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Geriatrik Kritik Hastada Sarkopeni Yonetimi

Asli Alkan':?

Ozet

Sarkopeni, yaglanma ile iligkili kas kiitlesi, giicii ve fonksiyonundaki ilerleyici
kayip ile karakterize, geriatrik kritik hastalarda morbidite ve mortaliteyi
belirgin bigcimde artiran bir sendromdur. Yogun bakim iinitesinde (YBU)
yatig siirecinde gelisen inflamatuvar yanit, katabolik stres, immobilizasyon
ve yetersiz beslenme, sarkopeni insidansini ve siddetini artirmaktadir. Yapilan
caligmalar sarkopeninin mortalite riskini iki katin {izerinde artirdigini,
mekanik ventilasyon siiresini ve hastanede kalig siiresini anlamli bigimde
uzattigini - gostermektedir.  Tanisal  degerlendirmede SARC-F  anketi,
bilgisayarli tomografi (6zellikle 1.3 diizeyi kas indeksi) ve ultrasonografi
temel araglar olup; ultrason, yatak baginda tekrarlanabilirligi ve noninvazivligi
ile 6ne ¢ikmaktadir. Sarkopeni, yalnizca akut donem sonuglari degil,
taburculuk sonrasi fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyonlar1 ve uzun
donem mortaliteyr de olumsuz etkilemektedir. Ayirici tamda kageksi ve
kirllganlik ile birlikteligi goz oniinde bulundurulmalidir. Yonetim stratejileri
multidisipliner yaklagimi gerektirir: erken tan, yiiksek protein ve enerji alimi,
16sin ve B-hidroksi B-metil biitirat takviyeleri, D vitamini replasmani ve
erken mobilizasyon temel bilesenlerdir. Direng egzersizleri ve néromiiskiiler
elektriksel stimiilasyon, kas kiitlesi ve fonksiyonunun korunmasinda kritik rol
oynar. Sarkopeni, erken dénemde taninmasi ve kigisellestirilmis miidahalelerle
yonetilmesi halinde geri dondiiriilebilir bir durum olup, gelecekte YBU’ye
ozgii standardize protokollerin gelistirilmesi klinik sonuglarin iyilestirilmesi
agisindan onceliklidir. Bu boliimde, geriatrik kritik hastalarda sarkopeninin
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tan1 yontemleri ve giincel yonetim stratejileri
kapsamli bigimde tartigimugtir.
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1. Girig

Sarkopeni, yaglanma ile iligkili olarak kas kiitlesi, giicii ve fonksiyonunda
azalma ile karakterize ilerleyici ve sik gortilen bir sendromdur (Dent ve ark.,
2018; Rosenberg, 1997). Ozellikle geriatrik kritik hastalar, yogun bakim
{initelerinde (YBU) yatig sirasinda artan katabolik stres, hareketsizlik ve
yetersiz beslenme gibi faktorler nedeniyle sarkopeni geligimi veya mevcut
sarkopeninin kotiilesmesi agisindan yiiksek risk altindadir (Akan, 2021;
Akan, Gokcinar, Damgaci, Cakir, Ozer, & Ozkocak Turan, 2023; Elmaleh
& Mohamed, 2025; Kizilarslanoglu, Kuyumcu, Yesil, & Halil, 2016). Bu
durum, hastalarin klinik seyrini olumsuz etkileyerek mortalite, morbidite,
ventilatorden ayirma giigliigii ve uzamig hastane kahg siireleri gibi ciddi
sonuglara yol agabilmektedir (Akan ve ark., 2023; Dressaire ve ark., 2024;
Kizilaslanoglu, 2017; Zhang ve ark., 2021). Yapilan bir meta-analiz,
YBU’deki sarkopenik kritik hastalarin, sarkopenik olmayan hastalara kiyasla
mortalite riskinin 2.28 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (95% CI:
1.83-2.83; P< 0.001) (Zhang ve ark., 2021). Bagka bir meta-analiz ise
mekanik ventilasyon alan hastalarda sarkopeni prevalansini %43 olarak
bulmug ve bu durumun artan mortalite ve daha uzun mekanik ventilasyon
streleri ile iliskili oldugunu dogrulamistir (Jiang, Lin, Shu, Lin, & Li,
2022). Cheng, Li ve Wu (2024), kritik hastaligin ve sarkopeninin bir araya
gelmesini “Oliimciil bir kesigim” olarak tanimlamugtir.

