DAMAR
SERTLIGI

Seleuk ALSAN®

Damar sertligi, atardamar duvarinin kalinlasmasi
ve sertlesmesine denir. Damar sertligine tip dilinde
arterioskleroz denmekltedir. (Arter = atardamar,
skleroz = sertlesme).

Damar Sertliginin Kag¢ Sekll Vardir?

Uc sekli vardir: 1) Ateroskleroz (ateroskleroz, ar-
teriosklerozun bir seklidir), 2) Fokal kalsifik arteriosk-
leroz (Monckeberg sklerozu), 3) Arterioloskleroz: An-
cak, mikroskopla gorllecek kadar ince atardamar-
larin (arteriollarin) sklerozu.

Bu Siniflandirmanin Esasi Nedir?

Bunlar icinde en dnemlisi ateroskleroz dur. Ale-
roskleroz deyince, akla blylk ve orta gapli atarda-
marlann sertlesmesi gelir. Aterosklerozda arterin
hem I¢ tabakasi (intima) hem de orta tabakasi (me-
dia) sertlesir. Arterin i¢c tabakasinin sertlesmesi ar-
ter iginde pihti olusmasina yol agar. Kalp kasim bes-
leyen koroner arterler, aort, bacak arterleri ve be-
yin arterlerinde ateroskleroz olugur. Ateroskleroz bi-
tin dinyada 1. 8lim nedenidir.

Fokal kalsifik arterioskleroz: Yalmzca orta capli
arterlerin orta tabakasinin (media) sertlesmesidir. En
sik bacak, kol ve (reme organlan arterlerini tutar.
Arterlerin i¢ tabakasi saglam oldugundan pihti olus-
maz, yani arter lkanmaz. Arterin orta tabakasinda-
ki dliz kas hicreleri dejenere olur ve buraya kalsi-
yum ¢oker. Bu arterler sertlesir, yilankavi bir hal alir.
Bu tip arterioskleroz 50 yagin altinda nadirdir (ate-
roskleroz ise 10 yasinda baslar); yaslilarda, uzun si-
re kortizon benzeri ilaglar alanlarda ve seker hasta-
larinda siktir; yaslilarda kalbin aort kapaginda dar-
lik {aort stenozu) yapabilir.

Arterioloskleroz ise bébrek, dalak ve pankreas-
taki en ince arterleri (arteriol) tutar. Bu arterciklerin
ic ve orta tabakalari kalinlasir; artercik ¢ceperi camsi
bir hal alir (hiyalinizasyon) ve artercik boglugu ¢ok
daralir. Bobrekte arterioloskleroz, daima hipertan-
siyon (arter basincinin yukselmesi) ile beraberdir.

Arteriosklerozun En Onemli ve Oldiiriicii Sekli
Olan Ateroskleroz Ne Kadar Oldiriiciidir?

65 yas altl erkeklerde 1. 6lim nedeni kalp-damar
hastaliklari ve 2. 6liim nedeni kanserdir. 65 yas alli
kadinlarda 1. 6lim nedeni kanser. 2. élim nedeni
kalp-damar hastaliklandir. 65 yasin Ustinde hem er-
kek hem kadinda 1. 61Gm nedeni kalp-damar hasta-
liklari, 2. 6l0m nedeni kanserdir. ABD'de élumlerin
%% 25'l miyokard enfarktisu (ki hemen daima koro-
ner ateroskleroza baghdir) ve % 50’si ateroskleroz
sonucudur. Miyokard enfarktiisd gegirenlerin 1/4'(
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Bir fibroz plagmn yapisi.

1. glinde, 1/3' 1 yil iginde 6lir. Olenlerin yaridan
¢ogu hastaneye varmaya zaman bulamadan éIimus-
tir. Enfarktiist izleyen ilk 6 ay iginde bu gibi hasta-
larin 1/5 - 1/6'si (yaridan ¢ogu hastanede iken dimek-
tedir), sonra her yil % 10 kadar &l{r.

EnfarktUste 6lam olasigl 65 yasin Ustiinde, ka-
dinlarda, seker hastalarinda ve eskiden enfarktls ge-
¢irmis olanlarda artmaktadir.

Ateroskleroz Hangi Arterlerde En Siktir? Ar-
ter Ceperinde Ne Gibi Patolojik Degismeler
Yapiyor?

