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ABSTRACT

Background: This study aimed to evaluate the sarcopenic index (SI) in individuals with type 2 diabetes and
assess its associations with various factors including age, diabetes duration, sex, NT-proBNP, and FIB-4 score.
Methods: This retrospective cross-sectional study included patients with type 2 diabetes who attended the

Diabetes Clinic between September 1, 2023, and April 30, 2024. The sarcopenic index was calculated using
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Ayse Naciye Erbakan the creatinine-to-cystatin C ratio, and participants were categorized into three groups based on their SI

Istanbul ~ Medeniyet ~ Universitesi, values. Correlation and multiple regression analyses were conducted to examine relationships between SI
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin . .
. . R and age, diabetes duration, HbAlc, eGFR, NT-proBNP, and FIB-4 score.

Sehir  Hastanesi, I¢  Hastaliklari,

Istanbul, Tiirkiye Results: The study included 839 patients with type 2 diabetes (54% female). The median age was 63.0 years
E-mail: erbakan553@hotmail.com
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Accepted Date: 22.02.2025 males (IQR: 10.0) (p = 0.009). The mean sarcopenic index was 0.8 + 0.1 in males and 0.7 + 0.1 in females (p <

(IQR: 14.0), and the median diabetes duration was found 10.0 years in females (IQR: 12) and 10.0 years in

Published online: 1.03.2025 0.001). SI showed a significant negative correlation with age and diabetes duration (p < 0.001). A negative
correlation between NT-proBNP and SI was also observed.

Conclusion: The sarcopenic index was generally low in individuals with type 2 diabetes and was associated
©Copyright 2024 with age, diabetes duration, gender, and NT-proBNP levels. The probability of lower SI association with
Journal of One Health Research— increased risk of sarcopenia and overall morbidity and mortality risk, highlights the need for early
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Rwww.onehealthiournal.com interventions, particularly in older individuals with a longer history of diabetes.
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GIRIS:

Kreatinin/sistatin C orani, kas kiitlesinin tahmini,
sarkopeni ve mortalite riski de dahil olmak tizere
cesitli klinik baglamlarda onemli bir biyobelirteg
olarak ortaya c¢ikmustir.'* Kreatinin/sistatin C orani,
kas kiitlesi ile pozitif korelasyon gosterdigi igin
sarkopeni icin faydali bir dolayl belirte¢ olarak kabul
edilmektedir. Sarkopenik indeks bu orandan
gelistirilmis bir formiilasyondur. Yasli bireylerde
kreatinin/sistatin C oraminin yiiksekligi, daha iyi
fiziksel performans ile iliskili bulunmus olup,
diisiikliigii ise yine yaslh bireylerde diisme ve diisme
ile iliskili hastaneye yatis riskinin artmasiyla
baglantilidir.>6

Kreatinin/sistatin C oraninin tip 2 diyabet ile
iliskisi de giderek daha fazla incelenmektedir. Bu
oran, diyabet riskinin belirlenmesi ve gesitli metabolik
saglik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in potansiyel
bir belirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kreatinin/sistatin
C orani yiiksekligi, diyabet riskinde azalma ile iligkili
bulunmus olup, bu oran ayni zamanda tip 2 diyabetli
bireylerde sarkopeninin taranmasi igin pratik bir
belirte¢ olarak Onerilmektedir.” Kreatinin/sistatin C
oran: diisiikliigii ise, kas kiitlesi ve fonksiyon kaybu ile
karakterize edilen sarkopeni riskinin artmasiyla
iliskili bulunmustur. Bununla birlikte, tip 2 diyabetli
bireylerde sarkopeniyi belirleyecek kesin bir cut-off
degeri heniiz tanimlanmamuistir.

Bu calismada, toplumumuzdaki tip 2 diyabetli
bireylerde sarkopenik indeksin degerlendirilmesi ve
sarkopenik indeks ile 6zellikle yas, diyabet siireci,
cinsiyet, diyabet komplikasyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan NT-proBNP ve FIB-4
skoru gibi ¢esitli klinik ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaisgtir.

YONTEM
CalismaTasarimi
Bu retrospektif, kesitsel ¢alismaya, 1 Eyliil 2023 ile
30 Nisan 2024 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran tip 2 diyabet
tanili hastalar dahil edilmistir.

