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Esansiyel Hipertansiyon Hastalarında
Serum Koenzim Q10 (CoQ10) ve

Homosistein Düzeylerinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  En do jen sen tez le nen, li pid faz da çö zü nen tek an ti ok si dan olan ko en zim Q10 (CoQ10,
ubi ki non) ser best ra di kal le rin üre ti mi ni en gel le di ği gi bi pro te in le rin, li pid le rin ve DNA’ nın da ok -
si da tif mo di fi kas yo nu nu en gel ler. CoQ10 ay nı za man da mi to kon dri yal so lu num zin ci rin de ki elek -
tron ta şı yı cı sı dır. İnsan lar da azal mış CoQ10 se vi ye le ri, kar diy ak bo zuk luk lar ve nö ro de je ne ra tif
has ta lık lar gi bi pek çok pa to lo ji de göz len miş tir. Ho mo sis te in do ğal ola rak olu şan, sül für içe ren bir
ami noasit tir ve art mış se rum ho mo sis te in dü zey le ri kar di yo vas kü ler has ta lık lar için ba ğım sız bir risk
fak tö rü dür. Bu ça lış ma da se rum ho mo sis te in ve CoQ10 dü zey le ri nin esan si yel hi per tan si yon da ki
rol le ri ni araş tır ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma 38-79 yaş la rı ara sın da (57.23 ± 10.68)
30 esan si yel hi per tan si yon has ta sı (10 E, 20 K) ile 38-83 yaş la rı ara sın da (56.50 ± 11.36) 30 sağ lık lı
gö nül lü (12 E, 18 K) üze rin de ger çek leş ti ril di. Has ta ve kon trol le rin aç lık se rum ör nek le rin de ho -
mo sis te in ve CoQ10 dü zey le ri HPLC (high per for man ce li qu id chro ma tog raphy) me to du ile öl çül -
dü. BBuull  gguu  llaarr::  Esan si yel hi per tan si yon has ta la rı nın ho mo sis te in dü zey le ri (17.35 ± 4.81 μmol/L)
sağ lık lı kon trol le rin ho mo sis te in dü zey le rin den (11.16 ± 3.18 μmol/L) an lam lı ola rak yük sek (p<
0.01) bu lu nur ken has ta la ra ait CoQ10 dü zey le ri (801.22 ± 285.91 μg/L) sağ lık lı ki şi le re ait CoQ10
dü zey le rin den (810.07 ± 278.63 μg/L) bi raz dü şük bu lun du. Fa kat, ara da ki fark is ta tis ti ki açı dan an-
lam lı de ğil di. SSoo  nnuuçç::  Esan si yel hi per tan si yo nun et iyo lo ji sin de yük sek se rum ho mo sis te in dü zey le -
ri nin ro lü ola bi le ce ği, CoQ10 dü zey le ri nin ise bu has ta lı ğın et yo lo ji sin de önem li bir et ki si nin
ol ma dı ğı so nu cu na ulaş tık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi per tan si yon; ho mo sis te in; ko en zim Q10

