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K A R D İY O -V A SK Ü L ER  HASTALIKLARDA MİNERAL ve 
İZ ELEMENTLERİN ÖNEMİ

Dr. Metin S. SÜRÜCÜOĞLU*

Bu y az ıda , kard iyo -vaskü ler hastalık larda önem i saptanm ış 
m inera l ve iz elem entler lıakkındaki yeni litera tü r bilgiler 
derlen  iniştir.

GİRİŞ
K lin ik  ve  e p id e m iy o lo j ik  ça l ışm a la r  k a rd iv o -v a sk ü le r  has­

ta lık ların  (KVH) m orb id ité  ve mortalité oranların ın  gelişmiş toplum- 
la rd a n  çok y ü k sek  o ld u ğ u n u  gösterm ektedir  (1). Buna göre gelişmiş 
ü lke le rde  ö lüm ler in  yaklaşık yarısı (% 48'i), gelişmekte olan ülkelerde 
ise her beş ö lü m d e n  birisi (% 19'u), kardiyo-vasküler (KV) sistemlerde­
ki h a s ta l ık la rd a n  o lm ak tad ır  (2 ).

Bu has ta l ık ların  etiyolojisinde; \'aş, stres, sigara, kalıtım, diyabet, 
ş işm an lık ,  cinsiyet,  h ipertansiyon , h iperlip idem i, aktivite azlığı ve 
b e s le n m e  g ib i f a k tö r le r  k a rd iy o -v a sk ü le r  has ta l ık la r ın  (KVH) 
o lu şu m u n d a  önemli rol oynamaktadır (2 -6 ).

Bakır (Cu), m agnezyum (M g), krom (Cr), çinko (Zn), kalsiyum (Ca), 
se lenyum  (Se), gibi mineral ve iz elementlerin de diyetlerdeki azlığı ya 
da fazlalığının KVH’m orjininde etkili o lduğu kabul edilmektedir (7).

İçme su ların ın  sertlik derecesinin de KVH ile ilişkili olduğu sap­
tanmıştır. Özellikle Ca, Mg, Na, Zn gibi minerallerin konsantrasyonu
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sert su la rda  o ldukça fazladır (8 ). ABD'de ve Britanya'da yap ılan  m o r­
talité ça l ışm ala r ında ,  y u m u ş a k  su  k u llan ılan  bö lge lerde , K V H 'd a n  
ö lüm  oranların ın  sert su  kullanılan bölgelerden çok yüksek  o ld u ğ u  s a p ­
tanm ıştır  (7, 8 ).
M inerallerin  ve İz Elementlerin En Çok B u lunduğu  Yiyecekler

M inerallerin ve iz elementlerin en  çok b u lu n d u ğ u  yiyecekler aşağ ıda  
verilm işt ir  (9).

Magnezyum K urubaklagiller ve yeşil yaprak lı sebzeler
Krom Et, organ  etleri ve tahıllar
Çinko Karaciğer, et, peynir,  badem , ceviz içi, b u ğ d ay
K als iyum Süt ü rü n le r i ,  k u ru b ak la g i l le r ,  p e k m e z ,  su sa m , 

fındık ve yeşil yapraklı sebzeler
B a k ır Karaciğer, balık, et ve pekm ez
Flor İçme suları, den iz  ürünleri ve çay
Selenyum Yaygın o larak  hayvansa l ve bitkisel y iyecek le r­

de  (diyette 0.05-0.10 ppm).
K adm iyum : Deniz ürünleri

H ip e r tan s iy o n d a  Rol O ynayan  M inera lle r
A rter içi kan basıncının sürekli yüksek  olması d iye  tan ım lanan  h i­

pertansiyonun  (10), KV mortalité  ve m orbid itey i de  a rtıran  önem li b ir  
risk faktörü o lduğu  da u zu n  yıllardır bilinmektedir. KV risk ile y ü k sek  
kan  basıncı arasında doğ rudan  bir ilişki bu lunm ak tad ır .  W H O ’ya göre: 
kan  basıncı 90/140m m  Hg altı norm al, 90-95/140-160 m m  H g  smır, 9 5 /  
160mm H g üzeri değerler ise h ipertansiyon o larak kabul ed i lm iş t ir ( l l ) .  
S odyum  (Na)

Y üksek kan  basıncı ile e lem ent ve elektrolitler a ras ındak i ilişkiler 
deneyse l ve klinik çalışm alarla tan ım lanm ıştır .  Ö zellikle h ip e r ta n s if  
k iş i l e rd e  s o d y u m  (N a) m ik ta r ın ın  a z a l t ı lm a s ı  ö n e r i lm e k te d i r .  
D ünyan ın  her bölgesinde tuz  (NaCL), besin m adde le r ine  ve yem ek lere  
katılan  bir katkı m addesidir .

