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Anahtar
Kelimeler

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan morbiditenin ve mortalitenin ciddi rakamlara ulastigi bilinmektedir. Giiniimiizde, yasam tarzinin ve
beslenme aligkanliklarinin degismesi ile kardiyovaskiiler hastaliklari morbiditesi artmistir. Besinlerin bitkisel sterolleri/stanolleri, enterohepatik dongii i¢indeki kolesterol
ve lipid diizenleyici hedeflerin regiilasyonunu saglayarak kardiyovaskiiler hastaliklarin morbiditesini degistirebilir ve diizeltebilir. Bitkisel sterollerin/stanollerin bagirsak
liimeninde eksojen (diyet) ve endojen kaynakli kolesterol ile rekabet etmek, bagirsak kolesterolii emilimini azaltmak ve kolesterol sentezinde gérevli genlerin ifadesini
degistirmek gibi 6nemli etkileri vardir. Bitkisel steroller/stanoller hepatik dongii igerisindeki etkinligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktorii olan toplam kolesterol,
diigiik yogunluklu lipoprotein kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarini 6nemli 6l¢tide diisiirmektedir. Ayrica, bitkisel steroller/stanoller aterosklerozun patogenezinde
énemli rol oynayan trombotik seviyeleri ve plazma fibrinojen seviyelerini diisiirerek aterosklerotik siire¢ tizerinde etkilidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):218-229)
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Abstract

Keywords

It is known that the morbidity and mortality caused by cardiovascular diseases in worldwide have reached to serious levels. Nowadays, the morbidity of cardiovascular diseases has increased
due to changing lifestyle and nutrition habits. The plant sterols/stanols of nutrients may alter and improve the morbidity of cardiovascular diseases through regulation of cholesterol and lipid
regulatory targets in the enterohepatic cycle. Plant sterols/stanols have important effects in the intestinal lumen such as comp with exogenous (dietary) and
reducing the absorption of intestinal cholesterol, and altering the expression of genes involved in cholesterol synthesis. Plant sterols/stanols significantly reduces the concentration of low density
lipoprotein cholesterol and triglyceride and total cholesterol which is a risk factor for cardiovascular diseases with its efficacy in the hepatic cycle. In addition, plant sterols/stanols have influence
upon atherosclerotic process by decreasing thrombotic levels and plasma fibrinogen levels that play an important role in the pathogenesis of atherosclerosis.

( Sakarya Med ] 2019, 9(2):218-229 ).
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GIRiS
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz, tiim diinyada,
ozellikle endtstrilegmis toplumlarda en 6nemli morbi-
dite ve mortalite nedeni olarak gosterilmektedir.! Diinya
capinda yilda 17 milyon, Avrupa Birliginde ise 2 milyon
birey kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak yasamini
yitirmektedir. Tiirkiyede ise bu rakamin yaklasik olarak
200 bin oldugu distniilmektedir? Tirkiye Erigkinlerde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi Taramas: (TEK-
HAREF) verilerine gore, tilkemize ait koroner kalp hastalig1
prevalansi, otuz bes yas ve iizeri popiilasyonda 1990 yilina
ait veriler ile kargilagtirildiginda 2008 yilinda yilda ortala-
ma %3 artis ile yaklagik %80-85 oraninda artmustir. TEK-
HARF kohortunun biitiiniinde 26 yilda kaydedilen toplam
906 olimiin %42’sinin koroner hastaliklar, %12’sinin ise
serebrovaskiiler hastaliklar kaynakli oldugu bildirilmistir.?
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2018 yilina
ait 6lim nedenleri istatistikleri agciklanmis ve 6lim vaka-
larinin %38,4’tiniin dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle
gerceklestigi belirtilmigtir.* Bu iki veri degerlendirildi-
ginde tim oOliimlerin yarisindan aterosklerozun sorumlu
olabilecegi soylenebilir.’ Mortaliteden yiiksek oranda so-
rumlu tutulan kalp krizleri ve inmelerin temel sebebi atar-
damar duvarlarinin kalinlagmas: ve sertlesmesi ile gelisen

aterosklerozdur.!

Ateroskleroz, yagli cizgilenmeler ile damar liimenini da-
raltan ve elastik arterlerin intima tabakasinda lezyonlarin
ve aterom plaklarin goriildigii kronik inflamatuar bir sii-
rectir.> Aterosklerozun patogenezi heniiz netlik kazanma-
sa da cesitli hipotezler ileri stiriilmektedir. Cogu hipotezin
hemfikir oldugu etkin mekanizma ise plazma lipid bozuk-
lukluklaridir. Koroner ateroskleroz lipid bilesenleri, infla-
matuar komponentleri, fibr6z dokuyla seyreden hemato-
mu, kanama veya trombotik depozitleri igeren karmasik
lezyonlara baghdir.! Plazma lipid bilesenleri, inflamatuar
komponentler ile birlikte aterosklerotik plak olusumuna
katkida bulunur.® Serum kolesterol seviyelerinin yiiksel-
mesi durumunda, kandaki 16kositler endotel tabakaya bag-

lanmaya baglayarak endotelin koruyucu fonksiyonunun

bozulmasina yol agmaktadir.® Bununla birlikte, oksidasyo-
na ugrayan disitk dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
hiicre icindeki nitrik oksit seviyesinin azalmasina neden
olmakta ve biyolojik ifadeyi degistirmektedir. Bahsi gecen
tiim endotelyal degisimler, inflamasyonu tetikleyerek ate-
rosklerotik lezyonlarin olusumuna ve ilerlemesine zemin
hazirlamaktadir.® Arter duvarina konuslanan inflamatuar
faktorler, endotelin yiizey yapisinda degisime neden olur
ve endotelin serum LDL-K alimin: artirir. Artan LDL-K
seviyelerinin oksidasyona ugramas: ile aterosklerozun
olugum siireci baslamis olur. Okside LDL-K’nin, makro-
fajlar araciligiyla hiicre i¢ine alinmasi ile kopiik hiicrele-
rinin olusumu gerceklesmektedir. Ayrica, Okside LDL-K
vaskiiler inflamasyon ve aterosklerotik inflamatuar siirece
katkisi olan monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ke-
mokininin sekresyonunu artirmaktadir. Boylece, daha faz-
la monositin endotel yiizeye infiltrasyonuna yol a¢gmakla
birlikte makrofaj koloni uyarici faktor salinimi ile agir dii-
zeyde makrofaj tiretilmesine neden olmaktadir. Makrofaj
konsantrasyonun yiikselmesi ise artan kopiik hiicre olu-
sumu ile sonuglanmaktadir. Képiik hiicrelerinin birikimi,
diiz kas hiicrelerinde gerceklesen go¢ ve proliferasyonun
artigl intimanin kalinlagmasina neden olmakta ve tiim bu
gelismenin sonucunda, aterosklerotik olaylar zinciri bas-

lamaktadir.!

