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Sarkopeniyi Anlamak I¢in Yasam Boyu Yaklagim
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Ozet

Diinya niifusu yaglaniyor. Niifusun yaglanmasi, yalnizca insanhgin en
biiyiik basarilarindan biri olarak degil, ayn1 zamanda saglik siiresinin nasil
artirilacagini ve iyi saglik ve iglevsellik ile karakterize edilecek ilave yasam
yillar1 i¢in potansiyelin nasil yaratilacagimi belirlemeye yonelik toplumsal
bir zorluk olarak da kabul edilmistir. Saglhkli bir 6mre ulagmay1 tehdit eden
en biiylik etkenler, fonksiyonel sinirlamalara, sakatliga ve yagam kalitesinin
diigmesine yol agan ve yaga bagl kronik hastaliklarin riskini ve siddetini
artiran, birden fazla organda yaga bagl fizyolojik bozukluklardir. Viicuttaki
hemen hemen her organ yaglanmanin zararl etkilerinden etkilendiginde,
fenotipik olarak en gozle goriilir degisiklikler viicut kompozisyonunu,
ozellikle de iskelet kasini, yag dokusunu ve kemik dokularini etkilemektedir.
Yetiskin insanlarda kas kiitlesi viicut kiitlesinin yaklasik %42’sini olustururken
yagl insanlarda bu oran yaklagik %27°ye diiser. Viicut kitlesindeki kayip, 50
yagina gelindiginde agikea fark edilir hale gelir ve yaglanmayla birlikte daha da
hizlanir. Bu duruma sarkopeni (Yunanca sarx, “beden” ve peni[]” yoksullugu)
ad1 verilir. Sarkopeninin diinya gapinda yaslilarin %10 ila %16’sim etkiledigi
tahmin edilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, yetersiz beslenme, sigara icme,
agirt uyku stiresi ve diyabet, Sarkopeni riskini arttiran faktorlerdir.

Sarkopeni Epidemiyolojisi

Sarkopeni terim ilk 1980 yillarininn sonlarinda ortaya atilmigtir. Daha
sonrasinda 1988 yillarinda Irwin Rosenber sarkopeninin iskelet kas kiitlesi
(SMI) ve Fonksiyonunda Yaga bagl azalma oldugunu one stirmiistiir.
Yash popiilasyondaki yayginligr biiyiik olglide degigken kabul edilir ve
cinsiyete, yaga, patolojik durumlara ve tam kriterlerine bagh olarak %5
ile %50 arasinda degisir. Sarkopeni her ne kadar baglarda sadece yasla
beraber gelen kas kiitlesindeki kayip olarak tanimlansa da gilintimiizde
sadece kas giici kaybi degil viicut kompozisyonunda meydana gelen
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degisiklikler, fiziksel performans kaybini da kapsayacak gekilde kullanilmaya
baglanmigtir (Rosenberg,1995). Bu sendrom iskelet kas kiitlesi ve giiciiniin
ilerleyici ve genel kaybr ile karakterizedir. Kokeninde birden gok faktor
barindirmaktadir ve biligsel bozukluk, giigsiizliik, diigmeler ve kiriklar ve
onemli bir mobite yiikiiyle iligkili ilerleyici bir hastahktir (Cruz,2010).
Birgok yash yetigkin fiziksel aktivitenin gereksiz oldugunu hatta kendilerine
zarar verecegi diigiincesindedir. Bu nedenle daha az aktiftirler ve daha fazla
kronik hastaliklardan miizdariptirler. Hareketsiz yagamla birlikte gelen,
kas kiitlesi ve gii¢ fonksiyonlarinda azalma, tip2 diyabet, osteoporoz ve
gesitli hastaliklarla seyreder ve yasam kalitesinde, bagimsizlik kaybi ve
Oliim oranlar ile iligkilidir. Nedenleri tam olarak anlagilamamakla birlikte,
hormon seviyesindeki degisiklikler, iltthaplanma ve degisen noronal aktivite
sarkopeniye katkida bulunur (Narici, 2010). Toplumda kendi hayatini idame
yagayan %1-29 yash yetiskinde ve bagimli yasayan yash yetigkinlerin de
%10-33 oraninda sarkopeni oldugu bildirilmektedir (Cruz-Jentoft,2014).
Kronik hastalik durumunda sarkopeni genellikle ramotolojik rahatsizliklarla
ozellikle de kadinlarda romatoid artrit ile (RA) ile iligkilendirilmigtir.

