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OZET

Amac: Sarkopeni, yasli hastalarda istenmeyen saglik
sonuclarina neden olan yikici bir geriatrik sendromdur.
Sarkopeni patofizyolojisinde, yaslanma siireciyle artan
inflamasyon ve oksidatif stresin onemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. inflamatuar etkilerinin yaninda antioksidan
ozelligi olan iirik asitin (UA) kas giicii ve kiitlesi iizerine etkisi
net olarak belirlenememistir. Bu ¢alismada yiiksek serum UA
diizeylerinin sarkopeni ve bilesenleri iizerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2017 ile Ocak 2020 tarihleri
arasinda geriatri poliklinigine basvuran ayrintili geriatrik
degerlendirme yapilan hastalarin dosya kayitlari incelendi.
Hastalarim  demografik ozellikleri, sistemik hastaliklari,
laboratuvar degerleri elde edildi. Sarkopeni tanist Avrupa
Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP)’nun 2019 yilinda
revize ettigi tani kriterlerine gore konuldu. Kas kiitlesi
biyoimpedans ile degerlendirildi, el kavrama giicii el
dinamometresi ile dl¢iildii. Katilimeilarda hiperiirisemi, serum
UA diizeyinin erkeklerde >7,0 mg/dL, kadilarda ise >5,7
mg/dL olmasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 559 hasta dahil edildi,
katilimcilarin ortalama yas1 72,55+7,89 yil olarak tespit edildi.
Katilimeilarm %60,2°si kadindi, %20,03’tinde hiperiirisemi
mevcuttu. Hiperiirisemi grubunda diyabetes mellitus ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi tanist daha sikti. Sarkopeni ve
diger geriatrik sendromlar agisindan gruplar arasinda anlaml
fark gozlenmedi. Sarkopeni komponentlerinden diisiik kas
kiitlesi, diisiik kavrama giicii ve diisiik yiiriime hiziyla UA
seviyesi arasinda bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Inflamatuar ve antioksidan etkileri olan UA’nin
sarkopeni ile iliskisi net degildir. Hiperiirisemi ig¢in risk
faktorii olan obezite, kronik bobrek hastalifi  ve
kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ kontrolii aynt zamanda
sarkopeninin engellenmesinde de Onem tagimaktadir. Bu
asamada, yasl hastalarda UA diizeylerinin takip edilmesi ve
kronik hastaliklarin optimal tedavisinin saglanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Urik asit, sarkopeni, kas giicii, kas
kiitlesi, yasl

ABSTRACT

Aim: Sarcopenia is a devastating geriatric syndrome that
causes adverse health consequences in older patients.
Inflammation and oxidative stress that increase with the aging
process are suggested to play an important role in the
pathophysiology of sarcopenia. In addition to inflammatory
effects, uric acid (UA) has antioxidant properties, and the
effect of UA on muscle strength and mass has not been clearly
determined. In this study, it was aimed to investigate the effect
of high serum UA levels on sarcopenia and its components.

Material and Methods: The records of patients who were
admitted to the geriatric outpatient clinic between January
2017 and January 2020 and underwent a comprehensive
geriatric  assessment, was reviewed. = Demographic
characteristics, systemic diseases, and laboratory values of the
patients were obtained. The diagnosis of sarcopenia was made
on the basis of the diagnostic criteria revised by the European
Sarcopenia Working Group (EWGSOP) in 2019. Muscle mass
was evaluated by bioimpedance, and handgrip strength was
measured with a hand dynamometer. Hyperuricemia in the
participants was accepted as serum uric acid level >7.0mg/dL
in men and >5.7 mg/dL in women.

Results: A total of 559 patients were included in the study,
and the mean age of the participants was 72.55 + 7.89 years.
60.2% of the participants were women, 20.03% had
hyperuricemia. Diabetes mellitus and chronic obstructive
pulmonary disease were more frequent in the hyperuricemia
group. There was no significant difference between the groups
in terms of sarcopenia and other geriatric syndromes. No
relationship was found between low muscle mass, low grip
strength, and low walking speed, which are the components of
sarcopenia, and UA level (p> 0.05).