Aterosklerozun, bitin arterleri sertlestirdigi sa-
nilmamalidir. Ateroskleroz bazi arterlerin bazi nok-
talarinda gorillr; yani arter sistemini yer yer tutar,
oraya buraya serpistirilmistir. En sik aort (6zellikle
aortun karin kismi) tutulur, Su arterlerde de aterosk-
leroz siktir: Uyluk arteri, diz arkasi arteri, dizle ayak
bilegi arasinda on ve arka tibial arterler, kalbi bes-
leyen koroner arterler, boyun arterleri (carotid arter-
leri), beyin arterleri ve daha seyrek olarak bobrek ve
bagirsak arterleri,

Aterosklerozun en erken belirtisi arterlerin ig yi-
zlinde san ¢izgiler belirmesidir; bunlara yag ¢izgi-
leri denir, Bu bolgelerde diiz kas hicreleri ve mak-
rofajlar (kdpuk hicreleri) iginde kolesterol toplanmis-
tir. Bu kolesterol, kismen kandan buraya Gﬁk"'lﬂF.
kismen de buralarda kolesterol sentez edilmistir. |-
ginctir ki, yvag gizgileri 1 yasinda belirmeye baslar.
25 yasinda aorfun i¢ yuzeyinin % 30-50's| yag giz-
gileriyle kaplanmistir. Neyse ki, yag gizgileri yasla
daha artmaz ve sanildi@inin aksine, aortta aterosk-
lerozun fibréz plak denen esas belirtilerine yol ag-
maz. Fakat koroner arterlerde ve beyin arterlerinde
durum farkhdir; bu arterlerde yag gizgilerinin fibroz
plak olusmasina yol agtigh bilinmektedir. Yag gizgl-
leri kaybolabilir,

Fibroz Plak (Aterom) Nedir? (Tipta plak, kabarh
demektir).

Fibroz plak, arterin i¢ yiiziinde inci gorinimin-
de bir kabartidir ve llerlemis ateroskleroz bellirtisidir.
Bunlar karn aortunda, koroner arterlerde ve boyun
arterlerinde 20-30 yas arasinda gorlilmeye baglar ve
vasla giderek artar. Fibroz plaklar klglk mezarlara
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benzetilebilir: Mezarin iginde 6l hicreler ve yagdan
(kolesterol) olusan bir lapa (Grekge aterom, lapa de-
mektir), dstiinde ise diiz kas hilcreleri, makrofajlar
ve kollajen lifler vardir. Fibroz plak, damari daralitir.
Bir giin 610, mezarini terkeder; yani 6l hiicreler ve
yag lapasi kana bosalir (bu sirada kolesterol embo-
luslari olusur; yani damarin u¢ bélumi yagla tika-
nir}, kalan bosluk bir yaraya (Ulser) doniisur. Bu ya-
raya kalsiyum goker (mezara tas dikilir gibi); boyle-
ce damar ceperi sertlesir. Arterler kursun boru sert-
ligini alir; aort yumurta kabugu gibi kirilir hale gelir.
Arterin I¢ yuzlUnin kayganligi bozuldugundan pihti
olusur; pihtiya tipta frombus denir. Pihtidan kopan
parcalar damarin ug dallarin tikar; buna da embo-
lus denmektedir. Pihtilar, arterin besledigi organda
doku dlimiine (nekroz) yol agarlar; buna enfarktis
adi verilmigtir. Aslinda enfarktis her organda olabi-
lir: Beyin, akciger, kalp (miyokard), dalak, babrek,
badirsak vb. Hepsinde ortak olan nokta, organi bes-
leyen arterin tikanmis veya gok daralmis olugudur;
bu, genellikle o arterin iginde ateroskleroz nedeniy-
le olusan bir pihti sonucudur. Damar i¢ tabakasi al-
tina kanama olusu da arten tikayabilir. Enfarktus, da-
mar tikanmasi sonucu doku &limi (nekroz) demek-
tir. Olen doku diriimez; fakat viicut 61t dokuyu bag
dokuyla onarir ve doku 6liir, organ yasar. Ancak bu
iyllesme sirasinda hasta 6lum tehlikesi Icindedir
(ozellikle miyokard enfarktlslnde), organ. ivilesse
bile gorevini tam yapamaz. Aterosklerozun damar
elastik dokusunu tahrip etmesi sonucu arter genis-
ler ve uzar. Uzama arterin yilankavi olusuna; genis-
leme anevrizma denen ve sonunda yirtilan balonlas-
malara neden olur. Damarin pihtiyla daraimasi ise
besledigi arganin kiicliimesine yol acar (atrofi).

Aorr aterosklerosunda aort W vilkzindn agag ka-
hudu gortiniimil,

O

Damar sertliginin bacak arterlerini tikamasi sonu-
cu kangren olmus bir ayvak bas parmag:.

Ateroskleroza Neden Olan Hastalikiar:

Baslicalar, seker hastaligi, kan basinci yliksek-
ligl, kalitsal olarak kanda kolesterol ve diger lipidle-
rin artisi ve tiroid bezinin az ¢alismasi (hipotiroidizm)
zamanindan once ve agir ateroskleroza neden ola-
bilmektedir,

Ateroskleroz Olusmasinda Nasil Bir Mekaniz-
ma Rol Oynamaktadir? Neden Bu Fibroz Plaklar
Olusuyor?