Giiniimiizde sagliksiz beslenme aligkanliklar: (yiiksek
diizeyde doymus yag ve seker, diisiik diizeyde posa alimi
gibi bat1 tarzi beslenme vb.) kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, diyabet ve kanser gibi en yaygin goriilen kronik
hastaliklarin morbiditesini etkilemektedir.” Ozellikle kalp
damar hastaliklar1 gelisimini en aza indirmek i¢in saglik-
s1z yagam tarz1 ve sagliksiz beslenme aliskanliginin saglikli
davraniglara doniistiiriilmesi onerilmektedir. Kalp damar
hastaliginin tedavi siirecinde tibbi tedavi ile birlikte te-
rapotik yasam tarzi degisikligi cercevesinde saglikli bes-
lenme aligkanlhiginin benimsenmesi, fiziksel aktivitenin
artirilmasi ve viicut agirhigr yonetiminin saglanmasi ol-
dukga onemlidir. Beslenme tedavisinde alinan doymus

yag miktarinin toplam alman enerjinin <%7’sine, koles-
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terol aliminin <200 mg/giine gekilmesi, 10-24 g/giin posa
alim1 hedeflerinin yaninda LDL-K dusiiriici etkisi ile bit-
kisel sterollerin/stanollerin 2 g/giin alim1 dneriler arasinda
yer almaktadir.8 Amerikan Ulusal Kalp Akciger ve Kan
Enstitiistiniin (NHLBI) Ulusal Kolesterol Egitim Programi
ve Avrupa Ateroskleroz Dernegi bitkisel sterol veya stanol
tiiketiminin (2 g/giin) kolesterol seviyelerini diigiirecegini

belirtmistir.*’

Bitkisel steroller/stanoller, bitkilerin yapisinda yer alan ve
insan saglig1 icin cesitli biyoaktif 6zelliklere sahip énemli
sterollerdir."® Bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik
stirecin gelisiminde rolii olan lipid bilesenlerinden LDL-K
serum seviyelerini, kolesteroliin bagirsaktaki emilimini
azaltarak distirdiigti bilinmektedir. Ayrica, bazi kanser
tiirlerine (meme, mide, prostat vb.) karsi koruyucu etkile-
ri ile birlikte antibakteriyel, antifungal ve antiiilser etkileri
oldugu 6ne siiriilmektedir." Bu derleme makalede, bitkisel
sterollerin/stanollerin aterosklerotik siire¢ ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar tizerine olas etkileri ve etki mekanizma-

larini ortaya koymak amaglanmustir.

Bitkisel Sterollerin/Stanollerin Tanimi
ve Besinsel Kaynaklar1
Bitkisel steroller, cesitli mekanizmalar yoluyla kolesterol
emilimini azaltan bitki temelli steroller olarak bilinirler.
C-17 pozisyonunda bir tetrasiklik yap: ve yan zincirden
olusan triterpen ailesinin iiyeleridir." Yan zincirde, ¢o-
gunlukla C-22 ve C-23 arasinda ift baglar icermektedir.
Cift baglarin pozisyonu ve sayilarinin yapisal varyasyonla-
r1 nedeni ile 250'den fazla bitkisel sterol ¢egidi mevcuttur.
Serbest bitkisel steroller, genellikle B-halkasinda C-5 ve
C-6 veya C-7 ve C-8 arasinda bir ¢ift bag icerirler, sirastyla
A5-steroller ve A7-steroller olarak da adlandirilirlar. Cogu
bitki A5-sterol bakimindan zengindir.? Temel bitkisel
steroller; kampesterol (24-a-metilkolesterol), -sitosterol
(24-a-etilkolesterol) ve stigmasteroldiir (A22, 24-a-etil-
kolesterol). a-sitosterol dominant formdur (%62) ve bunu
kampesterol (%21) ve stigmasterol (%4) izlemektedir.13
Doymus bir halka yapisina sahip steroller ise bitkisel ste-

rollerin bir alt grubu olarak kabul edilen stanoller olarak
adlandirilmaktadir.’? Bitkisel stanoller, bitki sterollerinin
5a-doymus tiirevleridir. Bitkisel steroller, kolesterol yapi-
sia benzerlikleri ile bilinirler, ancak yapilarinda C-24’te
bir metil veya bir etil grubunun farkli olmasiyla koleste-

rolden ayrilirlar.’®

Bitkisel sterollerin/stanollerin iyi kaynaklar1 tam tahillar,
sebzeler, bitkisel yaglar, yagli tohumlar ve meyvelerdir.
Toplam bitkisel sterol igerigi en yiiksek besinler olarak
yagli tohumlar ve findiklar gosterilmektedir. Tiim bitkisel
yaglar, zellikle musir yagy, kolza tohumu yag1 ve bugday
tohumu yag: yiiksek oranda bitkisel sterol icerigine sahip-
tir. Kolza tohumu yag1, 4500-14000 mg/kg bitkisel sterol
icermesi ile en iyi kaynak olarak gosterilmektedir.’> Misir
yag1 686-952 mg/100 g bitkisel sterol, 22-33 mg/100 g bit-
kisel stanol icermektedir. Kanola yag: ise 250-767 mg/100
g bitkisel sterol, 2-12 mg/100 g bitkisel stanol icermekte-
dir.14 Durum bugday: 871-1106 mg/kg, ¢avdar 1098-1420
mg/kg, arpa 899-1153 mg/kg ve yulaf 618-682 mg/kg bit-
kisel sterol icerigi ile diger 6nemli kaynaklar arasinda gos-
terilmektedir.? Yagli tohumlardan ceviz 1144-1679 mg/kg,
badem 1126-2777 mg/kg toplam bitkisel sterol igermekte-
dir. Ayrica, cam fistiginin, antep fistiginin ve sam fistiginin
da ytiksek oranda bitkisel sterol igerdigi bilinmektedir.'?
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada; findik yaginin toplam
bitkisel sterol igerigi 683-1544 mg/kg, kanola yaginin ise
toplam sterol igerigi 6088-9532 mg/kg diizeyinde saptan-
mustir.”® Tiirkiyede tiretilen zeytinyaginin ise toplam bitki-
sel sterol icerigi 1025-1686 mg/kg diizeyinde bulunmus-

tur.'®

Bati tipi bir diyet giinliik yaklagik 200-500 mg kolesterol
ve 200-400 mg bitkisel sterol icermektedir.’® Bitkisel ste-
rollerin alim miktari iilkelere ve kiiltiirel farkliliklara gore
degisebilmektedir. Avrupa Prospektif Kanser ve Beslen-
me Aragtirmasina gore Hollandada toplam bitkisel sterol
alimi 295.8 * 49.2 mg/gindir."” Belcika’ da kadinlarin
ortalama bitkisel sterol alim1 218 mg/giin, erkeklerin ise