Conclusion: The relation of UA, which has inflammatory and
antioxidant effects, with sarcopenia is not clear. Control of
obesity, chronic kidney disease, and cardiovascular diseases,
which are risk factors for hyperuricemia, is also important in
preventing sarcopenia. At this stage, it is recommended to
monitor UA levels in older patients and provide optimal
treatment of chronic diseases.

Keywords: Uric acid, sarcopenia, muscle strength, muscle
mass, older adults.
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GIRIS

Sarkopeni; son yillarda calismalara siklikla
konu olan diisilk kas kiitlesi, kas giicii ve
performansi ile karakterize olan geriatrik bir
sendromdur.  Sarkopeni etiyopatogenezinde
ilerleyen yasla birlikte anabolik hormonal
uyarmin  (IGF-1,  0Ostrojen, testosteron)
azalmasi, inflamatuar sitokinlerin (TNF-a, IL-
6) katabolizmay1 indiiklemesi, sedanter yasam
tarzi, beslenme bozukluklar1 rol oynamaktadir
1. Bu etkenler arasinda yaglanma siireciyle
artan inflamasyon ve oksidatif stresin
sarkopeni  patofizyolojisinde ~ dnemli  rol
oynadig1 diislinilmektedir. Hiicresel diizeyde
oksidatif stresin, iskelet kasinda protein, lipid
ve DNA’ya zarar verdigi bilinmektedir. Bu
durum kas protein  yikimi, hiicresel
disfonksiyon gelisimi, kas lifleri arasinda yag
dokusu ve fibroziste artis, noromiiskiiler
bileskede dejenerasyona neden olarak kas kiitle
ve fonksiyonunda azalmaya yol agar (3).

Bununla birlikte, iirik asit (UA) piirin
metabolizmasinin son iiriinlidiir ve bir¢ok
caligma hiperiiriseminin sistemik inflamasyon,
endotel disfonksiyonu, hipertansiyon,
bozulmus aclik glukozu, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) i¢in onemli bir risk faktorii
oldugunu  gostermistir (4, 5). Ancak
hiperiiriseminin kendisinin bu kosullarin bir
nedeni mi yoksa eslik¢isi mi oldugu net olarak
anlasilamamustir. Serum UA seviyesi ile cesitli
KVH'ler arasinda giicli bir iliski olmasina
ragmen, UA'nin bu kosullarda patolojik bir
role sahip olmayabilecegi diistiniilmektedir (6).
Bunun aksine, reaktif oksijen tiirevi (ROT)
yakalayic1 ve giicli antioksidan o6zellikleri
nedeniyle  faydali  etkileri  olabilecegi
belirtilmektedir (7). Yashi hastalarda UA’nin
kognitif ~ yetmezlik acisindan  koruyucu
olabilecegi raporlanmistir (8). Bu antioksidan
aktivitenin sarkopeni gelisimini 6nlemek i¢in
faydali olabilecegi diistintilmektedir.
Antioksidan etkinligin yan1 sira, UA nin hiicre
icindeki etkisi inflamatuardir ve artmig serum
UA diizeyinin baz1 kosullar altinda serumda
artmis inflamatuar belirteglerle iliskili oldugu

gosterilmistir. UA’nin literatiirdeki el kavrama
giicline etkisini inceleyen arastirma sonuglari
tartigmalidir (9-12).

Bu c¢aligmanin amaci geriatrik olgularda
yiikksek UA diizeyinin sarkopeni bilesenleri
olarak degerlendirilen el kavrama giicii, kas
kiitlesi  ve yirime hiziyla iligkisinin
arasgtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Retrospektif ve kesitsel bir caligma olarak
planlanmigtir.

Arastirmanin  Etik Boyutu, Evren ve
Orneklemi

Helsinki Bildirisine uygun yiiriitiilen ¢aligma
icin Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
10.03.2016 tarihli 2016/07-05 karar numarasi
ile etik kurul onay1 alinmistir. Caligmaya dahil
edilen hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmistir.

Ocak 2017 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
geriatri poliklinigine bagvuran dahil edilme
kriterlerine uygun olan toplam 559 hasta
arastirmaya kabul edildi. Biitlin katilimcilarin,
poliklinige bagvuru esnasinda rutin uygulanan
laboratuvar ve Ayrmtili Geriatrik
Degerlendirme (AGD) testleri retrospektif
olarak dosyalardan tarandi ve kaydedildi.

