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Koruyucu Hekimlik Bakis1 Ile Omega 3 Yaglar’’min Anti-inflamatuvar Ve
Kardiyovaskiiler Etkileri

Anti-Inflamatory And Cardiovascular Effects Of Omega 3 Fatty Acids From The View
Of Preventive Medicine
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OZET

Omega-3 yaglar insan viicudu i¢in esansiyel olan yaglardir. Yagli baliklar diginda bitkisel
kaynaklardan da viicuda alinirlar. Yagh baliklardan eikozapentaenoik asit ve dokozahekzaenoik asit
seklinde, bitkilerden ise alfa-linolenik asiti seklinde alinir. Omega 3 yaglari insan viicudunda cesitli
antiinflamatuvar ve kardiyovaskiiler etkilere sahiptir. Bu yaglarin dengeli bir sekilde alinmasi, viicut
homeostazi ve gelisimi i¢in dnemlidir.

Anahtar kelimeler: yag asitleri, omega 3, koruyucu hekimlik, kardiyovaskiiler sistem

ABSTRACT

Omega-3 fatty acids are essential for human body. They can be taken from herbal sources other than
fatty fish. Their intakes are in the forms of eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid from fatty
fish and alpha - linolenic acid from plants. Omega-3 fatty acids have various anti-inflammatory and
cardiovascular effects in human body. Balanced intake of these fatty acids is important for body
homeostasis and development.
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Omega 3 yaglari, insan viicudu izerindeki etkileriyle ilgili ¢aligmalar arttikga
onemi de giderek artan yaglar olmustur. Burr, esansiyel yag asitlerinin ilk kez 1929°da
kesfedildigini belirtmistir (1). Omega 3 ve omega 6 yag asitleri; diyetle alinmasi sart
olan, esansiyel ve ¢oklu doymamis yapidaki yag asitleridir. Yagli baliklar,
eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA) adi verilen omega 3
yaglarinin zengin kaynagini olustururlar. Diger bir omega 3 yagi olan alfa-linolenik
asiti (ALA) iceren gidalara ise; baz1 tohumlar, yesil yaprakli sebzeler, ceviz, soya drnek
verilebilir (2).

Bitkilerdeki linoleik asit ve alfa-linolenik asit (ALA) metabolitleri; memelilerde,
elongasyon ve desatiirasyon reaksiyonlariyla; EPA, DHA ve arasidonik asite
doniisiirler. Bu doniigiim ¢ogunlukla karacigerde olur. Ancak beyin gibi baz1 organlarda
da doniisiim olur (3).

Alfa-linolenik asit (18:3), bitki kaynakli omega 3 yagidir; %6-21 oraninda EPA’ya
doniisiir. %3,8-9 oraninda ise DHA’ya doniigiir. Bu doniisiimleri erkek olmak ve
doymus yag1 yiiksek diyet azaltirken, reprodiiktif yas ve kadin olmak artirir (4,5).

Anti-inflamatuvar Etki

Inflamasyon; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bircok hastaliga
zemin hazirlar. Omega 3 yaglari, ¢esitli mekanizmalarla inflamasyonu azaltirlar. EPA
ve DHA, IL-1b (interlokin-1b) ve IL-6 (interlokin-6)’y1 suprese eder. Ayrica Resolvin
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El, ve E2, D1 ve D2, ve neuroprotektin D1
araciligiyla da inflamasyonu baskilarlar (6).

Kromhout ve ark. (7), omega-3 yag asitlerinin,
membran fosfolipidlerindeki arasidonik asit i¢erigini,
dolayisiyla da arasidonik asit kaynakli pro-
inflamatuar mediatorleri azalttigina, inflamatuar
cevaplarda rol oynayan niikleer faktor (NF)-KB
aktivitesini down regiile edebildigine ve platelet
agregasyonunu inhibe ettigine dikkat c¢ekmislerdir.
Ayrica, diiz kas hiicre konsantrasyonu, hiicre
migrasyonu ve proliferasyonuna aracilik eden
Rho-kinase’in aktivitesinin uzun siireli EPA tedavisi
ile inhibe edildigini vurgulamiglardir .

Erkeklerde yapilan bir c¢aligmada, omega-3
yaglarmin kandaki degeri, bir inflamasyon belirteci
olan CRP’nin (C-reaktif protein) miktar1 ile ters
orantili bulunmustur (8).

