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Ozet

Sarkopeni, yaslanma ile goriilen ve iskelet kasi kiitlesi fonksiyonunda azalma ile karakterize edilen dnemli bir
saglik problemidir. Son yillarda yapilan calismalar, sarkopeni ile norodejeneratif hastaliklar Parkinson,
Alzheimer ve ALS arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Norodejeneratif hastaliklar, sinir
sistemi hiicrelerinin kayb1 ve yapisal bozulmalarla seyreden hastaliklardir ve bu siireg, kas kiitlesi ve fonksiyon
kaybini hizlandirmaktadir. Bu hastaliklarda gorilen motor ndron kaybi, inflamasyon, oksidatif stres,
mitokondriyal disfonksiyon ve sinir-kas ileti bozukluklari hem sarkopeninin gelisimine neden olmakta hem de
hastalik  seyrini  agirlastirmaktadir.  Sarkopeninin  Onlenmesi ve ndrodejenerasyonun ilerlemesinin
yavaslatilmasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu derlemede, sarkopeni
ile norodejeneratif hastaliklar arasindaki iliski ve bu hastaliklarda kullanilan fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar giincel literatlir dogrultusunda ele alinmistir. Bu ¢aligmada literatiir derlemesi amaciyla, Google
Scholar ve PubMed veri tabanlari kullanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, ndrodejenerasyon,rehabilitasyon, sarkopeni
Abstract

Sarcopenia is an important health problem associated with aging and characterised by a decrease in skeletal
muscle mass and function. Recent studies have revealed a strong association between sarcopenia and
neurodegenerative diseases Parkinson's, Alzheimer's and ALS. Neurodegenerative diseases are characterised by
loss of nervous system cells and structural deterioration, which accelerates the loss of muscle mass and function.
In these diseases, motor neuron loss, inflammation, oxidative stress, mitochondrial dysfunction and
neuromuscular conduction disorders both cause the development of sarcopenia and aggravate the disease course.
Physiotherapy and rehabilitation applications are of great importance in preventing sarcopenia and slowing the
progression of neurodegeneration. In this review, the relationship between sarcopenia and neurodegenerative
diseases and physiotherapy and rehabilitation approaches used in these diseases are discussed in line with the
current literature. In this study, Google Scholar and PubMed databases were used for literature review.
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1.Giris

Sarkopeni, yaslanma ile iligkili olarak ortaya ¢ikan ve kas kiitlesinde, kas kuvvetinde ve fiziksel performansta
azalma ile karakterize dnemli bir saglik problemidir. Giiniimiizde sarkopeni, yalnizca yagh bireylerde degil, ayn1
zamanda norodejeneratif hastaliklar sonucu gelisen kas kaybi agisindan da dikkat ¢ekmektedir. Son yillarda,
norodejeneratif hastaliklar kapsaminda yer alan, ancak dogrudan kas kaybina yonelik 6zel bir tedavi protokoli
bulunmayan hastalarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi degerlendirilmeye baslanmistir.
Bu hastaliklar arasinda Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi

ilerleyici sinir sistemi hastaliklar1 6ne ¢ikmaktadir(Azzolino et al., 2024).

Norodejeneratif hastaliklar, sinir hiicrelerinin kaybina bagli olarak motor ve kognitif islevlerde bozulmalara yol
acmakta, bunun sonucunda da kas kuvvetinde azalma, hareket kabiliyetinde kisitlanma ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kaybi gelismektedir (Hasan et al., 2023). Sarkopeni, bu siire¢te hem norodejeneratif
hastaligin ilerleyisini hizlandiran hem de yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiren bir faktér olarak karsimiza

¢tkmaktadir.

