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AMAC

* Yasli RA hastalarinda sarkopeni sikligini
ve hastaliga katkida bulunabilecek
etmenleri belirlemek, tani, tedavi ve
izlemde yol gosterici olabilir

 Literaturde yapilan ¢cok calisma yok




ROMATOID ARTRIT

Simetrik, periferal poliartrit

Kronik inflamatuar hastalik

Eklem bulgulari + sistemik bulgular
Etyoloji?

Ulkemizdeki calismalarda siklik %0,36 -
3,5

K/IE: 2-4/1

i



RA ve Kas

« Tip Il fibrillerde atrofi ile birlikte kas hacminde
azalma

Mononoritis multipleksin neden oldugu periferik
noromiyopati

Steroid miyopatisi

Endomisyumda mononukleer hucre infiltrasyon
odaklari ile aktif miyozit ve kas nekrozu

Kronik miyopati ve inflamatuvar miyopatinin

son evresi
Kelley Textbook of Rheumatolog)‘



SARKOPENI




« Sarx (kas) + penia (kayip)

« Kas kutlesi ve gucunde progresif
jeneralize kayip

* Fiziksel inaktivite, mobilitede azalma,
yavas yurume, zayif fiziksel dayaniklilik




« EUGMS

* European Working Group on Sarcopenia
In Older People (EWGSOP) - 2009

EUGMS

+ European Union
Y Geriatric Medicine Society
Fostering geriatric medicine across Europe




« 2010 yilinda uzlasi raporu

« Tanim: Sarkopeni fiziksel yetersizlik,
dusuk yasam kalitesi ve olum gibi kotu
sonuclara yol acabilen, jeneralize ve

progresif kas kutlesi ve kuvvet kaybi ile

karakterize bir sendromdur.




Mobilite bozukluklar
Artmis dusme riski
Temel gunluk aktivitilerde bagimlilik

Enstrumental yasam aktivitelerinde
bagimlilk

Otonomi kaybi
Mortalite

J Am Geriatr Soc 2007:55:1216-2



Yasli birey
(> 65 yas)*

[ Yirtme hizini degerlendir J

|
[-m.a misn j (<08mpsn |

( £l sikma giiciinin dlciimes ] N ( Kas kitlesinin 6lgimi )

| Normal | Disik | Dusuk | Normal
4[ Sarkopeni yok j —{ Sarkopeni j —[ Sarkopeni yok J

* Bu algoritma risk altinda olan daha geng bireyler icin de uygulanabilir.

Sekil 1. Yash bireyler icin EWGSOP'nin onerdigi sarkopeni algoritmasi [10].

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




Bioelektrik
impedans

DEXA

MRG

Vicut dokusu
uzerinden
alternatif elektrik
akimi

Cift enerji X 1sIni
absorbsiyonu

Kas boyutunu
kesitsel
Olcme

Kas boyutunu
kesitsel
Olcme

Dogruluk ve
guvenilirligi
dusuk

Oldukga dogru ve
guvenilir
Radyasyona
maruziyet

dusuk

Pahali ve
zaman kaybi

Pahali ve
radyasyona
maruziyet yuksek




BODY COMPOSITION

ANALYZER
SC-330
10/SEP/2011 18:05

SERIAL No. 00GO0G17
FINPUT ~-
BODY TYPE STANDARD
GENDER MALE
AGE 61
HEIGHT 166 cm
CLOTHES WEIGHT

0. 2kg
WEIGHT 57.3kg
FAT % 14.4 %
FAT MASS 8. 3kg
FFM 49. Okg
MUSCLE MASS 48. 4kg
TBW 34. 4kg
TBW % 60.0 %
BONE MASS 2.8kg
8MR 5485 kJ

1311kcal

METABCLIC AGE 36
VISCERAL FAT RATING g
BMI 20
IDEAL B00Y WEIGHT

3 Bkg

DEGREE OF OBESITY
-5.4 %

DESIRABLE RANGE
FAT %

14.0-24.8 %
FAT MASS
8.0-16. 2Kg

INDICATOR
*FAT %
D —

*VISCERAL FAT RATINE
.