280 mg/gindir.”® Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme
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Arastirmasi Norfolk popiilasyona ait bitkisel sterol alimini
erkekler i¢in 300 mg/giin, kadinlar i¢in 293 mg/giin ola-
rak saptamistir.”® Benzer sekilde, Ispanyada 315 mg/giin®,
Cinde 317 + 127 mg/giin*' diizeyinde bitkisel sterol alim1
oldugu bildirilmektedir. Akdeniz tipi beslenmede bitkisel
sterollerin onemli kaynaklarina (bitkisel yaglar, tahillar ve
sebzeler) oldukea yer verilmektedir.? Akdeniz diyeti tar-
z1 beslenme sekli ile en az 370-555 mg/giin bitkisel sterol
alinabildigi bilinmektedir.*» Amerikada ise toplam bitkisel
sterol aliminin vejetaryen olmayanlarda 263 mg/giin, ve-

ganlarda ise 428 mg/giin oldugu gorilmustir.*

Bitkisel Sterollerin/Stanollerin
Emilimi ve Metabolizmasi
Bitkisel sterollerin/stanollerin, kolesterol ile yapisal ben-
zerliklerinin olmasi kolesterol ile benzer emilim ve tasima
mekanizmasina sahip olduklarini diistindtiirmektedir.'**%
Besinlerden alinan bitkisel sterollerin emilebilmesi i¢in
miseller i¢ine ¢oziinmeleri ve enterosit icerisine girebil-
meleri gerekmektedir.®® Bitkisel sterollerin misellere olan
afinitesinin kolesteroliin afinitesinden daha fazla oldugu
distnilmektedir. Bitkisel steroller/stanoller kolesterol-
den daha hidrofobik yapida olmalarindan dolay: misellere
katilma stirecinde kolesterolii engelleyerek yerine gegebil-
mektedir. Bu yerine gegme durumu, misellerdeki kolesterol
konsantrasyonlarinin diigmesine sebep olarak kolesterol
emilimini azaltmaktadir.” Enterositlerin icine dahil olan
bitkisel sterollerin sistemik emilimleri ATP baglayici kaset
G5 (ABCGS5) ve ATP baglayici kaset G8 (ABCGS8) proteini
tarafindan yonetilmektedir. ABCG5 ve ABCGS, bitkisel
sterolleri ve esterlestirilmemis kolesterolii enterositten in-
testinal limene tasimaktadir. Bitkisel steroller, ABCG5 ve
ABCGS tastyicilari tarafindan kolesterolden ¢ok daha faz-
la oranda bagirsaga geri salinir ve bu durum kolesterolden
daha diisiik bagirsak emilimine yol agmaktadir.?® Bitkisel
steroller i¢in bagirsak emilim oran1 %0.5-2.0, bitkisel sta-
noller i¢in ise %0.04-0.2'dir.* Enterosit icerisindeki bitkisel
steroller silomikronlara dahil edilerek dolagima katilmak-
tadir.?® Bununla birlikte, bitkisel steroller/stanoller entero-

sit icerisindeki kolesteroliin esterlesme oranini diistirerek

silomikronlar yoluyla salgilanan kolesterol miktarini azal-
tabilmektedir.?® Silomikronlara eklenen bitkisel steroller
dolagimina girerek karaciger tarafindan alinmaktadir.>*
Karacigerde gesitli enzimlerin etkisiyle kolesterol ve diger
metabolitlere metabolize edilirler, kolesterol 7a-hidroksi-
laz enzimi ile safra asitlerine dontisturiiliirler. Bitkisel ste-
rollerin safraya salgilanmasinin kolesteroliin safraya salgi-
lanmasindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?* Emilen
bitkisel steroller karaciger tarafindan tutulur ve safra yolu
ile tekrar bagirsaklara salinirlar. Karaciger temel depo or-

ganidir.>?*

Bitkisel sterollerin dolagimdaki seviyeleri kolesterol sevi-
yelerinden 500 kat, bitkisel stanollerin ise 10.000 kat daha
dustiktir. Bitkisel sterollerin ve stanollerin dolasimdaki
seviyeleri sirasiyla 7-24 pumol/L (0.3-1.0 mg/dL) ve 0.05-
0.3 umol/L (0.002-0.012 mg/dL) dir."* Bitkisel steroller/
stanoller dolasgimda lipoproteinlerde tasmmaktadir. Esas
olarak LDL pargaciklarinda (%70-%80) ve yiiksek yogun-
luklu lipoprotein par¢aciklarinda (%20-%30) bulunmak-

tadir.?!

Bitkisel Sterollerin/Stanollerin Aterosklerotik Siire¢
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkisi
Diyetle bitkisel sterol/stanollerinin aliminin artirilmasi,
plazma toplam koleterol (TK) ve LDL-K konsantrasyonla-
rin1 diistirmek i¢in uygulanabilir miidahalelerden biridir.**
Li ve arkadaslari, 18-60 yas araliginda 912 yetiskin bireyin
besinlerle aldiklar1 bitkisel sterol/stanol miktari ile beden
kiitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinci, serum TK ve LDL-K
seviyelerini ters iligkili bulmuglardir.*® Son ¢aligmalardan
elde edilen bulgular; bitkisel sterollerin bagirsak koleste-
rolii emilimini (azalmis kolesterol emilimi, artmis fekal
kolesterol kaybi) azaltarak ve hepatik kolesterol sentezin-
de gorevli genlerin ifadesini (artan HMG-CoA rediiktaz
mRNA) degistirerek kolesterol seviyelerini distrdigini
vurgulamaktadir.'***3¢ Ayrica, bitkisel sterollerin, 27-hid-
roksikolesterol iretimi, karaciger X reseptorii alfa akti-
vasyonunun inhibisyonu ve insan kolon adenokarsinoma