Saglikli yaglanma, birden fazla fizyolojik sistemin rezerv kapasitesini
koruma yetenegine baghdir. Bunlardan kas-iskelet (MSK) sistemi yalmzca
insanin ylirtimesini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda 6nemli bir metabolik
depolama alani olarak da hizmet eder (yani kemikteki kalsiyum ve kastaki
glikoz i¢in bir rezervuar gorevi gortir). Ancak, yagh bir kisi yagaminin altinci
onyilina ulagtiginda, kemik mineral yogunlugunda (BMD) (~yilda %1 -1,5)
ve kas kiitlesinde (~yilda %1) ve kuvvetinde (~yilda %2,5 — 3) ilerleyici bir
diisiig olur, bu da Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi tarafindan listelenen
tibbi siniflandirmalara sahip iki hastalik olan osteoporoz ve sarkopeni riskine
yatkinlik olugturur.

Sarkopeni ile ilgili birka¢ tani kilavuzu bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlileri Yaglilarda “Sarkopeni Uzerine Avrupa Caligma Grubu (EWGSOP),
Uluslararas1 Sarkopeni Caliygma Grubu (IWGS), Asya Sarkopeni Caligma
Grubu (AWGS) ve Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfr’dir “(FNIH).
Bu kilavuzlar, sarkopeniyi degerlendirmek ve teshis etmek igin kas kiitlesi, kas
giicii ve fiziksel performans igin benzer kesintiler 6nermektedir (Gao,2015).
EWGSOP tarafindan sarkopeni prevalansi iizerine yapilan sistematik bir
incelemede, toplumda yasayan yasgh kigilerde %1-29 arasinda bir prevalans
bildirilmis olup, uzun siireli ve akut bakim ortamlarinda daha da yiiksek bir
prevalans tahmini bulunmaktadir (Cruz-Jentoft,2014).

Sarkopenin nedenlerinin genellikle gok yonlii oldugu diistiniilmektedir.
Cevresenler nedenler, mitokondriyal anormallikler, néromiiskiiler baglanti
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kaybi, uydu hiicre sayisinin azalmasi, gevresel etkenler ve hormonel
degisiklikler bunlardan bazilaridir. Diistik fiziksel aktivite seviyeleri, orta
yasta baglayan kas lifi azalmasiyla birlikte sarkopeni igin ana risk faktorleri
arasindadir Buna ek olarak, biiyiime hormonu, testosteron, tiroid hormonu
ve insiilin benzeri biiylime faktoriindeki yaga bagli hormonal degisiklikler,
timor nekroz faktori-[] (TNF-[]) ve interlokin-6 (IL-6) (Ryall,2008)
tarafindan verilen katabolik sinyallerle birlikte kas kiitlesi ve kas giicii kaybina
yol agar; bunlar anabolik sinyallerle dengesizdir (Cruz-Jentoft,2019).
Dahasi, yash yetigkinlerde yetersiz besin alimi ve diisiik protein sentezi
yaygindir; iskelet kaslarinda lipofuscin ve ¢apraz bagh proteinlerin birikmesi,
sarkopenisi olan kigilerde diisiik kas giiciinde bir faktor olarak onerilmigtir
(Marcell,2003). Dahasi, sarkopeninin 6nerilen bir diger nedeni de kaslardaki
uydu hiicre aktivasyonunun bagarisizligidir (Ryall,2008). Iskelet kasinda
ilerleyen yag ile goriilen degisiklikler ozellikle tip 2 veya hizl kasilan kas
tiplerinde liflerin boyutunda ve sayisinda genel bir diigii ve iskelet kasina
belirgin bir lifli ve yag dokusu infiltrasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
miyofibrillerle birlikte hareketsiz bir durumda bulunan iskelet kasi oncii
hiicreleri olan uydu hiicreleri de yaslanmayla ilgili degisikliklere ugrar. Uydu
hiicrelerinin gorevi agirlik tagima veya yaralanma gibi travmatik durumlarda
agir kas kullanimu stresine yanit olarak iskelet kast onarim siirecini baglatir.
Yash yetigkinlerin Ozellikle tip 2 iskelet kas liflerinde uydu hiicresi igerigi
azalir.

