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Ozet

Sarkopeni, olumsuz saglik sonugclariyla iligkili kas kutlesi ve islevinin hizlanmis kaybini igeren ilerleyici ve
yaygin bir iskelet kasi bozuklugudur. Sarkopeni, yalnizca yasa bagdli bir sorun olarak degil, ayni zamanda
bir dizi uzun vadeli durumla da iligkili bir sorun olarak giderek daha fazla taninmaktadir. Diglk enerji alimi,
yetersiz fiziksel aktivite, kas metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler, kronik inflamasyon, oksidatif
stres gibi durumlara bagli ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir durumdur. Avrupa Yagh Bireylerde Sarkopeni
Calisma Grubu-2 (EWGSOP-2) kriterlerine gdére kas glcl, kas kutlesi ve fiziksel performans dlgimlerine
dayali bir tani yéntemi bulunmaktadir. ilagla tedavisi olmayip, direng egzersizleri ve diyet diizenlemeleri ile
birlikte tedavi edilmesi gerektigi distnlilmektedir. Protein aliminin saglikh bireylerden yiksek olmasinin
(1,2-1,5 g/kg/giin) sarkopeni tedavisinde etkili oldugu ancak yliksek protein verirken bobrek fonksiyonlarinin
da degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmistir. Bazi spesifik aminositlerin de sarkopeni tedavisinde etkili
olabilecedi dusUnulmuUstir. LAsin protein sentezi icin uyarici olarak, hidroksi metil butirat katobolizmayi
Onleyici bir ajan olarak kas kaybinin énlenmesinde etkin olmaktadir. Arjinin ise kan akigini arttirarak,
oksidatif stres ve inflamasyonu azaltarak ve mTOR hcre sinyal yolagini diizenleyerek kas protein sentezini
uyarmaktadir. Bu derlemede, sarkopenide diyet yaklasimlari ve arjinin, I6sin gibi bazi spesifik aminoasitlerin
ve proteinlerin sarkopeni ile iligkisi ele alinmigtir.
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Abstract:

Sarcopenia is a progressive and common skeletal muscle disorder involving accelerated loss of muscle
mass and function associated with adverse health outcomes. Sarcopenia is increasingly recognized not
only as an age-related problem, but also as a problem associated with a number of long-term conditions. It
is a multifactorial condition that occurs due to conditions such as low calorie intake, insufficient physical
activity, changes in muscle metabolism, chronic inflammation, and oxidative stress. According to the
EWGSOP-2 criteria, there is a diagnostic method based on muscle strength, muscle mass and physical
performance measurements. There is no drug therapy in its treatment, and it was thought that it should be
treated together with resistance exercises and dietary adjustments. It has been emphasized that higher
protein intake than healthy individuals (1.2-1.5 g/kg/day) is effective in the treatment of sarcopenia, but
kidney functions should also be evaluated while giving high protein. It is thought that some specific amino
acids may also be effective in the treatment of sarcopenia. As a stimulator of leucine protein synthesis,
hydroxy methyl butyrate is effective in preventing muscle wasting as an inhibitor of catobolism. Arginine is
stimulates muscle protein synthesis by increasing blood flow, reducing oxidative stress and inflammation,
and regulating the mTOR cell signaling pathway. In this review, dietary approaches in sarcopenia and the
relationship of proteins and some specific amino acids such as arginine and leucine with sarcopenia are

discussed.
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1. Giris

Sarkopeni tanimi ilk olarak hareket kabiliyetini, beslenme durumunu ve badimsiz hareket etmeyi
saglayan yagsiz vlcut kitlesinin yasa bagli azaligi olarak ortaya ¢ikmigtir. O zamandan beri gelisen
tanimlamaya 2010 yilinda kas fonksiyonu tanimi dahil edilmistir (Cruz-Jentoft vd, 2010). Kas kutlesinin tek
basina yeterli olmadiginin, kas glcu ve fiziksel performans o6lgiimlerinin de sarkopeni tanimina dahil

edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (Visser, Schaap, 2011).
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Sarkopeni, kas kitlesi ve fonksiyonunun ilerleyici kaybini iceren bir iskelet kasi bozuklugu olup disme,
fonksiyonel gerileme, kirilganlik ve mortalite gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir. En yaygin kullanilan tanim
EWGSOP tarafindan yapilmis, Asya Sarkopeni Calisma Grubu tarafindan desteklenmis ve 2019 da
EWGSOP-2 olarak giincellenmistir (Cruz-Jdentoft vd, 2019).

Sarkopeni genellikle zayiflikla iligkilendirilir ancak obez bireylerde de sarkopeni gorulebilir ve durum
atlanirsa morbidite ve mortalitede artis goérilebilir. Sarkopeni ve obezite, altta yatan bazi patofizyolojik
yollari paylasmaktadir. Ancak sarkopenik obezitenin tanimi konusunda heniz fikir birligine varilamamistir

(Barazzoni R vd, 2018).

Sarkopeni Epidemiyolojisi

Sarkopeni taniminin netlesmesi ile birlikte hastalik sikliginin tahmin edilmesi daha kesin hale gelmistir.
EWGSOP kriterlerinin ilk tanimlamasina gore belirlenen sarkopeni yayginhdi %12,9 ile %40,4 arasinda
degismektedir. Ayrica hastanede yatan, evde bakim alan ya da post akut bakim alan hastalarda toplumun
geneline gore daha yuksek prevelans olabilecegi vurgulanmistir (Mayhew vd, 2019).

Sarkopeni insidansini gdsteren fazla sayida calisma yoktur ancak yas arttikga insidansin arttigi
gOsterilmistir. Yapilan bir calismada, EWGSOP kriterleri kullanilarak yapilan bir tanimlamaya gére 40-79
yas arasi bireylerde sarkopeni insidansi %1,6 olarak bulunmustur (Gielen vd,2015). Asya Calisma Grubu
tanimi kullanilarak yapilan bir bagka ¢calismada ise ortalama yasi 72 olan Cinli erkek ve kadindan olusan

poptilasyonda %3,4 bulunmustur (Yu vd, 2014).
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Sarkopeni Patofizyolojisi

Sarkopeni multifaktériyel bir hastaliktir. Azalmis enerji alimi, disik fiziksel aktivite fibrozda ilerleyici
artig, kas metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler, kronik inflamatuar durum, oksidatif stres ve
néromuskuler dejenerasyon dusuk kas kutlesinin olasi nedenleri olabilmektedir (Papadopoulou, 2020).

Orta yasta baslayan kas lifi azalmasi ile birlikte dusuk fiziksel aktivite seviyeleri sarkopeni igin ana risk
faktorlerinden biridir. Kas liflerinde kademeli kayip 50 yasinda baslamakta ve liflerin yaklasik %50'si 80
yasina kadar kaybedilirken, kas lifi kaybi sporcularda da gortlmektedir (Faulkner, Larkin, Claflin, Brooks,
2007). Ayrica buyime hormonu, testosteron, tiroid hormonu ve IGF-1’de yasla birlikte meydana gelen
hormonal degisiklikler, timoér nekroz faktori-a (TNF-a) ve interldkin-6 (IL-6) tarafindan katabolik sinyallerle
birlikte kas kitlesi ve kas guici kaybina yol agmaktadir. Bunlara ek yetersiz besin ve protein alimi da disuk
kas glcu icin bir faktordir. Bir diger olasi neden ise kasta uydu hicre aktivasyonundaki basarisizliktir
(Ryall, Schertzer, Lynch, 2008).