Dahil Edilme Kriterleri

-65 yas ve lizeri olmak

-Calismaya katihm igin engel bir durumun
olmamasi.

Dislama Kriterleri

-Diiiretik  kullananlar (tiyazid ve benzeri,
karbonik anhidraz inhibitorleri, potasyum
koruyucu ve loop diiiretikler),

-Gut taml1 hastalar,

-Immobil hastalar,
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-Genel saglik durumunu bozacak ciddi
hastalif1 olanlar (akut serebrovaskiiler olay,
gastrointestinal kanama, ciddi  anemi
(hemoglobin <10 g/dL), sepsis, akut bobrek
yetmezligi, akut koroner sendrom, akut
karaciger yetmezligi, akut solunum yetmezligi,
akciger odemi, hipotansif sok, muayene
esnasinda  bradikardi ya da tasikardi,
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, akut
hemoraji, ciddi metabolik asidoz gibi),
-Biyoimpedans oOl¢limii i¢in kontrendikasyon
teskil eden kalp pili olan hastalar,

-Alkol ya da madde bagimliligi olanlar
calismadan dislanmistir.

Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim yilini igeren
demografik o6zellikleri kaydedildi. Eslik eden
kronik hastaliklar agisindan tiim katilimcilar
tarandi. Katilimeilar; hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, periferik arter
hastaligi, osteoporoz ve kronik obstruktif
akciger hastaligt varligi acisindan incelendi.
Ayrica AGD kapsaminda sorgulanan {iriner
inkontinans, noktiiri (>2/gece), son bir yil
icerisinde diigme varligi, demans, depresyon,
polifarmasi, sarkopeni ve kirllganlik durumunu
iceren geriatrik sendromlar da ¢aligma
kapsamma alindi. Ilag sayis1 kaydedilerek,
polifarmasi, 5 ve iizeri ilag kullanimi olarak
tanimlandi. Demans ve depresyon tanisi,
DSM-5 tami kriterlerine gore konuldu (13).
Kirlganlik, FRIED  kirilganlik  Slgegi
kullanilarak  tamimlandi  (14).  Ortostatik
hipotansiyon ‘Aktif Ayaga Kalkma Testi’
uygulanarak degerlendirildi, yatar
pozisyondan, dik pozisyona gegildiginde ilk {i¢
dakika icerisinde sistolik kan basincinda >20
mmHg ve/veya diastolik kan basincinda >10
mmHg diisiis olmasi1 ortostatik hipotansiyon
olarak tanimland1 (15). Sarkopeni tanisi,
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP)’nun 2019 yilinda revize ettigi tani
kriterlerine gore konuldu (16). Ulkemizde
yapilan cut-off kriterlerine gore diisiik kas
giicii ve diisiik kas kiitlesi belirlendi. Buna gore
iskelet kas indeksinin (SMI) erkeklerde <8,33

kg/m?, kadinlarda <5,70 kg/m? olmas: diisiik
kas kiitlesi olarak tamimlanirken, el kavrama
giicli ile bakilan kas giicii degerlendirmesinde
erkeklerde <28 kg, kadinlarda <14 kg olmasit
diisiik kas giicii olarak tanimlanmustir (17).

AGD testleri

Norokognitif degerlendirme agisindan Mini-
Mental Durum Muayenesi (MMSE) uygulandi.
Fonksiyonellik degerlendirilmesi, Temel ve
Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite (GYA)
Skalalar1 ile yapildi1 (Barthel ve Lawton-Brody
testleri). Nutrisyonel degerlendirme ise Mini-
nutrisyonel degerlendirme kisa formu (MNA-
KF) ile yapildi. Katilimeilarin denge ve
yuriime fonksiyonlar1 ‘Tinetti-Performansa
Dayali Mobilite Degerlendirme (POMA)’ testi
ve kalk ve yiirii testi ile degerlendirildi (18).

