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Flavonoller, Kardiyovaskiiler/Serebrovaskiiler Hastaliklar
ve Kanser

Flavonols, Cardiovascular/Cerebrovascular Diseases and Cancer
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OZET

Flavonoidler, polifenollerin en genis ve onemli siniflarindan birisidir. Bu molekiiller, bitkisel orjinli pek ¢ok besinde bulunurlar.
Flavonoidler molekiiler yapilarina gore 6 gruba ayrilirlar. Flavonoid grup icerisinde en aktif bilesikler olan flavonoller en genis biyolojik
aktivite gosteren gruptur. Flavonoller ile ilgili yapilan in vivo ve invitro ¢alismalarda, antioksidan, antiinflamatuvar, antihipertansif,
antiaterojenik, antikarsinojenik, antiproliferatif pek ¢ok islevieri oldugu gosterilmistir. Flavonoller ile kanser ve kardiyovaskiiler/
serebrovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarda da koruyucu etkinlikleri gosterilmistir. Bu derleme yazida
Sflavonoller, kimyasal yapilari, kanser ve kalp damar hastaliklari ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglar: degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Flavonoidler, flavonoller, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, kanser

ABSTRACT

Flavonoids are one of the largest and most important class of polyphenols. Many foods with plant origin include these compounds.
Flavonoids are classified 6 groups according to their molecular structures. Flavonols are the most active compounds that have wide
biological activity in the flavonoid group. In vivo and in vitro studies on flavonols have shown that they have many functions such as
antioxidant, antiinflammatory, antihypertensive, antiatherogenic, anticarcinogenic and antiproliferative functions. Protective activitiesof
flavanols have also been demonstrated in studies investigating the relationship between flavonols and cancer and cardiovascular/
cerebrovascular diseases. In this review article, the results of the studies on flavonols, their chemical structures and their effects on

cancer and cardiovascular diseases has been evaluated.
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GIRIS

Flavonoidler, fenolik bilesiklerin en  genis
siiflardan birisidir. Tiim damarl bitkiler tarafindan
sentezlenirler. Meyveler, sebzeler, yagli tohumlar,
otlar, baharatlar, tam tahillar, cay, sarap gibi birgok
besinin bilesiminde bulunurlar (1,2). Bu grupta,
6500’den fazla sayida flavonoid oldugu tahmin
edilmektedir (3). Flavonoidler bitkilerde, fotosentez
sirasinda  elektron transportunda gorevli, UV
isinlarinin prooksidan etkilerine karsi antioksidan,
bakteriyal, fungal, viral patojenlere ve boceklere
kars1 koruyucu role sahiptirler (2).

Flavonoidlerin temel yapisi 15 karbon icermektedir
(Sekil 1). Cekirdek yap1 genel olarak oksijen ile
bagli fenil gruplar arasinda, A, B ve C halkalarindan
olusan iki fenilbenzopiren yapidir. Ug karbon
kopriisii ile baglanmis A ve B zinciri olarak

adlandirilan iki aromatik zincirden olusmustur
(1,3). Flavonoidler, serbest aglikon, glukozit veya
metillenmis tiirevleri seklinde bulunurlar ve dogal
olarak bulunan flavonoidlerin ¢ogunlugu glukozit
formundadir (1,3). Flavonoid molekiiliiniin, hidroksi
grup ve seker baglantilar1 hidrofilik 6zelliklerini,
metil ester veya modifiye isopentil birimleri lipofilik
ozelliklerini artirir (1,3). Flavonoidler C zincirinin
saturasyon, oksidasyon ve hidroksilasyon derecesine
ve B ile C zincirlerinin baglanma pozisyonlarina
gore 6 alt gruba ayrilirlar: Flavonoller, flavonlar,
flavanonlar, flavan 3-oller (katesinler), isoflavonlar,
antosiyanidinler (1-4) (Tablo 1). Flavonoller, flavon
molekiiliniin 3. pozisyonda bagli bir hidroksil
molekiilinden meydana gelirler (Sekil 2). Sebze ve
meyvelerde yaygin olarak olarak bulunan flavonoller,
kuersetin, kamferol, mirisetin ve izoramnetin’dir
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Sekil 1. Temel flavonoid yapist

