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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalanma olanagi buldugum ve tez
¢alismasinin gerceklesmesi icin bana gerekli ortami ve destegi saglayan basta tez danismanim
Prof. Dr. Levent Ozcakar ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Fitnat Dinger olmak lizere, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
0gretim Uyeleri Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal, Prof. Dr. Aysen Akinci Tan, Prof. Dr. Alp Cetin, Prof. Dr.
Pinar Borman, Prof. Dr. Bayram Kaymak, Do¢. Dr. Oya Ozdemir, Do¢. Dr. Murat Kara’ya, birlikte
calismaktan mutluluk duydugum arastirma gorevlisi arkadaslarima, fizyoterapist arkadaslara ve
hastane personeline en icten tesekkirlerimi sunarim.

Son olarak beni bu tezi yazabilecek giinlere getiren ve desteklerini esirgemeyen aileme tesekkdir

ederim.



Vi

OZET

Ata, A.M., Antropometrik Degerlendirmede Kas iskelet Sistemi Ultrasonografisinin Yeri,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2016. Calismanin amaci, viicut kompozisyonunu degerlendirmede antropometri,
ultrasonografi (US) ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) arasindaki olasi iliskiyi/tutarhhg
belirlemek ve klinik pratikte kullanim kolayligi olan US 6lciimlerinin bu baglamda yerini ortaya
koymakti. Calismaya 145 birey (100 kadin, 45 erkek) dahil edildi. Demografik bilgileri
kaydedilip, viicut kompozisyonlari antropometrik Olglimler (boy, vicut agirlig, cevre
Olcimleri, deri kivrim kalinligi), BIA (yag kitlesi, yagsiz kitlesi, iskelet kas kitle indeksi) ve US (cilt
alti yag kalinhgi, kas kalinhgi, gastroknemius kasi fasikiil uzunlugu ve pennasyon agcisi) ile
degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme olarak el kavrama kuvveti ve ylriime hizi élgilda.
BIA o6l¢iimleri referans metod olarak alindiginda; US degerleri yag 6l¢iimlerini, deri kivrim
kalinhk o6lciimlerine gore daha predikte edebilir olarak bulundu. Yagsiz kitle
degerlendirmesinde, erkekler igin US dlgimleri iyi diizeyde agiklayici iken, kadinlarda kullanisli
gérinmemektedir. iskelet kas kitle indeksi dl¢limleri icin ise erkeklerde daha iyi olmakla
birlikte kadinlarda da iyi diizeyde aciklamaktadir. Tim 6lciim yontemlerinde kadinlarda yag
Olgclim, erkeklerde ise kas 6lcimiinde dogruluk orani yiiksek bulunmustur. Hem kadinlarda
hem de erkeklerde el kavrama kuvveti kas kitlesi ile iliskilidir. Yirlime hizi kadinlarda kas kitlesi
ile iliskili iken, erkeklerde iliskili bulunamamistir. Sonuc olarak, kas iskelet sistemi US’si viicut
kompozisyonunu degerlendirmede kullanisl bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Vicut kompozisyonu, ultrasonografi, biyoelektrik impedans analizi,

antropometri
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ABSTRACT

Ata, A.M., The use of ultrasound imaging in anthropometric assessment, Hacettepe
University Medical School, Thesis In Physical and Rehabilitation Medicine, Ankara, 2016. The
aim of the study was to define the relationship among anthropometry, ultrasonography (US),
and bioelectrical impedance analysis (BIA) for body composition analysis and to reveal the role
of US measurements in clinical practice. One hundred forty-five subjects (100 female, 45 male)
were enrolled in this study. Demographic data was obtained and body composition was
evaluated by anthropometric measurements (height, body weight, trunk and extremity
circumferences, skinfold), BIA (fat mass, fat free mass, skeletal muscle mass index) and US
(subcutaneous fat thickness, muscle thickness, fascicule length and pennation angle of
gastrocnemius muscle). Grip strength and gait speed were measured for functional
assessment. For fat evaluations, US measurements were found more predictable then skinfold
thickness, when BIA was considered as the reference method. For fat free mass evaluations,
US measurements were good predictors for men but not useful for women.

As for skeletal muscle mass index, US was a better predictor for men, but not good for women.
In all measurement methods, high accuracy rate was found in fat mass for women and muscle
mass for the men. Grip strength was correlated with muscle mass in both genders. Gait speed
was correlated with muscle mass in women, not in men. In conclusion, musculoskeletal US is

a useful method for body composition assessment.

Key words:

Body composition, ultrasonography, bioelectric impedance analysis, anthropometry
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1. GiRiS VE AMAC

Teknolojik gelismeler, viicut kompozisyonu ve bu dagihimin saghk (izerine etkilerinin
degerlendirilmesi acisindan farkindaligini arttirmistir (1). Vicut kompozisyon oOlglimi
hekimler, saglik c¢alsanlari ve antrendrler arasinda siklikla kullaniimaktadir. Vicut
kompozisyonunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi; yliksek veya dislik yag miktariyla iliskili
risklerin belirlenmesi, belli hastaliklarda olan viicut kompozisyon degisikliklerin belirlenmesi,
kilo kaybetme veya kazanma programlarinin izlenmesi, beslenme ve egzersiz etkisini ve yasa
bagli degisikliklerin belirlemesi icin 6nemlidir. Bu amagla farkli metotlar gelistirilmistir ve her
bir metodun avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir (2).

Bu calismanin amaci, viicut kompozisyonunu degerlendirmede antropometri, ultrasonografi
(US) ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) arasindaki olasi iliskiyi/tutarhligi belirlemek ve klinik

pratikte kullanim kolayligi olan US élglimlerinin bu baglamda yerini ortaya koymaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge
Tarih boyunca viicut kompartmanlara ayrilarak degerlendirilmistir. ilk olarak 1942’de Albert R.
Behnke tarafindan iki kompartman modeli gelistirilmis; viicut yag kitlesi ve yagsiz kitle olarak
ikiye ayrilmis, stabil yogunluklarini da sirasiyla 0.900 g/cm® ve 1.095 g/cm3 olarak kabul
edilmistir (3,4). Daha sonra 1956 yilinda Siri, yagin blyik cogunlugunun trigliseridden olustugu
ve 37° viicut sicakliginda yogunlugu 0.900 g/cm? ve yagsiz kitlenin ise 1.100 g/cm3 oldugunu

belirtmistir (5). ilerleyen dénemde yagsiz kitlenin su, protein, glikojen ve mineralden olustugu



ve bunlarin birbiriyle sabit bir oranda bulundugu fark edilince de 1961 yilinda Siri tarafindan 3
kompartman modeli gelistirilmistir. Burada viicut yag, su ve rezidiel kitle (protein ve mineral)
olarak ayrilmistir. Residiel kitle yogunlugu 1.565 g/cm?, protein yogunlugu 1.34 g/cm3 ve
mineral yogunlugu 3.00 g/cm? olarak kabul edilmistir. Siri’nin olusturdugu modelde yaklasik
0.3-0.5 kg olan viicut glikojeni ihmal edilmis, ayrica rezidlel kitle icindeki protein ve minerali
ayri ayri olctilmemistir (6). Tek foton absorbsiyometri yontemi ile radius ve ulnadan kemik
mineralinin Olgllmesiyle Selinger toplam viicut kemik mineral dansitesini 6lgmek igin
formilasyon cikarmis ve gecerlilik calismasini yapmistir. Yumusak dokudaki mineral icerigini
ise toplam viicudun % 1.05’i olarak kabul etmistir. Boylelikle 1977 yilinda yag, su, protein ve
mineralden olusan 4 kompartman modeli olusturulmustur (7). Wang ve arkadaslari 2002
yilinda isaretli su ve bromid diliisyonu kullanarak ekstraseliiler ve intraselller sivi oraninin
sabit (0.97) oldugunu gostermis ve yumusak doku mineral igerigini hesaplayarak 5
kompartman modelini gelistirmistir (8). Glinimuze kadar bircok model gelistirilse de hala
vicut kompozisyonunu degerlendirmede altin standart metoda referans olacak modelin

hangisi olduguna dair fikir birligi bulunmamaktadir (9).

2.2. inceleme Diizeyleri

Viicut kompozisyonu; atomik, molekiiler, hiicresel, organ-doku ve tiim viicut diizeyinde olmak
Uzere bes seviyede incelenebilir (10). Her bir seviyedeki degerlendirmeler icin ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Atomik seviyeye inildiginde yontemin karmasikligi, invazivligi ve maliyeti
artmaktadir (11). Ote yandan, bu ydntemlerden klinik ¢calismalarda kullanilan, gecerliligi,

glvenilirligi yapilmis, kabul edilebilir az sayida yontem bulunmaktadir (12).

2.2.1. Atomik Diizey



Tum biyolojik organizmalar elementlerden olusur. Dogada bulunan 106 elementin 50’si insan
vicudunda bulunmaktadir. Bircogu insan saghgi ve gelismesi icin gereklidir. Glinlimuzde bu 50
element ve esansiyel olmayan, toksik olan (Al, Hg, Cd, Pb gibi) elementler 6l¢ililebilmektedir.
Viicut kitlesinin %95’ini C, H, O ve N olusturur. Bunlara Na, K, P, Cl, Ca, Mg ve S eklendiginde
bu oran %99.5’e ¢ikmaktadir. Bu elementler viicutta birbirleriyle belli bir oranda bulunurlar.
Bu oranlar kullanilarak viicut bilesenleri hesaplanabilir (10).

in vivo nétron aktivasyon analizi ile atomik seviyede &l¢iim yapilabilir. Kontrolli nétron
irradyasyonu ile doku gekirdeginden gama isin salinimi indlklenir. Bu gama isini elemente
ozgl tespit edilebilir enerjiye sahiptir. Bu yontemle tim vicuttaki H, C, N, O, Na, Ca, P, ve Cl
elementleri ve 40K yontemi ile tiim vicut K'u tespit edilebilir. Bu yontem pahalidir, egitimli
operator gerektirmekte ve radyasyon icermektedir. Diinyada arastirma amacli birkag
merkezde bulunmaktadir. Element analizi ile olusturulan rekonstriikte model gecerli ve
tekrarlanabilir bir yéntem olmakla birlikte, molekiler seviyede tim viicut yag, protein ve

mineralin arastirilmasi icin kullanilabilir (10).

2.2.2. Molekiiler Diizey
Molekiiler seviyede viicut kompozisyonu analizi; enerji, protein ve lipid metabolizmasi, kemik
mineral dengesi, sivi dengesi arastirmalarinda kullanilmaktadir. insan viicudunda protein,
lipid, su, karbonhidrat ve mineral olmak lizere 5 ana grup kimyasal bilesik bulunmaktadir (13).
Kisiye gore degismekle birlikte viicudun yaklasik %20’si yagdan olusur. insan viicudunda en
¢cok bulunan lipid triacilgliseroldir. Bunun disinda fosfolipid, sfingolipid ve steroid bulunur.
Triacilgriserol ve esansiyel olmayan lipidler enerji deposuyken, diger lipidler cesitli

biyokimyasal ve fizyolojik stireclerde gorev almaktadirlar (10).



insan viicudunda yaklasik olarak %60 oraninda su bulunmaktadir. Bu suyun %36’si hiicre igi,
%240 hicre disi kompartmanlarda bulunur. Hiicre disi su ise, intertisyel alan, plazma, bag
dokusu, kemik doku ve gastrointestinal yolak olmak lzere 5 kompartmanda bulunmaktadir
(10).

Toplam viicut proteini viicudun yaklasik %13’int olusturmaktadir. Vicutta bircok protein
cesidi bulunur fakat invaziv olmayan yontemlerle viicut proteini kas ve kas disi protein olarak
Olgulebilir (10).

Saglikh bir eriskinde 1 kg’'dan az glikojen bulunur. Diger karbonhidratlar ihmal edilebilir kabul
edilir. Hiicre ici glikojenin 2 ana kaynagi karaciger ve kastir (10).

Mineraller vicut agirhginin yaklasik %7’sini olustururlar ve kemik doku ile kemik digi mineral
dokuda bulunurlar. Kemikte ana mineral kalsiyum hidroksiapatittir. Az miktarda Na, K, Mg ve
Cl bulunur. Yumusak dokularda ise Na, K, Cl, HPO4, HCO3 bulunmaktadir (14).

Molekiler diizeyde vicut analizi molekillerin yogunluk 6l¢imi prensibine dayanir. Su,
glikojen, triacilgliserol homejen molekillerdir ve yogunluklari konvansiyonel gravimetrik
yontemlerle kolaylikla olglllr. Protein, kemik minerali ve yumusak doku minerali heterojen
bir sekilde aminoasit, mineral ve elektrolit bilesenlerinden olustugu icin yogunlugunu 6lgmek
zordur. Kombine bilesenlerin yogunlugu goreceli olarak stabil bilesenlerin degerlendirilmesiyle
hesaplanir. BIA ve dual enerji x-ray absorbsiyometri (DXA) molekiiler diizeyde 6lciim yapan

yontemlerdir (10).

2.2.3. Hiicresel Diizey
insan viicudunda 10"‘in {izerinde hiicre bulunmaktadir. Hiicre modelinde viicut; hiicre kitlesi,
hiicre disi sivi ve hiicre disi kitle olmak Gizere 3 kompartmanda incelenir. Hiicre disi kitle kemik

minerali, kollajen, retikiler ve elastik liflerden olusur. Hiicre disi sivi, molekiler seviyeye ek



olarak ¢6ziinmus elektrolit ve proteinleri de icerir. Hiicre kitlesi, hiicresel diizeyde 6lclilebilen
en onemli bilesendir. Hiicre kitlesi hiicre igi sivi ve katilardan olusur. Hicre igi katilarin
Olgilmesi miumkiin degildir. Ancak hiicre igi sivi ve katinin stabil iligkisiyle toplam miktar
hesaplanabilir. K hiicre icinin 6nemli bir kismini olusturur ve goreceli olarak stabil bir sekilde
150 mmol/litre konsantrasyonundadir. Toplam huicre kitlesi = Toplam vicut K (mmol) x 0.0083
formilu hiicre kitlesini hesaplamada kullanilir (15). Ayrica toplam kas kitlesi ol¢imu igin
kreatinin, 3-metilhistidin, Uriner kreatinin atilimi, D3 kreatin Olclimiinden de yararlanilabilir

(10, 16).

2.2.4. Doku-Sistem Diizeyi
insan viicudu temel olarak yag dokusu, iskelet kasi, kemik, viseral organlar ve beyin
dokusundan olusur. Yag dokusu ise subkutan, viseral, sari kemik iligi ve intertisyel yag olarak
kompartmanlarda bulunur. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

ve US doku diizeyinde 6lgciime olanak saglayan yontemlerdir (10).

2.2.5. Tiim Viicut Diizeyi
Antropometrik 6lcimler tim viicut diizeyinde degerlendirmeye olanak saglar. Klinik pratikte
siklikla bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, viicut kitle indeksi (VKi) ve deri kivrim kalinhg
kullaniimaktadir. Antropometrik olciimler, kolay uygulanabilir ve ucuz olmalarinin yaninda
diustk tekrarlanabilirlik ve dogruluga sahiptirler. Ayrica viseral ve subkutan yag ol¢climleriyle
korelasyonlari bulunmamaktadir (12).
Antropometrik o6lcimlerde standardizasyon o6nemlidir ve Ol¢lim yapilan teknigin gici,

limitasyonlari ve klinik pratikte uygulanabilirligi bilinip ona goére uygulanmalidir.



