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Sirozda sarkopeni icin glincel tedavi onerileri ve gelecekteki olasiliklar

Current treatment strategies and future possibilities for sarcopenia in cirrhosis
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Siroz hastalarinda prevelansi %40 ile 70 arasinda degisen sarkopeni, mevcut poplilasyonda karaciger nakli 6ncesi
ve sonrasinda yiksek komplikasyon insidansi ile iliskilendirilmistir. Hiperamonyemi, ylksek kas otofajisi, insilin
direnci, inflamasyon, dislik testesteron-biyime hormonlari ve dalli zincirli aminoasit seviyelerinin sirozda
sarkopeniden sorumlu ana faktorler oldugu diisiniilmektedir.

Egzersiz, 6zellikle de direnc egitimi, ¢esitli poplilasyonlarda sarkopeniyi dnlemek igin ana strateji olarak kabul edilse
de, direng egzersizini desteklemek icin beslenme girisimleri son yillarda énem kazanmistir. Obez olmayan
hastalarda gtinliik enerji alimi en az 35 kcal/kg ve protein alimi 1,2-1,5 g/kg olmasi 6nerilmektedir.

Sirozlu hastalarda daha disiik BCAA seviyeleri bildirilmis olsa da, BCAA takviyesinin sirozda kas kitlesi ve islevi
Gzerindeki etkisi tartismalidir. BCAA takviyesi ve fiziksel aktivite birlestirildiginde kas kitlesi ve gliciinde Ustilin artis
gbzlenmistir.

Yag asitlerinin metabolizmasinda énemli rol oynayan L-karnitinin anti inflamatuvar ve amonyak dusurici etkileri
sayesinde doza bagimli olarak kas kaybini 6nleme yetenegine sahip oldugu disliniilmektedir. Japonlara ait iki
calismada 1500-3000 mg/giin dozundaki L-karnitin aliminin sarkopeni ilerlemesini 6nlemek icin yeterli oldugu
gosterilmistir. Rifaksimin ve LOLA kombinasyonu ile amonyak duslriici tedavi, kas i¢i miyostatin ve
proinflamatuvar sitokin seviyelerini duslrerek kas kiitlesini artirmistir.

Siroz ve portal hipertansiyonu olan hastalarda protein-kalori malnitrisyonu sarkopeniye katkida bulunur. TIPS
yardimiyla portal hipertansiyonun azaltilmasinin beslenme durumunu iylestirdigi ve kas kitlesini artirdig
gosterilmistir. Retrospektif bir calismadan elde edilen 6n kanitlar neticesinde parsiyel splenik embolizasyonun
sirozda iskelet kasi kiitle kaybi oraninin azalmasiyla iliskili olabilecegi 6ne sirilmustdr.

Sirozlu hastalarda muhtemelen yiiksek miyostatin ekspresyonuna ve bozulmus protein sentezine katkida bulunan
diisik anabolik hormon, IGF-1 ve testesteron seviyeleri bulunmaktadir. Bir yillik ¢ift kér plasebo kontrolll bir
¢alismada sirozlu ve diisiik serum testesteron seviyeli erkeklerde uygulanan intramiskiler testesteron sonrasinda
hastalarin kas kitlesinde énemli bir iylesme gozlenmistir. Dort aylik IGF-1 tedavisi, randomize ¢ift kor plasebo
kontrolli bir calismada sirozlu ve subnormal IGF-1 seviyeleri olan hastalarda kas kiitlesi ve glicinde herhangi bir
degisiklik olmaksizin enerji metabolizmasini iylestirme egiliminde oldugu gézlenmistir.

Ghrelin hormonu biylime hormonu salgilanmasini ve istahi uyarabilir. Tek bir insan ghrelin hormonu uygulamasi
sirotik olmayan bir popilasyonda kas kitlesini, glicini ve performansini arttirmistir. Myostatini hedef alan
monoklonal antikorlardan Landogrozumab ve Bimagrumab’in kas kiitlesine etkileri arastiriimaktadir.



On verileri dogrulamak icin gelecekte iyi tasarlanmis klinik calismalara gerek vardir. Yéntemlerin tutarlihgr ve
duyarliliginin 6tesinde, sarkopeninin zaman icinde ilerleyen dogasi, maliyet, erisilebilirlik ve degisiklikleri 6lgmek
icin tekniklerin uygulanabilirligi yeni ¢alismalarda ele alinmalidir.
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