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Amag: Sarkopeni geriatrik olgularda yineleyen diismeler, mobilizasyon kisithligi, depresyon, morbidite ve mortalite
riskinde artis ile iliskilidir. Obezite ile sarkopeni birlikteliginde kirilganlik ve dizabilite riskinin daha fazla arttigi
bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, geriatrik olgularda obezite ve sarkopenik obezitenin fonksiyonellik, geriatrik
sendromlarla iliskisinin arastirilmasidir.

Yéntem: Geriatri klinigine basvuran ve kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmis, dosya kayitlarina ulasilan
toplam 432 hasta ¢alismaya déhil edildi. Tiim hastalarin biyoimpedans analizi ile elde edilen iskelet kas kiitlesi, 4
metre yliriime testi ile yiiriime hizlari, el dinamometresi ile kas gticii él¢iimleri kaydedildi. Sarkopeni tanisi Geriatrik
Olgularda Avrupa Sarkopeni Galisma Grubu kriterlerine gére konuldu. Ayrica viicut kitle indeksi >30 kg/m? olan
hastalar obez kabul edilerek, sarkopenik obezite ve non-sarkopenik obezite seklinde iki gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin %69,9°u kadindi, ortalama yas 75,40+7,35 olarak hesaplandi. Biitiin katilimcilarin %20,4"i
sarkopenik obezite (n=88), %22,5’i non-sarkopenik obezite (n=97) ve geri kalani sarkopeni ve obezitesi olmayan
kontrol grubundan (n=246) olusuyordu. Sarkopenik obez hastalarda yasin daha yiiksek ve hipertansiyonun daha sik
oldugu belirlendi. Obez hastalarda diisme ve riner inkontinansin daha sik oldugu gériildii (p<0,05). Kognitif test
skorlari, denge ve yiiriime skorlari, gtinliik yasam aktiviteleri ve nutrisyonel skorlar sarkopenik obezite grubunda
diger iki gruba gére daha kéti olarak saptandi (p<0,05).

Sonug: Yasli olgularda sarkopeni ve obezite birlikteligi hastalarda daha kétii fonksiyonellik ve kognitif fonksiyonlarla
iliskilidir. Bu nedenle, obez olgular sarkopeni agisindan degerlendirilmeli ve gerekli miidahaleler erken dénemde
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, sarkopenik obezite, gtinliik yasam aktiviteleri, geriatrik sendrom, yaslanma
ABSTRACT

Objective: Sarcopenia is associated with recurrent falls, limited mobilization, depression, increased risk of
morbidity and mortality in geriatric patients. It has been reported that the risk of frailty and disability increases
more when obesity and sarcopenia coexist. The aim of this study is to investigate the relationship between obesity
and sarcopenic obesity with functionality and geriatric syndromes in geriatric patients.

Methods: A total of 432 patients underwent a comprehensive geriatric assessment and whose file records were
reached were included in the study. Skeletal muscle mass obtained by bioimpedance analysis, walking speed with
a 4-meter walking test, and muscle strength measurements with a hand dynamometer were recorded in all
patients. The diagnosis of sarcopenia was made according to the criteria of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People. In addition, patients with a body mass index> 30 kg / m2 were considered obese and
divided into two groups as sarcopenic obesity and non-sarcopenic obesity.

Results: 69.9% of the patients were women, the mean age of them was calculated as 75.40+7.35. 20.4% of all
participants were sarcopenic obesity(n = 88), 22.5% were non-sarcopenic obesity (n=97) and the rest were from the
control group without sarcopenia and obesity (n=246). It was determined that age was higher and hypertension
was more common in sarcopenic obese patients. It was observed that falls and urinary incontinence were more
common in obese patients (p <0.05). Cognitive test scores, gait and balance scores, activities of daily living and
nutritional scores were found to be worse in the sarcopenic obesity group compared to the other two groups
(p<0.05).

Conclusion: The association of sarcopenia and obesity in elderly patients is associated with poorer functionality
and cognitive functions in patients. Therefore, obese cases should be evaluated in terms of sarcopenia and
necessary interventions should be made in the early period.

