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Gocuklarda Hiperlipidemi Taramas:

Screening of Hyperlipidemia in Children:
Review

OZET Hiperlipidemi, dislipidemi; lipoprotein metabolizma bozukluklarina bagl anormalliklerden
kaynaklanan ve plazmada bulunan total kolesterol, diisitk yogunluklu lipoprotein-kolesterol, trig-
liserit diizeylerinin beklenen normal degerlerden yiiksek olmasi, yiiksek yogunluklu lipoprotein-
kolesterol diizeylerinde diisiiklitk olmas: anlamina gelir. Birincil veya ikincil (kazanilmig) nedenlere
bagli gelisebilmektedir. Hiperlipidemi artan siklikta geng niifusun da saglik problemi haline gelmis
olup, 6zellikle erken koroner arter hastalig: riskini arttirmas: nedeniyle 6nemlidir. Kardiyovaskii-
ler hastaliklar siklikla erigkin donemde bulgu vermekle birlikte aterosklerozun ¢ocukluk déne-
minde basladig: bilinmektedir. Ateroskleroz, cocuklukta baglar ve birincil korunma ancak gocukluk
¢agindaki risk faktorlerinin degismesiyle miimkiin olacaktir. Erken tani, tedavi ve koruyucu 6n-
lemler alinmasi ile ileriki yaslarda ortaya ¢ikacak olan aterosklerotik kalp hastaligina bagli morbi-
dite ve mortalitenin azalmas: saglanabilecektir. Cocukluk ¢aginda hiperlipidemili bireylerin
belirlenebilmesi i¢in gesitli tarama stratejileri mevcuttur. Ailede koroner arter hastaligi 6ykiisii olan
gocuklarin taranmastyla ilgili neriler ¢ok agik ve net olmamakla birlikte, asemptomatik ve aile 6y-
kiisii olmayan bireylerin taranmasi konusunda ¢ok farkh goriisler literatiirde yer almaktadir. Genel
kabul edilen ¢ocuklarda riskli grubu (segici) taramaktir. Ancak segici tarama programlar ile disli-
pidemisi olan olgularin biiytik bir kisminin yakalanamadig: anlagilmistir. Hiperlipidemi taramasi;
yiiksek riskli ¢ocuklarin erken taninmasina ve koruyucu énlemlerin alinmasina firsat saglayacak-
tir. Bu yazida, cocuklarda hiperlipidemi taramas ile ilgili son goriisler tartisilmagtir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemiler; ¢ocuk; tan1

ABSTRACT Lipid disorders, also known as dyslipidemias, are abnormalities of lipoprotein me-
tabolism and include elevations of total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol, triglyc-
eride, and reductions in high density lipoprotein cholesterol, and can be acquired or familial in
nature. Hyperlipidemia in children has emerged as an increasingly prevalent risk factor in chil-
dren and can alter vascular endothelial function as well as initiate the atherosclerotic process.
Though cardivascular disease (CVD) are more often symptomatic in elderly than in childhood,
it is well known that atherosclerosis starts in childhood. Modification of risk factors beginning
in childhood and young adulthood can lead to restoration to normal or improvement in measures
of subclinical atherosclerosis. Lifestyle modification through exercise and diet remains the front-
line treatment for children with abnormal lipid levels. Different screening strategies are cur-
rently recommended to identify children with hyperlipidemia. Although the benefits of detecting
and treating dyslipidemia in patients with known CVD is clear, controversy remains regarding
screening asymptomatic individuals who are not known to be at increased cardiovascular risk.
Prior recommended selective lipid screening strategies based on family history or presence of
other cardiovascular risk factors have failed to capture many with genetic dyslipidemia. The pur-
pose of this review is to provide up-to-date information on screening of hyperlipidaemia in chil-
dren.
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rigkin yasta en dnemli mortalite ve morbi-
E dite nedenlerinin basinda yer alan aterosk-