2.2.5.1. Boy Ol¢iimii
Boy olciimu, halk saghgi taramalari, klinik beslenme degerlendirilmesi, bazal metabolik hiz
hesaplamasi ve ilag doz ayarlanmasinda siklkla kullanilir. Boy 6lglimiinde kisi ayakta durmal,
ayakkabilari cikarmali, kollar rahat bir sekilde yanda, sirt dik pozisyonda, topuklar mezuranin
karsisinda, bas Frankfort pozisyonunda (orbita ve dis kulak horizontal planda) olmaldir.
Serbest ayakta durusta, tasinabilir stadiometre ile veya duvara monte edilmis mezura ile
6lciim yapilabilir. Olciim cihazlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kisilerin boyu 6gleden
sonra yaklasik 6 mm kisalmaktadir ve yaklasik 50 dk uzandiktan sonra 5 mm daha fazla
dlciilmektedir. Olciim yapilirken bu durumlar gbz éniinde bulundurulmalidir. 40 yasindan
sonra yasla birlikte artan bir hizda yilda yaklasik 1mm kadar boy kisalmasi olmaktadir.
Sistematik derlemede boy 6lglst hastalara soruldugunda yaklasik 7.5 cm fazla soylendigi

gosterilmistir (1, 17).

2.2.5.2. Viicut Agirhg Olgiimii
Vicut agirlhigr tim vicut kompartmanlarinin (yag kitlesi ve yagsiz kitle) toplamini gosterir.
Kiloda degisiklik oldugunda ayri ayri hangi kompartmanda degisiklik oldugu ile ilgili bilgi
vermez. Ancak pratik olmasi sebebiyle en sik kullanilan yontemdir. Standart 6lciim ayakkabilar,
agir kiyafet ve takilar cikarilmis, kisi ayaktayken, her iki ayak tartinin ortasinda, kollar yanda
rahat bir sekilde ve bas karsiya bakacak sekildeyken vyapilir. Vicut agirliginin mesane ve
barsaklar dolu veya kisi tokken yaklasik 2 kg fazla c¢ikabilecegi goz 6niline alinmalidir. Farkh
menstrual siklusta, viicutta dehidratasyon veya 6demin mevcut oldugu durumlarinda
degiskenlik gosterebilmektedir. Ampute hastalarda veya cikarilamayan ortez kullanan

hastalarda diizeltme yapilmalidir. Ayaga kalkamayacak hastalarda yatak skalalari kullanilabilir.



Kilosu o6lclilemeyecek hastalara sorularak 6grenilebilir; ancak ortalama 6.5 kg az soylendigi

gosterilmistir (1, 17).

2.2.5.3.  Viicut Kitle indeksi
Viicut kitle indeksi (VKi) kilo/boy? olarak hesaplanir. Halk saghg ve beslenmenin
degerlendirilmesinde, obezite ve malnutrisyonun belirlenmesinde siklikla kullaniimaktadir.
Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan yapilan siniflandirma az kilolu - obez araliginda
degismektedir. VKi toplam viicut agirhigina gore hesaplandigi icin, kas kiitlesi fazla olan ile yag
kiitlesi fazla olan kisiler ayni VKi’ye sahip olabilmektedir. Ayrica bdlgesel élciimlere de olanak
saglamaz. Viseral yaglanmasi fazla olanlar daha fazla hastalik riski altindadir ama VKi bunu ayirt

edemez (1, 18).

2.2.5.4. Bel Cevresi
Bel cevresi abdominal yagi degerlendirmek icin kullanilabilir (19). Santral yag birikimi icin
onemli bir belirteg olup, kardiometabolik risk icin de iyi bir gostergedir. Standart 6lciimde kisi
ayakta, dis kiyafetleri ve ayakkabilari cikarilmis, mesanesi bos, kollari yanda iken 6lcim
yapilmalidir. Olgiim iliak krest ile alt kosta arasi yari mesafeden, hasta karsiya bakarken ve
ekspirium sonunda mezura ile yapilir. Umblikus hizasindan, minimum abdominal gevre,
maksimum abdominal cevre gibi farkl dlgciim yontemleri de tarif edilmistir. DSO’ye gére bel

cevresi kadinlarda >80 cm ve erkeklerde >90 cm oldugunda artmis hastalik riski s6z konusudur

(1).

2.4.5.5. Kalga Cevresi



Kalca cevresi yaglanmayla ilgili bilgi vermekle birlikte, hastalik riski acisindan kullanimi
tartismalidir. Standart dlciimde kisi bel 6lcimiindeki gibi hazirlanmali ve mezura kalcalarin
Uzerinden en genis yerden gecirilerek 6lcim yapilmalidir. Hastaya gluteal kaslarini kasmamasi
soylenmelidir.

Bel/kalga orani viicut yag dagilimini degerlendirmek igin kullanilabilir (15). Kardiak ve

metabolik risk acisindan 6nemli bir gostergedir (1).

2.4.5.6. Ekstremite Cevre Olgiimleri

Ektremite olgclimleri obeziteden ¢ok malnutrisyonu degerlendirmede kullanilir (1).

2.4.5.6.1. Ust-orta Kol Cevresi

Boy veya kilo 6élcimi mimkiin olmadiginda VKi’yi éngérmede kullanilir. Ayrica kronik enerji
yetmezligini ve akut hastaneye yatista mortalite riskini gdsterir (1, 20).

Kadin VKi (kg/m?) = 1.10 x Ust-orta Kol Cevresi - 6.7

Erkek VKi (kg/m?) = 1.01 x Ust-orta Kol Cevresi - 4.7

2.4.5.6.2. Baldir Cevresi

Yashlikta ve diyabet hastalarinda Ust ekstremite kaslari alta gére korunmaktadir. Bu nedenle
tim vicut kas kitlesini gostermede alt ekstremitenin kullanilmasi daha da anlamli
olabilmektedir. Baldir cevresi 6lciimu yag kitlesi acisindan diizeltme yapildiginda alt ekstremite
kas kitlesi, fonksiyonu, yasam kalitesi ve diisme riski acisindan iyi bir géstergedir. Olgiim
otururken veya yatarken, sol veya sag bacaktan baldirin en genis oldugu yerden yapilmahdir.
Baldir cevresinin <31 cm olmasi fonksiyonel yetmezlik riskini gdsterir. Olgciim yapilirken cilt alti

o6dem ve yag dokusu goz ontinde bulundurulmalidir (1,21).



2.4.5.7. Deri Kivrim Kalinhigi

Cilt alti yaginin deri kivrim kaliperi ile degerlendirilmesi viicut yaginin hesaplanmasi ve kas
deposu hakkinda fikir sahibi olunmasinda kullaniimaktadir. intraabdominal vyag
degerlendirilemeyeceginden zayif kisilerde kilolulara goére daha kullanishdir. Ayrica yag
dokusunun komprese olma o6zelligi, deri kalinhigi, dlgen kisiye gore olgiimlerin degiskenligi
kullanimini sinirlamaktadir. Ancak 6lciimler standardize edildiginde hastalarin degerlendirme
ve takibinde kullanilabilecek yontemlerdir. Biseps, triseps, subskapuler ve suprailiak olmak
Uzere 4 bolge veya triseps, subskapuler, suprailiak, midaksiller, goglis, abdomen, uyluk olmak

Uzere 7 bolgeden o6lglim en sik kullanilanlardir (1,22).

2.5. Degerlendirilen Dokular

Goriuntileme yontemleri ile yag ve kas dokusu kantitatif ve kalitatif olarak degerlendirilir.

2.3.1. Yag Dokusunun Degerlendirilmesi

Yag dokusu, kardiyovaskuler hastalik, tip 2 diyabet, bazi kanserler, uyku apnesi, osteoartrit,
depresyon ve erken olim riski ile birliktelik gostermektedir (23). Yag dokusu adiposit,
fibroblast, kollajen, kapiller ve ekstraseliiler sividan olusmaktadir. Viicudun en blyik trigliserit
deposu olmakla birlikte enerji dengesinde endokrin organ olarak gérev alir. ilk olarak 1947
sonlarinda Vague tarafindan yag doku dagiliminin metabolik hastaliklara yatkinhkla iliskili
oldugu gosterilmistir. Abdominal organlar cevresindeki yag, viseral abdominal yag dokusu
olarak adlandirilir ve genellikle kardiyovaskiler ve metabolik hastalik riskini arttirdig
dustndlmektedir. Karaciger ve iskelet kasinda biriken ektopik yaglar da toplam vyag
dokusundan bagimsiz olarak insdlin direnci ve metabolik hastaliklarla iliskilidir. Subkutan yag

dokusun ise yaglarin pasif deposu olmakla birlikte obeziteyle iliskili hastaliklarin gelismesi
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Uzerine pozitif veya notral etkisi bulunmaktadir. Ancak bazi ¢alismalarda subkutan yag ile
insllin direnci arasinda iliski gosterilmistir (24).

Ultrasonografi (US) ile yag degerlendirmesinde ilk olarak intraabdominal yag kalinlig
dlctilmustir. Olcim Armellini tarafindan abdominal kaslarin arka duvarindan aortanin én
duvarina kadar olan kisim olarak tanimlanmistir (25). Ayrica abdominal kaslardan lomber
vertebranin 6n duvarina, aortanin arka duvarina veya psoas kasina kadar olan bdlgeden veya
periton ile lomber vertebra arasi kissmdan élciim yapilmasi da dnerilmektedir. Olciimler her
zaman supin pozisyonunda eller yandayken yapilmahdir. Hastanin aghk ve solunum durumu
kontrol edilmeli ve prob ile uygulanan basinca mutlaka dikkat edilmelidir. intraabdominal yag
dokusu Olcimdyle ilgili 1990 yilinda yapilmis calismada BT ve US’nin iyi korele oldugu
gosterilmistir (r= 0.669, p<0.001) (25). Tornaghi ve arkadaslari (26) US ile yaptiklari abdominal
derinlik olglimlerinin, antropometrik él¢iimlere gore BT ile daha iyi korelasyon gosterdigini
bulmustur. Takip degerlendirmelerinde de US ile alansal ve voliimetrik yag dlglimleri BT ve MR
ile yapilan élciimlerle uyumlu bulunmustur (24).

Subkutan yag dokusu icin dermis-yag ara ylizlinden yag-kas ara ylziine kadar olan kisim
Olgllir. Minimum subkutan abdominal yag dokusunda ksifoid altinda linea alba’dan yag-cilt
sinirina kadar olglim yapilir. Maksimum subkutan abdominal yag dokusunda ise farkl olglim
yontemleri tanimlanmistir. Ksifoid ile umblikus arasinda, umblikusun 1 cm ve 5 cm Uzerinde,
umblikusun 2 cm Gzeri ve altinda ol¢limler alinabilmektedir. Glinimiizde MRG, BT ve DXA ile
korelasyon calismalari yapilmis ve bir cogunda iyi sonuclar elde edilmistir. Ayrica US ile
subkutan yag 6lciimlerinin hem gozlemciler ici hem de gozlemciler arasi glivenilirlik calismalar
yapilmis ve giicli olarak bulunmustur (24).

Yaklasik 50 yil 6nce US ile yapilan subkutan yag doku olglimlerinin igne ile yapilan ponksiyon

olglimleri ve elektrik iletim calismalariyla gliclii korelasyonu oldugu gosterilmis, givenilirligi
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mikemmel olarak degerlendirilmistir (27,28). Kaliper ile cilt kalinlik 6lcimi, yapilan
calismalara ve Olclim yerlerine gore degisen glicte korelasyonlari gosterilmistir. Kaliper ve
US’nin K% hesaplamansi, hidrodansitometri yontemi, su alti yogunluk dlcim gibi yontemler
ile karsilastirildiginda, bazi calismalarda kaliper daha Ustiin bulunurken digerlerinde US ile esit
glicte oldugu tespit edilmistir. DXA ile karsilastirma calismalarinda abdomenden yapilan
subkutan yag oOlcliminin toplam vicut yag orani ile yiksek diizeyde korelasyon gosterdigi
bulunmustur (2).

Kas ici yag birikiminin degerlendirilmesi, miyozit, motor néron hastalgi, muskuler distrofi,
konjenital miyopati, polinéropati gibi néromuskiler hastaliklar, kullanmama atrofisi ve
sarkopeni gibi durumlarda 6nemlidir. Kasta yag birikimi, kas hiicresinde trigliserit artisi ve
kontraktil olmayan maddelerin birikimi sonucu etkilenmis olan kasta eko intensitesi artar. Eko
intensitesinin kantitatif degerlendirilmesi, bilgisayar yardimli gri skala analizi veya gri skala
histogram ile yapilir. Eko intensitesi ve kas glictinln iliskili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Orta yas ve yash kadinlarda diz ekstansor kas kalinhgl ve ekojenitesi izometrik
ekstansor kas glclyle iliskili bulunmus; yash erkeklerde ise uyluk kas ekojenitesi kas
kalinhgindan bagimsiz olarak kas giici ile iliskili bulunmustur (24).

Kadin ve erkekler farkli antropometrik paterne sahip olduklari igin iki farkli formdl
olusturulmasi gerekmektedir. A-mod US ile yapilan ¢alismalarda, antropometrik élciimler ve
hava yer degistime pletismografisi kullanilarak yag orani hesaplanmistir. Kadinlarda daha
yiksek R? degeri ve daha diisiik ortalama fark bulunmustur. Her iki cinsiyette de US ile
hesaplanan formilasyon ve hava yer degistime pletismografisi ile bulunan yag oran farki
neredeyse sifirdir. Kaliper ile yapilan 6lciimlerde ise teknik hata olma ihtimali yliksektir. Clnkii
teknisyenin alttaki dokuyu sikistirmadan, kas-yag arasindan cilt altini tutarak kalipere

yerlestirmesi ve dogru bir sekilde okumasi gerekmektedir (29). Baska bir calismada US ile
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hesaplanan yag orani, hava yer degistirme platismografisi veya BIA’ya gore DXA ile daha iyi
korelasyon gosterdigi bulunmustur (30).

Ultrasonografi (US) ile yag doku 6lcimi yapilirken longitudinal veya aksiyal 6lcimler arasinda
bir fark gosterilmemistir. Bu nedenle konveks yiizeylerde daha rahat 6l¢iim yapilabilmesi igin

longitudinal 6lgtimler kullaniimaktadir (31).

2.3.2. Kas Dokusunun Degerlendirilmesi

Kas dokusu glinliik fonksiyon ve saglk durumu icin 6nemlidir. Kasin durumu, giicii, fonksiyonu
ve kitlesi dlciilerek degerlendirir. Ozellikle yasl bireylerde kas kitle kaybinin prevalans ve
sonuglari distnildiginde pratik, ucuz, tasinabilir bir 6lgliim yéntemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kas kitlesini 6lgmede EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People) klinik
pratikte antropometrik 6lgclimler, DXA veya BIA kullanilmasini dnermistir (32).