G ü n lü k  tuz  miktarı 2 g ram ın  a ltında b u lu n a n  ilkel to p lu m la rd a  h i­
pertansiyonun  hiç görülm ediği belirlenmiştir. G ün lük  tuz  miktarı 20-25 
g ram a yak ın  olan ABD ve Japonya gibi gelişm iş ü lke lerde  h ip e r t a n ­
siyon sıklıkla görü lm ek ted ir  (12). H ip e r ta n s iy o n d an  k o ru n m a k  a m a ­
cıyla g ü n lü k  tuz tüketim inin  5 gram ı aşm am ası önerilm ekte, 7-8 g ve 
daha  d a  arttıkça kan basıncı d a  orantılı o larak yükselm ek ted ir  (1 0 ).
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Ş ek il 1: G ünlük  T uz Tüketim i ile Hipertansiyon Arasındaki İlişki

Sodyum dan  ayrı olarak bir çok elementte hipertansiyonda rol oyna­
m aktad ır .  H a y v a n la rd a  reııal kortekste Cd: Zn oranı 0.36'dan fazla 
olursa, h ipertansiyon gelişmektedir. Kadmiyum yokluğunda yüksek Zn 
aliminin kan basıncını arttırdığı, Cd verildiğinde ise hipertansiyonun 
önlendiği gösterilm iştir  (3).

H ipertansif kişilerde iyonize Ca++ konsantrasyonu önemli miktarda 
a za lm a k tad ır  (13). D iyetlerinde Ca yetersizliği olan bireylerde kan 
basıncı yükselm ekte (14), bu durum  Ca verildiğinde ise düzelmektedir. 
M agnezyum un  da  norm al kan basıncının sağlanmasında ve düzensiz 
kalp atışlarının ön lenm esinde rol oynadığı ortaya çıkarılmıştır (15).
Magnezyum (Mg)

Organizm ada en çok b u lu n a n 4 katyondan biri olan ve300un  üzerinde 
enzimatik  reaksiyonlarda görev alan Mg (15, 16) kalp mitokondrisinde 
oksidatif  fosforilizasyonu stimüle etmekte ve kalp m em branların ın  
geçirgenliğini de  etkilemektedir. Ayrıca kalpte adcnil siklaz vö Na-K 
ATP'azın fonksiyonlarına da yardımcı olmaktadır (17).

M agnezyum un  KV sistemle olan ilişkisi bilinmekte; yetersizliğinde 
e lek tro-kard iyografik  değişiklikler, aritmiler, ani ölümler, fokal nek- 
rozis, kalsifikasyon, m yokard ium  fibrozis gibi semptomlara neden ol­
m ak tad ır  (18).

Akut myokard enfarktüslü (ME), 25 hastada lenfosit-Mg konsantras­
yonu n u n  azalması sonucu kardiak kasının etkilendiği ve ventriküler 
a ritm ilerin  m e y d an a  geldiği (19), kalp kasındaki Mg seviyesinin 
azaldığından dolayı ise ME'den ölümlerin arttığı belirlenmiştir (17).
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Ekstraselüler sıvıda Mg konsan trasyonunun  azalm ası h ipom agneze- 
m ia'ya n ed en  olm aktadır. Serum Mg seviyesinin d ü şm es i  sonucu  aku t 
ME oranları da  a r tm ak tad ır  (17). Bir ça lışm ada  en fark tüs  son ras ında  
serum  Mg k onsan trasyonunun  önemli de recede  artığı o r tay a  çıkarıl­
mıştır (20). H ipom agnezik  hastalarda taşiaritm ile rin  geliştiği (21), bu 
d u ru m u n  in travenöz olarak Mg verildiğinde ise önlendiğ i sap tanm ış tır  
(22).

K öpeklerde deneysel Mg yetersizliği; iskem ik ve nekro tik  m yokar-  
dial kitlelerin gelişmesine yardımcı o lduğu  gibi vaskiiler d ü z  kaslarda  
elektrolit m etabo lizm alarında çeşitli değişik lik lere  n ed en  o lm ak tad ır  
(18).

Elektrolitlerin  no rm alde  kalbin uyarılab ilm esi ve v ask ü le r  tonus  
üzerindeki etkileri uzun  süreden beri bilinm ektedir. M g++ iyonu, N a + 
iyonu ve K+ iyonu hücre membranlarının geçişinin düzen lenm esinde  Na- 
K ATP'az enzim in i aktive ederek rol oynar. İskem ik ka lp  h as ta l ık ­
larında, bu  iyonlara karşı m em bran geçirgenliğinin arttığı, m em b ran  
Na-K ATP'azın inhibe olduğu, bunun  so n u cu n d a  ise Mg iyon kaybı 
olduğu gösterilmiştir (23).

