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AMAÇ 

• Yaşlı RA hastalarında sarkopeni sıklığını 

ve hastalığa katkıda bulunabilecek 

etmenleri belirlemek, tanı, tedavi ve 

izlemde yol gösterici olabilir 

 

 

• Literatürde yapılan çok çalışma yok 

 



ROMATOİD ARTRİT 

• Simetrik, periferal poliartrit  

• Kronik inflamatuar hastalık 

• Eklem bulguları + sistemik bulgular 

• Etyoloji? 

• Ülkemizdeki çalışmalarda sıklık %0,36 - 

3,5 

• K/E: 2-4/1 



RA ve Kas 

• Tip II fibrillerde atrofi ile birlikte kas hacminde 

azalma 

• Mononöritis multipleksin neden olduğu periferik 

nöromiyopati  

• Steroid miyopatisi  

• Endomisyumda mononükleer hücre infiltrasyon 

odakları ile aktif miyozit ve kas nekrozu 

• Kronik miyopati ve inflamatuvar miyopatinin 

son evresi  

 
Kelley Textbook of Rheumatology 



SARKOPENİ 



• Sarx (kas) + penia (kayıp) 

 

• Kas kütlesi ve gücünde progresif 

jeneralize kayıp 

 

• Fiziksel inaktivite, mobilitede azalma, 

yavaş yürüme, zayıf fiziksel dayanıklılık 



• EUGMS 

 

• European Working Group on Sarcopenia 

in Older People (EWGSOP) - 2009 



• 2010 yılında uzlaşı raporu 

• Tanım: Sarkopeni fiziksel yetersizlik, 

düşük yaşam kalitesi ve ölüm gibi kötü 

sonuçlara yol açabilen, jeneralize ve 

progresif kas kütlesi ve kuvvet kaybı ile 

karakterize bir sendromdur. 



• Mobilite bozuklukları 

• Artmış düşme riski 

• Temel günlük aktivitilerde bağımlılık 

• Enstrümental yaşam aktivitelerinde 

bağımlılık 

• Otonomi kaybı 

• Mortalite  

J Am Geriatr Soc 2007;55:1216-23 



• algoritma 

Age Ageing 2010; 39:412-23. Epub 2010 Apr 13 



Yöntem Ölçüm Yorum 

Bioelektrik 

impedans 

Vücut dokusu 

üzerinden 

alternatif elektrik 

akımı 

 

Doğruluk ve 

güvenilirliği 

düşük 

 

DEXA Çift enerji X  ışını 

absorbsiyonu 

 

Oldukça doğru ve 

güvenilir 

Radyasyona 

maruziyet 

düşük 

 

MRG Kas boyutunu 

kesitsel 

ölçme 

 

Pahalı ve 

zaman kaybı 

 

BT  Kas boyutunu 

kesitsel 

ölçme 

 

Pahalı ve 

radyasyona 

maruziyet yüksek 

 





   GEREÇ VE YÖNTEM 



Sarkopeni tanısını koyacak sınır değerleri 

belirlemek amacıyla alınan sağlıklı genç 

grupta; 

• 30 sağlıklı genç kadın (median yaş:30); 

30 sağlıklı genç erkek (median yaş:35) 

• Sınır değerler:   

 Yağsız  kütle indeksi E:19,45 kg/m²  

K:17,85 kg/m²  

Toplam vücut kas kitle indeksi E:18,47 

kg/m²  K:17,64 kg/m² 



100 yaşlı RA 

35 sarkopenik 

65 sarkopenik 
olmayan 



 

• Anamnez, FM 

    Yaş, cinsiyet, tanı yaşı, deformite, DM, 

HT, alkol, sigara, DAS28 

 

 

• İlaç kullanımı 

    DMARD, NSAİİ, steroid, statin, biyolojik 

ajan 

 



• Çok yönlü geriatrik değerlendirme 

      

   Katz günlük yaşam aktivite indeksi, 

Lawton-Broody enstrümental yaşam 

aktivite indeksi, Yesevage depresyon 

skalası, Mini nütrisyonel değerlendirme 

testi, Kırlıganlık  

 



Antropometrik ölçümler ve 

biyoimpedans analizi verileri  

• Baldır çevresi 

• Üst kol çevresi 

• Yürüme hızı 

• El sıkma gücü testi 

• VKİ 

• Toplam kas kütle indeksi 

• Yağsız kütle indeksi 

• Toplam vücut yağ oranı 

• Toplam vücut su oranı 



Laboratuvar 

  Geriatri rutin tetkilerine ek olarak; 

 

• 25-OH D vitamini 

• RF  

• Anti-CCP 

• ESH  

• CRP  

 



BULGULAR 













TARTIŞMA ve SONUÇLAR 



• İlaç anamnezinde NSAİİ, steroid, DMARD, 

statin kullanımı her iki grupta benzer 

 

 

• Giles ve ark. yaptığı çalışmadan farklı 

olarak bulgularımızda  biyolojik ajan 

kullanımı istatistiksel olarak anlamlı 

 



• Baldır çevresi sarkopeniklerde anlamlı düşük 

 

• Üst kol çevresi iki grupta benzer – toplumumuz için 
kendine özgü değerler ? 

 

• VKİ sarkopeniklerde daha düşük.  

• Romatoid kaşeksi? 

• Kremers ve ark: RA’ da VKİ azaldıkça 
kardiyovasküler mortalite ↑ 

 

• Tanıda kullanılan -- Kas kütle indeksleri ve yağsız 
kütle indeksleri sarkopeniklerde anlamlı düşük 

 

• Vücut yağ oranı sarkopenik grupta fazla: yağ oranı 
sarkopeni için prediktör? 



• ESH ve CRP değerleri, her iki grubun 

DAS28’i benzer olması karşın 

sarkopenik grupta yüksek 

 

• İnflamasyon + 

 

• Akut faz reaktanları yüksek olan 

bireylere dikkat edilmeli 



Çalışmanın Kısıtlılığı 

• Kas kütlesi değerlendirmede altın standart, 

bilgisayarlı tomografi ve manyetik 

rezonans  

• Çift X ışını absorbsiyometri (DEXA) bu 

yöntemlere iyi bir alternatif 

 

• Maliyet, radyasyon maruziyeti ? 



• Sarkopeni, özellikle geriatrik populasyonu daha çok 
ilgilendiren önemli bir klinik sorun 

  

• RA gibi otoimmün mekanizmaları olan hastalıklarda 
sarkopeninin yol açtığı sakatlık ve GYA’de bağımlılık 
gibi sorunlar daha sık ve şiddetli olarak yaşanmakta  

 

• Bulgularımızda sarkopeni sıklığı; yaş, beslenme 
bozuklukları, kırılganlık durumlarında artmakta  

 

• Vücut yağ oranı, kas kütlesi, antopometrik ölçümler 
aralıklı olarak takip edilmeli  

 

• ESH, CRP gibi akut faz reaktanları yüksek seyreden 
hastalara sarkopeni gelişimi açısından daha çok 
dikkat edilmeli… 

 

SON SÖZLER 



Sabrınız için teşekkür ederim.. 