Bu kitap boliimii, geriatrik kritik hastalarda sarkopeninin epidemiyolojik,
patofizyolojik ve klinik oOzelliklerini, tani yontemlerini, giincel yonetim
stratejilerini ve yogun bakim sonrast uzun dénemli sonuglarini kapsamli bir
sekilde ele almay1 amaglamaktadir. Yogun bakim uzmanlar ve anesteziyologlar
gibi hedef kitleye yonelik olarak, sarkopeninin erken tanisi, etkin yonetimi
ve hasta prognozu flizerindeki etkileri konusunda kanita dayali bilgiler
sunulacaktir.

2. Sarkopeninin Tanimu ve Epidemiyolojisi

Sarkopeni kavramui ilk olarak 1989 yilinda Irwin Rosenberg tarafindan
yaga bagli kas kiitlesi kaybi1 olarak tanimlanmugtir (Rosenberg, 1997). Avrupa
Yashlarda Sarkopeni Caliygma Grubu (EWGSOP), 2010 yilinda sarkopeniyi
iskelet kas kiitlesi ve giiclinde istenmeyen kayip ile fiziksel performansta
azalma olarak tanimlamig, 6zellikle yaghlarda artan kirilganlhk ve mortalite
ile iligkisini vurgulamig ve 2019°da bu tanimi giincellemistir (Annet &
Hermans, 2019; Kizilarslanoglu ve ark., 2016).

EWGSOP, sarkopeniyi etiyolojisine gore birincil (sadece yaglanma
ile iligkili) ve ikincil (kaslarin kullanilmamasi, inflamatuar hastaliklar,
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malniitrisyon, malignite ve kronik durumlar gibi nedenlerle ortaya ¢ikan)
olarak siniflandirmistir (Kizilarslanoglu ve ark., 2016). Yogun bakimda
goriilen ve YBU kaynakli giigsiizliilk (ICU-AW) olarak da adlandirilan
durum, ikincil sarkopeninin bir tiirii olarak kabul edilebilir. Ayrica, sarkopeni
gelisme hizina gore akut (6 aydan kisa stirede gelisen) ve kronik (6 aydan
uzun stiren) olarak da simiflandirilir (Akan, 2021)

Kritik hastalarda sarkopeni prevalansi oldukga yiiksektir. Yogun bakima
kabul edilen hastalarin 6nemli bir kismu, ileri yag ve eslik eden kronik
komorbiditeler nedeniyle zaten sarkopenik olabilir. Bu hastalar, travma,
biiyiik cerrahi veya sepsis gibi fizyolojik stres faktorleri kargisinda kas kiitlesi
ve fonksiyonunu daha hizli kaybetme egilimindedir (Dent,2018). Yapilan
bir meta-analiz, bilgisayarli tomografi(BT) ile tanimlanmig diigiik iskelet
kast kiitlesi prevalansim1 %50.9 olarak bildirmistir (Meyer, Wienke, &
Surov, 2021). Bagka caligmalar ise YBU hastalarinda sarkopeni prevalansinin
%22 ile %71 arasinda degistigini gostermektedir (Jiang ve ark., 2022). Bir
caligmada, YBU’ye kabul edilen 40 yas iistii hastalarin %59’unda sarkopeni
saptanmig ve bu hastalarin %70.8’inin 70 yas {stii oldugu goriilmistiir

(Akan ve ark., 2023).

3. Sarkopeninin Patofizyolojisi

Sarkopeninin patofizyolojisi oldukga karmagik olup, yaglanma, kritik
hastalik, inflamasyon, beslenme yetersizligi ve hareketsizlik gibi birgok
faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).
Kritik hastalik durumlarinda, sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
ve sepsis gibi durumlar, kas protein yikimini hizlandiran pro-inflamatuar
sitokinlerin (6rn. TNF-[], IL-1, IL-6) salmimimna yol agar (Akan, 2021;
Kizilarslanoglu ve ark., 2016). Bu sitokinler, kas protein sentezini
baskilarken, proteolizi (6zellikle ubikitin-proteazom yoluyla) artirarak kas
kaybini tetikler. Ayrica, kritik hastalikla iligkili insiilin direnci ve anabolik
hormonlardaki (6rn. biiylime hormonu, testosteron) azalma da kas kaybina
katkida bulunur. (Jiang, Lin, Shu, Lin, & Li, 2022).