Arterlerin ici (endotel) sirekli zedelenmelare ma-
ruz kalir (zedelenme hipotezi). Ornegin kanda koles-
terol artigi ve sigara kimyasal, ylksek tansiyon ve
arter catallanma noktalar mekanik, organ nakli (béb-
rek, kalp vb.) ise badisiklikla ilgili arter zedelenmesi
yapar. l¢ tabakay| astarlayan endotel hucreleri yer
yer yok olur, bunun sonucu yaglar kandan damar
geperine girer; bu noktalarda endotel alli doku kan-
la temas eder ve kanin pithti yapici htcreleri (trom-
bositler) buralarda yiginak yapmaya baslar. Trom-
bositlerin iginde mitogenik faktor (trombosit biyidme
faktoru veya PDGF) denen hicre cogalmasini (mi-
toz) hizlandirici bir madde vardir, bu agiga gikar. Ay-
rica fibroblast blytme faktérll (FGF), eplderm bu-
yime faktoru (EGF), transforming blylme faktori-
alfa (TGF-w), insulin ve kanda artmis olan yadlar, ar-
ter ceperinin orta katindaki diz kas hicrelerinin an-
dotel altina gb¢mesine ve ¢ogalmasina neden olur
Kanda TGF-3 glbi blytimeyl frenleyici maddelerin
azalmasi da rol oynar. Bu diz kas hdcreleri bagdo-
ku, kollajen lifler, elastik lifler ve proteoglikaniar ya-
par ve yag biriktirirler. Kanin monaosit denen hicre-
leri, dokulmus endotel bolgelerine yapisarak mak-
rofajadini alir; yag ve 6l hucreleri fagosile etmeye
baslar. Fibroz plak boyle olusur. Bu plaklar arterle-
rin gatallanma noktalarinda daha siktir; bu da me-
kanik stresin rollinu ortaya koyar. Trombaositlerin ku-
melesmesini (agregasyon) onleyen ilaglar (aspirin,
dipiridamol, balik ya@i) damar sertliginin seyrini ya-
vaslaimaktadir

Bir diger hipotez, monoclonal hipotez'dir. Buna
gore I¢ labakadaki duz kas hucreleri, normalde or-
ta tabakadaki diz kas hicrelerinin yaptigi mitoz in-
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hibitorleri (mitoz onleyici maddeler) tarafindan bir
feed-back kontrol( altindadir. Yaslilikla mitoz inhi-
bitérlerini yapan hucreler azalinca, arler ig tabaka-
sinin bir noktasinda bir diiz kas hiicresi selim bir ti-
moru andinr sekilde cogalmaya baslar; tek hiicre-
den dogmus hicre kimelerine monoclonal dendi-
ginden bu hipoteze de monoclonal hipotez denmek-
tedir. Bu cogalma bir mutasyon sonucudur. Bu mu-
tasyona hidrokarbonlar, kanser yapicilar (antrasen
tlirevleri), kolesterol ve kanser yapici virtsler (tavukia
Marek virtst, insanda uguk virisu) neden olabilir.
Bu sayilanlarla damar sertligi arasinda iliski bulun-
musiur

Uclinc teari lizozom teorisi dir. Lizozomlar hiic-
re sitoplazmasinda i¢i enzimlerle dolu vakuollerdir;
bu enzimler hicrenin artiklarini parcalar. Yaslilikta
lizozomlarda kolesterol pargalayict enzimler azalir
ve bunun sonucu diiz kas hicrelerinde yaglar birik-
meye baslar. Bu yaglar sonunda hiicrenin disina do-
kiiliir ve fibroz plak olusmasinda rol oynar.

Darduncd teori makrofajlarla ilgilidir. Ateromlarda
cok sayida makrofaj bulunur (yag fagosite ederek ké-
pilk hicreleri halini alirlar). Makrofajlar interldkin-1
(IL-1), timar nekroz faktorii (TNF) ve diger akyuvar
caginci (kemotaktik) maddeler yapar; bolgeye gelen
akyuvarlar toksik oksijen olusturarak LDL"yi oksit-
ler. Oksitlenmis LDL su etkiler| yapar: Endotel ve diiz
kas zedelenmesi, monosit kemotaksisi, koplk hiic-
reler olusmasi, makrotfaj hareketlerinin azalisi.

Bir Damarda Ateroskleroz Oldugunu Doktor-
lar Nasil Anliyorlar?