Scott ve arkadaglar1 (Scott ,2014) Sarkopeniyi ii¢ ilerleyici faza
ayrilmigtir: 1 kas kiitlesinde azalma olan, ancak gii¢ ve islevde azalma
olmayan presarkopeni; 2 kas kiitlesinde ve kas giiciinde veya iglevinde
azalma ile karakterize sarkopeni; ve 3 kas kiitlesinde, giigte ve islevde 6nemli
olgiide azalma olan giddetli sarkopenidir. Sarkopeni etiyolojide gok faktorlii
oldugundan, esit derecede sarkopenik bireyler cinsiyete ve etnik kokene
bagl olarak belirgin sekilde farkli risk faktorii profilleriyle karakterize
edilebilir. Diinya ¢apinda sarkopeni yayginlhigi, niifusun farkh 6zelliklerine ve
onu degerlendirmek igin kullamilan farkli kriterlere bagli olarak %10 ile %40
arasinda degismektedir (Mayhew,2019) Asyali olmayan tilkelerde, yaygmnlik
orani cinsiyetler arasinda fark olmaksizin Asyali iilkelerden daha yiiksektir
(Shafiee,2017). Dahasi, sarkopeni yayginligi akut olarak hastaneye kaldirilan
yaslt hastalarda (Reijnierse,2018) veya akut sonrasi geriatrik rehabilitasyona
kabul edilen hastalarda daha yiiksektir.
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Tanimlayici Faktortler
Yas ve cinsiyet

Kas ve yag bilesimindeki cinsiyete 6zgii degisiklikler kismen 6strojen ve
testosterondaki yasa bagl degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Kadinlarda
menopoz, ozellikle i¢ organlarda (Tremollieres,1996) viicut agirhgini ve yag
kiitlesini artirir, ancak yagsiz kiitleyi azaltir (Sowers,2007). Yag birikiminin
viicudun merkezine dogru kaymasi (toplam yag depolarmin %15-20%sini
olusturur) bel gevresini genisletir ve kas kiitlesini azaltir Milewicz, Ostrojen,
uydu hiicre aktivasyonu yoluyla iskelet kasindaki inflamasyonu modiile
ederek bu degisiklikleri hafifletebilir.

Kas Kiitlesi

Yaga bagl kaskiitlesindeki azalma ve bunun saglik tizerindeki olumsuz
etkilerini ilk olarak Irwin Rosenberg tarafindan One siiriilmiiy ve
resmilestirilmistir. Rosenberg (1989-2011) tarafindan belgelenmistir. Daha
sonraki epidemiyolojik ¢aligmalar bu iligkileri daha ayrintili olarak agiklamistir
(Goodpaster,2006). Janssen ve arkadaslar1 (Janssen ,2000) yagamin tiglincii
on yilinda kas kiitlesinde azalmalar gozlemlemistir ancak kas kiitlesinde
dikkate deger azalmalarin ancak beginci on yilda oldugunu bulmuslardir.
Ugiincii on yil ayrica Silva ve arkadaglari (2010) tarafindan kas kiitlesi igin bir
doniim noktasi olarak kabul edilmigtir; bu kisiler 27 yagin1 hem erkeklerde
hem de kadinlarda iskelet kiitlesinin yagla negatif iliskilenmeye bagladig esik
olarak belirlemislerdir. Sarkopeni genellikle belirgindir ve ciddilesene kadar
higbir spesifik semptom gostermez.

