


Geriatrinin yeni kavramlari

R Fiziksel kirilganlik ve kas kiitlesi kaybinin
(sarkopeni); nin

engellilik (disabilite) ve otonomi kayba gibi yasla
iliskili durumlarin belirleyicisi olduguna
inanilmaktadur.



Geriatrinin yeni kavramlari

R Kirilganligin tanima icin tam bir fikir birligine
varilamamastir.

&R Son zamanlarda kirilganlik; bagimliligin artmasi
ve/veya Oliime kars1 bireyi savunmasiz birakan

fizyolojik islevlerin, gii¢ ve dayanikliligin azalmasi
ile karakterize tibbi bir sendrom olarak
tanimlanmastir.



Geriatrinin yeni kavramlari

R 2001’de Fried ve ark.lar1 fiziksel kirilganlik
fenotipi olarak; giicsiizliik (kavrama giicii),
yavaslama (yiiriime hizi), fiziksel aktivite azalmasi,
kendini kotii hissetme ve istenmeyen kilo kaybi (1
yilda >4,5 kg) kritelerini 6nermistir.

R Fried ve arkadaslarinin yaptig: fiziksel kirilganlik
tanimlamasi, engellilik ve komorbiditeden
farklidir ve gelecekteki fonksiyonel azalma ve
morbiditenin bir gostergesidir .



Kirilganlik

R Son zamanlarda, 65 yas ve iizeri bireylerde
kirilganlig: 6l¢mek icin gelistirilen dlceklerden en
yaygin kabul goreni olan Frail skalasi, basit ve
hizl1 bir tarama aracidir . 5 kriterinden 3 veya daha
fazlasi varsa kirilganlik sendromu (KS) olarak
tanimlanir.



TABLO 1: FRAIL skalasi?

R esistance (Zodanma) Merdiven ¢ikamama veya zoranma

lIngss (Hastalik) 5'den fazla hastahia sahip olma

3 veya daha fazla pozitif cevap kinigan




Kirilganlik

R Yasla birlikte, kirilgan yasl goriilme orani
artmakta, 90 yasin iizerinde %30’lar1 gecmektedir.

R Kirilgan yaslilar cok yonlii geriatrik
degerlendirmeden en fazla yararlanacak grubu
olustururlar.

R Bu yaslhilarin taninarak aile ile isbirligi ile gerekli
koruyucu ve tedavi edici 6nlemlerin alinmasi
sayesinde morbidite ve mortalite azaltilabilir.



Kirilganligin temel sebepleri

&R Yorgunluk (uyku apnesi, depresyon, hipotiroidi,
anemi, hipotansiyon)

R Sarkopeni (kas kiitlesi ve fonksiyonunda kayip)
R Polifarmasi (fazla veya uygunsuz ila¢ kullanimi)

R Kilo kayb1 (kanser, kalp yetmezligi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi major hastaliklar
ve bircok reversibl durum sonucu gelisen)



Kirilganlik

R Genis capli bir arastirmada toplumda yasayan
yaslilarin (Kardiyovaskiiler Saglik Arastirmasi),
265 yasta %7’sinin ve 280 yasta %30’ unun KS ile
uyumlu tani 6lciitlerini gosterdigi tespit edilmistir.

R Calismaya gore, kadinlar erkeklerden daha
kirilgandir ve kirilganliktan 6liim riski kronik
hastaligin varligindan bagimsizdir.



Kirilganlik

Patogenez

Kirilgan viicut yapis1 3 temel degisime
dayanmaktadir. Her degisim de bir digerini
tetiklemektedir.

Bunlar; sarkopeni, immun yetersizlik ve
noroendokriyen diizensizliktir.



Sarkopeni !!!

R Sarkopeni, ilk defa 1989 yilinda Rosenberg
tarafindan yaslanma ile iliskili iskelet kasi
kitlesinde kay1p olarak tanimlanmaistir.

R O zamandan bu yana yapilan ¢alismalar, kas giicii
ve fiziksel performans gibi kas kalitesi Olciitlerinin
kas kitlesine gore daha iyi bir sonlanim noktasi
gostergesi oldugunu isaret etmistir.

R Ceyrek asirdir bilinmesine ragmen sarkopeni
farkindalig: son yillarda artmastir.



Sarkopeni: Yaslilar i¢in eski bir
sorun ama yeni bir kavram

R Kas kitlesinin %30-
50’si 20 ila 80 yas
arasinda kaybedilir.

R Kas giiciinde azalma
50-70 yas arasinda her
10 yilda %15 ve
sonrasinda her 10 yilda
%30 azalir. Young, active Old, sedentary







Sarkopeni;

R 2010 y1linda klinik pratige uygun tanimi Avrupa
Birligi Geriatri Dernegi'nin (EUGMS) kurdugu
Yaslilarda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu
(EWGSOP) tarafindan yapilmistur.

R Bu rapora gore sarkopeni, jeneralize progresif kas
kitlesi ve kas giicii kaybai ile karakterize; fiziksel
disabilite, kotii yasam kalitesi ve 6liim gibi
sonlanim noktalar ile iliskili bir sendrom olarak
tanimlanmastir.