Cin’de yapilan bir ¢calismada toplumda yasayan yash yetiskinlerde sarkopeni igin risk faktorlerinin
cinsiyete 6zgu farkhliklari incelenmistir. Azalmig protein alimi ve dusik D vitamini dizeylerinin de azalan
kas kuvveti ile iligkili olabilecedi distinulmustir ancak farkli cinsiyetler icin D vitamini dlizeyleri arasinda bir
fark goérilmemigtir. Yash populasyonda sarkopeni i¢in D vitamininin rolG tartismalidir. Bu durumun agik
havada yurlylse daha az ¢ikma ve daha az egzersiz yapma ile iligkili olabilecegi dusinulmuUstir. Ayrica
yaslanma ile iligkili hormonal disisin de, erkeklerde testesteron ve kadinlarda 6strojen miktarlarinin
azalmasiyla birlikte kas kutlesi kaybini etkilemesinin olasi oldugu gérulmustir. (Tay vd, 2015).

Kronik inflamasyon, bilinen hemen hemen her hastaliga katkida bulunan bir faktérdir. Yaglanma,
inflamatuar belirteclerde ve bununla ilgili faktérlerde bir artis ile karakterizedir. Enfeksiyon yoklugunda
yaslanmaya bagli inflamasyon, diguk dereceli, kronik ve sistemik olarak karakterize edilmekte ve dokularin
dejenerasyonuna katkida bulunan yanitlarla sonuglanmaktadir. Yasa bagl inflamasyonu, dogal éldirtcu
hicrelerde, TNF-a, IL-6 artisi ile birlikte T ve B hicrelerinin sayisinda yasa bagl azalma izlemektedir
(Sansoni vd, 2008). Bu inflamatuar sitokinlerin ubikuitin-proteaz sistemini tetikleyerek sarkopeniye
yatkinliga katkida bulundugu 6ne strilmustir (Ferrucci vd, 1999).

Miyositlerden Uretilen ve onlar tarafindan salinan bir protein olan miyostatin, SMAD transkripsiyon

degistiren protein kompleksinin olusumunu indlkleyerek miyogenezi inhibe ederek kas hicresi
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fonksiyonunu etkilemektedir. Hem hayvan hem de insan ¢alismalarinda artmis miyostatin ile azalmis kas
kutlesi arasinda bir iliski vardir, bu da miyostatini potansiyel bir sarkopeni aracisi ve terapoétik hedef haline
getirmektedir (Papadopoulou, 2020).

Kanitlar, sarkopeninin genetik yatkinliktan etkilenebilecedini gdstermektedir. Genetik varyasyonun
yurime hizi, yagsiz vucut kitlesi ve kavrama gucu Uzerindeki etkisini degerlendiren genis 6lgekli genom
¢alismalarinin incelendigi bir derleme sonucuna goére, sinaptik islev ve néral bakim, iskelet kasi lif yapisi
ve islevi ve kas metabolizmasiyla baglantili tek niikleotid polimorfizmlerinin oldugu ve bdylece genetik
olarak sarkopeniye yatkinligin olabilecedini gosterilmistir (Marty, Liu, Samuel, Or, Lane 2017).

Sirkadiyen ritim ile iskelet kasini iligkilendiren kanitlar vardir. Sirkadiyen ritim, bir¢cok iskelet kasinin
fizyolojik islevinde kritik rol oynamakta ve bu karmasik etkilesimin altinda yatan temel biyofizyolojik strecler
bulunmaktadir. Bmal-1 (Beyin ve kas Arnt benzeri protein 1) geninin kaybinin sarkopeniye ve ¢ok sayida
patolojik kas bozukluguna yol actigi gézlenmistir. Buna azalan mitokondriyal yogunluk ve degisen
mitokondriyal solunum, lif tipi degisiklikler, bozulmus sarkomerik yapi ve kisitlanmig fonksiyon gibi sonuglar
dahildir (Vitale, Bonato, La Torre, Banfi, 2019).