110 115
x*MUSCLE MASS
e ——




GEREC VE YONTEM




Sarkopeni tanisini koyacak sinir degerleri
belirlemek amaciyla alinan saglikli gencg
grupta,

« 30 saglikh genc kadin (median yas:30);
30 saglikh genc erkek (median yas:35)
* Sinir degerler:

v Yagsiz kutle indeksi E:19,45 kg/m?
K:17,85 kg/m?

v’ Toplam vicut kas kitle indeksi E:18,47
kg/m? K:17,64 kg/m?







 Anamnez, FM

Yas, cinsiyet, tani yasi, deformite, DM,
HT, alkol, sigara, DAS28

» |lag kullanimi

DMARD, NSAII, steroid, statin, biyolojik
ajan




* Cok yonlu geriatrik degerlendirme

Katz gunluk yasam aktivite indeksi,
Lawton-Broody enstrumental yasam
aktivite indeksi, Yesevage depresyon
skalasi, Mini nutrisyonel degerlendirme
testi, Kirliganlik




Antropometrik olcumler ve
biyoimpedans analizi verileri

Baldir cevresi

Ust kol cevresi

Yurume hizi

El sikma gucu testi

VKI

Toplam kas kutle indeksi
Yagsiz kutle indeksi
Toplam vucut yag orani
Toplam vucut su orani

i



Laboratuvar

Geriatri rutin tetkilerine ek olarak:

e 25-OH D vitamini
RF

Antl-CCP

ESH

CRP




BULGULAR




Tablo 2. Katilimcilarn demografik. aliskanlik ve hastalik 6zellikleri

Sarkopenik n=35 | Non-sarkopenik | Anlamhhk

n=65 derecesi
Yas (ort+std) | 71.8+7.16 (72) 67,94+5,67 (67) p=0,006*
(median)
Kadin cinsiyet 28 (% 80) 50 (% 76,9) p=0,466
RA median tam yas1 | 6 4 p=0,613
Deformite varh@ | 6 (% 17,1) 11 (% 16,9) p=0,592
DM varhig 10 (% 28,1) 15 (%23,1) p=0,355
HT varhi& 17 (% 48,6) 40 (% 61,5) p=0,15
Sigara oykiisii 7  (%20) 16 (%24,6) p=0,397
Alkol Gykiisii 2 (%57 5 (%7,7) p=0,712
DAS28 2,65+1,2 (2,2) 2,42+0,96 (2) p=0,284

*Tetatistiksek olarak anlamh




Tablo 3. Hastalarin 6zgecnislerinde aldiklan tedavilerin karsilatirilmasi

Sarkopenik Non-sarkopenik | Anlamhhk
(n=35) (n=65) derecesi
Steroid  kullanan | 30 (% 75,7) 52 (% 80) p=0,337
olgu
NSAIl  kullanan | 19 (% 54,3) 41 (% 63,1) p=0,266
olgu
DMARD kullanan | 31 (% 88,6) 61 (%93,8) p=0,287
olgu
Biyolojik  ajan | 0 8 (% 12,3) p=0,027*
kullanan olgu
Statin~ kullanan | 4 (% 11,1) 7(%10,7) P=0,92

olgu

*Tetatictileal alavals anlamls




Tablo 4. Gruplarin Bagimlilik, Depresyon. Kinlganhk. Malnutrisyon Ve Inkontinans

Durumlarmn Karsilastirilmasi

Sarkopenik Non-sarkopenik Anlamhhk

(n=35) (n=65) derecesi
Inkontinans 12 (% 34,3) 14 (% 21.4) p=0,126
GYA'de 10 (% 28,6) 0 p<0,001*

bagunh / wvyan
bagiuml sayisi

EGYA'de 20 (%57,1) 23 (%354 p=0,03*
bagunhh / wvan

bagunl sayisi

Depresyonlu 17 (% 48,6) 31 (% 47,7) p=0,55
olgu
Kinlgan olgu 19 (% 54,3) 22 (% 33,8) p=0,039*%

Malniitrisyonlu | 11 (% 31.4)

|

(% 10,8) p=0,012*

olgu

*Istatistiksek olarak anlamh



Tablo 5. Gruplarin antropometrik oOlciimleri. bivoimpedans analiz wverileri.