Noromiiskiiler yaslanma

Noron kayb, yagla ile dogru orantili artan, ilerleyici, geri doniigii olmayan
bir olgudur. (Malafarina,2012). Yaga bagl norodejenerasyon, yasin kas
tizerindeki etkilerine 6nemli 6lgtide katkida bulunabilir. Kas boyutu ve ilgili
noromiiskiiler fonksiyon, insan émrii boyunca dramatik bir sekilde degisir;
baglangigta biityiime nedeniyle hizl artiglar gosterir ve daha sonra yaglanma
nedeniyle daha kademeli azalmalar gosterir. Motor sistemden hiicre kaybi
normal yaglanma siireci sirasinda meydana gelir ve motor noronlarin ve
kas liflerinin tamamlayicisinda azalmaya yol agar. Geligimin ilk agamasinda,
dogumdan o©nce kas liflerinin sayisinda muazzam artiglar yaganirken,
daha sonraki biiyiime Oncelikle postmitotik kas hiicrelerinin boyutunun
genislemesiyle gergeklesir. Ergenlik sirasinda ergenlik doneminde bir biiyiime
atag1 yaganir ve buna bagli olarak erkeklerde serum testosteronunda belirgin
bir artig, yagsiz doku kiitlesinde ve 6zellikle viicudun {iist kisminda olmak
tizere gligte dikkate deger bir cinsiyet farkliligina neden olur. Motor korteks,
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omurilik, periferik néronlar ve néromiiskiiler kavsak dahil sinir sisteminin
birgok diizeyi yastan etkilenir. Omurilik iginde alfa motor noronlarin
sayisinda 6nemli bir azalma vardir ve hizli motor birimleri saglayan motor
noronlarda tercihli bir kayip olabilir. Diger raporlar, periferik sinir liflerinde
yaga bagl kayiplara ve miyelin kiliflarinda degisikliklere dikkat ¢ekti. Son
olarak, noromiiskiiler kavsakta, terminal alanlarin sayisinda azalma ancak
boyutunda artiy ve sinaptik keseciklerin sayisinda azalma ile yasa bagh
degisiklikler kaydedilmigtir (Lang,2010). Bu bulgular, kas morfolojik
degisiklikleriyle birlikte ele alindiginda, kas lifi sayis1 ve kas kiitlesinin
azalmasina katkida bulunan 6nemli bir faktor olarak kronik noropatik siireg
(Doherty,1993).

Hormon diizeylerinde yasa baghh meydana gelen degisiklikler

Yaglanma, ozellikle biiyiime hormonu (GH)/insiilin benzeri biiyiime
faktorii-I (IGFE-1), kortizosteroidler, androjenler, Ostrojenler, insiilin ile
ilgili olarak hormon ftretimi ve duyarlihgindaki degisikliklerle iligkilidir.
Bu hormonlar optimal kas protein metabolizmas: igin anabolik ve
katabolik durumu etkileyebilir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1,
Dehidroepiandrosteron siilfat, testosteron ve dstrojen dahil olmak tizere kas
kiitlesi bakiminda 6nemli olan hormonlardaki diistigler sarkopeniye katkida
bulunur. Kandaki D vitamini diisiikliigti kas gliciniin azalmasi ile iligkilidir.
Sarkopenide D vitamini eksikligi de Src-ERK-AKT yolunu inhibe eder.
Miyojenik ilerlemeyi ve kendini yenilemeyi destekleyen ¢entik sinyali de D
vitamini eksikligi oldugunda azalir ve testosteron tarafindan pozitif olarak
diizenlenebilir. Testosteron, dogal olarak salgilanan en giiglii androjenik-
anabolik hormonlardan biridir ve biyolojik etkileri kas biiyiimesini tegvik
etmeyi igerir. Kasta testosteron, protein sentezini uyarir (anabolik etki) ve
protein bozulmasini engeller (anti-katabolik etki).

