DAMAR

SERTLIGi

Daha ziyade erkeklerde goriilen kalp
hastahign gitgide yvaygmlasmakta ve halk
saghfnm genis Olciide tehdid eden afet-
lerin basinda gelmektedir. Kalp hastali-
g1, ya da damar sertligi diye tammmlanan
bu hastallk, samldin gibl «Ihtiyarhik»
hastahig: deglldir. Bu sekilde yorumlayan-
lar, zamammizda eikili ilaclarla diger has-
tahklardan oliim orammn azaldifim, or-
talama dmriin artmasiyla, bir «ihtiyarliks
hastalifn olan damar sertliginden &liimle-
rin goriiniiste arthfm iddia etmekiedir-
ler, Oysa yapilan deneyler, damar sertligi-
nin 3 yasina kadar cocuklarda bile tesbit
edilebildigini yasa gbre oranimn ise geng-
ler bakimmdan hi¢ de i¢ acier olmadifim
ortaya koymaktadir. Nitekim Kore Sa-
vasinda dlen ve vas ortalamasi 23 olan bir
grup asker iizerinde yapilan otopsiler he-
men hepsinde ileri derecede damar sert-
ligi bulundufunu ortaya koymustur. Bun-
dan baska trafik kazalarinda dlenler iize-
rinde yvapilan arastirmalar daha evvel hig-
bir kalp rahatsizhifn gecirmemis oldugu
tesbit edilen 35 yagindaki erkeklerde, ile-
ri derecede damar sertlesmesi gozlenmis
ve haita atardamarlarm % 50 oraninda G-
kali oldugu goriilmiistiir. Biitiin bu aras-
tirmalar kalp hastahifmin yasla bir iliski-
si olmadifim, genclerde de aym derecede
yaygin oldugunu ortaya koymakta ve arag-
tincilar1 hastalifin nedenlerini bulup, olu-
sumunu tesbit etmefe yoneltmekiedir.

DAMAR SERTLIGININ OLUSUMU :

Kalp hastahifn uygarbk tarihi kadar
eskidir, 3500 yilhk Misir mumyalanmmn in-
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celenmesinde, o zaman da kalp hastalijf-
mn meveut oldufuna ait bulgulara rast-
lanmistir. Hastahk ismini Yunancadan
alir, athere - ldpa; scleros - kati anlamn-
da olup, atherosclerose Isml, énce yumu-
sak olan bir birikintinin zamanla seriles-
mesi diye hastalifn karakterize eder. Ger-
cekiten de, damarlarda devamlhi olarak do-
lagsan kanin dolagmm sirasmnda damann ig
yiiziinde bazi birikmeler meydana gelir ve
zamanla damarm i¢ yiizeyinden daha da
derinlere niifuz ederek oralarda toplanma-
ya basglar ve gitgide damarm kesitini da-
raltir, Oyle ki, bazan damar tiim olarak
tikanabildigi gibi, bazan da kan dolasmm
sirasinda kopan parcaciklar daha kiigiik
damarlan tikayabilir. insamn dolagim sis-
temi tipka kalbin pompalamasiyla viicu-
dun biitiin hiicrelerine kama tasiyvan bir
boru sebekesi gibidir. Borularin icinde
nasil zamanla kireclenme ya da paslan-
madan oOtiirii cokiintiiler oluyorsa damar
sertlifinin de olusumu fipla bunun gibi-
dir. Kan dolasimu sirasinda kanda mev-
cud proteine bajth yaglar (lipoprotein) ve
vagsi maddeler (kolesterol) damarm ic
¢eperinde birikir ve iizerlerinde gayet in-
ce ipliksi bir madde gelir. Damar kesitine
bakilinca bazan boyandifn vakit ¢iplak
gozle dahi damarciklar veya noktalar sek-
linde yag birikintileri ve damar iginl kap-
layan bir ag manzarasim gisteren ipliksi
madde acikca goriiliir.