Beslenme yetersizligi ve immobilizasyon, bu siireci daha da kotiilegtiren
iki ana faktordiir. Yetersiz protein alimi, kas protein sentezi igin gerekli
amino asitlerin eksikligine yol agarken (Akan, 2021; Agir & Ates, 2025),
yatak istirahati kas atrofisini hizlandirir ve kas protein sentezini azaltir.
Saglikli bireylerde bile bir haftalik tam yatak istirahati, postural kas giiciinde
%]10°dan fazla azalmaya neden olabilir (Kizilarslanoglu ve ark., 2016).
Erken mobilizasyonun, kas yikimini 6nlemede ve kas kalitesini korumada
kritik 6neme sahip oldugu gosterilmistir. Yagh bireylerde, ozellikle kritik
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hastalarda, istahsizlik, yutma giigliigii ve gastrointestinal disfonksiyon gibi
nedenlerle yetersiz enerji ve protein alimi sik goriiliir.

4. Tan1 ve Degerlendirme

Geriatrik kritik hastalarda sarkopeni tanist ve degerlendirmesi, yogun
bakim ortaminin kendine 6zgii kosullar1 nedeniyle zorluklar icermektedir.
Hastalarin kooperasyon eksikligi, mobilizasyon kisithiliklar1 ve hidrasyon
durumundaki degigiklikler, standart tan1 yontemlerinin uygulanabilirligini
etkileyebilir. Ancak, erken tani, uygun yonetim stratejilerinin belirlenmesi
ve prognozun iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. (Cheng ve ark.,
2024)

4.1. Tarama Yontemleri

Sarkopeni taramasi igin gesitli araglar mevcuttur. Yogun bakim ortaminda
uygulanabilirligi yiiksek olan yontemler tercih edilmelidir:

* SARC-F olgegi gibi basit tarama araglar1 kullanilabilir. Bu anket,
kas giicii, yiirtime yardimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve
diigmeleri sorgular (Agir & Ateg, 2025; Elmaleh & Mohamed, 2025).

* Yiiriime Hiz1 Testi: 4 metrelik yiiriime hiz1 testi, fiziksel performansi
degerlendirmek igin yaygmn olarak kullamlir. Kritik hastalarda
mobilizasyon kisitliligi nedeniyle her zaman uygulanabilir olmasa da,
taburculuk sonrast donemde veya daha stabil hastalarda degerlendirme
araci olarak kullanilabilir

4.2. Tan1 Yontemleri

Sarkopeni tanist igin kas kiitlesi ve fonksiyonunda azalmanin birlikte
gosterilmesi  gerekmektedir. EWGSOP2  kilavuzlarina gore, kas giicii
azalmasi sarkopeninin birincil gostergesi olarak kabul edilirken, kas kiitlesi
azalmast ve fiziksel performans diisiigii de tanida 6nemli rol oynar.

4.2.1. Kas Kiitlesi Olgiimii:

* Dual-enerji X-1511 absorbsiyometrisi (DXA): Kas kiitlesini 6lgmek
igin altin standart yontemlerden biridir. Ancak, kritik hastalarda
hidrasyon durumundaki degisiklikler ve cihazin taginabilir olmamasi
gibi dezavantajlar1 vardir.

* Biyoimpedans Analizi (BIA): Non-invaziv ve kolay uygulanabilir
bir yontemdir. Ancak, kas kiitlesini dogrudan ol¢gmez ve viicut sivi
dengesinden etkilenebilir, bu da yogun bakim hastalarinda sonuglarin
yorumlanmasini zorlagtirabilir (Cheng ve ark., 2024)
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* Bilgisayarli Tomografi: Kas Kkiitlesi degerlendirmesi igin altin
standart olarak kabul edilir. Ozellikle 1.3 vertebra seviyesindeki iskelet
kas indeksi (SMI) Olgiimii, tiim viicut kas kiitlesi ile iyi korelasyon
gosterir (Zhang ve ark., 2021). Son galigmalar, abdominal BT nin
mevcut olmadigi durumlarda torasik BT°de T4 seviyesinden
yapilan Ol¢iimlerin de sarkopeni ve miyosteatoz (kas i¢i yaglanma)
degerlendirmesi igin glivenilir oldugunu gostermektedir (Dressaire ve
ark., 2024).