lerotik kalp hastaligt (ASKH) igin risk
faktorleri arasinda dislipidemi de bulunmaktadur.
Yapilan caligmalarda, aterosklerozun ¢ocukluk yas
grubunda bagladig: gosterilmistir. Ateroskleroz ge-
lisiminde en erken ortaya ¢ikan patolojik bulgunun
yag ¢izgisi oldugu diistiniilmektedir. Bu lezyon da-
marin intima tabakasinda lipit yiiklii makrofajlarin
birikimi ile karakterizedir. Damar duvarinda lipit
depolanmas: ve ardindan vaskiiler diiz kas hiicre
proliferasyonu ile olusan fibroz plak lezyonlar1 ado-
lesan donemde ortaya ¢ikar ve erigkin donemde
yayginligi ve ciddiyetinin agirlagmasi ile miyokard
infarktiisii ve iskemik atak gibi kan akimi azalma-
sina bagli istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikmasinin
esas nedenidir. Yag cizgileri aortada 10 yas, koroner
arterlerde ise 20 yasta olugmaktadir. Holman ve
ark. tarafindan en erken {i¢ yasta aortta da yag ¢iz-
gilerinin olusabilecegi bildirilmistir."! Holman, bu
anatomik lezyonlarin olusumunda diyette asir1 ko-
lesterol ve doymus yag asitlerinin alimu ile iligkili
oldugunu savunmustur.! ik defa Kore savasinda
6len askerlerin postmortem otopsi ¢caligmalarinda
yas ortalamasi 22 olanlarin %45’inde koroner ate-
roskleroza rastlanmigstir.2 Newman ve ark. tarafin-
dan, 30 geng erigkin vakanin postmortem patolojik
degerlendirmelerinde aortanin yag ¢izgisi ile top-
lam yiizey tutulumunun, pre-mortem Oo6l¢iilen
diistik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-C)
diizeyi ile korele oldugu bulunmustur.? Napoli ve
ark. ise; hiperkolesterolemik anneden dogan nor-
mal kolesterol diizeyine sahip fetiis, bebek ve ¢o-
cuklarin abdominal aortalarinin patolojik incele-
mesinde yag ¢izgisi birikiminin daha yogun oldu-
gunu gostermis-lerdir.* Bu ¢aligma ile endotel dis-
fonksiyonunun prenatal olarak programlandig: ve
anne karninda hiperlipidemik ortama pasif maru-
ziyetin aterosklerozisin hizlanmasi i¢in kisiyi prog-
ramladig fikri ileri stirtilmiistiir. Berenson ve ark.
ise fibroz plak lezyonlarinin yas arttikc¢a olustu-
gunu ve geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorleri
ile dogrusal korelasyon gosterdigini kanitlamiglar-
dir.’> Bogalusa Kalp Caligmasi, toplum bazl epide-
miyolojik bir caligma olup; kaza veya intihar
nedeniyle kaybedilen kisilerin degerlendirildigi ve
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yag cizgilerinin ¢ocuklarin %50’sinde, eriskinlerin
ise %85’inde; fibroz plak olusumunun yasla birlikte
arttiginin (6len ¢ocuklarin %8’inde, erigskinlerin ise
%69 unda) gosterildigi postmortem bir ¢aligmadir.
Bu lezyonlarin varlig: total kolesterol, LDL-C, trig-
liserit (TG) seviyesi, kan basinci ve beden kitle in-
deksi (BKI) yiiksekligi ile korele bulunmustur.? Son
yillarda ateroskleroz gelisimi noninvaziv yontem-
lerle goriintiilenebilmektedir. Muscatine ¢aligma-
sinda; ultrasonografi yardimi ile karotid arter
intima media kalinhig 6lciilerek aterosklerozis var-
lig1 degerlendirilmistir. Hiperlipidemi tarama prog-
ramlar1 dislipidemisi olan ¢ocuk ve adodlesanlar:
erken donemde tespit edebilmeli, maliyet ve yarar
acisindan uygulanabilir olmalidir. ASKH nin birin-
cil engellenmesinin ¢ocukluk yas grubunda saglan-
mas1 gerekmektedir. Hiperlipidemi taramasi; yiik-
sek riskli ¢ocuklarin erken taninmasina ve koruyu
onlemlerin alinmasina firsat saglayacaktir.