Laboratuvar Testleri

Biitiin katilimcilara geriatri polikliniginde rutin
olarak bakilan laboratuvar testleri dosya
kayitlarindan elde edildi. Bu kapsamda
hemogram, aglik kan glukozu, C-reaktif
protein (CRP), disiik dansiteli lipoprotein
(LDL), Trigliserid, Tiroid Uyarict Hormon
(TSH), B12 vitamini, Folat ve 25-hidroksi D
vitamin igeren laboratuvar testleri uygulandi.
Bobrek fonksiyonlari agisindan Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) formiilii ile
tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (tGFH)
hesaplandi.

Hiperiirisemi

Katilmeilarda  hiperiirisemi, serum UA
diizeyinin erkeklerde >7,0 mg/dL, kadinlarda
ise >5,7 mg/dL olmasi olarak tanimlanmistir
(29).

Istatistik Analiz

Kategorik degiskenler yiizde (%) kullanilarak
belirtilirken, siirekli
ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Oncelikle  degiskenlere normal  dagilim

degiskenler

uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Daha sonra katilimcilar
hiperiirisemisi olan ve olmayanlar seklinde iki
ayr1 gruba ayrildi. Iki grup arasinda kategorik
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degiskenler Ki-Kare testi ile karsilastirildi.
Stirekli veriler icin normal dagilima uyan
degiskenler i¢in Student-t testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in Mann
Whitney U  testi  uygulandi.  Ayrica
hiperiirisemi ile sarkopeni komponentlerinin
iligkisini yas ve cinsiyete gore diizenlemek
amaciyla  binominal  regresyon  analizi
uygulandi. Verilerde p degerinin <0,05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biitiin
istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc.)
paket programi uygulanarak yapildi.

BULGULAR
Bu c¢alismada katilimcilarin = %60,2’sini
kadinlar olusturmakla birlikte, ortalama yas

72,55+7,89 yil olarak tespit edildi. Biitiin
katilmeilarin ~ %20,03’linde  hiperiirisemi
mevcuttu (n=112). Hastalar UA diizeyine gore
iki gruba ayrildiginda demografik veriler
acisindan hiperiirisemi grubunda kadin cinsiyet
oraninin daha yiiksek oldugu gozlenirken
(p<0,001) yas dahil diger demografik veriler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark gozlenmedi (p>0,05). Komorbiditeler
acisindan diabetes mellitus ve kronik akciger
hastaliklar1 siklig1 hiperiirisemi grubunda daha
yiiksek oranda izlendi (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,045). Laboratuvar parametrelerden ise
trigliserid diizeyi ve tGFH diizeyi her iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkli gozlendi
(Tablo I).

Tablo I. Hiperiirisemi durumuna gére demografik ézellikleri komorbiditeler ve laboratuvar degerlerinin

karsilastirmasi

HIPERURISEMI

Var (n=112) Yok (n=447) p degeri
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas (ortalamaxSS) 72,78+7,74 72,49+£7,93 0,697
Cinsiyet (Kadin;%) 74,1 56,7 <0,001
Egitim Yili (ortalamazSS) 7,18+4.92 8.06+4,68
Medeni Durum (% Evli) 593 63,7 0,613
KOMORBIDITELER
Hipertansiyon 53.6 448 0,217
Diabetes Mellitus 36,6 18,9 <0,001
Hiperlipidemi 17.9 16,1 0,662
ASKH 10,7 14,6 0,286
KKY 5.4 34 0,324
KOAH/Astim 13.4 7.4 0,045
Osteoporoz 27,4 28,0 0,891
PAH 5.4 4,5 0,699
LABORATUVAR PARAMETRELERI
Hemoglobin (g/dL) 13,14+1,45 13,09+1,35 0,698
Glukoz (mg/dL) 110,96+£35,25 107,77+48,09 0,057
CRP (mg/dL) 8,32+19,81 5,51+13.06 0,002
LDL (mg/dL) 134,35+38,75 138,69+38,73 0,246
Trigliserid (mg/dL) 164,05+81,07 132,96+71,71 <0,001
TSH (mIU/L) 1,68+1,13 1,73+2,32 0,330
Vitamin B12 (pg/mL) 387, 78+298.72 400,084+30,57 0,483
Folat (ng/mL) 8,96+4,30 9,00+4,84 0,559
25-0OH Vitamin D (ng/mL) 22,43£12,76 23,28+13,73 0,494
Tahmini GFH (mL/dKk) 78,42+10,79 84,16+11,63 <0,001
Urik asit (mg/dL) 6.84+0.92 4.61+0.97 <0,001