Sarkopeninin belirtileri arasinda kas kitlesinde azalma, kas giiciinde kayip, yiirime hizinda disiis, denge
problemleri ve fonksiyonel kapasitede azalma bulunmaktadir (Santilli et al., 2014). Sarkopeninin etiyopatolojisi;
hormonal degisiklikler, inflamasyon, oksidatif stres, motor néron kaybi, uydu hiicre azlifi ve mitokondriyal
disfonksiyon gibi ¢oklu faktorlerle agiklanmaktadir(Fulle et al., 2004). Literatiirde Parkinson, Alzheimer ve ALS
gibi norodejeneratif hastaliklarla sarkopeni arasindaki iligki iizerine yapilan g¢aligmalar son yillarda artis
gostermigtir. Bununla birlikte, rehabilitasyon uygulamalarinin bu hastaliklarda sarkopeniyi 6nleme ve tedavi
etmedeki etkinligi, potansiyel yararlari ve simirliliklari halen arastirilmaya devam etmektedir. Bu ¢alisma,
sarkopeni ile nérodejeneratif hastaliklar arasindaki iligkiyi ele almayi, bu hastaliklarda kullanilan fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarini agiklamay1 ve giincel literatiir dogrultusunda bu uygulamalarin etkilerini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.
2.Yontem

Bu calismada, sarkopeni ve ndérodejeneratif hastaliklar arasindaki iligkiyi ve bu hastaliklarda uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarini ele alan giincel literatiiriin derlenmesi amactyla Google Scholar ve
PubMed veri tabanlari kullanilmistir. Bu veri tabanlarinda “sarcopenia”, ‘“neurodegenerative diseases”,
“Parkinson disease”, “Alzheimer disease”, “Amyotrophic Lateral Sclerosis” ve “physiotherapy rehabilitation”

anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelenmistir.
3. Sarkopeni

Sarkopeni, Yunancada "et yoksullugu" anlamima gelir ve baglangicta yaslanmayla birlikte gozlenen ve yash
yetiskinlerde bagimsizlik kaybina yol agan onemli bir kas kiitlesi ve islev kaybidir (Rosenberg, 1997).
Sarkopeni, ilerleyici ve yaygin kas kiitlesi kaybi, kas kuvvetinde azalma ve fiziksel performans diisiikliigi ile
karakterize edilen, 6zellikle yasl bireylerde sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaligidir (Cruz-Jentoft et al.,
2010). 1k kez Irwin Rosenberg tarafindan 1989 yilinda tanimlanan sarkopeni, yaslanmanin dogal bir sonucu

olarak degerlendirilmekle birlikte, hareketsizlik, kotli beslenme, kronik hastaliklar ve hormonal degisiklikler gibi
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)
/
psast

kaybi ile degil, ayn1 zamanda kas giicii ve fiziksel performans kaybi ile birlikte degerlendirilmektedir (Santilli et
al., 2014). Sarkopeni, “kas yetmezligi” olarak tanimlanan patolojik bir durumdur ve “kas giiciinde ve iglevde
ilerleyici bir kayip, fiziksel islevsellikte diislise ve sakatlik, diisme ve 6liim riskinin artmasina yol acar (Sanchez-
Rodriguez et al., 2020).

3.1. Sarkopeni Tani Kriterleri

Sarkopeni tamisinda en yaygin olarak kullanilan kriterler, European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) tarafindan gelistirilmistir. ilk tanimlama 2010 yilinda yapilmis, 2018 yilinda EWGSOP2
giincellemesiyle daha kapsamli ve pratik hale getirilmistir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

EWGSOP2’ye Gore Sarkopeni Tanis1 3 Asamada Degerlendirilir

Asama Parametre Olciim Araci Kesim Degeri
Olasi Sarkopeni Kas Kuvveti El kavrama giicii | Evkek: <27 kg, Kadin: <16 kg
veya Chair Stand
Testi
Kesin Sarkopeni Kas Kuvveti DEXA veya BIA ile | Erkek: <7.0 kg/m? Kadwin: <5.5 kg/m?
olgiim
lleri Sarkopeni Fiziksel Performans | Yiiriime hizi, SPPB | Yiiriime Hizi: <0.8 m/s
veya TUG Testi

(Villani et al., 2020).
3.1.1. Kullanilan Ol¢iim Yéntemleri

v' Kas Giicii Ol¢iimii: El dinamometresi ile el kavrama giicii testi (Limpawattana et al., 2015).
v’ Kas Kiitlesi Ol¢iimii:
v" Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA)
v Bioelektrik Empedans Analizi (BIA)
v" MRI veya BT ile goriintileme (Vogele et al., 2024).
3.2. Sarkopeni Patofizyolojisi