¥ TARAMA ILE ILGILI EN SON GORUSLER

SEGICi TARAMA (RISKLi GRUBU TARAMA)

Hiperlipidemi, ASKH gelisimine sebep olan risk
faktorlerinden modifiye edilebilenler arasinda yer
alir. Tedavi edilmemis ailesel hiperkolesterolemisi
olan bireyin, erken erigkin dénemde saglikli bireye
gore 100 kat koroner arter hastalik riski artmigtir.
Hiperlipidemi tarama programinin genel kabul
gormesi icin gerekli baslica {i¢ sart; hiperlipidemili
¢ocuklarda ASKH riskinin artmis olmasi, tarama
programinin riskli grubu kesin bir sekilde tespit
edebilmesi, mevcut tedavi yontemleri ile etkin ve
giivenilir sekilde aterosklerotik stirecin geri donii-
simlii olmasi seklinde siralanabilir. Hiperkoleste-
rolemisi olan ¢ocuklarin genel olarak yakinma ve
semptomlar: olmadigindan, pediatrik organizas-
yonlar ¢ocuklar i¢in cesitli hiperlipidemi tarama
stratejileri olusturmuslardir. Genel kabul edilen ¢o-
cuklarda riskli grubu (segici) taramaktir. Ancak bu
sekilde uygulanan stratejiler ile %30-60 oraninda
hiperlipidemisi olan ¢ocuk ve adélesan yakalana-
mamaktadir.’> Taiwan’dan yapilan bir ¢aligmada;
4520 ¢ocugun hiperlipidemi pozitif aile oykiisii ile
lipit degerleri kiyaslandiginda; anormal lipit sevi-
yesi olan %75 ten fazla olgunun atlandig: gosteril-
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mistir. Burada etkili faktorlerin; sosyokiiltiirel fak-
torler, heniiz koroner arter hastalig: tespit edilme-
mis geng¢ anne ve babalarin varlig: ve ailenin lipit
seviyesinden haberdar olmamasi sayilabilir.® 1992
yilinda Ulusal Kolesterol Egitim Programi [Natio-
nal Cholesterol Education Program (NCEP)], cocuk
ve adolesanlarda kolesterol taramasi ile ilgili, se-
lektif, riskli grubun taranmasini gerektiren bir yak-
lasim Onermistir.

NCEP 1992’

a) Ailede 55 yastan once koroner arter baypas
cerrahisi veya balon anjiyoplasti &ykiisii var ise,

b) Ailesinde 55 yastan 6nce miyokard infark-
tiisi, anjina pektoris, periferal veya serebrovaskii-
ler hastalik ve ani 6lim varliginda,

c) Ebeveynlerinden birinin total kolesterol se-
viyesi >240 mg/dL tizerinde ise,

d) Aile 6ykiisii bilinmiyor veya giivenilir de-
gilse ve obezite, hipertansiyon, sigara kullanima,
distik yiiksek yogunlukli lipoprotein-kolesterol
(HDL-CQ), yetersiz fiziksel aktivite ve diyabet gibi
koroner arter hastalig: risk faktorlerinden iki veya
daha fazlasina sahip ise,

e) Gocuk, sisman BKI >95 p veya agir1 kilolu
BKI >85 p ise diger ASKH risk faktorlerini dikkate
almaksizin tarama 6nerilmektedir.

2008 Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ta-
rama Onerileri ile benzerlik gostermektedir.

Profesyonel pediatrik organizasyonlar genel
olarak secici tarama 6nermektedir. AAP ve Ame-
rikan Kalp Birligi (AHA) nin hiperlipidemi tarama
stratejileri agagida belirtildigi gibidir.

AAP 2008%°

a) Ailede dislipidemi 6ykiisti varliginda,

b) Ailede erken yasta kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisti mevcut ise,

c) Aile 6ykiisii bilinmiyor ise,

d) Diger kardiyovaskiiler hastalik risk faktor-
leri (fazla kilolu veya sisman olmak®, hipertansiyon,
sigara kullanimi, diyabet) varliginda hiperlipidemi

taramasi onerilmektedir.
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Onerilen yaklagim aglik lipit profili bakmak-
tir.

Tarama 2-10 yaslar arasinda tercih edilmelidir.