Kas degerlendirmesi 6zellikle sarkopeni kavraminin glindeme gelmesiyle 6nem kazanmistir.
Sarkopeni ilk olarak 1989 yilinda Rosenberg tarafindan iskelet kas kitlesi ve fonksiyonunda
kayip olarak tanimlanmistir (33,34). Yunanca “sark” (et) ve “penia” (kayip) kelimelerinden
olusmaktadir. Prevalansi 60-70 yas arasinda %5-13 iken, 80 yas lizerinde %11-50 arasinda
degismektedir (35). Sarkopeni; fiziksel fonksiyonda azalma, diisme ve kirik riskinde artis,
ozurlilik, glnlik aktivitelerde kendine yetememe ve yliksek mortalite riski ile birliktelik
gostermektedir. Sarkopeniyi erken donemde tespit etmek ileri donemde fiziksel fonksiyonlari
engellemek acisindan énemlidir. ilerleyen yasla birlikte kas kitlesinde progresif kayip, kalitatif
ve kantitatif degisikliklere ve kas giiciinde her yil ortalama %1-3 azalmaya neden olur. Yapilan
bir calismada vastus lateralis kasinin tim kesit alaninda yaslilarda genclere gore %40 azalma
oldugu gosterilmistir (36). Kas kaybi 25 yasinda baslar, 5. dekattan sonra hizlanir ve erkeklerde

kadinlara gére daha hizli olmaktadir. Kas kitlesinde kayip kalitatif degisikliklere de neden
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olmaktadir. Tip 2 liflerde kayip tip 1’e gore daha fazla olmakta ve tip 2 liflerdeki kayip %20-
%50 arasinda degismektedir (37). Satellit hiicreler iskelet kas hemostazini ve kas rejenerasyon
devamliligini saglar. Sarkopenide 6zellikle tip 2 kas lifleriyle iliskili olan satellit hiicre sayisi
azalmigtir. Yaslanmayla birlikte kas katabolizmasiyla iligkili olan IL-6 seviyesi kronik olarak
artmistir. Anabolik sinyal yolagiyla iliskili olan IGF-1 ise azalmistir. Kas lif boyutunda azalma tip
2 liflerde daha fazladir. Yasla birlikte tip 2 lifler azalir ve hizh lifler yavas life déntsir (38).
Kaslarda olan diger bir kalitatif degisiklik ise yagh infiltrasyondur. Yagh degisiklik yashlarda
mobilitede zorluga neden olmaktadir. Ozellikle yasli kadinlarda viicut yag kitlesi artmistir (37).
Yaslanan toplumlarda obezite prevalansinin artmasiyla birlikte “sarkopenik obezite” diye bir
kavramin farkina varilmistir. Sarkopenik obezite yag kitlesinde artis ve yagsiz kitlede azalmayla
karakterizedir. Hastalar normal veya fazla kilolu olabilirler (11).

EWSGOP’un yayinladigi sarkopeni tani kriterlerine gore; kas kitlesinde azalmayla birlikte kas
glicli veya fiziksel performansta azalma ile tani koyulur. Sarkopeninin presarkopeni, sarkopeni,
agir sarkopeni olmak Uzere g evresi vardir. Presarkopeni evresinde kas kitlesi azalmis ancak
kas glicu ve fiziksel performans etkilenmemistir. Sarkopeni evresinde kas kitlesinde azalmayla
birlikte kas glicii veya performansi azalmistir. Agir sarkopenide ise kas kitlesi, kas glicl ve
performansin hepsinde azalma bulunmaktadir. EWGSOP 65 yas Ustl kisilerde yiriime hizinin
degerlendirilmesi ve < 0.8 m/s ise kas kitlesine bakilmasi, > 0.8 m/s ise el kavrama kuvvetine
bakilip azalmigsa kas kitlesinin degerlendirilmesi ve dlsuk kas kitlesi olanlara sarkopeni tanisi

koyulmasi seklinde bir algoritma énermistir (Sekil 2.1) (37).
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Sekil 2.1 — EWSGOP sarkopeni tani algoritmasi

4 \
>65 yas*
| J
( I )
Ylrime hizi
\ J
4 \ 4
>0.8m/s <0.8m/s ]
| J |
( I \ ( I
El kavrama Kas Kitlesi
kuvveti
. J I I
I )
[ Normal ] [ Dusuk [ Normal
| \ |
[ Sarkopeni yok ] Sarkopeni Sarkopeni yok
| J

* Bu algoritma risk grubu olan genc kisilere de uygulanabilir.

EWGSOP kas kitlesi 6l¢limu icin DXA ve BIA, fiziksel performans igin kisa fiziksel performans
anketi ve yliriime hizi, kas glicli icin el kavrama kuvvetinin kullanilmasini 6nermistir. Hastayi
degerlendirmede kullanilacak testlere gore sarkopeni prevalansi farkli cikmaktadir. BIA yagsiz
kitleyi DXA’ya gore daha fazla hesaplar. Bu nedenle BIA ile sarkopeni prevalansi daha az
hesaplanir. EWGSOP grubunun degerlendirmesine gére DXA kullanildiginda iskelet kas kitle
indeksi (SMMI) icin esik deger kadinlarda 5.5 kg/m?, erkeklerde 7.26 kg/m?, bioimpedans ile
Slciim yapildiginda SMMI kadinlarda 6.42 kg/m?, erkeklerde 8.87 kg/m? olarak belirlenmistir.
El kavrama kuvvetinde ise kadinlarda 20 kg, erkeklerde 30 kg olarak belirlenmistir. Fiziksel
performans degerlendiriimesinde yiurime hizi alt sinirt 0.8 m/s alinirken, kisa fiziksel

performans anketinde 8 ve alti puan alinmasi diistik olarak degerlendirilir (39).
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FNIH (Foundation for the National Institutes of Health) sarkopeni projesi 9 ayri calisma grubu
ve 26625 hastanin dahil oldugu bir organizasyondur. Bu calisma sonucunda el kavrama
kuvvetinde sinir deger kadinlarda 16 kg, erkeklerde 26 kg; VKi’ye gére ayarlandiginda ise
kadinlarda 0.56, erkeklerde 0.1 olarak belirlenmistir. Kas kitlesi 6l¢iminde DXA ile ekstremite
yagsiz kitlesi degerlendirilmis ve sinir deger kadinlarda 15.02 kg, erkeklerde 19.75 kg olarak
belirlenmistir. Ancak ekstremite yagsiz kitlenin VKi’'ye gore ayarlanarak hesaplanmasi ve
referans degerin kadinlarda 0.512, erkeklerde 0.798 olarak kullanilmasi énerilmistir (Tablo 2.1)
(40).

Tablo 2.1- FNIH Sarkopeni Projesi: Klinik iliskili Giigstizlik Ve Disiik Kas Kitlesi icin Onerilen

Kriterler

Kriter Sinir deger
Erkek Kadin

Primer
Glgsizliik El kavrama kuvveti <26kg <16 kg
Diisiik kas kitlesi Ekstremite yagsiz kitle / VKi (DXA) < 0.789 <0.512
Alternatif
Giigsiizliik El kavrama kuvveti / VKi <1.0 <0.56
Diisiik kas kitlesi Ekstremite yagsiz kitle (DXA) <19.75 kg <15.02 kg

FNIH; Foundation for the National Institutes of Health, VKi; viicut kitle indeksi, DXA; Dual
enerji X-ray Absorbsiyometri

IWGS’ye (International Working Group on Sarcopenia) gore ise sarkopeni; yataga bagiml,
bagimsiz ambule olamayan ve sandalyeden kendisi kalkamayan hastalarda diistintilmelidir. Ek
olarak bagimsiz ambule olan kisilerde 4 m parkurda ylriime mesafesi degerlendiriimeli ve

yuriime hizi < 1m/s olan hastalarda DXA ile kas kitlesi arastiriimalidir. Sinir deger olarak
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ekstremite yagsiz kitle/boy? kullanilmis ve kadinlarda 5.67 kg/m?, erkeklerde 7.23 kg/m? olarak
belirlenmistir. IWGS’'nin 6nerilerine gore sarkopeni icin degerlendirilmesi gereken gruplar;
fonksiyon, glic ve saglk durumunda kotllesmesi olan, hareket etmede zorluk, tekrarlayan
disme, istemsiz kilo kaybi (>%5) olan, hastanede yatisi bulunan, kronik obstruktif akciger
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi, tip 2 diyabet, romatoid artrit gibi
kronik hastaliklari olanlardir (41). Yaslara gore sarkopeninin nedenleri farkh olarak
degerlendirilmektedir. 20-40 yasta azalmis aktiviteyle birlikte tip 2 kas lifinin sayi ve boyutunda
azalma olurken, tip 1 liflerde devamlilik olur. Egzersizle VOamax devamhligi saglanir ancak sprint
kapasitesi azalir. 40-60 yasta motor Uinit kaybi hizlanmaktadir. Fiziksel aktivite azalir, vicut yagi
artar ve androjen seviyesi azalir. Aerobik ve sprint kapasite azalir. insiilin direnci artar, protein
sentezi azalir. 60-70 yasta fiziksel aktivite azalmasina ek olarak, androjen ve blylime faktori
seviyeleri azalir, total viicut yagi ve viseral yag artar. Bu yasta kronik hastaliklar artar, istah
diizeni bozulur. inflamasyon, insulin direnci ve tip 2 diyabet, beslenme yetersizligi (protein,
vitamin D, ve diger mikronutrientler), azalmis kas protein sentezi goriilir. 70 yastan sonra ise
fiziksel aktivite ileri derecede azalir. Hastaliklar ve hastanede kalis dolayisiyla inaktivite siresi
uzar. Disme korkusu, disilik fonksiyonel kapasite, hafif kognitif yetmezlik, inflamasyon ve
protein yikiminda artma olur (41).

Sarkopeni primer ve sekonder olmak Uzere iki baslikta incelenebilir. Primer sarkopenide yasa
bagli kayip vardir, baska bir neden bulunamaz. Sekonder sarkopeni ise yataga bagli durumlar,
sedanter yasam, yercekimsiz ortam gibi aktiviteyle iliskili durumlar, organ yetmezlikleri,
inflamatuvar hastaliklar, endokrin hastaliklar, maligniteler, yetersiz enerji ve/veya protein
alimi, malnutrisyon, gastrointestinal bozukluklar, anoreksiye neden olacak ila¢ kullanimi gibi
beslenmeyle iliskili durumlar sonucu olusabilir. Ancak bircok hastada sarkopeni multifaktoriyel

nedene baghdir (32).
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Kas kitlesini BT ve MRG yiksek dogruluk oraniyla gosterir ve altin standart olarak kabul
edilmektedirler. DXA daha az radyasyon icermesi ve daha ucuz olmasi sebebiyle hem klinik
arastirmalarda hem de glinlik pratikte onerilir. BIA 6lctimleri ise standart bir sekilde yapilirsa
MRG olctiimleriyle korelasyonu ylksek, farkli etnik populasyonlarda gecerliligi yapilmis ve
referans degerleri olusturulmus bir yontemdir. Klinik pratikte DXA yerine kullanilabilir, ve
tasinabilir olmasi nedeniyle avantajlidir. Antropometrik 6lciimlerden orta-lst kol ¢evresi ve
cilt kalinligi kas kitlesini hesaplamada kullanilabilir. Baldir gevresi <31 cm olmasi sakatlik ile
iliskili bulunmustur (21). Ancak yaslanmayla birlikte elastikiyet kaybi ve yag birikimi yanls
Olgime neden olabilir. Ayrica antropometrik olglimlerin gegerliligi ve guvenilirligiyle ilgili az
sayida c¢alisma vardir. Bu nedenle sarkopeninin tanisinda rutin kullanimi énerilmemektedir.
Kas kuvvetini degerlendirmede en ¢ok el kavrama kuvveti kullaniimaktadir. El kavrama kuvveti
alt ekstremite kas gticii, diz ekstansér momenti ve baldir kaslarinin kesitsel alani ile iliskilidir.
Gunlak yasam aktivite ozurlaliguyle de dogrusal bir iliskisi vardir. Diz ekstansor/fleksor
kuvvetinin degerlendirilmesi ¢alisma amach kullanilabilir. Pik ekspiratuvar akim, akciger
hastaligl olmayanlarda solunum kas gliclinii gosterse de izole kas glclni gostermede
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Fiziksel performansi degerlendirmede ise kisa fiziksel
performans bataryasi hem calismalarda hem de klinik pratikte kullanilabilir. Burada denge,
ylirime, glic ve dayaniklihk degerlendirilir. Yarime hizi, 6 m ve (zeri parkurlarda
degerlendirilir ve hareket limitasyonu, 6zurlilik hakkinda bilgi verir. Zamanli kalkip ylriime
testinde dinamik denge degerlendirilir. Merdiven tirmanma glici testi bacak gicini
degerlendirmede arastirma amach kullanilabilir (32). Tablo 2.2’de sarkopeni tanisi igin

EWGSOP’nin onerileri bulunmaktadir.
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Tablo 2.2 — Calisma ve klinik uygulamada kas kitle, giic ve fiziksel fonksiyonun ol¢glima

Arastirma Klinik uygulama
Kas kitlesi BT DXA

MRG BIA

DXA Antropometri

BIA

Viicut potasyum ol¢imii

Kas giicli El kavrama kuvveti El kavrama kuvveti

Diz fleksiyon/ekstansiyon glici

Pik ekspiratuar akim

Fiziksel performans Kisa fiziksel performans Kisa fiziksel performans
bataryasi bataryasi
Yirime hizi Yurime hizi

Zamanli kalkip yiriime testi  Zamanli kalkip ylriime testi

Merdiven tirmanma giici

testi

BT; Bilgisayarli Tomografi, BIA; Biyoelekrik impedans Analiz, DXA; Dual enerji X-ray
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EWGSOP’un 2010 yilindaki énerilerinde klinik pratikte DXA, BIA ve antropometrik dlgimlerin
kullanimi onerilse de DXA’'nin goreceli yiksek Ucretli olmasi ve tasinabilir olmamasi, BIA'nin
ise DXA’ya gore gecerliligi yapilmis olsa da distk akimla elektrik gegcmesi, metal implanttan ve
hidrasyon durumundan etkilenmesi bu iki yontemin negatif yonleridir. Kas kitle kaybini
degerlendirmede ana antropometrik dlgciimler orta-ust kol ¢cevresi 6lcimi ve maksimum baldir

cevresi 6lcimi kullaniimaktadir. Cevre dlgiimleri kas icin spesifik degildir ancak mortalite
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riskini gostermektedir. Ayrica baldir cevresinin ekstremite kas kitlesi ve yagsiz kitle ile korele
oldugu gosterilmistir. Baldir cevresi fiziksel performans ve frajilite ile de iliskilidir. Ancak
antropometrik Olgiimlerin de tekrarlanabilirligi duslktir (42). 2015 yilinda yayinlanan bir
derlemede US’nin kas dlctimleri icin kullanilabilecegi hem kalitatif hem de kantitatif 6lctimlere
olanak saglayacagindan bahsedilmistir (43).

Ultrasonografinin kas kitlesi degerlendirmesinde kullanilip kullanilamayacagi ile ilgili ilk
calismalarda MRG ile tiim viicut taranip toplam kas volimi hesaplanmis ve referans metot
olarak MRG kabul edilmistir. Sonra US ile 9 bolgeden kas 6l¢iimi yapildiginda, 9 bélgenin
toplam kalinhig1 x boy seklindeki formiilasyon MRG oélglimleri ile korele bulunmustur. Ayni
formil DXA olgumleri ile karsilastirnildiginda yine uyumlu bulunmus ve bu formilin vicut
analizinde gecerli bir yontem olarak kullanilabilecegi séylenmistir (44,45). Ancak 9 bdlgeden
olglim yapmak klinik uygulamada ¢ok pratik degildir. Bu nedenle US ile viicut kompozisyonu
degerlendirmede en az 6l¢im yapilacak yerlerin belirlenmesi hem zaman hem de hasta
konforu agisindan 6nemlidir.

Yashlarda yapilmis DXA ile karsilastirma calismasinda 6n kol ulnar taraftan yapilan US
Olglimleriyle hesaplanan formilin DXA ile elde edilen ekstremite yagsiz kitlesi yerine
kullanilabilecegi  gosterilmistir  (46). Bu olcimler klinik pratikte daha kolay
uygulanabilmektedir.