* Yatak bag1 ultrasonografi (USG): Yatak baginda uygulanabilen,
non-invaziv ve tekrarlanabilir bir yontemdir. Ozellikle kuadriseps kas
kalinlig1 (rektus femoris ve vastus intermedius) Olglimi, sarkopeni
takibinde umut vadetmektedir (Agir & Ateg, 2025). Bir ¢aligmada,
YBU’den taburcu olmadan 6nce USG ile 6lgiilen diisiik kas kalinlig
ve diigiik kas giiciiniin birlikte varhiginin, 1 yillik mortalite igin anlamli
bir belirteg oldugu gosterilmistir (HR: 3.82) (Yanagi ve ark., 2021).

4.2.2. Kas Giicii Olgiimii:

El Kavrama Giicii (Handgrip Strength): Dinamometre ile Olgiilen
el kavrama giicii, kas giiciiniin basit ve giivenilir bir gostergesidir. Kritik
hastalarda biling durumu ve isbirligi gerektirmesi nedeniyle uygulanabilirligi
kasith olabilir.

4.2.3. Fiziksel Performans Testleri:

Kisa Fiziksel Performans Bataryast (SPPB): Denge, yiiriime hizi ve
sandalyeden kalkma testlerini igeren bir bataryadir. Kritik hastalarda
mobilizasyon kisithligi nedeniyle genellikle taburculuk sonrasi donemde
veya daha stabil hastalarda kullanilir.

4.3. Kaseksi ve Kirilganlik ile Ayirict Tani

Sarkopeniyi, kageksi ve kirilganliktan (frailty) ayirrmak 6nemlidir. Kageksi,
altta yatan hastaliga baglh inflamasyonun neden oldugu ciddi kilo kaybi ile
karakterizedir. Kirilganlik ise, strese kargi artan hassasiyetle sonuglanan gok
sistemli bir fonsiyonel gerileme durumudur (Elmaleh & Mohamed, 2025).
Bu ii¢ durum siklikla bir arada bulunur ve birbirini kotiilestirir. Bir ¢aligmada,
kirilganligin, sarkopeni varhigindan bagimsiz olarak, kritik hastalarda
mortalite lizerinde daha baskin bir etkiye sahip oldugu bulunmustur
(Elmaleh & Mohamed, 2025).
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5. Prognoz ve Klinik Sonuglar

Geriatrik kritik hastalarda sarkopeni varligi, kotii klinik sonuglarla
giiclii bir gekilde iligkilidir. Yogun bakim popiilasyonu heterojen bir yapi
sergilemekte olup, yasgl hastalarin 6nemli bir boliimii kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar veya bobrek yetmezligi gibi kronik komorbiditelere sahiptir.
Bu komorbiditeler ve sarkopeni, ventilatorden ayirma giigliigii, uzamug
YBU ve hastane kahs siiresi, artmig mortalite ve morbidite igin 6nemli bir
ongoriicidiir. Yogun bakimda sepsis, direngli enfeksiyonlar, néropati ve
ventilatorle iligkili pnémoni gibi komplikasyonlara katkida bulunarak kotii
klinik sonuglart artirir.

Yapilan bir ¢aliymada, sarkopenik hastalarda 30 giinliik mortalite oram
%49.1 iken, sarkopenik olmayan hastalarda bu oran %23 olarak bulunmusgtur
(Akan ve ark., 2023). Ayrica, sarkopenik hastalarin YBU ve hastanede kalis
stirelerinin anlamli derecede daha uzun oldugu gosterilmigtir (Akan ve ark.,
2023). Akut sarkopeni, COVID-19 gibi giincel pandemilerde de mekanik
ventilasyon siiresi ve prognoz iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Bu
nedenle, kritik hastalarda sarkopeninin erken taninmasi ve yonetimi, klinik
sonuglarn iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

5.1.Yogun Bakim Sonras1 Sonuglar

YBU sonrast donemde sarkopeninin etkileri devam etmektedir. YBUden
taburcu olan hastalar {izerinde yapilan bir galisma, YBU’ye kabul sirasinda
saptanan sarkopeni ve miyosteatozun, taburculuktan ii¢ ay sonraki
fonksiyonel durum tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Dressaire ve ark., 2024).