Omega-3 yag asitleri ve metabolitleri, PPAR alfa
ve gamma transkripsiyon faktoriiniin giliglii ligand-
laridir (9). PPAR’larin (peroxisome proliferator-
activated receptor) farkl izotipleri vardir (PPAR alfa,
PPAR beta, PPAR gamma). PPAR alfa’lar beyinde
pro-inflamatuar gen ekspresyonunu inhibe eder.
PPAR santral sinir sisteminin gesitli hastaliklarinin
patogenezinde Onemli rol oynayabilir (amiyotrofik
lateral skleroz, alzheimer, parkinson) (10).

Omega-3 takviyesi, plazmada sICAM-1 (soluble
intercellular adhesion molecule-1) diizeyini azaltip
monosit aktivasyonunu inhibe ederek anti-
inflamatuar etki gosterir. Bu etkisini hem saglikli,
hem de dislipidemik kisilerde gosterir. Bunlar da
omega-3 takviyesinin, atherosklerozun hem geligmesi
hem de progresyonunun Onlenmesinde omega 3
takviyesi kullanilabilecegi hipotezini destekler (11).

Lipid Profili Uzerine Olan Etki

Hem EPA, hem de DHA, kan trigliserit diizeyini
diistirmektedir. Hatta hipertrigliseridemi tedavisinde
etkilidir. EPA ve DHA, HDL ve LDL’yi ise artirir.
DHA, LDL vyiikselmesiyle daha c¢ok iligkilidir
(12-14).

Giiniimiizde antiretroviral tedavi ile HIV
hastalarinin yasam siireleri artmig, bu durum da HIV
dislipidemisinde diyetin roli glindeme gelmistir.
Stradling ve ark. (15) yaptiklar1 meta-analizde HIV
hastalarinda hem takviye hem de diyetle omega 3’iin
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verilmesi serum trigliseridini ve toplam kolesterolii
diisiirmiis, fakat; LDL-kolesterol ve HDL kolesterol
iizerinde bir etkisi olmamustir.

Homosistein Diizeyi Uzerine Olan Etki

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olan homosistein yiiksekligi, ¢ok faktorlii
etyolojisi olan bir durumdur. Folik asit, vitamin B6,
vitamin B12, yasam tarzi1 ve genetik faktdrlerden
etkilenir. Randomize, plasebo kontrollii ¢alismalardan
olusan bir meta-analizde, n-3 PUFA takviyesi
aliminin, plazma homosistein diizeyini azaltabildigi
gosterilmistir (16).

Kardiyoprotektif Etkiler

Omega-3 alim ile miyokard enfarktiisiiniin
sekonder korunmasi arasindaki faydal iliskiyi ortaya
koyan ilk randomize kontrollii calisma DART (Diet
and Rein- farction Trial) ¢alismasidir. DART
calismast 2033 myokard enfarktiisii hikayesi olan
erkekte yapilmistir. DART caligmasinda haftada en az
iki kez yagl balik (haftada 200-400 gram) ya da
omega 3 (500-900 mg/giin) takviyesi alimi, tiim
sebeplere bagli mortaliteyi %29 azalmistir (17).

11324 kisilik Gruppo Italiano per lo Studio della
Sopravvivenza nell’Infarto Miocardio (GISSI)-
Prevenzione) calismasinda, randomize segilen
hastalar boliinmiis ve 300 mg vitamin E, 885 mg
omega 3, diger gruba ise hicbir sey verilmemistir.
Ucbuguk yil sonra, omega 3 takviyesi alan grupta
kardiyo- vaskiiler 6lim %30, ani 6lim %45 azalmis,
tiim sebeplere bagli mortalite ise %20 azalmistir (18).

JELIS (Japan Eicosapentaenoic Acid Lipid
Intervention Study) son zamanlarda yapilan biiyiik
randomize kontrollii bir ¢alismadir (19). Bu
arastirmada 18645 kisi 5 yil takip edilmistir. 10 mg
pravastatin veya 5 mg simvastatin alan hastalarda
EPA takviyesi, major koroner sonuglarla (ani
kardiyak 6liim, stabil olmayan anjina pektoris, fatal
veya nonfatal myokard infarktiisii, anjiyoplasti, stent,
koroner arter bypass greft) ters iliskili bulunmustur.
1800 mg EPA takviyesi ile EPA-+statin alanlarda
sadece statin alanlara gore %19 rolatif risk azalmasi
s0z konusu olmustur (20).