Yasla birlikte hem kadinlarda hem de erkeklerde kas kaybi abdomen ve uyluk bolgesinde daha
hizli olmaktadir. Bu nedenle bélgesel 6lcime olanak saglayan US’yi BIA ve antropometrik
Olclimlere tercih etmek daha avantajli olabilir (47).

Tum yas grubunda erkeklerde kadinlara gére daha fazla kas kitlesi bulunur ve artan yasla
birlikte erkeklerde kadinlara gore daha fazla kas kaybi olmaktadir. Sarkopeni bolgesel olarak

ozellikle kuadriceps ve abdominal kaslarda goriilmektedir (48). Postural kaslar digerlerine gore
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daha sik etkilenir. Proksimal kaslar distallere gére, medial gastroknemius tibialis anteriore gore
daha fazla etkilenir. Daha 6nce yasa bagli fonksiyonel azalmayi arastiran bir ¢calismada benzer
olarak plantar fleksorlerde dorsifleksorlere gore daha fazla azalma bulunmustur. Bu durum
tibialis anteriorun daha fazla oranda yavas kasilan lif icermesi ve instlin sensitif yavas liflerde
protein sentezinin daha fazla olmasindan dolayl yasa baglh azalmanin daha yavas olacagi
gercegi ile aciklanabilir. Sarkopeni degerlendirmesi yapilan ¢alismalarda secilen kaslara gore
farkh sonuglar gikmaktadir. Kaslari segerken mortalite, 6zurlilik, rehabilitasyona cevap gibi
klinik sonuglarla ilgili kaslarin segilmesi daha kullanisli olabilir. Ayrica galismanin yapildig etnik
grubun tiim popilasyona genellendirilemeyecegi goz 6niinde bulundurulmahdir (49).

Sarkopeni postural kaslarda diger kaslara goére daha erken basladigindan glinlik pratikte
siklikla kullanilan DXA ve BIA yetersiz kalabilmektedir (49). Ozellikle uyluk anteriorundaki
kaslarda kayip belirgindir. Yashlarda gencglere gore uyluk anteriorundaki kas kalinligi azken
posteriorunda benzer olarak bulunmustur (50). Uzun donem takipte de (9 yil) anteriordaki kas
kesitsel alani azalirken posteriordakinin degismedigi gozlenmistir (51). Yasla birlikte belli
bolgelerde kas kaybinin tam nedeni belirlenememistir. Yapilan fiziksel aktivite sire ve
yogunlugundaki degisiklik sorumlu tutulmaktadir. Yasla birlikte fiziksel aktivite ve
noromuskiler degisiklikler olmaktadir. Anterior kas aktivasyonu azalmasi kasta protein
sentezini azaltir. Yasla birlikte azalan androjen konsantrasyonu kas kitlesinde azalmaya sebep
olur. Egzersiz yapilan kaslarda androjen reseptorlerinde upregililasyon olur. Yasla birlikte
anterior kaslarda hormonal baglanmada azalma kas kaybinin daha fazla olmasini agiklayabilir.
Diger bir neden de insiilin sensitivitesi olarak diisiiniilmektedir. insiilin direnci olan erkeklerde
yasa bagli kas kaybinin daha fazla oldugu, tip 2b kas liflerinde insiilin direncinin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Yasla birlikte sarkomer sayisinda azalma ve bunun sonucunda kas

boyunda azalma anterior kaslarda degisiklige sebep olabilir. Bu durum zig-zag ytrime ile iliskili
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bulunmustur. Cinki uyluk anterior Gst bolimde adduktor kaslar hakimken orta bolimde
rektus femoris bulunmaktadir. Arka alt bélimde ise hamstring kaslari bulunur (50).

Bolgesel sarkopeni, tim viicut dizeyine gore erken donemde ortaya cikar. Bu nedenle
bolgesel sarkopeni prevalansi (6n / arka kas kalinligi) hem kadin hem erkekte SMM/’ye gére
hesaplanana gore yiksek bulunmustur (52).

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile ekstremite olcimleri yapilsa da anterior ve
posterior olmak lizere ayri 6lcimler yapilamaz. Glnluk aktiviteleri yaparken farkl kas gruplari
rol oynar ve bolgesel kaybi tespit edemeyen DXA fiziksel ozlrllilik hakkinda sinirh bilgi
verebilir. Eger uylugun hem 6n hem de arkasinda kas kaybi olursa anterior/posterior orani
sabit kalir ve DXA ile tespit edilebilir. Ancak kayip sadece anteriorda ise DXA ile belirlemeden
once USile dlglilen anterior/posterior orani azalir ve kas kaybi erken donemde tespit edilebilir
(53).

Anterior uylukta kas kaybi aktif genc kadinlarda tek bacak Ustlinde denge ile de pozitif iliskili
bulunmustur. Gévde 6n kas kalinligi (rektus abdominis) yasla birlikte yavasca azalirken, arka
kaslar ise ancak 60 yas lstiinde anlamli bir sekilde azalir. Solunum sirasinda intra-abdominal
basinci diizenlemek igin abdominal duvarda devamli bir kas aktivitesi bulunmaktadir. Ayrica
egzersiz sirasinda spinal stabilizasyona da katki saglar. Govde stabilitesi hem lst hem de alt
ekstremitede daha fazla giic Gretmeye yardimci olur. Rektus abdoministe ayakta dururken
oturmaya gore daha fazla elektromyografi (EMG) aktivitesi goriliirken erektor spinada benzer
bulunmustur. Bu nedenle yaslanmayla birlikte fiziksel aktiviteler azalirken, rektus abdominis
kasi daha fazla etkilenmektedir. Bu calismada Uist ekstremite 6n ve arka kaslarinda belirgin bir
azalma gorulmemis, orta yas kadinlarda kol kaslari geng yaslara gére daha kalin bulunmustur.
Bu durum ginlik aktivitede artan kullanimla iliskilendirilmistir. Bacak kaslarinda da 6n ile arka

arasinda belirgin bir fark bulunmamistir (54).
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Kesitsel alan veya volim olctimlerine gore, kas kalinligi 6lgiiminiin kullanimi daha kolaydir. Bu
nedenle kalinhk 6lglimleri ile anatomik olarak kas kesit alani veya volimi ile iligkisinin
gosterilmesi 6nemlidir. Bugline kadar kuadriceps, adduktor, hamstring, tibialis anterior,
triseps surae, biseps brachii, triseps brachii, pektoralis major, supraspinatus ve psoas major
kaslarinda bu iliski gosterilmistir (55).

Ultrasonografi (US) ile kas kalinhigi disinda pennasyon agisi, fasikiil uzunlugu ve kas ekojenitesi
gibi detayl incelemeler de yapilabilir. Kuadriceps kaslarinda US ile kas kalinligi, pennasyon
acisi, ekojenitesi Olclilip, maksimum izometrik kasilma kuvvetinin degerlendirildigi bir
calismada; hem yaslilarda hem de gencglerde kas kalinliginin fazla olmasi daha fazla kas gticu
ile iliskili bulunmustur. Yaslilarda sadece vastus intermedius pennasyon agisi kas gticu ile iliskili
iken, genclerde ylksek kas glicl disik ekojenite ile iliskilidir. Vastus intermedius pennasyon
agl Olgimi tekrarlanabilirligi orta (%74-78) olarak bulunmustur. Diger Ol¢iimlerde ise
tekrarlanabilirlik kottdir (56). Diger bir calismada gastroknemius pennat agisinin yashlarda
%12 oraninda azaldigl gosterilmistir (57). Yaghlarda egzersiz sonrasi kuadriceps kalinlig,
ylzeyel EMG aktivitesi ve kas glclnin arttigl ve kas glci ile en iyi korelasyonun vastus
medialis kalinhgi ile oldugu bulunmustur (58). Yaslilarda aktif kas glici testi immobilizasyon,
agri, yaralanma, cerrahi islem, bilissel yetersizlik, teknik kompleksite gibi nedenlerle zordur.
Kaslarin kesit alani kas kitlesini gostermektedir ve kas gtici ile iliskilidir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda kas glici hakkinda fikir sahibi olmak amaciyla kesitsel alan degerlendirilebilir.
Yogun bakimdaki hastalarda kas kaybi takibinin rektus femoris ve vastus intermedius kas
kalinhklariyla yapilabilecegi séylenmistir (56).

Daha bliyik pennasyon acisi belli bir hacime daha fazla kas lifi sigmasi ve artmis kasilma
kapasitesi anlamlarina gelmektedir. Vastus lateralis ve intermedius kaslarindaki pennasyon

acisi, kasin kesitsel alaniyla korele olarak bulunmustur (56).
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Medial gastroknemiusta daha kisa ve genis pennasyon acil fasikiller bulunur. Bu ayni hacime
daha fazla fasikiil sigmasini ve daha fazla gili¢ Uretilmesini saglar. Kas kalinhgiyla fasikiil
uzunlugu da korele bulunmustur. Fasikiil uzunlugu genetik olarak belirlenebilecegi gibi
antremanla da gelistiriliyor olabilir. Bu durum netlik kazanmamustir (59-61). ikizlerde yapilan
¢alismada lateral gastroknemius kasinda fasikll uzunlugu, pennasyon agisi ve kas kalinhgi
benzerken, medial gastroknemiusta fasikil uzunlugu farkli bulunmustur. Bu durum fasikdl
uzunlugu icin ana belirleyicinin genetik faktorler olmasinin yaninda, cevresel faktorlerin de rol
oynayabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde futbolcularda yapilmis bir calismada
dominant taraftaki fasikil uzunlugu diger tarafa gére uzun bulunmustur (62). Sprinterlerde ise
vastus lateralis ve lateral gastroknemiusta fasikil daha uzun bulunmus ve bu uzunlugun
performansla iliskili oldugu gosterilmistir. Uzun mesafe kosuculariyla karsilastirildiginda
sprinterlerde fasikil uzunlugu fazla, pennasyon agisi ise azdir. Bu durum hizli kosmak igin kas
kisalma hizini arttirma agisindan énemlidir (59-61).

Yasla birlikte tip 2 kas liflerinde azalma, intramuskiiler yagda artis, kas volimiine gore
ekstraseliiler sivida artis goriliir. Ekstraseliiler matrikste kollajen artisi olur. iskelet kas
liflerinin diziliminde homojenlik bozulur. Rektus femoris eko intensitesi diz ekstansiyon
kuvvetiyle negatif, yas ve yag kalinligiyla ise pozitif iliskili olarak bulunmustur. Yag
kalinhgindaki artis kas derinligini de arttirir. Bu durumun eko intensitesini etkileyebilecegi goz

oninde bulundurulmalidir (63).

2.6. Degerlendirme Yontemleri
Klinik kullanim veya arastirma icin maliyet, temin edilebilirlik ve kullanim kolayligina gére hangi

yontemin daha uygun olacagina karar verilir.
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2.4.1. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG viicut kompozisyonunu doku diizeyinde gosteren altin
standart metotlardir. Viicut kompozisyonundaki ufak degisiklikleri hizli bir sekilde gosteren,
gecerli ve dogru yontemlerdir. Viseral ve subkutan vyag dokusunu, ektopik ve
inter/intramuskuler yag dokusunu ayirt edebilirler (64).

Bilgisayarli tomografi (BT) dokulari dansitelerine gére degerlendirir. BT gorlintlisii Hounsfield
unit (HU) olarak belirlenen piksellerden olusur. Bu degerler subkutan yag dokusunda -190 - -
30 HU, viseral yag dokusunda -150 - -50 HU, iskelet kasinda -29 - +150 HU, artmis yagh
infiltrasyon olan iskelet kasinda -29 - +29 HU olarak belirlenmistir (65).

Kesitsel goruntilerle farkli viicut bélimlerinde X isinlarinin ortalama zayiflamasina goére yag
kitlesi ve yagsiz kitle bolgesel ve tim viicut diizeyinde incelenebilmektedir. Gegerlilik
¢alismalari yapilmis olmasina ragmen yiksek X i1sini icermesi nedeniyle kullanimi arastirma
calismalariyla sinirhdir (37). Toplam yag dokusu, viseral veya subkutan yag alanlari ve iskelet

kas indeksinin 6lcimi en iyi L3 seviyesinden alinan kesitlerle degerlendirilir (66).

2.4.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) iyonizan radyasyon icermez, bunun yerine doku
spesifik proton dansiteleri ve longitudinal (T1) ve transvers (T2) relaksasyon zamanlari
prensibine dayanmaktadir. Doku icindeki H protonlari kisi MRG cihazina girdiginde miknatis
gibi davranir. Radyofrekans dalga atimlari enerjiyi absorbe etmek icin atomik protonlari aktive
eder. Radyofrekans atim kesildiginde, proton radyofrekans sinyallerinden aldigi enerijiyi
saliverir. Bu sinyal kesitsel goriintliyl olusturmada kullanilir (64).

Tim vicut MRG zaman agisindan tercih edilmemektedir. Bu nedenle bolgesel olarak L3-4

hizasindan alinan abdomen tek kesit gortintiler kullanilmaktadir. Geng sagliklilarda yapilan
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calismada tim vicut MRG ile abdomen tek kesit MRG’nin siki iliskili oldugu gosterilmistir.
Ancak bu durum tim hastalik, yas ve etnik gruplari kapsamaz. Tek kesit alt ekstremite
goruntilemesi, hastalik etkisi, yaslanma, beslenme durumu, sakatlik ve kas kalite ve fonksiyon
durumunun degerlendirilmesi agisindan daha uygundur (64).

Manyetik rezonans spektroskopi H, C ve P kullanarak dokulardaki lipid, glikojen ve amino
asitler hakkinda bilgi elde eder. Kas ve karaciger igindeki yagi tespit eder ve miktarini hesaplar.
insiilin direnci ve metabolik risk degerlendirmede kullanilir (67).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG viicut kompozisyonunu degerlendirmede en dogru
yontemler olarak goriinse bile; pahali olmalari, deneyimli personel gerektirmeleri, tasinabilir
olmamalari, her yerde bulunmamalari nedeniyle klinik pratikte sinirli miktarda
kullanilabilmektedirler. BT icin en énemli sorun radyasyondur. Bir abdominal BT igin etkin
radyasyon dozu yaklasik 5.6 mSv’dir ve yaklasik olarak 370 akciger grafisine esdegerdir. Bu
durum vicut analizi icin BT kullaniminin sorgulanmasina sebep olur. Kalp pili, defibrilator,
beyin anevrizma klipsi, intrauterin cihazlar gibi ferromanyetik cihazlar MRG cihazi ile uyumlu
degildir. Hem BT hem de MRG igin 200 kg ve 70 cm ¢ap limiti bulunmaktadir. Yeni bariatrik
cihazlarda bu sinir 300 kg ve 80 cm’ye cikmistir. Klostrofobi, anksiyete, uzanmada sikintisi olan
hastalarda da kullanimi zordur. Farkli 6lgim teknikleri ve farkli makinelerde farkh sonuglar

cikabilmektedir. Bu kisitliliklar pratik 6lciim yontemleri arayisini dogurmustur (64).