Epidemiyolojik ¢alismalar, blyime ve gelisme lzerindeki erken ¢evresel etkilerin insan saglgi Uzerinde
uzun vadeli etkileri olabilecegini gostermistir. Distk dogum agirligi, zayif bir erken gelisim bozuklugu
gOstergesi olarak yetiskin yasaminda azalmis kas kiitlesi ve gicu ile iligkili bulunmustur (Sayer vd, 2008).
Bir calismada, kas lifi skorundaki 6énemli azalmanin, disik dogum agirigi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu, kas morfolojisi lizerindeki gelisimsel etkilerin, dusik dogum agirlig ile sarkopeni arasindaki iligkiyi
aciklayabilecegdini 6ne surmektedir (Patel vd, 2012).

Sarkopeni Tanisi

Sarkopeni tanisi kas kutlesi, kas gucu ve fiziksel performansin bir kombinasyonu olarak
degerlendirilmektedir. Giincellenmis EWGSOP-2 kriterleri taniya agamali bir yaklagim énermistir. Teshis ilk
olarak kas guclinin Odlgulmesiyle baslamaktadir. Referans degerlere goére dusik kas guci o6lgimi
yapiimigsa sarkopeni olasi olarak siniflandiriimaktadir. El osteoartriti ya da nérolojik bozukluklarin varhgi
sonuglarin dogru ¢ikmasi agisindan géz 6ninde bulundurulmalidir. Taninin ikinci agamasi kas kutlesinin
Olgulmesidir. Kas kutlesini tahmin etmek icin gesitli teknikler kullaniimaktadir. Yagsiz kutleyi tahmin eden

en etkili prosedur cift enerjili X-1sin1 absorbsiyometrisi (DXA)'dir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
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rezonans goruntileme (MRI) ve biyoelektrik empedans analizi (BIA) yagsiz kitleyi tahmin etmede
kullanilan diger yontemlerdir. BIA, hasta basinda kullanimi kolay ve kullaniglidir ancak kesim noktalari
poptlasyona ve cihaza 6zgu sonug¢ verdigi icin standardizasyonu zordur. Klinik uygulamada 2018’den
itibaren kas kutlesini dlgmek icin basit bir alternatif olarak ultrason 6nerilmistir ancak standardize
edilmemistir ve kesim noktalari belilenmemistir. Fiziksel performans gunlik yasamdan bagimsiz olarak
fiziksel gorevleri yerine getirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan objektif lgiim
yontemleri ylriyls hizi ve 400 metre zamanl yilrtyis yer almaktadir. Kisa fiziksel performans bataryasi
ve zamanl kalk ve yurQ testi gibi daha komplike testler de fiziksel performansi degerlendirmek icin
kullaniimaktadir. Son olarak EWGSOP-2, fiziksel performansin sarkopeninin siddetli bir élglisi olarak
disunllmesi gerektigini 6ne sirmektedir (Cruz-Jenfort vd, 2019). Sarkopeninin siddeti énemlidir ¢linki
gereken midahale siddetine gére farkli olabilmektedir. Ornegin eger siddetli bir sarkopeni varsa yogun
egzersizi igeren bir midahale gerekmektedir (Cruz-Jentoft, Sayer, 2019).

Sarkopeninin kan biyobelirtecleri henuz tanimlanmamistir. Sarkopeninin tanimina iligkin farkli gérugler,
akut veya kronik sarkopeninin daha net tanimlanmasi, patofizyolojisinin farkli nedenlerden olmasi gibi
bircok nedenden 6tiri belirli kan biyobelirtegleri tanimlamak karmasgiktir (Cesari vd, 2012).

Sarkopeni dogrulandiktan sonra altta yatan nedenleri tespit etmek igin sistematik bir yaklagim &nerilir.
Sarkopeninin altinda yatan nedenler, beslenme durumu, aktif olmayan yasam, gesitli hastaliklar ya da
iatrojenik nedenlerle iliskili olabilir. Codu geriatrik birey igin altta yatan neden birden fazla olabilmektedir.
Yasl bir bireyde belirgin bir neden yoksa yasa bagl birincil sarkopeni teshisi konulmaktadir (Cruz-Jentoft,
Sayer, 2019).

