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Sarkopeni: Geriatrik sendrom 

 
• İlerleyen yaşla birlikte kas kütlesi ve kas kuvvetinde kayıp. 

• Morley JE, et al. Sarcopenia. J Lab Clin Med 2001; 137: 231–43.  
 



Janssen I, Heymsfield SB, Wang ZM, Ross R. Skeletal muscle mass and distribution in 468 men and 
women aged 18-88 yr. J Appl Physiol (1985). 2000 Jul;89(1):81-8. 

İskelet kası / VA, kg 



Janssen I, Heymsfield SB, Wang ZM, Ross R. Skeletal muscle mass and distribution in 468 men and 
women aged 18-88 yr. J Appl Physiol (1985). 2000 Jul;89(1):81-8. 
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• Şik: Karamsarlık, uykuya dalmada zorlanma, sık sık atıştırma isteği 
• Hik: Yakınmaları 5 yıl önce başlamış. Mezun olunca kendini zayıf 

insanların beslenmesini iyileştirmeye adamış. 2010’da Avrupa 
sarkopeni tanı kriterlerini görünce BİA cihazı alması gerektiğine karar 
vermiş. 

Olgu: D.Y.T., 30 y., kadın, diyetisyen 



 



Olgu: D.Y.T., 30 y., kadın, diyetisyen 

• Hik: 2014’te, ABD’de bir grubun sarkopeni varlığını anlamak ve 
birşeyler yapmak için kas kuvvetine bakmanın yeterli olduğunu 
bildirdiğini duyunca karamsarlık başlamış. 

• FM doğal 
• Ruhsal muayeneye ihtiyaç duyulmadı 
• Tetkikleri 3 ay önce normal 
 



Olgu: D.Y.T., 30 y., kadın, diyetisyen 

• Hik: 2014’te, ABD’de bir grubun sarkopeni varlığını anlamak ve 
birşeyler yapmak için kas kuvvetine bakmanın yeterli olduğunu 
bildirdiğini duyunca karamsarlık başlamış. 





Olgu: D.Y.T., 30 y., kadın, diyetisyen 

• Hik: 2019’da, Avrupa önerisiyle de kas kuvvetine bakmanın sarkopeni 
için yeterli olduğu bildirilince uyku bozukluğu başlamış. 

• Özellikle, sıkma kuvveti düşük olduğunda kas kütlesi normal bile olsa 
muhtemel sarkopeni olarak hastasını özenle beslemeye devam 
edeceği düşüncesi karmaşayı arttırmış. 

 
 



 
Kriterler Tarihi! 



 



 
• 2000: European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) 

• 2009: Sarcopenia Working Group 
• European Society of Clinical Nutrition and Metabolism[ESPEN] 
• International Academy of Nutrition and Aging [IANA] 
• International Association of Gerontology and Geriatrics—European Region [IAGG-ER] 

• The European Working Group on Sarcopenia in Older People 
• 2010 konsensüsü (EWGSOP) 
• 2019 konsensüsü (EWGSOP2) 



2010 

 

Cruz-Jentoft AJ, et al. European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: 
Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010 Jul;39(4):412-23. doi: 10.1093/ageing/afq034. 



 



FNIH: Amaç 

1. Klinik olarak anlamlı kas kuvveti kaybının derecesi nedir? 
2. Kas kuvveti kaybı ile ilişkili olabilecek, klinik olarak anlamlı yağsız 

vücut ağırlığı azalma miktarı ne olmalıdır? 
3. Oluşan kriterlerin (Kas kuvveti kaybı ve yağsız vücut ağırlığı azalması) ileride 

gelişebilecek mobilite azalmasını tahmin ettirici gücü nedir? 
4. Oluşan kriterleri mevcut diğer kriterlerle karşılaştırma 

Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR, Harris TB, Ferrucci L, Guralnik JM, Fragala MS, Kenny AM, Kiel DP, 
Kritchevsky SB, Shardell MD, Dam TT, Vassileva MT. The FNIH sarcopenia project: rationale, study description, conference 
recommendations, and final estimates. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014 May;69(5):547-58. doi: 10.1093/gerona/glu010. 



FNIH: İncelenen 8 gözlemsel kohort 

1. Age, Gene/Environment Susceptibility-Reykjavik Study, IS 
2. Boston Puerto Rican Health Study, US 
3. Framingham Heart Study, US 
4. Health Aging and Body Composition Study, US 
5. Invecchiare in Chianti, IT 
6. Osteoporotic Fractures in Men Study, US 
7. Rancho Bernardo Study, US 
8. Study of Osteoporotic Fractures, US 

Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR, Harris TB, Ferrucci L, Guralnik JM, Fragala MS, Kenny AM, Kiel DP, 
Kritchevsky SB, Shardell MD, Dam TT, Vassileva MT. The FNIH sarcopenia project: rationale, study description, conference 
recommendations, and final estimates. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014 May;69(5):547-58. doi: 10.1093/gerona/glu010. 