Sarkopeni, yaslanma ile ortaya ¢ikan ve iskelet kaslarinda ilerleyici kas kiitlesi ve kas fonksiyon kaybi ile
karakterize kompleks ve cok faktorlii bir hastaliktir. Sarkopeninin gelisiminde bir¢ok farkli patofizyolojik
mekanizma bir arada rol oynamaktadir. Bu mekanizmalarin en basinda kas protein dengesinin bozulmas1 yer
almaktadir. Yaslanma kas protein sentez hizinda azalma olurken, protein yikimi ise artmaktadir. Bu durum kas

kiitlesinde kayba yol agan en temel etkenlerden biridir (Damluji et al., 2023).
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Bir diger dnemli mekanizma ise hormon diizeylerinde meydana gelen degisikliklerdir. Yagla birlikte 6zellikle
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testosteron, bilyiime hormonu ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) gibi kas yapim ve korunmasinda
onemli rol oynayan anabolik hormonlarin diizeyleri azalir. Bu hormonlardaki diiiis, kas protein sentezinin

azalmasina ve kas kaybinin hizlanmasina neden olur (Gungor et al., 2021).

Sarkopenide metabolik bozukluklar da énemli bir yer tutmaktadir. Insiilin direnci, yaslanan bireylerde sik
goriilen bir durum olup, kas hiicrelerinin glukoz alimim ve protein sentezini olumsuz etkiler. Insiilinin kas

tizerinde anabolik etkisinin azalmasi, kas kaybinin hizlanmasina neden olmaktadir (Aslam et al., 2023)

Inflamasyon, sarkopeninin gelisiminde rol oynayan bir baska onemli mekanizmadir. Yaslanmayla birlikte
viicutta proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, TNF-a gibi) seviyeleri artar. Bu artis, kas protein yikimini artirarak kas

kitlesinin azalmasina katkida bulunur (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Tournadre et al., 2019)

Ayn1 zamanda yaslanma siireci ile oksidatif stres diizeyleri artar ve mitokondri fonksiyonlar1 bozulur. Oksidatif
stres, hiicre hasarini ve kas liflerinin yikimini artirirken, mitokondriyal disfonksiyon da kas hiicrelerinin enerji

tiretimini azaltarak kas zayifligina ve kaybina neden olur (Walston, 2012).

Kas dokusunun kendini yenilemesi igin biiylik 6neme sahip uydu hiicrelerin yaslanmayla beraber sayis1 ve
aktivitesi azalir. Bu hiicreler kas hasarini onarmada gorev aldiklart igin aktivitelerinin azalmasi kas

rejenerasyonunun yetersiz kalmasina yol acar (Yang & Chan, 2022)

Bunlarin yaninda, sinir-kas ileti bozukluklar1 da sarkopeni patofizyolojisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Yasla
birlikte motor néron kaybi ve sinaptik iletimde azalma meydana gelir. Bu durum kas lifleri ile sinirler arasindaki

baglantinin zayiflamasina, dolayisiyla kas fonksiyonlarinin bozulmasina ve kas kaybinin artmasina sebep olur

(Offord & Witham, 2017).
3.3. Sarkopeni ve Norodejenerasyon

Sarkopeni ve norodejenerasyon, yaslanmanin en énemli ve en sik karsilasilan saglik sorunlarindan ikisi olarak
dikkat ¢ekmektedir. Sarkopeni, iskelet kaslarinda kiitle ve fonksiyon kaybi ile karakterize iken;
ndrodejenerasyon, sinir sisteminde hiicre kayb1 ve yapisal bozulmalar ile tanimlanir. Giincel arastirmalar bu iki
durumun birbirinden bagimsiz degil, aksine bir¢ok ortak patofizyolojik mekanizma ile birbirini etkileyen
stirecler oldugunu ortaya koymaktadir (Gillon, 2019). Sarkopeni ve noérodejenerasyon arasindaki en onemli
baglant1 noktast motor ndron kaybidir. Motor néronlarin kaybi hem kasin fonksiyonel kaybina hem de dogrudan
kas atrofisine neden olur. Parkinson Hastaligi, Alzheimer Hastaligi ve Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi
ndrodejeneratif hastaliklar bu siirecin en belirgin érneklerini olusturur. Ozellikle Parkinson hastalarinda motor
Uinite sayisinin azalmasi kas giiciinde ciddi kayiplara yol agmaktadir (Rygiel et al., 2016). Bununla birlikte
Parkinson hastalarinda goriilen beslenme problemleri, enerji yetersizligi ve fiziksel inaktivite sarkopeni
gelisimini kolaylastirmaktadir (Vinciguerra, 2019). Alzheimer Hastalig1 da sadece biligsel fonksiyon kaybi ile
degil, ayn1 zamanda kas kiitlesi ve kas giiciinde azalma ile iliskilendirilir. Alzheimer hastalarinda inflamasyon,
oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve néromiiskiiler kavsak (NMK) bozukluklari kas kaybini hizlandiran