Bunun icin doktorlar, anjiografi veya kisaca an-
|lo denen bir rontgen teknigi ile stphelendikleri da-
mari inceliyorlar ve onun daraldigini veya tikandigi-
ni gosterebiliyorlar. Bunun igin damara rontgende
goziken bir madde (opak madde) veriliyor ve 0,5 mm
capinda damarlar bile goriinir hale getiriliyor {(da-
mar igindeki kan, rontgende goriilemedigi i¢in bu yo-
la bagvuruluyor). Anjiografi ile aort, koroner arterler
(koroner anjiografi), bacak, kol, bagirsak, boyun, be-
yin vb. arterleri incelenebiliyor. Anjiodan baska da-
marin darlik durumunu belirten iki teknik daha kul-
laniliyor: Doppler ultrason teknigi ve damar igine rad-
voaklif izotoplar (thalllum 201 gibi) vererek damari
gordntileme teknigi, Son yillarda radyoaktif izotop-
lar, monoclonal antikorlarla (cok belli bir antijene kar-
st olusmus antikorlarla) birlestirilerek teshis sagla-
niyor; ornegin Myoscint enfarktisli kalp kasina, Ca-
piscint aterosklerotik plaga ve Fibriscint fibrine bag-
laniyor. Sonra bir gama kamera ile bunlarin yerleri
belirieniyor.

Ateroskleroz Cok Sik Goriilen Bir Hastalik
midir?

Ozellikle endustrilesmis zengin Glkelerde, bol
hayvansal yag yendigi ve egzersiz azaldidi icin, ge-
lismekte olan tlkelere gore ¢cok daha sik gériilmek-
tedir. Ornegin ABD'de 5 milyon kiside koroner ar-
terlerin arteriosklerozuna bagl koroner kalp hasta-
har (KKH) vardir, bu yaklasik her 25 erigkinden biri
demeklir, Dinyada KKH'nin en sik gorildiigi (ilke-
ler ABD, Ingiltere, Kuzey Irlanda, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Finlandiya'dir. Gelismekte olan (lkeler-
de (Asya, Afrika, Orta ve G.Amerika) ve Japonya'-
da KKH ¢ok daha seyrektir; 6rnegin Japonya'da KKH
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A Endotel hucreler|
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Diz kas
hicreler

- Trombasitler

Endotel zedelenniesi.

sikhgr, ABD’dekinin 1/6'sidir; Japonya'da ok balik
yenmesine bagli olarak KKH azalmis olabillr, Her (il-
kenin zengin tabakasinda yoksullara gore ¢ok da-
ha sik KKH olusmaktadir (bol kalorili, bol hayvansal
yadli diyet ve egzersiz azligi). Zengin tabakadan bir
erkek, 65 yasina varmadan once 1/5 (bazilarinca 1/3)
olasilikla enfarktisten veya ani kalp durmasindan
Glecektir. ABD'de 5 milyon koroner hastasi olup her
yil 1.5 milyon kigide enfarkils olusmakta ve her yil
550.000 kisi enfarktisten dlmektedir. Enfarktiislerin
% 5'i 40 yagin altinda, % 45'i 65 yasin altinda go-
rialmektedir.

Erkeklerde enfarktiis 80 yasina kadar daima ka-
dinlardan daha siktir; oran ancak 80 yasinda esit-
lenmektedir. 55 yas alti erkeklerde, enfarktis kadin-
lara gore 4-6 kere daha siktir. 35 yas 0sl( sigara igen
kadinlarda dogum kontrol hapi kullanilisi enfarkti-
st 4,5 kal artirmaktadir, 35 yasin alti kadinlarda do-
gum kentrol haplan enfarktisd artirmiyor. Dogum
kontrol haplan kadinlarda beyin kanamalarini, be-
yin damar ikanmalarina bagli felcleri, flebit (toplar
damar iltihabi) ve bunun sonucu olusan akciger ar-
ter tkanmalarini da (plmoner emboli) artirmaktadir.



Yeni yapilan disik ostrojenli dogum konirol hap-
lari, eski tip haplara gore enfarktiise daha az yol-
agar.

Aterosklerozda Risk Faktdrleri Nelerdir? Bir
Diger Deyisle Hangi Insanlarda Ateroskleroz Da-
ha Sik Goriliir?

Tablo 1. Ateroskleroz Risk Faktorleri

* Yasliik

* Ailede erken koroner kalp hastaligi (Ebeveyndan biri veya bir
kardeste 55 yasindan 6nce koroner hastalik)

* Kanda yaglann arhist (hiperlipidemi)

* Sigara icmek (gUnde en az 10 sigara igmek|

* Yilksek fansiyon

* Kanda faydal kolesterolun (HDL-kolesterol) azhigi

* Seker hastaligr

* lleri derecede sismaniik (Ideal kilonun % 30'unu asan obezite)

* Kanda lipoprotein a arlisl {LDL nin ozel bir sekli)

* Dogum kontrol haplari aimak

* Kanda (rlk asit artisi

* Fazla karbonhidrat alinist

Ne kadar ¢ok risk faktori bir arada ise aterosk-
leroz olasiligl o kadar artar. 3 riskin bir arada olu-
su kalp krizini 7 kat, 2'sinin bir arada olusu 4 kat
ve birinin olusu 2 kat artirmaktadir. Sigarayi birak-
mak ve kan yaglarin (6zellikle kolesteroli), kilo-
yu ve tansiyonu normale indirmek ateroskleroz ris-
kini azaltir. Sismanhigin 6zellikle karinda yag top-
lanan tipinde, kan yaglannin artisi, seker hastali-
@1 ve tansiyon ylksekligi normalden daha sik gé-
ruldiginden damar sertligi olasiidi artmaktadir.
Yas ilerledikce risk faktérleri de cogalir. Seker has-
laligi, sismanlik, hipertansiyon, erken koroner kalp
hastaligi ve hiperlipidemi'de (kan yaglarinin arti-
s1) kalitim rol oynamaktadir. Tabii, risk faktorleri-
nin higbiri olmadan da damar sertligi olusabilir.