Sarkopenik obezite

Yaghlarda kas kiitlesi kaybi, yag kiitlesindeki artigla iligkilidir. Yagh
bireylerde SMI ile visseral yag kiitlesi arasindaki dengesizlik, BMI’de 6nemli
degisiklikler olmasa bile ortaya ¢ikar ve metabolik bozukluklar ve mortalite
dahil olmak tizere saglik sonuglari iizerinde sinerjistik etkilere sahip olabilir
(Stenholm,2008). Bu dengesizlikler bazi bireylerde agir1 diizeydedir ve
Obezite ve sarkopeninin birlegimi olan bu durum yakin zamanda “sarkopenik
obezite” olarak adlandirilmigtir. Kas kiitlesi kaybinin (sarkopeni) ve giiciin
azalmasimnin (dinapeni) yaglanma sirasinda fiziksel aktivitenin azalmasina
neden olmasit muhtemeldir (Manini,2012). Kas kiitlesindeki ve fiziksel
aktivite seviyelerindeki azalmalar toplam enerji harcamalarini azaltir, bu
da yag kiitlesinin, ozellikle de i¢ organ yaglarimin birikmesine neden olur.
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Kas kiitlesindeki ve fiziksel aktivite diizeyindeki azalmalar toplam enerji
harcamasini azaltir, bu da yag kiitlesinin, ozellikle de i¢ organ yaglarinin
birikmesine neden olur. I¢ organ yag birikimi ile iskelet kasinin kaybolmast,
metabolik sendromu tegvik eden insiilin direncini iiretir. I¢ organlardaki
yaglanma artiglary, insiilin direncini daha arttiran pro-inflamtuar adipokinlerin
daha fazla salgilanmasina ve ksalar tierinden dogrudan katabolik etkilere yol
agar. Boylece viicutta kas kaybi ile yag kazanimi arasindaki kisir dongii gelisir.
Bu dongii de daha fazla sarkopeniye ve ardindan da daha fazla metabolik
problemlere yol agar.

Sarkopeni de Fiziksel Fonksiyonu Ol¢gme Yontemleri

Kas kiitlesinin en iyi karakterize edilen ve en yaygin kullanilan olgiisii, tiim
viicut cift enerjili X-1511 absorpsiyometri (DXA) taramasindan elde edilen
yagsiz kiitledir. Viicut kompozisyonunun tam bir resmini elde etmek igin
toplam viicut suyu, protein, mineral ve yag kiitlesinden olugan dort bilesenli
bir model gereklidir; ancak bu olduk¢a yogun ve maliyetli bir prosediirdiir

Antropometrik yontemler (kol kasi kesit alani, baldir ¢evresi ve deri
kivrim kalinhigr) basittir ancak kesinligi yoktur ve oldugundan fazla tahmin
edilmeye egilimlidir (Cooper,2013).Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) vyiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlige
sahiptir ancak aragtirma ortamlar1 diginda kullanimlari sinirhdir (Lee,2008).
Gortintiilemeye bir alternatif, toplam viicut iskelet kasi kiitlesini tahmin
etmek igin D3-kreatin (D3-Cr) seyreltme yontemidir ve bunun kullanimina
olan ilgi artmaktadir (Pagano,2024)

Sarkopeni ile Miicadelede Yontemler

Sarkopeni 6nleme/iyilestirmenin birincil hedefi(hedefleri), diisme ve kirik
riskini azaltmak ve giinliik iglerde bagimsizligy stirdiirmektir. Bu hedeflere
ulagmak igin uygulanan miidahaleler, kas kiitlesi ve giicli, kemik yogunlugu,
kardiyovaskiiler uygunluk, maksimum oksijen tiiketimi, dayamikliik ve
enerji metabolizmasindaki iyilestirmeler ile insiilin direncindeki ve iligkili
diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve obezite riskindeki azalma
gibi yaslanmayla birlikte genel saghk durumunun iyilegtirilmesini amaglayan
miidahalelere ¢ok benzemektedir (Mazzeo ,2001) Bagka bir deyisle, diizenli
egzersizin faydalar1 yash popiilasyonlarin yagam kalitesinde bir iyilesmeye
doniigmektedir. Diizenli egzersiz yapmak, bu faydalar1 zaman iginde elde
etmek ve siirdiirmek i¢in bir 6n koguldur. Bu temel hedeflere ulagmak igin,
giivenlikleri, gerekli siireklilik ve uyum konusunda farkindaligi artirmayi
amaglayan belirli egzersiz programlarinin uygulanmasina ¢ok dikkat
edilmelidir. Esas olarak diigiik kalsiyum ve protein alimi ve diigiik D vitamini
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seviyeleri ile temsil edilen kotii beslenme durumu, sarkopenik zayif yagh
kigilerde yaygin olarak bulunur . Diisiik kalsiyum alimi ¢ogunlukla diisiik
kemik kiitlesi ile iligkili olsa da osteosarkopeni ile de iligkili olabilir. D vitamini
sinyalinin miyojenezde rol oynadig1 goz oniine alindiginda, sarkopeni igin
potansiyel bir tedavi olarak D vitamini takviyesi Onerilmistir.

