Kardiyoloji

Balik Yaglarinin Ateroskleroz ile iliskisi

BALIKYAG LARININ
ATEROSKLEROZ iLE iLIiSKiSi

Giiniimiizde, ateroskleroz ve buna bagh has-
taliklar grubu en 6nemli 6liim nedcnlerindendir.

Bilim, teknik ve endiistrilesmenin ilerlemesi,
cevresel kosullarin iyilesmesine, bir¢cok hastaligin
tedavisinde ilerlemelere ve yeni tedavi yontem-
lerinin gelismesine neden olarak, insanlari, orta ve
ileri yas grubu hastalig1 olan ateroskleroz ile karsi
karsiya birakmaktadir. Bununla baglantihi olarak,
yiiksek kalori iceren doymus yag asitleri ve yiyecek-
lerin tiiketimi, kalori harcamasmdaki dengesizlik,
sigara tiiketiminin artmasi1 ve rahat yasam bi¢imi
de ateroskleroz olusum ve gelisimi saglayan diger
faktorler olarak giindeme gelmektedir. Bu nedenle
son 20 yilldir caliymalarin
aterosklerozdaki risk faktorlerinin daha iyi belirlen-

yapilan oziinii,
mesini saglayarak tibbi yaklasimda bilin¢clenme ve
risk faktorleri icin koruyucu o6nlemlerin alinmasi
teskil etmektedir. Koruyucu 6nlemler plazma lipid-
kontrolii,

lerinin  azaltilmasi,

sigara tiiketiminin azaltilmas1 ve terkedilmesi,

hipertansiyonun

stress ve sismanhktan ka¢inma ve fizik aktivitenin
(12,13,20,21,22,23,30).

plazma kolesteroliinii

arttirilmasina  yoneliktir
Calisma

diisiirmenin %30, sigaray1 terketmenin %24, hiper-

sonuclan,

tansiyonu kontrol etmenin %17 oraninda Koroner
Kalp Hastaligi insidansinda azalma yaptigini1 goster-
6,12,22).  Ozellikle
olusumunda en 6nemli risk faktorii olarak kabul

mektedir ateroskleroz

edilen hiperlipideminin diizeltilmesi yo6niinden

yapilan c¢alismalar, olayin neminin diyetsel
faktorlerle iliskili oldugunu vurgulamaktadir
(5,22,23,33).
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ilk kez 20. yiizymlin baslarinda, Eskimolarin
diyeti ile kalp hastaliklarindan 6liim hizinin azhg
aramdaki iliskinin vurgulanmasindan bu yana
yapilan bir¢cok epidemiyolojik calisma,
ateroskleroz ve koroner Kkalp hastaligi in-
sidansindaki diisiikliikle balik ve deniz iiriinleri
tilkketimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu goster-
mektedir (9,17,31,34,37). Eskimo diyetinin temel
besini balik ve deniz iiriinleridir. Bu diyet incelen-
diginde, bat1 toplumu diyetine gore protein, karbon-
hidrat ve yag asitlerinin farkliligi nedeniyle kan
lipidlerine trombositlere, damar endotelrine,
notrofil lokositlere, kan viskositesine ve kan
basincina etkiyle aterosklerozdan korunmada rol
oynamaktadir (11,32,37). Bati1 toplumu diyetindeki
yag asitleri poliansature (cok doymamis) yag asit-
lerinden omega-6 sinifindan linoleik asit, Eskimo
diyetindeki yag asitleri ise omega-3 sinifindan
erikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahek-
saenoik asit (DHA) dir (7,11,18). n-3 yag asitlerinin
esas kaynagi deniz fitoplanktonlandir. Bunlar 6nce
baliklar tarafindan yenilerek alinir, baliklar1 yiyen
kisiler de bu yag asitlerini almis olurlar (6,9,31).