O rgan izm ada Mg yetersizlikleri dam arla r ın  in tim a tabakasında  in­
celme, kalınlaşma ve kireçlenme m eydana ge tirm ek ted ir .  B un la rdan  
başka Mg yetersizliği plazma lipidlerindeki yağ asit ö riin tüs iinü  e tk i­
lemekte, serum da VLDL kolesterol ve LDL kolesterol değerleri a r ta r ­
ken HDL kolesterol değerleri ise azalm aktadır. B ütün b u  değişiklikler 
insan ve deney  hayvanlarında atherosklerozisin  gelişim ini h ız lan d ır ­
m aktad ır  (18).
Çinko (Zn)

G ü n lü k  d iy e tle rd e  tahıl m ik tarın ın  çok fazla o lm ası ç in k o n u n , 
b iyoyara rlı l ığ ın ı azalta rak , yetersizlik  be l ir t i le r in in  g ö rü lm e s in d e  
etken o lm ak tad ır  (özellikle posa ve fitatlar intestinal sistem Z n  emili- 
mini azaltm aktadır) .  Diyette hayvansal ü rün le r in  fazla olması ise ab- 
sorbsiyon oranını yükseltmektedir (3, 24). Ekolojik şartlar, genetik  e t­
menler, g ıdanın  tü rü  vb. etmenler serum  Zn  düzeyin i etk ilem ektedir. 
Ö rneğ in  p a ra t ro id  horm onu  üriner Zn ve kem ik le rd en  Zn  kaybını 
a r t t ı rm ak tad ır  (25, 26).

KV sistem  üzerinde  Zn 'nun etkisi son yıllarda araştırıc ıların  ilgi 
odağını o lu ş tu rm ak tad ır .  Bu konuda yap ılan  b ir  çalışm ada aku t ME 
sonrası palazm a Zn seviyesinin 24-48 saat içinde düş tüğü  2 hafta sonra­
da normal seviye içine yükseldiği belirlenmiştir (27). Atherosklerozisli 
ve ME'lü hasta larda  plazma Zn seviyesinin çok dü şü k  o lduğu , bypass
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olan hasta larda  da  ameliyat süresince azaldığı saptanmıştır (3, 28).
Klinik çalışm alarda ilave çinko verilmesi lipoprotein metaboliz­

masını etkilemektedir. Günde 160 mg Zn verildiğinde total kolesterol 
ü z e r in d e  etkili o lm asına karşın HDL kolesterol konsantrasyonu 
düşmektedir(29). Benzer bir çalışmada da yüksek dozda (440 m g/gün) 
Zn 12 sağlıklı erkeğe 5 hafta süreyle verildiğinde HDL kolesterol 
değeri bazal değerden % 25 oranında düştüğü, LDL kolesterol değerinde 
ise bir değişik liğ in  olmadığı saptanm ıştır (18). Orta derecede (17-82 
m g /g ü n )  ilave Zn verilen ve egzersiz yaptırılan sağlıklı kişilerde HDL 
kolesterol değerin in  değerinin arttığı ortaya çıkarılmıştır (18).

FinlandiyalI 3-18 yaşları arasında 3373 kız ve erkeklerde serum li- 
p id leri ile Z n  arasındaki ilişki araştırılmıştır. Araştırma sonucunda 
serum  Zn ile total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol arasında pozitif 
bir ilişkinin varlığı gösterilmiştir (24). Bu bulguya karşın hiperkoleste- 
rolemili hastalarda serum Zn seviyesinin düştüğü saptanmıştır (32).

Deneysel Zn yetersizliğinde glukoz toleransı (GT) bozulmaktadır. 
Çünkü diabetik kişilerde üriner Zn atımı yükselmekte ve plazma Zn se­
viyesi ise düşm ek ted ir  (33). Akut Zn kaybında plateletlerin aggregas- 
yonu ile araşidonat, kollojen ve ADP'nin de fonksiyonlarının bozulduğu 
gösterilmiştir (34).

Ö lm üş 71 insanın  kalbinde Mg, Zn ve Cu araştırması yapılmış, 
ME'den ölenlerin kalbinde bu elementlerin konsantrasyonunun çok düşük 
o lduğu saptanm ıştır (28).

Ç inkonun  d iğer minerallerle olan ilişkisi de KVH oluşum unda 
önemlidir. Diyette Zn: Cu oranının yüksekliği serum kolesterol kon­
santrasyonunu artırmaktadır. Bu d u ru m u n  Cu aliminin azlığından ileri 
geldiği rapor edilmiştir (18). Bakır alımına karşı aşırı Zn alımınında 
kolesterol metabolizmasını etkilediği ve vasküler plakların oluşumuna 
neden o lduğu belirlenmiştir (24).

