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BESLENMENİN 
ENDOTEL DİSFONKSİYONU 

ÜZERİNE ETKİSİ

Arda Aybars PALA1

GİRİŞ

Endotel, kardiyovasküler sistemde yer alan, tek katlı yassı epitel hücrelerinden 
oluşan, damarların iç yüzeyinde kan ve damar düz kasları arasında bariyer oluş-
turan vücudun en büyük organıdır. Vasküler geçirgenliği, vasküler tonusu, infla-
matuar yanıtı, koagülasyonü ve fibrinolizi düzenler.

Endotel disfonksiyonu, endotel tarafından sentezlenen ve vasküler tonusu 
kontrol eden vazodilatatör ve vazokonstriktör maddelerin dengesinin bozulması 
sonucu vasküler homeostazın bozulmasıdır. Bu denge bozulmasında özellikle va-
zodilatatör madde olan nitrik oksitin (NO) önemli yeri vardır. Endotel disfonksi-
yonu sonucu vazokonstriksiyon, prooksidatif değişiklikler, vasküler inflamasyon, 
ateroskleroz ve tromboza yatkınlık gelişir (1,2). Birçok kronik hastalığın ilerleyi-
şinde baş etmen endotel disfonksiyonudur.

Endotel disfonksiyonu ile ilişkili birçok risk faktörü tanımlanmıştır. Bu risk 
faktörlerinin birçoğunun eliminasyonu, endotel yapı ve fonksiyonlarının sağlıklı 
devamı için düzenli ve dengeli beslenme çok önemlidir.

ENDOTEL YAPISI VE FONKSİYONLARI

Endotel, mezoderm kaynaklı tek katlı yassı epitel hücrelerden oluşur. Erişkin 
bir insanda ağırlığın yaklaşık 1 kg’ını oluşturur, 1-6 x1013 hücreden oluşur ve 1-7 
m2 lik bir yüzey oluşturur (3). Tunica intimanın lümen yüzeyinde tek sıra olarak 
dizilmiş olan endotel hücreleri altlarındaki kendi sentezledikleri bazal laminaya 
tutunurlar. Membranlarında glikozaminoglikanlar, glikoproteinler ile sitoplaz-
malarında çok sayıda reseptör proteinler vardır ve bunlarla hücresel ve hormonal 
iletişimi sağlarlar (4).
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AGE içeriği düşüktür. Bu besinlerin hazırlanma yöntemleri ve dengeli tüketilmesi 
diyetsel AGE alımını azaltır. Hazırlanma aşamasında besinleri yüksek sıcaklıklar 
yerine düşük sıcaklıklarda pişirmek, kızartma veya ızgara yerine haşlama veya 
buharda pişirme yöntemlerini tercih etmek, sirke ya da limon suyu gibi asitli be-
sinleri besinlere ilave etmek AGE alımını azaltması bakımından önemlidir. Ayrıca 
besinleri taze olarak tüketmek ve yeşil çay gibi antioksidan bitkilerin tüketimi de 
önemlidir (45). Genel olarak yağlı kırmızı et, yağ ve işlenmiş besin içeriği az; yağ-
sız et, sebze, meyve, tahıl, kurubaklagil ve balık içeriği yüksek bir diyetle beslen-
mek AGE alımını azaltarak endotel üzerindeki olumsuz etkilerini azaltır.

Sonuç olarak; endotel disfonksiyonu birçok kronik hastalığın patogenezinde 
suçlanmaktadır. Endotel yapı ve fonksiyonlarının devamı için beslenme özellik-
lerinin etkinliği günümüzde kanıtlanmıştır. Diyetteki karbonhidrat, yağ ve pro-
teinler gibi makro besin öğelerinin miktarları ile sodyum, potasyum, kalsiyum, 
magnezyum ve özellikle antioksidan özellikli vitaminler gibi mikro besin öğeleri-
nin miktarları ve dengeli tüketilmeleri çok önemlidir. Ayrıca bu besin öğelerinin 
hazırlanma süreçleri, pişirilme özellikleri ve taze besin tüketimi de endotel sağlığı 
için çok önemlidir.
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