(3,4). Flavonoid grup icerisinde, en aktif bilesikleri
iceren ve en genis biyolojik aktiviteye sahip grup
flavonollerdir. Yapilan calismalarda flavonollerin,
basta antioksidan, antiinflamatuvar, antiaterojenik
ve antikarsinojenik olmak iizere pek ¢ok biyolojik
aktiviteye sahip olduklar1 gosterilmistir (1,3,5,6).
Bu makalede flavonollerin kimyasal o6zellikleri
ile kardiyovaskiiler/serebrovaskiiler hastaliklar ve
kanser iizerine etkileri ve yapilan klinik caligmalar
anlatilacaktir.

Flavonoller

Flavonoller, flavon molekiiliiniin 3. pozisyonda
bagli bir hidroksil molekiilinden meydana gelir
(Sekil 2).

R5’

R4’

R7 R3’
R5 Tl OH
O
Flavonollerin yapilari
3 5 7 ¥ 4 5

Kuersetin OH OH OH OH OH H
Kamferol OH OH OH H OH H
Mirisetin OH OH OH OH OH OH
Izoramnetin  H  OCH3 OH H OH OH

Sekil 2. Temel flavonol yapist

Ozellikle bitkilerin yaprak, dis kisim ve az
miktarda kok kisimlarinda bulunurlar  (3,4).
Bitkilerde ¢cogunlukla glukozit formda bulunurlar

179

ve glukosidik sekerler siklikla, glukoz, galaktoz ve
ramnoz'dur. Yaklagik olarak 450 flavonol glukoziti
tanimlanmistir (3,4). Sebze ve meyvelerde yaygin
olarak baslica 4 flavonol bulunmaktadir: Kuersetin,
kamferol, mirisetin ve izoramnetin (3,4) (Tablo 1).
Flavonollerin baglica kaynaklar1 sogan, sarimsak,
lahana, pirasa, karnabahar, brokoli, yaban
mersini, kiraz, domates, elma, kirmizi tizimdiir.
Kuersetin bitkilerde en ¢ok bulunan flavonoldiir
(1,4-6). Flavonollerin diyette giinlikk toplam alim
miktarinin, yetiskin bireyler i¢in 20-35 mg oldugu
ve bu miktarin %65’inden fazlasinin ise kuersetin
ve glukozitleri oldugu tahmin edilmektedir (6).

Kuersetinin biyoyararliligt yapisinda bulunan
sekerlere ve suda c¢oziinirligiini etkileyen
molekiile bagl diger bilesenlerine baglidir (6).
Sogan tiiketimi, diger besin kaynaklarmdan daha
ylksek plazma kuersetin diizeylerine neden
olmaktadir. Soganda bulunan glukozitlerin
biyoyararliligt  aglikon formlarindan daha
yiiksektir (7). Giinliik diyetle kuersetin alim1 5-40
mg civarmdadir, ancak O6zellikle flavonollerden
zengin sebze ve meyve (elma, sogan, domates)
tiiketimi fazla olan kisilerde, giinliik kuersetin alimi
200-500 mg’a ¢ikabilir (5). Bilimsel calismalarin
cogunlugu kuersetin ile yapilmaktadir (6). Cilinkii
diger molekiiller ile karsilagtirildiginda kuersetin
molekiiliiniin biyoyararliligi oldukca yiiksektir

).

