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Ö ZET

Astaksantin, yaşayan birçok organizmada doğal 
olarak bulunan kırmızı renkli bir pigment olup, 
özellikle kabuklu deniz ürünleri ve somonda bulu­
nan ksantofil grubu bir karotenoittir Son yıllarda 
yapılan deneysel çalışmalar ve insan çalışmaları 
astaksantinin kuvvetli bir antiinflamatuvar ve an- 
tioksidan olduğunu göstermiştir. Astaksantinin C 
vitamini, E vitamini ve y3-karotenden daha kuvvetli 
bir antioksidan olduğu belirtilmektedir Astaksan­
tinin insan sağlığı üzerine etkisi antioksidan sa­
vunma sistemi ile ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda 

fazla miktarda karotenoid alımı ile kardiyovaskii- 
ler hastalıklar (KVH), katarakt, makuler dejene­
rasyon ve bazı kanser türleri arasında negatif iliş­
ki belirlenmiştir Bu derleme yazıda astaksantinin 
kimyasal yapısı, kaynakları, sağlık ve hastalıklar­
la ilişkisi ve günlük tüketim miktarı hakkında bilgi 
verilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Astaksantin, karotenoidler, 
antioksidan.

AB STR A C T

Astaxanthin and Health

Astaxanthin is a red colour pigment that is found 
naturally in most o f the living organisms. Astax­
anthin is a carotenoid in the xanthophyll group 
which is found in especially sea foods and salmon. 
Recently, experimental and human studies showed 
that astaxanthin is a powerful antiinflamatory 
agent and an antioxidant. Astaxanthin is more

powerful antioxidant than vitamin C, vitamin E 
and f3-carotene. The health effects o f astaxanthin 
are related with antioxidant defence system. Stud­
ies show that there is an inverse correlation be­
tween high amount o f consumption o f carotenoids 
and cardiovascular diseases, cataract, macular 
degeneration and some cancer types. In this ie- 
view, chemical structure and sources, health and 
diseases interactions, daily amounts o f intake oj 
astaxanthin were discussed.

Key Words: Astaxanthin, carotenoids, antioxi­
dant.

GİRİŞ

Astaksantin; provitamin A aktivitesi bulunan vc 
renklendirme amacıyla kullanılan bir karotenoid- 
dir (1). Astaksantinin antioksidan, antidiyabetik, 
fotoprotektif, hepatodetoksifıkant ve antiinfla­
matuvar etkileri bulunmaktadır (2-4). Astaksanti­
nin beslenmeye ek olarak kullanımı 1987 yılında 
Amerika Besin ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanmış ve 1999 yılında diyet suplemanı ola­
rak kullanılmaya başlanmıştır (5).

Astaksantin; C vitamini, E vitamini ve 
P-karotenden daha kuvvetli antioksidan olmasına 
rağmen, suda çözünür olmaması ve biyoyararlı- 
lığının düşük olması nedeniyle vücutta sınırlı bir 
şekilde kullanılmaktadır. Lipozomal teknoloji ile 
astaksantinin biyoyararlılığının artırılmasının he­
deflendiği bir çalışmada, lipozomal enkapsülas- 
yon yönteminin, astaksantinin biyoyararlılığını 
artırdığı ve gamma radyoterapide adjuvan yarar 
sağlayabileceği sonucuna varılmıştır (6).
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Karotenoidlerin temel yapısı potansiyel A vitami­
ni prekürsörü olan sabit P-ionon halkası üzerinedir
(1). Karotenoidler sadece karbon ve hidrojen içe­
rirken, ksantofiller karbon ve hidrojene ek olarak 
bir veya birden fazla oksijen içermektedir. Karo- 
tenoidlerde halkalı yapıda OH grubu (zeaksantin) 
bulunabildiği gibi, oksijende (kantaksantin), bulu­
nabilmektedir. Astaksantinde ise iki grup bir arada 
bulunmaktadır (Şekil 1).

Şekil 1: Astaksantinin yapısı.