hiicre dizisi (Caco-2) enterositlerinde bazolateral sterol
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tastyicist olan ATP baglayict kaset A1 (ABCAL) ifadesi
ile kolesterol emilimini azaltabilecegi gortisi de mev-
cuttur.”” Randomize kontrollii ¢alismalarin yer aldig1 bir
meta analiz ¢aligmasinda, bitkisel sterollerin/stanollerin
TK, LDL-K ve trigliserit (TG) konsantrasyonlar: {izerinde
benzer dustiriicii etkileri oldugu bildirilmistir.* Racette ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada; 18-80 yas araliginda
18 bireyin diyetlerine farkli dozlarda bitkisel sterol ilavesi
yapilmis ve ¢aliyma sonunda diisiik bitkisel sterol alimi-
na gore (59 mg’/giin) orta ve yiiksek diizey alimin (459 ve
2059 mg/giin) fekal ve safra kolesterol atilimini sirastyla
%36 +6 ile %74 £10 ve %38 + 7 ile %77 +12 oraninda artir-
digy, intestinal kolesterol emilimini 6nemli 6lgiide (%10+1
ile %25 + 3) azalttig1 gortilmistiir.* Sialvera ve arkadasla-
rinin yaptigi bir ¢alismada; metabolik sendromlu hastalar
(n=108) bat1 tarz1 diyetlerinin yaninda 4 g/giin bitkisel
sterol ile zenginlestirilmis yogurt bazli mini igecegi veya
bitkisel sterol icermeyen bir yogurt icecegi 2 ay boyunca
almis ve ¢aliyma sonunda zenginlestirilmis mini icecegi
kullanan bireylerin diger bireylere kiyasla kiigiik yogun
diisitk yogunluklu lipoprotein (sdLDL), apolipoprotein B
(Apo-B) ve TG diizeylerinde anlamli bir azalma saptan-
muistir. Ayrica, bati tarzi diyete ragmen bitkisel sterol ile
zenginlestirilmis icecek serum TK, LDL-K ve TG diizey-
lerini sirasiyla %15.9, %20.3 ve %19.1 oraninda diigiir-
mistir.* Giincel baska bir ¢alismada ise; yaglar1 24-79
arasinda degisen saglikli goniilliiller (n=221) bitkisel sterol
iceren (1.5 g/glin) az yagl siitii veya bitkisel sterol icerme-
yen az yagli siitli ii¢ hafta boyunca titketmisler ve caligma
sonunda zenginlestirilmis az yagh siit alanlarin serum
LDL-K ve TK seviyelerinde (%9.5 + 2.0) anlamli bir diisiis
gorulmistir.41 Bir deney hayvan ¢alismasinda ise Suriye
Golden hamsterine (n=80) farkli oranlarda (%0.37, %0.74
ve %1.85 (agirlik/viicut agirlik)) bitkisel sterol/stanol kari-
sim1 iceren laktik-fermente siit tozu ile birlikte yiiksek yag
ve kolesterol diyeti 4 hafta boyunca uygulanmis ve ¢caligma
sonunda %0.74 ve %1.85’liik bitksel sterol/stanol alimi fe-
kal kolesterol atimini 6nemli 6lgiide artirarak serum TK,
TG, karaciger lipidleri ve aterojenik indeks seviyelerini

onemli 6l¢tide azaltmigtir.*2

Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (European Food Safety
Authority/EFSA) verilerine gore; en az iki ila {i¢ hafta sii-
reyle bitkisel sterol esterlerinin 3.0 g/giin diizeyinde alimi,
serum LDL-K seviyesini %11.3 oraninda diisiirmekte-
dir.* Rideout ve arkadaslar1 (2010), 6 hafta siire boyunca
uygulanan %2 (agirlik/viicut agirligl) oraninda bitkisel
sterol destegi ile plazma ve hepatik TG konsantrasyonla-
rinin sirasiyla %28 ve %30 oraninda daha diisiik oldugunu
saptamiglardir.** Uzun siireli bitkisel stanol alimini (12 ay
boyunca, 2 g/giin) inceleyen bir arastirma da; bitkisel sta-
nollerin hiperkolesterolemili bireylerde LDL-K konsant-
rasyonlarint 6nemli 6l¢tide azalttigr (%10 ve tizeri) bildi-
rilmistir.*® Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi,
hiperkolesterolemili bireylerde terap6tik yasam tarzi degi-
simi programi ve diyetine 1.8 g/giin bitkisel sterol/stanol
esteri iceren suplemanlarin dahil edilmesinin aterojenik
lipoprotein kolesterol seviyelerini diisiirticti degisiklikler

yarattigini bildirmistir."!

Bitkisel sterollerin/stanollerin lipid bilesenleri tizerinde
olumlu etkilerinin bilinmesine ragmen, arteryel lezyonla-
rin gelisimine ya da gerilemesine katkis: olup olmadig: ise
halen tartismalidir.***” Ancak bitkisel sterollerin, yiiksek
kolesterollii diyet ile birlikte alindiginda aterosklerotik plak
olusumunu azaltabilecegi goriisii mevcuttur.*® Bu goriisii
destekler bir bicimde, bitkisel sterollerin arter duvarinda
birikmedigi ve aterosklerozu onledigi bildirilmistir.* Bu
onleme etkisinin ateroskleroz gelisiminde rolii olabilece-
¢i distintilen ATP baglayici kaset G1’in (ABCG1) mRNA
ifadesini agag1 yonlu etkilemesinden ileri gelebilecegi dii-
stiniilmektedir.* Moghadasian ve arkadaslar1 (2016), LDL-
/- transjenik farelerde %2 (agirlik/viicut agirlig1) oraninda
bitkisel sterol desteginin kontrol grubundakilere kiyasla
aortik koklerdeki aterosklerotik lezyonlarin buytkligini
ve siddetini anlamli olarak azalttigini saptamistir.”® Bu et-
kileri ile ilgili yeterli diizeyde ¢alisma bulunmamasindan
dolay bitkisel sterollerin aterom plaklar tizerine etkisi hala
tartigmalidir ve daha kapsamli arastirilmasina ihtiyag var-
dir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi metabolizma odakli pa-
tofizyolojik siirecler epigenetik faktorler ile de iliskilidir.
Biyoaktif besin bilesenlerinin, enzim inhibisyonuna ve
DNA hiper/hipo metilasyonu gibi epigenetik degisimle-
re yol agtig1 ve boylece gen ifadesinin baskilandig1 veya
uyarildig bildirilmektedir.”! Diyet bilesenleri, DNA me-
tilasyon bolgeleri aktivitesini degistirerek gen ifadesini
etkilemektedir.” Bitkisel sterollerin hepatik gen ifadesi ve
DNA metilasyonu iizerinde etkisi olabilir. Ancak metabo-
lik yolaklarda ve DNA diizeyinde yol agtig1 degisikliklere
yonelik bilgiler hala netlik kazanmamigtir. Bilinen etkisi;
hepatik kolesterol sentezinde gorevli genlerin ifadesini
(artan HMG-CoA reditktaz mRNA) degistirerek koleste-
roli diigtirmektir."**>¢ Ayrica, ABCA1 ve ABCG1 bollu-
gu, kolesterol akist ve inflamatuar sitokin sekresyonu gen
ifadeleri tizerindeki etkileri, kiiltiirlenmis makrofaj kopiik
hiicrelerinde goriilmiistiir.>® Mevcut bilgilerle gen ifadesi
tizerinde etkisi hakkinda yargiya varmak giictiir. Epigene-
tik ve nutrigenetik temelli daha fazla ¢alismanin yapilmasi

bu konunun aydinlatilmasi adina yararli olacaktir.