2.4.3. Dual enerji X-ray absorbsiyometri

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) viicut kompozisyonunu degerlendirmede siklikla
kullanilan diger bir goérintiileme yontemidir. Viicudu yag kitlesi, yagsiz kitle ve kemik mineral
icerigi olmak tizere 3 kompartmanda inceler. Tim viicut ve bolgesel diizeyde degerlendirmeye

olanak saglar. Ancak subkutan, viseral ve intramuskiiler yag dokusunu ayirt edemez. DXA 40
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ve 70 keV olmak lizere diislik dozda iki X 1sini enerjisi kullanir. Kemik minerali yumusak dokuya
gore X isinini daha fazla zayiflatir. Yag kitlesi ve yagsiz kitle ise matematiksel algoritmaya gore
hesaplanir. DXA olcimlerinin BT ve MRG ile giiclii korelasyonu gosterilmistir (12) ve BT ve
MRG’ye gore daha ulasilabilir, hizli ve ucuz bir yontemdir. Spesifik bolge icin 1 dk, tiim viicut
icin 5 dk’da tarama yapar. Akciger grafisinin %1-10"u kadar radyasyon maruziyetine sebep olur.
Yag kitlesi ve yagsiz kitle 6lctimleri icin antropometri ve BIA’ya gére daha dogru sonug verir.
Gecerlilik calismalari genelde geng saglikhlarda yapilmistir. Toplum calismalarinda viicut yagini
%2 daha az hesapladigl gosterilmistir. DXA 6lcimleri; zayiflarda yag oranini daha distk,
sismanlarda ise daha yliksek hesaplamakta, takip degerlendirmelerinde ise yag kaybini fazla,
yag kazanimini az olarak gostermektedir. Kisinin kalinhigi 25 cm’in lzerindeyse dokunun X
1sinini zayiflatma etkisi degisir. Bu nedenle obezlerde yag kitlesi oldugundan fazla hesaplanir.
Hidrasyon durumu da DXA’nin dogrulugunu etkiler. Clinkl yagsiz kitlenin sivi durumu 0.73 ml
g ' olarak farz edilmektedir. Bu durum 6zellikle yasl, karaciger, bébrek hastaligi olup viicut
sivi durumu degisen kisilerde dnemlidir. Hidrasyonun >%5 artmasi yagsiz kitlenin fazla, yag
kitlesinin %1-2.5 az hesaplanmasina neden olur. Farkli DXA cihazlariyla farkli sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu fark yag kitlesinde +%7, yagsiz kitlede +%4 olarak rapor edilmistir. Tim
vicut DXA cihazlari 193-198 cm x 58-65 cm ve 136 kg ile sinirhdir. Ancak viicudun sagiyla solu
arasindaki %1 fark ihmal edilerek, vyarisi taranip sonrasinda tim viicut hesabi
yapilabilmektedir. Deneyimli teknisyen gerektirmesi, tasinabilir olmamasi, vicut
kompozisyonunu degerlendirmek icin rutinde ulasilabilir olmamasi, gebelik durumu, supin
pozisyonunda uzanamayacak hastalar ve metalik implanti olanlar kullanimini sinirlamaktadir.
Minimal de olsa radyasyon maruziyeti mevcuttur. Ozellikle takip hastalarinda tekrarlayan

radyasyon maruziyetini de goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir. Son zamanlarda yapilan
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bazi calismalarda bolgesel 6lcimiin tim viicut kompozisyonunu gosterebilecegi sdylense de

toplum temelli genis ¢calismalara ihtiyag vardir (64).

2.4.4. Biyoelektrik impedans Analizi

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) 6lcimleri ile molekiler diizeyde degerlendirme yapilr (12).
BIA ilk dnce viicut suyunu hesaplamak icin gelistiriimis, sonrasinda viicut kompozisyonunu
degerlendirmede, hastalik ciddiyet ve prognoz tayininde kullanilmistir. BIA givenli, minimal
invaziv, tasinabilir, goreceli olarak ucuz ve cilt kalinlik 6lcimiine gore tekrar edilebilirligi yiksek
bir yontemdir (68).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile ilgili yayinlanmis referans degerler farkli gruplarda
yapilmis olsa da ¢ogu saglikli obez olmayan geng eriskinlerde yapilmis ¢alismalara dayanir. Bu
nedenle farkl hasta gruplari ve farkli etnik gruplarda yapilacak degerlendirmeler yanh olabilir.
Saglikh kisilerde viicut kompozisyonu DXA gibi bir referans metot alindiginda BIA ile %3-5 hata
oraninda tespit edilebilir. Cerrahi ve onkolojik hastalarda ise 6nemli bir degiskenlik
gdstermektedir. ileri ddnem takiplerde ise 5 kg’in altindaki degisiklikleri tespit etmede dikkatli
olmak gerekir (64). Ancak son dénemde teknolojik gelismelerle BIA 6lcimlerinin dogrulugu
artmistir (12).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) viicut kompozisyonunu direkt degerlendirmez. Vicut
impedansi belirlenerek rezistans ve reaktans hesaplanir. Sonra total viicut suyu, vicut hiicre
kitlesi, ekstraseliiler sivi, intraselliler sivi ve faz acisi hesaplanir. Yagsiz kitle ve viicut hiicre
kitlesi yas ve cinsiyete gore lineer regresyon analiziyle belirlenir. Yagsiz kitle belirlendikten
sonra yag kitlesi toplam viicut agirligindan gikarilarak bulunur (69).

ilk kullanilan BIA ydntemi tek frekansh BIA’dir ve 50 kHz frekans akim ile calismaktadir. Toplam

vilcut sivisini intraselller ve ekstraselliler olarak ayirt edemez ve viicut sivisinin dnemli oranda



28

degistigi durumlarda yapilan oOlglimler gecerli degildir. Hasta dinlenmis, a¢c ve mesanesi
bosken, supin pozisyonunda yatirilir. Viicudun bir tarafinda el, el bilegi ve ayak, ayak bilegine
elektrotlar baglanarak ol¢iim yapilir. Multifrekans BIA ise 5-200 kHz arasi cok sayida frekans
kullanir. Yiiksek frekansla hiicre membran direncini yenebildigi icin ekstraseliiler sivi ve toplam
vicut sivisini daha dogru bir sekilde hesaplamaktadir. Multifrekans BIA saglikh toplumda,
bobrek ve karaciger hastaligi gibi viicut sivisinda degisime neden olan hastaliklarda, kritik
bakim hastalarinda degerlidir. Ancak klinik pratikte kullanimi ve gegerliligi sinirhdir (64).
Bioelektrik spektroskopi, O ile sonsuz arasi frekanstaki rezistansi hesaplamak igin 50’den fazla
frekans ve matematik modeli kullanilir ve ekstraseliiler ve intraselller sivi icin impedans degeri
belirlenir. Kullanimi saglikh kisilerde sinirlidir (64).

Tum impedans 6l¢iimleri icin standardizasyon yapmak gerekmektedir. Boy ve kilonun dogru
olglilmesi, viicut ve ekstremitenin pozisyonu, 6lglim 6ncesi istirahat, elektrot pozisyonu, 6l¢im
zamani, 6nceki fiziksel aktivite, mesanenin bos olmasi, oda isisi, ditiretik kullanimi, diyet ve sivi
alimi, kafein alimi, metal veya silikon implant bulunmasi dikkate alinmalidir. Gebelik ve kalp
pili varliginda 6l¢iim yapilamaz. Ol¢iim 6ncesi 4 saatlik aclik dnerilir (64).

Diisiik vicut sicakhgl ve viicuda temas eden seyler yag kitlesinde fazla hesaplamaya, BIA
algoritmasi obez kisilerin oldugu toplumda gelistirildiyse obezlerde yag kitlesinin az
hesaplanmasina neden olur. Dehidratasyon, kaseksi, sarkopeni, distk kilo veya morbid
obezite yagsiz kitlede kalitatif degisikliklere sebep olur ve bu durum kabul edilen algoritmanin
hatali olmasina neden olur (66).

Orta yash 484 hastanin alindigi bir calismada hastalarda multifrekans-BIA ve DXA ile viicut
kompozisyonu degerlendirilmis ve her iki cinste de yagsiz kitle, yag kitlesi ve yag oranini
degerlendirmede mikemmel uyumlu oldugu goésterilmistir. (ICC>0.88, p<0.001) Bland Altman

ile analiz yapildiginda BIA ile yag kitlesi (%8) ve yag oraninin (%7) fazla, yagsiz kitlenin (%1.8)



29

az hesaplandigi ve bu hata oraninin VKIi arttikca biyidigiu gosterilmistir. Sonug olarak
multifrekans BIA'nin DXA’ya gore gegerli bir yontem oldugu ve klinik pratikte kullanilabilecegi

vurgulanmistir (70).

2.6.5. Ultrasonografi

Klinik pratikte kullanilan yontemlerin avantajlari ve dezavantajlari diislintildtiglinde ve US’'nin
kemik Ustlindeki yapilari detayl bir sekilde gosterdigi g6z Oniine alindiginda, vicut
kompozisyonunu degerlendirmede US kullanimi giderek artan bir sekilde giindeme gelmistir.
US ile gorintileme, dokuya iletilen ses dalgalarinin farkli doku ara ylizlerinden yansimasi ve
yansiyan ses dalgalarindan goriintl olusturulmasi prensibine dayanir. US’de prob icindeki
piezoelektrik kristaller ultrasonografik ses dalgalarini tretip dokuya iletirler. Ayrica dokudan
yansiyan ses dalgalarini elektrik enerjisine donustirir ve gorinti olustururlar (2). Yag, kas ve
kemik farkli akustik impedansa sahiptir. (sirasiyla 0.138, 0.170, 0.78 g cm™ s™') Bu nedenle bu
dokularin birbirinden ayrilmasi ve kantitatif hesap yapilmasi mimkiindur. Brightness (B) - mod
US 1-10 MHz arasinda degisen ve doku kalinlik 6lciimiinde siklikla kullanilan US’dir.

Doku kalinhgi farkh doku ara yizlerinden ya elektronik kaliper kullanarak ya da 3 ol¢iim yapilip
ortalamasi alinarak hesaplanabilir (64).

Yag kalinhigi 6l¢iimd icin US kullanimi 1965’in baslarinda Bullen ve arkadaslari tarafindan tarif
edilmistir (71). 1966’da Booth ve arkadaslari (72), Harpenden kaliper ve US ol¢limlerini
karsilastirmislar, US Ol¢limlerinin daha dogru sonug verdigini gostermislerdir. Bu yayinla
birlikte US ile viicut kompozisyonu degerlendirmesine ilgi artmistir. Bellisari ve arkadaslari US
ile yapilan degerlendirmede 6l¢iim hatasinin triseps hari¢ (0.6 mm) tim bolgelerde 0.15

mm’den az oldugunu goéstermistir (73).
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Ultrasonografik degerlendirmenin bircok avantaji (ucuz, tasinabilir, invaziv degil, radyasyon
maruziyeti yok, hizli yapilip elektronik olarak kaydedilebilir, hastada boyut ve agirlik
sinirlamasina gerek yok) nedeniyle kullanimini yayginlasmistir. Ozellikle kritik bakim
hastalarinda, omurilik yaralanmasi gibi mobilizasyon sorunu olanlarda, gebe ve metal implanti
bulunan hastalarda rahatlikla kullanilabilmektedir (64). Dogru, hizli, tekrarlanabilir, kolay
ulasilabilir bir yontem olmasi US’yi 6zellikle yag degisimini dlcmede ideal yontem yapmaktadir.
Hem viseral hem subkutan yag doku Olciimleri yapabilmesi, DXA ve antropometrik
dlcimlerdeki limitasyonlari asma noktasinda énemlidir (12). Ote yandan kullanici bagimli
olmasi tekrarlanabilirligini sinirlamaktadir. Ancak standart prosediirlerin kullanilmasi, prob ile
uygulanan basincin (geribildirim ile) sabitlenmesi, prob tutucu veya yiksek yogunluklu képik
kullanilmasi, fantom (izerinde kalibrasyon yapilmasi, ekojenisite diizeltici kullanilmasi ile farkli
Olcimlerde tutarlilik saglanabilir (37,74).

Ultrasonografi (US) ile yag ve kas kalnligi 6lculebilir, viseral ve subkutan yag doku ayrimi
yapilabilir, ayrica kas yapi ve kalitesi degerlendirilebilir (64). Gebelikte subkutan yag doku
paternini, bariatrik cerrahi sonrasi Ust ve alt ekstremite subkutan yag doku degisimini,
abdominal viseral ve subkutan yag oraninin metabolik risk tizerine etkisini US ile degerlendiren
calismalar mevcuttur (64). US ile subkutan yag 6lciimiiniin DXA, MRG ve BT ile karsilastirmal
glivenilirlik calismalari yapilmistir (12, 19). 127 eriskinde yapilan US ile subkutan ve viseral
abdominal yag dokusu olciimlerinin gecerlilik ve tekrarlanabilirlik ¢calismasinda gozlemciler
arasi ve gozlemciler ici tutarhliklari yiiksek bulunmustur. 30 hastalik alt grup analizinde tek
kesit MRG ile karsilastiriimis, viseral abdominal ve subkutan abdominal yag dokulari icin daha
distk olmakla birlikte anlamli degerler saptanmistir. Dolayisiyla US'nin epidemiyolojik
calismalarda abdominal yag dokusunu degerlendirmek icin gecerli ve tekrarlanabilirligi yliksek

bir yontem oldugu belirtilmistir (19).
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Daha Once US egitimi olmayan 3 uygulayici ile yapilan bir ¢calismada, 2 saatlik US egitimi
ardindan 19 atlette 8 bolgeden subkutan yag oOlclimi yapilmis, sonrasinda US goriintuleri
rastgele degerlendirilmis, US deneyimi olmayan kisilerde bile glvenilir 6lcim yapilabilecegi
gosterilmistir (75). US ile subkutan yag olciminin tiim vicut yag oranini géstermede cilt
kalinhig1 ydontemine gore daha dogru 6lciim yapabilecegi ve takipteki degisiklikleri daha hassas
bir sekilde gosterebilecegi yoninde calismalar da mevcuttur (64). US ile subkutan yag
Ol¢imiiniin teknik olarak incelendigi bir calismada, proba maksimum basin¢ uygulandiginda
subkutan yag kalinliginin bélgeye gére % 25-37 arasinda degistigi gosterilmistir. Olgciimlerin
longitudinal veya transvers kesitlerde yapilmasinin ise sonucu degistirmedigi belirtilmistir (31).
Dolayisiyla, dogru, tekrarlanabilir ve kolay ulasilabilir bir yéntem olmasi US’u vicut yag
degisimini degerlendirmede ideal bir yontem yapmaktadir (12).

Ultrasonografi (US) ile kas kalinlik ve kalitesini degerlendirmek ekstremite c¢evre
Olcimlerinden daha dogru sonug verir (64). Hem kalitatif, hem de kantitatif 6lcime olanak
saglar. Kas kalinhgini olgme ile toplam yagsiz kitlede azalma tespit edilirken, ekojenite
degisiklikleriyle yagli infiltrasyon da degerlendirilebilmektedir. MRG ile karsilastirmali
calismalarda, US ile yag ve vyagsiz kitle degerlendirmeleri tutarh bulunmustur (37).
Postmenopozal kadinlarda, kritik hastalarda ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda
(egzersiz sonrasi) kas kitle kaybi ya da bariatrik cerrahi sonrasi kas/yag kaybinin US ile
degerlendirilmesi literatiirdeki bir kisim drneklerdir (64).

Ultrasonografi (US) ile kas kalinligi élclliirken kas icerisindeki bag ve yag dokusu da oOlglime
katilmaktadir. Yasla birlikte de kontraktil olmayan bag dokusu ve kas icindeki yag dokusu artis
gostermektedir. Bu nedenle vyasla birlikte kastaki gercek azalma tam olarak tespit
edilemeyebilir (47). Bu durum ekojenite degerlendirilmesiyle yapilabilir. Kas icerisinde biriken

yag ve bag dokulari ekojenitede artmaya sebep olmaktadir. Bu durum BT ve US ile
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gosterilebilmektedir. Ekojenitenin degerlendirildigi calismalarda, eko intensite artisinin kas
kuvveti ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (63,76,77). Kas kalinlik ve eko intensite
Olglimlerinin saglikli toplumda gosterilmis normal degerleri mevcuttur. Ancak eko intensiteleri
farkli cihazlarda farkli sonug verebilir (64).