Keywords: Sarcopenia, sarcopenic obesity, activities of daily living, geriatric syndrome, ageing
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GIRIS

Obezite biitlin diinyada siklikla gortlen bir halk sag-
lig1 sorunudur ve bireylerde kronik organ yetmezlik-
leri, metabolik sendrom, kanser, mobilizasyon kisith-
g gibi sosyal, medikal sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica hastalarda gorilen kompleks metabolik bozuk-
luklar, yasam tarzi degisiklikleri ve kilo kaybi igin
verilen tedaviler hastalarin kas kitlesi ve kas glici-
niin korunmasini giiglestirmektedir . Bununla birlik-
te, iskelet kas kitlesi kaybi yaslanmayla birlikte sikhk-
la karsilasilan bir durumdur. Kas giic ve kitlesindeki
azalma klinik olarak istenmeyen ciddi saglik sorunla-
rina yol acan geriatrik bir sendrom olan sarkopeniye
neden olmaktadir. Fazla kilolu hastalarda kas miktari
ve glicl yetersiz olabilmektedir. Yashlarda her ne
kadar protein ve kalori alimi kas lzerine anabolik etki
gosterse de obezitedeki iskelet kas metabolizmasi
degisiklikleri ve vicut kompozisyonunda artan yag
orani kas kutlesi ve kalitesi tGizerine bozulmaya neden
olabilmektedir @. Sarkopeni ve obezitenin birlikte
bulunmasi olarak belirtilen sarkopenik obezite tanisi
icin gliniimizde hen(z bir konsensis olusturulmamis
olsa da klinikte her iki durumun birlikte bulunmasi
hastalarda kirilganlik, dizabilite ve dislik yasam kali-
tesi icin daha fazla bir risk faktorl olusturdugu belir-
tilmektedir ©®. Sarkopeni ve obezite; yaslanma, hor-
monlar ve immunolojik faktorler gibi ortak patolojik
faktorleri paylastigindan sarkopenik obezite, bireysel
olarak sarkopeni veya obeziteden daha fazla isten-
meyen saglik sonuglarina neden olur. Artan kanitlar,
tek basina sarkopeni veya obeziteye kiyasla, sarkope-
nik obezitenin artmis metabolik ve kardiyovaskiler
hastaliklar, diger komorbiditelerle birlikte bakim
evine yerlestirilme, mortalite ile iliskisini gostermek-
tedir ). Dusuk kas fonksiyonu ve kutlesi olan obez
bireylerde kirilganhk ve dizabilite riskinin, benzer kas
degisiklikleri olan obez olmayan bireylerde gozlenen-
den 6nemli olglide daha yliksek oldugu bildirilmistir.
Bu duruma obezite paradoksu denilmektedir ve obez
hastalarda sarkopeni birlikteligi oldugunda kronik
hastalik iliskili mortalite riskinin azalmadigi anlamina
gelir ©,

Klinik pratikte obez hastalarda viicut kompozisyonu
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ve kas fonksiyonelligi siklikla degerlendiriimemekte
ve bu hastalarda kas kitlesinin korunmasinin énemi
yeterince bilinmemektedir. Bu ¢calismada, yasl hasta-
larda normal vicut kitle indeksine sahip sarkopenik
hastalarla obez olan sarkopenik hastalarin sarkopeni-
si olmayan hastalara gore sistemik hastaliklarinin,
kognitif ve ylirime fonksiyonlarinin, giinlik yasam
aktivitelerinin kiyaslanmasi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Aralik 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dalinda
retrospektif ve kesitsel bir calisma olarak yuratalda.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aralik 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda geriatri
poliklinigine ayaktan basvurmus olan 528 hasta ince-
lendi. Bu hastalarin arasinda 97’si dislama kriterleri-
ne sahipti. Calismanin kriterlerine uygun toplam 432
katihmci degerlendirildi. Tim katilimcilarin basvuru
sirasinda uygulanan laboratuvar bulgularive Kapsamh
Geriatrik Degerlendirme (KGD) testleri retrospektif
olarak hasta dosyalari ve hastane veri tabanindan
taranmis olup, arastirmamizda kullaniimistir.