Bitkisel sterollerin ve stanollerin aterosklerotik siire¢ ve li-
pid profili tizerine etkisini aragtiran 1997-2018 yillar1 ara-
sinda yapilan gesitli literatiir galigmalar1 Tablo-1 ve Tablo
2'de 6zetlenmistir.*>*°%>*%0 Tablo-1de yer alan hiperkoles-
terolemili yetiskin bireylere farkli doz, siire ve uygulama-
larla verilen bitkisel sterol ve stanollerin 6zellikle TK ve
LDL-K seviyelerini anlaml dl¢tide disiirdigi gérilmus-
tiir. Bitkisel sterol esteri ile stanol esterinin TK ve LDL-K
seviyeleri tizerinde etkinligi ise oldukga benzerdir. Bitkisel
sterol ve stanol tiirevlerinin TK ve LDL-K seviyeleri {ize-
rinde olumlu etkilerine ragmen, TG ve HDL-K seviyele-
rinde anlamli bir farkliliga neden olmadig1 goriilmektedir.
Tablo-2de yer alan deney hayvan calismalarindan elde
edilen bilgiler ile farkli doz, siire ve uygulamalarla verilen
bitkisel sterollerin/stanollerin LDL-K ve TK seviyelerini
diistirdigii, kolesterol emilimini azalttig1, kolesterol atimi-
n1 artirdiy, makrofaj alanini kiigilttiigti ve aterosklerotik

lezyonlar: sinirladig s6ylenebilir.

Bitkisel sterollerin lipoprotein metabolizmasinda oldugu
gibi inflamatuar yolaklarda da antiaterojenik etkileri bu-
lunmaktadir.® Bitkisel steroller, inflamutuar uyaricilara
tepki olarak proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin
kapasitesinde azalmaya neden olmakla birlikte anti-inf-
lamatuar sitokinlerin {iretimini desteklemektedir. Bahsi
gecen etki mekanizmasi ile bitkisel steroller, immiin sis-
tem fonksiyonlarinin regiilasyonuna katki saglayarak inf-
lamatuar siirecin dnlemesinde rol oynamaktadir.®" Ayrica,
aterosklerozun patogenezinde etkin rolii olan plazma fib-
rinojen seviyelerini azaltarak antiaterojenik ve trombosit
seviyelerini diigiirerek antitrombotik etki gostermekte-
dir.®? Bunun yani sira, timoér nekroz faktor-alfa (TNF-a)
ve interl6kin-6 (IL-6) seviyelerini indirgeyip interlokin-10
(IL-10) seviyelerini on kat artirarak antiinflamatuar ve an-
tiaterojenik rol tistlenmektedir. Bitkisel sterollerce zengin
bir diyetin, daha ytiksek anti-iflamatuar IL-10 seviyeleri,
daha disiik proinflamatuar sitokin (IL-6, TNF-a) seviyele-
ri ve diistik plazma kolesterol konsantrasyonlari ile iliskili
oldugu saptanmustir.®' Bitkisel sterollerin, makrofaj kopiik
hiicrelerinde lipid yiiklemesine yanit olarak kolesterol aki-
sin1 hizlandirdigr ve inflamasyonlu sitokin sekresyonunu

bastirdig belirtilmektedir.™

Avrupa Ateroskleroz Dernegi ve Amerikan Ulusal Kalp
Akciger ve Kan Enstitisii (NHLBI) Ulusal Kolesterol
Egitim Programi 2 g/giin miktarinda bitkisel sterollerin/
stanollerin serum lipid profilleri tizerinde olumlu etkileri
nedeniyle diyete ilave edilmesini 6nermektedir.** Avrupa
Kardiyoloji Dernegi, 2016 yilina ait kardiyovaskiiler has-
taliklardan korunma kilavuzunda bitkisel sterol ve stanol-
lerin 2 g/gtin diizeyinde tiiketildiginde LDL-K seviyesini
ortalama %10 diisiirdtigiinii belirtmistir.® Kolesterol se-
viyelerini diigiirmek amaciyla optimal olarak kabul edilen
glinlik alim miktar1 bitkisel sterollerin/stanollerin 2-3
gramudir.® AHA, 2007 yilina ait Kronik Kararli Angina
Rehberinde, LDL-K seviyelerinin azaltilmasina yardimci
olmak igin bitkisel stanoller/steroller veya viskoz lifi ila-
vesinin 6nemli olacagini bildirmistir.®® Bununla birlik-

te, AHA bitkisel steroller/stanoller ile zenginlestirilmis
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Tablo-1: Hiperkolesterolemili bireylerde bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik siire¢ ve lipid profili iizerine etkisini arastiran literatiir ¢alismalar:

Yazar Yil | Orneklem Doz - Siire Sonug
Nestel vd.** | 2001 22 BS esteri (2.4 g/giin) veya stanol esteri (2.4 g/giin) - 4 hafta LDL-K seviyeleri, BS esterleri ile %13.6, stanol ile %8.3 oraninda azalmugtir.
P P . . LDL-K seviyeleri siit yag: ile %6,5 diizeyinde artig gosterirken, BS esteri
54 o o -
Nestel vd. 2001 15 %50 siit yag1 veya %50 siit yag1 + BS esteri (2.4 g/giin) - 4 hafta takviyesi ile 9%12,2 ditzeyinde dismiistir.
De Graaf BS (1.8 g/giin esterlenmemis) ilaveli ¢ikolata veya diisiik yagh kolesterollii | BS ile zenginlestirilmis gikolata ile plazma TK ve LDL-K diizeyleri sirastyla
N 2002 70 Lo . P
vd. *® diyet ile plasebo cikolata - 4 hafta %6.4 ve %10.3 diizeyinde azalmustir.
Noakes 2002 46 Sterol igermeyen siiriilebilir yag (25 g/giin) veya BS esteri (2.3 g) igeren veya | BS ester ve bitkisel stanol ester tiiketiminden sonra LDL-K seviyeleri sirasty-
vd.* bitkisel stanol esteri (2.5 g) igeren yag - 3 hafta la %7.7 ve %9.5 oraninda azalmustir.
BS esteri (1.6 g/giin) iceren margarin + 1 plasebo tahil bari veya bitkisel
O'Neill stanol esteri (1.6 g/giin) iceren margarin + 1 plasebo tahil bar1 veya bitkisel | Sterol ve stanol esterlerinin farkli uygulamalarinin TK (%3-7) ve LDL-K
o 2004 134 . ooy . . . ST, JO
vd. 77 stanol esteri (1.6 g/giin) ieren margarin + 1.0 g stanol esteri iceren tahil | (%4-8) seviyelerini diisiirmede farkl olmadigi gortilmistiir.
bar - 8 hafta
BS esteri iceren (16 g) zenginlestirilmis fermente siit veya BS icermeyen BS esteri okside LDL-K'nin plazma konsantrasyonunu 6nemli derecede
Hansel vd.** | 2007 194 o 28 gines $ ¥ ¢ ¥ distirmistiir. Plazma LDL-K diizeylerini 3. ve 6 haftada sirasiyla %9,5 ve
fermente siit - 6 hafta P,
%7,8 oraninda diigtirmustiir.
BSnin 2.3 g/giin diizeyinde alimi, TK konsantrasyonunda 0.25 mmol/L
Livd. * 2007 309 BS esteri (2.3 g veya 1.5 g) ile zenginlestirilmis siit tozu veya plasebo - 5 hafta | diizeyinde, 1.5 g/giin diizeyinde alimi ise 0.23 mmol/L diizeyinde anlamli
bir azalmaya neden olmustur.
De Jong Margarin tiiketimi (4 hafta) sonrasi, margarin veya BS esteri/stanol esteri | BS ve stanol margarini LDL-K konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak an-
2008 45 . . L . .
vd.® (2.5 g/giin) ile zenginlestirilmis margarin - 16 hafta laml bir azalmaya neden olmustur.