Bu yagh maddelerin hangi mekaniz-
mayla ceperden damar tabakasmna girdi-
gi ve orada birikmeye basladifz sorusu
akla gellyor. Bunun icin birkac¢ teori fle-
ri siiriilmektedir, Bunlarm iginde en cok
yvaygm olan goriisii soyle tzetleyebiliriz :
Kanm iginde dogal olarak bulunan yagh
maddeler, kamin sitvi kismu olan plazma
ile dolasim sirasinda c¢eperlerden iceri si-
zar ve molekiilleri biiyiik olan bu madde-
ler damar ceperinden gecemez ve orada
sivanip kalir, Tabiatiyla, bu yagh maddeler
plazmada ne kadar coksa ceperlerde birik-
me de o oranda fazla olur.

Damarm kesitinl alacak olursak {i¢
tabakadan meydana geldigini goriiriiz. Da-
marin dig yiiziinden baslarsak; dig ve or-



LB
Koroner atardamari kesitinin 38 kere biiyiitiitmiis mikrofotograft. Yu-
karidaki resim normal bir ‘atardamara aittir, Asafitdak] resimde ise hasta
atardamarin  ateroskleroz sebebiyle nasil nkandegt gorillmektedir., Damar
geperinde tesekkill eden lifsel doku arasinda acik renkte gdriilen vag biri-
kintileri ve diger maddeler, ceperi kalinlastirarak damarin kan tasima
kapasitesini dilgiirmekiedir,
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ta tabaka diye tamimlayacafimiz kisum-
lar kilcal damarlar sistemiyle beslenir.
Damarm Ig yiiziindeki tabaka ise damarda
dolasan kanla beslenir, bu da yukanda an-
lattfimmz gibi dolasim sirasinda plazma-
min hiicrelerin beslenmesini saglayan fay-
dali maddelerie birlikte ceperden icerl siz-
masiyla olur, plazma beyaz kan (lenf) sis-
temine karsarak yine dolasima katilir,
Ancak ic tabaka ile orta tabakanin arasin-
da plazmamin daha icerlere sizarak orta
tabakaya varmasim engelleyen eldstiki
bir doku tabakas: daha vardir. Biiyiik bir
ihtimalle kan sivis1 (plazma) ile damar
dokusu igine sizan biiyiik molekiillii yag
maddeleri bu elastiki doku tabakas:1 tara-
findan tutulur ve biylece damarn ig¢ yii-
zeyinde oldufu gibi doku iginde de ya¥
birikmelerl baslar. Yapilan arastirmalar,
C vitamini eksiklifi, hiicrelerin yeteri ka-
dar oksijen alamayisi gibi bir takim et-
kenlerin, damarm gecirgenlifini artirarak,
daha fazla yag maddeleri biriktirmesine
vol achigim gostermektedir,

Yukarda ozetledigimiz nazariyeye ben-
zer bagka nazariyeler de ileri siiriilmiig-
tiir. Bazmn arastirmacilar damar sertligini,
herhangi bir sebeple zedelenen damar
yiizeyinde lifsel bir ptht1 meydana gelme-
si ve kandakl maddelerin bu pitht1 cevre-
sinde birikmesiyle aciklamakta Ise de, da-
ha once de soylendigi gibi en cok tutu-
lan goriis yag birikmesine dayanan hipo-
tezdir,

Damar sertlesmesi bir defa basgladik-
tan sonra yavas yavas gelisir ve harabi-
yet alam daha da biiyiir. Hiicrelerdeki
enzimler (biiyiik molekiillii bllegikleri
daha basit bilesiklere parcalayan ferment-
ler) dokuda biriken yagh molekiillerden
kolesterol ve yag asitlerini aqifa ¢ikanr
ve bu yabanci maddeler iltihaplanmalara
vol acar. Damar dokusunda zedelenmeler
meydana gelir, dolasim sirasmda bu ze-
zedelenmis bolge sertlesir ve biylece da-
mar ceperi esnekliffini kaybederek gatlar
ve zayiflar, Hastahifin ilerlemesi sirasmnda
bir pitht1 daman tikarsa, damarm, kalpte,
beyinde, karin boslugunda, bacaklarda olu-
guna gore, siddetli agnlarla beraber, en-
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farktiis, felg, bacak dokularmma kan git-
memesinden Gtiirii gangren gibi durumlar
ortaya c¢ikar. Beyin ve kalp damarlarmda-
ki ttkanma tam ise, genellikle Sliimle so-
nuglamr, Karmn bélgesindeki damarlarda,
hastalik dolayisiyla zayiflayan damar ce-
perleri zayiflar ve damarda yer yer sis-
meler olur (anevrizma). Bu sismeler, ci-
vardaki hayati bélgelere basing vaparak
fonksiyonlarim gerefince gormelerine en-
gel olur ve siddetli ajrmlara yol acar. Bu
gigmis damarm patlamas: ise biiviik ka-
namalar dolayisi ile 6liimle sonuclanabi-
lir.