Guniimiizde Kan Yaglan Yikselmesinin Da-
mar Sertligine Neden Oldugu, Bunun da Hay-
vansal Yag Yemekle ilgili Oldugu Cok Konusu-
lan Bir Konu. Nedir Bu ‘‘Kan Yaglan''?

Kan yaglan deyince baslica iki maddeyi anli-
yoruz: Kolesterol ve trigliserid. Birkag terim daha
var; kolesterol artisi LDL (low density lipoprotein
= yogunlugu dasiik, yadl protein), trigliserid ar-
i1 VLDL (very low density lipoprotein = ok di-
stik yogunluklu yagh proteinler) artisina eglik eder.
Dolayistyla kanda LDL ve VLDL artigi da risk fak-
toradir. Pratikte kolesterol ve trigliserid dlglllr;
LDL ve VLDL arastirma amaciyla dlciimektedir.
Yas llerledikge kilo ve kan yaglar artmaya egilim
gosterir, gobek salanlarda kanda instlin artar (do-
kularin instline direng kazanmasi nedeniyle), in-
slilin artigi ise karacigerde LDL ve VLDL sentezi-
ni artinr; sonug kan yaglanmn artigidir. Kanda trig-
liseridce zengin lipoproteinlerin (VLDL) artisi, kan-
da kolesterol artisina da neden olmaktadir. VLDL,
karacigerde yapildiktan sonra yag dokusu ve kas-
larda LDL'ye (kolesterol) déntisr.

Kanda gerek kolesterol, gerek trigliserid arti-
simn koraner kalp hastahdi riskini arttirdign kesin-
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dir. Kolesteroll % 265 mg'| asanlarda koroner kalp
hastalidi, kolesteroll % 220 mg altinda olanlara gé-
re 5 kat daha sik gorilmektedir. Trigliserid artisi da
hem kolesteroli artirdigi icin, hem de kendi basina
bir risk faktéridir. Surasini énemle belirtelim ki, kan
yaglarinin dzellikle 50 yas altindaki bir insanda yiik-
selmesi risk faktoridir, 50 yasin altinda miyokard
enfarktisi geciren erkeklerin yansinda, kadinlarin-
sa Ugte ikisinde kan yaglan artmis bulunur. Buna kar-
st 70 yasin Uzerinde enfarktus ok siksa da buna kan
yaglarinin artisi eslik etmez; kisacasi her iki cinste
de yas llerledikge entarktus ile hiperlipidemi arasin-
daki paralellik azalmaktadir. Bundan gikan anlam su-
dur; Kan yaglarimin artisi ne kadar geng yasta beli-
rirse, 0 kadar siki bir tedaviye alinmalidir. Kalitsal hi-
perlipidemiler cocuklukta bile enfarktisten élime yol
acabilir.

Kan yaglari ylksek bulunanlarda doktor, birgok
nedeni arastirmak zorundadir; seker hastalii, tiro-
id bezinin az galigmasi, babrek hastalidi (Ureml, nef-
rotik sendrom), safra yollarinin ttkanmasina bagl sa-
rilik, bazi llaglarin alinmakta olusu (dogum kontrol
haplan, kadinlik hormonu dstrojen, kortizon benzer-
leri, bazi tansiyon ilaglar), kilo alig, asin hayvansal
yagdh diyet, asir alkol alinmasi, ailede kan yaglar-
nin yiiksek olusu (kalitsal hiperlipidemilerde deride
ve kas kiriglerinde xanthoma denen sari, yagl sis-
kinlikler, pankreas iltihabi-pankreatit- ve tekrarlayan
karin agrilari olur; anne ve/veya babada ¢ok gencg
yasglarda (20-30 yas) kan yaglan ylksek bulun-
mustur).

65 yasgin altinda kan kolesterolinun % 240 mg
ve trigliseridin % 250 mg lzerinde olusu mutlaka te-
davi gerektiren bir durumdur. Kolesterollin % 300
mg ve trigliseridin % 500 mg Uzerinde olusu, hemen
daima kalitsal hiperlipidemi belirtisidir. Bu durum-
da ebeveynin ve kardeglerin kan yadlarina da bakil-
malidir. Yeri gelmisken belirtelim ki, maymunlarda
kan kolesteroliinu ylkseltici bir diyet vererek damar
sertligi olusturulabilmektedir.