Kisaltmalar: KOAH: Kronik Akciger Obstruktif Hastah@, CRP: C-reaktif protein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid stimulan

hormon, GFH: Glomeruler filtrasvon hizi




Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021; 4 (1):1-8
Ates Bulut E. ve ark. Urik Asit ve Sarkopeni Iliskisi

Tablo 11. Urik asit diizeyine gére geriatrik sendromlarin sikligmin ve AGD parametrelerinin incelenmesi

HIPERURISEMI
Var (n=112) ‘ Yok (n=447) p degeri

GERIATRIK SENDROMLAR (%)
Diisme 37,5 31,4 0,223
Noktiiri 65,5 63,6 0,710
Uriner Inkontinans 53.6 47,2 0,227
Insomnia 40,5 39,0 0,761
A 61,3 49,5 0,027
Tremor 284 234 0,308

seriatrik Depresyon 42.3 36,2 0,438
Polifarmasi 473 434 0,460
Kirilganhk 47,0 439 0,565
Sarkopeni 10,3 12,3 0,467
OH 14,3 21,7 0,373
Demans 19.8 26,1 0,169
AYRINTILI GERIATRIK DEGERLENDIRME (ortalamaSS)
MMSE 22.75+£7,04 21,82+7,27 0,375
YGDS 3,1343,50 3,32+3,35 0,521
POMA 25294410 24 954473 0,942
Kalk ve Yiirii Testi (sn) 14,02+7,80 13,57+9,82 0,066
Temel GYA 89,44+14,49 90,18+14,54 0,184
Enstriimental GYA 19,31£9,16 17,51+8,62 0,085
MNA-KF 12.80+1,75 12,1542,42 0,014

Kisaltmalar: OH. Ortostatik hipotansiyon, MMSE: Mini Mental Durum Muayenesi (0-30), YGDS: Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasi,
POMA: Performans ve Mobilite Degerlendirmesi toplam (0-28), Temel GYA: Temel Giinlilk Yagam Aktiviteleri {0-100), Enstritmental GYA:
Enstriimental Giinliitk Yagam Aktiviteleri (0-23), MNA-KF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (0-12).

Geriatrik sendromlar
degerlendirildiginde, agr1 varlig1 hiperiirisemi
grubunda %61,3 oraninda gézlenirken, bu oran
grupta  %49,5
gozlenmistir (p=0,027). Sarkopeni dahil diger
geriatrik sendromlar
olarak anlaml fark gdzlenmemistir (p>0,05).

AGD parametreleri agisindan nutrisyonel test

agisindan

normoturisemik olarak

acisindan istatistiksel

skorlarinin her iki grup arasinda farkli oldugu
(p=0,014), diger test skorlarinin ise istatistiksel
olarak farkli olmadigi gozlenmistir (p>0,05)
(Tablo I1).

Yas ve cinsiyete gore diizeltilerek yapilan
binominal regresyon analizinde, hiperiirisemi
durumu ile sarkopeni komponentlerinden
diisiik yiiriime hizi, diisiik kas kitlesi ve diistik
kavrama giiciiniin iligkisi incelendi. Buna gore
iic komponent ile hiperiirisemi arasinda
anlaml1 iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo III).

TARTISMA
Bu ¢aligmada yash hastalarda hiperiiriseminin
kadinlarda ve metabolik hastaliklardan diyabet

tanist  bulunanlarda daha sik  oldugu
Sarkopeni komponentlerinden diisiik kas gosterilmistir. Bununla birlikte,
kiitlesi, diisiik kavrama giicli ve diisiik yiiriime hiperiiriseminin ~ sarkopeni ve  sarkopeni

hizi agisindan hiperiirisemi ve normoiirisemi
gruplan karsilastirildiginda her ii¢ komponent
icin istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir
(strasiyla p=0,146, p=0,340 ve p=0,074) (Sekil
1).