Akut ME’lü 34, angina pektorisli 26 erkek hastada plazma Zn ve Ca 
aras ında önemli pozitif, fosfat ile orta derecede bir ilişkinin varlığı 
gösterilmiştir (25, 26).
Bakır (Cu)

İnsan ve hayvanlarda bakırın esansiyel ve toksik bir element olduğu 
gösterilmiştir (3, 9). Bakır, kemik-kollojen teşekkülünde rol aldığı gibi 
organizm ada bir çok reaksiyonda ve çeşitli sistemlerin içinde bulunma- 
tadır (7, 9).
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Bakır y e te rs iz l iğ in d e  rena l ve h e p a t ik  d o k u la rd a  m e ta b o l ik  
değişiklikler gözlenm ektedir .  Kalp do k u su n d a  m ikroskobik  ince lem e­
lerde çeşitli anorm allik ler saptanm ıştır .  Aorta ve d am ar la rd a  kollojen 
ve elastinin sentezi bozu lm akta ,  kan  dam arları elastikiyetini k a y b e t­
tiği için artcriyal genişlem eler o lm ak tad ır  (3,15). Bakır ye tis iz l iğ inde  
d o m u z la rd a  k ard iak  h ipertro file r le  birlikte k ard iak  b o z u k lu k la ra  
ratlarda ise anorm al clektro-kardiyogram lara neden  o lm ak tad ır  (28).

Safra ve plazm a içindeki kolesterol transportu  ile hepatik  ko leste­
rol seviyesi de yükselm ektedir  (3). Bakır yetersizliğinde görü len  h iper- 
kolesterolemi ile birlikte lesitin: kolesterol açiltransferaz (LCAT), li- 
poprotein  lipaz ve süperoksit d ism u taz  aktiviteleri d e  a z a lm a k ta d ır  
(3, 35).

Ratlar 6  hafta süreyle bir gruba C u 'dan  yetersiz diyet, d iğ e r  g ruba  
da 5 m e g /k g  Cu içeren diyet verilmiş olup, 6 . haftanın sonunda  C u 'dan  
yetersiz diyet alanların  p lazm a kolesterol, trigliserid ve LDL koleste­
rol değerlerinin, diğer gruba göre çok yüksek olduğu b u lu n m u ş tu r  (36). 
Yine deneysel Cu yetersizliğinde serum  HDL kolestero lünün azaldığı, 
LDL kolesterolünün ise arttığı saptanm ıştır (28).

Deney hayvanlarında ağır Cu yetersizliğinde vaskiiler ve m yokar-  
diyal lezyonların o luştuğu  belirlenmiştir. Koroner arter has ta la r ında ,  
hipertansif kişilerde, ME’lü ve athcrosklerozisli hasta larda  se ru m  Cu 
konsantrasyonunun yükseldiği rapor edilmiştir (18).
Krom (Cr)

Krom; lipit ve CHO m etabo lizm alarında , süksinat d eh id ro g e n az ,  
fosfo glukom utaz ve proteolitik enzim vb. sistemlerde görev a lm aktad ır  
(15, 37).

Deneysel ve epidemiyolojik çalışmalarda krom un KVH etiyolojisin- 
de  etkili o lduğu  belir lenm iştir .  Deney hayvan ları C r 'd a n  y e te rs iz  
diyetle beslendiğinde, serum  Cr seviyeleri yükselm ekte ve aortik  p lak ­
ların o luşum u da hız lanm aktadır.  Bunlara yeterli m ik ta rda  C r  veril­
diğinde bu sem ptom lar azalm aktadır (38).

Aortada yüksek m iktarda Cr b u lunduğunda  atherosklerozisin preva- 
lansı düşm ektedir .  KHV'dan ölenlerin aorta Cr konsan trasyonu  d iğer 
hastalıklardan ölenlerin Cr konsantrasyonundan oldukça d ü şü k tü r  (18).

32 KHV'nın serum  trigliserid ve krom konsantrasyonu ö lçü lm üştür. 
KHV olan kişilerin se rum  Cr değeri, normal sağlıklı kişilerin değ er in ­
den çok düşük, trigliserid değeri ise çok yüksek bu lunm uştu r  (37). Yine 
buna benzer bir çalışm ada çeşitli kalp hastalıklarına yakalanm ış  150
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kiş ide , p la z m a  Cr k o n s a n tra sy o n u n u n  sağlıklı kişilerin  plazm a 
değerlerinden çok düşük  olduğu belirlenmiştir (39). Bu sonuçlardan Cr, 
KVH o lu şu m u n d a  önemli bir etmendir. Litrede serum Cr konsantrasyo­
n u n u n  m ikrogram  azalmasının muhtemelen KVH'm insidansım % 6.4 
o ran ında  arttırd ığı saptanm ıştır (37).

KVH olan kişilere 8 hafta süreyle Cr'dan zengin bira mayası veril­
d iğ inde serum  total kolesterol seviyesinin düştüğü, HDL kolesterol se­
viyesinin yükseld iğ i ortaya çıkmıştır (15). Krom hepatik lipit sentezi­
ni u y a ra ra k  ko le s te ro lün  katabolizm asm ı ve atım ını artırm akta, 
böylece serum  total kolesterolün seviyesini de düşürm ektedir (3).

Yaşlı h iperkolesterolem ik hastalara yüksek dozda kromklorid ve­
rildiğinde (200 m e g /g ü n )  serum total kolesterol miktarı azalırken, HDL 
kolesterol m iktarın ın  ise arttığı gözlenmiştir (15).