Etik kurul onaymin alinmasimin ardindan
(18.07.2024/722), veri toplama siireci 20 Temmuz 2024
ile 31  Agustos 2024
gerceklestirilmistir.

tarihleri arasinda

Dahil Etme ve Diglama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri:
*Dogrulanmis Tip 2 diyabet tanisinin olmasi

* 40-85 yas araliginda bulunmasi

eBelirtilen zaman dilimi ic¢inde hastane
kayitlarinda HbAlc, kreatinin ve sistatin C dahil
olmak tizere biyokimyasal verilerinin mevcut olmas:

Dislama Kriterleri:

¢ Akut metabolik dekompansasyon varlig:

¢ Evre 4 ve tizeri kronik bobrek hastalig1 (KBH)
* Son evre kalp veya karaciger yetmezligi

* Aktif enfeksiyon veya inflamasyon varlig:

¢ Steroid kullanimi

Veri Toplama

Hastalarin demografik ve klinik verileri hasta
kayitlarindan elde edilmistir. Bu veriler arasinda yas,
diyabet siiresi, eslik eden hastaliklar (hipertansiyon,
koroner arter hastaligi [KAH], kronik bobrek hastalig:
[KBH], kalp yetmezligi) ve ila¢ kullanimi (instiilin, oral
antidiyabetik ajanlar [OAA] veya kombinasyon
tedavisi) yer almaktadir. Hasta kayitlarinda
antropometrik dl¢timler bulunmamaktadir.

Basvuru aninda kaydedilen biyokimyasal veriler
sunlar1 icermektedir: tam kan sayimi, NT-proBNP,
sistatin C, kreatinin, vitamin D, glukoz, HbAlc, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid, spot idrarda
mikroalbiimin/kreatinin orani, {irik asit, TSH, serbest
T4 (FT4), AST ve ALT. Sarkopenik indeks (SI) ile yas,
diyabet siiresi, HbAlc, eGFR (hem kreatinin hem de
sistatin ~C  ile  hesaplanmis), spot idrar
albtimin/kreatinin orani, NT-proBNP ve FIB-4 skoru

gibi degiskenler arasindaki iligskiler incelenmistir.

Hesaplamalar

Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR),
kreatinin ve sistatin C diizeyleri kullanilarak CKD-
EPlkreatinin-sistatin c formdiliiyle hesaplanmigtir.10
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eGFR = 135 x min(Scr/x,1)¢ x max(Scr/x,1)70-544 x
min(Scys/0.8,1)70-323 x max(Scys/0.8,1)0-778 x 0.9961 Age x
0.963 [kadinlar i¢in]

FIB-4
hesaplanmigtir.!!

skoru su formiil kullanilarak

FIB-4 = (Yas [yil] x AST [U/L]) / ((PLT [10°/L]) x
(ALT [U/LDN(1/2))

Sarkopenik indeks su sekilde hesaplanmistir.'?

SI = (Kreatinin [mg/dL] / Sistatin C [mg/dL]) x 100

Tip 2 diyabetli hastalar i¢in belirlenmis kesin bir SI
cut-off degeri bulunmadigindan, analizde hastalar

sarkopenik indeks degerlerine gore ¢ tertile
ayrilmistir.
Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler ortalama + standart sapma (SS), normal
dagilim gostermeyen degiskenler ise medyan (IQR-
interquartile range [¢eyrekler acikligi]) seklinde ifade
edilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklar Pearson
Ki-Kare testi (2x2 tablolarinda beklenen frekanslarin
5ten biiyiik oldugu durumlarda) ve Fisher’in Kesin
testi (beklenen frekansin 5ten kiig¢iik oldugu
durumlarda) ile analiz edilmistir. Bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmaistir.
indeks

analizi ile

Klinik parametreler ile sarkopenik

arasindaki iligkiler korelasyon

degerlendirilmistir. Sarkopenik indeksi etkileyen

degiskenleri  belirlemek amaciyla geri eleme
yontemiyle ¢oklu regresyon analizi uygulanmigtir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bu calismada, tiim hasta grubunda sarkopenik
iligkili
amaclanmustir. Ilk asamada, SI ile yas, diyabet siiresi,
HbAlc, eGFR (hem kreatinin hem de sistatin C ile

hesaplanmais), spot idrar

indeks ile faktorlerin belirlenmesi

albtimin/kreatinin orani, NT-proBNP ve FIB-4 skoru
gibi klinik, biyokimyasal ve demografik degiskenler
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.