Bu amagla Lavie ve ark. (21) primer korunmada
en az 500 mg, sekonder korumada ise 800-1000



mg/gilin omega 3 alimini dnermektedirler.

Kwak ve ark. (22) 14 randomize kontrollii
caligmanin meta-analizinde kardiyovaskiiler hastalik-
larda sekonder korunma agisindan faydali olduguna
dair yeterli delil bulmamustir.

Ancak Hu ve Manson (23), bu meta-analizin bazi
yonlerinin dikkatli diisliniilmesi gerektigini vurgu-
lamislardir. Ornegin omega 3 takviyesinin faydali
etkilerinin bulundugu iki biiylik ¢aligma, GISSI
Prevenzione ve JELIS, bu meta-analizde harig
tutulmustur. Ayrica bu 14 randomize kontrolli
¢alismanin ¢ogu kardiyovaskiiler sonuclar1 degerlen-
dirmek icin ¢ok kisa siireli calismalardir.

Ancak Saravanan ve ark. (24) omega-3 yaglarini
kardiyovaskiiler sistem {iizerinde ¢ogu kez faydali
etkileri olan pleiotropik ajanlar olarak belirtip, en
faydali etkilerinin de myokard enfarktiisii sonrasi
mortalitenin azaltilmasi olarak goriindiigiinii ifade
etmislerdir.

Plasebo kontrollii ¢ift-kor bir calismada, omega-3
takviyesi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo- nunu doza
bagimli olarak artirmistir. Dort gramlik doza
ulasildiginda, IL-6 diizeyleri belirgin azalmistir (25).

Omega-6 yaglarmin omega-3 yaglariyla destek-
lenmedigi diyetler, koroner kalp hastalig1 riskini
artirmaktadir (26). Balik veya EPA/DHA tiiketimi ile
kisilerin kalp yetersizligi riski azalmaktadir (27).

Omega-3 yaglar arteriyel duvara LDL molekiil-
lerinin baglanmasin1 ve alinmasimi azaltir. Boylece
aterosklerozisi hafifletir (28).

Calder (29), hem EPA hem de DHA’nin hem
sistolik hem diyastolik kan basincimi azaltic1 etkisi
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oldugunu belirtmistir.

Amerikan kalp cemiyeti, koroner kalp hastaligi
dokiimante olmayan kisilerde haftada en az iki kez
balik yenmesini tavsiye etmektedir. Tespit edilmis
koroner kalp hastalig1 olan kisilerin ise ayrica doktor-

larina danisarak omega 3 takviyesi alabileceklerini
belirtmektedir (30).

Antiaritmik Etki

Omega 3 yaglarinin potansiyel antiaritmik etkisi
vardir. Her ne kadar sonuglar net olmasa da omega 3
yaglari, atrial ve ventrikiiler aritmi riskini azaltabilir.
Ancak daha ileri aragtirmalara ihtiyag vardir (31).

Ornegin her ne kadar sonuglar anlamli derecede
heterojen ise de atrial fibrilasyonun Onlenmesinde
omega 3 yaglarinin takviyesinin belirgin bir etkisi

goriilmemistir (32).
Sonuc¢

Glinlimiiz bati1 diyetinde omega-6 yaglarinin
alimmin arttigl, omega-3 yaglarinin da azaldigi
goriilmektedir. Insanligin baslangicindan beri diyette
mevcut olan esansiyel omega-6 ve omega-3
yaglarinin diyetteki dengesi son 150 yil iginde
bozulmustur. Omega-6 ve omega-3 oranlari,
10-20:1’e kadar yiikselmistir (33). Bu orani, hedef
deger olan 1-2:1 oranina ulagmak igin diyetteki
omega-6 yaglar azaltilirken, omega-3 yaglainin oram
artirilmalidir. Uygun omega-6 ile omega-3 oranini
saglamak, viicut homeostazi ve yasam dongiisiinde
insanin normal gelisimi i¢in 6nemlidir (34).
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