Diglama Kriterleri ve Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya katilim igin onam veren ve geriatri klinigi-
mize ayaktan basvuran 60 yas ve Uzerinde olan
hastalar dahil edilmistir. Hareket kapasitesini 6nem-
li 6lglide etkileyecek olan néromuskiler hastaligi ve
ileri derecede osteoartriti bulunan, akut inme/
serebrovaskiler hastalik, immobilite, ciddi anemi
(6zellikle hemoglobin diizeyi 10 g/dL olanlar), sep-
sis/septik sok, akut renal hastalik, akut karaciger
yetersizligi, akut koroner sendrom, akut solunum
yetersizligi, pulmoner 6édem, ciddi metabolik asi-
doz, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, muaye-
ne sirasinda kalp hizinda belirgin degisiklikler (bra-
dikardi/tasikardi), akut hemoraji/hipovolemik sok
gibi ciddi hastaligi olanlar, biyoimpedans analizin
yapilmasini engelleyecek kalp pili bulunan hastalar,
madde ya da alkol bagimhligi olan hastalar ¢alisma-
mizdan dislanmistir.
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Demografik ozellikler, komorbiditeler ve geriatrik
sendromlar

Yas, cinsiyet ve egitim yilini kapsayan demografik
bulgular hastalarin dosya bilgilerinden tarandi.
Komorbiditeler olarak diabetes mellitus, hipertansi-
yon, kronik kalp hastalgi (konjestif kalp yetmezligi ve
aterosklerotik kalp hastaligi), kronik serebrovaskiiler
hastalik, periferik arter hastaligi ve kronik obstruktif
akciger hastahgl varhig acisindan tim katilimcilar
sorgulandi. Ayrica KGD kapsaminda sorgulanan dri-
ner inkontinans, noktlri (>2/gece), son bir yil iceri-
sinde dliisme varligi, demans, depresyon, polifarmasi
(>5 ilag kullanimi), ortostatik hipotansiyon ve kiril-
ganlik durumunu iceren geriatrik sendromlar da
calisma kapsamina alindi. Geriatrik depresyon ile
demansin klinik tanisi, DSM-5 tani kriterlerine gore
konuldu ©. Kirilganlik, FRIED fiziksel kirilganlik 6lcegi
kullanilarak tanimlandi . Bes maddelik kriterlerden
en az l¢lUnin birlikteligi kirilganhk olarak tanimlandi.
Ortostatik hipotansiyon “Aktif Dikilme Testi” uygula-
narak degerlendirildi, yatar pozisyondan, ayakta
pozisyona gecildiginde ilk Gg dk. icerisinde sistolik
kan basincinda >20 mmHg ve/veya diastolik kan
basincinda >10 mmHg disls olmasi ortostatik hipo-
tansiyon olarak tanimlandi ©.

Kapsaml Geriatrik Degerlendirme Parametreleri ve
Laboratuvar Bulgulari

Toplamda 432 katilimci KGD testleri ve laboratuvar
testler acisindan tarandi. Bilissel agidan degerlendir-
me icin Mini-mental Durum Muayenesi (MMSE);
beslenme durumu icin Mini-nutrisyonel degerlendir-
me kisa formu (MNA-KF); fonksiyonellik ve bagimlilik
acisindan Temel ve Enstrimental Glnlik Yasam
Aktivite (GYA) Skalalari (Barthel ve Lawton-Brody
testleri) hasta kayitlardan elde edildi. Katilimcilarin
denge ve ylrime fonksiyonlari igin “Tinetti-
Performansa Dayali Mobilite Degerlendirme (POMA)”
testi ve zamanh kalk ve yuri testi ile kullanildi ©,
Geriatri polikliniginde rutin uygulanan laboratuvar
testlerinden tam kan sayimi, alblimin, achk kan glu-
kozunu ve kreatinin iceren biyokimyasal parametre-
ler, lipid profili, B12 vitamini, tiroid uyarici hormon
(TSH) ile 25-hidroksi D vitamini diizeyleri retrospektif
olarak incelendi. Bunlara ek olarak, glomeriler filt-

rasyon hizi hesaplamasi icin Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) formila kullanild.