. PR 5 . . PR BS esteriyle zenginlestirilmis fermente siit, LDL-K konsantrasyonunu
Mannarino 2009 116 Ffrmente siit Girtinti veya BS esteriyle (1.6 g/giin) zenginlestirilmis fermente 166.2+2.0'dan 147.4+2.8 mg/dLye, TK seviyelerini ise 263.5 + 2.6dan
vd.* siit - 6 hafta b e

231.0+3.2 mg/dLye diisiirmiistiir.
- . . . . BS, TK ve LDL-K seviyelerinde sirasiyla %5.1 ve %8.1 oraninda diisiise ve
62 ] -
Baiuls vd. 2011 75 Standart saglikli beslenme (3 ay) sonrasi 2 g/giin BS + diyet veya diyet - 6 ay Apo B-100/Apo A-T oraninda anlaml bir azalmaya neden olmustur.
VaSquez-. Standart yogurt igecegi veya bitkisel stanol esteri eklenmis (4 g) yogurt | Bitkisel stanol esteri igeren yogurt igecegi, TK ve LDL-K seviyelerinde
Trespalacios | 2014 40 . L. X ]
vd63 igecegi - 4 hafta sirasiyla %7,2 ve %10,3 oraninda diisiise neden olmustur.
Jacobs vd.s* | 2015 282 BS (2.5 g/giin) igeren siirmelik yag veya sade siirmelik yag veya farkli do- | BS alimiile LDL-K seviyelerinde azalma goriilmiistiir. BS igeren yaga EPA +
) zlarda EPA + DHA (0.0, 0.9, 1.3 ve 1.8 g/ giin) igeren siirmelik yag - 4 hafta | DHA'min eklenmesi doza bagh olarak VLDL ve TG seviyelerini azaltmustir.
Kietsiriroje BS (2 g/giin) ile zenginlestirilmis soya siitii veya iniilinle (10 g/giin) zengin- BS ile zenginlestirilmis soya stitt alims diger alimlara klyaSlé LDLiK, ve TK
P 2015 240 NI - s konsantrasyonunda sirasiyla %10 ve %6.6 oraninda azalma ile en iyi sonug
vd. lestirilmis soya siitii veya standart soya siitii - 8 hafta .
vermistir.
. . S .| BSigeren siit, omega-3 igeren siite kiyasla LDL-K seviyelerinde daha yiiksek
Padrovd.® | 2015 32 BS (1_'57 g_) _1le z»engml.eglrllm@ sut veya 375 mg omega-3 (EPA + DHA) ile bir oranda azalmaya neden olmustur. Ayrica, BS ile LDL-K'nin oksidasyona
zenginlestirilmis siit - iki ardigik 28 giin . X
direnci anlamli olarak artmugtur.
Parraga- Bitkisel stanol (2 gr/giin) iceren bir yogurt icece veya sade yogurt icecegi Stanol verilen grubun, LDL-K diizeyleri anlamh sekilde daha disiik (13.7
Martinez 2015 182 12a Br/gtn) 16 yogurt icecegl veya sade yogurt iceceg mg/dL) bulunmustur. Bitkisel stanol hiperkolesterolemili bireylerde LDL-K
vd. # Y seviyelerini >%10'dan fazla azaltmugtir.
a1 e s . . . - .| BS alimy, akisa bagh dilatasyonu, arteriyel sertlik (nabiz dalga hiz1 ve aug-
Ras vd."” 2015 240 i{*aﬂl:;g:uehk yag (20 g/giin) veya BS iceren (3 g/giin) az yagh stirmelik mentation indeksi) ve kan basincini etkilemezken, LDL-K seviyesini % 6.7
yag oraninda énemli 6l¢iide azaltmistir.
o Soya siitil tozu veya BS esterleri (3.4 g) ile zenginlestirilmis soya siitii tozu | BS alimi ile serum TK, LDL-K ve non-HDL-K seviyeleri sirasiyla %9,3,
Dong vd. 2016 170 o
-6ay %11,4 ve %12,6 oraninda azalmugtir.
Ras vd* 2016 240 Azyagh siirmelik yag veya BS (3g/giin) igeren az yagli siirmelik yag - 12 hafta ;]ilse::;::;rsemm LDL, TK, HDL ve TG seviyelerini 6nemli derecede etkile-

20 BS (1.58 g/giin) ile zenginlestirilmis siit veya BS i¢ermeyen normal siit (500 | BS alimi TK ve LDL-K seviyelerini anlamli derecede diisiirmiistiir ancak TG

Zhu vd. 2016 157 A, I, . N . . . M
mg) veya siit tirtinleri igermeyen bir beslenme sekli - 2 ay ve HDL-K seviyelerinde anlamli bir farklihiga neden olmamustur.
Kirmizi maya pirinci LDL-K seviyesini %20.5, ApoB seviyesini %14.4
Cicerovd™ | 2017 9% BS (800 mg/giin) veya monacolin (5 mg) igeren standart kirmizi maya piring | diizeyinde diisiirmistiir. BS ve kirmizi maya pirincinin kombinasyonu
’ veya 800 mg/giin BS + monacolin (5 mg) igeren kirmizi maya piring - 8 hafta | LDL-K diizeyini %27 oraninda, ApoB seviyesini ise %19 oraninda
diigtirmiigtiir.
Fowon | 1| 7| B pin e bvkmin 10 mgn) o 5 + i 2 g | 515 s sl ks s dren
vd.” BS-200 mg/giin kurkumin) - 4 hafta i yonu v 4 strasty’a %12 v

9%14.4 oraninda diigiirmiistiir.