Sarkopenide ilag Tedavisi

Sarkopeni tedavisi igin onaylanmis spesifik bir ilag yoktur. Yapilan bir calismada, geriatrik bireylerde kas
kitlesini, kas gucunu ve fiziksel performansi iyilestirmeye yonelik sistematik derleme ve meta analizler
incelenmistir. Ostrojen-progesteron kombinasyonu, D vitamini, dehidroepiandrosteron, biiyiime hormonu,
blyime hormonu uyarici hormon, biyime hormonu-testesteron kombinasyonu, insilin benzeri biyime
faktoru-1 (IGF-1), pioglitazon, testesteron ve anjitensin donustiriict enzim inhibitorleri kullanilan galismalar
incelenmistir. D vitamininin yararli etkisi, dusuk D vitamini seviyelerine sahip kadinlarda gig¢ ve fiziksel

performansi arttirmasi ile gérilmustir. Dusuk serum testesteron olan erkeklerde testesteron kullaniminin
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kas kitlesi Uzerine pozitif etkisi gosterilmistir ancak oOzellikle kardiyovaskiler etkiler agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir (De Sptegeleer, Beckwee, Petrovic, 2018).

Arastirmalar sarkopeni igin yeni ilaglar gelistirmeye odaklanmistir ancak bu konuda ilerleme kaydetmek
zordur. Selektif androjen reseptér modulatérlerine yonelik faz | ve faz Il denemeleri yapilmaktadir ancak
anlamh sonuglar elde edilememigstir (Papantcolaou vd, 2013). Erken kanitlar, miyostatin inhibisyonunun,
miyostatin kas farklilagsmasi, hipertrofi ve protein sentezi tizerine bir fren gérevi gérdiginden dolayi faydali
olabilecegi distnlilmustir ancak tutarli sonuglar elde edilememistir. Olumlu sonug¢ olarak miyostatin
antikorunun disik kas glclne sahip yagl bireylerde artan kas kuitlesi ve bazi fiziksel performans
sonuglarinda iyilesme ile ilgili oldugu dusunulmektedir (Becker vd, 2015).

Yash insanlarda kas kitlesi ve islevinin yalnizca yasamin sonraki ddnemlerindeki islevsel disus hizina
ve bunu etkileyen faktorlere (hastaliklar, risk faktorleri, kisisel kosullar, yasam tarzi) degil, ayni zamanda
geng yetiskinlikte ulasilan islevsel kapasiteye bagl oldugu belirlenmistir (Sayer vd, 2008).

Orta yastaki etkilerin dnemi sarkopeni gelisimi icin giderek daha belirgin hale gelmektedir. Ornegin,
ingiliz Ulusal Saglik ve Kalkinma Arastirmasi'ndan alinan verileri kullanan bir ¢alismada, erkeklerde ve
kadinlarda 60-64 yaslarinda kavrama gucl Uzerinde artan yasam boyu fiziksel aktivitenin kimdulatif
faydalarina dair kanitlar gésterilmistir. Bu veriler, yasam boyu fiziksel aktivite skorunun ust Ggte birlik
kisminda yer alanlarin, ayarlamadan sonra alt ligte birlik kisimda bulunanlardan ortalama 2.11 kg daha
fazla kavrama guiciine sahip oldugunu goéstermistir (Dodds, Kuh, Aihie Sayer, Cooper, 2013).

Sarkopeninin dnlenmesi icin yasam boyu yaklasim énemlidir ve diizenli fiziksel aktivite yapmak, saghkli
beslenme gibi yasam tarzi degisiklikleri daha gen¢ yasta midahale firsati saglamaktadir. Sarkopeninin
altinda yatan hicresel ve molekller mekanizmalari anlamak i¢cin yagsam boyu yaklagim gerekmektedir ve
hedefe yonelik tedaviler ve stratejiler gelistiriimelidir (Sayer vd, 2013).