FNIH: Özet 

1. 26.625 olgu 
2. %57 kadın, ortalama yaş= E: 75,2±6,1, K: 78.6±5.9 
3. Azalmış HGS: E<26 kg, K: <16 kg 
4. Azalmış ‘’lean mass’’: BMİ’e ayarlanmış apendiküler lean mass 

• E: <0.789, K: <0.512 

Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR, Harris TB, Ferrucci L, Guralnik JM, Fragala MS, Kenny AM, Kiel DP, 
Kritchevsky SB, Shardell MD, Dam TT, Vassileva MT. The FNIH sarcopenia project: rationale, study description, conference 
recommendations, and final estimates. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014 May;69(5):547-58. doi: 10.1093/gerona/glu010. 



FNIH: Özet 

McLean RR, Shardell MD, Alley DE, ve ark. Criteria for clinically relevant weakness and low lean mass and their longitudinal 
association with incident mobility impairment and mortality: the foundation for the National Institutes of Health (FNIH) 
sarcopenia project. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014 May;69(5):576-83. doi: 10.1093/gerona/glu012. (adaptasyon) 

‘’lean mass’’↓ HGS ↓ Yürüme hızı ↓  

HGS ↓ Yürüme hızı ↓  



FNIH 

 



2010-EWGSOP 

 

Cruz-Jentoft AJ, et al. European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: 
Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010 Jul;39(4):412-23. doi: 10.1093/ageing/afq034. 

DXA: ‘’apendiküler kas kütlesi’’ 
BIA: ‘’iskelet kası kütlesi 
indeksi’’ (SMI) 



 



2010-EWGSOP: Kas kütlesi ölçümü şart! 

 
• Donanım yaygın değil. 
• Ucuz değil. 
• Kolay değil. 
• Hesaplamalar karmaşık olabiliyor. 
• Toplumsal farklar tam olarak bilinmiyor.     



Yaş ≥65 

Yürüme hızı 

> 0.8 m/s < 0.8 m/s 

Sıkma kuvveti 

Normal  Düşük 

Sarkopeni 
YOK 

Kas kütlesi 

Düşük Normal 

Sarkopeni 
YOK 

Sarkopeni 
VAR 

Cruz-Jentoft AJ, et al. European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the European Working Group on 
Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010 Jul;39(4):412-23. (adaptasyon); Uyarlama: Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and 
diagnosis. Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31.; Cruz-Jentoft AJ, Sayer AA. Sarcopenia. Lancet. 2019 29;393(10191):2636-2646. 

2010: EWGSOP 2019: EWGSOP2 
Klinik şüphe veya 

SARC-F (+) 

Sıkma kuvveti 

Muhtemel sarkopeni 

Kas kütlesini ölç (DXA 
vb.) 

Sarkopeni 

Fiziksel performans 
(yürüme hızı, kalk yürü 

testi) 

Şiddetli sarkopeni 

Azalmış 

Evet 

Azalmış 

Azalmış 

Hayır Takip 

Normal 
Semptomların diğer 

nedenlerini ara 

Sebepleri ara ve müdahale 
et (rutinde yeterli) 

Sebepleri ara ve 
müdahale et 

Normal 



Klinik şüphe veya 
SARC-F (+) 



SARC-F 
Soru Skor 

≥4 
Sarkopeni 

Kuvvet 
4,5 kg lık bir ağırlığı kaldırmada 
ve taşımada ne kadar 
zorlanıyorsunuz? 

Yok=0 
Biraz= 1 
Oldukça fazla veya hiç hiç 
yapamıyorum= 2  

Yürürken yardım 
alma 

Odada karşıdan karşıya 
geçerken ne kadar 
zorlanıyorsunuz? 

Yok= 0 
Biraz= 1 
Çok fazla, yardımcı alet 
kullanıyorum veya hiç 
geçemiyorum= 2 

Sandalyeden 
kalkma 

Yataktan veya sandalyeden 
ayrılırken ne kadar 
zorlanıyorsunuz? 

Yok= 0 
Biraz= 1 
Oldukça fazla veya yardımsız 
yapamıyorum= 2 

Merdiven çıkma  
Bir kat merdiven veya 10 
merdiven basamağı çıkarken ne 
kadar zorlanıyorsunuz? 

Yok= 0 
Biraz= 1 
Oldukça fazla veya hiç 
çıkamıyorum= 2 

Düşme Son 1 yıl içinde kaç defa 
düştünüz? 

Yok= 0 
1-3 defa= 1; 4 veya daha fazla= 2  
 

Malmstrom TK, Morley JE.;Sarcopenia: The Target Population. J Frailty Aging. 2013;2(1):55-6. ; Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J 

Am Med Dir Assoc 2013; 14: 531–32.  



2019 

Klinik şüphe veya 
SARC-F (+) 

Uyarlama: Age Ageing. 2019;48(1):16-31; Lancet 2019; 393: 2636–46 



 
Tedavi 



Olgu: D.Y.T., 30 y., kadın, diyetisyen 

• Şik.: Karamsarlık, uykuya dalmada zorlanma, sık sık atıştırma isteği 
• Hik.: Bu süreçte, egzersizin üzerine besleme açısından ne 

yapılabileceği hakkında farklı farklı öneriler duyması da karamsarlığını 
arttırmış. 