Daha ileri analizlerde, diyabetli hastalar igin
dogrulanmis bir SI cut-off degeri bulunmadigindan,
katilimcilar SI degerlerine gore ii¢ tertile ayrilmistir.
Bu yontem, diisiik, orta ve yiiksek SI seviyelerine
sahip gruplar iligkili faktorlerin daha
ayrintili bir sekilde karsilastirilmasini saglamistir.

arasinda

Tim istatistiksel analizler SPSS 20 yazilimi ve R
programlama dili kullamilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya toplam 839 tip 2 diyabet tanili hasta
dahil edilmistir. Katilimcilarin 386’s1 erkek (%46,0) ve
453t kadin (%54,0) idi.
Tablo 1'de
medyan yasi 63,0 yil (IQR: 14,0) olup, cinsiyetler

Demografik ve klinik

ozellikler Ozetlenmistir. Hastalarin
arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p = 0,125).
Ancak, kadmn hastalarin medyan diyabet siiresi
erkeklerden anlamli olarak daha uzundu (kadinlar:
10,0 yil, IQR: 12,0; erkekler: 10,0 yil, IQR: 10,0; p =
0,009).

Hipertansiyon, kadin hastalarda erkeklere
kiyasla anlamli derecede daha yaygin goriildii (%60,9
vs. %50,3; p = 0,002). Ote yandan, koroner arter
hastalig1 (KAH) erkeklerde daha sik izlendi (%22,0 vs.
%12,8; p < 0,001). Kronik bobrek hastaligr (KBH) ve
kalp yetmezligi gibi diger ek hastaliklar agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p >
0,05). Ilac kullanimi acgisindan erkeklerde insiilin
(%30,8 vs. %21,9; p = 0,003) ve insiilin-OAA
kombinasyonu (%28,5 vs. %21,2; p = 0,014) kullanimi
daha ytiksekti.

Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvar bulgular1 cinsiyetler arasinda
belirgin farkliliklar gostermistir. Kadinlar, anlamh
derecede daha yiiksek NT-proBNP (p = 0,006) ve
trombosit (p < 0,001) diizeylerine sahipti.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Total Erkek Kadin (n= p-

(n = 839) (n = 386) 453) degeri
Yas (y1l) 63.0 (14.0) 62.0 (15.0) = 63.0 (13.0) 0.125
Diyabet siiresi (y1l) 10.0 (10.0) 10.0 (10.0) | 10.0 (12.0) 0.009*

Eslik eden hastaliklar, n (%)

Hipertansiyon 470 (56.0) 194 (50.3) 276 (60.9) 0.002*
KAH 143 (17.0) 85 (22.0) 58 (12.8) 0.000*
KBH 15 (1.8) 6 (1.6) 9 (2.0) 0.638
Kalp yetersizligi =21 (2.5) 12 (3.1) 9 (2.0) 0.300
Tedavi, n (%)
Insulin 218 (26.0) 119 (30.8) 99 (21.9) 0.003*
OAA 782 (93.2) 358 (92.7) 424 (93.6) 0.625
Insulin + OAA 206 (24.6) 110 (28.5) 96 (21.2) 0.014*
Trombosit (x103/pL) 262.5 (87.0) 246.9 + 280.5 (86.3) = 0.000*
59.7
NT-proBNP (pg/mL) 73.5 (114.0) 67.0 81.0 (110.0) = 0.006*
(117.0)
Sistatin C (mg/L) 1.1 (0.4) 1.1 (0.4) 1.1 (0.3) 0.135
Kreatinin (mg/dL) 0.8 (0.3) 0.9 (0.3) 0.7 (0.2) 0.000*
Sarkopenik Indeks 0.7 (0.2) 08+0.1 0.7 (0.1) 0.000*
eGFR kreatinin 89.8 (25.6) 91.6 (25.8) = 87.9 (26.0) 0.011*
(mL/min/1.73 m?)
eGFRosistatin 86.9 (72.6) 83.8(16.0) | 89.2+124 0.000*
(mL/min/1.73 m?)
eGFR sistatin / eGFR 0.9 (0.2) 0.9 (0.2) 1.0 (0.2) 0.000*
kreatinin
Vitamin D (ng/mL) 25.2 (17.0) 25.0 (16.0) | 25.4 (20.0) 0.842
Glukoz (mg/dL) 134.0 (55.0) 136.0 132.0 (55.0) = 0.225
(58.0)
HbA1c (%) 7.2 (2.1) 7.3(2.1) 7.0 (2.1) 0.044*
HDL-K (mg/dL) 49.0 (17.0) 45.0 (14.0) = 53.0 (17.0) 0.000*
LDL-K (mg/dL) 98.0 (57.0) 89.0 (52.0) | 105.0 (58.0) | 0.000*
Trigliserit (mg/dL) 131.0 (86.0) 127.0 133.0 (84.0) | 0.082
(90.0)
Spot idrarda 12.4 (30.4) 12.2(36.7) | 12.4(24.1) 0.821
mikroalbumin/kreatinin
orani (mg/g)
Urik asit (mg/dL) 32.0 (15.0) 34.0(14.0) = 31.0 (14.0) 0.011*
TSH (mIU/L) 1.9 (1.6) 1.6 (1.5) 2.1(1.7) 0.000*
FT4 (ng/dL) 1.3 (0.0) 1.3 (0.0) 1.3 (0.0) 0.346
AST (U/L) 17.0 (7.0) 17.0 (8.0) 17.0 (7.0) 0.254
ALT (U/L) 17.0 (10.0) 18.0 (11.0) = 16.0 (9.0) 0.001*
FIB-4 (kPa) 1.0 (0.6) 1.0 (0.6) 0.9 (0.5) 0.001*

