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BAKIMEVINDE KALAN YATAGA BAGIMLI OLMAYAN
YASLI ERKEKLERDE SARKOPENI

Glistan Bahat', Blilent Saka’, Fatih Tufan', Sibel Akin',
Stleyman Sivrikaya?, Nurullah Yiicel?, Nilgéin Erten', M.
Akif Karan’
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2jstanbul Bytikgehir Belediyesi, Saglk ve Sosyal Hizmetler Daire
Baskanhgy, istanbul Darlilaceze Midirigi

GiRIS: Sarkopeni yaga bagh ofarak kas kiitlest, glic{ ve da-
yanikhliginin azalmasidir. Kaslardaki yapisal ve fonksiyonel
gerileme ile mobilite azalr, kinlganlk, diismeler ve morbi-
dite artar, yagh birey giderek badimsizidini kaybeder. Sar-
kopeni ve fiziksel kinlganhk énemli bir toplum saghg soru-
nudur. Sarkopeni geligiminde norolojik, gevresel, besinsel,
hormonal ve genetik pek gok faktorin etkilegiminin Gnemli
oldugu belirtiimektedir. Bu galismada bir bakimevinde kalan
60 yas Uzeri erkeklerde sarkopeni sikliginin saptanmasi ve
sarkopeninin yag, nitisyonel durum, kinlganlk ve fonksiyo-
nel durum ile iligkilerini aragtinlmast amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Calisma istanbul Kayisdagi Dartla-
ceze Merkezine bagh birimlerde yiritildd. Sakinler, bakim
veren personel ve saglik ekibi ile ylz ylze goéristldi. Kas
kitlesi, kisisel kullanima uygun BC532 model viicut analiz
monitor( ile, biyoimpedans analizi ydntemiyle tespit edildi.
Vicut yizey alan (vya) DuBois formiline (BSA= (kg®**
X m®7%) X 0.007184) gdre hesaplandl ve kas kitlesi vicut
ylizey alanina gore diizeltildi. Geng saglikl 60 erkek bireyin
ayni yontem ile elde edilen vicut yiizey alanina gore he-
saplanan kas kitlesi bulundu. Sarkopeni, viicut ylzey alani
bagina kas kitlesinin geng saglikl erkeklerin ortalamasinin
2 standart sapmasindan daha disiik olmas olarak kabul
edildi. Nitrisyonel degerlendirme Minindtrisyonel Degder-
lendirme Testi ile yapildi. Kinlganhk, Fried ve arkadaslan
tarafindan tarimlanan kriterlere gére degerlendirildi ve Fri-
ed skorunun 3 ve (zerinde olmasi kinlganlik olarak kabul
edildi. Kinlganlik parametreleri son 1 yilda 4.5 kg veya % 5
kilo kaybi, bitkinlik-tikenmislik hissi, gﬁgﬁ&z[ﬂk—kuwetsizlik,
yavas yurime, fiziksel aktivitede kisitlanma olarak alindi.
Fonksiyonel durum giinlik yasam aktiviteleri (GYA) ve ens-
trimental glnlik yasam aktiviteleri (EGYA) skorlarina gore
degeriendirildi.

BULGULAR: Galismaya toplam 157 erkek sakin alindi. OI-
gulann yaglar: 73.1+6.7 yil, agihklan 67.0+14.1 kg, boylan
162.2+7.7 cm, Beden Kitle indeksleri (BKI) 25.4+5.0 kg/
m?2, kronik hastallk sayisi 3.7+1.8, kullandiklar ilag sayisi:
7.5+4.2, GYA skoru 8.9+2.0, EGYA skoru 8.7%4.6, kinl-
ganlik skoru 1.6%1.8,.geriatrik sehdrom sayisi 1.4%1.5,
kirlganhk orani % 2§.§jbuklundu. Sarkopeni sikhigl % 85.4
bulunmustur. 157 sakinin *4'Gnde (% 8.9) malnitrisyon
(MN), 36'sinda (% 22.9) MN riski saptandi; 107 (% 68.2) ol-
guda MN yoktu. Yas ile kas kiitlesi arasindh anlamii negatif
korelasyon mevecut bulundu (r=-0.20; p=0.01). Sarkopeni
olan grupta MNA skoru 21.8+C.8, sarkopeni olmayan grup-
ta MNA skoru 18.1+3.2 saptandi (p=0.02). Kas kiitlesi MN
olan grupta anlaml olarak daha disiktl (26.8+1 kg/vya vs