 
Kas kuvveti/kütlesinin iyileştirilmesi 

Sarkopenide kas kuvveti/kütlesinin iyileştirilmesi  



Okurken, aktarırken ve önerirken dikkat!   

• Araştırma sarkopeni tanımına uyan olgular da mı yapılmış? 
• Kas kuvveti? 
• Kas kütlesi? 
• Fiziksel performans? 

• Karşılaştırma neyle yapılmış? 
• Uygulama miktarı/dozu? 
• Takip var mı? Süresi? 

 
 



 

Cruz-Jentoft AJ, et al. European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: 
Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010 Jul;39(4):412-23. doi: 10.1093/ageing/afq034. 

 
Altta yatan nedeni 

düzeltmek! 
 



Daha fazla 

• Hareket 
• Enerji 
• Protein  
• Amino asit 
• Mineral 
• Vitamin 
• Diğer 



 

• Egzersiz etkilidir! 
 

• Çok yönlü egzersiz faydalıdır! 
• Direnç 
• Yürüme 
• Aerobik 
• Denge 
• Diğer 

https://www.lifeline.ca 

https://www.lifeline.ca/


Protein & enerji 

• Normal beslenen, toplumda yaşayan 
yaşlılar (≥65 yaş) 

• Sarkopeni ayrımı ∅ 
• 3 yıl takip 
• Protein miktarı ve kaynağı analizi+ 
• Olguların %29’u kilo kaybetti, %22’si kilo 

aldı, %49 sabit kaldı 
• Kilo kaybı olanlarda protein alımı 

göreceli fazla ise %40 daha az LM ve aLM 
kaybı oldu 

• Kilo artışı olanlarda protein alımı daha 
fazla olanlarda LM artışı görüldü 

• Hayvansal protein daha etkili 
• Kas kuvveti? 
• Performans?   



Protein & enerji 

• Normal beslenen, toplumda yaşayan 
yaşlılar (70-79 yaş) 

• Sarkopeni ayrımı ∅  
• 5 yıl takip 
• Protein miktarı ve kaynağı analiz edildi. 
• Protein miktarı ile kas kütlesi arasında 

ilişki yok 
• Protein kaynağı ile kas kütlesi arasında 

ilişki yok  
• Kas kuvveti? 
• Performans? 



Aminonasit, meta-analiz 

• 8 RKÇ 
• N=486 
• Yaş: 74,9 
• Protein, aminoasit veya plasebo 
• Doz: 6 - 30 g/gün, ortalama 23.9 g 
• Tek aminoasit (lösin), EAA karışımı veya 

süt kaynaklı protein 
• Kontrol grubu: eğitim, KH 

kapsülleri/içecekleri 
• Takip süre: 84 - 730 gün 
• Sarkopeni ayrımı: 78 olgu 
• LBM üzerine etki yok 
• Kas kuvveti üzerine etki yok 
• Performans? 

 

J Nutr Health Aging. 2017;21(9):994-1001. doi: 10.1007/s12603-017-0896-1. 
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• N=24 (12 çalışma, 12 kontrol) 
• Yaş: 71±4 
• Doz: 20 g whey + 3 g lösin/gün + 800 IU 

vitamin D 
• Plasebo (enerji değeri yok) 
• Kahvaltı öncesi ek, 200 ml 
• Egzersiz iki grupta benzer 
• Takip süre: 6 hafta 
• Bacak ve total aLM artmış 
• Kol LM, LBM, VA, HSG, performans 

değişimi iki grupta benzer   
• Sarkopeni bilgisi yok, VKİ 20-30 olan 

olgular! 

Aminonasit + vitamin D  



Aminonasit + vitamin D  

• Tamamı BIA-SMI ile sarkopenik olgular! 
• Tamamı MNA-KF <12 olgular 
• N=380 (184 çalışma, 196 kontrol) 
• Yaş: 77,7 
• Doz: 20 g whey proteini + 3 g lösin + 800 

IU vitamin D + KH + yağ+ vitamin+ 
mineral (150 kcal) 

• Plasebo (izokalorik) (KH + yağ) 
• GÜNDE 2 DEFA, saşe 
• Egzersiz iki grupta benzer 
• Takip süre: 13 hafta 
• Apendiküler kas kütlesi daha fazla arttı   
• Sandalyeden 5 defa kalkma için geçen 

süre çalışma grubunda daha iyi 
• HSG, performans, dengede fark yok 

 



Özet 

• Kas kuvvetine odaklanma daha yaygın kabul görmektedir 
• Sarkopenik olgularda protein, aminoasit, vitamin, mineral vb 

desteğinin 
• Kas kuvveti 
• Kas kütlesi 
• Fiziksel performans 

üzerine etkinliği güncel araştırma konusudur  
• Egzersiz programları faydalıdır 

ilkertasci@yahoo.com ilkertasci1 Ilker Tasci 

mailto:ilkertasci@yahoo.com
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