Her grup flavonoid molekiiliinin en iyi
tanimlanan ortak oOzelligi, antioksidan olarak
gorev yapmalaridir. Bu molekiiller antioksidan
islevlerini iki sekilde gergeklestirirler. Birincisi,
serbest  radikallerin  temizlenmesi  olarak
adlandirilan, bir radikalin tekli elektronlarinin
baska bir radikal olusturmadan cift bagl hale
getirilmesi olarak gerceklesen “dogrudan radikal
temizleme” islevidir. Dogrudan radikal temizleme
mekanizmasindaki antioksidan siire¢ birden fazla
tiirde reaksiyonu kapsayabilir. Ikincisi ise en az
6 farkli antioksidan mekanizma ile gerceklesen
“dolaylt antioksidan mekanizmalar’dir. Bu
mekanizmalar Tablo 2’de 6zetlenmistir (1).

Flavonollerin baslica biyolojik aktivitelerinin
antioksidan, antiinflamatuvar, antihipertansif,
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Tablo 1. Flavonoid alt gruplari ve molekiil yapilari (2)

Muhsiroglu O

Flavonoid

Flavonoidlerin yapilar:

alt gruplar Flavonoidler 3 3 7 3 Py 5
Flavonoller Kuersetin OH OH OH OH OH H
Kamferol OH OH OH H OH H
Mirisetin OH OH OH OH OH OH
Izoramnetin H OCH3 OH H OH OH
Flavonlar Apigenin H OH OH H OH H
Luteolin H OH OH OH OH H
Flavon-3-oller Kategin OH OH OH OH OH H
Epigallokatesin OH OH OH OH OH OH
Epigallokatesin gallat H OH OH OH OH OH
Flavanonlar Hesperitin H OH OH OH OCH3 H
Naringenin H OH OH H OH H
Eriodiktol H OH OH OH OH H
Antosiyanidinler Siyanidin OH OH OH OH OH H
Malvidin OH OH OH OCH3 OH OCH3
Petunidin OH OH OH OCH3 OH OH
Isoflavonlar Genistein H OH OH H OH H
Daidzein H H OH H OH H

antiaterojenik, antikarsinojenik ve antiproliferatif
ozellikleri oldugu belirtilmektedir (1,3,6,8).

Flavonoller ve Kardiyovaskiiler
Serebrovaskiiler Hastalklar

Vaskiilerendotelyumkardiyovaskiilerhomeostazin
iyi bir kontroliinii gosterir. Vazodilatorler ile
vazokonstriiktorler, protrombotik ileantitrombotik,
proliferatif ile antiproliferatif etmenler arasindaki
dengenin bozulmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
(KVH) olusmasma neden olan hipertansiyon,
aterosklerozis, platelet agregasyonu ve iskemiye
yol acar. Boylece, endotel islev bozuklugu,
vazodilatasyon, azalmis nitrik oksit (NO) aktivitesi
ve endotelyal hiicrelerde bir protrombotik ve
proinflamatuvar durum ile tanimlanmaktadir (6).
Endotel islevdeki bu degisiklikler, koroner kalp
hastalig1, aterosklerozis, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve obezitede goriilmektedir (6).

Kuersetinin, KVH ve serebrovaskiiler
hastaliklardaki (SVH) islevleri ile ilgili yapilan in
vitro ve in vivo ¢alismalarda: i) endotelyumdan
bagimsiz  vazodilator  etki, 1ii) oksidatif

kosullarda endotel islev iizerine koruyucu etki,
iii) plateletlere antiagregator etki, iv) Diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) oksidasyonunun
inhibisyonu, v) adezyon molekiillerin ve diger
antiinflamatuvar gostergelerin azaltilmasi, vi)
noral oksidatif ve inflamatuvar hasarin 6nlenmesi
gibi onemli islevlere sahip olduklar1 gosterilmistir
(6,9). Insanlarda yapilan ¢alismalarda kuersetinin
kardiyovaskiiler =~ hastaliklardan ~ korunmada
kesinlik  gosteren  islevinin  antihipertansif
(10,11,12) etkisi oldugu, bununla birlikte endotel
islev, aterosklerozis ve insiilin direnci iizerine
etkisine dair yeterli veri bulunmamaktadir (6).

