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Iskemik kalb hastaligt da denen arterivosklerotik kalb hastaligi, genel-
likle miyokardi besleyen koroner arterlerin bir hastalhigidir. Klinik
olarak angina pektoris veya miyokard infarktiisii meydana getirir.
Bati dinyasinda ve memleketimizde erigkin yagta en sik rastlanan
olim sebebidir.

Sekerli diyabet, essansivel hiperkolesterolemi, essansiyel hiper-
lipidemi ve hipotiroidizm gibi kanda kolesterol ve genellikle lipidlerin
yitksek bulundugu metabolik hastaliklarda, arterivosklerotik kalb has-
taligimm sikhkla beraber bulunmasi, deneysel olarak hiperlipidemi o-
lusturulan hayvanlarda arteriyoskleroz gériilmesi, beslenme ve lipid
metabolizmasi bozukluklari ile arteriyoskleroz arasindaki iligkiye dik-
kati ¢ckmistir. Bu yiizden arteriyosklerotik kalb hastaliginin tedavi-
sinde ve ozellikle énlenmesinde diyetin ¢ok 6nemli bir rol oynadidi
ortaya cikmuistr.

Arteriyosklerotik Kalb Hastaligmmin Olusumu ve Tipleri

Lipid metabolizmasi bozukluklarinin aorta ve koroner arterlere etkisi
birbirine benzer. Once damar intimast tizerinde kiigiik, toplu igne
bagi biiyiikliigiinde, yuvarlak, sari renkte lipid toplantilart goriiliir.
Bunlar bazen ¢ocukluk yaglarinda dahi goriilebilir. 30 yaslarindan sonra
bu sar1 lekelerin iizerine hiyaline benzer bir bag dokusu ve fibrin ¢ok-
mege baslar. Bovlece damar limeni icine, ¢ikintr yapan pilaklar te-
sekkiil eder. Zamanla bu plaklar icinde kalsiyum da cokerck, damar
duvari sertlegir ve lumenin bir kismint veya tamamini tikayarak semp-
tomlarin ortaya cikmasma sebep olur.
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Lipidler baslica kolesterol, trigliseridler ve fosfolipidlerden olugur.
Viicud sivilarinda rahatga eriyik halinde taginabilmek icin lipidler bazi
proteinlerle birlesirler ve lipoproteinler adim alirlar.

Son senelerdeki caligmalar hiperlipoproteinemilerin baglica 5 tipte
toplanabilecegini gostermistir.!

Tip I (Silomikronemi) : Bu tipte kanda silomikronlar (yeni sindirilmisg
yag damlaciklart) birikir ve seruma, beyaz, siit gibi bulamk bir renk
verir. Silomikronemi, yagh gidalar alindiktan sonra, normal insanlarda
da goriilen fizyolojik bir olaydir. Normalde, kisa zamanda, lipoprotein-
lipaz denen bir enzim yardimi ile silomikronlar parcalanir ve serumun
bulanikligr kaybolur. Bu enzimin eksikligi veya yetersizligi Tip I hiper-
lipoproteinemiye sebep olur. Boyle hastalarda cocukluk yasindan bag-
layan karin agrilari, bulanti, ciltte ksantomalar, dalak ve karaciger
biiyiikligii ortaya ¢ikar. Tip I’in erken arteriyoskleroza sebep oldugu
gosterilememistir. Nadir olarak goriiliir.

Tip 11 ( Essansiyel ailesel hiperkolesterolemi) : Bu tipte hemen sadece ko-
lesterol yiikselmis bulunur. Go6z kapaklarinda ksantelazmalar, kornea’da
arkus senilis, tendonlar iizerindc ksantomalar erkenden tesekkiil eder.
Arteryosklerotik kalb hastaligi siklikla goriiliir.