Olgiilen degerler yas ve cinsiyete gore dnerilen
referans araliginda ise test iig-bes yil sonra tekrar
edilmelidir

#: 2008 y1linda revize edilen AAP 6nerilerinde
sisman ve fazla kilolu olmak risk faktorii eklenmis-
tir.

AHA 2003
a) Ailede dislipidemi 6ykiisti varliginda,

b) Ailede erken yasta kardiyovaskiiler hastalik
oykiisii mevcut ise,

c) Aile 6ykiisii bilinmiyor ve diger risk faktor-
lerinin varliginda,

Tarama mutlaka iki yasgtan sonra yapilmahdur.

Onerilen yaklagim aclik lipit profili bakilarak
degerlendirmektir. Bakilan ti¢ farkl aglik lipit pro-
filinin ortalamasi sinir degerin tizerinde bulunursa
kardiyovaskiiler risk azaltmaya yonelik tedavi yak-
lagimlar: 6nerilmektedir.

2004 yilinda O’Loughlin ve ark. tarafindan ya-
pilan caligmada, sozel olarak 6grenilen aile 6ykii-
stiniin yararh olmadig ve yiiksek LDL-C seviyesini
belirlemede duyarliliginin %25-93 ve 6zgiilligi-
niin ise %21-80 oldugu gosterilmistir.!! Bu nedenle
bu madde dikkate alinarak uygulanan tarama
programinin, genel toplum taramasindan daha et-
kili olmadig: goriilmektedir. Bu yaklagimin zaman
kaybettirici ve standardize olmayan bir yaklagim
oldugu bazi1 yazarlar tarafindan savunulmak-
tadir. BKI kriterinin tek bagina veya pozitif aile
Oykiisii ile beraber kullaniminin, tek basina pozitif
aile oykiistiniin dikkate alindig yaklagima gore ta-
ramanin duyarliligini arttirdigi, ancak 6zgiilli-
gini distirdigl bazi caligsmalarda gosterilmistir.
FEissa ve ark., 2009 yilinda yayimladiklar: ¢aligma-
larinda 2008 yilinda revize edilen AAP onerile-
eklenen BKI
taramasina katkisin1 degerlendirmeyi hedeflemis-

rinde kriterinin  dislipidemi
lerdir.® Sekiz, 11 ve 14 yaslarindaki 678 ¢ocuk, ¢a-
lismaya déhil edilmistir. Tek basina aile 6ykiistinii

kullanarak uygulanan tarama ile total kolesterol,
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LDL-C, HDL-C ve TG anormalligini tespit etme
duyarliligi %38-43 arasinda bulunurken, pozitif
aile dykiisii yaninda BK1 kriteri tek bagina veya bir-
likte dikkate alindiginda %54-66’ya yiikseldigi go-
rillmiistiir. Ozgiilliigiiniin ise %65ten %52’ye
geriledigi anlagilmistir. BK1 kriterinin, 2008 AAP
onerilerine eklenmesi ile tarama duyarlilig1 artmis
olsa da, yine de klinik olarak anlamh sayida ¢ocuk

bu tarama yontemi ile gbzden kagmaktadir.®12

UNIVERSAL (GENIS KAPSAMLI) LIPIT TARAMASI

Hiperlipidemisi olan bireylerin belirlenebilmesi i¢in
secilmig vakalari kapsayan birey tabanh taramalarin
(segici) yani sira toplum tabanl taramalar seklinde
farkl yaklagimlar da bazi organizasyonlar tarafindan
onerilmektedir. Genis kapsaml lipit taramasi [Na-
tional Lipid Association (NLA)], 9-11 yag arasindaki
¢ocuklarin tiimiiniin aghk lipit profili ya da non-
HDL-C degerleri olciilerek dislipidemi agisindan ta-
ranmasini 6nermektedir. NLA 6nerilerinin mantikl
tarafi kolesterol taramasinda birincil hedef popiilas-
yonun genetik dislipidemisi olan gen¢ toplumun ta-
maminin tespit edilmesi fikrinden dogmaktadur.
Homozigot ailesel hiperkolesterolemi olduk¢a nadir
olarak goriilmekte iken, heterozigot formuna 1/500
oraninda rastlanir. Ailesel hiperkolesterolemisi olan
bireylerde artan siklikta rastlanilan ASKH, erken
yasta ve uygun tedavi yontemleri ile en aza indirge-
nebilmektedir. Tarama i¢in kabul edilen cut off lipit

degerleri Tablo 1’de gosterilmigtir.'?