Acrobik egzersiz

Sarkopeniyi tedavi etmek i¢in onaylanmug spesifik ilaglar yoktur ve fiziksel
egzersiz sarkopeni igin en etkili miidahaledir. Kanita dayal klinik uygulama
kilavuzlar1 genellikle sarkopeni igin birincil tedavi olarak fiziksel aktivite
i¢in giiglii Oneriler sunar. Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Diinya Saghk
Orgiitii, yasl insanlarin haftada 150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz
veya haftada 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz yapmasini ve
kronik veya zayiflatict durumlar1 6nlemek ve/veya hastalig1 tedavi etmek igin
haftada 2-3 kez direng egzersizi yapmasini nermektedir (DSO,2018).

Iskelet kasi mitokondride adenosin trifosfat (ATP) iiretimini indiikler
ve aerobik yetenegi, metabolik kontrolii ve kardiyovaskiiler fonksiyonu
gelistirir. Ayrica mitokondriyal biyogenez ve dinamiklerin aktivasyonuna
ve mitokondriyal metabolizmanin restorasyonuna katkida bulunur,
katabolik gen ekspresyonunu azaltir ve kas proteinlerinin sentezini arttirir
(Erlich,2016, Konopka,2014). Acrobik egzersiz, kalp atig hizin1 uzun bir
stire dinlenme seviyesinin iizerine ¢ikaran gesitli kas gruplarinin siirekli
aktivitesidir ve maksimum kalp atiy hizina (HRmax) gore ayarlanmalidir.
Yash hastalara yonelik bir egzersiz programinda, haftanin ti¢ giinii 30 dakika
boyunca HRmax'in %60-75’1 diizeyinde aktivite yogunlugu 6nerilmektedir.
Cesitli gahigmalar aerobik egzersizin mRNA'daki miyostatin ekspresyonunu
kontrol ettigini gOstermistir

Egzersiz yogunlugu genellikle bireyin tek tekrarli maksimum degerinin
tizerinden hesaplanir (IRM, bir kez giivenli bir sekilde kaldirilabilecek
maksimum agirliktir). 8 ila 15 tekrardan olugan olugturulan bir set (yani 8
ila I5RM arasinda) yaklagik olarak IRM’nin %60 ila 80’ine karsilik gelen bir
agirliga hedeflenir. Bu yogunluk kas giiciinde ve kiitlesinde 6nemli gelismelere
yol agar. Daha yiiksek egzersiz yogunluklart (1RM’nin %85 ila 100’{ine
kadar) kuvvette daha fazla iyilesme ile iligkili olabilse de, yagh bireylerde kas-
iskelet sistemi yaralanmalari riskini artirabilirler. Kas dayanikliligini artirmak
istendiginde, daha fazla tekrar igin kaldirilabilecek daha diisiik yogunluklu
bir agirhik onerilir (Mazzeo ,2001).
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Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egitim (HIIT)