Ultrasonografi (US) olciimleri deneyimli personel gerektirir. Standardize Ol¢ciim icin olgulen
bolgenin anatomisine hakim olmak, prob ile uygulanan basinci kontrol etmek, bol jel
kullanmak, hasta pozisyonunu, 6lciim bdlgesini, prob pozisyonunu ve frekansi belirlemek

gerekmektedir (64).

3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma icin 04.11.2015 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan etik acidan onay alinmistir (Etik kurul karar no:
GO 15/680-13). Subat 2016 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine basvuran 18 yas ve lizeri 145
birey, onamlari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Kalp pili, implant, amptitasyon, ciddi
odem (23+), hipotiroidi, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, diabetes
mellitus ve néromuskiler hastalik olmasi dislanma kriteri kabul edildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri kaydedilip, vicut kompozisyonlari
antropometrik dlclimler, BIA ve US ile degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme olarak Jamar

dinamometri ile el kavrama kuvveti ve 6 m ylirime testi (ylrime hizi) degerlendirildi.
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3.1. Antropometrik Degerlendirme

Boy él¢iimii

Kisi ayaktayken, ayakkabilari ¢cikarilmis, kollar rahat bir sekilde yanda, sirt dik pozisyonda, bas
Frankfort pozisyonunda iken stadiometre kullanilarak 1 cm hassasiyet ile 6l¢iim yapildi.
Viicut agirligi élgiimii

Kisi ayaktayken, ayakkabilari ve kalin kiyafetleri ¢ikarilmis, kollar rahat bir sekilde yanda ve
karsiya bakarken elektronik tarti kullanilarak 0.1 kg hassasiyet ile 6l¢im yapildi.

Bel cevresi 6lciimii

Belin en kalin yerinden esnemeyen mezura ile kisi ayaktayken 6l¢iim yapildi.

Kalga gevresi 6l¢iimii

Kisi ayaktayken, bacaklar birlesik pozisyonda esnemeyen mezura kalgalarin tizerinden en genis
yerden gegirilerek olglim yapildi.

Ekstremite cevre élciimleri

Kol, 6n kol, uyluk ve bacak gevreleri US 6lcimu icin isaretlenen hizadan mezura ile kisi
ayaktayken ol¢lld.

Deri kivrim kalinligi 6l¢iimii

Ultrasonografi (US) 6lciimii icin isaretlenen 9 bdlgeden iki parmak ile deri kivrimi kaldirildi ve
kivrimin 1 cm altindan deri alti dokusu sabit sekilde kaliperin agzinda tutturuldu. Olgiimler 1

mm hassasiyet ile yapildi.
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Sekil 3.1 — Antropometrik 6lglimler

A: Deri kivrim kalinhk 6l¢iim, B: Cevre ol¢imi

3.2. Bioelektrik-impedans Analizi (BIA)

Bioelektrik-impedans Analizi (BIA) ydntemiyle hastalarin yag kitlesi (FM), yag orani (%BF) ve
yagsiz kitlesi (FFM) degerlendirildi. FFM x 0.566 formiliine gore iskelet kas kitlesi (SMM) ve
SMM/boy? formiliine gore iskelet kas kitle indeksi (SMMI) hesaplandi (78). BIA
degerlendirmeleri Bodystat Quadscan 4000 cihazi ile yapildi. Hastalar a¢ ve mesaneleri
bosken, viicutlarinda herhangi bir metal (kiipe, yiizlk, saat, kemer vb) yokken sirt Gisti yatar
pozisyonda, ekstremiteler viicuda degmeyecek sekilde, Ust ekstremitede el bilek ve
metakarpofalangeal eklem hizasina, alt ekstremitede ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem

hizasina gelecek sekilde 4 adet elektrot yerlestirildi ve dlctimler yapildi.
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3.3. Ultrasonografik Degerlendirme

Olciim yapilacak yerler kalemle isaretlendikten sonra kol &n ve arka yiiz, 6n kol 6n ve arka yiiz,
abdomen, paraspinal, uyluk 6n ve arka yliz, bacak 6n ve arka yliz olmak tizere 10 bolgeden
Olcim yapildi. Kolda biseps ve brakialis, 6n kolda fleksor digitorum superficialis (FDS) ve fleksor
digitorum profundus (FDP), uylukta rektus femoris ve vastus inermedius hem ayri ayri hem de

birlikte degerlendirildi. Ol¢iim bélgeleri Tablo- 3.1’de verilmistir (12,79,80).

Tablo 3.1- US ile yapilan dlglim bdlgeleri

Kol Akromion ve antekubital fossa arasi mesafenin 1/3 distali

On kol Antekubital fossa ile el bilek distal ¢izgisinin 2/5 proksimali

Abdomen Umblikusun 2 cm lateral ve distali

Paravertebral L4-5 hizasi

Uyluk 6n yiiz Spina iliaka anterior superior ve patella tst kutbu arasi mesafenin %'si
Uyluk arka yiiz Trokanter major ile popliteal fossa arasi mesafenin %’si

Bacak 6n yiiz Patella alt kutup ile ayak bilegi arasi mesafenin %'l

Bacak arka yiiz Baldir medial kisminin en siskin olan yeri

Ol¢iim yapilirken kompresyonu dnlemek amaciyla bol jel kullanildi. Cilt alti yag doku ve kasta
kompresyon olmadigina emin olunduktan sonra aksiyel sekilde alinan gorintli kaydedildi.
Epidermis-dermis kalinligi, subkutan yag doku kalinhgi, kas kalinhgl aradaki fasya sinirindan
dlculdii. Olgiime fasyalar katilmadi. Ayrica gastroknemius kasinin fasikiil uzunlugu ve pennat
acisi Olcildi. Gastroknemius medial basina US probu longitudinal sekilde yerlestirilerek
birbirine paralel iki fasya goriintiisi elde edildiginde goriinti alindi. Buradan fasikiil uzunlugu

ve pennasyon agisi 6lctldi. (Sekil 3.2)
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Sekil 3.2 — Ultrasonografik dlglimler

A: Subkutan yag ve kas kalinlik 6l¢iimd, B: Fasikil uzunlugu ve pennasyon agisi 6l¢limu. C; cilt,

S; subkutan yag, G; gastroknemius kas kalinhg, F; fasikil uzunlugu, ok; pennasyon agisi

3.4. Kas Giicii Degerlendirmesi

Kas gliciini degerlendirmek icin el kavrama kuvveti Jamar hidrolik el dinamometresi ile
olcildi. Olcim yapilirken kisiye oturur pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, el bilegi
notral pozisyonda olacak sekilde dinamometreyi tim glicliyle sikmasi sdylendi. Dominant ve

non-dominant elden Ug¢ Ol¢lim yapildi ve her birey icin ortalama deger kaydedildi.

3.5. Yiriime Hizinin Degerlendirilmesi
Bireyler diiz zeminde 6 m olarak belirlenmis parkurda kronometre ile zamanlama tutularak

normal yiiriime hizlarinda yiritildi. Ug élgiim yapilarak ortalamasi alind.
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3.6. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 23.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma (meanzSD) kullanilarak, normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve minimum-maksimum degerleri kullanilarak verildi.
Cinsiyetler arasinda degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik olanlar igin Student t testi
non-parametrik olanlarda Mann-Whitney U testi kullanildi. BIA olgimleri ile US ve
antropometrik Ol¢limlerden elde edilen olcimler arasi korelasyonlar Pearson testi ile
degerlendirildi. Cok degiskenli bir lineer regresyon analizi kullanilarak farkli prediktorlerin FM,
FFM ve SMMI Gzerindeki bagimsiz etkileri incelendi. Bland Altman analizi BIA ve US 6l¢iimleri
arasindaki uyum ve biasi degerlendirmek icin kullanildi (81). istatistiksel anlamlilik olarak p

degeri < 0.05 olarak belirendi.

4. BULGULAR

Calismaya sarkopenik 2 hasta dislandiktan sonra alinan 18-83 yas araligindaki 145 kisinin 100’0
(%69) kadin, 45’i (%31) erkektir. Kadin ve erkeklerin yas ortalamasi benzer ve sirasiyla 41.9 +
14.1, 39.0 + 16.5 yil olarak tespit edilmistir. Antropometrik olglimler Tablo-4.1’de verilmistir.
Kadin ve erkeklerin VKi degerleri benzerken, boy ve viicut agirliklari erkeklerde daha fazla

bulunmustur (p<0.001).



Tablo 4.1- Bireylerin antropometrik ol¢lim degerleri
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Kadin Erkek P
Boy (cm) 159.0+6.8 170.3+12.7 <0.001
Viicut agirhg (kg) 69.2£12.5 77.9+13.4 <0.001
VKi (kg/m?) 27.7+5.5 26.6 +4.5 0.255
Bel gevresi (cm) 94.7 +13.0 93.8+12.8 0.708
Kalga Cevresi (cm) 104.1+£8.9 100.1+6.5 0.007
Kol ¢evresi (cm) 28.6+3.8 28.9+3.3 0.747
On kol gevresi (cm) 23.1+34 254+24 <0.001
Uyluk cevresi (cm) 59.0+5.9 55.6 +5.7 0.020
Baldir gevresi (cm) 37.2+34 37.7+5.2 0.511

VKi, viicut kitle indeksi

Deri kiviim kalinlik 6lgimiinde en kalin bdlge kadinlarda uyluk ekstansor ylzde iken,

erkeklerde abdomen bolgesinde tespit edilmistir. Tum bdlgelerde deri kivrim kalinliklar

kadinlarda fazla olmakla birlikte (p<0.001), abdomen boélgesinde benzer olarak bulunmustur.

Deri kivrim kalinhk 6lglimleri Tablo 4.2’de verilmistir.



Tablo 4.2— Kaliper ile 6lcllen deri kivrim kalinlik degerleri (mm)
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Kadin Erkek p

K-Biseps brakii 129+6.0 6.3+£3.2 <0.001
K-Triseps 27493 13.5+84 <0.001
K-On kol fleksor 89+4.6 4.8+2.3 <0.001
K-On kol ekstansor 9.8+4.4 6.3+2.7 <0.001
K-Abdomen 32.3+10.2 28.6 £13.9 0.132

K-Kuadriseps femoris 39.3+8.7 21.4+9.8 <0.001
K-Hamstring 35.0£9.3 21.3+124 <0.001
K-Tibialis anterior 15.7+8.2 7.00+3.3 <0.001
K-Gastroknemius 25.8+9.0 12.6+£6.0 <0.001

K- kaliper olgimi

BIA analizinde ortalama FM ve %BF kadinlarda; FFM, SMM, SMMI ise erkeklerde fazla

bulunmustur (p<0.001). Kadin ve erkeklerin BIA 6lciimleri Tablo 4.3'te verilmistir.

Tablo 4.3 - BIA 6l¢uim degerleri

Kadin Erkek p
BF % 38.0+8.5 23.6+6.3 <0.001
FM (kg) 27.5+9.9 19.2+73 <0.001
FFM (kg) 42.0+45 59.7+9.0 <0.001
SMM (kg) 23.8+25 33.8%5.1 <0.001
SMMI (kg/m?) 9.5+0.9 11.4+1.4 <0.001

BIA; Biyoelekrik impedans Analiz, BF %; yag orani, FM; yag kitlesi, FFM; yagsiz kitlesi, SMM;

iskelet kas kitlesi, SMMI; iskelet kas kitle indeksi
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Ultrasonografi (US) ile subkutan yag dlciimleri Tablo 4.4, kas 6l¢limleri Tablo 4.5’te verilmistir.
Viicutta en fazla yag kalinhgi hem kadin hem de erkeklerde abdomen bélgesinde tespit
edilmistir. Kadinlarda yag kalinligi tiim bolgelerde erkeklere goére daha fazladir (p<0.001). Kas
kalinhgl tim bolgelerde erkeklerde daha fazla olmakla birlikte, biseps femoris ve
gastroknemius kaslarinda bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kaslar ayri
degerlendirildiginde en fazla kas kalinligi hem kadin hem de erkeklerde paraspinal kaslardadir.

Bolge olarak bakildiginda ise en fazla kalinlik uyluk 6n yizde bulunmustur.

Tablo 4.4 -US ile 6lgilen subkutan yag kalinhk degerleri (cm)

Kadin Erkek p
S-biseps brakii 0.7+0.3 0.3+0.2 <0.001
S- triseps 1.6+0.6 0.7%+0.3 <0.001
S-6n kol fleksor 0.6+0.2 0.2+0.1 <0.001
S-6n kol ekstansor 0.6+0.3 0.3+0.2 <0.001
S-abdomen 35+13 23+1.0 <0.001
S-paraspinal 1.2+0.6 0.7+04 <0.001
S-Kuadriseps 2.0+0.6 0.9+0.5 <0.001
S-hamstring 1.7+0.6 0.7+£0.3 <0.001
S-tibialis anterior 0.6+0.3 0.2+0.1 <0.001
S-gastroknemius 1.1+04 0.4+0.2 <0.001
S-trokanter 34+1.1 1.6+0.7 <0.001

US; ultrasonografi, S; subkutan
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Tablo 4.5 — US ile o6l¢lilen kas kalinlk degerleri (cm)

Kadin Erkek p

Biseps brakii 19103 25+04 <0.001
Brakialis 0.6+0.3 0.7+0.3 0.002

Triseps 1.8+0.5 25+0.6 <0.001
FDS 1.3+0.2 1.8+0.2 <0.001
FDP 1.8+0.3 22104 <0.001
On kol ekstansor 1.2+0.3 1.5+0.3 <0.001
Rektus abdominis 0.9+0.2 1.2+0.2 <0.001
Paraspinal kas 3.1+0.5 3405 0.002

Rektus femoris 21+04 26+04 <0.001
Vastus intermedius 1.9+0.5 23+0.5 <0.001
Biseps femoris 3.0+£0.7 3.2+£0.7 0.102

Tibialis anterior 24+03 28+04 <0.001
Gastroknemius 19+0.3 20+0.3 0.113

Kol kas 2604 3405 <0.001
On kol kas 3.3+0.4 4.1+0.6 <0.001
Uyluk kas 44+0.38 51+0.7 <0.001

US; ultrasonografi, FDS; fleksor digitorum siperfisialis, FDP; fleksor digitorum profundus

Yapilan 6lcimlerde ortalama pennasyon agisi kadinlarda 26.9 + 5.4, erkeklerde 26.2 + 5.5
derece olarak bulunmus ve fark tespit edilmemistir (p>0.05). Fasikil uzunlugu ise erkeklerde

(39.5 £ 6.6 mm) kadinlardan (35.4 + 5.5 mm) daha fazla olarak bulunmustur (p<0.001).
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Kisilerin 134’0 (%92.4) sag taraf dominant iken 11'i (%7.6) sol taraf dominanttir. Kadin ve
erkeklerin fonksiyonel 6lglimleri Tablo 4.6’da verilmistir. Erkeklerin kadinlara goére yirime

hizlari (p=0.02) ve kavrama kuvvetleri (p<0.001) istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.6 — Fonksiyonel degerlendirmeler

Kadin Erkek P
Hiz (m/s) 1.3+0.3 1.5+0.3 0.02
Non-dominant el 20.0+5.2 369+7.1 <0.001
kavrama kuvveti (kg)
Dominant el kavrama 20.7+5.5 37.3+8.8 <0.001

kuvveti (kg)

BIA Olcim referans deger olarak alinip lineer regresyon analizi yapildiginda FM degeri ile US
ile subkutan yag doku oOl¢cimu karsilastirilmistir. Kadinlarda 4 bolge (biseps brakii, rektus
abdominis, gastroknemius, trokanter), erkeklerde 3 bdlge (biseps brakii, paraspinal,
gastroknemius) bagimsiz iliskili bulunmus ve formile edilmistir. Bu formdller kullanildiginda

FM degeri, kadinlarda %79.0, erkeklerde %70.3 dogrulukla gosterilmektedir (Tablo 4.7).