Kuersetinin antihipertansif etkisinin
hipertansiyonun orjini, rennin-anjiotensin sistem
durumu, oksidatif stres ve diger etmenlerden

bagimsiz  oldugu belirtilmistir  (9). Insan
calismalarinda  flavonollerin  antihipertansif
etkileri  gosterilmistir (10,11). Edwards ve

arkadaglar1 (11) tarafindan yaptiklart klinik bir
calismada, kuersetinin evre 1 hipertansiyonlu
hastalarda sistolik ve diyastolik kan basimcini
azalttig1 gosterilmistir. Bagka bir ¢alismada ise,
apoE genotiplerine gore siiflandirilan metabolik

Tablo 2. Tiim flavonoid grubu molekiillerin olasi ortak antioksidan mekanizmalar1 (1)

A. Dogrudan radikal temizleme
B. Dolayli antioksidan mekanizmalar
1. Radikal tiretiminin yavaslatilmasi
2. Radikal prekiirsorlerinin yok edilmesi

(Protein kinaz C saliniminin azaltilmasi ile superoksit ve hidrojen peroksit radikallerinin azaltilmast).

3. Metal selasyonu (Demirin selasyonu)

4. Ksantan oksidazin inhibisyonu

5. Endojen antioksidanlarin artmasi

(Hiicre i¢inde siiper oksit dismutaz diizeyinin artmast)
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sendromlu hastalarda, kuersetinin sistolik kan
basincini  diisiiriicii etkisinin ApoE3 grubunda
oldugu, ApoE4 genotipli hastalarda kan basincinda
anlamli bir degisikligin olmadig1 gosterilmistir
(12). Dolayisiyla insan caligmalarinda
flavonollerin antihipertansif etkileri gosterilmekle
birlikte, baz1 veriler hastalarin genetik yapilarina
gore farklilasan etkiler olduguna isaret etmektedir
(12).

Bir¢ok epidemiyolojik c¢alismanin meta-analiz
sonuclari, KVH, SVH ve felg ile flavonol
tiketiminin  ters yonde iliskili  oldugunu
gosterirken (13-16), bazi calismalarda anlamli
iliski bulunmamistir (17,18). Kadin ve erkekleri
kapsayan yedi prospektifkohort caligmasiin meta-
analizi, 2087 fatal KVH vakasin1 kapsamaktadir.
Yapilan bu yedi prospektif kohort ¢alismasinin,
altisinda flavonol alimmin KVH riskini anlamh
olarak azalttigi bulunmugstur. Bireylerin flavonol
alimi ve SVH ic¢in anlamli iliski bulunmamistir
(ortalama RR=0.80). Meta-analiz ¢alismasinin
sonucunda, yliksek diyet flavonol alimi azalmig
KVH riski ile iliskili bulunmustur (13).

Hemsire Saglik Calismasi’nda fatal miyokart
enfarktiisli vakalari ve fatal olmayan KVH vakalari
ile diyet flavonol ve alimi degerlendirilmistir.
Hastalarin 1990, 1994 ve 1998 yillarina ait besin
tiketim siklik bilgileri alimmistir. On iki yillik
izlem siirecinde (1990-2002), 66.360 kadinda 938
KVH ve 324 fatal enfarktiis vakas1 bildirilmistir.
Calisgma sonucunda, flavonol alimi ile fatal
olan veya olmayan KVH riski arasinda iliski
bulunmamistir. Fatal KVH ile yiiksek kamferol
alimi arasinda riskte bir azalmanin oldugu
(RR=0.66), bu azalmanin da brokoli tiiketimine
atfedilebilecegi bildirilmistir (14).