1. Poliansature (Cok Doymamais)
Yag Asitleri:

Poliansature ( en aziki cifbagiceren) yag asit-
lerinin omega-3, omega-6 ve omega-9 olmak iizere
baslica 3 biiyiik ana serisi vardir. Bunlar ¢cogunluk-
la n-3, n-6 ve n-9 olarak kisaca ifade edilirler. Bun-
larin  ozellikleri Tablo 1'de o6zetlenmektedir
(25,26,40).

Tablo 1'de goriildiigii gibi omega-9 (n-9)
serisinin son iiriinii Eikosatrienoik Asit, omega-6

(n-6) serisinin son iiriinii arasidonik asit
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BALIK YAGIARININ ATEROSKLEROZ ILE ILISKISI

Tablo 1. Baslica Poliansatiire Yag Asit Aileleri

Yag Asidi Ailesi* AsilYagAsidi AsilYag Onemli Metabolitleri

Asidinin Kodu**

Baslica Kaynaklan

Omega-3 (n-3) a- Linolenik Asit C18:3 Eikozapentaenoik C 18 : 3 (Bazi bitkisel
Asit (C 20 : 6) ve yaglar)
Dokozahekzaenoik C20:5veC22:6
Asit (C 22 : 6) (Deniz irtinleri)
Omega-6 (n-6) Linoleik Asit Ccl18:2 Arasidonik Asit Hemen biitiin bitki:
sel yaglar
Omega-9(n-9) Oleik Asit C18:1 Eikozatrienoik Asit Hayvansal ve bitki:

sel kat1 yaglar

* Omega, ilk ¢ift bagin yerini gosterir.
** C harfinden sonra gelen rakam yag asidindeki karbon atom sayisini, iist iiste gelen iki noktadan sonra gelen rakam ise gift bag

sayisini gosterir.
FBSFOLIPIDLER
Lokotrien C4 , D4 , E4

konstriiksiyon ile trombosit agregasyonunu aktive
I'de

w—Fosfolipaze 4, . . .
ise vaskiiler ve bronsiyal

ARASIDONIK ASIT

L|pool'suen/ \Sﬂklooksuenaz

eder.
25).

Eikosapentaenoik Asit (EPA) : C 20 : 4w3
yapisindadir. Omega-3 serisinin son iiriinlerinden-

Bu olaylar Sekil gosterilmektedir

S-HPETE PGE, , PEH2
\ dir. 20 karbonlu bir poliansatiire yag asitidir (2).
/ Diyetle veya balik yaglariyla EPA alininca plaz-
/UQL. SHETE BD; madaki ve hiicrelerin membranlarindaki EPA
PGF i i
U, LTc~LTo~L1E, 1X4, 2 aap 1 artar. Tr0n.1b051t .rnembranm'da. .EPA miktari
i artinca siklooksijenaz enzimini kullanmada
{ vaSKILER PERMEASIITE  VASKULER VL BRONSITAL  VAZOKONSTRUKSPON  VAZODILATASYON

arasidonik asit ile yarisir. Sonucta Tx-A2 yapimi
azalir ve EPA'nin etkisiyle Tx-A3 yapilir. Tx-A3
inert bir maddedir. Bu nedenle EP A 'nin etkisi Tx-

VE LORDSIT KEROTARSISE KONSTRURSITDN TROMBUSTY AXTIVITEST lw:»qaos'n AKTIVITES!

TROMBDSIT AETIVITES]

fVASKULER PERMEABIIITE VASKULER VE 6RONSIYAL ~ VAZOKONSTRUKSIYON VAZODILATASYON

VE LOKOSIT KEKO01AKSisi KONSTRUKSIYON i TROMBOSIT AKTIVITESI ITRDMBDSIT AKTIVITESI

Sekil 1. Algsniu(iwoggsill: a;E:‘::lT;:;bolizma51.
(Eikosatetraenoik asit =ETA) ve omega-3 (n-3)
serisinin son liiriinleri ise eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA) dir.
Arasidonik Asit: (C 20: 4w-6) Kaynak hayvan-
sal gidalar basta olmak iizere Kkarasal besinlerdir.
Linoleik asitten meydana gelir ve membran fos-
folipidlerinin en onemli