Karotenoidlerin doğal fonksiyonları fizikokimya- 
sal yapılarına bağlıdır. Terminal halka ve polyen 
zincir uzunluğu fonksiyonunda etkilidir (7). Pol­
yen sistem, karotenoidlerin kimyasal özellikleri­
ni ve ışık absorblama yeteneklerini belirlemenin 
yanı sıra, polyen zincirindeki çift bağın ikili kon- 
fıgürasyonu cis ve trans geometrik izomerleri be­
lirlemektedir. Trans izomeri termodinamik olarak 
cis izomerinden daha stabildir. Birçok karotenoid 
doğada ali trans izomer olarak bulunmaktadır. As- 
taksantin diğer karotenoidlerde olduğu gibi geo­
metrik izomerlerin yanı sıra her molekül C-3 ve 
C-3’ olmak üzere iki kirall (chiral) merkeze sa­
hiptir ve 4 steroizomer konfıgürasyonu bulunmak­
tadır (1). Bunlar; enantiome formu (3R, 3’R ve 3S, 
3’S), mezo formu (3R, 3’S) ve 15 cis-astaksantin 
formlarıdır. Tüm bu izomerler içerisinde 3S, 3’S 
doğada en çok bulunan formudur. Sentetik astak- 
santin, iki enantiomer ve mezo formun birleşimin­
den oluşmuştur (Şekil 2) (8). Laykopen en kolay 
okside olan karoten iken, astaksantin en zor oksi­
de olan karotendir (9).

Astaksantin, palmitik, oleik, stearik veya linoleik 
asit gibi farklı yağ asitlerinin bir ya da her iki hid­
roksil grubu ile bağlı olabildiği gibi serbest halde 
de bulunabilmektedir. Proteinler (karotenoprote- 
inler) veya lipoproteinler (karotenolipoproteinler) 
ile kimyasal bileşikler oluşturabilmektedir. Sente­
tik astaksantin ise bağlı olarak bulunmamaktadır 
(8).

1 Kiral terimi, bir yapının simetrik görüntüsü anla­
mında kullanılmaktadır.

Şekil 2: Astaksantinin konfıgürasyonları 

Astaksantinin K aynakları

Astaksantin doğal olarak somon, ıstakoz, karides, 
flamingo, kırınızı okyanus bitkileri ve mayada 
bulunmaktadır (6). Tablo 1 ’de doğal astaksantin 
kaynakları ve astaksantin konsantrasyonları veril­
miştir (10).

Tablo 1. Doğal astaksantin kaynaklan ve  miktarları.

Doğal astaksantin  kayn ağı M ik ta r  (p p m )

Som on - 5
Planktonlar - 6 0
Karides benzeri küçük deniz canlıları - 1 2 0
Karides (kuzey kutup bölgesi) - 1 2 0 0
Phaffia mayası - 8 0 0 0
H eam atococcus pluvialis - 4 0  000

Su Ürünleri

Somon ve kabuklu deniz canlıları gibi kınnızı-tu- 
runcu renkle karakterize organizmalar deri, kas, 
dış kabuk ve gonadlarında karotenoidleri depo et­
mektedir. Bu canlıların en baskın renk pigmentleri 
ise astaksantindir. Örneğin, kabuklu deniz canlıla­
rının dış kabuklarının astaksantin içeriği %84-99
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iken, iç organlarının içeriği %70-96’dır. Çiftlikte 
üretilen kabuklu deniz canlıları ve balıkları doğal 
olarak astaksantin içermemekte, ancak yemlerin­
den astaksantin almaktadırlar. Astaksantin balık­
larda, cinsiyet organlarının olgunlaşması, üreme, 
yumurtanın hayatta kalması ve normal embriyo 
gelişimi için gereklidir. Aynı zamanda, karaciğer 
fonksiyonlarının gelişimi ve oksidatif strese karşı 
korunmayı sağlamaktadır (8). Somon balığı hem 
astaksantin içeriği hem de omega-3 yağ asidi içe­
riği ile yara iyileşmesinde etkili olmaktadır (11).

M ikroalg ler

Astaksantinin en çok ekstrakte edildiği mikroalg 
Heamatococcus pluvialis’dir (3,8). Yeni teknoloji­
lerle kuru ağırlıktan % 1.5-3 arası astaksantin elde 
edilmektedir. Elde edilen astaksantin tavuk ürün­
leri ve yumurta üretiminde renklendirme amacıy­
la kullanılmaktadır. Kullanılan diğer mikroalgler; 
Chlorella vulgaris, Cholococcum sp ve Penaeus 
monodon’dur (8).

M ayala r

Yirmi yıl öncesinden itibaren Phaffia rhodozyma 
kırmızı mayası astaksantin üretimi için kullanıl­
maktadır. Doğal fermantasyon dikkatli bir şekilde 
kontrol edilmekte ve yüksek miktarda astaksantin 
sentezlenmektedir (8000 ppm) (8).