Sarkopenik ve Non-sarkopenik Obezite

Calismaya dahil edilen 432 katilimci Ug gruba ayrildi.
Bunlardan 88’i sarkopenik obezite, 97’si non-
sarkopenik obezite grubu olarak tanimlandi. Geri
kalan katilimcilar ise hem sarkopenisi hem de obezi-
tesi olmayan kontrol grubu olarak tanimlandi.
Sarkopenik obezite grubu, 2018 yilinda revize edilmis
Geriatrik Olgularda Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu
(EGSWOP) kriterlerine gore “definitive” sarkopeni ve
obezite durumunun birlikte oldugu olgular olarak
tanimlandi 9, Sarkopeni tanisi, Tirkiye’de yapilmis
sarkopeni kesim degerleri calismasi temel alinarak
incelendi *Y. Buna gére el dinamometresi ile élciilen
disik kavrama glicli kadinlarda <14 kg, erkeklerde
<28 kg olmasi olarak tanimlanirken, biyoimpedans
analiz ile olgllen iskelet kas indeksinin kadinlarda
<5,70 kg/m?, erkeklerde ise <8,33 kg/m? olmasi
disik olarak tanimlandi %Y, Disik kas kitlesi ve
duslik kavrama giictinlin birlikte olmasi da “definiti-
ve” sarkopeni olarak tanimlandi. Obezite ise viicut
kitle indeksinin (VKi) >30 kg/m? olmasi olarak tanim-
landi *?. Non-sarkopenik obezite grubu ise, sarkope-
nisi olmayan ve VKi >30 kg/m? olan hastalar olarak
ele alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada slrekli degiskenlerin degerleri
ortalamatstandart sapma seklinde verilirken, kate-
gorik degiskenler ylizde (%) seklinde belirtildi. Analize
baslamadan 6nce surekli degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu agisindan Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Ardindan katilimcilar sarkopenik obezite,
non-sarkopenik obezite ve kontrol grubu seklinde ¢
gruba ayrildi. Bu lg¢ grup kendi arasinda ikili gruplar
halinde karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda ki-kare veya Fisher Exact testi kullani-
lirken, slrekli degiskenlerin ortalama degerlerinin
karsilastirmasinda veriler normal dagilima uyuyorsa
student t testi, normal dagilima uymuyorsa Mann-
Whitney U testi uygulandi. pl degeri sarkopenik
obezite ile non-sarkopenik obezite grubunun, p2
degeri non-sarkopenik obezite ile kontrol grubunun
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ve p3 degeri ise sarkopenik obezite ile kontrol grubu-
nun karsilastirildigi p degerleri olarak hesaplandi.
Sarkopenik obezite ile kontrol, non-sarkopenik obe-
zite ile kontrol gruplari arasinda, Uriner inkontinans,
noktilri, disme, demans, depresyon, polifarmasi,
ortostatik hipotansiyon ve kirilganhk icin risk analizi
icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Sarkopenik
obezite ile non-sarkopenik obezite arasinda ise KGD
parametrelerine gore binominal lojistik regresyon
analizi uygulandi. Her (g grup icin yas, cinsiyet ve
egitim yilina gore tahmini rélatif risk (OR) olusturul-
du. istatistiksel analizin tamami SPSS 22.0 (SPSS Inc.)
paket programi kullanilarak yapildi ve veriler igin p
degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 431 katiimcinin %69,9’u kadinlardan
olusmakla birlikte, ortalama yas 75,40+7,35 olarak
saptandi. Batiun katilimcilarin %20,4’G sarkopenik
obezite (n=88), %22,5’i non-sarkopenik obezite

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri.
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(n=97) ve geri kalani da sarkopeni ve obezitesi olma-
yan kontrol grubundan (n=246) olusuyordu.

Sarkopenik obezite, non-sarkopenik obezite ve kont-
rol gruplar ikili gruplar halinde kendi aralarinda
demografik o©zellik, komorbiditeler ve laboratuvar
verilerine gore karsilastirildiginda sarkopenik obezite
ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim siresi,
hipertansiyon sikligl, hemoglobin, albliimin ve LDL
kolesterol anlamh bulunmustur (p<0,05). Non-
sarkopenik obezite ile kontrol grubu karsilastirildigin-
da yalnizca demografik 6zellikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Non-sarkopenik obe-
zite grubunun kontrol grubuna goére daha genc¢ oldu-
gu, kadin oraninin daha yliksek oldugu, ortalama
egitim sidresinin daha kisa oldugu gorilmustir. Non-
sarkopenik obezite ile sarkopenik obezite karsilasti-
rildiginda ise sarkopenik obezite grubunun daha yasli
oldugu, hipertansiyon sikhginin daha fazla oldugu
belirlenmisken, non-sarkopenik grupta hemoglobin
ve albimin dlzeyleri daha ylksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 1).