Tip III (Essansiyel hiperlipidemi) : Ozellikle trigliseridler ¢ok yiik-
selmistir. Tipik olarak avug iginde palmar ksantomlar gériiliir. Tip 11 ve
tip IV ile kiyaslandiginda daha nadirdir. Lipidlerin yiiksekligi, diyetle
yag ve karbonhidrat miktart ve total kalori ile ilgilidir. Arteriyosklerotik
kalb hastaliginda, alt ekstremite damarlarinda tikanma siklikla goriiliir.

Tip IV (Karbonhidral alimmina bagh hiperlipidemi): Hiperlipidemi,
vak’alarin gogunlugunda orta yasta, sismanhik ve seker hastahigi ile
beraber ortaya gikar. Bu hastalarda trigliseridlerle beraber kanda iirik
asit de yiikselmis bulunur. Geng yaslarda da artcrivosklerotik kalb has-
tahg: yapar.

Tip V (Kangik hiperlipoproteinemi) : Birinci ve dérdiincii tiplerin
bir karigimidir. Cilt belirtileri Tip I’e, karbonhidrat metabolizmas: ile
olan iliskisi de Tip IV’e henzer.

Hiperlipoproteinemilerin bu simflandirilmas: cok faydali olmakla
beraber, bircogu yanhz bir tipe sokulamamakta, 2 ayr tipin 6zelliklerini
de gosterebilmektedir. Tip 1I ve Tip 1V karigmina en ¢ok rastlanmak-
tadur.
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Beslenmenin Arteriyosklerotik Kalb Hastalig: ile Iligkisi

Arteriyosklerotik  kalb hastaliimin olusumu ve ilerlemesi iizerinde
beslenme ile ilgili birok fikirler ileri siiriilmiistiir. Bunlar kalori, protein,
yag, karbonhidrat, kolesterol, tuz, mineraller ve vitaminler ile ilgilidir.

Kalori:1948-1960 yillari arasinda yapilan arastirmalar-
da, kalori alminda 6nemli degisiklikler olmamasmma ragmen, kalb
hastaliklarindan 6lim olaymin arttigi goriilmigtiir. Daha sonra Al-
brink? adli aragtirmaci agir1 kalori alimminm arteriosklerotik kalb
hastaliklarimin artmasma sebeb oldugunu ortaya koymustur.

Protein: Protein kullamlmasiyla arteriosklerotik kalb
hastaliklar1  arasinda  kayda deger bir iligki kurulamamigtir.?
Son senelerde Leveille ve arkadasi®* civcivler iizerinde, diyetteki
protein seviyesinin kolesterol ve ya§ asitleri sentezi iizerine olan tesi-
rini aragtirmiglardir. Neticede diyetteki protein seviyesinin artmasiy-
la karacigerde kolesterol sentezinin arttigini, fakat plazmada, barsak
ve viicutta degismedigini, yag asitleri sentezinin ise karaciger ve plaz-
mada azaldigini, viicutta ve barsakta arttigini gérmislerdir. Hodges
ve arkadaglar1® yaptiklar1 aragtirmada bitkisel proteinlerin, hayvansal
proteinlerle degistirildigi zaman serum kolesterol seviyesinin géze garpar
bir seviyede azalmakta oldugunu gérmiislerdir. Proteinin kolesterol
tizerindeki bu etkisinin sadece proteinden degil de onunla birlikte hay-
vansal kati yaglarin alimimin artmasindan oldugu dusiintilebilir.

Y a g : Genellikle arteriosklerotik kalb hastaliklarinin meyda-
na gelmesi ile ¢ok miktarda yag ihtiva eden diyetlerin alinmas: ara-
sinda 6nemli bir ilgi vardir. Bilhassa doymus yaglar hastahifin esas
sebebini meydana getirmektedir. Cok derecede doymamis yag asit-
lerinin serum kolesterol seviyesini diisiirebilmekte oldugu bircok arag-
tirmalarla ispatlanmigtir.26? 40-59 yas arasindaki 12770 insan tze-
rinde yapilan milletlerarasi miisterek epidemiyolojik arastirmalarda
arteriyosklerotik kalb hastaliklarinin diger besin maddelerinin alini-
mindan daha ¢ok, diyetteki doymus yaglarin alimmu ile ilgili oldugu
gosterilmistir.8 Ayrica, uzun siire diisiilk miktarda yag ihtiva eden di-
yet kullananlarda da serum kolesterol seviyesinin diistigii birkag ay
sonra da serum trigliserid seviyesinin azaldif1 tesbit edilmigtir.®