5.1.1. Fonksiyonel Etki: Diisiik iskelet kasi indeksi, ii¢ ay sonraki el
kavrama giicii ile iligkili bulunmustur. Diistik iskelet kast yogunlugu, yani
miyosteatoz ise 6 dakikalik yiiriime testi mesafesi ile iliskili bulunmustur.
Bu bulgular, kas kiitlesi ve kas kalitesinin, YBU sonrast donemdeki farklt
fonksiyonel yetenekleri (sirasiyla gii¢ ve dayanikliik) 6ngordiigiini
diisiindiirmektedir (Dressaire ve ark., 2024).

5.1.2. Solunum Fonksiyonu: Hem diisiik iskelet kasi indeksi hem
de disiik iskelet kasi yogunlugu, yogun bakim doneminde olgiilen
zirve inspiratuar basing ile korelasyon gostermistir. Bu, sarkopeni ve
miyosteatozun sadece periferik kaslart degil, aym1 zamanda solunum
kaslarini da etkiledigini ve uzun dénemli solunum fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (Dressaire ve ark., 2024).



Asly Alkan | 7

5.1.3. Uzun Dénem Mortalite: YBU’de ultrason ile sarkopeni (diigiik
kas kiitlesi ve diigiik kas giicii) tanis1 konan hastalarin, 1 yillik takipte mortalite
riskinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Yanagi ve ark.,

2021).

6. Yonetim Stratejileri

Geriatrik kritik hastalarda sarkopeni yonetimi, multidisipliner bir
yaklagim gerektirir ve beslenme destegi, fiziksel aktivite/rehabilitasyon ve
noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon gibi temel stratejileri igerir. Amag, kas
kiitlesi ve fonksiyon kaybini en aza indirmek, iyilesmeyi hizlandirmak ve
klinik sonuglarr iyilegtirmektir.

6.1. Beslenme Destegi

Beslenme, sarkopeninin patofizyolojisinde merkezi bir rol oynadigindan,
onlenmesi ve tedavisinde kritik 6neme sahiptir. Kritik hastalarda artan
katabolizma ve yetersiz alim nedeniyle agresif beslenme protokolleri
uygulanmahdir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

6.1.1. Protein ve Kalori Gereksinimleri: Yogun bakimda yatan yash ve
kritik hastalarda giinliik 25-35 kcal/kg enerji ve 1.2-2.0 g/kg protein alimi
onerilmektedir (Akan, 2021).Bobrek fonksiyonlar1 bozulmamugsa, yaglilarda
yiiksek doz protein alimi faydali olabilir

6.1.2. Esansiyel Amino Asitler (EAA) ve Losin: Proteinler, kas sentezi
i¢in gerekli amino asitleri saglar. Losin, kas kiitlesi ve fonksiyonunda 6nemli
rol oynayan bir EAAdir ve protein sentezini uyaran sinyal yollarini aktive
edebilir.. Losin ile zenginlestirilmis EAA takviyeleri, tek bagina protein
alimma gore kas kiitlesi ve fonksiyonunu daha fazla iyilestirebilir. Peynir
alt1 suyu proteini, kolay sindirilebilir olmasi ve 16sin agisindan zenginligi
nedeniyle tercih edilen bir protein kaynagidir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010,
Kizilarslanoglu ve ark., 2016).

6.1.3. B-hidroksi B-metil biitirat (HMB): Losinin bir metaboliti olan
HMB, protein sentezini artirirken protein yikimini 6nlemeye yardimci
olur ve sarkopenik hastalarda besin takviyesi olarak giderek daha fazla

kullanilmaktadir. Egzersizle birlikte uygulandiginda etkisi artar (Cruz-
Jentoft ve ark., 2010).