Sarkopenik Obezite  Non-sarkopenik Obezite Kontrol Grubu p,degeri  p,degeri p, degeri
n=88 n=97 n=246
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas (ortalamazSS) 77.4016.03 72.13146.76 74.31+7.20 0.001 0.010 <0.001
Cinsiyet (Kadin) (%) 87.5 87.6 61.4 <0.001 <0.001 0.979
Egitim sUresi 4.64+3.88 5.79+3.76 7.68+4.81 <0.001 0.001 0.059
KOMORBIDITELER (%)
Hipertansiyon 85.2 68.0 60.2 <0.001 0.175 0.006
Diabetes mellitus 36.4 36.1 28.0 0.145 0.145 0.968
iskemik kalp hastaligi 20.5 15.5 19.9 0.914 0.340 0.376
Konjestif Kalp Yetmezligi 5.7 6.2 6.5 0.785 0.914 0.885
Periferik arter hastaligi 8.0 5.2 9.3 0.694 0.201 0.440
KOAH 9.1 15.5 10.6 0.694 0.208 0.190
Osteoporoz 33.0 23.7 30.7 0.701 0.196 0.162
Serebrovaskiler hastalik 8.0 5.2 6.5 0.645 0.639 0.440
LABORATUVAR VERILERI (ortalama#Ss)
Hemoglobin (g/dL) 12.35+1.50 12.75+1.26 12.81+1.39 0.005 0.527 0.041
Glukoz (mg/dL) 112.61+47.58 117.86+61.27 112.51+46.01 0.640 0.634 0.937
LDL (mg/dL) 141.52437.82 139.40437.29 131.11439.48 0.016 0.049 0.748
Albumin (g/dl) 3.92+0.39 4.08+0.28 4.04+0.34 0.037 0.315 <0.007
TSH (mIU/L) 1.79+2.04 1.68+1.45 1.72+2.77 0.537 0.990 0.629
Vitamin B12 (pg/mL) 409.78+328.84 386.22+319.78 435.70+342.19 0.521 0.089 0.527
25-OH D vitamini (ng/mL) 22.19+10.45 22.48+9.85 25.65+14.37 0.052 0.092 0.769
GFH (mL/min/1.73 m?) 68.83+19.45 75.74+16.27 76.02+16.92 0.002 0.892 0.009

p,: Sarkopenik obezite ile kontrol grubunu karsilastiran p degeridir
p,: Non-sarkopenik obezite ile kontrol grubunu karsilastiran p degeridir

p,: Sarkopenik obezite ile non-sarkopenik obeziteyi karsilastiran p degeridir
Kisaltmalar: GFH: Glomeruler filtrasyon hizi, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, SS: Standard sapma, TSH: Tiroid stimulan hormon.
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Tablo 2. Sarkopenik obezite ve sarkopenik olmayan obezite gruplarinin kontrol grubuna gére geriatrik sendrom sikhigi ve kapsamli geriatrik degerlendirme

parametreleri.

Sarkopenik Obezite = Non-sarkopenik Obezite Kontrol Grubu p, degeri p, degeri p, degeri
n=88 n=97 n=246
GERIATRIK SENDROMLAR (%)
Uriner inkontinans 65,9 67,0 47,6 0,003 0,001 0,874
Noktari 70,5 60,4 64,9 0,343 0,442 0,153
Diisme 50,0 46,4 31,8 0,015 0,047 0,624
Demans 27,1 10,3 19,9 0,170 0,034 0,003
Depresyon 54,5 47,4 44,7 0,113 0,650 0,333
Polifarmasi 67,4 52,6 55,3 0,048 0,623 0,041
Ortostatik Hipotansiyon 21,6 18,6 20,4 0,814 0,699 0,606
Kirilganlik 55,8 28,1 31,3 <0,001 0,566 <0,001
KGD PARAMETRELERI (ortalamazSS)
MMSE 21,64+7,04 26,38+4,56 27,9546,17 0,279 0,861 <0,001
POMA 22,3616,55 25,1144,15 24,66+4,42 0,002 0,597 0,002
Zamanli Kalk ve Yur( Testi 20,43+16,17 14,37+7,02 13,82+8,91 <0,001 0,072 0,003
Temel GYA 82,34+14,06 90,0318,01 89,76+12,57 <0,001 0,094 <0,001
Enstrimental GYA 14,73+6,65 19,39+4,63 19,1616,11 0,002 0,895 <0,001
MNA 12,60+1,55 13,27+0,97 12,10+2,17 0,144 <0,001 0,002