Karbonhidrat: Serum kolesteroliine diyetteki komp-
leks karbonhidratlarin (6rnegin nisasta) ve sukrozun (cay sekeri) te-
siri aragtinldifi zaman, nisasta yiyen gruplarda sukroz yiyenlere na-
zaran daha diisiik serum kolesterol seviyesi tesbit edilmigtir. Yine se-
lilozdan zengin diyeti olan halk topluluklarimn serum kolesterol se-
viyesi digik bulunmusgtur.s.10
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Yudkin ve Doddy!' miyokart infarktiisiiniin meydana gelmesi ile
fazla miktarda cay ve kahve tiiketimi, dolayisiyle bu igeceklerle fazla
seker alinmas: arasinda pozitif bir korelasyon teshit ctmislerdir. Fa-
kat cay, kahve gibi igeceklerin de etkisinin olup olmadi§i kati ola-
rak belli degildir. Yakin Dogu Ulkcleri halkinda ¢ok diisiik serum ko-
lesterol seviyesi tesbit edilmis ve bunun ckmek tiiketimi, dolayisiyla,
diisiik sukroz ve doymamis yag alimindan ileri geldigi goriisiine varil-
mugtir. Serum kolesterolu lzerine ekmeg@in bu tesirinin sadece nigas-
tadan mi olduguna karar verilememigtir.'?

Bu arastirmalara goére komplex karbonhidratlar insanlarda se-
rum kolesterol konsantrasyonunun azalmasina etki etmektedir. Gli-
koz ve laktoz, serum kolesterol konsantrasyonunu degistirmemektedir.
Sukroz diger karbonhidratlara nazaran serum kolesterol seviyesini
cok az olarak yiikseltmektedir. Fakat serum kolesterolundeki bu degi-
siklik ¢ok o6nemli olarak kabul edilmemektedir.!®.'3 Fazla karbonhid-
rat tiiketiminin arteriosklerotik kalb hastaliklarinin olusmasi tizerin-

deki tesiri fazla karbonhidratlarla birlikte fazla kalori tiiketiminden
dolay1 olahilir.

Kolesterol: Serum kolesterol seviyesinin vyiiksekligi
ile kalb hastaliklar1 arasindaki ilgi bircok aragtirmaci tarafindan
ortaya konmugtur. Davis ve arkadaglari® arteriyoskleroza bagh
angina pektorisi olan hastalarda, saglam hastalara nazaran yiiksek
serum kolesterol seviyesi tesbit etmislerdir. Serum kolesterol seviyesi
100 ml de 260 mg olanlarda, 220 mg olanlara nazaran arteriyoskleroza
yakalanma riski genglerde 6 defa, yaghlarda 3 defa daha fazla bulun-
mustur. Ayrica diyetle alinan kolesteroliin de serum kolesterolunu yiik-
seltici etkisi vardir. Bunu ortaya koymak igin 2 grup insan alinmis ve bir
gruba yumurta saris1 ve diger kolesterolden zengin yiyecekler veril-
mis, difer gruba ise bunlar verilmemistir. Birinci grupta serum koles-
teroliiniin yiikseldigi gorilmigtiir. Hatta diyetlerinde fazla doymus
yag asitleri ihtiva edenlere kolesterolden zengin yiyecekler verilmedigi
zaman scrum kolesterolunun azaldigi goriillmiistiir. Bunun yaninda
diyetinde ok derecede doymamis yag asidi olanlara giinde 725 mgr
civarinda kolesterol ilave cdildigi zaman serum kolesterolunun yiik-
seldigi gorilmugtiir. 91415