Ateroskleroz olayinda, zedelenen endotele yapisan

komponentidir.

ve agrege olan trombositlerin alfa graniillerinden
PDGF, platelet faktér-4 ve beta thromboglobulin
salgilanirken trombosit zarinda da arasidonik asit-
ten tromboxane A2 (Tx-A2) yapilir. Her iki olay da
siklooksijenaz enziminin etkisiyle olmaktadir. Tx-
A2 giiclii bir vazokonstriiktor ve trombosit
agregantidir. Arasidonik asit lokositlerin
membraninda lipooksijenaz enziminin etkisiyle 4.
seri lokiitrienlere ve hidroksi yag asitlerine
doniisiir. Lokotrienlerden B4 (LTB4)

kemotaksisini ve vaskiiler permealibiliteyi arttirir.

lokosit

A2 yapimim azaltarak trombosit agregasyonunu
bozmak ve kanama zamanini uzatmak seklindedir
(1,15,25). EPA endotelde ise PGI2
azaltir ve az da olsa PGI3 yapimina neden olur.
PGI3 de PGI2 gibi potent bir antiagregant ve
vazodilatator etkiye sahiptir. Yine diyetle ve balik

yapimim

yaglan1 ile EPA alininca trombosit ve endotelde
oldugu gibi l6kosit membraninda arasidonik asit ile
EPA'nin
arasidonik asitten daha fazladir. Sonucta lokosit

yarisir. lipooksijenaza affinitesi
membraninda rasidonik asitten 4. seri l6kotrien-
lerin yapim azalir ve onun yerine EPA' dan 5. seri
lokotrienler (LTB5 , LTCS, LTDS , LTES ) yapilir.
Bunlarda Tx-A3 gibi inerttirler. LTB4'iin azalmasi
veya yapillamamasi sonucu lokositlerin kemotaksisi
bozulur (11,19,25). Bu olaylar Sekil 2'de gosteril-
mektedir (25).

EPA'nin bu etkilerini gostermesi icin, diyete
giinde 23 gr ile 4 gr kadar eklenmesi gerekmek-
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EIKOSAPERTAENDIK ASIT
7

Lupvaksuenaz/

5-HPEPE

Siklooksijenaz

F’GEB,F‘{:H3

\

L

UAE 5-HEPE

/ N\ /

LTBS lTEsm—- tTst—-*UES XAy POly

Inattif inaktif PGl ye benzer
aktivite
LTB. LTC,—LTD,—LTE, TXA, P51,
inaktif inaktif P61jye benzer
ak tivite
Sekil 2. Likosapentaenoik asit metabolizmasi.

tedir. Bu da ortalama 10-15 ml. babk yagi/giin veya
haftada 2 kez olmak iizere, giinde S00-800 gr us-
kumru ve benzeri balik alimiyla gerceklesebilir
(25,26).

Trombosit membranindaki EPA/arasidonik
asit orani ile ateroskleroz prevalansi arasinda iliski
vardir. Bu oran Avrupa toplumunda (balik tiiketim-
leri az) 0.1'in altindadir. Japonlarda (ki giinde or-
talama 40-50 gr. balik veya deniz iiriinii tiiketmek-
tedirler) yaklasik 05 civarindadir ve Japonlarda
Avrupa insanina gore ateroskleroz ve iskemik kalp
hastalig1 daha az goriilmektedir. Eskimolarda ise
(giinde ortalama 400 gr bahik veya deniz iiriinii
tiilkketmektedirler) 7'nin iizerindedir. Eskimolarda
ateroskleroz ve iskemik kalp hastalig1 ¢ok nadirdir
2,15).

Dokos ahekzaenoik Asit (DHA) : C 22: 53
yapisindadir. Diger tiim ozellikleri EPA'ya ben-
zemektedir. Genellikle dokularda iekosapen-
taenoik asite oranla daha fazla miktarda bulunur
ve EPA'1n potansiyel depo formu olarak etkinlik
gosterirler (18).