Damar sertlifinin bir dzellifi de bazn
damar bélgesini sevip orada yerlesmesi-
dir. Ornefin sik sik kalp krizi geciren bir
kiside felc ya da benzeri beyin damarla-
riyla ilgill belirtilere raslanmaz. Japonya’
da beyin kanamasi olaylar pek ¢ok oldu-
fu halde, kalp hastaliklam o kadar cok
goriilmez,

BESLENMENIN HASTALIKTAKI
ROLU

Insanmn akhna gelen ilk soru, beslen-
me ile damar sertlifi arasinda bir iliski
olup olmadifn konusundadir. Son yillar-
da biitiin siipheler hayvansal yaglar ve
ozellikle kolesterol iizerinde toplanmustir.
Pek ¢ok arastimc siiphelerini kanmitlamak
icin hayvan deneyleri yapmig ve hayvan-
sal yagla beslenen guruptakl hayvanlarda
damar sertligi olusumunun bitkisel bir
rejime tabi tutulan guruba giire cok daha
viiksek oldugunu gézlemistir. Bol yagh bir
beslenmede, tnce kan serumundaki koles-
terol ve total yagflarin artmasiyla tehlike
zilleri ¢almaya baslar, ancak gene de bii-
tiin sucu kolesterol ve oteki hayvansal
vaglara yiiklemekte acele etmemek gerek.
Zira hi¢ hayvansal besin almayan bazm
cins giivercinlerde, maymunlarda, balina,
devekugu, domuz ve kopeklerde goriilen
damar sertlifi olaylarim, kolesterol ve yag
balomindan zengin bir rejime yiikleyeme-
yiz. Demek ki, damar sertlifinin olusu-
munda bagka faktorler de aramak zorun-
dayiz, Nitekim yapilan deneyler, sofugun,
kan basmcimn yiikselmesinin, oksijen ek-



siklifginin ve D vitaminl fazlalifinm da

damarsertligine yol agtifnm kamitlamak-
tadir.

Hastahfim yaygmlasmasiu etkileyen
faktorler {izerinde genis &lciide arastir-
malar yapilmaktadir. Istatistiklere gore
kalp hastabfnmin en cok tesbit edildigi
iilke Amerika olup, tzellikle New York
ve New Orleans’de &liim oram ¢ok yiiksek-
tir. Amerika’dan sonra kalp hastalifmdan
6liim olaylarmm goklufu balkimindan s
ray1 Ingiltere, isvec ve Finlandiya almak-
tadir. En ender olaylar da Cinliler, Ja-
ponlar, Giiney Afrika da yasayan Baniu™
lar ve baz Kizlderili kabilelerde (Apac-
hian) goriilmektedir. Acaba bu iki grup
arasinda beslenme balkimindan ne gibi
farkhhklar vardir ?

Aragtirmacilar bu sorunu ¢bzmek icin,
tnce bu topluluklarin besi yoluyla aldik-
larn kaloriyi hangl kaynaklardan karsila-
diklarmi, sonra da kan sivismnda koleste-
rol yiizdelerini tespit etmekle ise girismis
ve su llging sonuca ulasmuslardir.

Avrupa iilkeleri :

Yaglardan alinan kalori % 35, Koles-
terol : % 234.

Amerika :

Yaflardan ahman kalori, % 40 - 45.
Kolesterol : % 250.

Giiney Afrika Bantular ;

Yaglardan alinan kalori, % 17, Koles-
terol : % 166.