Flavonol, flavon ve/veya flavonon aliminin
serebrovaskiiler hastaliklar {izerine etkisini
inceleyen dort bliyiik epidemiyolojik ¢alismanin
sonuclart  degerlendirilmistir  (19).  Yapilan
Hollanda ¢aligmasinda yaslar1 50-69 yil olan, 552
erkek hasta 15 yil boyunca izlenmislerdir. Giinliik
>29 mg flavonol ve flavon alimmin felg riskini
anlamli olarak azalttig1 (RR= 0.27) belirlenmistir
(15). Finlandiya ¢aligmasinda ise 10.054 kisi 28
yil boyunca izlenmistir. Bu calismada yiiksek
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kamferol alimi (0.86 mg), anlamli olarak daha
diisiik SVH riski (RR=0.70) ile iliskili bulunmustur
(16). Bununla birlikte daha kisa siireli yapilan
(<10 y1l) galigmalarda flavonol alimi ile SVH ve
felg riski arasinda anlamli sonu¢ bulunamamaistir
(17,18).

Birgok  epidemiyolojik calisma  sonucunda
flavonol alimi ile 6zellikle KVH ve SVH riski
arasinda anlamli azalma oldugu gosterilmistir (13-
16). Ancak bu calismalarda bireylerin flavonol
alimimnin, bu yoéntemin bazi sinirliliklart olmakla
birlikte, besin tiikketimi iizerine dayanmasi ve bu
biyoaktif bilesiklerin plazma veya hedef dokudaki
konsantrasyonlart gibi maruziyet miktarlariin
bilinmedigi ve  validasyonun  olmadigi
unutulmamalidir (2).

Flavonoller ve Kanser

Kanser, genetik ve/veya cevresel etmenlerin
etkisiyle normal viicut hiicrelerinin, kontrolsiiz
olarak boliinen, yakin veya wuzak dokulara
yayilabilen hiicrelere doniigmesidir. Kanser,
supresyon, blokaj, transformasyon gibi ¢ok farkli
yollarla kontrol edilebilir. Suprese eden ajanlar,
prokarsinojenlerden yeni kanser olusumunu
Onler, bloke eden ajanlar, karsinojenik bilesikleri,
kanserin baslama safhasina ulagsmadan oOnler,
transformayon ajanlari, karsinojenik bilesikleri
daha az toksik mataryellere metabolize eder veya
biyolojik aktivitelerini 6nler (20).

Ozellikle diyette yer alan sebze ve meyveler
icerdikleri besin bilesenleri ile dengeli hiicre
proliferasyonu ve karsinogenesizin dnlenmesine
katkida bulunurlar. Diyette yer alan flavonoidler,
vitaminler, mineraller gibi diger besin ogeleri
ile birlikte kanserin 6nlenmesinde onemli rol
oynarlar ve cok oOnemli biyolojik aktivitelere
sahiptirler (21). Flavonoidler DNA’y1 oksidatif
hasara kars1 koruyarak, malign tiimorlerin farkl
olusum safhalarinda koruyucu rol alabilirler.
Flavonoidlerin  kanserin  Onlenmesinde pek
cok antitiimoral biyolojik role sahip olduklar
bilinmektedir. Bu 6zellikleri:

* Serbest radikallerin temizlenmesi
» Karsinojenlerin inaktivasyonu ve antioksidan
etki
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* Prokarsinojenleri aktive eden faz 1 enzimlerinin
baskilanmasi

» Karsinojenleri  detoksifiye
enzimlerinin indiiklenmesi

* Antiinflamatuvar etki

* Mutajenik  genlerin
antimutajenik etki

* Antiproliferatif iglevleri

* Hiicrede sinyalizasyonun, hiicre siklusunun ve
apoptozisin diizenlenmesi

* Anjiogenezin baskilanmasidir (5,20).

eden faz 2

baskilanmasi ile

Yapilan pek cok vaka- kontrol calismasinda,
diyetle alinan toplam flavonoid ve flavanoid alt
gruplarinin aliminin, akciger, mide, kolerektal,
meme, endometrium, over kanserleri ile Non-
Hodking lenfoma riskini azalttigi gosterilmistir
(22-28). Ancak flavonoid alimi ve kanser iliskisi
ile 1ilgili yapilan bazi kohort c¢aligmalarinda
ozellikle baz1 kanser tiirleri (akciger, kolerektal,
prostat kanseri) i¢in karsit sonuglar bulunmustur
(16,29,30).