“NLA expert panel” tarafindan ailesel hiper-
kolesterolemi tarama Onerileri;

a) 9-11 yas arasindaki ¢ocuklarda acglik lipit
profili veya aghik dikkate alinmadan non-HDL-C
diizeyi o6l¢tilmelidir.

b) Aclik gézetmeksizin bakilan non-HDL-C
konsantrasyonunun=>145 mg/dL olmas: durumunda
aclik lipit profili 6l¢tilmelidir.

c) Hiperkolesterolemi pozitif aile 6ykiisii veya
erken yasta koroner kalp hastaligi i¢cin 6nemli risk
faktorleri olmas: durumunda daha erken dénemde
(22 yas) ailesel hiperkolesterolemi (FH) taramas:
yapilmalidir.

d) FH tanis1 koyulmadan 6nce mutlaka ikincil
nedenler aragtirilmalidir.
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TABLO 1: Cocuk ve adélesanlar icin kabul edilen;
normal, sinir, yiiksek ve dlstik plazma lipit,
lipoprotein ve apolipoprotein konsantrasyonlari.’®
Kategori Normal Sinir deger Yiiksek Dusiik

Total-C <170 170-199 =200
LDL-C <110 110-129 =130
Non-HDL-C <123 123-143 =144
ApoB <90 90-109 =110
TG
0-9y <75 75-99 =100
10-19y <90 90-129 =130
HDL-C >45 35-45 <35
ApoAd| >120 110-120 <110

Secici tarama programlari ile dislipidemisi olan
olgularin bityiik bir kism1 yakalanamadig i¢in top-
lum taramalarim1 degerlendiren ¢aligmalar da ya-
pilmistir. Derindz ve ark., yas ortalamasi 9,03 yas
olan 2096 okul ¢agindaki ¢ocugun lipit profilini ve
caligma grubunun demografik ve aile 6ykiilerini
degerlendirdikleri Tiirkiye’den yaptiklari ¢aligma-
larinda; 135 ¢ocugun serum total kolesterol seviye-
sini >200 mg/dL ve 83 ¢ocugun serum LDL-C diize-
yini 130 mg/dL olarak bulmuglardir.’ Olgularin
%064,4’tinde hiperlipidemi agisindan pozitif aile 6y-
kiisti bulunmakla birlikte, aile 6ykiisii ile serum
lipit seviyeleri arasinda iligki kurulamamigtir. Aile
oykiusi dikkate alinmaksizin bes yas tizeri tiim ¢o-
cuklarin okulda hiperlipidemi taramasi yapilmasi
gerektigini 6nermektedirler. Okul, ¢ocuklara ulas-
mak icin en iyi ve kolay yol olmakla birlikte, hi-
perlipidemi riskleri ve hastalik egitimi i¢in de en
iyi ortam oldugu fikrini vurgulamiglardir. Mura-
tova ve ark. da okul ¢ag1 cocuklarinda prepubertal
donemde yaptiklari ¢aligmalarinda; toplum ta-
rama programinin gerekliligini destekler nitelikte,
709 ¢ocuktan 37’sinde dislipidemi konfirme edil-
mig ve bu ¢ocuklardan sadece sekiz’inde pozitif
aile oykiisii bulunurken, 29’unda aile 6ykiisiinde
dislipidemi olmadig: goriilmiistiir.'* Secici tarama
programina kiyasla genis kapsamli tarama ile 3,6
kat daha fazla dislipidemik ¢ocuk saptanabildigi
vurgulanmigtir. Aile 6ykiisiiniin, yiiksek kolesterol
diizeyine sahip ¢ocuklar: belirlemekte duyarliligi-
nin oldukea diisitk oldugunu tespit etmislerdir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(4)
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Slovenya Pediatri Toplulugu’da 1995 yilindan
itibaren okul 6ncesi donemde bes yasinda ¢ocuk-
lara kolesterol taramas: uygulamaktadir. Bu do-
nemden itibaren yilda 15 000 ¢ocuk taranmaktadir.
Rutin degerlendirme sirasinda alinan kan 6rnegin-
den serum total kolesterol degeri 6l¢iilmekte, yiik-
sek bulunmasi durumunda, aglik lipit profili
bakilmaktadir.!