Damar sertligl olaylannm en az go-
riildiifti Bantu kabilesi besi yoluyla pek
az yag almakta ve biiyiikk bir ihtimalle
viicutlarindaki depo yaglari yakmaktadir.
Besl yoluyla disardan alinan yaglarin mik-
tarimin artigt le kandakl kolesterol sevi-
yesinin yilkselmesi paralel olmaktadir,
Bundan bagka gozlenen diger bir ilging
husus da kalp hastabgmdan 6liim nisbe-
tinin diigiik oldugu bir iilkeden kalkip
oliim nisbetinin yiiksek oldugu bir diger
iilkeye goceden veG yerlesen kisilerde, bes-
lenme bakimindan yeni sartlara uyulmas:

hastallk orammn arimasina sebep olmak-
tadir. Bu husus bilhassa Amerika'va goic-
eden Japonlar'da gozlenmistir,

Aragtirmalarm alanim biyolojik ve be-
sinsel faktorler ve yire sartlarina gore
daraltmak l¢in, her bir topluluktaki has-
ta kisilerin tammlanmas: ve incelenmesi
en faydah ve belki de hastalifim nede-
nini ¢bzecek en kestirme yoldur. Ancak,
canli kigilerde bupu yapmak giig, hatta
pratik olarak su bakimdan imkéansmzdir :

Kalp hastahign fdeta buzdafina ben-
zer; hastalarmm ancak % 5-10 unda kesin
belirtiler goriiliir ve geri kalan % 90 - 95%
gizli kalir, Bu yiizden, bir kriz gecirme-
den veya diger klinik bulgularla teyid et-
meden bu adam hastadir divemeyiz; nor-
mal giziiken pek cok kiside ise hastahk
sinsl faaliyetinl gbstermektedir. Son za-
manlarda radiopaJue bir madde zerket-
mek suretiyle damarlarin filmini cekmek
ve herhangi bir bélgede daralma (da-
mar sertligi baglangic1) olup olmadifim
tesbit eitmek suretivle yeni bir teknik
(anglografi) gelistirilmis ise de, tatbikinin
zahmetli olmas: bakimindan bu metod ko-
ruyucu tedavide, pratik olarak, simdilik
degerlendirilememektedir. Her ne kadar
vukarda verdigimiz sawilar kolesterolii
kalp hastabfinin baghca sorumlusu yap-
makia ise de, bunu, hekimi yiizdeyiiz teg
hise gitiiren bir bulgu olarak kabul ede-
meyiz. Kandaki kolesterol seviyesi toplu-
luktan topluluga degismekte olup, hasta
bir insanla saglam insam ayirdetmede ye-
terli bir kriter olamaz. Kaldi ki, pekala,
kolesterol seviyesi diisiik olanlarda kalp
hastahifina rastlandiffn gibi, kolesterolii
yiiksek olmasina ragmen kalbinden hicbir
sikayetl olmayan kisiler de vardir.

HASTALIGIN BASLICA SEBEPLERI

Simdiki halde, kalp hastalifina ait
aragtirmalar, ancak &liimden sonra yap:-
lan otopsiler veya clddi olarak hastahk
belirtilerl gosteren kimseler {izerinde ya-
pilan etiidlerle degerlendirilebilmektedir.
Pekeok iilkede, bu amagla kiitlesel aragtir-
malara girigilmistir. Bu arastirmalarin so-
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nucunu, kalp hastahfina yol acan faktor-
ler bakimindan, stylece siralayabiliriz.

1) Tanslyon yiiksekligi lle paralel ola-
rak kandaki yaf (lipid) miktar-
mn fazla olusu,

2) Bedeni faaliyetlerin azlifn,

3) Sismanhk,

4) Sigara tiryakiligi.