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Co enz yme Q10 (CoQ10, ubi ki non) the only li pid so lub le an ti o xi dant syn-
the si zed en do ge no usly, pre vents the ge ne ra ti on of fre e ra di cals as well as oxi da ti ve mo di fi ca ti ons
of pro te ins, li pids, and DNA. Al so, CoQ10 is as an elec tron car ri er in the mi toc hon dri al res pi ra tory
cha in. Dec re a sed le vels of CoQ10 in hu mans are ob ser ved in many pat ho lo gi es such as car di ac di s-
or ders, ne u ro de ge ne ra ti ve di se a ses. Ho mocy ste i ne is a na tu rally oc cu ring, sul fur con ta i ning ami no
acid and ele va ted se rum ho mocy ste i ne le vels is an in de pen dent risk fac tor for car di o vas cu lar di se -
a se. In this study we ha ve ai med to in ves ti ga te the ro les of ho mocy ste i ne and CoQ10 le vels in es-
sen ti al hyper ten si on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study was per for med on 30 pa ti ents (10 M, 20 F)
with es sen ti al hyper ten si on aged 38-79 ye ars (57.23 ± 10.68) and 30 he alty con trols (12 M, 18 F) aged
38-83 ye ars (56.50 ± 11.36). Fas ting se rum ho mocy ste i ne and CoQ10 le vels of the sub jects we re me -
a su red by HPLC (high per for man ce li qu id chro ma tog raphy) met hod. RRee  ssuullttss::  Ho mocy ste i ne le vels
of the pa ti ents with es sen ti al hyper ten si on (17.35 ± 4.81 μmol/L) we re fo und sig ni fi cantly hig her
(p< 0.01)  than that of the con trols (11.16 ± 3.18 μmol/L), whi le CoQ10 le vels of the pa ti ents we re
(801.22 ± 285.91 μg/L) slightly but not sig ni fi cantly lo wer than tho se of the con trols (810.07 ± 278.63
μg/L). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  It was conc lu ded that high se rum ho mocy ste i ne le vels may plays a ro le in the
pat ho ge ne sis of es sen ti al hyper ten si on whe re as the re was no con tri bu ti on of CoQ10 le vels to the pat -
ho ge ne sis of this di se a se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyper ten si on; ho mocy ste i ne; co enz yme Q10
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e tiş kin ler de sis to lik kan ba sın cı nın 140
mmHg ve di yas to lik ba sın cın 90 mmHg ve -
ya üze rin de ol ma sı hi per tan si yon (HT) ola-

rak ta nım la nır.1 Epi de mi yo lo jik ve ri ler, 30’lu
yaş lar da %20-25 olan HT pre va lan sı nın yaş la bir-
lik te be lir gin ar tış gös te re rek 60 yaş ve üze rin de
%50’le re çık tı ğı nı gös ter mek te dir.2

HT’nin et iyo lo ji sin den bir çok fak tör so rum lu
tu tul mak ta dır. Fa kat hi per tan sif has ta la rın %90-
95’in de kan ba sın cı yük sek li ği ne se bep ola cak bir
ne den bu lu na maz. Bu du rum esan si yel (pri mer ve -
ya idi yo pa tik) hi per tan si yon (EHT) ola rak ad lan dı -
rı lır.1,3

EHT ’nin et iyo lo ji sin de ge ne tik ve çev re sel fak-
tör le rin kar ma şık et ki le şim le ri nin rol al dı ğı be lir -
til miş tir.3,4 Psi ko lo jik stres le iliş ki li ola rak sem pa tik
si nir sis te mi ak ti vi te sin de ar tış, en do te lin ve trom-
bok san gi bi va zo kons trük tör le rin ve sod yum tu tu -
cu hor mon la rın aşı rı üre ti mi, po tas yum ve
kal si yum alı mı nın ye ter siz ol ma sı, art mış ve uy-
gun suz re nin sek res yo nu, pros tag lan din ler ve nit rik
ok sit (NO) gi bi va zo di la tör le rin ek sik lik le ri, di a be -
tes mel li tus (DM), in sü lin di ren ci, obe zi te, da mar
bü yü me fak tör le rin de ak ti vi te ar tı şı ve hüc re sel
iyon trans por tun da de ğiş me gi bi bir çok fiz yo pa to -
lo jik fak tör EHT ’nin oluş ma sın da rol oy nar lar.1,3

Ho mo sis te in, pro te in le rin ya pı sı na gir me yen,
me ti yo nin me ta bo liz ma sı sı ra sın da do ğal ola rak
olu şan ve kü kürt içe ren bir ami noasit tir.5-7 Ho mo -
sis te in, B12 vi ta mi ni ve fo lik asi tin kul la nıl dı ğı re-
me ti las yon ya da B6 vi ta mi ni nin kul la nıl dı ğı
trans sül fü ras yon yo lu ile me ta bo li ze edil mek te dir.
Ho mo sis te in plaz ma dü zey le ri bu iki yol da rol alan
en zim le rin ge ne tik ola rak dü zen le nen ak ti vi te le ri -
ne, ki şi nin B12 ve B6 vi ta min le ri ve fo lik asit dü zey-
le ri ne gö re be lir len mek te dir. Di yet alış kan lık la rı
ve ya şam şek li de ho mo sis te in dü zey le ri üze rin de
et ki li ol mak ta dır.5,6 Ho mo sis te in yük sek li ği nin er -
ken yaş lar da baş la yan ve tek rar la yı cı ni te lik te olan
trom bo em bo lik has ta lık lar ve ko ro ner ar ter has ta -
lı ğı (KAH) için bir risk fak tö rü ol du ğuve da mar du-
va rın da ha sar lan ma ya pa rak HT’a ze min
ha zır la ya bi le ce ği be lir til miş tir.6-10 Ho mo sis te i nin
ate rosk le roz için bir risk fak tö rü oluş tur ma sı onun
ok si da tif ha sar la iliş ki si ile açık lan mak ta dır.8