Kadin FM = -1.897 + [11.236 x S-biseps brakii] + [2.552 x S-rektus abdominis] + [5.733 x S-
gastroknemius] + [1.802 x S-trokanter]
Erkek FM = 6.944+ [18.410 x S-biseps brakii] + [3.506 x S-paraspinal] + [3.713 x S-

gastroknemius]
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Eger tek bolgeden o6lcim yapilmak istenirse; sadece biseps bdlgesine ait degerle FM,

kadinlarda %60.2, erkeklerde ise %50.6 dogruluk oraninda gosterilebilecegi hesaplanmistir.

BIA ve US ile hesaplanan FM degerleri Tablo 4.9’da verilmistir. Bland-Altman analizi US ile

kadin ve erkek FM degerlendirilmelerinde sistematik bias olmadigini gostermistir. (Sekil 4.1)

Kaliper dlgiimleri ile lineer regresyon analizi yapildiginda kadinlarda 3, erkeklerde 2 bdlge

iliskili olarak bulunmustur. Bu formillerle FM degeri, kadinlarda %60.7, erkeklerde ise %63.7

dogrulukla gosterilebilmektedir (Tablo 4.7).

Kadin FM = 1.102 + [0.326 x K-abdomen] + [0.530 x K-6n kol ekstansor] + [0.354 x K-

gastroknemius]

Erkek FM = 3.564 + [0.359 x K-abdomen] + [0.986 x K-6n kol ekstansor]

Tablo 4.7 — FM hesaplamak icin kullanilan bélgeler ve formiillerin agiklayabilirlik dereceleri

Formiil R? R SH
Kadin FM (S-biseps brakii, S-rektus abdominis, S-gastroknemius, S-trokanter) 0.790 0.889 4.7
Erkek FM (S-biseps brakii, S-paraspinal, S-gastroknemius) 0.703 0.839 4.7
Kadin FM (S-biseps brakii) 0.602 0.776 6.3
Erkek FM (S-biseps brakii) 0.506 0.711 5.2
Kadin FM (K-abdomen, K-6n kol ekstansor, K-gastroknemius) 0.607 0.779 5.7
Erkek FM (K-abdomen, K-6n kol ekstansor) 0.637 0.798 5.9

FM; FM; yag kitlesi, SH; standart hata, S; subkutan, K; kaliper 6lcimi
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Sekil 4.1 — FM icin Bland Altman analizi

cinsiyet: kadin cinsiyet: erkek
15.00 500
o
- o
10,004 o ° ° 10,004
°
o © o =
[ °°
o _©O [}
o
- ) o o © ©
s 5® o.o © s 5w 0>
[ o ) o o
o w ° °
] (] o | 8
X ) ° w ° °
1 ) o ° 1 o) o
% % ©° oo OEO £ S
o o o o =) o o% o °
© & SO 00
® o o ° o
o % oo o = o g, °
& © ©
0,0 )
A S
5.00 o c% 00 )
0O = ) % o o
o
00 S =
«10.004 -10 004
T T T T T T T T T Y T T T
00 1000 2000 %000 4000 0,00 500 1000 1500 2000 2500 2000 3500
Mean_K_FM Mean_E_FM

BIAile Olguilen ve US ile hesaplanan FM igin Bland Altman analizi (%95 gliven araliginda). FM;
yag kitlesi, BIA; Biyoelekrik impedans Analiz, US; ultrasonografi

Kas degerlendirilmesinde US olgimi olarak 13 kas ayri alindiginda kadinlarda FDS ve
gastroknemius kaslari (R?=0,236, R=0,486, SEE=3,9), erkeklerde biseps brakii, brakialis, biseps
femoris ve gastroknemius kaslar (R?=0,648, R=0,805, SEE=5,6) bagimsiz iliskili bulunmustur.
Kaslar beraber degerlendirildiginde ise kadinlarda 6n kol ve gastroknemius kas kalinligi
bagimsiz iliskili ve %27.5 dogruluk oraninda gosterirken, erkeklerde ise on kol, kol,
gastroknemius, biseps femoris ve uyluk kas kalinliklari iliskili ve %72.1 dogruluk oraninda

gostermektedir (Tablo 4.8).

Kadin FFM =19.722 + [4.458 x 6n kol] + [4.093 x gastroknemius]
Erkek FFM =-9.915 + [4.280 x 6n kol] + [11.823 x kol] + [10.333 x gastroknemius] +

[3.307 x biceps femoris] — [3.803 x uyluk]
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BIA ile elde edilen FM degeri ile US ile hesaplanan FFM degeri Tablo 4.9'da verilmistir. Bland-
Altman analizi US ile kadin ve erkek FFM degerlendirmesinde sistematik bias olmadigini
gostermistir. (Sekil 4.2)

Sekil 4.2— FFM igin Bland Altman analizi
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BIA ile 6lciilen ve US ile hesaplanan FFM icin Bland Altman analizi (%95 gliven araliginda).

FFM; yagsiz kitlesi, BIA; Biyoelekrik impedans Analiz, US; ultrasonografi

Sarkopeni ¢alismalarinda siklikla kullanilan SMMI degeri US ile yapilan kas dl¢imleri ile lineer
regresyon analizine koyuldugunda, kadinlarda triseps, gastroknemius ve kol kas kalinhgi (R? =
0.578); erkeklerde gastroknemius ve kol kas kalinligi (R? = 0.815) iliskili bulunmustur (Tablo

4.8).

Kadin SMMI = 4.447 + [0.407 x triseps] + [1.099 x gastroknemius] + [0.836 x kol]

Erkek SMMI = 0.038 + [2.293 x gastroknemius] + [1.994 x kol]

Tek 6l¢iim kullaniimak istendiginde kol kas kalinligi 6lgulebilir ve kadinlarda %37.0, erkeklerde

%57.0 dogruluk orani ile SMMI gosterilebilir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8— FFM ve SMMI hesaplamak icin kullanilan bélgeler ve formiillerin acgiklayabilirlik

dereceleri
Formiil R? R SH
Kadin FFM (6n kol, gastroknemius) 0.275 0.525 3.8
Erkek FFM (6n kol, kol, gastroknemius, biseps femoris, uyluk) 0.721 0.849 5.0
Kadin SMMI (triseps, gastroknemius, kol) 0.578 0.760 0.6
Erkek SMMI (gastroknemius, kol) 0.815 0.903 0.6
Kadin SMMI (kol) 0.370 0.608 0.7
Erkek SMMI (kol) 0.570 0.755 0.9

FFM; yagsiz kitlesi, SMMI; iskelet kas kitle indeksi, SH; standart hata

Her iki yontemle hesaplanan FM ve FFM degerleri Tablo verilmistir.

Tablo 4.9 — BIA ile dlglilen ve US olgiimleri ile hesaplanan viicut analiz degerleri (kg)

BIA us
Kadin FM 27.5+99 27.2+8.8
Erkek FM 19.2+73 17.3+5.1
Kadin FFM 42.0+4.5 42.1+2.4
Erkek FFM 59.7+9.0 59.3+7.5

BIA; Biyoelekrik impedans Analiz, US; ultrasonografi, FM; yag kitlesi, FFM; yagsiz kitlesi
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Fonksiyonel degerlendirmelerde, kadinlarda yirime hizi ile FFM (p<0.05) ve el kavrama
kuvveti (p<0.01) arasinda korelasyon tespit edilmis, erkeklerde ise korelasyon
gosterilememistir (Tablo 4.10 ve 4.11).

Hem kadinlarda hem de erkeklerde el kavrama kuvveti FFM ile korelasyon gdstermektedir
(p<0.01). Yurime hizi ise kadinlarda FFM ile iliskili iken (p<0.05), erkeklerde iliskili
bulunamamistir (Tablo 4.10 ve 4.11).

Tablo 4.10 — Kadinlarda sarkopeni degerlendirmesinde kullanilan degerlerin SMMI ve FFM ile

korelasyonu

SMMI FFM
El kavrama kuvveti 0.097 0.337"
Yiiriime Hizi -0.140 0.264"
On kol kas kalinlig 0.518" 0.448™
Kol kas kalinlig 0.608"" 0.364™

FFM; yagsiz kitlesi, SMMI; iskelet kas kitle indeksi, * p<0.05, ** p<0.01

Tablo 4.11 — Erkeklerde sarkopeni degerlendirmesinde kullanilan degerlerin SMMI ve FFM ile

korelasyonu

SMMI FFM
El kavrama kuvveti 0.444™ 0.582™
Yiiriime Hizi 0.093 0.264
On kol kas kalinlig 0.637" 0.651"™
Kol kas kalinlig 0.755"" 0.603™"

FFM; yagsiz kitlesi, SMMI; iskelet kas kitle indeksi, * p<0.05, ** p<0.01
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Mikromimari degerlendirmesinde, hem kadin hem de erkeklerde gastroknemius kas kalinhgi
ile pennasyon acisi arasinda korelasyon bulunamamistir. Her iki cinsiyette de pennasyon agisi
ile SMMI (p<0.05) arasinda korelasyon varken, el kavrama kuvveti veya yirime hiziile iliski
bulunamamistir.

Erkeklerde fasikll uzunlugu ile gastroknemius (p<0.05) kas kalinligi arasinda iliski bulunurken
kadinlarda kas kalinliklari ile iligki saptanmamustir. Fasikiil uzunlugu ile SMM, yirime hizi ve

el kavrama kuvveti arasinda hem kadin hem de erkeklerde korelasyon bulunmamaktadir.

5. TARTISMA

Viicut kompozisyon 6lgimi, metabolik durumun degerlendirilmesi, ¢esitli hastaliklar icin risk
analizinin yapilmasi, tedavi takibi agisindan énemlidir. Gliniimuizde bu konu lzerine egilim
giderek artmakta ve dogrulugu yulksek, tekrarlanabilir, kolay uygulanabilir, ucuz, ulasilabilir
yeniyontem(ler) arayisina girilmektedir. Literatlirde DXA, BIA, US ve antropometrik 6l¢timlerin
cesitli amaclarla ve cesitli kombinasyonlarla karsilastirildigl az sayida c¢alisma mevcuttur
(44,45,81,82). Ancak BIA, US ve antropometrik élglimlerin ayni anda karsilastirildigi hem yag
hem de kas kitlesinin degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.

Bizim ¢alismamizda referans yontem olarak BIA kullaniimig, US ve antropometrik élglimlerle
karsilastirilma yapilmistir. Calismamizin ana sonucu, BIA 6lglimlerine gore degerlendirildiginde
yag Olclimlerinde, US olcliimleri deri kiviim kalinlik 6lcimlerine gore daha predikte edebilir
olarak bulunmustur. FFM degerlendirmesinde, erkekler icin US 6lctimleri iyi dlizeyde aciklayici
iken, kadinlarda kullanish gériinmemektedir. SMMI 6lcimleri icin ise erkeklerde daha iyi
olmakla birlikte kadinlarda da iyi diizeyde aciklamaktadir. Tim 0&lcim ydntemlerinde

kadinlarda yag 6lciim, erkeklerde ise kas 6lciimiinde dogruluk orani yiksek bulunmustur. Bu
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durum kadinlarin erkeklerden daha fazla yag kitlesine sahip olmasi ve kisiler arasi daha fazla
degiskenlik gostermesi sonucu daha buyuk R? degerine sahip olmasi ile agiklanabilir. Ayni
sekilde erkeklerde kas kitlesinin daha fazla olmasi sebebiyle kas ol¢iimlerinde R? degeri
erkeklerde daha iyi bulunmustur (83).

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin yas ortalamalari benzer bulunmustur. Erkeklerin
kadinlara goére boy uzunluklari ve viicut agirliklari daha fazladir. Bununla birlikte VKi’ler
benzerdir. Kisilerin deri kiviim kalinhklari degerlendirildiginde abdomen bdlgesi hari¢ tim
bolgelerde kadinlarda daha fazla bulunmustur. Cevre Olclimlerinde bel ¢evresinin kadin ve
erkek arasinda benzer olmasi kaliper dlgtimleri ile uyumluluk géstermektedir.

Hem BIA 6l¢iimlerinde hem de US ile yapilan subkutan yag él¢iimlerinde kadinlarda erkeklere
gore daha fazla yag miktari tespit edilmistir. Kas oOlglimlerinde ise BIA ve US
degerlendirmelerinde erkeklerde daha fazla kas kitlesi bulunmustur. Bu durum daha énceki
¢alismalarla da uyumludur (23,41,47,81).

Tum bolgelerde kas kalinligi degerlendirildiginde en fazla kas kalinligi hem kadin hem de
erkeklerde paraspinal kaslarda bulunmaktadir. Bélgesel olarak degerlendirildiginde ise uyluk
anteriorunda (rektus femoris + vastus intermedius) kas kalinligi diger bolgelere gére daha
fazladir. Kas kalinliklari daha énce 17-90 yas arasinda 95 kisi ile yapilan ve normal US verilerinin
verildigi ¢alismayla karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda daha fazla bulunmustur (79). Bu
durumun sebebi bizim ¢alismamizda geng eriskin sayisinin fazla olmasiyla ve g¢alisma yapilan
etnik grubun farkli olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda sarkopenik olan hastalarin
dislanmasiyla saglikli geng eriskinlerin normal degerleri elde edilmis ve ileri calismalarda
karsilastirma acisindan referans olarak kullanilabilecek veriler olusturulmustur.

BIA 6lciimi referans deger olarak alinip lineer regresyon analizi yapildiginda FM degeri icin US

ile yapilan 6lciimlerden kadinlarda biseps brakii, rektus abdominis, gastroknemius, trokanter
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bolgesi, erkeklerde biseps brakii, paraspinal, gastroknemius bélgesi bagimsiz iliskili olarak
bulunmustur. Eger tek bolgeden 6lciim yapilmak istenirse sadece biseps bolgesinden 6l¢iim
yapilabilir. Deri kivrim kalinhk o6lglimlerinde ise kadinlarda abdomen, 6n kol ekstansor,
gastroknemius bolgesi, erkeklerde abdomen ve 6n kol ekstansér bolgesi iliskilidir. Kadin ve
erkeklerde farkl bélgelerin iliskili olmasi, iki cinsiyetin farkli antropometrik 6zelliklere sahip
olmasiyla iliskilidir.

Bolgesel subkutan yag 6lglimu igin, US ve deri kivrim kalinliginin kaliper ile 6lgimu siklikla
kullanilmaktadir. Kaliper 6l¢imi kullanilsa da hem tekrarlanabilirliginin diisiik olmasi, egitimli
operator gerektirmesi hem de oOlcimin kaliperin agzi ile sinirh olmasi kullanimini
kisitlamaktadir (81). US radyasyon maruziyeti olmadan, dogru, invaziv olmayan bir yontem
olarak bolgesel ve dokuya spesifik 6lciime olanak saglamaktadir. US ile yapilan 6l¢cimlerde cilt
kalinhigr ayrilabilmekte ve kisilere gore degisiklik gosteren yag doku kompresyonuna bagli
hatanin Ustesinden gelinebilmektedir (31). Bizim ¢alismamizda da kaliper agzi 50 mm ile sinirh
olmasi sebebiyle 32 hastada 6zellikle abdomen ve uyluk bolgesinde 50 mm Uzeri kalinhklar
olglilememis ve eksik veri olarak kabul edilmistir. Sonugta subkutan 6lglim yapan iki yontem
karsilastirildiginda US 6lglimleri daha UGstiin bulunmustur.