giiciinii ve fiziksel performansi: dlcen testlerin karsilastinilmasi

kas

Olciimler Sarkopenik n=35 | Non-sarkopenik Anlamhhk
ort=std (median) n=65 derecesi
Baldur cevresi 32.4+3.94 (32) 36.28+4.54 (30) Pp<<0,001*
(cm)

Ust kol cevresi 27.83.94 (28) 28.78+3.606 (30) p=0.,258
(cm)

VKI (kg/m?) 27.7+5,31 (28) 32.1+5.03 (31.8) | p<0,001*
El sikma giicii 14.71+6.51 (13.5) | 18.17+8.32 (18) p=0,039*
(kg)

Yarime hzi(m/sn) | 0,770,155 (0.75) | 0.89+0,13 (0.9) P<0.001%*
KKI (kg/m?) 14.7+4.25 (14.2) | 19+2.1 (18.8) p<0.001*
VYKI (kg/m?) 14.78+1.82 (15.1) | 19.97+2.54 (20) p<<0.001%*
Vicut yag oram 43.87=10.83 (45) 36,7933 (38) p=0,002%
(%e)

Total viicut suyu 40.68+9.51 (42.6) | 44.28+7.31 (40.9) | p=0.219

oramni (%e)

~Istatistiksek olarak anlamh



Tablo 6. Gruplarnn laboratvar parametrelerine gore karsilastirilmasi

Sarkopenik Non-sarkopenik Anlamhhk
n=35 n=65 derecesi
Hb diizeyi (ort+std) | 12,28+1,27 12,54+1,55 (13) p=0,820
(median) (12,2)
GFR 76,06+:22,27 77,98+21,8 (76) p=0,677
(ort+std) (median) (73)
25-0OH D vitamini 20,12 21+1.8 P=0,480
(ort+std)
RF + olgu 17 (% 48,6) 37 (% 56,9) p=0,278
Anti-CCP-+ olgu 17 (% 48,6) 33 (% 50,6) p=0,834
ESH (mm/saat) 26 (3-93) 21 (5-104) p=0,033*
(median) (nun-maks)
CRP (median) 10,9 (1-78) 4 (1-28) p=0,015%

(min-maks)

*Istatistiksek olarak anlamh




- TARTISMA ve SONUCLAR




« |lac anamnezinde NSAII, steroid, DMARD,
statin kullanimi her iki grupta benzer

» Giles ve ark. yaptigi calismadan farkli
olarak bulgularimizda biyolojik ajan
kullanimi istatistiksel olarak anlamli




Baldir cevresi sarkopeniklerde anlamli dusuk

Ust kol cevresi iki grupta benzer — toplumumuz igin
kendine 0zgu degerler ?

VKI sarkopeniklerde daha diisuk.

Romatoid kaseksi?

Kremers ve ark: RA’ da VKI azaldikca
kardiyovaskuler mortalite 1

Tanida kullanilan -- Kas kutle indeksleri ve yagsiz
kutle indeksleri sarkopeniklerde anlamli dusuk

Vucut yag orani sarkopenik grupta fazla: yag orani

sarkopeni icin prediktor?




 ESH ve CRP degerleri, her iki grubun
DAS28'i benzer olmasi karsin
sarkopenik grupta yuksek

» Inflamasyon +

« Akut faz reaktanlari yuksek olan
bireylere dikkat edilmeli




Calismanin Kisithiligi

« Kas kutlesi degerlendirmede altin standart,
bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans

« Cift X 1sin1 absorbsiyometri (DEXA) bu
yontemlere iyi bir alternatif

« Maliyet, radyasyon maruziyeti ?




SON SOZLER

Sarkopeni, Ozellikle geriatrik populasyonu daha cok
llgilendiren onemli bir klinik sorun

RA gibi otoimmun mekanizmalari olan hastaliklarda
sarkopeninin yol actigi sakatlik ve GYA'de bagimlilik
gibi sorunlar daha sik ve siddetli olarak yasanmakta

Bulgularimizda sarkopeni sikhgi; yas, beslenme
bozukluklari, kirllganlik durumlarinda artmakta

Vucut yag orani, kas kutlesi, antopometrik olgctmler
aralikli olarak takip edilmel

ESH, CRP gibi akut faz reaktanlari yuksek seyreden
hastalara sarkopeni gelisimi acisindan daha cok

dikkat edilmeli...




Sabriniz icin tesekkur ederim..