2. Balik ve Balik Yaginin Diyetsel

Degeri:

Baliklar, icerdikleri yag miktarlar1 gozoniine
alinarak iki grupta inelemek uygundur (31).

a) Beyaz Baliklar: Morin, pisi baligi, mezgit,
barbunya tiirii balhiklardir. Agirhiklarinin %1-2'si
balik yag icerirler.

b) Yagh Baliklar: Som baligi, ringa, sardalya,
uskumru, alabalik, palamut, istavrit ve hamsi grubu
baliklardir. Yakalandiklarinda agirhklarmmin %10
24'i kadar balhk yag icerirler. Ihk su bahgi soguk su

baligindan daha diisiik oranda yag icerir (26). Yagh
baliklar beyaz baliklara gore 2-3 kez daha fazla
eikosapentaenoik asit (EP A) ve dokosahekzaenoik
asit (DHA) icerirler. 100 gr yagh bahk 200 KCal
enerji saglar ve 12 gr EPA ve 052 gr DHA icerir-
ler.100 gr beyaz bahk 96 KCal enerji saglar ve 0.2
gr EPA ve 03 gr DHA icerirler (31).

100 gr uskumru 2.5 gr, gol alabah@ 16 gr,
konserve sardalya 1.7gr, ringa balig1 1.6 gr, istiridye
05 gr, karides 04 gr, palamut, istavrit ve hamsi
grubu baliklar da uskumru kadar n-3 yag asitleri
icerirler (18,29). Bir baligin yag konsantrasyonu
Max EP A olarak adlandirilir ve ¢ogu calismalarda
bu ol¢ek kullanilmaktadir. 10 gr'hk balhk yaginda
18gr EPA, 12 gr DH A ve 60 mg kolesterol vardir
@31).

3. Balik Yaglarinin Etkileri:

Kisaca farmakolojik ve biyokimyasal o6zellik-
lerinden bahsettigimiz n-3 yag asitlerini iceren balik
yaglarinin, ateroskleroz ve koroner kalp hastalig:
riskini azaltmadaki etki mekanizmalari;

a) Plazma Lipoproteinlerine etkisi: Ozellikle
Eskimo ve Japonlarda yapilan calismalarda total
kolesterol ve Diisiik Dansiteli Lipoprotein (DDL)-
Kolesterol diizeylerinin diisiik, Cok Diisiik Dan-
siteli Lipoprotein (CDDL)-Kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin ¢ok  diisiik, Yiiksek Dansiteli
Lipoprotein (YDL)-Kolesterol
yiiksek oldugu goriilmektedir. Balik yag: verildikten
sonra baslayan hipolipidemik etki trigliseridler i¢cin
24 hafta gibi kisa siirede hizla olup, kolesterol
diizeyleri icin daha wuzun siirede (6 ay-1 yil)
meydana gelir (25,26,32,36). Omega-3 yag asit-
lerinin lipid diizeyini diisiiriicii etkileri dozla
iliskilidir. Trigliseridleri diisiiriicii doz, kolesterol
diizeylerini diisiiriiii giinliik dozdan daha diisiiktiir
(sirasiyla 310 gr ve 5-20 gr). Trigliseridleri
diisiiriicii  etki, normal Kkisilerde bile his-
sedilcbilecek derecede giicliidiir (40). Bahik ve
balik yaglarinin meydana getirdigi hipolipidemik et-
kinin, uzun zincirli poliansatiire yag asitleri olan
EPA ve DHA'ya bagh oldugu bilinmektedir
(11,25,28).