Bilindiği gibi atherosklerozis diabetin  en önemli komplikasyon- 
la rındandır .  Krom yetersizliğindan GT'sı etkilenmekte, glükozüri ve 
hiperglisemi gelişm ektedir (3, 18).
Selenyum (Se)

Selenyum  esensiyal yağ asitlerinin metabolizmasında görev aldığı 
gibi trom bosit ve glutation peroksidazm (GP) yapısında da bulunmak­
tadır. Se ye ters iz liğ inde  yağ asidi h id roperoksidaz 'm  seviyesi art­
m akta, GP seviyesi ise azalmaktadır. Ayrıca dam ar çeperlerinde Se 
yetersizliğ inde prostasikliıı sentezi inhibe olmakta, platelet aggrega- 
syonu ise a rtm aktad ır  (3, 18, 40).

Diyette poliunsatüre yağ alımı düşük, doym uş yağ alımı ise yüksek 
olduğu zam an serum Se konsantrasyonu düşmektedir. E vitamini gibi an- 
tioksidantlar diyete verildiğinde düşük serum Se konsantrasyonunun 
KV sisteme verdiği zararları önlemektedir (18).

Keshan kardiom yopati teşhisi konmuş hastalarda serum Se seviye­
si, sağlıklı kişilerin serum  Se seviyesinden oldukça düşük  bulunm uş 
o lup , bu  has ta la ra  Na-selenit verild iğinde serum  Se seviyesinin 
yükseldiği ve tedavi edici etkilerinin olduğu gösterilmiştir (18).

Finlandiya'lı 55-74 yaşları arasında 1110 erkek 5 yıl süreyle; serum 
Se k o n s a n tra s y o n u  ile KVH arasındaki ilişkiler araştır ılm ıştır .  
Araştırma sonucundan  serum Se ile kolesterol arasında pozitif korelas­
yon sap tan ırken , kan basıncı arasında bir ilişki belirlenememiştir. 
Serum Se konsantrasyonunun 45 nıcg ve daha aşağı değerlerde bulun­
m asının KVH, felç ve bacaklarda dolaşım bozukluklarının sıklıkla 
görülmesine neden olduğu bulunmuştur (41).
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K als iy u m  (Ca)
O rganizm adaki Ca'ın % 99'u kem ik ve dişlerde bu lunur. K anın p ıh ­

tılaşması, kas ve sinir hücrelerinin aktivitesi gibi birçok vücu t fonk­
s iyonlarında da  görev almaktadır. Kandaki C a++ iyonlarının d ü şm es i  
veya yükselmesi vücut fonksiyonları için çok tehlikelidir. D üşm esi ha ­
l in d e  s in ir  ve kas ça l ışm ala r ında  b o z u k lu k la r la  b e ra b e r  te tan i ,  
yükselm esinde ise kalp ve so lunum  yetersizlikleri görü lm ektedir  (9).

KV fonksiyon larda  Ca kritik  ro ller oynam ak tad ır .  K alb in  bazı 
fonksiyonların ın  devam ı için ekstraselü ler Ca iyonlarına sürekli ih ­
tiyaç vardır. Kalp Ca’suz o r tam da  b u lu n d u ğ u n d a  elektriksel aktivite- 
s in in  aza lm asına  rağm en, k o n trak s iy o n la rm m  kesildiği iz lenir. Bu 
y ü zd en  kalp  fonksiyonları, b ü y ü k  in traselüler Ca deposu  olan iskelet 
kas ından  farklı olarak tam am en ekstraselüler C a++ iyon u n u n  girişine 
bağlıdır. Kalp kası hücresinin m em bran ı (sarkolem ma) Ca iy o n u n u n  
hücre içine girişini selektif olarak regüle etm ektedir (42).

İyonize Ca konsantrasyonundaki düşm e ile serum Ca, para tro id  se­
viyeleri yükselm ekte, ü riner  Ca atımı ve intestinal Ca tran sp o r tu  ise 
a r tm ak ta d ır  (13).

1800 kişinin katıldığı bir sağlık taram asında serum  Ca k o n san tras ­
yonu  ile KV risk faktörleri olan hipertansiyon, hiperglisemi ve h iper-  
lipidemi arasındaki ilişki önemli bu lunm uştu r .  Ayrıca se rum  Ca k o n ­
santrasyonu ile serum glikoz ve kolesterol arasında da pozitif  korala- 
syon saptanm ıştır (43).

Akut ME’lü kadınlar üzerinde yapılan  bir çalışmada p lazm a Ca ile 
total kolesterolü arasında pozitif korelasyon bu lunm uştu r .  Ayrıca p laz ­
ma Ca konsantrasyonu da kontrol grubundan oldukça düşük tür  (44).

Atherosklerozisle Ca aras ında  ilişki sap tanm akta  ve arte rlerin  in- 
tima tabakası içine plazma Ca g irm ektedir (44). KV sistemdeki nekro- 
t ik leşm iş  bölge lerdeki Ca k o n s a n tra s y o n u  n ek ro tik le şm e m iş  b ö l­
gelerden oldukça yüksektir (46). Bu o luşum u florid de etkilem ektedir. 
Kandaki dü şü k  florid, Ca toplanm asına neden olduğu için kalsifikasyo- 
nu (kireçlenmeyi) artt ırm aktadır  (47).