Sentetik A staksantin

Sentetik astaksantin, canlı organizmadan üretilen 
ve sırası ile (3S, 3S’), (3R.3S’) ve (3R,3R) gibi 
izomerlerin 1:2:1 karışımı halinde bulunan mo­
lekül olarak tanımlanmaktadır. Heamatococcus 
pluvialis (yeşil mikroalg) ve Phaffia rhodozyma 
(kırmızı maya) gibi mikrobiyal kaynaklardan elde 
edilmektedir (8). Sentetik olarak üretilen astak­
santinin trombozun önlenmesi, trigliserit seviyesi­
nin azaltılması, metabolik sendrom ve inflamatu- 
var karaciğer hastalığı üzerine olumlu etkilerinin 
olduğu belirtilmektedir (5).

ASTAKSANTİNİN SAĞLIKLA 
E T K İL E Ş İM İ

Karotenoidlerin insan sağlığındaki potansiyel et­
kisi antioksidan savunma sistemi ile ilişkili bu­

lunmuştur. Fazla miktarda karotenoid tüketiminin 
kardiyovasküler hastalıklar, katarakt, makuler 
dejenerasyon ve bazı kanser türlerinin riskini 
azalttığı belirlenmiştir (8). Astaksantin, membran 
fosfolipitleri ve diğer lipitleri peroksidasyondan 
korumaktadır. Astaksantinin antioksidan işlevle­
ri ise ultraviyole (UV) ışın fotooksidasyonlarının 
ve Helikobakter pilori enfeksiyon ülserlerinin en­
gellenmesi, antiinflamatuvar ve antikanser etkisi, 
yaşlanma ve yaşla ilişkili hastalıkların önlenmesi, 
immün yanıt, karaciğer, kalp, göz, eklem ve pros­
tat sağlığının korunmasıdır (3).

Astaksantin ve Oksidatif Stres

Vücutta normal metabolizma sonucu serbest radi­
kal ve yüksek reaktif oksijen türleri oluşmaktadır. 
Fizyolojik stres, hava kirliliği, sigara kullanımı, 
kimyasal veya UV ışınlarına maruziyet, bu ajanla­
rın oluşmasına sebep olmaktadır. Serbest radikal­
ler, DNA, protein ve lipit membran hasarına sebep 
olabilmektedir. Oksidatif hasar, yaşlanma, ate- 
roskleroz, iskemi-reperfuzyon hasarı, retinopati, 
yaşla ilintili makuler dejenerasyon, karsinojenez 
ve Alzheimer hastalığı ile ilişkilendirilmektedir. 
Karotenoidler gibi diyet antioksidanları, zincir re­
aksiyonlarını engelleyerek bu oluşumlardan vücu­
du korumaya yardımcı olabilmektedir (3,8).

Lipitlerin ve dokuların, özellikle UV ışınları ile 
etkileşimi sonucunda, tekli oksijen molekülü veya 
serbest radikaller oluşmaktadır. Göz ve ciltte UV 
ışınlardan korunmada astaksantinin önemli ko­
ruyucu rolü bulunmaktadır (12). Lipitlerin UV 
ışınlarının fotooksidasyonundan korunmasında 
astaksantinin, P-karoten ve luteine göre daha etkili 
olduğu belirtilmektedir (3). Astaksantin zeaksan- 
tin, lutein, kantaksantin ve p-karotenden 10 kat, 
a-tokoferolden 100 kat daha fazla antioksidan 
kapasiteye sahiptir (8). Yapılan bir çalışmada, as­
taksantinin adenozin difosfat (ADP) ve Fe+2’nin 
Iipozomda peroksit üretimini inhibe ettiği ve 
P-karotenden iki kat daha etkili olduğu belirtil­
miştir (7).

Diyabetik bireylerde oksidatif stresin arttığı ve 
antioksidan kullanımının bu durumu düzelttiği bi­
linmektedir. Diyabetik fareler üzerinde yapılan bir 
çalışmada, 30 gün boyunca 20 mg/kg astaksantin
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suplemantasyonunun nitrik oksit (NO) ve oksijen 
(02) üretimini azaltarak apoptozisi önleyici etki 
gösterdiği bulunmuştur (13).