Ok si da tif stre sin ön len me si ve et ki si nin en
aza in di ril me si an ti ok si dan lar la müm kün dür.
Hüc re ler de ener ji üre ti min de önem li rol oy na yan
ve elek tron ta şı ma zin ci ri nin esan si yel bir bi le şe -
ni olan ko en zim Q10 (CoQ10, ubi ki non) li pid faz -
da çö zü nen ve en do jen sen tez le ne bi len tek
an ti ok si dan dır. CoQ10’un in dir gen miş for mu ubi-
ki nol, ok si da tif stre si azal ta rak hüc re ve do ku lar -
da ser best ra di kal re ak si yon la rı nı ve dü şük
dan si te li li pop ro te in (LDL) ko les te ro lün ok si das -
yo nu nu in hi be ede rek ate rosk le ro zun olu şu mu ve
iler le me si ni ön ler.11,12 Elek tron trans port sis te mi
mi to kon dri de bu lun ma sı na rağ men, CoQ10 da ğı -
lı mı sa de ce mi to kon dri ile sı nır lı de ğil dir ve
CoQ10 li zo zom, mik ro zom ve pe rok si zom gi bi or-
ga nel le rin zar la rın da mem bran sta bi li za tö rü ola-
rak bu lu nur.12 CoQ10’un ok si da tif stre se ve azal mış
ener ji re zer vi ne bağ lı ola rak iler le yen çe şit li kalp
yet mez li ği, HT, is ke mik kalp has ta lı ğı gi bi kalp
has ta lık la rı nın, Par kin son, Hung tin ton, Ami yot -
ro fik La te ral Skle roz, Fre de rik sen Atak si si gi bi mi-
to kon dri yal fonk si yon bo zuk lu ğu ile gi den
nö ro de je ne ra tif has ta lık la rın, ver ti go ve Me ni er
ben ze ri sen drom la rın te da vi sin de fay da lı ol du ğu
gös te ril miş tir.11-13

Bu ça lış ma da EHT has ta la rın da se rum ho mo -
sis te in ve CoQ dü zey le ri ni öl çe rek bu pa ra met re -
le rin EHT ’nin pa to ge ne zin de ki rol le ri ni or ta ya
koy ma yı amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül -
te si Kar di yo lo ji Kli ni ği ne baş vu ran ve EHT ta nı sı
ko nu lan 38-79 yaş la rı ara sın da (57.23 ± 10.68) 30
has ta (10 E, 20 K) ile 38-83 yaş la rı ara sın da (56.50
± 11.36) 30 sağ lık lı kon trol (12 E, 18 K) üze rin de
ger çek leş ti ril di. HT ta nı sı sis to lik kan ba sın cı nın
140 mmHg ve üze ri ve diy as to lik kan ba sın cı nın 90
mmHg ve üze ri ol ma sı na gö re ko nul du. Kon trol
gru bu na alı nan la rın sis to lik kan ba sın cı nın 140
mmHg ve di yas to lik kan ba sın cı nın 90 mmHg al-
tın da ol ma sı na ve her iki grup ta da olgula rın KVH
ve DM gi bi her han gi bir kro nik has ta lı ğı ol ma ma -
sı na dik kat edil di. Ça lış ma için Etik Ku rul ona yı
alın dı ve gö nül lü ler den olur for mu alı na rak ça lış ma
ile il gi li bil gi len di ril di ler.  
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LA BO RA TUV AR YÖN TEM LE Rİ