p,: Sarkopenik obezite ile kontrol grubunu karsilastiran p degeridir
p,: Non-sarkopenik obezite ile kontrol grubunu karsilagtiran p degeridir

p,: Sarkopenik obezite ile non-sarkopenik obeziteyi karsilastiran p degeridir

Kisaltmalar: KGD: Kapsamli geriatrik degerlendirme, MMSE: Mini mental durum muayenesi, POMA: Performansa dayali mobilite degerlendirme, GYA:
Glinliik yasam aktiviteleri, MNA:Mini nutrisyonel degerlendirme, SS: Standard sapma

Geriatrik sendromlar agisindan degerlendirildiginde,
Uriner inkontinans ve disme sikhgi hem sarkopenik
obezite hem de non-sarkopenik obezite grubunda
kontrol grubuna gére daha sik olarak izlendi (p<0,05).
Demans, polifarmasi ve kirilganlik sikligi sarkopenik
obezite grubunda, non-sarkopenik obezite grubuna
gore istatistiksel olarak daha yliksek oranda saptan-
mistir (p<0,05). KGD parametreleri acisindan ise
kognitif test skorlari, denge ve yilriime skorlari, GYA
indeksleri ve nutrisyonel skorlar sarkopenik obezite
grubunda, non-sarkopenik obezite grubuna gore
daha dusuk olarak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Karistirici faktorlere (yas, cinsiyet ve egitim yili) gore
uygulanan binominal regresyon analizinde, sarkope-
nik obezite grubunda non-sarkopenik obezite grubu-
na gore kiyaslandiginda demans ve kirilganlik riski
daha fazla iken, GYA skorlari ve nutrisyonel skorlar
daha dusuk olarak izlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA
Bu kesitsel ve retrospektif ¢alismada, sarkopenik

obezite ve non-sarkopenik obezitenin, sarkopeni ve
obezitesi olmayan yasli bireylere gore Griner inkonti-

Tablo 3. Sarkopenik obezite ve non-sarkopenik obezite gruplarinin
kapsamli geriatrik degerlendirme parametreleri ile iligkisi.

Odds Orani %95 GA p degeri
Demans 2.52 1.06-6.01 0.036
Polifarmasi 1.72 0.88-3.37 0.109
Kirilganlik 1.47 1.04-2.07 0.027
MMSE skoru 0.88 0.82-0.94 0.001
POMA skoru 0.96 0.89-1.03 0.274
Zamanli kalk ve yiri testi 1.02 0.98-1.06 0.211
Temel GYA 0.96 0.93-0.99 0.021
Enstrimental GYA 0.90 0.85-0.96 0.002
MNA skoru 0.68 0.51-0.91 0.009

Yas, cinsiyet ve egitim yilina gére regresyon analizi uygulanmstir.
Kisaltmalar: MMSE: Mini mental durum muayenesi, POMA: Performansa
dayali mobilite degerlendirme, GYA: Giinliik yasam aktiviteleri, MNA:Mini
nutrisyonel degerlendirme.

nans ve disme riski ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayrica sarkopenik obezitenin kirilganlik, demans,
daha dusilk glnlik yasam aktiviteleri ve nutrisyonel
skorlari riski ile iligkili oldugu ve bu riskin sarkopenik
olmayan obez yaslilara gore de daha fazla oldugu
gosterilmistir.