Ayrica giinde 2-3 gr alman EPA ve DHA
trigliserid diizeyindeki azalmayla  birlikte
apoprotein B sentez ve diizeyini de azaltir (31).

diizeylerinin

Balik yaginmin hipolipidemik etki mekanizmasi
net olarak bilinmemekle beraber bu etkiyi
aciklayabilecek ii¢ teori 6ne siiriilmiistiir.
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1. Balhik yag1 alim sonucu yag asidi ile DDL-
CDDL-trigliserid
karacigerde azalmasi (11).

kolesterol ve sentezinin

2. CDDL eliminasyonunun gerek karaciger
ve gerekse periferik dokularda balik yag: alimi son-
rasinda artmasi [11,25a).

3. Fekal steroid atiminin balhik yaglarinin tak-
viyesiyle artmasi. Teorik olarak fekal steroid
plazma  kolesterol

atiminin  artmasi

diizeyini diisiirecektir (11).

sonucta

Giinde alinan 10 gr balik yagi veya 34 gr EPA
iceren bahk tiikketiminin orta derecede
hipertrigliseridemiyi tedavi ettigi ve CDDL ve
DDL-Kolestcrol diizeylerinin anlamli derecede
diisiiriip YDL-Kolesterol diizeyini arttirdigr bilin-
mektedir (31,35).

b) Trombositler ve Prostaglandinlere etkisi:
Balik yaglan ile fazla EPA alininca, trombosit
hiicre membraninda arasidonik asit yerine sentez-
lenir. TX-AT yapim azalir. Onun yerine inert bir
madde olan TX-A3 yapilir. Ayrica EPA endotel
hiicresinde PGI2 yapimimi az da olsa azaltir ve
yerine PGI2 benzeri etkiye sahip PGI3 yapimin
saglar. Sonucta olusan Tx-As ve PGI3 ateroskleroz
olusumunda etkilerinden dolayr antiagregan ve
vazodilator etki saglarlar (8,11,32).

Eskimolarda, deniz iiriinlerinden aldiklar:
DHA ve EPA'ya bagh olarak bati toplumuna goére
trombosit sayisinin daha az, trombosit 6mriiniin
daha uzun, trombosit agregasyonunun azalmis ve
kanama zamaninin uzamis oldugu bilinmektedir
(11,1531,32). isve¢'ten Margareta Thorngren ve
Anders Gustafson, giinde 2-3 gr EPA iceren balhk
tiikketiminin kanama zamanmm %4 oraminda
arttirdiZin1 ve trombosit agregasyonunu azalttigini
bildirmektedirler (36).

Saynor ve arkadaslarimin (14), giinde 2-3 gr
EPA alan Kkisilerde yaptig1 ¢calismanin sonuclari,
trombosit yasam siiresinin %10 uzadigi, trombosit
sayisinin %I15 azaldigi, trombosit F-4'de %75 ve
beta-thromboglobulin diizeyinde %30'uk bir
diisme oldugu seklindedir. Trombosit sayisindaki
azalma, salinan Platelet-Derived Growth Fac-
tor =PDGF miktarinin azalmasina neden olur
(18). Bahk yagmn kanama zamanini uzatici et-
Kisinin mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle
beraber bu etkinin trombosit kinetigini degistirmek-
ten cok endotel reaktivitesini degistirmekle
olusturdugu sanilmaktadir (31).

BALIK YAGLARININ ATEROSKLEROZ ILE ILISKISI

Omega-3 ailesine ait poliansature yag asit-
lerinin antitrombosit etkisinin  de aynen
hipolipidemik etki gibi, dozla iliskili oldugu
soylenebilir (40).

¢) Monosit ve Notrofll fonksiyonlarina etkisi
(Antiinflamatuar etki)Bilindigi gibi monositler
aterosklerozun erken doneminde arteriyel en-
dotele adhere olurlar ve sonra da intimaya goéc¢
ederler. intimada plazma lipoproteinlerini ve
kolesterolii depolayarak temizlerler.Lipoprotein ve
kolesterol depolama kapasitelerinin asilmasi ile
parcalanirlar ve  aterosklerotik fibroz plak
gelisimine neden olurlar (11).