Astaksantin ve Göz Sağlığı

Yaşa bağlı olarak gelişen makuler dejenerasyon; 
katarakt, körlük ve görme bozukluklarının önemli 
nedenidir. Diyetle yüksek oranda lutein ve zeak- 
santin içeren karotenoid alımı katarakt ve yaşla 
ilişkili makuler dejenerasyon riskinin azalması 
ile ilişkilendirilmiştir (3,12). Bu karotenlerin yanı 
sıra, fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, 8 hafta 
boyunca günlük 5 mg/kg astaksantin suplementas- 
yonunun oküler hipertansiyon tedavisinde olumlu 
etkisinin olduğu saptanmıştır (14). Astaksantinin 
hayvan çalışmalarında kan beyin bariyerinden 
geçtiği ve memelilerde retinada depo edildiği gös­
terilmiş, farelerde retinal reseptörleri UV ışınla­
rından koruduğu saptanmıştır (3).

Astaksantin ve Cilt Sağlığı

Koruyucu kullanmadan cildin güneş ışınları ile 
aşırı maruziyeti ile oksidasyon, immun sistemin 
baskılanması, yaşlanma ve cilt kanseri riski ara­
sında ilişki bulunmaktadır. Diyete astaksantin ve 
P-karoten ilavesinin cilt hastalıklarına ve kırışık­
lıklara karşı koruyucu etkisi hayvan ve klinik ça­
lışmalarla gösterilmiştir (3,12,15). Astaksantin; 
UV ışınlarının olumsuz etkilerinden koruyucu 
etkisinin bulunması nedeniyle, kozmetik sanayide 
kullanılmaktadır (3).

Astaksantin ve İmmün Yanıt

İnflamasyon durumunda, nötrofıl konsantrasyonu, 
oksidatif stres ve lipit peroksidasyon ürünlerinin 
seviyesi artmakta, antioksidan seviyesi ise azal­
maktadır. Astaksantin, oksidatif stres ve memb- 
ran harabiyetini önlenmesi yanı sıra hücreler arası 
iletişimi de sağlamaktadır. Yapılan hayvan çalış­
malarında, astaksantinin immün yanıtı olumlu et­
kilediği gösterilmiştir. T hücreye yanıt olarak im- 
münoglobülin üretimini sağlamaktadır (3,16).

Astaksantin, T-helper ve dalak sekretuvar hüc­
re sayısını artırmaktadır. İmmünglobulin sayısı 
üzerine yapılan çalışmalarda, T hücrelerine bağlı 
olarak üretilen lgA (immünglobulin A), IgG (im-

münglobulin G) ve lgM (immünglobulin M) sayı­
sının arttığı belirlenmiştir. Multiple skleroz, roma- 
toid artrit ve kron (Chron) hastalığı gibi otoimmün 
hastalıkların tedavisinde astaksantinin yardımcı 
olabileceği bildirilmiştir (8). On dört sağlıklı birey 
üzerinde yapılan bir çalışmada, 8 hafta boyunca 
günlük 8 mg astaksantin suplementasyonunun, 
DNA hasar biyolojik göstergelerini ve akut faz 
proteinlerini azalttığı, immün yanıtı artırdığı sap­
tanmıştır (17).

Astaksantin ve Helikobakter Pilori Enfeksiyo­
nu

Helikobakter pilori enfeksiyonu, akut gastrit, pep- 
tik ülser ve mide kanserine kadar gidebilen önem­
li bir sağlık sorunudur. Astaksantin, helikobakter 
piloriye bağlı ülser semptomlarını azaltabilmekte­
dir. Astaksantin, gastrik inflamasyon semptomla­
rını azaltıp, inflamasyon yanıtı artırması ile ilişki- 
lendirilmektedir (3). Fareler üzerinde yapılan bir 
çalışmada, astaksantinden zengin beslenen fare­
lerde gastrik mukoza enfeksiyonunun ve bakteri 
kolonizasyonunun azaldığı belirlenmiştir (8).

Astaksantin ve Kalp Hastalığı

Kardiyovasküler hastalık gelişiminde etkili olan 
düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolü 
oksidasyonunun inhibe edilmesi aterosklerozis 
gelişimini engellemektedir. Astaksantin gibi ka- 
rotenoidler LDL oksidasyonunu engelleyerek, 
kardiyovasküler hastalıklardan korunmayı sağla­
maktadır (8). Plasebo kontrollü olarak yapılan bir 
çalışmada, 12 gün boyunca 0, 6, 12 ve 18 mg/giin 
astaksantin suplemenatasyonunun (desteğinin) 
trigliserit seviyesini düşürdüğü ve yüksek dansi­
teli lipoprotein (HDL) seviyesini artırdığı göste­
rilmiştir (18).