Sarkopenik obezite, kas glicl ve kas kitlesinde azal-
ma ile tanimlanan sarkopeni ile gorece yag kitlesin-
deki artis sonucu meydana gelen obezitenin birlikte-
ligi olarak tanimlanmaktadir *3, Yas ile yakindan ilis-
kili olan bu durumun yasam kalitesinde azalma ve
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tim nedenli mortalitede artis ile iliskili oldugu bilin-
mektedir “. Bununla birlikte, kronik hastaligi bulu-
nan daha genc bireylerde de gorulebilmektedir *3),
Bu nedenle gerek geriatri pratiginde gerekse yaslan-
ma adayi olan orta yasl bireylerde olduk¢a 6neme
sahiptir. Pek cok komorbidite ile iliskili olabildigi gibi,
hipertansiyon ile iliskisi abdominal obeziteden
bagimsiz bir sekilde oldugu daha 6nceki bir ¢alisma-
da gosterilmistir . Sarkopenik obezitenin hipertan-
siyon riskini yaklasik 6 kat kadar artirdigi bilinmekte-
dir. Calismamizda da sarkopenik obezite grubunda
hipertansiyon sikhginin diger iki gruba gore daha
yiksek oldugu gosterilmistir. Obezitenin getirdigi
risklere ek olarak sarkopeninin arteriyel sertlik (stiff-
ness) riskini artirmasi yiksek hipertansiyon riskini
aciklayabilmektedir ¢, Bununla birlikte, non-
sarkopenik obezlerde oldugu gibi sarkopenik obez-
lerde insilin rezistansinin patofizyolojide 6nemli yer
tuttugu bilinmekte olup *”, calismamizda her iki
grup arasinda da diabetes mellitus sikliginin benzer
olmasli bu agidan sasirtici olmamaktadir.

Sarkopenik obezitenin patofizyolojisi multifaktoriyel
ozellikte olup, olduk¢a karmasiktir %), Yaslanma,
sedanter yasam ve dengesiz beslenme 6n planda
etiyolojide rol alir ¥, Bununla birlikte, sarkopeni ilis-
kili kas glgsuzligi, obezite iliskili fiziksel aktiviteyi
daha da bozmakta, inslilin direnci artisi ile birlikte
adipoz doku (zerinde negatif etkilere sahiptir.
Adiposit sayl ve boyutunda artis sonucu, adipoz
dokuda sekonder infiltrasyon ve yine bu dokuda inf-
lamatuvar yanit artisina yol acabilmektedir (49,
Baska bir deyisle, sarkopenik obezitede inflamasyon
on planda olabilmektedir. Calismamizda, sarkopenik
obezite grubunda, indirekt inflamasyon gostergesi
olan albimin dizeyinin daha dusik olmasi bu duru-
mu aciklayabilmektedir ?%. Benzer sekilde hemoglo-
bin diizeyinin sarkopenik obezite grubunda daha
dislik olmasi inflamasyonun bozulmus demir meta-
bolizmasi ve eritropoez lizerinde baskilayici etkisi ile
aciklanabilir Y, Buna ek olarak, gerek non-sarkopenik
obezite gerekse sarkopenik obezitede adipoz doku
infiltrasyonun meydana gelmesi sonucu LDL artisi
beklenen bir bulgu olup ??, calismamizda bu durum
kontrol grubuna gore her iki grupta da LDL'nin daha
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fazla olmasi ile vurgulanmistir. Calismada, hem sar-
kopenik obezitede hem de non-sarkopenik obezite-
de Uriner inkontinans sikliginin daha yiksek oldugu
gosterilmistir. LiteratUrdeki bilgilere gore viicut kitle
indeksindeki her 5 birim artisin Uriner inkontinans
riskini %20-70 oraninda artirabildigi belirtilmistir 23,
Ozellikle stres Uriner inkontinans ile obezite arasinda
iliski bilinmekle birlikte ?, nedensel iliski net olarak
aydinlatilamamistir. Obezite nedeniyle artmis intra-
abdominal basing, pelvik tabanini olumsuz etkileye-
rek stres Uriner inkontinansa neden olmaktadir 2324,
Bununla birlikte, obezite periferik sinir disfonksiyonu
yapabildigi gibi, sarkopenik obezitede sarkopeniye
bagh kas kiitlesi azalmasi sonucu Uriner sfinkterleri
etkileyerek Uriner inkontinansa zemin hazirlayabil-
mektedir 429 Literatiirde sarkopenik obezite ve
obezitesi olan yash bireylerde diisme riskinin yiiksek
oldugu belirtilmistir ?728, Obezite ile iliskili denge
kontrol bozuklugu ve alt ekstremite eklemlerinde
etkilenme sonucu diisme ve hatta kirik riskinin arta-
bildigi bilinmektedir. Buna ek olarak, sarkopeninin
getirdigi kas gli¢cstzliigli de disme riskine katkida
bulunur 82 Buradan yola ¢ikarak, literatiirle uyum-
lu olarak calismamizda her iki obez grupta disme
riskinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak arttigi sap-
tanmistir.