Kan Yaglar Yiiksek Olanlar Nasil Bir Diyet |z-
lemelidir?

Boyle bir diyetin esaslari sunlardir: 1) Hasta sis-
mansa mutlaka normal kiloya indirici bir zayiflama
rejimi uygulanmalidir, 2) Hayvansal yaglar yasaklan-
malidir. 3) Bitkisel yaglar ginde 60 ml (4 corba ka-
sig1) alinmalidir (ne daha az, ne daha cok), 4) Trigli-
seridler ylksekse alkol yasaklanmalidir. 5) Kan plaz-
masi trigliseridlerin agin artisi nedeniyle sit gérind-
munde ise, gunluk yag alimi 15 gr'a Indirilmelidir;
bunun 5 gr'i bitkisel yag, 10 gr'i hayvansal yag ol-
malidir, 6) Birdenbire asin unlu ve sekerliler yenmesi,
kan yaglarini daha da artirici etki yapar, bundan ka-
cinilmaldir, 7) Kepek, tahil (6zellikle yulaf), baklagil-
ler, sebzeler (6zellikle ¢ig havug) ve meyveler (¢ig
ve mimkinse kabugu ile yenilerek) gibi bagirsakta
posa birakici besinler fazla yenmelidir. Kepek BRAN
FLAKES (kepekli kahvalti gevredl), yulaf OATMEALS
adiyla hazir alinabilir; ayrica kepekli biskuviler, yu-
lafh biskiviler ve kepek ekmedgi vardir, Kepek tozu
corbalara eklenebilir.
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Tablo 2. Az Hayvansal Yagli, Az Kolesterollii Diyet

Sigara igmenin Rolii Nedir?

YASAKLAR:

1)Bazl etler Koyun, kuzu, sifir ve domuz etleri; kaz, ordek; istakoz, midye, karides,

sucuk, sosis, salam, pashrma; tavugun derisi

2) I organ etler- Beyin, karacilier, bbbrek, ylrek, pankreas, iskembe, dil

J) Tereyadi, margarinler. ic yadi

4) Yumurta sans|, havyar, mayonez, yumurtall kek, pasta ve falliiar

5) Giinde hir bardaktan fazla sit, yoguri veya ayran
6) Giinde bir kibril kutusu kadardan fazla beyaz peynir
7) Beyaz peynir harig bitin peynirler
8) Koyu yagl st (krema), kaymak, dondurma
9) Findik, lishk, badem, ceviz, avokado, gikolala
10) Yadda kzartmalar
11) Kizarmis patales, patates cipsteri.

YENEBILECEKLER;

1) Dana ati, tavuk, hindi, balik alleri (heps) izgara. hastama veya firin) (balik her gin

yenacek)*. Gunlik foptam et 150 gr.
2) Balik konserveler|
3) Biltiin sw hitkisel yaglar, bahk yadi® {iomek igin)
4) Yumurta aki

5} Glinde 1 bardak sit. yogut veya ayran (bu dginden birl secilerak), yad alinmig sit

serbest
6) Glinde bir kiorit kutusu kadar beyaz peynir
7) Kizarimalar yerine haslama, tzgara ve finn

8 Unlular (pilav, makarna, sehriye, irmik, un, ekmek, patales) ve sekerliler
8) Sebze ve meyveler, bakiagiller (fasulye, nohut, mercimek, bakla, bezelye), tahil

{bugday, yulaf vb.), kepek
10) Tuz. baharat

Sigara igmek 6lum oranini %
70, koroner dliim oramm % 70-200
ve koroner kalp hastaligini 3-5 kat
artirmaktadir. Ozellikle 4 grup in-
sanda sigara, arterioskleroz riskini
ylikseltir: 35 yagin {istinde dogum
kontrol hapi alan kadinlar, uzun si-
re yapay bébrege bagl kalmak zo-
runda olanlar, seker hastalari ve
tansiyonu yliksek olanlar. Pipo ve
puro igmek daha az risk getirmek-
tedir, Sigara icmek, dzellikle anj
kalp durmalanni artirmaktadir. Siga-
rayl kesince risk hizla azalmakta ve
1 yil sonra sifirlanmaktadir.

Seker Hastaligi Damar Sertli-
gini Artinyor mu?

Her tirlii seker hastaliginda en-
farklis orani en az 2 kat artmakta-
dir. Seker hastaligi, beyin damar
sertligini ve beyin damarlannin pih-
tiyla tikanmasi sonucu beyin enfark-
tislerini ve buna bagli viicut sol ve-
ya sag yansi felclerini (hemipleji) ar-
trmaktadir, Damar sertligi sonucu
bacak kangrenleri seker hastalarin-
da B8-150 kat artmaktadir; bu tehl-
ke sigara icen seker hastalarinda

* Balik yagi ve balik, kan yadlarini diistricd bir
etki yapmaktadir.