Has ta ve kon trol le rin 10-12 sa at lik bir ge ce aç lı ğın -
dan son ra sa bah 800 ile 1000 sa at le ri ara sın da kan ör-
nek le ri alın dı. Kan pıh tı laş tık tan he men son ra 3000
rpm’de 10 dk san tri füj edi le rek se rum la rı ay rıl dı. Se -
rum to tal ko les te rol, yük sek dan si te li li pop ro te in
(HDL) ko les te rol, trig li se rid ve li pop ro te in (Lp) (a)
dü zey le ri ti ca ri kit ler kul la nı la rak ru tin me tot lar la,
Synchron LX System (Beck man Co ul ter, Ful ler ton
CA) oto a na li zö rün de öl çül dü. LDL ko les te rol dü ze -
yi ise Fri ed wald for mü lü kul la nı la rak he sap lan dı.14

Se rum lar, CoQ10 ve ho mo sis te in se vi ye le ri ça-
lı şı la na ka dar -80oC’ de sak lan dı. 

Ho mo sis te in ve CoQ10 öl çüm le ri, Chromsy s-
tems mar ka ti ca ri kit ler kul la nı la rak Agi lent 1100
mar ka “high per for man ce li qu id chro ma tog raphy
(HPLC)” ci ha zın da kit pros pek tü sü ne gö re ger çek -
leş ti ril di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bul gu la rın is ta tis tik sel de ğer len di ril me si SPSS 13.0
pa ket prog ra mı ile ya pıl dı. Grup la rın kar şı laş tır -
ma sın da ki-ka re tes ti ve ba ğım sız iki ör nek t tes ti
kul la nıl dı. Ve ri ler or ta la ma de ğer le ri ± stan dart
sap ma (SS) şek lin de ve ril di. Test le rin tü mün de p<
0.05 ol ma sı an lam lı ola rak ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Sağ lık lı kon trol le rin ve EHT has ta la rı nın kli nik
özel lik le ri ve li pid se vi ye le ri Tab lo 1’de ve ril di.
Tab lo 1’den gö rül dü ğü gi bi has ta ve kon trol le rin
yaş da ğı lım la rı, cin si yet le ri ve li pid se vi ye le ri ara-
sın da an lam lı bir fark yok tu. EHT has ta la rı nın ho-
mo sis te in dü zey le ri kon trol le rin kin den is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de re ce de yük sek (p< 0.01) bu lu nur -
ken EHT has ta la rı nın CoQ10 dü zey le ri kon trol le -
rin kin den bi raz dü şük bu lun du. Fa kat ara da ki fark
is ta tis tik sel açı dan an lam lı de ğil di (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
EHT ’nin en do tel yal fonk si yon bo zuk lu ğu, inf la -
mas yon ve ok si da tif stres te art ma ile iliş ki li ol du ğu
bil di ril miş tir.15 EHT has ta la rın da li pid pe rok si das -
yon ürün le rin de ve ok si da tif stres te art ma ve an ti -
ok si dan sa vun ma sis te min de azal ma ol du ğu
gös te ril miş tir.16 Biz ça lış ma mız da ok si da tif stre sin

ye ni bir me di a tö rü ka bul edi len ho mo sis te in dü-
zey le ri ni EHT has ta la rın da kon trol le rin kin den an-
lam lı de re ce de yük sek bul duk.6,8

Hüc re içi ho mo sis te in dü zey le ri için ka ra ci ğer
ve böb rek te re me ti las yon ve trans sül fü ras yon yol la -
rı kul la nıl mak la bir lik te kar di yo vas kü ler sis tem
(KVS)’de ho mo sis te in me ta bo liz ma sı nın re me ti las -
yon yo lu ile sı nır lı ol du ğu ve bu sis tem de ho mo sis te -
i nin sı nır lı me ta bo li ze edil me si nin hi per ho mo-
sis te i ne mi ye se bep ola rak hüc re sel fonk si yon bo zuk -
lu ğu na se bep ol du ğu be lir til miş tir.17 KVS’nin ho mo -
sis te i ni sı nır lı me ta bo li ze et me si bu do ku yu
ho mo sis te in yük sek li ği ne bağ lı ola rak ge li şen has ta -
lık la ra kar şı da ha du yar lı ha le ge tir mek te dir. Ho mo -
sis te in, KVS’ye fark lı yol lar la za rar ve rir; bun lar dan
en çok bi li ne ni ho mo sis te in ara cı lı ok si da tif stres tir.6,8