Monositlerin/makrofajlarin aterosklerozdaki
bu rolii uzun siireden beri bilinmesine karsin
notrofil  lokositlerin rolii  son
anlasilmistir. Notrofiller zedelenmis
duvarina girdikten sonra salgiladiklar: serbest ok-

zamanlarda
endotel

sijen radikalleri ve
lokotrienler ile endotel gecirgenligini arttirirlar.
Ayricatrombosit agregasyonunu aktive ederler ve
vazokonstriiksiyon yaparak monosit ve notrofillerin
endoteliyal yapismasini saglayarak
ateroskleroz gelismesinde aktif rol oynarlar
(11,19,25,31).

membranlarinda yapilan

duvara

EPA'nin fazla alinmasi ile ETA hiicre
membraninda azalir. ET A yerine, onunla aym en-
zimi (lipooksijenaz) kullanan EP A sentez edilerek
lokotrien-5 serisi olusur. Bunlardan LTBS5 l6kosit
kemotaksisini, damar gecirgenligini ve trombosit ve
lokosit kiimelesmesini azaltir. Sonuc¢ta monosit-
lerin ve notrofillerin arteryel endotele adherensi
anamh olarak azalir ve fibroz plak formasyonu
gelismez. Ozetlersek, omega-3 ailesine ait yag asit-
lerinin l16kotrien sentezinde degisiklikler yapmalari
nedeniyle anti inflamatuar etkiye sahip olduklari
soylenebilir.

Ballkk ve balik yagimin bu etkisi 6zellikle
romatoid artrit ve lupus benzeri otoimmun nefrit
gibi otoimmun ve iltihab1 hastaliklarin tedavisinde
yiiz giildiirebilecek verecek  gibi
goriinmektedir (25,40). Ancak yazarlar bu tiir
calismalarin fazlalastirilmas1 geregini de vur-
gulamaktadirlar. Ayrica balik yaginin sedef has-
talig: ve atopik dermatit vakalarinda yararh oldugu
placebo kontrollii calismalarla gosterilmistir (32).

d) Antihipertansif etki: Balik
aterosklerozun major risk faktérlerinden biri olan

sonuclar

yaginin

hipertansiyon iizerine olan etkisi, gerek normal

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say1 4, 1990



BAHTIYARSENGUN-HAYRETTINKIZILKAYA-BILALGORCIN-BAKIKOMSUOGLU 307

kisilerde ve gerekse hafif-orta arasi hipertansiyon-
lu kisilerde kan basincim diisiiriicii yondedir. Bahk
yaginin bu etkisinin mekanizmasi net olarak bilin-
memekle beraber trombosit-prostaglandin metabo-
lizmasina etki ve anjiyotensin ve noradrenaline
duyarhiligi azaltma ile olusturdugu diisiiniilmek-
tedir (26,27,40). Balik ve balik yaginin kan basincini
diisiiriicii etkisi, daha ¢ok sistolik basin¢cta diisme
yoniindedir (11,26,27,31).

e) Kan viskositesine etkisi: Balik ve deniz
uriinleri ile beslenen toplumlarda, 6zellikle Eskim-
lolarda, kan viskositesinin daha diisiik oldugu es-
kiden beri bilinen bir gercektir. Bu durumun,
EPA'nin eritrosit membraninda artmasi sonucu,
eritrosit akiciligininin artmasina bagh oldugu
diisiiniilmektedir (16,39).

Artmis Kkan viskositesinin damar endotel
zedelenmesini arttirdigi bilinmektedir. Kan vis-
Kositesinin azalmasi bu nedenle endotel zedelen-
mesini azaltacaktir. Dolayisiyla bahik ve bahk
yaginin bu etkisi ateroskleroz olusumunu engel-
leyici 6zelliktedir. Bu etki giinde 14 gr gibi diisiik
miktarda EPA verilmesiyle bile elde edilebilir
10,11).