Siirekli degiskenler, normal dagilim gosterenler igin ortalama + standart sapma, normal dagilhim
gostermeyenler igin ise medyan (geyrekler agikligi - IQR) olarak ifade edilmigtir. Kategorik
degiskenler, say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. KAH: Koroner arter hastaligi, KBH: Kronik bébrek hastaligi, OAA: Oral antidiyabetik
ajanlar, NT-proBNP: N-terminal pro B-tipi natriiiretik peptid, HbAlc: Glikozile hemoglobin,

LDL-K: Disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol, eGFRkreatinin: Kreatinin bazli tahmini glomeriiler filtrasyon
hizi, eGFRsistatin: Sistatin C bazhi tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, TSH: Tiroid
stimiilan hormon, FT4: Serbest tiroksin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, FIB-4: Fibrozis-4 skoru

Erkeklerde ise kreatinin (medyan: 0,9 mg/dL,
IQR: 0,3 vs. 0,7 mg/dL, IQR: 0,2; p < 0,001), eGFR-
kreatinin (medyan: 91,6 mL/dk/1,73 m?, IQR: 25,8 vs.
87,9 mL/dk/1,73 m? IQR: 26,0, p = 0,011) ve
sarkopenik indeks (ortalama: 0,8 £ 0,1 vs. 0,7+ 0,1; p <
0,001) degerleri daha yiiksek bulundu.

Sistatin C diizeyleri cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik gostermedi (p = 0,135). Ancak, eGFR-sistatin
kadinlarda anlamli olarak daha ytiiksekti (89,2 + 12,4
mL/dk/1,73 m? vs. 83,8 mL/dk/1,73 m?; p <0,001).

Lipid profili agisindan kadinlarda LDL-
kolesterol diizeyleri daha yiiksek bulunurken (p <
0,001), erkeklerde ALT diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p = 0,001). Kadinlarda TSH
diizeyleri anlamli derecede yiiksekti(medyan: 2,1
mlU/L, IQR: 1,7 vs. 1,6 mIU/L, IQR: 1,5; p <0,001), FIB-
4 degerleri ise daha diisiik bulundu (0,9 kPa, IQR: 0,5;
p <0,001). Erkeklerde HbA1lc diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksekti (medyan: 7,3%, IQR: 2,1; p = 0,044).

Urik asit ve ALT seviyeleri kadinlarda anlaml
derecede daha diisiik bulundu (31,0 mg/dL, IQR: 14,0
ve 16,0 U/L, IQR: 9,0; p = 0,011 ve p = 0,001).

Sarkopenik Indeks ile Korelasyonlar
Tiim Kohort

Tablo 2 ve Sekil 1, sarkopenik indeks ile klinik
parametreler arasindaki korelasyonlar1
goOstermektedir. Yas, sarkopenik indeks ile en giiglii
negatif korelasyonu gosterdi (r = -0,252, p < 0,001), bu
da ilerleyen yas ile sarkopenik indeksin azaldigini
gostermektedir. Benzer sekilde, diyabet siiresi de
sarkopenik indeks ile ters korelasyon gosterdi
(r=0,139, p < 0,001).
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Tablo 2: Klinik parametreler ile sarkopenik indeks arasimndaki

korelasyonlar
Total (n =839) Erkek (n = 386) Kadin (n = 453)
r p- r p- r p-
degeri degeri degeri
Yas (y1l) -0.252 0.000* -0.271 0.000* -0.248 0.000*
Diyabet siiresi -0.139 | 0.000* | -0.137 = 0.007* @ -0.150 = 0.001*
(y1l)
NT-proBNP -0.153 0.000* -0.177 0.001* -0.168 0.000*
(pg/mL)
eGFR kreatinin -0.132 | 0.000* | -0.189 = 0.000* @ -0.215 = 0.000*
(mL/min/1.73 m?)
eGFR sistatin 0.179 0.000* 0.416 0.000* 0.372 0.000*
(mL/min/1.73 m?)
HbA1c (%) 0.119 0.001* 0.162 0.001* 0.029 0.542
Spot idrarda -0.110 0.002* -0.175 0.001* -0.119 0.013*
mikroalbumin/kr
eatinin oran1
(mg/g)
FIB-4 (kPa) -0.031 0.378 -0.094 0.066 -0.129 = 0.006*

Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Sarcopenic Index

o

1.00-
0.75-

o0 = =
8 ® ©® o N

Age (years)
i 1!

Duration of diabetes (years)

60 70 80

eGFR-creatinine (mL/min/1.73 m?)
abes

Gende
—— Fe
- Mz

Sekil 1: Klinik parametreler ile sarkopenik indeks arasindaki
korelasyonun cinsiyete gore gosterimi

Biyokimyasal parametreler arasinda, NT-
proBNP diizeyleri sarkopenik indeks ile anlamli
negatif korelasyon gosterdi(r =-0,153, p <0,001), bu da
yiiksek NT-proBNP seviyelerinin diisiik sarkopenik
indeks ile iligkili oldugunu gostermektedir. HbAlc
diizeyleri sarkopenik indeks ile pozitif korelasyon
0,119, p = 0,001),

mikroalbiimin/kreatinin orar ile zayif fakat anlaml

gosterirken (r = spot idrar

bir negatif korelasyon saptandi (r =-0,110, p = 0,002).
Cinsiyete Ozgii Analizler

Cinsiyet bazl analizler farkli paternler ortaya
koymustur. Erkeklerde, yasin sarkopenik indeks ile
negatif korelasyonu daha giiglitydi (r = -0,271, p <
0,001) ve NT-proBNP ile
mikroalbiimin/kreatinin orani erkeklerde daha giiglii
korelasyon gosterdi (r=-0,177 ve r=-0,175; p < 0,001).

spot idrar

Kadinlarda ise diyabet siiresi (r = -0,150, p
= 0,001), eGFR-kreatinin (r = -0,215, p < 0,001) ve
FIB-4 (r = -0,129, p = 0,006) ile sarkopenik indeks
arasinda daha belirgin korelasyonlar gozlendi.

Sarkopenik Indeks Tertilleri

Tablo 3, sarkopenik indeks tertillerine gore
klinik
gostermektedir. En yiiksek tertilde, yas hem
erkeklerde (r=-0,187, p=0,005) hem de kadinlarda
(r=-0,286, p = 0,021) sarkopenik indeks ile anlamh
negatif korelasyon gosterdi. En diisiik tertilde,

faktorlerle olan korelasyonlar1

kadinlarda NT-proBNP diizeyleri ile sarkopenik
indeks arasinda ters korelasyon gozlendi (r=-0,172,
p =0,009).

Erkeklerde eGFR-kreatinin ile sarkopenik
indeks arasindaki negatif korelasyon en giicliiydii
(r = -0,330, p = 0,025). Kadinlarda ise en diisiik
tertilde eGFR-kreatinin ile sarkopenik indeks
arasinda negatif korelasyon vardi (r = -0,205, p =
0,002).
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Tablo 3: Klinik parametreler ile sarkopenik indeks tertileler
arasindaki korelasyonlar

T1 (Diigiik) T2 (Orta) T3 (Yiiksek)
Erkek (n=46) Kadin (n =231) Erkek (n=120) Kadin (n=157) Erkek (n=220) Kadin (n=65)
r p- r p- r p- r p- r p- r p-

degeri degeri degeri degeri degeri degeri
Yas (y11) 0.032 0.832 -0.029 0.663 -0.133 0.147 -0.002 0.982 -0.187 0.005* -0.286 0.021*
Diyabet siiresi (y1l) -0.101 0.503 0.002 0.974 -0.053 0.566 0.083 0.304 -0.015 0.828 -0.235 0.059
NT-proBNP (pg/mL) 0.215 0.151 -0.172 0.009* -0.081 0.385 -0.042 0.607 -0.096 0.156 -0.132 0.294
eGFR kreatinin -0.330 | 0.025* | -0.205 0.002* 0.122 0.185 -0.143 0.074 -0.173 0.010* -0.096 0.449
(mL/min/1.73 m?)
eGFR sistatin 0.070 0.643 0.127 0.053 0.260 0.004* 0.022 0.785 0.224 0.001* 0.313 0.011*
(mL/min/1.73 m?)
HbA1lc (%) -0.372 | 0.011* | -0.009 0.898 0.188 0.040* 0.111 0.168 0.114 0.093 -0.002 0.990
Spot idrarda 0.289 0.057 -0.094 0.162 -0.214 0.021* -0.013 0.872 -0.081 0.235 -0.117 0.368
mikroalbumin/kreati
nin orani (mg/g)
FIB-4 (kPa) -0.033 0.829 -0.065 0.326 -0.148 0.107 0.078 0.335 -0.080 0.240 -0.186 0.142

Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

NT-proBNP diizeyleri pozitif bir iligki
gosterirken ($=1,159 x 103, p <0,001), insiilin kullanim1
sarkopenik indeksi olumsuz etkilemistir (p = 0,037).

HbAlc diizeyleri erkeklerde diisiik tertilde
negatif korelasyon gosterirken (r = -0,372, p = 0,011),

orta tertilde pozitif korelasyon gozlendi (r = 0,188, p = Tablo 4: Sarkopenik indeksin geri eleme yontemi ile ¢oklu

0,040). regresyon analizi

Coklu Regresyon Analizi

Bagiml Bagimsiz us Standardized o
degisken Degisken Coefficient Coefficients
Tablo 4, geri eleme yontemiyle gergeklestirilen s
¢oklu regresyon analizinin sonuglarini gostermektedir. Yas -0.002 8-00 0.124 0.000
Nihai model %97,1 aciklayicilik giiciine (diizeltilmis R?)

. : i S Cinsiyet -0.213 0.00 -0.709 0.000
sahip olup, F-istatistigi anlamli bulunmustur (p < Y : 7 : .
0,001). E:)%NP 1.159E-05 g.oo 0.029 0.000

Insulin -0.005 0.00 -0.014 0.037
Yas, sarkopenik indeksin anlamli  bir Sarkopenik su ’ 2 ) ’
belirleyicisi olarak saptanmusgtir, her ek vyas igin Indeks zismi“ 0.277 2'01 0.557 0.000
sarkopenik indeks 0,002 birim azalmaktadir (p < 0,001). 0.02
e .. c o1 .. . . Kreatinin | 0.203 ’ 0.309 0.000
Cinsiyet de 6nemli bir faktor olarak belirlenmis olup, 3
kadinlar erkeklere gore 0,213 birim daha diisiik :GFR -0.008 8.00 -1.002 0.000
reatinin
sarkopenik indeks degerlerine sahiptir (p < 0,001).
P 8 PREAP =5 ect;tFR 0.010 8'00 0.770 0.000

US: Unstandardized SE::Standard Error
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TARTISMA

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerde sarkopenik
indeksin (SI) dagilimmi ve Sl'yi etkileyen klinik ve
biyokimyasal  faktorleri  belirlemeyi  amaglamistir.
Bulgularimiz, sarkopenik indeksin cinsiyete gore anlaml
farkliliklar gosterdigini ve erkeklerde daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, ileri
yas ve uzun diyabet siireci SI'nin diisiikliigii ile iliskili
bulunmus, NT-proBNP diizeyleri ve SI arasinda negatif bir
korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar, SI'nin kas kiitlesi ve
metabolik saglikla iligkili oldugunu destekleyen literatiir
verileriyle tutarhdir.

SI'nin cinsiyet bazl farkliliklari, kreatinin ve sistatin
farkliliklardan

kaynaklanabilir. Erkeklerde kas kiitlesinin daha fazla

C dtizeyleri arasindaki biyolojik

oldugu bilinmektedir ve bu nedenle, kreatinin
diizeyleriyle daha yiiksek gozlenir. Calismamizda da
toplumla uyumlu sekilde kreatinin degerleri yiiksek
saptanmistir 13. Calismamizda sistatin C seviyesi ise her
iki cinsiyette de benzer diizeylerde bulunmustur. Cinsiyet
farklarmna iliskin olarak sistatin C diizeyleri konusunda
literatiirde celiskili bulgular bulunmaktadir. Bazi
calismalar, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek
sistatin C seviyelerine sahip oldugunu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu 6ne siirmektedir 14-
15. Buna karsin, diger arastirmalar cinsiyetler arasinda
sistatin C seviyeleri agisindan anlamli bir fark
bulunmadigin1 gostermektedir 16-17. Benzer sekilde,
yenidoganlar {izerinde gerceklestirilen bir arastirma,
sistatin C seviyelerinin cinsiyete bagh olarak 6nemli bir
degisiklik gostermedigini ortaya koymustur 18. Ote
yandan, saglikli Yunan yetiskinleri iizerinde yapilan bir
calismada, erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek
bildirilmistir 19. Sistatin C