Ho mo sis te i nin oto ok si das yo nu so nu cu re ak tif ok si -
jen ürün le ri (ROS) olu şur.6-8 Ho mo sis te in, sü pe rok sit
an yon ra di ka li (O2˙‾) ve hid ro jen pe rok sit (H2O2)
üre te rek en do tel hüc re le rin de ki ok si da tif ha sa rı ar tı -
rır.7,8 Ho mo sis te i nin oto ok si das yo nu sı ra sın da olu şan
O2˙‾ ve hid rok sil ra di ka li (OH˙) hem en do tel hüc re
yü zey le rin de hem de plaz ma da ki li pop ro te in ler de li -
pid pe rok si das yo nu nu baş la tır.7,8 Hi per ho mo sis te i -
ne mi LDL ko les te ro lün ok si das yo nu nu iler le te rek

Kontrol grubu EHT grubu P

Yaş 56.50 ± 11.36 57.23 ± 10.68 Ö.D

(38-83 yaş arası) (38-79 yaş arası)

Cinsiyet (E/K) 12 /18 10/20 Ö.D

Total kolesterol (mg/dl) 196.31 ± 43.1 211.45 ± 30.1 Ö.D

Trigliserid (mg/dl) 140.14 ± 36.2 151.30 ± 48.8 Ö.D

HDL kolesterol (mg/dl) 48.14 ± 8.5 43.35 ± 10.1 Ö.D

LDL kolesterol (mg/dl) 123.70 ± 25.0 133.21 ± 23.6 Ö.D

Lp(a) (mg/dl) 18.3 ± 4.1 19.7 ± 5.1 Ö.D

TABLO 1: Sağlıklı kontrollerin ve EHT hastalarının 
klinik özellikleri ve lipid seviyeleri.

EHT: Esansiyel hipertansiyon, HDL: yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: düşük dansiteli
lipoprotein, Lp(a): Lipoprotein (a), Ö.D: Önemli değil.

Parametreler Kontrol grubu EHT grubu P 

Homosistein  (µmol/L) 11.16 ± 3.18 17.35 ± 4.81 0.01

CoQ10 (µg/L)  810.07 ± 278.63 801.22 ± 285.91 Ö.D.

TABLO 2: Sağlıklı kontrollerin ve EHT hastalarının
serum homosistein ve CoQ10 seviyeleri.

EHT: Esansiyel hipertansiyon, CoQ10: Koenzim Q10, Ö.D.: Önemli değil.
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en do tel de di rekt ha sar oluş tu rur ve vas kü ler düz kas
hüc re le ri nin pro li fe ras yo nu na se bep olur.6-8,10 Ay rı ca
ko a gü las yo nun in dük si yo nu ve en do tel an tit rom bo -
tik fonk si yon kay bı da bu ha sa ra kat kı da bu lu nur.7,8

Yük sel miş ho mo sis te in se vi ye le ri nin NO ara cı lı va-
zo di la tas yo nu da azalt tı ğı kay de dil miş tir.6-8

Ho mo sis te in yük sek li ği ve HT ara sın da bir iliş -
ki ol du ğu pek çok ça lış ma da gös te ril miş tir. Kash-
yap ve ark. EHT has ta la rın da se rum to tal
ko les te rol, LDL ko les te rol ve ho mo sis te in dü zey le -
ri ni nor mo tan sif ler den an lam lı de re ce de yük sek
bul muş lar dır.16 Sun ve ark. da te da vi edil miş hi per -
tan sif has ta lar da bi le ho mo sis te in dü zey le ri nin
kon trol ler den yük sek ol du ğu nu gös ter miş ler dir.18