T u z: Tuzun hipertansiyon iizerindeki etkisi cok tnceden an-
lagilmistir. Sodyum alinmasi, damar icinde su toplanmasina sebeb
oldugu ve dolayisiyle kan basincim arttirdigindan, kalb yetmezligi ve
hipertansiyon oldugu hallerde 6nem kazanir ve diyette tuz kisitla-
mas1 dislindlir.'®
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Mineraller: Arteriyoskleroz ve viicutta eser miktarda
bulunan mineraller arasinda bir iligki olup olmadig1 da arastirilmagtir.
Manganez, kobalt, bakir ve ¢inkoda bdyle bir iliski gorilememistir.
Krom ise yeni doganlarda ve ¢ocukluk yaginda viicutta daha g¢ok bu-
lunur, yaslandik¢a miktar: azalir. Saf, rafine seker yenmesinin, kro-
mun idrar ile viicuttan atilmasina sebeb oldugu gosterilmistir.!” Kar-
bonhidrati, rafine seker olarak alanlarda, krom depolarimin azalmasinin,
karbonhidrat ve lipid metabolizmasi bozukluklarina ve arteriyosk-
leroza sebeb olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.

Vitaminler : Vitaminlerden yanhz C vitaminin arte-
riosklerozla ilgisi aragtinlmigtir. Yapilan deneylerle arteriyel intimanm
yapisinda G vitaminin rolii oldugu saptanmistir. Vitamin G eksikligi
geciren kobaylarin arterlerinde birtakim morfolojik lezyonlar goriil-
migtiir. Bunlar insanlardaki arteriyosklerozdakine benzemektedir. Vi-
tamin C nin verilmesi ile lezyonlarda azalma goriilmigtiir.'® Yapilan
bir diger aragtirmada arteriyosklerozu olan kisilere giinde 1 gr. G
vitamini verildiginde serum kolesteroliiniin arttigi ve bu artiin C vi-
taminin arter duvarindaki kolesterolii mobilize etmesinden ileri gel-
digi goriigii ortaya atilmigtir.!?

Hastaligin Tipine Gére Uygulanacak Diyetin Ilkeleri

Tip I: Karin agrilarinmn ve silomikronemi’nin  tedavisi igin
giinde verilen yag miktar1 20 gm. veya daha az olmaldir. Yagda eriyen
vitaminler ek olarak hastaya verilmelidir. Diyette yeterli protein bulun-
mali, fakat bu proteinlerin beraberinde yag bulunmamasina dikkat
edilmelidir (Ornegin az yagh baliklar verilmeli, fakat kuzu eti veril-
memelidir).

Tip II. Yiiksek olan serum kolesterolii, hemen her tirli ilag ve
diyete cevap vermemektedir. Cevap alinabilmesi i¢in giinlik alinan
kolesterol miktarinin 300 mg. dan daha az olmasi, yag miktarinin da
cok azaltilmasi gerekir. Bu defa da giinliik kaloriyi temin etmek igin
bol miktarda karbonhidrat verilmesi gerekecektir. Bol karbonhidrat ise
trigliseridlerin yiikselmesine yol acar Ili¢ olarak kolestiramin (safra
asidlerinin barsaktan emilmesine mani olan bir madde; halen Tiirkiye’
de yoktur). Atromid-S, tiroksin verilmesi denenmis ve baz1 vakalarda
iyl sonuglar alinmigtir.

Tip III. Az karbonhidrath diyet ve Atromid S tedavisinden genel-
likle iyi cevap alinir. Alkol de kisitlanmali veya tamamen menedilmelidir.
Hastalarin miimkiin oldugu kadar kilo vermeleri (6rnegin 25 yaslarindaki
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kilolarina inmeleri) tavsiye edilmelidir. Boyle hastalarda derideki ksan-
tomalarin ¢ok kiugiildugl, kiigiiklerin ise kayboldugu gosterilmistir.

Tip IV-V. Karhonhidrat ve total kalori miktarlarinin kisitlanmasi
gerekir. Hayvani ve doyurulmus yaglar haricinde yag kisitlanmas:
yapilmaz. Protein serbesttir. Alkol kisitlanmalidir. Atromid S, tiroksin,
nikotinik asit kullanilmig ve degisik sonuclar alinmigtir.