Wald ve ark., son donemde Ingiltere’de 15.
ayda rutin agiya giden ¢ocuklarin total kolesterol
degeri dlgiilerek dislipidemi tarama stratejisini uy-
gulamaktadir.” Boylece FH olgularinin %88’i tes-
pit edilmektedir. Bu oranlar segici tarama
yonteminden daha yiiksek gibi goriinmektedir.
Ancak genis kapsamli tarama programina karsit
goriisler; erken yasta hiperlipidemi tespit edilerek
¢ocuga hastalik etiketi yapistig1 i¢in dnerilmemesi
gerektigini savunmaktadirlar. Eger hiperlipidemi
tespit edilen ¢ocuklar; yiiksek riskli bir aileden gel-
miyor ise tedavi i¢in beklenmesi gerektiginden,
genis kapsamli tarama gerekliligine inanmamakta-
dirlar.’®

‘KADEMELI’ LiPIT TARAMASI

Indeks vaka tespit edildikten sonra ailedeki diger
bireyleri tespit etmeye yonelik daha ¢ok FH i¢in
uygulanan bir tarama yontemidir. Bu yontemle ta-
rama yapilmadan 6nce mutlaka hastalik hakkinda
bilgi indeks vakanin da izni alinarak ailenin diger
fertleri ile paylasilmali ve tiim aile fertlerinin risk
altinda oldugu anlatilmahidir. Akrabalar tarama igin
cagrilmalidir. “National Institute of Health and Cli-
nical Excellence (NICE)”; ingiltere’de FH tanist
alan olgularin yakin biyolojik akrabalarina ‘kade-
meli’ tarama uygulamasini 6nermektedir. Amag,
FH olgularinin ve yakin akrabalarinin erken tanm
ve etkin tedavi ile ASKH’ye bagli morbidite ve
mortalite hizini azaltmay: hedeflemektedir. Ayrica
‘kademeli’ lipit taramasi ile FH olgularinin tani yast
erkene cekilmis olmaktadir. Bu tarama sayesinde
statin kullanan FH olgulari artacak ve plazma LDL-
C seviyesinde belirgin diisiis saglanacaktir. FH
kesin tanis1 bulunan bireyin ailesindeki ¢ocuklarin
10 yastan itibaren taranmasini 6nermektedir.'®

Hollanda’da uygulanan ‘kademeli’ tarama
programu ile indeks vaka bulunduktan sonra birinci

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(4)

derece yakinlarina DNA testi uygulanmaktadir.
Aile agacina gore olas1 uzak akrabalara da DNA
testi yapilmaktadir. Simdiye kadar bu yontemle
>550 farkli mutasyon tasiyan, 20 000’den fazla FH
vakasi tespit edilmistir. Bu yontem FH olgularini
tespit edebilmek ve yillik yagsam kurtaric1 maliyet
agisindan uygulanan en uygun metottur.'