Sut ton-Tyrrell ve ark. ise 60 yaş üze ri izo le sis to lik
HT’u olan ki şi ler de plaz ma ho mo sis te in dü zey le ri
ile HT ara sın da kuv vet li bir iliş ki nin var lı ğı nı or-
ta ya koy muş lar ve bu iliş ki yi ho mo sis te i nin ar ter
du va rın da ki elas ti ni par ça la ya rak da mar du va rın -
da mey da na ge tir di ği ha sa ra bağ la mış lar dır.9 On lar,
ho mo sis te in yük sek li ği nin izo le sis to lik HT’nin ne-
de ni ola bi le ce ği ni ile ri sür müş ler dir. Ay rı ca hi per -
ho mo sis te i ne mi nin hi per tan sif rat lar da düz kas
hi perp la zi si ne bağ lı ola rak ko ro ner ar te ri o lar du -
var ka lın lı ğı nı ar tır dı ğı ve di yas to lik fonk si yon bo-
zuk lu ğu na se bep ol du ğu gös te ril miş tir.19

Ok si da tif stre sin art tı ğı HT gi bi has ta lık lar da an-
ti ok si dan özel lik li CoQ10 kon san tras yon la rı in vi vo
ok si da tif ha sa rı azalt ma da önem li dir.11,12 Kar di yak
hüc re ler gi bi ener ji ih ti ya cı faz la olan hüc re ler CoQ10
ye ter siz li ği ne ol duk ça du yar lı dır lar. Özel lik le kalp
hüc re le rin de, ener ji üre ti min de ki ha ya ti ro lü yü zün -
den ek zo jen ola rak ve ri len CoQ10’un hüc re sel bi yo e -
ner ji tik le ri uya ra rak KVH’nin ön len me si ve te da vi -
sin de önem li bir ro le sa hip ol du ğu be lir til miş tir.11,12

Biz de ça lış ma mız da, EHT has ta la rı na ait
CoQ10 se vi ye le ri ni kon trol le rin ki ne gö re bi raz dü -
şük bul duk fa kat ara da ki fark is ta tis tiki açı dan an-
lam lı de ğil di. 

Hi per tan sif rat la rın lo kö sit le rin de sük si nat de-
hid ro ge naz CoQ10 re dük taz ak ti vi te sin de ye ter siz -
lik ol du ğu tes pit edil miş ve bu ye ter siz li ğin CoQ10
se vi ye le ri nin azal ma sı ile so nuç la na bi le ce ği be lir -
til miş tir.20 EHT has ta la rı nın lo kö sit le rin de de sük-
si nat de hid ro ge naz CoQ10 re dük taz ak ti vi te sin de
ye ter siz lik bu lun muş ve bu has ta lar da bu en zi min

ak ti vi te sin de ve ar dın dan CoQ10 se vi ye le rin de art-
ma nın sis to lik ve di yast olik kan ba sın cın da azal ma -
ya se bep ol du ğu gös te ril miş tir.21 Ay rı ca hi per tan sif
has ta la rın %39’un da en zi ma tik CoQ10 ye ter siz li ği
bu lun ma sı na rağ men bu oran sağ lık lı kon trol ler de
%6 ola rak göz len miş tir.  

Biz, li te ra tür de EHT ’de se rum CoQ10 se vi ye -
le ri ni de ğer len di ren baş ka her han gi bir ça lış ma ya
rast la ya ma dık. Fa kat ek zo jen CoQ10 kul la nı mı nın
EHT da hil pek çok KVH’de fay da lı ol du ğu ya pı lan
ça lış ma lar da gös te ril miş tir; 

Ro sen feldt ve ark. HT’nin te da vi si için CoQ10
kul la nı mı nın fay da ve yan et ki le ri ni araş tır dık la rı
me ta-ana liz ça lış ma la rın da 362 hi per tan sif has ta -
nın yer al dı ğı, 8-12 haf ta sü re sin ce gün lük 100-120
mg CoQ10‘nun ve ril di ği 12 kli nik araş tır ma yı in ce -
le miş ler ve CoQ10’nun her han gi bir yan et ki oluş-
tur ma dan, HT has ta la rın da sis to lik kan ba sın cı nı 17
mmHg ve diy as to lik kan ba sın cı nı ise 10 mmHg ka -
dar dü şür dü ğü nü kay det miş ler dir.22

