicut kit-
le indeksinin, erken donemde yapisal ndronal degisiklikler
(serebral kortikal atrofi) ve biligsel gerileme ile ileri yaglar-
da da AH ile iligkili oldugu, yiiksek viicut kitle indeksi ile
demans gelisimi arasinda negatif iliski oldugu tespit edil-
mistir . Bu nedenle viicut kitle indeksinin AH icin erken tani
belirteclerinden olabilecegi bildirilmistir. Hastalarin semp-
tomlarinin baglamasindan birkag yil 6nce kilo kaybinin var-
ligin gosteren ¢alismalar mevcuttur (33). Sarkopeni, bagim-
s1z bir faktor olarak biligsel bozuklukla iligkilidir (34).

Sonug

Kas kitle ve giicii, fiziksel performanstaki azalma ile so-
nuglanan fizyopatolojik siire¢ (6zellikle Tip II kas lifi bo-
yutundaki azalma-sarkopeni) yasam kalitesinin olumsuz yon-
de etkilenmesi sonucunu dogurur ve mortalitede artiga ne-
den olur. Fiziksel performanstaki azalma biligsel gerileme-
den bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilmekle beraber yaglilik ile
bir arada goriilmeleri siktir. Dolayisiyla Alzheimer tipi de-
mans gibi kronik, ilerleyici hastaliklarin baglangic evrele-
rinde tespiti ve dnlemler alinabilmesi i¢in ilgili parametre-
lerin (kas kitle ve giicii, fiziksel performansta azalma gibi)
erken donemde tespiti, AH tanist konulduktan sonra uygu-
lanan tedavilerin hastalig1 6nleyici etkilerinin kisitlilig dik-
kate alindiginda 6nem arzetmektedir (35,36). Viicut kitle in-
deksi degisiklikleri ve antropometrik 6l¢iimler gibi invaziv
olmayan biyolojik belirte¢ler AH 1n erken teshisi i¢in bii-
yiik potansiyel tagimaktadir (36).
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