TARAMA YASI NE OLMALIDIR?'S

Lipit Aragtirmalar: klinigi tarafindan yapilan pre-
valans ¢alismasindan elde edilen veriler 15131nda
serum lipit ve lipoprotein konsantrasyonlarinda
erken ¢ocukluk doneminde artis olmakta ve iki yas
civarinda geng erigkin diizeye yakin degerlere ulas-
maktadir. Tarama onerileri i¢in bu bilgi oldukea
o6nemli olup, iki yas 6ncesinde bakilan lipid deger-
lerinin ¢ocukluk ve erigkin degerleri yansitmaya-
cag1 bilinmelidir. Ayrica AHA gibi organizasyonlar
iki yas 6ncesinde hizli biiyiime ve gelisme icin ye-
terli 6l¢tide kolesterol ve yag alim1 gerektigi icin
en erken iki yasinda diisiik yag ve diisiik koleste-
rol iceren diyet (1. basamak ve 2. basamak) teda-
visi 6nermektedirler (Tablo 2). “National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)”
gibi toplum dayanakli ¢aligmalarda, lipid ve li-
poprotein sinir degerlerinin yas ve maturasyon
bagimli oldugu gosterilmistir. NHANES tarafin-
dan 1988-1994 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada,
9-11 yas aras1 ¢cocuklarin ortalama total kolesterol
degerini 171 mg/dL, 4-19 yas arasindaki ¢ocukla-
rin ortalama total kolesterol degerlerini 165
mg/dL oldugunu géstermislerdir. Total kolesterol
degerlerinin ergenlik doneminde azaldig1 goste-
rilmigtir. Aym1 ¢aligsma ile cinsiyet fakt6riiniin
total kolesterol degerlerini etkiledigi gosterilmis-
tir. Kadin olgular, daha yiiksek total ve LDL-C
konsantrasyonuna sahip iken, ergenlik sonrasinda
ise kadin olgularin HDL konsantrasyonlarinin er-
keklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Etnik koken ile de lipit degerlerinde farkliliklar tes-
pit edilen ¢aligmada; siyah irktan gelen olgularin
HDL konsantrasyonlar1 daha yiiksek, TG konsant-
rasyonlar1 ise daha diisiik bulunmustur. Buser ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligma ile total ve LDL-C,
kadin ve erkeklerde prepubertal donemde (8-12
yas) maksimum diizeyde goriiliirken, ergenlik do-
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TABLO 2: Hiperkolesterolemi hastalari icin énerilen birinci ve ikinci basamak diyet tedavileri.?

1. basamak 2. basamak

Total yag (%kalori) Yaklasik %30 %20-30
Doymus yag (%) %104 %74
Poliansature yag (%) >%10 olmayacak Ayni
Monoansature yag (%) Geri kalan total yag kalorisi Ayni
Trans yag asitleri {%) %1y Ayni
Kolesterol (mg/giin) <300 mg <200 mg
Karbonhidrat {%kalori) %55 Ayni
Protein (%kalori) %15-20 Ayni
Kaloi Normal blyime ve gelismeyi saglayacak,

ideal kiloyu koruyacak veya ideal kiloya inmeyi saglayacak

nemi ve sonrasinda ise bu degerlerin diistiigi go-
rilmastir.'” Erigkin donemde ise yeniden ortalama
total ve LDL-C diizeylerinin arttig1 gosterilmistir.
[k iki yas ve ergenlik donemi; hizl biiyiime ve ge-
lismenin goriildiigi bir donem olup, kolesterol pek
¢ok hiicre membraninin ve hormonun yapisina ka-
tilmaktadir. Plazma kolesterol degerleri, intraute-
rin donemde ve dogumda en diisiik seviyededir.
Total kolesterol ve LDL-C diizeylerinde hayatin ilk
haftalarinda ¢ok hizh bir yiikselme gozlenirken, iki
yasa kadar ilerleyici bir artig izlenir. Yaklagik iki
yasinda geng erigkin degerleri yansitir. Adélesan
doneme kadar lipit ve lipoprotein seviyeleri son de-
rece sabit diizeyde kalir ve erigkin dénemdeki li-
poprotein profilinin gostergesidir. Bu bilgiler
tarama Onerileri yaparken ¢ok dnemlidir. Bu yiiz-
den ilk tarama iki yagindan sonra yapilmali, 10 ya-
sindan daha ge¢ olmamali ve ergenlik doneminde
yapilmamalidir.