Kan Yaglarnini Azaltmak igin Hangi Modern
liaclar Kullanihyor?

Gemfibrozil (Lopid, Gemfibril) ve lovastatin (Me-
vacor) bugin icin en etkili ve tehlikesiz olarak kan
yadlarini dasdricd ilaclardir (Her Ikisi de Turkiye'-
de var).

Halk Arasinda '‘Faydali Kolesterol’" Denen
Sey Nedir?

Kanda koleslerol (LDL) yukselisinin damar sert-
ligine neden oldugunu gdrmistik. Buna karsi
HDL'ye (high density lipoprotein = yiksek yogun-
[uklu lipoprotein) bagl kolesterollin artis| damar sert-
liginl azaltmaktadir; yani bir anti-risk faktoriddr
HDL'nin azalisi damar sertligini artinr. Kadinlarda
menopozdan énce koroner kalp hastali@nin erkek-
lerden daha az gdruliist, 6strojenin (kadimlik hormo-
nuj HOL yi artinsina baghdir. Her gun dizenli jim-
nastik HDL'yi artinr; sigara, seker hastalidi, sismanlk
ve kanda trigliserid artisi HDL'yi azaltir.

Tansiyon Yiksekliginin Damar Sertligine Et-
kisi Nedir?

Tansivonu yiksek olanlarda koroner kalp has-
1aligl ve beyin damarlarinin arteriosklerozu artar. Or-
la yasl erkeklerde tansiyon ylksekligi, koroner kalp
hastaligini 5 kat artrmaktadir. Tansiyonun ilagla nor-
male disOrlimesi bu niski azaltmaktadir. Risk, tan-
siyonun 160/95'i asmasiyla artmaktadir. Klguk tan-
siyonun (diastolik basing) 105 mm Hg lzerinde olu-
su koroner kalp hastaligini 4 kat artirmaktadir,
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ok daha yUksektir.
Sismanhigin Damar Sertligine Etkisi Nedir?

Ideal kilosunu % 30'dan fazla asmis olanlarda
hastalk ve 6lim orani ylikselmektedir. Sismanlik 50
yasindan 6nce baslayan damar sertligini hizlandirir.
Fakat sismanligin kendi basina bir risk faktori olma-
digi gosterilmistir. Sismanlik dért seyi ylkselterek da-
mar sertligine yol agmaktadir: Kan kolesteroli, kan
trigliseridi, tansiyon ve kan sekeri. Son calismalara
gore, ozellikle karinda yag birikmesi koroner kalp
hastaligini siklagtirmaktadir.

Diger Risk Faktorleri Nelerdir?

Egzersiz yapmadan oturarak gegen bir hayat,
ruhsal gerginlikler ve ailesinde erken damar sertligi
olmak da koroner kalp hastaligindan élimleri artir-
maktadir.

Beslenme Sekli Damar Sertligini Nasil Et-
kiliyor?
Toplam kalori, kolesterol, hayvansal (doymus)
ag ve rafine sekerlerce ylksek bir diyet izleyen top-
umlarda (gelismis bati Ulkeleri, gelismekte olan ul-
kelerin zengin siniflar) sismanlik, seker hastalg:,
yuksek tansiyon ve kan yaglari arlisi daha sik go-
riimektedir; bunlarsa damar sertligi sikligini artirmak-
tadir. Cok balik yiyen toplumiarda (Grénland Eski-
molar gibi) damar sertligi ve koroner kalp hastaligi
cok az gorulmektedir; balikiarda ve ballk yaginda bu-
lunan omega-3 yag asitleri kan kolesterolunu azalt-
makta, faydall kolesteroll (HDL) artirmakta, damar
ve kan hicrelerince yapilan prostaglandin/lokotrien
oranini degistirerek damar sertligini onlemektedir.
Damar sertliginde ve kan yaglarinin artisinda bahdi
yasaklamak agir bir hatadir. Balik aksine her gun
yenmelidir,



HOPARLOR’DEN
BUZDOLABI

ABD nin Kalforniya eyaletinde bulunan bir tek-
ik yuksek okulda gorevii uzrmaniar yepyeni bir so-
guima sisterni gelistirdiler

Guniimuzde kullamlan buzdotapianinda, so-
gutma iglemi bir isi pormpas: yardirmiyla saglanmak-
tachr Bu alanda bir devrim sayilabilecek yeni sis-
temcie ise 151 pormpasimin yenm siradan bir hoparlor
almaktacdir

Eger yakin gelecekte bu bulus seri olarak ure-
tilmeye basiarursa, cevre koruma konusunda da
boyak bir adim atins olacaktyr. Zira, glinumiiz-
dle kullanilan buzdolabt ve klima chazlar, ozon ta-
bakasina zarar veren (kior-fhuoro-karbon) madde-
sini icerrmekteditler