Lang sjo en ve ark. se rum CoQ10 se vi ye si 2
μg/mL üze rin de ola cak şekil de CoQ10 ve ri len EHT
has ta la rın da ilk 1 ila 6 ay için de an ti hi per tan sif ilaç
te da vi sin de gö rü len ted ri ci azal ma ya pa ra lel ola rak
yi ne has ta la rın fonk si yo nel du rum la rın da da ke sin
ve aşa ma lı ola rak ger çek le şen bir iyi leş me ha li gör-
müş ler dir.23 Bu bağ lam da sis to lik ve di yas to lik kan
ba sın cın da mey da na ge len dik ka te de ğer iyi leş mey -
le bir lik te, kli nik du rum ve ilaç te da vi si de sta bil ha -
le gel miş tir. On lar, yak la şık 4.4 ay son ra CoQ10
ve ri len HT has ta la rın dan %51’inin kul lan dık la rı an-
ti hi per tan sif ilaç lar dan 1-3 ta ne si ni ta ma men bı rak-
tı ğı nı ve has ta lar dan yal nız %3’ünün ek bir
an ti hi per tan sif ila ca ih ti yaç duy du ğu nu be lirt miş -
ler dir. Hem te da vi ön ce sin de hem de te da vi sü re -
sin ce, eko kar di yag ra mı olan has ta la rın %9.4’ün de
ise sol ven tri kül du var ka lın lı ğın da ve di yas to lik
fonk si yon da çok cid di iyi leş me ler gör müş ler dir.  

CoQ10’nun an ti hi per tan sif etk si nin ar ka sın da -
ki me ka niz ma ke sin ola rak bi lin me mek le  bir lik te
di rekt en do tel ve pe ri fe rik vas kü ler düz kas hüc re -
le ri ne et ki ede rek pe ri fe rik vas kü ler di ren ci azal tıp
va zo di la tas yon oluş tur ma sı na, ser best ra di kal le rin
se bep ol du ğu en do tel kay nak lı re lak sas yon fak tör -
le ri nin inak ti vas yo nu ve/ve ya ar te ri o lar düz kas fib-
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ro zi si ni an ti ok si dan özel li ği ile en gel le me si ne, pro-
inf la ma tu var si to kin le ri, kan vis ko zi te si ni ve al dos -
te ron sek res yo nu nu azalt ma sı na bağ lı ola bi le ce ği
be lir til miş tir.12,24-26 Nor mal in san ve hay van lar da
CoQ10’nun di rekt va zo di la tör ve hi po tan sif et ki gös-
ter me me si onun hi po tan sif et ki si nin ok si da tif stre-
sin art tı ğı hi per tan sif has ta la ra spe si fik ol du ğu nu
dü şün dür mek te dir.12 Kar diy ak has ta lık lar da op ti -
mum kli nik fay da için nor mal kan se vi ye si nin 2-4
ka tı na çı kıl ma sı ge rek ti ği be lir til miş tir.12

So nuç ola rak, biz EHT ’nin et yo lo ji sin de yük sek
ho mo sis te in dü zey le ri nin ro lü ola bi le ce ği, CoQ10 dü-
zey le ri nin ise bu has ta lı ğın eti yo lo ji sin de önem li bir
et ki si nin ol ma dı ğı so nu cu na ulaş tık. Fa kat yu ka rı da
ver di ği miz li te ra tür bil gi le rin de, CoQ10 güç lü bir an-

ti ok si dan ol du ğun dan ve te ra pö tik ola rak tav si ye edi-
len doz lar da bi li nen hiç bir yan et ki si ol ma dı ğın dan
EHT ’de kul la nı mı nın fay da lı ol du ğu kay de dil miş tir.
Biz ça lış ma mız da EHT has ta la rı nın CoQ10 dü zey le -
ri ni kon trol le rin kin den an lam lı ol ma ya cak şekil de
bi raz dü şük bul duk. Son ra ki ça lış ma lar da EHT has-
ta la rı nın se rum CoQ10 dü zey le ri nin da ha ge niş has -
ta gru bun da ça lı şıl ma sı nın ve bu has ta lar da se rum
CoQ10 dü zey le ri dü şük ol ma sa bi le CoQ10 ve ril me -
si nin fay da lı olup ol ma ya ca ğı nın araş tı rıl ma sı nın uy -
gun ola ca ğı ka na a tin de yiz. 
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