OLCUM ARACI NE OLMALIDIR?'7:18

Secici tarama i¢in aglikta (8-12 saat) lipit profili 6l-
¢iimil yapilmas: nerilmektedir. Béyle bir profil total
kolesterol, TG, LDL-C, HDL-C ve non-HDL-C’den
olusmaktadir. LDL kolesterol Friedewald formiili
ile hesaplanmaktadir. Friewald formiilti: LDL-
C=total kolesterol-(HDL-C+TG/5)'nde aclikta 61-
clilen TG degerinin 5’e boliinmesi ile ¢ok diigitk
dansiteli lipoprotein degeri (VLDL-C) tahmin edi-
lebilmektedir. Plazma TG degerinin >400 mg/dL
tizerinde oldugu durumlarda bu formiille dogru se-
kilde hesaplanamaz ve bu durumda LDL-C direkt
6lciimii yapilabilir. Total kolesterol, HDL-C ve
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non-HDL-C toklukta da 6lgiilebilmektedir. Iyi
standardize edilmis immiinokimyasal metotlardan
apo B ve apo A-I 6lciimleri de kullanilabilmekte-
dir. Bogalusa Kalp Caligmas: ile yiitksek saptanan
total kolesterol diizeyinin yiiksek LDL-C diizeyini
tespit etmekteki duyarliligi %44-50 iken, 6zgiilliigi
ise %90 oldugu bulunmustur. Eriskin dénemde ka-
rotis intima media kalinlik artigini tahmin etmekte
12-18 yaslar arasindaki adolesanlarin apo B/apo A-
I orami 6l¢timlerinin LDL/HDL oranina gére daha
iistiin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, ateroskle-
roz risk degerlendirmesinde ve tarama i¢in bu apo-
lipoproteinlerin dl¢iilmesi ek fayda saglayabilmek-
tedir.

Non-HDL-C, total kolesterol degerinden HDL
kolesterol degerinin ¢ikarilmas: ile elde edilmekte
ve aterojenik apo B iceren lipoproteinler (VLDL,
IDL, LDL ve lipoprotein a) tarafindan tasinan ko-
lesterol miktarini yansitmaktadir. Cocukluk déne-
minde 6l¢iilen non-HDL-C diizeyi en az LDL-C
seviyesi kadar eriskin dénemde dislipidemiyi yan-
sitmas1 agisindan degerlidir.

Genis kapsamli tarama programlari i¢in aghik
gerektirmeyen total kolesterol, HDL-C ve non-
HDL-C diizeylerinin 6l¢limii en temel yaklagimdar.
Ancak cocukluk ¢ag: hiperlipidemi tedavi algorit-
mas1 aglik LDL-C ve TG degeri odakli yapildig:
i¢in, genel olarak aglikta lipit diizeyleri 6l¢tilmeli-
dir. En az sekiz saat, ideali ise 12 saat aclikta lipit
profili bakilmasidir. Lipoprotein anormalliklerine
neden olan diyabet, hipotroidi, HIV enfeksiyonu,
ila¢ kullanimi ve nefrotik sendrom gibi durumlar-
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dan lipit profilinin etkilenebilecegi unutulmamali-

dir.

Lipit taramas: ile monojenik hiperkolestero-
lemi (ailevi hiperkolesterolemi, ailevi defektif
apo B), ikincil hiperkolesterolemi nedenleri ve
multifaktoriyel (poligenik) hiperkolesterolemisi
olan ¢ grup ¢ocuk tespit edilebilmektedir. Mul-
tifaktoriyel nedenler ¢cocukluk déneminde nadir
olarak goriilmektedir. Hiperlipidemili ¢ocuk sap-
tandiginda tedavi yaklasimlar gézden gecirilmeli
ve en uygun tedavi ya da izlem uygulan-
malidir.>"?

Sonug olarak; hiperlipidemi ateroskleroz icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Tiirkiye’de erigkin do-
nemde 6liim nedenleri arasinda birinci siray1 ASKH
almaktadir. Ateroskleroz, ¢cocuklukta baglar ve bi-
rincil korunma ancak ¢ocukluk ¢agindaki risk fak-
torlerinin degismesiyle miimkiin olacaktir. Bu riskli
bireylerin tespit edilmesi konusunda pek ¢ok ta-
rama yaklagimi mevcuttur. Toplumun genel olarak
bu konuyla ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Erken tani, tedavi ve koruyucu énlemler alinmasi
ile, sonraki yaglarda ortaya ¢ikacak olan ASKH’ye

bagli morbidite ve mortalite azalacaktir.'®?
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