seviyelerindeki cinsiyet farklarina iliskin bulgulardaki bu

sistatin C degerleri

tutarsizliklar, cesitli  faktorlerden  kaynaklanabilir.
Ornegin, yasam tarz1 6zellikleri, Akdeniz diyeti gibi belirli
beslenme aliskanliklarina baglilik ve demografik faktorler,
sistatin C seviyelerini erkekler ve kadinlar {izerinde farkl

sekillerde etkileyebilir 19.

Yas ve diyabet siiresinin SI ile negatif korelasyon
gostermesi, kas kiitlesinde ilerleyen yasla birlikte meydana
gelen kayiplar1 ve uzun siireli hipergliseminin kas
metabolizmas1 tizerindeki olumsuz etkilerini destekler
niteliktedir. Yas, sarkopeni ile iligkili 6nemli bir faktor

olarak tanimlanmuistir.

Merriwether ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada,
yasin bireylerin sarkopenik veya sarkopenik olmayan
olarak smiflandirilmasinda kritik bir rol oynadigi ve
yasin yash yetiskinlerde kas saghig iizerindeki etkisinin
vurgulandig1 gosterilmistir 20. Benzer sekilde, Wen ve
ark. tarafindan yiriitilen bir c¢alismada, yas ile
sarkopeninin siddeti arasinda negatif bir korelasyon
oldugu, yani daha yash bireylerin genellikle daha diisiik
indeks

belirlenmistir 21. Bu bulgu, 85 yas tizerindeki bireylerde

sarkopenik degerlerine  sahip  oldugu
sarkopeni prevalansimin daha yiiksek oldugunu gosteren
onceki ¢alismalarla da uyumludur 22. Bu bulgular, yas ile
indeks

korelasyon bulundugunu gosteren bizim ¢alismamizin

sarkopenik arasinda anlamli bir negatif
sonuglariyla da tutarhdir. Bireyler yaslandikg¢a, kas
kiitlesi ve fonksiyonunda azalma egilimi gozlenmekte ve
bu durum sarkopeni gelisme olasiligini artirmaktadir.
Diyabet, kas protein yikimimi artirarak ve insiilin
direnci yoluyla kas sentezini azaltarak kas kiitlesi
kaybina neden olabilir. Calismamizda diyabet siiresi ile
sarkopenik indeks arasindaki negatif korelasyon
bulunmasi, daha uzun diyabet siiresinin daha diisiik
sarkopenik indeks ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu, uzun siiredir diyabeti olan bireylerin
sarkopeni gelistirme riskinin daha yiiksek olabilecegini
disiundiirmektedir. Literatiirdeki veriler de bu sonucu

desteklemektedir 23-24.

Diyabet stiresi 5-10 yil, 10-15 yil ve =15 yil olan
bireylerde, diyabet siiresi <5 yil olan bireylere kiyasla
sarkopeni gelisme riskinin giderek arttigim1 gosteren
¢alismalar bulunmaktadir25. Buna ek olarak, Yogesh ve
ark. tarafindan yiriitiilen bir ¢alismada, yas, 7 yildan
uzun siiredir diyabet varli§1 ve viicut yag ylizdesi ile
tanimlanan obezitenin sarkopeni ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gosterdigi bildirilmistir 26. Bu bulgu,
diyabet
vurgulamaktadir.

sliresinin  kas tizerindeki etkisini

saglig
Bu calismalarin ortak sonuglari,
uzamis diyabet siiresinin sarkopeni gelisimine katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, diyabetli
bireylerde kas kaybi riskini azaltmak i¢in hedeflenmis
miidahalelerin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadair.

NT-proBNP

arasinda

Calismamizda,
indeks

korelasyon gozlemlenmistir.

diizeyleri  ile

sarkopenik anlamli bir negatif
Literatiirde de benzer

sonuglara rastlanmigtir 27-28.
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NT-proBNP, kardiyovaskiiler yiik ve miyokardiyal stresi
yansitan Onemli bir biyobelirte¢ olup, farkli klinik
NT-proBNP

seviyelerinin yiiksek olmasi, kas kiitlesinin azalmasi ve

baglamlarda genis c¢apta incelenmistir.
fonksiyonel kapasitenin diismesi ile iliskili bulunmustur.
Bu negatif korelasyon, NT-proBNP ile gosterilen kardiyak
fonksiyon ve kas sagligi arasindaki olast bir baglantiy1
isaret etmektedir. Ancak, bu iliskinin altinda yatan
mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamuistir.
Sarkopeni ve kardiyovaskiiler saglik baglaminda NT-
proBNPnin klinik 6nemini daha iyi anlamak igin ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.