Viicudun protein sentezleyememesi ve yetersiz protein alimi nedeniyle
yetersiz toplam protein, sarkopenide ciddi kas giicii diisiislerine katkida
bulunan faktordiir. Egzersiz miidahaleleri, o6zellikle diren¢ antrenmanina
dayali olanlar, kas kiitlesini, giictinii ve fiziksel performansi iyilestirmede rol
oynayabilir. Dahasi, direng egzersizi sarkopeninin ilerlemesini 6nlemenin en
etkili ve en uygun maliyetli yaklagimidir ve genel saghigin birgok yoniinii
tyilegtirir.  Yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT) yontemlersi,
rehabilitasyon i¢in azaltlmig yogunluk donemleriyle dontistimlii olarak
yogun dongiiler saglar ve geleneksel egzersiz rejimlerine gore daha kisa
stirede fizyolojik faydalar sunar. HIIT’e bagh fizyolojik degisiklikler,
genellikle dayaniklilik antrenmaniyla iligkili sinyal yollar1 tarafindan kismen
diizenlenebilir. Bu, HII'T"1 takiben peroksizom proliferatoriiyle aktiflestirilen
reseptor-[] koaktivatorii 1 a’daki (PGC-1 a; yani kastaki mitokondriyal
biyogenezin ana diizenleyicisi) 6nemli artigla dogrulanir (Gibala,2012).

Oncelikle kas biiyiimesi igin daha yiiksek potansiyele sahip olan hizli
kasilan kas liflerini hedef alir. Yiiksek yogunluklu direng egzersizi, akut olarak
mekanik gerilime ve kas hasarina neden olarak kas hipertrofisini tegvik eder,
ardindan kas protein sentezini ve adaptasyonunu tetikler.

Sonug

Obezite ve yaglanma, diinyadaki yetigkin niifusu igin 6nemli saglk
maliyetleridir. Her iki faktor de ilgili metabolik bozukluklarin gelisme riskini
artirir. Sarkopenik obezite, hem sarkopeni hem de obezitenin varhigiyla
tanimlanir. Yagh yetigskinlerin sagligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Visseral yag dokusu (VAT), obezite ve yaglanma sirasinda iglevsiz hale
gelir ve patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Obezite ve yaglanmayla
iligkili  VAT’taki  degisiklikler kismen kronik lokal inflamasyondan
kaynaklanmaktadir. Bagirsak-kas ekseni, sarkopeni ve SO’nun patogenezinde
rol oynayabilir. Son aragtirmalar, disbiyozun sarkopeni ve SO’nun
baglangicinda ve ilerlemesinde rol oynayabilecegi fikrini desteklemektedir.
Karmagik patofizyolojisi nedeniyle, SO’nun tanimlanmasi, teshis edilmesi ve
tedavisinde anlagmazlik ve zorluk vardir. Cok sayida ¢alisma, iskelet kaslar
tarafindan salgilanan miyokinlerin kas hipertrofisini, iglevini ve metabolik
dengeyi kontrol etmede hayati bir rol oynadigimi gostermistir. Miyokin
disfonksiyonu, obezite, sarkopeni, T2D ve SO gibi altta yatan metabolik
ve yaga bagli bozukluklarin patogenezini tetikleyebilir ve kotiilestirebilir.
Uygun besin takviyesine ek olarak fiziksel aktivite, ozellikle SO olmak
tizere sarkopeninin baglangicini geciktirmek ve tedavi etmek igin tek pratik
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yaklagimdir. Fiziksel aktivite sarkopeni siirecini ve kas fonksiyonunun yaga
bagl bozulmasimi tamamen engelleyemese de sarkopeninin baslangicini
agikga geciktirebilir ve hizini azaltabilir. Bu nedenle, uygun dozda hem direng
hem de dayanikhilik antrenmanini igeren fiziksel antrenmanin ileri yaglarda
bile uygulanmas: siddetle onerilir. Aerobik egzersiz, mitokondri kaynakli
sorunlari iyilestirdiginden sarkopeniye en azindan kismi bir ¢6ziim saglar ve
direng egzersizi kas kiitlesini ve fonksiyonunu gii¢lendirir.

Noromiiskiiler egzersiz, durugun iyilestirilmesi ve diigmelerin 6nlenmesi
amactyla denge ve propriyosepsiyonla ¢aligan aktivitedir. Egzersizler statik
veyadinamik olabilir. Zorlayici olmasina ragmen yaghilarin bu tiir programlara
katilmaya tegvik edilmesi gerekmektedir, bunun sadece fonksiyonlarini ve
bagimsizliklarin1 degil ayni zamanda yasam kalitelerini de artiracagi bir
gergektir.
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