f) Diger faydali etkileri: Balik ve balik yaginin
anlattifimiz bu etkilerinden baska bir¢ok baska
Kkoruyucu etkileri de Saynor ve
arkadaslarinin 107 angina pektorisli hasta iizerinde
yaptiklar1  bir c¢alismanin  iki sene
sonuclarinda, serum trigliserid diizeylerinin hizla,
kolesterol diizeylerinin daha yavas olarak diistiigii,
YDL-Kolesterol seviyesinde artma ve DDL-
Kolesterol seviyesinde azalma oldugu, ayrica
kanama zamaninin uzadigl goézlenmektedir. Biitiin
bu yararh etkilerden de 6nemlisi, bu hastalarin
nitrogliserin tiiketiminin haftada 30 tabletten 5
tablete diistiigiiniin belirlenmesidir (32).

vardir.

sonraki

Balik yaginin, hayvanlardaki ven greftlerinde,
intima kalinlasmasina engel oldugu ve bu etkinin,
aspirin + dipiridamol'e gore daha giiclii oldugu
savunulmaktadir (37).

Ayrica balik yaglarinin doku plazminojen ak-
tivatorii  diizeyini artirip, plazminojen  ak-
tivatoriiniin  inhibitorlerini azaltarak endojen
fibrinolitik aktiviteyi arttirdig: bildirilmektedir (18).

Hayvan deneyleriyle, koroner arterleri 6nce
baglanip sonra serbestlenen sicanlarda, diyetleri
balik ya@ ile zenginlestirilmis olan gruptaki

ventrikiiler aritmi ve 6liim orani, diyetlerine
doymus yag asitleri katilmis sican grubuna goére an-
lamli derecede diisiik bulunmustur (McLennan
PL ve ark. yayinlanmamis veriler) (18].

Balik yaglari, Kkoroner arterlerin bradikinin,
serotonin, adenozindifosfat ve trombine yanit
olarak endotel-bagimli gevsemesini arttirirlar (31).

Balikta balik yaglar1 ve proteinden baska,
cesitli besin ve yabanci bilesikler de vardir. Kiiciik
bir miktar balik tiiketimi viicuda biiyiik miktarda
retino, taurin, vit-D ve selenyum saglar. Bu nedenle
bahk tiiketiminin heniiz bilinmeyen bircok
koruyucu faktorii icerdigi diisiiniilmektedir.
Ornegin selenyum bu is icin olasi bir adaydir.
Selenyum kanama zamanini uzatir ve diisiik
selenyum konsantrasyonlari artmis koroner kalp
hastalig: riski ile birlikte bulunur (31). Kromhout
ve arkadaslar1 balik tiiketen Kisilerde koroner kalp
hastaliginin 6nlenmesinde, balik yag asitleri kadar,
basta selenyum olmak iizere bircok besinsel
faktoriin de rol oynadigim1 vurgulamaktadirlar (17).

Hayvanlar iizerinde yapilmis c¢alismalarda,
EPA'nin miyokardiyal infarktiis ve serebral in-
farktiis olusumunu anlamh oranda azalttig1 ve yine
olusturulmus aterosklerozun, diyeti E P A takviyesi
ile azaltildig1 belirtilmektedir (38).

g) Fazla balik ve balik yag:i tiiketiminin et-
kileri: Genellikle, balik ve balik yaginin yiisek doz-
lar1 dahi tolere edilebilir. Nadiren, giinde 4-6
kapsiil balik yag alan Kkisilerde diyare meydana
geldigi rapor edilmistir (11). Bir kapsiil ticari bahk
yagl preparati 11 ml yag, 180 mg EPA ve 120 mg
DHA, 300 mg Vit-A, 1 mg vit-E ve 1.OOQiinite D
vitamini icerir (25-26). Ulkemize yoktur. Ayrica an-
tikoagiilan bir ajan veya aspirin ile alindiginda
trombosit agregasyonunda degisiklikler ile kanama
zamaninin belirgin uzamasi goriilmiistiir (11,24).
Balik ve balik yaginin tiiketiminde, bunlarin icerdik-
leri A, D vitamini ve kolesteroliin alimina bagh yan
etkiler, gerek Kkisa siireli ve gerekse uzun siireli
calismalarla arastirillmis ve oOnemli sayilabilecek
yan etki goriilmemistir (11,24).