Sarkopeni ve mortalite arasindaki iliskiyi ve bunun popllasyona ve sarkopeni tanimina bagli olup
olmadidini arastirmayi amagclayan bir sistematik derleme ve meta-analizde; sarkopeni poptlasyondan ve
sarkopeni tanimindan bagimsiz olarak énemli dlgtide mortalite riski ile iliski oldugu bulunmustur ve bu da
tim populasyonlarda tarama ve erken tani ihtiyacini vurgulamaktadir (Xu, Wan, Krotis, Reijnierse, Maier,

2022).
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Sarkopenide Beslenme Tedavisi

iskelet kas kiitlesi ve islevinde yasa bagl kayip olan sarkopeninin ileri yaslarda kétii saglik durumunun
belirleyicisi olarak giderek daha fazla taninmasi, bu durumu dénlemek ve tedavi etmek icgin etiyolojisi
hakkinda daha fazla bilgi edinmenin dnemi vurgulanmigtir. Diyet gibi degistirilebilir faktorlerin etkisi gittikge
daha da 6nem kazanmaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede saglikli diyetler ve sarkopeni arasindaki
iliskiyi incelemek igin 23 calisma incelenmistir. incelenen calismalar sonucunda daha saglikh diyetler ile
daha dusuk sarkopeni riski arasinda bir iliski oldugu, fiziksel performans igin yeterli protein aliminin oldugu
ve proteinlerin 6gunlere daha dengeli dagildig! diyetlerin faydali oldugu gdsterilmistir. Ancak sarkopeninin
Onlenmesi i¢in diyet midahaleleri kanitlar ve kapsami bakimindan yeterli degildir (Bloom, Shand, Cooper,
Robinson, Baird, 2018).

Sarkopenisi olan yasl erigkinlerde egzersiz ve beslenmenin kombine etkilerinin tek basina egzersizden
veya tek basina beslenmeden daha etkili olup olmadidi acik degildir. Yapilan bir meta analizde, sarkopenili
yash erigkinlerde egzersiz, beslenme ve egzersiz-beslenme kombinasyonunun kas kitlesi, kas glici ve
fiziksel performans Uzerindeki karsilagtirmali etkilerini degerlendirildigi 26 calisma incelenmistir. Kontrol
grubu ile kargilastirildiginda, tek basina egzersiz ve egzersiz ile beslenme kombinasyonu olan grupta, el
kavrama kuvvetinin dnemli dlgide arttidi bulunmustur. Hem tek basina egzersizin hem de egzersiz ve
beslenme kombinasyonunun, sarkopenili yasli erigkinlerde kas guicti ve fiziksel performans tGzerinde yararli
etkilere sahip oldugu goésterilmistir (Wu, Huang, Chen, Chou, Tu, 2021).

Sit Urdnlerinden zengin bir diyet, kas biyimesi ve gelisimi igin temel bilesenlerin gogunu igerdiginden
kas sagligi icin iyi oldugunu destekleyen énemli veriler bulunmaktadir. Egzersizle birlikte peynir alti suyu
proteini takviyesinin incelendigi bir calismada katilimcilar sadece egzersiz alan, sadece protein takviyesi
alan ve egzersiz-protein takviyesi kombine alanlar olarak gruplandiriimistir. Protein takviyesi >1.2 gram/kg
olarak ayarlanmistir. iskelet kasi kitlesindeki artis, sadece egzersiz veya sadece protein takviyesi ile
karsilastinldiginda, egzersiz ve protein takviyesi grubundakiler icin 6nemli 6lglide daha yiksek
bulunmustur. Direng egzersizi sonrasi uygulanan peynir altt suyu protein takviyesinin kadinlarda
sarkopeninin énlenmesi igin faydali olacagi sonucuna variimistir (Mori, Tokuda, 2018).