6.1.4. D Vitamini Takviyesi: D vitamini eksikligi yashlarda yaygin bir
sorundur ve iskelet kaslarinin fonksiyonu ve fizyolojisi tizerinde diizenleyici
etkilere sahiptir. Kas liflerinin ¢ogalmasini ve farklilagmasini uyararak kas
giliciinii ve fiziksel performans: artirabilir. Serum D vitamini seviyesi 40
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ng/mL civarinda tutulmali ve giinliik en az 800 IU D vitamini takviyesi
onerilmektedir. D vitamini, l6sin ve protein kompleksi ile birlikte verildiginde
kas parametrelerinde iyilesme gosterilmistir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

6.1.5. Enteral ve Parenteral Beslenme: Yogun bakimda beslenme destegi
baglatildiginda enteral yol tercih edilen segenektir. Enteral beslenmenin
hedef doza ulagamadigr durumlarda total parenteral beslenme ile kombine
edilebilir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

6.2. Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon

Kas kiitlesini korumak ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamak i¢in yogun
bakimda erken fiziksel aktiviteye baglamak hayati 6neme sahiptir (Cruz-
Jentoft ve ark., 2010).

6.2.1. Erken Mobilizasyon: YBU’de erken mobilizasyon, kas yikimini
onler ve iyilesme siirecinde hastanin ruh hali iizerinde olumlu bir etki
yaratarak yagam kalitesini artirir.

6.2.2. Direng Egzersizleri: Agirlik kaldirma ve germe gibi direng
egzersizleri ile iskelet kasi liflerinin sayisi artirilabilir. Sarkopeni erken teghis
edildiginde geri dondiiriilebilir bir durumdur.

6.2.3. Pasif Egzersizler: Egzersiz yapamayan hastalarda kas atrofisini
onlemek igin pasif egzersizler kullanilabilir.

6.3. Noromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES)

Konvansiyonel fizyoterapi ve mobilizasyonun uygulanamadig: erken
donemde, noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES) alternatif bir
tedavi olarak 6nerilmektedir. Miimkiinse egzersizle birlikte uygulanmalidir
(Akan, 2021; Cruz-Jentoft ve ark., 2010). NMES, kas atrofisini azaltmaya
ve kas giiclinii korumaya yardimci olabilir.

7. Sonug ve Gelecek Perspektifleri

Geriatrik kritik hastalarda sarkopeni, yogun bakim ortaminda sik
kargilagilan ve morbidite ile mortaliteyi 6nemli 6lgiide artiran ciddi bir klinik
durumdur. Bu kitap boliimii, sarkopeninin tanimindan patofizyolojisine,
tant yontemlerinden giincel yonetim stratejilerine kadar genig bir perspektif
sunarak, yogun bakim uzmanlar1 ve anesteziyologlar igin kapsamli bir rehber
olmay1 hedeflemigtir.

Erken tani ve multidisipliner yoOnetim, geriatrik kritik hastalarda
sarkopeninin olumsuz etkilerini azaltmada anahtar rol oynamaktadir.
Beslenme destegi, ozellikle yeterli protein ve kalori alimi ile D vitamini
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ve l6sin gibi spesifik besin takviyeleri, kas kiitlesi ve fonksiyonunun
korunmasinda esastir. Erken mobilizasyon ve direng egzersizleri gibi fiziksel
aktivite miidahaleleri, kas atrofisini onlemede ve fonksiyonel iyilegmeyi
desteklemede kritik 6neme sahiptir. Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon
(NMEY) ise mobilizasyonun kisitli oldugu durumlarda alternatif bir tedavi
segenegi sunmaktadr.

Gelecekteki  aragtirmalar,  sarkopeninin  patofizyolojisini  daha
derinlemesine anlamaya, tani yontemlerini standardize etmeye ve yogun
bakim ortamina 0zgii daha etkili ve kigisellestirilmis yonetim stratejileri
gelistirmeye odaklanmalidir. Ozellikle, genetik faktorlerin, mikrobiyomun
ve yeni farmakolojik ajanlarin sarkopeni iizerindeki etkileri, gelecekteki
tedavi yaklagimlarina g1k tutabilir. Ayrica, yogun bakim sonrasi donemde
sarkopeni  yonetiminin uzun donem sonuglar {izerindeki etkilerini
degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu sayede, geriatrik kritik
hastalarin yagam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizliklar: daha etkin bir sekilde
tyilestirilebilecektir.
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