en dnemli mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Wu et al., 2023). Ayrica Alzheimer hastaligi ile iligkili olan
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iliskinin ne kadar yakin oldugunu gostermektedir (Wang et al., 2005).

Amiyotrofik Lateral Skleroz ise sarkopeninin en siddetli ve hizli ilerleyen formunun goriildiigii ndrodejeneratif
hastaliklardan biridir. ALS’de sadece motor ndéron kaybi degil, ayn1 zamanda dogrudan kas hiicrelerinde
oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, inflamasyon ve uydu hiicre azalmasi gibi mekanizmalar da devreye
girerek kas kaybini hizlandirmaktadir (Azzolino et al., 2024). ALS hastalarinda solunum kaslarinin zayiflamasi,

yutma gii¢liigii ve yiiriime kaybi gibi ciddi klinik bulgular sarkopeni ile daha da siddetlenmektedir.

Tim bu hastaliklarda ortak olan patofizyolojik mekanizmalar; motor ndron kaybi, inflamasyonun artist (IL-6,
TNF-a), oksidatif stresin yiikselmesi, mitokondriyal fonksiyon bozukluklari, ndromiiskiiler kavsakta bozulmalar,

hormonal degisiklikler ve kas uydu hiicrelerinin aktivitesinin azalmasidir (Nishikawa et al., 2021).

Son yillarda yapilan arastirmalar, sarkopeninin sadece kas saglig1 degil, beyin sagligi ile de ¢ok yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Egzersizle kaslardan salinan miyokinler (6rnegin irisin ve BDNF gibi)

noroplastisiteyi artirarak beyin fonksiyonlarini koruyabilmektedir (Morley, 2021).
3.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar:

Sarkopeni ile goriilen nérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde en etkin yontem multidisipliner yaklagimi temel
alan tedavi protokolleridir. Bu hastalarda tedavi sadece farmakolojik ajanlarla sinirli kalmamakta egzersiz,
fizyoterapi, beslenme destegi, fonksiyonel egitim ve c¢evresel diizenlemeler birlikte kullanilmaktadir

(O'Callaghan et al., 2019).
3.4.1. Egzersiz

Sarkopeni ile ilgili rehabilitasyon yaklagimlarinda en 6nemli ve etkin tedavi ydntemlerinden biri fiziksel
egzersizdir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Sarkopeni i¢in egzersiz programlarinin tiirii (direng, aerobik, denge
egitimi veya ¢ok bilesenli, vb.) biiyiik farkliliklar géstermektedir Rezistans Egzersizleri, farkli yas gruplarinda en
yapilan galigmalarda direng egzersizleri tedavilerde onerilir (Dent et al., 2018). Sarkopeniyi 6nler ve kas
hipertrofisi saglar. Aerobik Egzersizler: Dolasim ve oksijenlenmeyi artirir. Denge ve Koordinasyon: Egzersizleri
Diisme riskini azaltir (Sayer et al., 2013). Fonksiyonel Egzersizler: Giinliik yasam aktivitelerini destekler.
Sarkopeninin yonetimi, kas kuvvetini artirmaya ve yiriime yetisini gelistirmeye yonelik fiziksel tedavi
uygulamalarina odaklanmaktadir. Direng egzersizlerinin, giinlik 1-1.5 g/kg diizeyinde protein alimi ile
desteklenmesi onerilmektedir. Hem primer hem de sekonder sarkopeni vakalarinda egzersiz uygulamalari tedavi
protokollerinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Tedavi siirecinde, direng temelli fiziksel aktiviteler ile
birlikte protein takviyeleri veya protein agisindan zengin beslenme programlari uygulanmahdir (Cruz-Jentoft et
al., 2021).