Arteriyosklerotik Kalb Hastaliginda Uygulanacak Diyet

Hastaligin degisik 4 tipi olmasma ragmen teshis icin kagit elektro-
forezine ihtiya¢ oldugundan bugiin i¢in bu ayrim yapilamamaktadir.
Bu yiizden diyet bu 4 tip i¢in de, uygun olacak gckilde diizenlenmek-
tedir. Diyetin genel ilkeleri:

1. Hasta normal kilosundan (hak: Beslenme ve Diyet Dergisi
Sayr 1 Sayfa 42 Tablo 1) fazla olmamali, fazla ise zayiflatmak icin
kalori kisitlamasi yapilmalidir.

2. Karbonhidrat alinimi normal hudutlar i¢inde tutulmal ve rafine
seker (cay sekeri) diyette miimkiin oldugu kadar azaltilmalidir.

3. Protein kisitlamas: yapilmamalidir.

4. Hayvansal ve kat1 yaglarin diginda yag kisitlamasi yapilmaz.
Misir 6zil, aygicegi gibi gok derecede doymamis yag asidi ihtiva eden
yaglar kullanilmahdur. (Zeytinyag: bitkisel siv1 yag olmasina ragmen gok
derecede doymamig yag asitlerini daha az ihtiva ettiginden digerlerine
gore kolesterolii diigiiriicii etkisi daha azdir).

5. Kolesterolden zengin yiyeceklere diyette daha az yer verilmelidir
(kolesterolden zengin yiyecekler, yasaklar listesinde goriilmektedir).

6. Alkol kisitlanmalidir.

7. Kalb yetmezligi ve hipertansiyon varsa tuz kisitlanir.

Arteriyosklerotik kalb hastaliginda diyet tedavisinin yarari ancak 6-8
ayda ortaya ¢ikar. Bu nokta 6zellikle hastalara hatirlatilmali ve has-
talarin “15 giindiir perhizdeyim hi¢ fark gérmedim, bana perhiz
yaramiyor,” tarzindaki diigiinceleri énlenmelidir.

Son senelerde diyet tedavisinin arterivosklerotik kalb hastaliginin
tedavisinde degil, fakat onlenmesinde biiyiik 6nemi oldugu iddia edilmis
ve daha gocukluk yaginda uygun diyet verilmesinin gerektigi iizerindeki
tartigmalar kuvvet kazanmaga baglamigtir.

Ornek Diyet

Diyetin kalorisi hastanin kilosuna gére diyetisyeni tarafindan ayarlanma-
lidir. Tablo 1 de normal agirlikta olan ve fazlafiziksel aktivitesi olmayan
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erkek ve kadin igin giinliik alinmas: gereken yiyecek miktarlar: géril-
mektedir .Aynt zamanda bu hastalarin yasaklar listesine azami dikkat
géstermeleri gerekir.

Yenilmemesi yerekli yiyecekler (Yasaklar)

— Yumurta sanist (beyazi yenilebilir)

Giinde 250 gr siit veya yogurttan fazla siit veya yogurt

Sakatatlar (Karaciger, beyin, bobrek, dil, iskembe v.b.)

Yagh etler, baliklar, her tiirli yagh yiyecekler (Kaymak,
krema, pasta, kek, soslar, kuru yemisler, agir tatlilar)

Yagda kizartmalar (her tiirlii et, sebze ve hamur isleri)

—~ Hayvani ve kati yaglar (tereyag, vita, sana, kuyruk yag ve
benzerleri)

—~ Konserve, salamura, sucuk, pastirma ve bilesimi bilinmeyen her
tiirli yiyecekler.

— Alkol,

~ Sigara,

- Eger hastanin tansiyonu varsa sofrada ve yemeklerde tuz kullanil-
mamali ve tuzlu yiyecekler de (tuzlu balik, tursu, zeytin, peynir v.b.)
yenmemelidir.
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