Cin’de yapilan kesitsel bir galismada Cin yerel halkinin beslenme diizenleri ve sarkopeni arasindaki

iliski incelenmistir. Diyet alimlari bir anket yoluyla degerlendirilmis ve antropometrik dlgimleri alinmistir.
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Yuksek protein ve disuk yagdan gelen enerji yizdesi aliminin sarkopeni i¢in koruyucu oldugu bulunmustur.
Bu da proteine ek olarak yagdan gelen enerji yizdesinin %31’e diusiurmenin de faydal etkileri olabilecegini
disundurmektedir. Daha ileri analizlerde yagdan gelen enerji yluzdesinin %30’dan daha az olmasinin
sarkopeni ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (Li vd, 2020).

Kasin yapi taslari proteinler olmasina ragmen, omega-3 veya n-3 ¢coklu doymamis yag asitleri gibi
lipitlerin, disuk dereceli inflamasyonu 6nleyerek kas saghgini dolayli olarak etkiledigi 6ne sirtlmektedir.
Onemli 6lglide daha diisiik serum n-3 yag asitleri seviyeleri, sarkopeni ve diyetle daha yiiksek yag alimi
(66,7-143,8 g/gin'e karsi 6,8-41,4 g/giin) daha dusik sarkopeni olasihdi ile iligkili bulunmustur (Otsuka
vd, 2021).

D vitamini, kalsiyum homeostazinin surdurtlmesi ve kas liflerinin codalmasi dahil olmak lzere gesitli
mekanizmalar yoluyla kas fonksiyonunu koruyan kas hucrelerinde genomik ve genomik olmayan yollari
tetikleyen bir vitamindir (Dzik, Kaczor, 2019). Yirmi dért hafta boyunca ya tek basina oral D3 vitamini (1000
IU/gun), tek basina egzersiz ya da iki girisimin kombinasyonu alan Japon yasli yetiskinleri (N=130, ortalama
yas:70,5 yil) iceren bir randomize kontrolli ¢alismada, ortalama baslangic serum D vitamini seviyeleri
tedavi grubuna gore; tek basina egzersiz ve egzersiz D vitamini kombine tedavisi ile kargilastirildiginda,
kas kutlesi, kas gucu ve fiziksel dzellikler agisindan tek basina D vitamininin faydasina dair yeterli kanit
bulunmamistir (Aoki, Sakuma, Endo, 2018).

Protein enerji malnitrisyonu yasli yetiskinlerde sarkopeni riskini arttirmaktadir. Yasli bireylerde yaslilik
anoreksiyasindan yetersiz protein alimina kadar kas kitlesini koruma yeteneklerini azaltan anabolik bir
diren¢ olabilmektedir. Bu ylizden yash insanlar geng bireylerden daha fazla ginlik protein alimina ihtiyag
duyarlar. Saglikli yetiskinler icin gunlik 1,0-1,2 g/kg, akut veya kronik hastalidi olanlar i¢in 1,2-1,5 g/kg,
asin zayif, yetersiz beslenen ve ciddi hastaligi olanlarda 2 g/kg protein alinmasi dnerilmektedir (Chen vd,
2022).

Toplumda yasayan yash erigkinlerde normal diyet proteininin (6gin basina toplam kalorinin %15')
yuksek diyet proteininin (6gin basina toplam kalorinin %25'i) etkilerini kargilastiran bir galismada, tahmini
glomerdler filtrasyon hizinin yliksek protein alan grupta énemli 6lglide azaldigi, yiksek protein alan grup
ile normal protein grubu arasinda kas kitlesi ve kas glicl agisindan bir fark olmadigi gérilmustir (Peng,

Yu, Lee, Lin, Chen, 2021). Sarkopenisi olan yasli erigkinlerle yapilan baska bir galismada, 1,2—-1,5 g/kg/giin



Sarkopenide Diyet Yaklasimlart ve Proteinlerle Iliskisi 197
hedef protein tiiketiminin, tedavi grubundan bagimsiz olarak artan apendikiiler kas kitle indeksine yol agtigi
bulunmustur (Lin, Shih, Chen, Yeh, 2021).

