
ETKİN BİR ANTİOKSİDAN
KOENZİM Q 10

Koenzim Q10 (CoQ10) ya da Ubikinon, vücudun tüm hücrelerinde bulunan, yağda 
çözünen  vitamin benzeri bir moleküldür. Hücrede enerji üretiminin, bir çok anahtar 
enzimatik basamağında,  koenzim olarak görev alır. Koenzimler, kıyasla daha büyük 
ve kompleks enzimlerin aktivite için mutlak gereksindikleri  kofaktörlerdir.



ETKİN BİR ANTİOKSİDAN
KOENZİM Q 10

CoQ10, hücrelerde bulunan çok sayıda enzim yanısıra, 
en az 3 mitokondriyal enzimin de (kompleks I, II ve III)  
koenzimidir.  Bu mitokondri kompleksleri hücre fonk-
siyonları için gerekli olan ATP moleküllerinin sentezin-
de görev almaktadırlar. (1) Koenzim Q10 aynı zamanda 
potansiyel bir antioksidandır. CoQ10 bu rolüyle, mito-
kondriyal iç membranındaki solunum zincirinin elekt-
ron ve proton transportuna katılır ve oksidatif stresi 
azaltarak, hücre ve dokularda serbest radikal oksidas-
yonunu önler. CoQ10’un oksidatif strese ve azalmış 
antioksidan kapasiteye bağlı olarak gelişen çeşitli 
hastalıklardaki ve mitokondriyal düzensizliklerdeki 
potansiyel yararlılığı bir çok çalışmada gösterilmiştir.

CoQ10, ilk kez 1957 yılında, Dr. Frederic Crane tarafın-
dan, sığır kalbi mitokondrisinden  izole edilmiştir. (2) 
Dr. Karl Folkers, 1958 yılında  kimyasal yapısını belirle-
miş (2,3 dimethoxy-5 methyl-6 decaprenyl benzoqui-
none)  ve ilk kez fermentasyon yoluyla üretmiştir. 
Peter Mitchell, 1978 yılında, CoQ10’in enerji transferin-
deki hayati  rolünü de içeren kemiosmotik teori ile 
biyolojik enerji transferinin anlaşılmasındaki katkıları 
nedeniyle kimya dalında Nobel ödülünü kazanmıştır. 
(3) 

Tüm dünyada bir çok araştırmacı, CoQ10’in normal 
serum düzeyleri üzerinde çalışmıştır, bunun sonucun-
da çeşitli hastalıklarda  CoQ10 düzeyinde düşüklük 
saptanmıştır. CoQ10, doğal olarak çeşitli yiyeceklerde 
az miktarda  bulunmakla birlikte,  karaciğer, kalp, 
böbrek eti, sardalya ve  uskumru balıkları, soya yağı ve 
yerfıstığı CoQ10’dan zengin gıdalardır, aynı zamanda 
tüm dokularda sentez edilir. Eksikliği diyetle yetersiz 
alımı, bozulmuş sentez veya kullanımının artışı ya da 
hepsinin kombinasyonu sonucu olabilir. CoQ10‘in 
Tirozin amino asitinden  sentezlenmesi, en az 7 
vitamin ve bir çok eser elementin gerektiği çok 
aşamalı bir reaksiyon zinciridir. Bu vitaminler 
Vit.B2-Riboflavin, Vit.B3-Niasin, Vit.B5-Pantotenik 
asit, Vit.B6-Piridoksin, Folik asit, Vit-B12 ve Vit.C-As-
korbik asitdir. Bu vitamin ve eser element eksiklikleri 
de sekonder olarak CoQ10 eksikliğine neden olmakta-
dır. HMG-CoA redüktaz inhibitörleri, hiperkolesterole-
mi hastalarında kolesterol biyosentezini inhibe etmek 
için kullanılmaktadır. CoQ10 düzeyi de kolesterol ile 
kendi biyosentez yollarının kısmi ortaklığı nedeniyle 
bu grup ilaç kullanımında azalmaktadır. (4) CoQ10 
tüketiminin artışı, yoğun egzersiz,  hipermetabolizma 
ve akut şok durumlarında oluşur. 



KOENZİM Q 10’UN  KLİNİKTEKİ YERİ

CoQ10, mitokondriyal ve antioksidan destekle düzel-
me gösteren çok çeşitli klinik durumların potansiyel 
tedavisinde etkindir.

Kardiyovasküler endikasyonlar

Konjestif kalp yetmezliğinin tedavisinde, primer ve 
sekonder kardiyomyopatilerde CoQ10’in etkileri iyi 
tanımlanmıştır. (5,6,7) Kalp yetmezliğinde diyastolik 
fonksiyon üzerine etkileri bir çok çalışmada araştırıl-
mıştır. Mitral valv prolapsusu ve hipertansif kalp hasta-
lığında, ortak payda diyastolik disfonksiyondur, çünkü  
diyastolik fonksiyon, sistolik kasılmadan daha çok 
enerji ihtiyacı gösterir ve bu nedenle daha çok CoQ10 
bağımlısıdır. Basitçe kalbi doldurmak boşaltmaktan 
daha çok enerji ister. (7) CoQ10’in kardiyovasküler 
hastalıklarda etkinliği üzerine yapılan pek çok çalışma-
da,    kalp kası fonksiyonunu düzeltirken hiç yan etki ve 
ilaç etkileşimi göstermediği bulunmuştur. Hemen her 
çalışmada CoQ10, geleneksel medikal tedavinin 
yanına eklenmiş, geleneksel tedavi dışlanmamıştır. 
Hipertansiyon çalışmalarında adjuvan tedavi olarak 
uygulanmış, sistolik ve diyastolik kan basınçlarında 
anlamlı düşüş olduğu gösterilmiştir. (8) 

Nörolojik endikasyonlar

Parkinson hastalığında fonksiyonel kaybı azalttığı(9) 
ve semptomlarda düzelme sağladığı saptanmıştır.(10)  
Mitokondriyal ensefalopatilerde kullanımı  FDA tara-
fından onaylanmış bir CoQ10 formu vardır.(11) Migren-
de atakların sıklığını azalttığı gösterilmiştir. (12)

Diyabetik ve metabolik endikasyonlar

Diyabetik hastaların takibinde oksidatif stresi azalttığı 
ve glisemik kontrolü sağladığı, böylece HbA1c düzey-
lerinde iyileşme sağladığı gösterilmiştir. (13) Antioksi-
dan ve serbest radikal yakalayıcı özelliği ile CoQ10, 
tüm dokularda oksidatif hasarı azalttığı gibi, LDL 
kolesterol oksidasyonunu da büyük ölçüde inhibe 
eder, bu özelliği E vitamininden daha etkindir.(14) 
İskemi reperfüzyonunda ve aterosklerozun önlenmesi 
konularında gelecek vaad etmektedir. CoQ10, yaşlan-
manın  serbest radikal teorisi ile ilişkisi nedeniyle, 
yaşlanmayı ve yaşlanmaya bağlı dejeneratif hastalıkla-
rı da geciktirebilir.

20’li yaşlardan sonra insanlarda CoQ10 düzeylerinin 
azaldığına dair epidemiyolojik kanıtlar vardır.  CoQ10 
kullanımının mutlak bir kontrendikasyonu bilinme-
mektedir. Ancak gebe ve emziren annelerde etkisi 
çalışılmamıştır. 
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