Safra Ca konsan trasyonunun  a rtm ası da kolesterol-safra taşı h a s ­
talıkları o lu şu m u n d a  etkilidir. Çayır köpekleri kolesterol ihtiva eden  
d iy e t le  b es len d ik le r in d e  safra  taşı m e y d a n a  gelm iş tir .  Y ine bu  
köpeklere yüksek CHO, dem irden  zengin diyet verildiğinde safra Ca vc 
safra-kolesterol konsantrasyonların ın  arttığı belirlenm iştir (48). 
K ad m iy u m  (Cd), Potasyum  (K), Florid  (F), V anadyum

İz elem entlerden zengin olan deniz  ürünleri ve atm osfer b ü y ü k  Cd
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kaynağıdır. Kadmiyum, KV sistem üzerinde önemli etkisi bu lunm akta  
ve a therosk leroz is in  o lu şu m u n d a  rol oynamaktadır. K adm iyum , 
dolaşım daki kolesterol konsantrasyonunu azaltmaktadır. Sürekli ola- 
rak düşük  dozda Cd verildiğinde aortada; lipid ve atherom plakaların  
gelişimin hızlandığı gösterilmiştir (3, 15).

H erhangi bir memeli hayvan, kalbi çıkartılıp koroner dam arlardan  
içeriye oksijen ve glikoz ile birlikte NaCl, CaCl2, ve KC1 bu lu n d u ğ u  
Ringer solüsyonu verilse, kalp uzun  zaman çalışır. Potasyum iyonunun 
m ik ta r ın d ak i  değ iş ik lik le r  ka lp  adalesinin uyarılm asına  ve bu 
uyarım ın iletilmesine görünür şekilde etki yapar. Potasyum iyonunun 
azalması ya da artm ası uyarım  ile iletimi azaltmaktadır. Ayrıca K+ 
iyonunun fazla olması kalbi aniden durdurabilmektedir (49).

Sodyum  ekstraselüler, po tasyum  ise intraselüler sıvı içinde bulun­
maktadır. Na esas olarak organizmada osmotik basıncı sağlamaktadır 
(45, 50). M E sonrasında serum K ile sağ ve sol ventriküllerde K seviyesi 
azalmakta ve bu azalmanın sonucunda plazma katekolamin seviyesi de 
a rtm aktad ır  (30, 31).

D eney h ay v an la r ın d a  ilave florid kalpteki Mg yetersizliğ ini 
geliştirirken, aortanm  Ca içeriğini de artırmaktadır. Florid, aortanm  
d u v ar la r ın d a  oluşan lezyonları mineral kazandırarak önlem ektedir  
(18).

Bu mineral ve iz elementlerden başka plazmada gümüş, nikel, molib­
den in  artm ası da  aortada  atherosklerozis ve koroner dam arla rda  
tıkanıklık görülm esine neden olmaktadır. Çeşitli çalışmalarda athe- 
ro s k le ro t ik  KH ile v a n a d y u m  a ras ın d a  nega tif  k o re la sy o n  
çıkartılmıştır. V anadyum , hepatik  kolesterol biyosentezini etkilemek­
te vc kabolizmasmı artırmaktadır. Bu etkilerin sonucunda plazm a ve 
aorta kolesterol düzeyi düşm ektedir (3, 7).

SONUÇ
KVH oluşum unda ve önlemesinde diyetlerdeki besin öğelerinin etki­

li o lduğu  epidemiyolojik ve klinik çalışmalarla ortaya çıkarılmıştır. 
Mineral ve iz elementler de bu hastalıkların etiyolojisinde rol oyna­
m aktadır .  Bu kimyasal elementlerin  diyetlerdeki fazlalığı, yetersiz­
liği, birbirleriylc olan etkileşimleri ve oranları da değişik şekillerde 
KV sistemleri etkilemektedir.
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SUMMARY
IMPORTANCE OF MINERALS AND TRACE ELEMENTS IN 

CARDIOVASCULAR DISEASES

Sürücüoglu, M. S.

Importance of minerals and trace elem ents such as sodium , calcium , 
m agnesium , zinc, copper chromium, cadm ium , selen ium , potassium , 
floride and vanadium  in cardiovascular diseases w ere discussed.