tanisinda kullanilan diisiik ylirime hizi, kas
giicii, kas kitlesi ile iligkili
bulunmustur.

olmadig1
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Sekil 1. Urik asit diizeyine gore sarkopeni komponentlerinin siklig1

Tablo I11. Yas ve cinsiyete gore diizenlenen regresyon analizinde diisiik kavrama
glicii, diisiik kas kitlesi ve diigiik yiiriime hizinin hipertirisemi ile iliskisi

HIPERURISEMi vs NORMOURISEMI
Odds Oram %95 Giiven Arahg p degeri
Diigiik kavrama giicii 0,70 0,43-1,17 0,179
Diisiik kas kitlesi 0,86 0.48-1,51 0,604
Diisiik yiiriime hizi 1,35 0,82-2.23 0,229

Sarkopeni, geriatri pratiginde hastalarda zayif
kas fonksiyonuyla birlikte fiziksel
performansta gerileme, dizabilite ve mortalite
artisina neden olmaktadir (20). Diismelere,
osteoporoza, giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamaya sebep olur. Bununla iligkili olarak
saghik  maliyetlerinde ciddi  bir yik
olusturmaktadir. 2000 yilinda  Amerika
Birlesik Devletleri’nde sarkopeni igin harcanan
miktarin 18,5 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (21). Bu nedenle, sarkopeninin
Onlenmesi yasli hastalarin  genel saglik
durumunun iyilestirilmesi, hayat kalitesinin
arttirllmasi, saglik masraflariin  azaltilmasi
icin 6nemli bir hedeftir. Sarkopeni gelisiminde
suclanan faktorlerin baginda oksidatif stres
gelmektedir. Bu nedenle, literatirde bazi
calismalar serum UA yiiksekliginin sarkopeni
ile iligkisini aragtirmigtir.

UA, endotelyal nitrik oksit biyoyararlaniminin
inhibisyonu, renin anjiyotensin sisteminin

aktivasyonu ve endotel hiicreler ile vaskiiler
diiz kas hiicreleri {iizerindeki dogrudan
etkileriyle sistemik inflamatuar yolaklar1 uyarir
(22). Ek olarak, UA artan ksantin oksidaz
yoluyla dolayli olarak da ROT {iretimini
arttirtr. . Normal  oksijen  metabolizmasi
sirasinda olusan ROT, makromolekiiler hasara
neden olur. Bu iiriinlerin birikmesi, yaslanma
sirasinda  gelisen  fiziksel = performansta
istenmeyen degisikliklere neden olur. ROT
gibi inflamatuar biyobelirteglerin ubikitin
proteazom yolunu diizenledigi bilinmektedir.
Yaslanmig kas liflerindeki mitokondriyal
fonksiyonel bozukluklar proteoliz, asir1 ROT
iiretimi ve apopitoza karsi savunmasizlik dahil
olmak Tizere c¢esitli mekanizmalarla kas
kaybma neden olarak sarkopeni gelisimine
katki saglayabilir (23). Diger taraftan, UA'nin
kendisi iyi bilinen bir antioksidandir. Diisiik
UA konsantrasyonlarmin, multipl skleroz,
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve
muhtemelen mevcut antioksidan aktivite
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eksikliginden dolay1 optik nérit dahil olmak
iizere ¢esitli hastaliklarin = gelisimi  veya
ilerlemesi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir
(24). Bu nedenle UA’nin bazi hastalik
durumlarinda, potansiyel bir tibbi tedavi ajani
olabilecegi belirtilmektedir.