Plasebo kontrollü olarak yapılan bir çalışmada, 8 
hafta boyunca %0.02 veya %0.08 miktarlarda sen­
tetik astaksantin içeren diyetle beslenen farelerin 
ekokardiyografık kardiyak fonksiyonlarına, kan 
ve doku örneklerine bakıldığında, plazma astak­
santin konsantrasyonunun doza bağlı olarak 0.5 
ve 4 (imol/L arttığı gözlenmiştir. Kan glutalyon 
konsantrasyonu ve lenfosit mitokondriyal memb- 
ran potansiyeli, astaksantin konsantrasyonundan 
önemli ölçüde etkilenmese de kardiyak koruma­
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da astaksantin aliminin önemli olduğu vurgulan­
mıştır (19). Randomize plasebo kontrollü yapılan 
bir çalışmada, trigliserit seviyesi 120-200 mg/dL 
olan, 61 sağlıklı bireye 12 hafta boyunca astak­
santin ilavesi yapılmıştır. Günde 12-18 mg astak­
santin alan bireylerde trigliserit (TG) seviyesinin 
düştüğü, 6-12 mg/gün alan bireylerde ise HDL 
kolesterolünün yükseldiği gözlenmiştir (18).

Astaksantinin, kalp hastalıklarından korumanın 
yanı sıra, kalp hastalıklarında tedavi edici etkisi­
nin olabileceği belirtilmiştir (5). Deney hayvanla­
rı üzerine yapılan çalışmada, disodyum disuksinat 
astaksantin (DDA) formunun 4 gün boyunca 25, 
50 ve 75 mg/kg miktarlarında verilmesi sonucun­
da miyokardiyal enfarktüs boyutunun azaldığı be­
lirtilmiştir (20).

Astaksantin aliminin kan basıncının düşürülme­
sinde de etkili olduğu belirtilmiştir (4). Ratlar 
üzerinde yapılan bir çalışmada, günlük olarak 100 
mg/kg astaksantin suplementasyonunun anjiyo- 
tensin ve nitrik oksit metabolizmasını etkileyerek 
kan basıncının düşmesinde etkili olduğu gösteril­
miştir (21).

A staksantin  ve Hücresel Sağlık

Enerji ihtiyacının karşılanması için mitokondride 
oksidatif zincir reaksiyonları ve buna bağlı olarak 
yüksek miktarda serbest radikal oluşmaktadır. An- 
tioksidanlar, özellikle karotenoidler, hücresel sağ­
lık için esansiyel olmakla birlikte, hücresel kom- 
ponentleri oksidatif hasara karşı korumakta, gen 
ekspresyonunu düzenlemekte ve hücreler arası ile­
tişimi sağlamaktadır. Yapılan bir çalışmada, astak­
santin CYP (sitokrom P 450) gen metabolizması 
üzerine etkisinin insan ve farelerde farklılık gös­
terdiği ve astaksantinin fare hepatositlerinde CYP 
gen ekspresyonunu düzenlediği belirtilmesine 
rağmen insan hepatositlerinde bu etkiye rastlanıl­
madığı belirtilmiştir (22). DNA ekspresyonundaki 
düzenleme hipotezi, RNA’ya yanıt olarak geçit 
bağlantıları (gap junction) iletişimini artırması ve 
kanser önleyici etkisi üzerine kurulmuştur (3,1). 
Fareler üzerine yapılan bir çalışmada, mitokondri- 
deki peroksidasyonun engellenmesinde astaksan­
tinin, E vitamininden 100 kat daha etkili olduğu 
saptanmıştır (3). Serviks hücrelerinde yapılan bir

çalışmada, astaksantinin nanomolar miktarda mi- 
tokondriyi koruduğu ve mitokondrinin oksidatif 
değişimlere karşı savunmasını geliştirdiği belirtil­
miştir (23).