KAYNAKLAR
1. Klevay, L. M., ITyg, S.D.: Hypocholesterolemia in Rats Produced by an Increase 

in the Ratio of Zinc to Copper Ingested. Am.J.Clin. N utr. 26: 1060-1068,1973.
2. Bilir, N.: Koroner Kalp Hastalığı. H.Ü. T.F. Halk Sağlığı A nabilim  Dalı Yayın 

No: 88/42, Kısa Dizi No: 7. 1988.
3. Vahouny, G. V.: Trace Elem ents and C ard iovascu lar D isease. N u tritiona l 

Toxicology. Academic Press Vol. 1: 135-154 New York.
4. Komsuoglu, B.: Kardiyoloji. K.Ü. T.F. Genel Yayın No: 92, Fakülte Yayın No: 3 

Trabzon 1985.
5. Başkal, N.: L ipoprotein  M etabolizm ası ve I lip e rlip id e m i T ed av is in d ek i 

Yenilikler Optimal Tıp Dergisi. 2(1); 34-42, 1989.
6. Baysal, A., Güneyli, U., Bozkurt, N., Keçecioglu, S., Aksoy, M.: D iyet El Kitabı. 

H.Ü. Yayınları A-44. 1988.
7. Neri, L. C., Johansen H.L., Hewit, D., M arier, J., Langer, N.: M agnesium  and 

Certain O ther Elements and Cardiovascular Disease, The Science of the Total 
Environment. 42:49-75,1985.

8. H aw ard, A. N.: Diet and Coronary H eart D isease. N u tritiom al P roblem  in 
Modern Society. John Libbeyand Company Limited; 93-110, London 1981.

9. Baysal, A.: Beslenme, H.Ü. Yayınları A /13, 1984.
10. Bilir, N.: H alk Sağlığı Y önünden H ip ertan siy o n . H .Ü .T.F. H alk  Sağlığı

Anabilim Dalı Yayını 86/39, Kısa Dizi No:5 1986.
11. Ekmekçi, A.: A ntih ipcrtansif İlaçlar ve H ipertansiyon  T ed av isin d e  Tem el

ilkeler. Doğu İlaç Fabrikaları A.Ş. 1990.
12. Truswell, A.Ş.: Beslenme-Diyet ve H ipertansiyon. L iteratür 3: 22-24, 1986.
13. M edcrios, D., M ederios, L.C., VVelke, R.A.: Blood P ressure in  Y oung A dults as 

Influenced by Diet Anthropom etries, Calcium Status and  Serum  Lipids. N utr. 
Resear, 6; 359-368,1986.

14. Me Carron, D. A.: Low Serum Concentrations of Ionized Calcium  in Patients and 
Hypertension, N. Engl J Med, 307: 226-232.1982.

15. Garrison, R. H., Somer, E.:Thc N utrition Desk Reference (NDR) Keats Publishing 
Inc. USA. 1985.

16. Burch, G. E., G iles, T.G.: The Im portance of M agnesium  D eficiency in 
Cardiovascular Disease, Am Heart J 94; 649-657,1974.



KARDI YO-VASKÜLER HASTALIKLARDA IZ ELEMENTLER 81

17. C hipperfield , B., Chipporficld, J.R.: M agnesium  and the Heart. Am Heart J. 93 
(6); 679-682, 1977.

18. V irtam o, J., H u ttunen , J.K.: M inerals, Trace Elem ents and C ardiovascular 
Disease. Am Clin Research 20; 102-113. 1988.

19. A braham , S. A. Rosenman, D., M cshulam , Z., Zion, M., Eylath, U.: Scrum 
Lym hocyte and Erytrocyte Potasium, M agnesium , and Calcium Concentrations 
and  Their Relation to T achyarrhythm ias in Patients W ith Acute Myocardial 
Infarction. Am JMed., 81; 9S3-988, 1986.

20. A braham , A. S. Eylath, U., W einstein, M., Czackcs, E.: Scrum Magnesium Levels 
in Patients With Acute Myocardial Infarction N. Engl. J. Med 296; S62-863, 1977.

21. Dyckner, T.: Scrum M agnesium in Acute Myocardial Infarction. Acta Med Scand 
207; 59-66, 19S0.

22. Iseri, L. T., Freed, J., Bures, A.R.: M agnesium Deficiency and Cardial Disorders. 
Am. J. Med., 58; 837-846.1975.

23. Torun, M., Akin, G., G ünaydın, M. I lacısalihoglu, A., Kir. S.: Akut Mvocardial 
In fa rk tü slü le rin  Serum  M agnezyum  D üzeylerin in  Diğer Param etreler ile 
K arşılaştırılarak Değcrlendirlm esi, Optim al Tıp Dergisi 2; 51-54. 1989

24. Laitinen, R., Vuori, E., Viikari, J.: Serum Zinc and Copper; Associations with 
C h o les te ro l an d  T ry g ly ce rid e  Levels in C h ild ren  and A dolescents. 
Cardio-vascular Risk in Young Finns, J Am Coll N utr 8(5); 400-406,19S9.

25. Speich, M.; Correlation Between Calcium and Zinc m Plasma. Clin Chcm 32(7); 
1427-1428,19S6.

26. M arkow itz, M. E., Rasen, J.F., M izruchi, M.: Circadian Variations in Scrum Zinc 
C oncentrations; Correlation With Blood Ionized Calcium, Serum Total Calcium 
and Phosphate in I lumans. Am J Clin Nutr 41; 6S9-696. 19S5.