Literatiirde UA’nin kas kiitlesi ve giiciiyle
iligkisini inceleyen ¢aligmalarin sonuglar1
tartigmalidir.  Xu ve ark.,, yiiksek UA
diizeylerinin kas giicii, kiitlesi ve kemik
yogunlugunda etkili oldugu; ancak cinsiyetler
kendi iginde incelendiginde UA diizeyinin
sadece kadinlarda kemik yogunluguyla iligkili
oldugunu bildirmigtir (12). Japon yaslilarda
yapilan bir ¢aligmada el kavrama giicliniin
bagimsiz olarak kadmlarda UA diizeyleriyle
korele oldugu raporlanmustir (11). 50-74 yas
arasindaki Cinli hastalarda yapilan ¢alismada
el kavrama giiciiniin, serum UA degeri ile
onemli Olciide arttig1 ve potansiyel etkenlere
gbre ayarlama yapildiktan sonra anlamliligin
devam ettigi gorilmistir (25). Bunlara
ilaveten, 3 yillik takip ¢aligmasi InCHIANTI,
yiiksek UA seviyelerinin daha iyi kas giiciiyle
iligkili oldugunu belirtmistir. Diger yandan,
NHANES III verileriyle 40 yas iistii bireylerde
yapilan ¢alismada UA degerinin kas kiitlesiyle
negatif iligkili oldugu gosterilmistir (26). 30
yas Ustll Japon erkeklerde yapilan calismada
UA diizeyinin diisiik kas giiciiyle iliskisi
bildirilmistir. Yapilan c¢aligmalar arasinda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin gozden
gecirilmemesi, yiiksek serum UA diizeyinin
farkli degerlerle belirtilmesi, hastalarm UA
diizeyinin ¢esitli sekillerde kategorize edilmesi
(kuartil gibi) gibi faktorlerin sonuglarda
farkliliklara neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ise yalnizca 65
yas ustii hastalar caligmaya kabul edilip, gut
tanist  olanlar ve diiiretik  kullananlar
calismadan dislanmistir. Katilimcilarin yas ve
kardiyovaskiiler riski artiran hastaliklardan
diyabetes mellitus hari¢ sistemik hastaliklar
acisindan benzer olmast
sonuglarinin  objektifligini

¢alismanin
arttirmaktadir.
Ayrica sarkopeni gelisiminin  inflamatuar
siiregler yaninda, beslenme, fiziksel aktivite,

nérohumoral aktivasyon gibi birgok faktérden
etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle, UA
diizeyi ile kas kiitlesi ve giicli arasinda direk
iliski  olmayabilir. Ancak ¢alismamizda
literatiirle ~ uyumlu  olarak  hiperiirisemi
grubunda, inflamatuar biyobelirte¢ olan CRP
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve tGFH
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Caligmanin gii¢li yonleri katilimcilarin AGD
ile detayli olarak degerlendirilmesi, ayn1 anda
kas giicii, kas kiitlesi ve ylirime hizinin
degerlendirilmesidir. Ayrica, ¢aligmamizda
hastalarin ~ sistemik  hastaliklar1  yaninda
geriatrik sendrom sikligi da aragtirilmustir.
Yasli hastalarda en stk hiperlirisemi
nedenlerinden biri diiiretik  kullanimidir.
Sonuglarin etkilememesi igin diiiretik kullanan
hastalar ~ ¢aligmaya  dahil  edilmemistir.
Calismamizin bazi kisitliliklart da mevcuttur.
Her ne kadar ditiretik kullanan hastalar
calisgmadan diglansa da hastalarin  diyet
icerikleri belirtilmemistir. UA diizeyi sigara
icimi, alkol kullanimi, obezite, kan basinci,
renal fonksiyon gibi bir¢ok faktSrden
etkilenmektedir. Serum UA degeri tek 6lciime
gore kategorize edilmistir. Bununla birlikte,
UA referans degerleri caligmalar arasinda
farkliik gostermektedir. Ayrica, UA diizeyi
diisiik (<4 mg/dl) hastalarin sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle analizlerde hipoiirisemi
grubu ayri olarak calisilamamigtir. Caligmanin
kesitsel ~olmast neden sonu¢ iligkisi
kurulamamasi

calismanin diger bir

kisithiligidir.

SONUC

Inflamatuar ve antioksidan etkileri olan
UA’nin sarkopeni ile iliskisi net degildir.
Hiperiirisemi i¢in risk faktorii olan obezite,
kronik bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ kontrolii  aym zamanda
sarkopeninin  engellenmesinde de Onem
tasimaktadir. Bu asamada, yash hastalarda UA
diizeylerinin  takip edilmesi ve kronik
hastaliklarin optimal tedavisinin saglanmasi
oOnerilir.
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