Yaslilarda sarkopeni prevalansi

<70 17.2% 23.6%
70 - 74 19.1% 34.2%
75 - 80 31.5% 35.6%

>80 55.1% 51.6%

Evans W. J Nutr 1997:;127(Ssuppl):998S-1003S



Sarkopeni;

R Sarkopeni pek cok faktoriin etkilesimi ile olusur,
multifaktoriyeldir.

® Yaslanmanin yaninda, kadin cinsiyet, geng
yaslardaki kas gelisimi ve bazal kas kitlesi,
beslenme bozukluklari, fiziksel inaktivite, D
vitamini eksikligi, komorbid kronik hastaliklar ve
bazi ilaclar sarkopeni gelisiminde rol oynar.



Tani kriterleri

Sarkopeni

Kas kiitlesinde azalma
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Kas fonksiyonlarinda
azalma

Giig (2)

Performans (3)
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Sarkopeni Evreleri
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TANI

Kas gucunun degerlendirilmesi




Tani

R Tanisal yakasimda ilk basamak fiziksel
performans Olciitlerine dayanir !!!

R Kas kitlesi ol¢iimii ikinci basamaktir !!!
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Tanisal yaklasimda kullanilan yontemler




Kas kiitlesi, giicii ve fonksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan testler

Olgiilen faktor Arastirma Klinik pratik

Kas Kiitlesi ‘BT ‘BIA
MRI *DXA
*DXA * Antropometri
*BIA
«K/fat-free mass

Kas giicii *Handgrip testi *Handgrip testi (el sikma giicii

*Diz flex/extansiyon testi)

*Pik expiratuar akim

Fiziksel performans | *Short Physical Performance *SPPB
Battery (SPPB) *Yiiriime hiz1
*Yirime hizi *Kalk ve yiirii testi
*Kalk ve yiirii testi

*Merdiven tirmanma giicii testi




Kas giicii 6l¢iimii / El sikma giicii

RAsagidaki
parametreler ile
giiclii korelasyon

& && &&

&

Alt ext kas giicii

Diz extansiyon donme
momenti

Baldir kasi kesitsel alani
Zavyif mobilite klinik
belirleyicisi

Kas kiitlesine gore klinik

sonuclarin daha iyi
prediktorii

GYA’da bagimlilik

Bacaklarda ve kollarda

olciim yapilarak kas
glcunu

degerlendiren daha

zor testlerin yerine
kullanilabilir...

Rolland Y et al, JAGS 2003;
Al Snih et al, Aging Clin Exp Res. 2004



Based on staistical analysis 13
of stuay group (v = 1)30)
Boed oo ko sudy gop =53 1

BM zM<Dip
BMI M1-B<lg
BM  261-B<)ly
BMI >28<3lky
Women:
Bl
BI-B <173k
01-2218ly
>0y




Fiziksel performans

Timed-get-up-and-qo test




Kas Kiitlesi Ol¢iimii

R Altin standart BT veya MRI>>> pahali, pratik degil

& Klinik pratikte énerilen DXA, BIA

R Antropometri; iist-orta kol cevresi, deri kivrim
kalinlig1, veya baldir cevresi (<31 cm)

R Antropometrik 6lciimleri yaparken hata pay1
yiiksek, sarkopeni tanisinda rutin 6nerilmiyor.



Kolay Tan1?

R Sarkopeni, 6l¢cmesi zor ve birden fazla nedene
sahip karmasik bir durumdur. Sarkopeninin
mobilite ve bagimsizlik iizerindeki fonksiyonel
etkilerini belirlemek icin 6zel degerlendirme
araclar1 gereklidir.

R Bunun i¢in hizl1 tarama testi olan SARC-F
gelistirilmistir.



*

|_ TABLO 3: SARC-F skalasi®

Komponent Soru Skorlama

Yirimede yardim Bir odaya ne kadar zorlukla ylrdrsindz? Hig=0
Biraz=1

Cok, yardimla veya imkansiz=2

Merdiven gikma 10 basamak merdiven cikmakta ne kadar zorlanirsiniz? Hig=0




SARKOPENI TEDAVISI

& NONFARMAKOLOJIK TEDAVI
1- Egzersiz
2- Diyet ve Beslenme Destegi

& FARMAKOLOJIK TEDAVILER

1- D vitamini Tedavisi

2- Hormonal Tedaviler

3- Kreatin

4- Renin Anjiotensin Sistemi Inhibitorler
5- Antioksidan Tedaviler

6- Uzun Zincirli Omega-3 Yag Asitleri



Son Ciimleler ...

R Sarkopeni ve KS modern “Geriatri Devleri”ni
temsil ederler.

R Bu sendromlarin erken teshisi ve tedavisi
yaslilarda engellilik ve hastaneye yatis oranini
azaltabilir.

R Her iki durum i¢in hizl1 tarama testleri mevcuttur
ve birinci basamak hekimleri tarafindan
kullanilmalidar.



Son ciimleler ...

R Sarkopenin 6nlenmesi ve tedavisi acisindan
fiziksel aktivitenin ve protein aliminin arttirilmasi,
beslenme destegi, D vitamini eksikliginin tedavisi
yaygin kabul goren yaklasimdar.

R Sekonder sarkopeni nedenlerinin saptanmasi ve
tedavi edilmesi de gereklidir. Diger biitiin
farmakolojik tedaviler heniiz gelisme
asamasindadar.