Sisternin gahgima seklini su sekilde ozetleye
bilrz: Yaklagik 50 crm uzunlukta olan bir borunun
ust kisrina 160 desibel giiciinde bir hoparlor yer-
fegtirilmigtir. 160 desibel en guriltul rock mazik
loplulugundan on bin kat daha yiksek bir ses gu
cuddr. Berunun dider ucunda ise, icensinde za
rasiz Helyum-Argon veya Helyum-Xenon gaz ka-
tigimian olan yuvariak bir kap bulunmaktadir. Ho-
parlorun dretidr ses dalgalarn neticesinde yakla-
sik olarak 600 herlz frekansh titresimler meydana
gelmektedir. Bu titresim hareketler! ise gazin sira-
siyla; ance yogunlagmasina, daha sonra da gen-
legmesine neden olmaktadir. Yodunlasma esna-
sinda isinma. genlesme esnasinda da soduma ola-
v meyaana gelmektedir,

Hoparior, yansima (refleksiyon) vontemivie bo-
ruigerisinde duragan bir ses dalgas olusturmak-
tadir “Duragan dalga'’ konumunda, asin dere-
cede genlegip buzdlen gaz molaklier le hareket
elmeyen molekuller ayri verde bulunmaktachr. Bu-
na bagh olarak, gaz molekuller!. voguniagma saf-

Hoparlorlil sogutma sis-
temi 1st pompal sisteme
benzer bir sekilde ¢als-
makiadir, Borunun ige-
risinde olusan “‘dura-
Zan’' ses dalgast, rezo-
natdriin (st Kismundan
sicak st verivor, alt kis-
mundan ise disarisi so-
Zutulmakradir, Deney-
lerde —100 °C'a varan
dereceler elde edilmistir,

Hoparior

Gaz .kErIEII’TH

hasinga hoparlore dogru hareket etimekte, gen-
lesme safhasinda ise hoparldrden uzaklagmakta-
dirlar. Molekdller. hopartore yaklastikea isi vermek-
te, hopatlrden uzaklagtkca soduk hava fret
mektedir,

Uzmanlar, deneylerde -100 °C a kadar ulasan
dereceler elde etmig bulunuyorlar. Yeni sistern ilk
kez uzay mekiginde basartyla denemistir Uretim
maliyetini halen yaksek olmas: uretimin engelle-
mmektedir. Eger yakin gelecekte bu konuda da bir
eozum bulunursa, yeni sistem sayesinde ozon ve
gevre konusunda buyuk bir adim atimis olacaktic

GEO 9/91'den ¢ev.: Recep OZTOP

Risk Faktorleri Olarak Saydiginiz Seyler Na-
sil Oluyor da Damar Sertligini Artinyor?

Sismanlik, kas ve yag dokusunda instiline direng
yaratiyor, bunu telafi etmek igin kanda insdlin arti-
yor, Bunun sonucu karacigerde trigliseridce zengin
lipoprotein (VLDL) yapimi artiyor; bu ise kanda trig-
liserid ve kolesteroll artiriyor. Sismanlik kolesterol
sentezini de hizlandiryor. Insilin direkt olarak da
atardarnarlari etkiliyor; 6rnedin arterlerde diiz kas co-
Galmasini hizlandinyor, atardamar ¢ tabakasinda
yag sentezine yol aciyor.

Tansiyon yuksekligi, damar i¢ tabaka hiicreleri-
ni (endotel) zedeleyerek, kan yaglann: damar gepe-
riicine iterek ve lizosom aktivitesini artirarak damar
sertligine neden oluyor.

Seker hastaliginda hicre 6mriinun azalmasi, ar-
terlerde duz kas ve endotel hiicrelerinin 6lip yeni-
den olusmasini hizlandinyor. Ayrica seker hastalig

1

kan yaglarini artiniyor ve pihti hucrelerinin (trombo-
sit) gérevlerini bozuyor,

Kanda kolesterol artisi, arter diiz kas hiicreleri-
nin cogalmasini hizlandinyor. Ayrica artan yaglar, da-
mar ¢eperine siziyor ve damar endotel hiicrelerini
zedeliyor.

Sigara dumani kanda CO-hemoglobini artirarak
dokulara O, tasinmasini azaltiyor; bu ise endotel
hicrelerini zedeliyor. O, azlig, lizozom enzimlerinin
yikim gorevini azaltarak arter ceperinde kolesterol
birikmesine neden oluyor.

Damar Sertliginden Korunmanin Esaslari Ne-
lerdir?

Bol bol sebze, meyve, tahil (0zellikle yulaf), ke-
pek ve baklagiller yenmelidir. Alkol, luz ve seker &l-
cUlb kullaniimalidir, Hayvansal yaglar az alinmalidir.
Ruhsal gerginlikten kaginip bol bol egzersiz yapil-
mahdir. Sik sik balik (balik konservesi de olabilir) ye-
mek sarttir.
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