28.1+1.8 kg/vya). Kinllganlik ve sarkopeni arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Ancak kinlganlik parameteleri ve kas kit-
lesi iligkisi ayn ayrn degerlendirildiginde, son 1 yilda 4.5 kg
kilo kaybi olanlarda ortalama kas kiltlesi, kilo kaybi olmayan
gruba gdre anlamli olarak daha distk bulundu (26.7+1.0
kg/vyavs 28.0+2.0 kg/vya) (p=0.005). Fonksiyonel duru-
mun gdstergesi olan GYA ve EGYA ile sarkcpeni arasinda
da anlamli iliski saptanmadi, ancak kas kiitlesi ile EGYA ara-
sinda zayif bir korelasyon bulundu (r=0.18; p=0.02).
TARTISMA VE SONUG: Calismamizda bir bakimevinde ya-
sayan yash erkeklerde sarkopeni sikh % 85.4 bulunmus-
tur, bu literatiire gére oldukga yGksek bir orandir. Sarkopeni
multifaktériyel bir patolojiidir. Sarkopeniye yol agabilen se-
danter yagam, malniitrisyon ve hormonal degisiklikler gibi
faktorlerin arastirimasi ve koruyucu tedavilerin yapiimasi
digintimelidir.
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ALZHEIMER HASTALARINDA MRI GORUNTULERI
KULLANILARAK CEREBRUM, CEREBELLUM, TUM
BEYiIN HACMININ VE HACIM FRAKSIYONUNUN
HESAPLANMASI
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Bu galismada toplam beyin hacmi, cerebrum hacmi, cere-
bellum hacmi ve hacim fraksiyonu MRI géranttleri Gzerin-
den stereolojik yéntemlerle hesaplanmaya caligildi. Galig-
ma (8 erkek, 7 kadin) 15 normal kisi ve (8 erkek, 7 kadin)
15 alzheimer hastasi olmak (zere toplam 30 MRI gérin-
tisU Ozerinde yapildl. Cerebrum, cerebellum ve tim bey-
nin hacimi ve hacim fraksiyonu MRI gérintaleri (zerinden
stereolojik metodlarin nokta sayim yéntemiyle hesaplandi.
Kontrol grubunda cerebrumun tdm beyne oram axial plan-
da 66.36% , sagittal planda 67.87% olarak, cerebeliumun
tim beyne oramni ise axial planda 12.05% ve sagittal planda
12.81% olarak hesaplandi. Alzheimer hastasi olan grupta
ise cerebrumun tim beyne orani axial planda 52.4% , sa-
gittal planda ise 56.21% , cerebellumun tim beyne orani
ise axial planda 10.00% ve sagittal planda 10.43% olarak
hesaplandi. Alzheimer hastasi grupta cerebrum ve cerebel-
lumun tam beyne orani kontrol grubundan istatiksel olarak
anlaml derecede digiktl (P<0.001). Cinsiyetler arasinda,
axial ve sagittal planlar arasinda her iki gruptada istatiksel
olarak anlamil bir farklilk yoktu(P>0.05).

TUm beyin hacminin hesabi, cerebral ve cerebellar hacim
orani, yond, kesit kalinlig ve blyUtme orani (zerinde bel-
li olan MRI gérintaleri Gzerinden yapilabilir. Sonug olarak
cerebrum ve cerebellumun tm beyin hacmine orant beyin
atrofisinin belirlenmesinde &nemli bir gdstergedir ve stereo-
lojik yontemler kullanilarak bu hesaplanabilir.
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