Sarkopeni, yasa bagli kas kiitlesi ve fonksiyon kaybi
ile karakterize edilen bir durum olup, Ozellikle yash
yetiskinlerde diyabetes mellitus ile iligkilendirilmistir.
Bircok c¢alisma, yiiksek glikozile hemoglobin (HbAlc)
seviyeleri ile artmis sarkopenik indeks arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir 29-31. Ayrica, hiperglisemi
ve yiiksek HbAlc diizeyleri, kas kiitlesinin daha fazla
kaybi, kas giicliniin azalmas: ve fiziksel performansin
diigsmesi ile iligkilendirilmistir 32. Diyabetli bireylerde kotii
glisemik kontrol (yiiksek HbAlc seviyeleri), sarkopeni
gelisimi i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmustir.

Calismamizda sarkopenik indeksin metabolik
gostergelerle iligkili bulunmasi, bu oranin tip 2 diyabetli
bireylerde metabolik sagligin bir belirteci olabilecegini
distindiirmektedir. Daha yiiksek HbAlc diizeyleri ile
indeks
HbA1lc'nin uzun dénem kan glukoz seviyelerini yansitan
Ancak,

sarkopenik bireylerde metabolik diizenin bozulmus

sarkopenik arasindaki  pozitif korelasyon,

bir parametre olmasmndan kaynaklanabilir.
olmas1 nedeniyle, bu iliskinin daha ayrintii olarak
incelenmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, insiilin tedavisinin tip 2 diyabetli
hastalarda kas kiitlesi kaybin1 yavaslatabilecegi bildirilmis
olup, kas saghgmi korumada glisemik kontroliin kritik
rolii vurgulanmaktadir. Tip 2 diyabetin azalmis kas giicii
ve diisiik kas kalitesi ile iligkili oldugu, bunun da yaslanma
stirecini hizlandirarak sarkopeniyi siddetlendirebilecegi
one siirlilmektedir. Bu baglamda, glisemik kontroliin
optimize edilmesi, hem kas sagliginin korunmasi hem de
yasa bagh sarkopeninin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir

strateji olabilir.

Bu calismanin en 6nemli giicii, tip 2 diyabetli
hastalarda SI ile klinik ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iliskileri ayrintili olarak degerlendirmesi ve
cinsiyete gore farkliliklar1 ortaya koymasidir. Ancak,
calismanin retrospektif tasarimi ve sarkopeninin
dogrudan kas kiitlesi ol¢iimii ile degerlendirilmemesi
kisitliliklar
antropometrik Olc¢limlerinin bulunmamas: obezite ile
iliskli
engellemektedir. Ayrica diyabetli hastalarda sarkopeniyi

arasinda yer almaktadir. Hastalarin

olabilecek degisiklikleri degerlendirilmesini
yansitmasi agisidan belirlenmis bir sarkopenik indeks ile
kesim degerinin olmamas: verilerin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir. Bu kisithlig1 kismen de olsa ortadan
kaldirabilmek i¢in ¢alismada gore diisiik, orta ve yiiksek
SI seviyelerine sahip ii¢ hasta grubu karsilastirilmistir.
Gelecekte, SI'nin uzun vadeli klinik sonuglarla olan
iliskisinin ~ degerlendirildigi  prospektif
Ozellikle  diyabetli
kullanilabilecek bir kes,im degerinin belirlenmesi risk

calismalar
gerceklestirilmelidir. hastalarda
altinda olan hastalarin tanimlanmasinda yardimci
olacaktir.

Sonug olarak, SI tip 2 diyabetli bireylerde hem kas
kiitlesi konusunda fikir verebilmesi hem de ek riskleri
yansitmasi agisindan énemli bir gostergectir. Sarkopenik
indeksin diismesi, kas kiitlesi kayb1 ve kardiyovaskiiler
risk artisi ile iligskili olup, bu parametrenin klinik
takiplere dahil edilmesi metabolik saglik ve fonksiyonel
kapasitenin korunmasi olabilir.
Ozellikle ileri yasta,
hastalarda ve kadinlarda sarkopenik indeks degeri daha

agisindan  faydali

uzun diyabet yasi bulunan

disiik bulunmustur.
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