Astaksantin ve Antikanser Etkisi

Astaksantin gibi ksantofıller (kantaksantin ve ze- 
aksantin) in vivo ortamda membran fosfolipitlerini 
oksidatif hasara karşı korumaktadır (24). Karote- 
noidlerin antikanser aktiviteleri, düşük doz alını­
lan ve kanser prevelansı üzerinde yoğunlaşmıştır. 
Fareler üzerine yapılan çalışmalarda; astaksantin 
aliminin üriner sistem, oral kavite ve kolon kan­
serlerinde olumlu etkilerinin olduğu belirtilmiştir 
(25-27). Astaksantinin tümör büyümesini baskıla­
dığı ve antijenlere karşı immün yanıtı artırabildiği 
düşünülmektedir (8). Fareler üzerinde yapılan pla­
sebo kontrollü bir çalışmada, %0.1 ve %0.4 astak­
santin suplementasyonunun dozla ilişkili olaıak 
tümör büyümesini yavaşlattığı saptanmıştır. Aynı 
zamanda lipit peroksidasyonunu inhibe ederek 
karaciğer metastazını engellediği de belirtilmiştiı 
(28).

Astaksantinin; safra kesesi, ağız, kolon ve meme 
gibi kanser türlerinde olumlu etkilerinin olduğu 
düşünülmektedir. Astaksantinin, 5-cc-redüktaz en­
zimini inhibe ederek prostat büyümesinde, benign 
prostat hiperplazisi ve prostat kanserinde olum­
lu etkisinin olabileceği belirtilmiştir (3). Fareleı 
üzerinde yapılan bir çalışmada, astaksantin sup- 
lementasyonun doğal öldürücü hücreler (NKC) 
fonksiyonunu düzenlediği bulunurken, bu etkiyi 
hücresel iletişimi sağlayarak kanser hücresinin 
büyümesini engelleyebileceği veya tümör hücre­
lerin immün yanıtını düzenleyerek yapabileceği 
görüşü bulunmaktadır (29).

Astaksantinin tümör büyümesi, kardiyak fonksi­
yon ve immün yanıt üzerine etkisinin araştırıldığı 
bir çalışmada, dişi BALB/c fareler 8 hafta boyun­
ca %0.005 astaksantin içeren diyetle beslenmiş ve
7. günde meme tümör hücresi enjekte edilmiştir. 
Çalışma sonunda, astaksantinin tümör büyümesini 
geciktirdiği, immün yanıtı düzenlediği belirtilmiş­
tir. Ancak astaksantinin bu olumlu etkisinin tümör 
hücresi enjekte edilmeden önce etkili olduğu be­
lirtilmiştir (30).
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Nagendraprabhu ve arkadaşlarının (25); ratlar üze­
rinde yaptıkları bir çalışmada, astaksantinin kolon 
kanserojeni olan dimetil hidrazin (DMH)’nin in- 
düklediği nükleer faktör kappa (NFKB), siklook- 
sigenaz-2 (COX-2), matriks metalloproteinaz 2/9 
(MMPS2/9), proliferatif hücre nükleer antijeni 
(PCNA) ve ekstraselüler sinyal-düzenleyici ki- 
naz-2 (ERK-2)’nin ekspresyonlarını düzenleyerek 
antikanserojen etki gösterdiği saptanmıştır.

Astaksantin ve Karaciğer Fonksiyonları

Karaciğerin normal fonksiyonları sonucunda, ser­
best radikal ve oksidasyon ürünleri oluşmaktadır. 
Astaksantin, karaciğer mitokondrisinde lipit pe- 
roksidasyonunun önlenmesinde E vitamininden 
daha etkili olmakta ve aynı zamanda farelerde 
ksenobiyotik metabolize enzimlerini etkileyerek 
karsinogenezi engelleyebilmektedir. Aynı zaman­
da benzer metabolizma ile akciğer ve böbreklerde 
de etkilidir (3). Karaciğerde oluşan iskemi reper- 
fiizyon hasarında astaksantinin, oksidanları uyaran 
protein karbonil oluşumunu ve ksantin dehidroge- 
nazm ksantin oksidaza dönüşümünü engelleyerek 
olumlu etkilerinin olduğu belirtilmiştir (5,31).