Hayvan deneylerinde, fazla balik ve balik yagi

tiikketiminin  miyokardiyal fibrosiz olusturdugu

g6zlenmesine ragmen benzer olay insanlarda izlen-
memistir (31).
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Yiiksek dozda omega-3 yag asidi alinmasi (5-6
gr/giin) maliyetinin yamsira hergiin 6nemli miktar-
da (600-800 Kilojul) kalori alinmasina neden olur.
Bu ortalama her yil ilave 7-8 kg yag dokusu demek-
tir. Ancak bahik yagimin sismanlhiga yol acgabilen bu
dozlar bitkisel yaglarda da s6z konusudur. Ayrica
bitkisel yaglarin bahk yagimin sagladigi yararlar
saglayamayacagi da bir gercektir. Bu nedenle, eger
biz bitkisel yag salik verirken bir endise duymuyor-
sak balik yag1 onerirken de aym rahathk icinde
olmaliy1z denilmektedir (40).

Biitiin bunlarin yamsira, uzun siireli balik yag
kullaniminin olas1 komplikasyonlar1 icin yapilan
itirazlar o6nemlidir, ama, aym itirazlar bitkisel
yaglar ve giiniimiizde son 810 yildir kullamlmakta
olan lipid diizeyini diisiiriicii ilaclar (probukol,
kolestiramin, klofibrat, gemfibrozil ... gibi) icin de
gecerlidir. Biitiin bunlara ragmen uzun siire yiiksek
dozda omega-3 yag asitlerini kullanan Es-
Kkimolar'da, Japonlar'da ve Hollandalilar'da, elde
edilen deneyimelere bakilarak, balk yaglarinin nis-
beten tehlikesiz oldugu ileri siiriilmektedir (40).

Konserve balik tiiketiminde, bunlarin tuz
iceriginin yiiksek olmasi nedeniyle, 6zellikle hiper-
tansiyonlu ve atcrosklerotik kalp hastahkh
kisilerde tiiketime 6zen gosterilmelidir (31).

BALIK YAGLARININATEROSKLEROZ ILE ILISKISI

SONUC

Balik yaglar1 ile ilgili yapilan calismalarin
sonuclan, onlarin icerdikleri omega-3 (n-3) yag asit-
lerinin plazma lipoproteinlerine, kan viskositesine,
trombositler ve prostaglandinlere, notrofil kokosit-
ler ve monositlere etkileri ve ayrica antihipertansif
etkileri ile aterosklerozdan korunmada 6nemli bir
diyetetik tedavi sekli olabilecegini gostermektedir.
Ancak, hasta veya saghkh bir Kisiye balik yagi
onerilirken olusabilecek bazi istenmiyen etkilerde
hatirlanmalidir. Ozellikle nadir de olsa trombosit-
lere etki sonucu yasami tehdit eden O6nemli
kanamalara (apopleksi ... gibi) neden olabilmesi,
notrofil l6kositlere ve monositlere etkiyle immun
yanit1 bir dereceye kadar azaltmasi sonucu infek-
siyonlara olan yanitin gecikmesi... gibi etkiler bun-
lardan en oOnemlileridir. Bu nedenle, balik
yaglarimin kullaniminda yarar/zarar oram dikkatle
degerlendirilmelidir.

Ayrica, giiniimiize kadar, bahk yaglarinin
aterosklerozu oOnleyici etkileri iizerine yapilan
calismalarin c¢ogunlugunu eksperimental veya
epidemiyolojik calismalar olusturmaktadir. Bu et
kiden Kesin bir dille s6z etmek i¢in, omega-3 (n-3)
yag asitlerinin dozlarinin da belirtildigi, uzun siireli,
¢ift kor, plasebo kontrollii, prospektif calismalara
gereksinim vardir.
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