Kisaltmalar: BS: bitkisel sterol, LDL-K: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit, TK: total kolesterol, sdLDL: kii¢iik yogun diisiik yogunluklu lipoprotein, ApoB-100: apolipo-
protein B-100, Apo A-I: apolipoprotein A-I, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, TNF-a: timér nekroz faktor alfa, HDL-K: yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol,
non-HDL-K: yiiksek yogunluklu olmayan lipoprotein kolesterol, VLDL: ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein, EPA: eikozapentaenoik asit, DHA: dokozahekzaenoik asit
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Tablo-2: Bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik siireg ve lipid profili iizerine etkisini arastiran deney hayvani ¢aligmalar1
Hayvan tiirii - .
Yazar Yil Orneklem Sayist Doz - Siire Bulgular ve Sonug
Moghada- Apo-E-/- knock-out | BS (%2 agirlik/viicut agirlik)+ standart diyet veya BS Ve"rllen farelfrde plaz'm“a TI'< Sev}yelerlnln Snem-
. 7 1997 > li 6lgiide azaldigi, aort siniislerindeki lezyon alaninin
sian vd.” fareler, n=9 standart diyet - 18 hafta . u
daha kiigiik oldugu saptanmustir.
BS plazma TK seviyelerini ve aterosklerozun boyutunu/
Yeganeh 2005 Apo-E-/- knock-out | KD veya KD+BS veya KD+BS+niasin veya KD+BS+ | alanini (0.42’ye kars1 0.15 mm2) 6nemli 6l¢iide azalt-
vd.™ fare, n=31 fenofibrat - 12 hafta mugtir. BS+niasin ise sinerjik olarak HDL-K seviyelerini
artirmigtir.
BS, vahsi tip farelerde doza bagli fraksiyonel kolester-
Abcg5-/- fare Vahsi tip fareler KD veya KD+BS (%1,%2, %4, %8 | ol emiliminin azalmasma (yaklagtk 2-7 kat), Abcg5-
Brufau vd.” 2011 Vahgi tip fare agirlik/viicut agirlik) - 2 hafta /- farelerde %80 oraninda azalmasina yol agmistir. BS,
sttp Abcg5-/- fareler KD veya %8 BS+KD - 2 hafta intestinal kolesterol atilimini vahsi tip farelerde %500,
Abcg5-/- farelerde ise %250 oraninda uyarmugtir.
L Sprague-Dawley | Probiyotik (1010-11 cfu, 5 mL) + 25 mg/giin BS veya | Karisim supleman destegi serum TK, LDL-K ve TG se-
Vahsi tip fare | 2013 . R, .
erkek rat, n=60 plasebo viyelerini 6nemli 6l¢iide azaltmistir.
2013 LDLr knock-out | BS ilaveli (%2 agirlik/viicut agirlik) veya ilavesiz | BS grubunda aterosklerotik lezyon ve makrofaj alani
fare, n=20 YYD (%40 yag) - 16 hafta kontrol grubundan daha kiigiik bulunmustur.
Abcg5-/-
fareler KD C57BL/6] erkek fare YYD veya BS esteri (%3.1 agirhik/viicut agirlik)+ YYD | BS esteri ve bitkisel stanol esteri hepatik kolesterol se-
veya %8 2014 > | veya stanol esteri (%3.1 agirlik/viicut agirhk)+YYD - | viyelerini diistirmiistir ve VLDLnin salnimim azalt-
n=18
BS+KD -2 3 hafta mugtir.
hafta
Awaisheh 2015 LDLr knock-out | BS-Echium yag1 kombinasyonu (insan 2g/giin BS’ye | Karisim kombinasyonu, GSH-Px aktivitesini artirirken,
vd”e erkek fare, n=40 denk gelen doz) - 4 ay karaciger MDA konsantrasyonunu azaltmugtir.
X i i R X X-linolenik asit+BS esterleri, doz bagimli olarak TK,
Suriye golden ham- | K-linolenik asit + BS esterleri (%0.72, %2.13, R L.
49 _ 0y 0y 0y
Bombo vd. 2016 ster, n=50 %6.39)+ YYD - 6 hafta TG ve LDI: K seYlyélerml sirastyla %42, %59 ve %73
oraninda diigiirmustir.
KD grubunda aort kokiinde ilerlemis aterosklerotik
KD veya %60 (agirlik/viicut agirhk) yabani pir- | lezyonlar goriiliirken, tek bagina yabani piring veya
Schonewille 2016 LDLr knock-out | ing+KD veya %2 (agirlik/viicut agirlik) BS+KD veya | tek bagina BS alan grup simirh élgiide lezyon tutulu-
vd.” erkek fare, n=32 yabani piring+%2 (agirlik/viicut agirhk) BS+KD - 20 | mu gostermistir. Yabani piring + BS grubunun aortik
hafta kokleri lezyonlardan neredeyse yoksundur. BS grubu
en diisiik aterojenik indeks oranina sahip bulunmustur.
BS, hem C57BL/6] hem de LXRof-eksikligi olan
C57BL/6], Apo-E-/- | BTD (%21 yag, %0.2 kolesterol ve < %0.01 BS) veya | farelerde bagirsak kolesterol emiliminin yaklagik %40
Botelhovd.”® | 2017 knock-out ve %2 BS+BTD veya BTD+ ezetimibe (%0,005) - 4 haf- | oraninda azalmasina, karacigerde diyet kolesterol biri-
LXRaf-eksik fare | ta kiminin azalmasma ve diski ile kolesterol atiliminin
artmasina neden olmustur.
Kisaltmalar: BS: bitkisel sterol, LDL-K: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit, TK: total kolesterol, YYD: yiiksek yagli diyet, KD: kontrol diyet,
BTD: bati tipi diyet, GSH-Px: glutatyon peroksidaz, MDA: malondialdehid

irlinlerin diizenli titketiminin giivenligini saglayan uzun
stireli takip ¢aligmasinin yeterli sayida olmadigini vurgu-
lamaktadir.®s Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Klinik Mii-
kemmellik Enstitiistiniin glincellenmis yonergeleri bitkisel
sterollerin/stanollerin bir besin takviyesi olarak alinma-
masina yonelik tavsiyede bulunmaktadir.’” EFSA, koleste-
rol LDL-K seviyelerini diistirmek i¢in giinliik olarak 3 g
(2.6-3.4 g) sterol/stanol esterlerinin kullanimini 375/2010
say1l1 tiiziik (siit Griinleri, mayonez ve salata soslar1) (EC)
ile onaylamistir.** Amerikan Gida ve Ilag Dairesi, bitkisel