Flavonoller ve 6zellikle kuersetin ile yapilan in
vitro ve in vivo calismalarda, timér gelisiminin
baslangicindan, invazyon ve metastaza kadar
gecen kanserin farkli safhalarinda, birgok
antikanserojenik aktivite gosterilmistir (5,31,32).
Kuersetinin farkli orjinde kanser hiicre dizilerinin
(prostat, akciger, serviks, meme ve kolon kanseri)
bliyime ve proliferasyonunu baskiladigi ve
hiicre siklusunu G1 veya G2 fazinda durdurdugu,
antianjiojenik, antiproliferatif, antiinflamatuvar,
metastazi baskilayici, apoptozisi indiikleyici ve
hiicre i¢i enerji molekiillerini diizenleyici islevleri
oldugu (AMPK azaltict) gosterilmistir (5, 33)
(Sekil 3).

Siklooksijenaz 2 (COX2) enziminin katalizledigi
prostaglandin E2  sentezi inflamasyon ve
inflamasyonla iligkili hastaliklarda anahtar rol
oynamaktadir. Ayrica proinflamatuvar sitokinlerin
kolorektal karsinogenesizde potansiyel gdsterge
oldugu diisliniilmektedir. Hayvan ¢alismalarinda
kuersetinin, COX2 mRNA ekspresyonunu
azalttig1 gosterilmistir. Kuersetin verilen ratlarda
kolon karsinogenesizinin erken preneoplastik
lezyon olusumunun proliferasyonunu azaltarak ve
apoptozisi artirarak baskiladigi bulunmustur (34).

Muhsiroglu O

Hiicre ve hayvan c¢alismalarinda flavonollerin
kanserden koruyucu etkisi gosterilmekle birlikte,
yapilan epidemiyolojik calisma sonuglar1 farklilik
gostermektedir (16,35-38). Uzun dénemli izlenen
(28 yil) bir Finlandiya calismasinda, bireylerin
aldiklar1 toplam flavonol, flavon, flavonon
alimi ile akciger kanser riski arasinda ters iligki
gosterilmistir. Flavonollerden kuersetin (giinliik
>4.3 mg) aliminin toplam kanser ve akciger
kanseri riskini azalttigi (swrasiyla RR= 0.77,
RR= 0.47) bulunmus, kamferol ve mirisetin
alimi ve kanser riski arasinda ise anlamli iligki
bulunmamustir (16). izlem siiresi 5 y1l ve daha
az olan iki Hollanda caligmasinda ise, yiiksek
flavonol ve/veya kuersetin alimi ile kanser riski
arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (35,36).

Ingiltere’de kolon kanseri ile toplam ve flavonoid
alt gruplari titkketimi arasindaki iligki arastirilmistr.
Vaka kontrol ¢alismasinda 264 kolorektal kanserli
hasta ve 408 kontrol grubu yer almistir. Caligma
sonucunda, diyet flavonol, alimi ile kanser riski
arasinda iliski bulunamamis, ancak flavonollerden
kuersetin alimt1 ile kolon kanseri riskinde azalma
oldugu, rektal kanser riskinde ise fark olmadig:
belirlenmistir (37).

Italya’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada
(10000 kanser vakasi, 16000 kontrol grubu)
flavonoidler ve flavonoller ile kanser riski
arasindaki iligki arastirtlmistir. Flavonol alimi ile
oral ve laringeal kanser (sirastyla RR= 0.62 ve
RR= 0.32), kolorektal kanser (RR= 0.64), meme
kanseri (RR=0.80), over kanseri (RR=0.63), renal
kanser (RR=0.69) arasinda ters iliski bulunmustur
(39).