Tek bagma yiiksek tansivon kalp has-
talifam gerektirmez, ancak bununla bir-
likte kandaki yag miktarmda da normal
iistii bir artis varsa, bu alarm zillerinin
calinmas: demektir. Ciinkii kamn yiiksek
basinci, aslinda kanda fazlaca bulunan bu
yaglarin damar ceperinde hizla birlkme-
sine yol acar. Genellikle kolesterolii ve
ayni zamanda tansiyonlan yiiksek olan
kigilerin, normal kolesetrol ve diisiik tan-
siyonlu kimselere gére kalp hastaliina
tutulma sans:1 dort kat fazladir,

Yukarda kiitlesel aragstrmalarin has-
talifin nedeni olarak ozetledigi fakttrler-
den bahsederken, sismanlik, bedeni faa-
liyetlerin azhifh, sigara tiryakiligini de say-
dik. Ancak bunlarla kalp hastaliginin olu-
sumu arasmda direkt bir baglanti oldu-
gu heniiz tesbit edilememistir. Bu arada
hastahifin tedavisi yolunda vapilan aras-
tirmalar sirasinda goézlenen bir hususu da
belirtmeden gecemeyecefiz: Yapilan de-
neyler kadmbhk hormonunun (§strogen)
kalp hastahgim 6nleyici bir etkisi bulun-
dugunu ortaya koymustur. Kadinlarda
kalp hastabifainin erkeklere gire 1/10 ora-
minda olmasi ve hele herhangi bir sebep-
le yumurtahklari alnan kadinlarda kalp
hastahifindan &liim vakalarimn coklugu
bu gozlemi dogrulamaktadir. Ancak bu
tedavi kadmlastirica etkilerinden &tiirii
erkek hastalara pek uygulanamamaktadir,

Gene doniip dolasip, en basta gelen
faktor olarak beslenmeyi ele alacagiz; as-
hnda da, giiniimiizde, biitiin arastirma-
lara bu yonde hiz verilmis bulunmakta-
dir. Ozellikle, uygarhimin ilerlemesi, insan-
lar1 bircok dogal korunmalardan yoksun
biraknus, eskiden yiiriinen mesafeler oto-
mobil ya da dier araclarla asilmus, ama
bu arada, yiiriimenin sagladifn beden egi-

30

timinden viicut yoksun kalmus, hiicreler
gerefiince oksijen alamamistir. Bunun gi-
bi, insan giiciine dayanan islerin pek co-
gunun artik makinelere yaptinlmasimi ve
boylece Insanmin, bedenini calistirma imké-
nim gligide kaybetmesini, buna karsihik
beslenme durumunun eskisine gore yag-
lardan yana daha zengin, bol kalorill bir
rejime kaydignm diisiiniirsek, kalp hasta-
hiklarmin ngden hizla arttifn bir dereceye
kadar izah edilebilir.

SONUC:

Konuyu soylece baglamak miimkiin
goriiniivor. Genel olarak bir faktoriin bir
hastah@in kesin sebebi olabilmesi icin asa-
fidaki 4 sart: saglamas: lizimdir.

1) Bir toplulukta o faktorim bulunus
orani, hastahifin artis oramyla pa-
lel ise,

2) Hastalifin, cografik bélgeler, za-
man, cinsiyet ve cesitli halk top-
luluguna gore daglisi; faktoriin
yukarda sayilan sartlara gore daj-
Iis ile paralel ise,

3) Laboratuarda vapilan hayvan de-
neylerinde bu faktoriin tatbiki, ay-
ni hastalifn veya yan belirtilerini
meydana getiriyorsa,

4) Faktoriin ortadan kaldirilmas: ile
hasighffin azalmasi ya da tamamen
kaldirilmas: miimkiin oluyor ise,...

o zaman hastalifin nedeni de budur di
vebiliriz. Hayvansal yaglardan yana zen-
gin bir beslenme, yukanda sayilan sart-
lardan llk {liciincii gerceklestirmektedir.
Dordiinciisii ise heniiz kesinlesmemistir,
yani beslenmede hayvansal yaglarm yeri-
ne baska yaflar1 koymakla kalp hastal-
gun onlenebilecegi heniiz tesbit edileme-
mistir. Bu yonde genis dlciide deneyler
vapilmakta ve Diinya Saghk Teskilat1 100
bin kigiyl kapsayan bir pilot denemeye gi-
rismis bulunmaktadir. Ancak bu cahsma-
lar sonuglandifn zaman, suglu hiikiim gi-
yecek, hastahfm artisim ve yaygmlasma-
sim durdurmak ve hattd geriletmek ka-
bil olacaktir.