Saghkh gondillilerde yapilan bir calismada referans metot olarak DXA alinip US ile
karsilastirildiginda, yag oranini hesaplamada US icin R? degeri 0.96 bulunmustur (30).

Bagka bir calismada, referans metot olarak DXA alinmis, BIA, US ve deri kivrim kalinhk 6lgim
ile karsilagtiriimistir. Su alti agirlik yontemi baz alinarak olusturulmus formal kullanilarak US ve
deri kivrim kalinlik yontemi icin yag orani hesaplanmistir. Sinif ici korelasyon katsayisi
degerlendirildiginde deri kivrim kalinligi, US ve BIA icin sirasiyla R = 0.95, 0.94, 0.84 olarak
bulunmustur. Deri kivrim kalinligi ve BIA dlciimlerinde hata orani obez kisilerde artmis ancak

US ile yapilan 6lciimlerde yag orani artisi ile hata orani azalmistir. Ayrica bu c¢alismada
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regresyon analizi ile formul olusturulmus, deri kivrim kalinligi icin kadin ve erkeklerde R? degeri
sirasiyla 0.82 ve 0.85, US o6l¢limi icin ise 0.80 ve 0.87 olarak belirlenmistir (82). Bizim
¢alismamizda deri kivrim kalinhgi igin sirasiyla 0.60 ve 0.61, US 6lgiimu igin ise 0.79 ve 0.61
olarak bulunmustur. Bu durum farkli referans metot kullanilmasi ve bizim ¢alismamizin ileri
yas hastalari kapsamasi ve farkli 6l¢iim bolgeleri kullaniimasi ile iligkili olabilir. Her iki ¢alismayi
dogrudan karsilastirmak uygun degildir.

CGalismaya katilan kisilerde FM agisindan, hem kadin hem de erkekte en iliskili bolge biseps
olarak tespit edilmistir. US ve DXA’'nin karsilastirildigi 18-29 vyas arasi 135 genc eriskinde
yapilan bir ¢alismada ise US ile yapilan subkutan yag 6l¢iimlerinde en yiksek korelasyon hem
kadinlarda hem de erkeklerde abdomen bdlgesinde bulunmustur. Ancak bu ¢alismada 6l¢im
bolgesi olarak triseps, abdomen, iliak krest, uyluk 6n yiz ve baldir mediali kullaniimistir (81).
Bizim ¢alismamizda ise 11 boélgeden 6l¢iim yapilmis ve ileri yastaki hastalar da ¢alismaya dahil
edilmistir.

iskelet kas kitlesinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ozellikle yasa bagh kas kaybini
degerlendirme acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla MRG, BT, antropometri, BIA, idrar
kreatinin, tim vicut K 6lcima, DXA kullanilmaktadir. Altin standart yontemler ise MRG ve BT
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte kolay ulasilabilir, ucuz ve radyasyon icermeyen bir
teknik olarak US kullanimi da son yillarda yayginlasmistir. 2006 yilinda yapilan US gecerlilik
¢alismasinda 18-61 yas arasi 72 saglikh gonulli hem US hem de tim vicut MRG ile
degerlendirilmistir. 9 bolgeden dlciim yapilmis ve bunlarin toplamiile formil olusturulmustur.
Bu formiil ile MRG &l¢cimleri karsilastirildiginda R2=0.96 olarak belirlenmistir (44). 2014 yilinda
ise ayni sekilde US ile kas kalinliklari subkutan yag-kas sinirindan kas-kemik sinirina kadar olan
Olglimler 9 bolgeden alinmis, US o6lclimlerinin DXA ile karsilastirildigi bir calisma yapilmistir.

Orta-ileri yastaki (50-78 yas) 79 gonillu dahil edilmistir. Daha 6nce belirtilmis dort formile
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gore US dlcumleri hesaplanmis ve DXA olgtimleri karsilastiriimistir. En yiksek R? degeri Sanada
ve arkadaglarinin belirledigi formilde ¢ikmistir (kadinlarda R?=0.894, erkeklerde R?=0.909)
(45).

Geng-orta vyas bireylerin degerlendirildigi baska bir calismada kas Olglimleri ayn
degerlendirilmis ve kadinlarda abdomen, uyluk 6n ve kol 6n bdlge kaslari, erkeklerde
abdomen, bacak arka ve uyluk 6n bolge kaslari bagimsiz iliskili olarak degerlendirip formulde
kullanilmasi 6nerilmistir (84).

Yaptigimiz ¢alismada FFM degerlendirmede US ve BIA Kkarsilastiriimis ve tim vicut
bolgelerinde kaslar ayri alinarak dogruluk oraninin artip artmadigina bakilmistir. Kolda biseps
ve brakialis, 6n kolda FDS ve FDP, uylukta rektus femoris ve vastus intermedius kaslari ayri
alinip degerlendirildiginde kadinlarda FDS ve gastroknemius kaslari (R?=0,236), erkeklerde
biseps brakii, brakialis, biseps femoris ve gastroknemius kaslari (R?=0,648) bagimsiz iliskili
bulunmustur. Daha kolay 6l¢ciim yapilmasi amaciyla kaslar kol, 6n kol ve uylukta ayrilmadan
toplam kas kalinligi olarak alindiginda ise kadinlarda 6n kol ve gastroknemius kaslari
(R?=0,275), erkeklerde ise 6n kol, kol, gastroknemius, biseps femoris ve uyluk kaslari
(R?=0,721) iliskilidir. Her iki formilde de R? degerleri benzer olmasi nedeniyle toplam kas
kalinhiklari daha pratik olarak kullanilabilir. Ancak kadinlarda US ile kas kitlesinin
degerlendirilmesi ¢cok elverisli gérinmemektedir. Calismamizda olusturdugumuz formil daha
dnce belirlenen formiile gore daha diisiik R? degerine sahiptir. Bu durum farkh bdlgelerden
Olcim yapilmasi ile iliskili olabilir (44,45). Sarkopeni calismalarinda siklikla kullanilan SMMI
degeri icin US ve BIA karsilastirildiginda ise kadinlarda (triseps, gastroknemius, kol) %57.8,
erkeklerde ise (gastroknemius, kol) %81.5 aciklayicilikla formil elde edilmistir. Tek bolgeden
Olgiim yapilmak istenirse her iki cinsiyette de biseps kasi kullanilabilir. Bu formillerde

sarkopenide oncelikle etkilenen uyluk ve rektus abdominis kaslari bulunmamaktadir.
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Calismaya alinan yash kisi sayisinin az olmasi bu durumla iliskili olabilmektedir. Bu formilin
sarkopeniyi erken donemde tespit etmek icin kullanimi yetersiz olabilir.

Sarkopenide bazi kaslar daha once etkilenmektedir. US ile yapilan bir ¢alismada uyluk kas
kalinhginin yas birlikte azaldigi ancak kol kaslarinin degismedigi gosterilmistir. Baska bir
calismada ise yasllarda abdominal kas kalinhiginin genclere gore %31 az oldugu ve bu
azalmanin uyluk kaslarindan daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu nedenle sarkopeni
degerlendirmesinde bolgesel degerlendirmelerin daha faydali olabilecegine dair gorusler
vardir (85). Bu amagla uyluk 6n /arka kas kalinlik oraninin kullanish olabilecegi gosterilmistir.
Bu sekilde degerlendirildiginde kisilerde sarkopeni prevalansi daha yiiksek saptanmaktadir
(52). Bununla birlikte eger bir kiside uyluk 6n ve arka kismindaki azalma benzer sekilde ise
toplam kas kitlesi azalmasina ragmen oran normal olarak degerlendirilebilir. Bu amacgla DXA
ile 6lctlen ekstremite yagsiz kitle ile US ile uyluk kas oranlari degerlendirilmis ve iliskili
bulunmamistir. Uyluk kas oraninin tim vicut ekstremite yagsiz kitlesinden bagimsiz olarak
azalabilecegi soylenmistir (53).

Fonksiyonel degerlendirmelerde yliriime hizi ve el kavrama kuvveti erkeklerde daha fazladir.
El kavrama kuvveti kadin ve erkeklerde FFM ile iliskili iken, ylirime hizi ile kas kitlesi arasinda
iliski sadece kadinlarda gozlenmistir. Sarkopeni calismalarinda yiriime hizi ve el kavrama
kuvveti 6nemli bir yer tutmaktadir. Ylrime hizi sarkopeni degerlendirmede ilk bakilacak
fonksiyonel degerlendirmedir. Yarime hizi < 0.8 m/s olanlarda ileri degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir (32). Bizim calismamizda ylrime hizi ile kas kitlesi arasinda iliski sadece
kadinlarda bulunmustur. Bu durum erkek sayisinin az olmasi ile aciklanabilmekle birlikte, 45
birey alindig1 diistintildiigiinde erkeklerde yiriime hizinin yetersiz kalabilecegi de g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
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Yasla birlikte el kavrama kuvveti azalmakta ve bu azalma fiziksel 6zirliluk, kognitif yetersizlik,
hareket etmede kisithlik, osteoporoz ve mortalite riskinde artisla birliktelik géstermektedir. Bu
nedenle EWGSOP sarkopeni tanisinda kavrama kuvvetinin degerlendirilmesini 6nermektedir.
Hastalarda el kavrama kuvveti degerlendirmesi ile kas kitlesi hakkinda fikir sahibi olabilecegi
soylenmektedir (32). Bizim ¢alismamizda da kavrama kuvveti kas kitlesi ile iliskili bulunmustur.
Mikromimari degerlendirmesinde fasikiil uzunlugu erkeklerde daha fazla, pennat acli ise
benzer degerlerde bulunmugstur. Hem fasikil uzunlugu hem de pennasyon agisi ile
gastroknemius kas kalinligi arasindaki korelasyon sadece erkeklerde tespit edilmistir. Daha
once yapilan bir calismada ise triseps, vastus lateralis ve gastroknemius medial basinda kas
kalinhgi ile pennasyon agisi arasinda korelasyon gosterilmistir (86). Ancak bu ¢alismada kas
kalinhigr ekstremite uzunluguna goére dizeltilerek degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda
kadinlarda korelasyon gdsterilememesi bu nedenle olabilir.

100 m kosucularinda kontrol grubuna gore vastus lateralis, gastroknemius lateral basinda
fasikdl uzunlugu daha fazla bulunmus ve bu durumun performansila iliskisi gosterilmistir (59).
Ancak gastroknemius medial basi icin ayni durum s6z konusu degildir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde gastroknemius medial basindan 6l¢iilen fasikil uzunlugu yiriime hizi ve el
kavrama kuvveti gibi fonksiyonel degerlendirmelerle korelasyon gostermemektedir.

Yash ve genclerde kuadriseps kasinda kas kalinligi, pennasyon agisi ve ekojeniteyle kas
glictinin karsilastirildigi calismada yashlarda kas kalinhgi ve pennasyon acisi az, ekojenite ise
genclere gore fazla bulunmustur. Kas kalinhgi ile kas glict arasinda hem genc¢ hem de
yaslilarda pozitif korelasyon bulunurken, pennasyon agisi ile negatif korelasyon sadece
genclerde gozlenmistir (53). Bizim calismamizda gastroknemius kasi pennasyon agisiyla kas
glicli ve ylirime hizinda iliski gésterilememistir. Bu durum bizim ¢alisma grubumuzun yas

ortalamasinin yaklasik 40 olmasi ile iliskili olabilir.
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Bu calismanin rolatif limitasyonu, referans metot olarak BIA alinmasidir. BT ve MRG’in pahall
tetkikler olmasi, BT ve DXA’nin radyasyon maruziyeti bulunmasi nedeniyle cok hasta ile yapilan
bir calismada gecerliligi yapiimis ve klinik pratikte uygulanan BIA kullaniimistir (87-89). BIA'nin
DXA ile karsilastirildigi calismalarda sinif ici korelasyon katsayisi oldukca yiksek (0.89-0.99)
olarak belirtilmistir (70).

Sonugc olarak, kas iskelet sistemi US’si viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanish bir
yontemdir. Ozellikle yash popiilasyonda sik gériilen sarkopeni degerlendirmesi icin pratik,
radyasyon icermeyen, tasinabilir bir yontem olarak kullaniimaktadir. Hem kantitatif deger
vermek icin hem de mikromimari degerlendirmesi ve fonksiyonel degerlendirmeler igin uygun

bir alternatif olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

e Bu calismada saglikli gondlliler dahil edilmis, BIA, US ve antropometrik olgciimler
yapilmis, el kavrama kuvveti ve ylirime hizi degerlendirilmistir. US 6l¢limlerinin hem
kas hem de yag ol¢limleri agisindan BIA ile uyumlu sonuglar verdigi gdsterilmis ve ileriki
calismalar igin referans US ol¢limleri belirlenmistir.

e BIA olglimine gore degerlendirildiginde yag ol¢imlerinde US, deri kivrim kalinlik
Olglimiine gore daha Ustlin bulunmustur.

e FFM degerlendirmesinde erkekler icin US oOlcimleri iyi diizeyde aciklayici iken,
kadinlarda kullanimi yetersiz kalmaktadir.

e Tim Olcim yontemlerinde kadinlarda yag olglimu, erkeklerde ise kas Olglimiinde
dogruluk orani yiiksek bulunmustur.

e Hem kadinlarda hem de erkeklerde el kavrama kuvveti kas kitlesi ile iliskilidir.
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Yirime hizi kadinlarda kas kitlesi ile iliskili iken, erkeklerde iliskili bulunamamistir.
Hem kadin hem de erkeklerde gastroknemius kas kalinligi ile pennasyon agisi arasinda
korelasyon bulunmamistir. Her iki cinsiyette de pennasyon acisi ile SMMI arasinda
korelasyon tespit edilmistir.

Erkeklerde fasikll uzunlugu ile gastroknemius kas kalinhigi arasinda iliski bulunurken
kadinlarda kas kalinliklari ile iligki yoktur. Her iki cinsiyette de fasikll uzunlugu ile kas
kitlesi arasinda korelasyon bulunamamustir.

Calismamiz ozellikle sarkopeni tanisi agisindan kolayca ulasilabilen, ucuz ve pratik bir
yontem olan kas iskelet sistemi ultrasonografisinin kas kitlesi, mikromimarisi ve
fonksiyonunu degerlendirmede uygun bir yontem olabilecegini desteklemekte ve

ileride yapilacak galismalara isik tutmaktadir.
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Antropometrik Degerlendirmede Kas iskelet Sistemi Ultrasonografisinin Yeri

Adi Soyadi:
Yas:

Kilo:
Sigara:

Bel cevresi:

Orta Ust kol gevresi:

Biyoelektrik impedans analiz

FM:

BFMI:

Dosya no:
Ek Hastahk:

Boy:

Kalga gevresi:

Baldir gevresi:

FFM:

FFMI:

US ile Kas kalinhgi

Dermis/sc yag kalinhgi

Kaliper ile kalinlik

Biseps/Brakialis
Triseps

FDS/FDP

ECR

Paraspinal kaslar
Rektus abdominis
Rektus femoris
Biseps femoris
Tibialis anterior

Gastroknemius

Trokanter yag:

Gastroknemius pennat agisi:

Gastroknemius fasikil uzunlugu:

Fonksiyonel Degerlendirme

El kavrama kuvveti:

Yarime hizi:
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