Kanser olusumundan, genetik, ¢evresel pek
cok etmenin rol oynadigi pek c¢ok biyolojik
mekanizma sorumludur. Kanserden korunmada
dogru beslenme aligkanliklart ¢ok Onemlidir.
Bununla birlikte, kanserden korunmada ve timor
progresyonunun Onlenmesinde tek bir besin
Ogesi veya fitokimyasal sorumlu olamaz. Diger
besin ogelerinde oldugu gibi, flavonoid grup
ve flavonollerin de koruyucu gesitli biyolojik
aktivitelerinin etkin sekilde islev gérebilmesi, i¢in
diger besin 6geleri ile birlikte sebze, meyvelerden
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apoptozis \
otofaji
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invazyon ve
metastazin

hiicresel
enerjetiklerin
diizenlenmesi
AMPEK

_ inhibisyonu I._\

Sekil 3. Kuersetinin kanserden korumadaki biyolojik islevleri (5)

zengin dengeli bir diyet icerisinde alinmasi ¢ok
o6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Flavonoller flavonoidler igerisinde yer alan, en
aktif ve en genis biyolojik aktiviteye sahip olan
gruptur. Flavonol grupta yer alan kuersetin,
kamferol ve mirisetin sebze ve meyvelerde yaygin
olarak bulunurlar. Flavonollerin diyette glinlilk
alim miktarmin 20-35 mg oldugu ve bunun
%65’inden fazlasinin ise kuersetin ve glukozitleri
oldugu tahmin edilmektedir. Flavonollerin
baslica islevleri, antioksidan, antiinflamatuvar,
antihipertansif, antiaterojenik, antikarsinojenik,
antiproliferatif 6zellikleridir.

Kuersetin ve diger flavonollerin, kardiyovaskiiler/
serebrovaskiiler hastaliklardaki fonsiyonlar ile
ilgili in vitro in vivo g¢aligmalarda, vazodilator,
antiagregatdr,  oksidatif ve  inflamatuvar
hasar1 Onleyici, antihipertansif, antiaterojenik,
endotelyumu  ve  miyokardiyumu  iskemik
hasara karst koruyucu islevleri gosterilmistir.
Insanlarda yapilan g¢alismalarda ise kuersetinin
kardiyovaskiiler ~ hastaliklardan ~ korunmada
kesinlik gosteren islevinin antihipertansif etkisi
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte yapilan

bir¢ok epidemiyolojik calisma sonucunda flavonol
alimi ile kardiyovaskiiler/serebrovaskiiler hastalik
riski arasinda anlamli azalma oldugu gdsterilmistir.

Flavonoller ve ozellikle kuersetin ve kanserle
iligkili yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda,
bu bilesiklerin, timor gelisiminin baslangicindan,
invazyon ve metastaza kadar gecen farkli
sathalarda antianjiojenik, antiproliferatif,
antiinflamatuvar, apoptozisi indiikleyici ve
hiicre i¢i enerji molekiillerini diizenleyici ¢esitli
islevleri (AMPK azaltic1) gosterilmistir. Bununla
birlikte flavonoller ve kanser arasindaki iligskinin
arastirildigi  epidemiyolojik calisma sonuglari
celiskilidir. Ozellikle izlem siiresi uzun olan
caligmalarda flavonol aliminin kolorektal, meme,
akciger, larinks kanser riskini azalttig1 gosterilmis
ancak bazi yapilan c¢alismalarda ise flavonol
alimi ile kanser riski arasinda anlamli iliski
bulunamamugtir.

Biyolojik olarak onemli aktif koruyucu islevleri
olan, flavonol grubu igeren besinlerin, giinliik
yeterli ve dengeli beslenme plan1 igerisinde
yer almasi, kardiyovaskiiler/serebrovaskiiler
hastaliklar ve kanserden korunma ve bu hastalik
risklerinin  azaltilmasinda  6nemli  yararlar
saglayacagi degerlendirilmektedir.
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