Literatirde sarkopeninin kognitif performans Uzerin-
de olumsuz etkisini gosteren birgcok galisma bulun-
makla birlikte, sarkopeni ve sarkopenik obezitenin
kognitif performans icin indikator olabileceginin alti
cizilerek obezitede kognitif test skorlarinin disuk
oldugu gbésterilmistir G, Bununla birlikte, erken
Alzheimer demansli olgularda, kognitif olarak normal
olan gruba gore yag disi doku kitlesinin azaldigi gos-
terilmistir ve azalan yag disi kiitlenin global kognitif
performansta kotiilesme ve beyin atrofisi ile iliskili
oldugu vurgulanmistir Y, Etyopatogenezde insilin
direnci, oksidatif stres ve sistemik inflamasyonun yer
alabilecegi dustinilmektedir ¢2. Calismada, sarkope-
nik obezitesi olan yashlarda sarkopenisi olmayan
obeziteli bireylere gore demans riskinin daha fazla
olmasi ve kognitif test skorlarinin daha distk olmasi
bu gorusl desteklemektedir. Ayrica buna paralel ola-
rak glnlik yasam aktivite skorlarinin sarkopenik



S. E. Kogyigit ve ark., Yasli Olgularda Obezite ile Sarkopeni Birlikteligi: Sarkopenik Obezite

obezitesi olan yaslilarda daha kotii olmasi sarkopenik
obezite ile demans iliskisini gliclendirmektedir. Bir
baska 6nemli geriatrik sendrom olan kirilganligin da
sarkopenik obezite ile yakindan iliskili oldugu cals-
mada gosterilmistir. Yas ve cinsiyetten bagimsiz ola-
rak non-sarkopenik obezitesi olan yashlara gore
kirtlganhk riskinin yaklasik 1,5 kat artirdigi da vurgu-
lanmistir. Buna ek olarak yasli erkeklerde takip ¢alis-
malarinda sarkopenik obeziteli bireylerde kirilganlik
riskinin arttigr gosterilmistir ©3, Bunlara ek olarak,
calismada c¢arpici bir sekilde sarkopenik obezitesi
olan vyashlarda nutrisyonel skorlarin daha duslk
oldugu belirtilmistir. Buradan da yola ¢ikarak, sarko-
peni etkisinin 6n plana ¢iktigi gerek fiziksel inaktivite
sonrasl gidaya ulasma sorunu gerekse inflamasyo-
nun On plana ¢cikmasi sonucu malnutrisyonun tetik-
lenmesi altta yatan nedenler olarak karsimiza gikabi-
lir 3439 Literattrde bu iligkiyi gdsteren herhangi bir
calisma olmamakla birlikte, sarkopenik obezitenin
nutrisyonel etkilerinin detayl incelenmesine gereksi-
nim duyulmaktadir.

Calismamizin birgcok glgli yonu bulunmaktadir.
Birincisi, sarkopenik obezite ve non-sarkopenik
obeziteyi KGD parametreleri ve geriatrik sendrom-
lar agisindan bu kadar genis acidan inceleyen ilk
calisma olmasidir. ikincisi ise, érneklem sayisinin
yeterli olmasi ve yas ile cinsiyet etkisinin ortadan
kaldirilarak verilerin yorumlanmasidir. Ugiinciisii,
sarkopeni tanisinin en son kriterler ve etnik farkli-
liklar gozetilerek konulmasidir. Calismamizin kisith-
liklar ise, retrospektif, kesitsel yapida olmasi ve
Uriner inkontinansin alt gruplarinin incelenmemesi
olarak sayilabilir.

Sonug olarak, obezitesi olan yaslilarda kas glcu ve/
veya kas kiitlesi etkisinden bagimsiz olarak Uriner
inkontinans ve dlisme riskinin artirdigi, sarkopenik
obezitesi olanlarda ise kognitif ve nutrisyonel etki-
lenme, glinlik yasam aktivitelerinde bozulma ve
kiriliganhk riskinin daha fazla oldugu gorilmektedir.
Dolayisiyla geriatri pratiginde, obez bireylerde kas
glci ve katlesinin degerlendirilmesi ve gerekli mida-
halelerde bulunulmasi hastalarin fonksiyonelligini
korumak icin ayri bir 6neme sahiptir.
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alinmistir.
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