Parkinson Hastaliginda fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari parkinson hastaliginda motor belirtiler
bradikinezi, rijidite, tremor yaninda denge kaybi, postiir bozuklugu, yiiriime giigliigii ve diisme riski one ¢ikar.
Sarkopeni bu hastalarda sik goriiliir ve fizyoterapi tedavinin ana unsurudur. Postiir diizeltme egzersizleri, denge

ve koordinasyon egitimi, fonksiyonel vyiriime egitimi, giglendirme egzersizleri, treadmill ve robotik
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al., 2021).
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ALS ve Alzheimer’da Ozel Yaklasim; Pasif egzersizler, Kas esnekligi ve kontraktiir onleme calismalari,
Solunum egzersizleri Yutma terapileri (Azzolino et al., 2024). Pasif ve aktif germe egzersizleri, pozisyonlama ve
basi yarasi Onleme, Kontraktiir ve deformiteyi Onleme, hiicre aktivitesini destekleyen kas stimiilasyonu ve

fonksiyonel giinliikk yasam aktivitelerine desteklemektir (Azzolino et al., 2024).

Biligsel ve Fonksiyonel Rehabilitasyon; Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklarda rehabilitasyon sadece kaslara
degil zihinsel aktiviteye de odaklanmalidir. Problem ¢d6zme egzersizleri, Hafiza ¢aligmalari, Fonksiyonel giinliik

yasam aktiviteleri egitimi, Cevresel diizenlemeler ve Aile egitimi (Jopowicz et al., 2022).
3.4.2. Rehabilitasyonun Nérodejenerasyon Uzerinde Etkisi

Rehabilitasyon, ndrodejeneratif hastaliklarin yonetiminde sadece yardimci bir uygulama degil, hastaligin seyrini
yavaslatma ve hastanin yasam kalitesini artirma agisindan temel bir tedavi basamagidir. Parkinson, Alzheimer ve
ALS gibi hastaliklarda nérodejenerasyon sonucunda motor ve biligsel becerilerin kayb1 kaginilmazdir. Bu siirecte
rehabilitasyonun amaci hem mevcut fonksiyonlari korumak hem de néroplastisiteyi artirmaktir (Hasan et al.,
2023). Egzersiz ve fizyoterapinin beyinde ndroplastisiteyi artirdigl, sinaptik yapilar1 ve baglantilart giiclendirdigi
gosterilmistir. Bu etki sayesinde norodejenerasyonun ilerleme hizi azalabilir (Mahalakshmi et al., 2020;
Marques-Aleixo et al., 2021). Rehabilitasyon, motor ve biligsel sistemleri ayni anda destekleyerek hem kas
sagligin1 hem de beyin sagligin korur (Levin & Bogolepova, 2020). Alzheimer ve Parkinson hastalarinda erken
donemde baslanan fiziksel ve kognitif rehabilitasyonun, hastalik seyrini degistirebilecek potansiyeli oldugu

gosterilmistir (Faieta et al., 2024).
4.Sonu¢

Sarkopeni ve norodejeneratif hastaliklar arasinda giiglii ve ¢ok yonlii bir iliski bulunmaktadir. Ortak
patofizyolojik mekanizmalar olan motor néron kaybi, inflamasyon, oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyon
bu iki siirecin baglantisini agiklamaktadir. Sarkopeninin nérodejeneratif hastaliklarda goriilme sikliginin artmast,
yasam kalitesinde diislis ve fonksiyon kayb1 gibi 6nemli klinik sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle, fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalart hem sarkopeninin Onlenmesi hem de norodejenerasyonun ilerleyiginin
yavaslatilmasi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Egzersiz, solunum terapileri, fonksiyonel egitim ve beslenme
destegi gibi multidisipliner yaklagimlar tedavi siirecinin temelini olusturmaktadir. Sonug olarak, erken dénemde
baglanan ve diizenli uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari, hastalarin bagimsizhigim ve yasam

kalitesini koruma agisindan vazgec¢ilmez bir tedavi basamagidir.
Yazarlarin Katkisi

Konu se¢imi: MOF; Tasarim: MOF; Planlama: MOF; Veri toplama ve analiz: MOF; Makalenin yazimi: MOF;
Elestirel gozden gecirme: MOF.

Cikar Catismasi

Herhangi bir kurum veya kurulus ile ilgili bir ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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