Hidroksimetil bitirat esansiyel aminoasit olan 16sinin bir metabolitidir ve kas hicresinde kolesterol
sentezinde goOrev alarak kas hicresi dayanikliigini arttirmakta ve yikimini azaltmaktadir. Toplumda
yasayan sarkopenisi olan yasli yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alismada, hidroksimetil butirat iceren
enteral Urdn kullanan ve kullanmayan bireylerde egzersiz programinin da dahil edilmesiyle alt ekstremite
kas kitlesinde ve toplam yagsiz vicut kitlesinde énemli dlglide iyilesmeye sebep oldugu goésterilmistir.
Kas saghgini iyilestirmek icin yeterli diyet proteini alimi ¢ok énemlidir, ancak bunun mimkin olmadigi
durumlarda ylUksek kaliteli protein takviyeleri ve hidroksimetil butirat iceren enteral Urinler faydali
olabilmektedir (Ma vd, 2021).

Esansiyel aminoasitler ve esas olarak 16sin, protein sentezi i¢in ana uyaricidir. Bu nedenle diyet protein
kaynaklarinin aminoasit profili, esansiyel aminoasit takviyesi sirasinda énemli bir husus olabilmektedir
(Chen vd, 2022).

Arjinin stresin arttigi durumlarinda elzem bir aminoasittir. Arjinin, kas protein sentezini uyarir ve nitrik
oksit dncusudir. Kan akisini arttirarak kas protein sentezini uyarir ve bdylece kas kutlesini ve kas gucini
yukseltmektedir (Paddon-Jones, Borsheim, Wolfe, 2004). Ayrica arjinin, oksidatif stresi ve inflamasyonu
azaltarak kas kaybinin azalmasini saglayabilir. Arjinin mTOR hicre sinyal yolaklarinin dizenlenmesi
araciligiyla iskelet kasi Uizerinde direkt anabolik etki gosterebilmektedir (Yao vd, 2008).

Glutamin normal durumlarda esansiyel olmayan bir aminoasittir. Glikoneogenez ve protein sentezini
dizenleyici roll bulunmaktadir. Kaslarda hizlica sentezlenmekte ve bagirsaklardan metabolize
edilmektedir. Bagirsak epiteli icin kaslardaki glutamin kullaniimaktadir. Protein yikiminin fazla oldugu stres
durumlarinda elzem bir aminoasit olmaktadir. Glutamin, protein yikimini dnlemekte, mTOR yoluyla protein
substratinin fosforile olmasini saglayarak protein sentezinde artisa yol agarak kas yikimini énlemektedir
(Gulzel, 2010).

2. Sonug ve Oneriler

Sarkopeni ozellikle yash bireylerde mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Sarkopeni ile ilgili yapilan
calismalarda sarkopeninin énlenmesi i¢in diren¢ egzersizleri ve 6zellikle yeterli protein tiketimi bagta olmak

uzere farkli diyet yaklasimlar énerilmektedir. Ldsin, arjinin gibi bazi spesifik aminoasitlerin de toplam
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protein alimindan bagimsiz olarak sarkopenisi bulunan veya sarkopeni riksi olan bireylerde diyete
eklenmesinin sarkopeninin énlenmesinde ve tedavisinde faydali olabilecedi disunilmektedir. Diyete ek
verilmesi gereken miktarla ilgili veriler yeterli degildir. Ancak sarkopeni tanisi bazi géreceli dl¢gimler ile
yapildigindan net tani konulamamakta, gdézden kagabilmektedir. Buna bagli olarak da tedavisi ve énlenmesi
ile ilgili net bilgiler mevcut degildir. Gelecekte bu konuda yapilacak galismalar 6zellikle yash bireylerde

sarkopeninin 6nlenmesinde ve tedavisinde fayda saglayacaktir.
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