sterol/stanol esteri tiiketimi ile ilgili saglik beyaninda

sterol/stanol esteri titketmek, koroner kalp hastalig1 riskini
azaltabilir ” bulunulmasina onay vermistir ve onay1 giinii-

miizde de gegerlidir.®®

Bitkisel sterollerin/stanollerin besinlerde sinirli diizeyde
bulunmasi ve emilimlerinin olduke¢a disiik olmasi sebe-
bi ile alisilagelmis diyetimizle énerilen miktara ulasmak
miimkiin degildir. Giintimiizde farkli miktarlarda sterol
ve stanol ile zenginlestirilmis pek ¢ok iiriin diinya piya-
sasinda yerini almigtir. Margarinler bunlar i¢inde en ¢ok

kullanilanidir. Serbest haldeki bitki sterollerinin/stanolle-
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rinin kolesterol distiriicti etkilerinin esterlenmis tirtinler
ile benzer oldugu bulunduktan sonra hazir portakal suyu,
az yagl sit triinleri, kek, kruvasan gibi iirtinlere de sta-
noller/steroller ilave edilmistir.**** Bunlar disinda yogurt,
krem peynir, tereyag gibi besinlerde de siklikla kullanil-
maktadir.®® Avrupa Birliginde (27 iilke), bitkisel steroller/
stanoller ve bunlarin esterlerinin gidalardaki kullanimi,
Avrupa Parlamentosu 27 Ocak 1997 tarihli Konseyinde,
(EC) 258/97 nolu diizenleme ile belirlenmistir.”" Bitkisel
sterol/stanol tiirevlerinin ilk onay1 2000 yilinda verilmis-
tir. 2008 yilina kadar, farkl: besin tiirleri (margarin, salata
sosu, siit tirtinleri, fermente sit triinleri, yogurt tirtinleri,
stit bazli meyve icecekleri, siit bazli igecekler, soya icecek-
leri, piring igecekleri, peynir tiriinleri, baharatli soslar, ta-
hil bazli dirtinler ve ¢cavdar ekmegi) igin ¢esitli onaylar ve-
rilmistir.* Ulkemizde, 26 Ocak 2017 tarihinde 29960 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi Beslen-
me ve Saglik Beyanlar1 Yonetmeliginin Hastalik Riskinin
Azaltilmasina iliskin Saglik Beyanlari Listesinde bitkisel
steroller/stanoller ile ilgili saglik beyan:i kosullar1 detayli
bir sekilde agciklanmigtir.*

Bitkisel sterollerin/stanollerin in vitro mutajenik aktivi-
tesi ya da subkronik toksisitesi bulunmamaktadir. Ayrica,
herhangi bir ostrojenik etkisi goriilmemistir."! Randomize
kontrollii bir ¢alismada; 4 hafta siiresince ¢esitli miktar-
larda (3g/giin, 6 g/giin ve 9 g/giin) bitkisel stanol igeren
margarin ve yogurtlar: tiiketen bireylerde 6nemli bir yan
etkinin goriilmedigi belirtilmistir.”* Bitkisel steroller/sta-
noller diigitk diizeylerde emilim sergiledigi ve kalani bo-
saltim sisteminde bekletilmeden atildig1 i¢in toksikolojik
bir etkinin s6z konusu olmadig belirtilmektedir.** Bitkisel
sterollerin/stanollerin hepatik fonksiyonlara ve hormonal
seviyelere yonelik herhangi bir olumsuz etkisi bulunma-
maktadir. Ancak, birtakim yagda ¢6ziinebilen vitaminle-
rin (A vitamini, E vitamini) emilimine y6nelik olumsuz
etkileri olabilmektedir."! Serum tokoferol, p-karoten ve
a-karoten konsantrasyonlarinda sirastyla %8, %25 ve %10
diizeylerinde azalmalara neden olabilecegi bildirilmistir.”®

Bitkisel steroller/stanoller hakkindaki mevcut bilimsel ka-

nitlar, asir1 aliminin kandaki karotenoid diizeyini disiir-
diigiinti gostermistir. Dolayisiyla 3 g/giin tizerindeki alim-
lar 6nerilmemektedir.”® Bitkisel sterol ile zenginlestirilmis
tirtinlerin, yeterli karoten alimini saglamak icin meyve ve
sebze iceren dengeli bir diyetin bir parcasi olarak tiiketil-
mesi tavsiye edilmektedir.”® Bitkisel sterollerin/stanollerin,
2 ila 5 yil gibi uzun siireyle alinmasi, kolesterol diisiiriici
etkinin strdiirilebilmesi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin

olumsuz sonuglarini 6nlemek i¢in 6nemlidir.””

Bitkisel sterol/stanol suplemant ile besinlerden alinan bit-
kisel sterollerin/stanollerinin etkinligini dogrudan kargi-
lagtiran yeterli sayida ¢alisma yoktur. Ancak, LDL-K sevi-
yelerini diigiirme etkinliginin degerlendirildigi mevcut bir
caligmada; bitkisel steroller/stanoller supleman ile bitkisel
steroller/stanoller ile zenginlestirilmis besinler arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir.*® Ayrica, Ameri-
kan Saglik Bakanligi ve Amerikan Kalp Dernegi, A vita-
mini seviyelerini etkileyebilme olasiligindan dolay1, gebe-
lerde ve kii¢iik ¢ocuklarda bitkisel sterol suplemanlarinin

kullanilmamasina y6nelik tavsiyede bulunmustur. *

SONUC

Bitkisel sterollerce/stanollerce zengin bir diyetin, hem
hiperkolesterolemik lipid seviyelerini diisiirerek hem de
aterosklerozun metabolik siirecinde antiinflamutuar etki
gostererek sagligin korunmasinda etkin rol oynayabilece-
gi goriilmektedir. Elde edilen veriler, diinyada en yiiksek
mortalite oranina sahip kalp-damar hastaliklarinin pato-
fizyolojik siireci olan aterosklerozun énlemesinde diyet-
sel miidahalelere yon verebileceginden dolayr 6nemlidir.
Bitkisel sterol/stanollerin serum lipid profilleri ve aterom
plaklar tizerine etkilerinin aragtirilmasinin beraberinde,
biitiinciil bir yaklasimla lipid ile ilintili gen ifadelerinin de-
gisimi tizerine olasi etkisinin arastirilmasi olduk¢a dnem-
lidir.
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