Astaksantin ve Nörodejeneratif Hastalıklar

Sinir sistemi, lipit ve demirden zengin olduğu 
için oksidatif hasara duyarlıdır. Oksidatif stres 
nörodejeneratif hastalık oluşumunda yardımcı bir 
faktördür (3). Fareler üzerinde yapılan bir çalış­
mada, astaksantinin kan beyin bariyerini geçerek 
antioksidan olarak görev aldığı belirtilmiştir (32). 
Astaksantinin sinir sistemini koruyucu özelliğinin 
nöral apoptozu artıran 6-hidroksidopamine karşı 
etkisinden dolayı olduğu belirtilmektedir. İskemi 
ile ilişkili hasarda ise glutamat saliminim azalta­
rak oksidatif stresi azalttığı ve apoptozisi önleyici 
etki gösterdiği düşünülmektedir. Yapılan bir ça­
lışmada, astaksantinin A025-35 (amiloid beta)’i 
uyardığı ve apoptotik ölümden PC12 (feokroma- 
sitoma) hücrelerini koruduğu belirtilmiştir. Astak­
santin sadece apoptozisle ilişkili protein ekspres- 
yonu, anormal mitokondrial membran potansiyeli 
ve reaktif oksijen türlerine karşı koruma sağlama­
makta, aynı zamanda endojen antioksidan enzim 
HO-l (hemoksigenaz-1) ekspresyonunu da düzen­
lemektedir (33). Yapılan bir çalışmada, astaksan­

tinin Alzheimer hastalığının erken evresinde adju- 
van tedavide olumlu etkilerinin olduğu ve nöron 
koruyucu etkilere sahip olduğu gösterilmiştir (2).

Astaksantinin Güvenilir Alım M iktarı

Astaksantin günlük önerilen tüketim miktarı 
4-100 mg arasında geniş bir aralık göstermekte­
dir (5). Astaksantinin biyoyararlılığı üzerine yapı­
lan bir çalışmada, 100 mg gibi yüksek doz ilavesi 
sonucunda plazmada lipoproteinlere bağlı olarak 
görüldüğü belirtilmiştir (3). Aspirin kullanan ve 
kullanmayan bireyler üzerine yapılan bir çalışma­
da, in vitro ortamda subklinik (1 mikroM’den az), 
terapötik (3-30 mikroM) ve supraterapötik (100 
mikroM) olarak sınıflanan astaksantin miktarları­
nın plateletler, koagülasyon veya fibrilotik olayla­
rı etkilemediği saptanmıştır (4).

Yapılan başka bir çalışmada, astaksantin için göz­
lenebilen hiçbir yan etki göstermeyen doz (NOA- 
EL) miktarı dişi ve erkek fareler için hesaplanmış 
ve insanlarda ilave olarak 2-6 mg/gün alınabilece­
ği belirtilmiştir (34). Güvenlik çalışmalarında, 29 
gün düşük doz (3.85 mg astaksantine denk gelecek 
şekilde 228 mg alg içeren öğün) veya yüksek doz 
(19.25 mg astaksantine denk gelecek şekilde 1140 
mg alg içeren öğün) astaksantin alımında herhangi 
bir toksik etkinin olmadığı belirlenmiştir. Günlük 
olarak 5 mg (250 mg alg içeren öğün) tüketilmesi 
önerilmektedir (8).

SONUÇ

Vücutta normal fizyolojik olaylar sonucunda 
yüksek miktarda serbest radikal ve yüksek reak­
tif oksijen türleri oluşmaktadır. Oksidan olarak 
nitelendirilen bu maddeler vücutta; DNA, lipit ve 
membran hasarına neden olabilmektedir. Astak­
santin gibi antioksidanların vücutta hücresel sağ­
lıktan birçok kronik hastalığın önlenmesine kadar 
geniş aralıkta görevleri bulunmaktadır. Astaksan­
tin diğer antioksidan olan karotenoidlere göre an­
tioksidan etkisi daha fazladır ve oksidasyona daha 
dayanıklı olan bir karotenoittir. Astaksantinin sağ­
lık üzerine etkisi potansiyel antioksidan kapasite­
si ile ilişkilendirilmektedir. Astaksantin aliminin 
olumlu etkisinin olduğu düşünülen hastalıklar; 
kanser, inflamatuar hastalıklar, kalp hastalıkları,



Astaksantin ve Sağlık 73

Helikobakter piloriye bağlı ülser, karaciğer hasta­
lıkları ve nörodejeneratif hastalıklardır.

Doğada başta somon ve bazı deniz ürünleri olmak 
üzere birçok besinin içerisinde doğal olarak bulu­
nan astaksantin, ticari olarak da Heamatococcus 
pluvialis mikroalginden elde edilmektedir.
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