27. H alsted , J.A., Smith, C.J.,: Plasma Zinc in Health and Disease. Lancet. 14. 
322-324, 1970.

28. Zama, N., Towns, R.L.: Cardiac Copper M agnesium and Zinc in Recent and Old 
M yocardial Infarction, Biol Tr Element Research. 10; 201-207, 1986.

29. I Iooper, P. L., Visconti, L., Garry, P.J., Johnson, G.E.: Zinc Lowers High- Density 
Lipoprotein- Cholesterol Levels JAMA 244; 1960-1961, 1980.

30. Brown, M. J., Brown, D.C., M urphy, M.B.: Hypokalemia from Beta- Receptor 
Stimulation by Circulating Epinefrine, N. EngJ Med. 309: 1414-1419,1983.

31. Speich, M., Bousquet, ß., Nicolas, G.: Concentrations of Magnesium, Calcium, 
Potassium and Sodium in I luman Muscle After Acute Myocardial Infarction, Clin 
Chcm., 26: 1662-1665, 19S0.

32. Sandstoad, 11., Klevay, L., Mahalmo, J., Inman, L., Bolunchuk, W., Lukaski, H., 
Lykken, G., Krammer, T., Johnson, L., Milne, D., Wallwork, J .: Marginal Zinc 
N utritive; Effects on Lipid Metabolism and Plasma Zinc, Clin Chem 28: 600A, 
1980.

33.

34.

M oordian, A. B., Morley J.E.: M icronutrient Status in Diabetic Mellitus. Am J. 
Clin N utr 45: 877-895, 1989.
Gordon, I’. R., O'Dell, B. L.: Zinc Deficincy and Impaired Platelet Aggregation in 
Guinea Pigs, I.Nutr 113; 239-245, 1983.

35. Allen, D. K., Hassel, C. A., Lei, K. V.: Function of P ituitary-Thyroid Aixs in 
CopperrDeficient Rats, J Nutr 112: 2043-2046, 1982.

36. Anon.: C opper Deficiency and Hypercholesterolemia, N utr Rev 45(4)- 116-117
1987.



Sürücüoglu, M. S.

37. Newm an, H. A., Leightan, F. R.: Serum Chrom ium  and A nginographically  
Determined Coronary Artery Disease. Clin Chem 24; 541-544,1978.

38. Schrooder, H.A.: The Role of Chrom ium  in Mammalian N utrition. Am J. Clin 
Nutr 21:230-244, 1968.

39. Simonoff, M., Labador, Y., Hamon, C.; Paers, A.M., Simonoff, G.N.: Low Plasma 
Chromium in Patients w ith C oronary A rtery and Heart Disease. Bio. Trac El 
Research 6: 431-439,1984.

40. Schone, N. W., M orris, V.C., Levander, O.A.: A ltered A rach idon ic  Acid 
Metabolism in Platelets and Aortas from Selenium Deficient Rats. N u tr Res 6; 
75-83,1986.

41. Virtamo, J., Valkelia, E., Alfthan, G., Punsar, S., H uttenen, J.K., Karvoncn, M.J.: 
Serum Selenium and the Risk of Coronary Heart Disease and Stroke. Am J. 
Epidemiol 122; 276-282, 1985.

42. Aykaç, Z.: Kalsiyum Kanal Blokerleri, Sendrom. Şubat; 39-47, 1990.
43. Ljunghall, S., Lind, L., Jakobson, S., Litnell, H., W cngle, B.: Serum  Kalsiyum 

Konsantrasyonunun Kardiyo Vasküler Hastalığın M etabolik Risk Faktörleriyle 
ilişkisi, Literatür, 88; 750-755, 1988.

44. Spcich, M.: Correlation Between Calcium and Total Cholesterol in Plasma of 
Women, Clin Chem, 33; 339-340,1987.

45. Ersoy, E., Baysu, N.: Biyokimya, A.Ü. V eteriner Fakültesi Y ayınları: 408, 
Ankara, 1986.

46: Speich, M., Gelot, S., Dry, J. F.: Calcium, Potassium and Ceratine Kinase After 
Acute Myocardial Infarction; A dditional Findings on Their Relations, J Am Coll 
Nutr, 7(3): 251-253,1988.

47. Crawford, M. D., Gardner, M. J., Morris, J.N.: M ortality and  H ardness of Local 
Water Supplies, Lancet 1: 827-831, 1968.

48. Abedin, M., Strichartz, D. S., Festekdjian, S., Roslyn, J. J.: Increased Biliary 
Calcium in Cholesterol and Pigment Gallstone Disease. TTie Role of A ltered Bile 
Acid Composition, Lipid 24: 572-578,1989.

49. Ayral, M. N.: Anatomi ve Fizyoloji, A.Ü. Ecz. Fak. Yayını: 51, Ankara, 1978.
50. Andaç, O.: Hücre Fizyolojisi, H.Ü. Yayınları A /20, 1977.


