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OZET

Ateroskleroz ve koroner kalp  hastaliginin  dedis-
tirilmesi mdmkiin risk faktérlerinden hiperkolestero-
lemi, degistirilemez ~ diger  bir risk  faktdrii olan  ebe-
veynleri 50 yas altinda  koroner kalp hastaligi gegir-
mis 80 c¢ocukda arastirildi  ve 39 kisilik  kontrol grubu
ile  karsilastirildi. Her iki grupta da tayin edilen aglik
total lipid, trigliserid, total kolesterol, disiik dansite-
li lipoprotein kolesterol (LDL-C), yliksek dansiteli
lipoprotein kolesterol ~ (HDL-C) diizeyleri  normal  sinir-
lari  asmamakia birlikte  birinci  gruba giren  ¢ocuklarin
total kolesterol ve LDL-C degderleri ikinci gruba kiyas-
la  anlamli  olarak  yliksekti. Riskli  ailelerin  gocukla-
rinda  aterosklerozda  Ozellikle séz  konusu edilen  to-
tal kolesterol ve LDL-C'nin daha yliksek dlizeyde bu-
lunmasi ateroskleroz  profilaksisinin cocukluk cadinda
baslatiimasi gerektigini diislinddird(i.

Anahtar Kelimeler: Plasma lipidleri, koroner ateroskleroz.

Koroner kalp hastaligi, serebro - vaskiiler hadise-
ler, renal vaskiiler yetersizlik gibi bir¢ok ciddi hastali-
gin altinda yatan neden aterosklerozdur. Arteriel
dokuda lipid birikimi olmadan aterosklerozun gelis-
mediginin gosterilmesi, lipidden zengin gidalarla bes-
lenen toplumlarda ateroskleroz sikliginin yiiksek ol-
masi, deney hayvanlarina ¢ok miktarda kolesterol ve-
rilerek ateroskleroz olusturabilmesi ve kolesteroliin
kesilmesi ile olusumun gerileyip, plazma diizeyinin
diismesi ile de aterosklerozda lipidlerin 6nemi kanit-
lanmistir (1, 2, 3).
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SUMMARY
SERUM LIPIDS AND CHOLESTEROL LEVELS IN
CHILDREN WHOSE PARENTS HAD PREMATURE
HEART DISEASE.

Hypercholesterolemia ~ which  is one of the alte-
rable risk factors of atherosclerosis and coronary  he-
art  disease was  investigated in 80  children whose
parents  had  premature coronary  heart disease and
measurements were compared  with a control group
of 39  children. Total lipid triglyceride, total choleste-
rol, low density lipoprotein  cholesterol, high  density
lipoprotein cholesterol measurements of both  groups
were within normal limits, total cholesterol and low
density lipoprotein cholesterol levels of the  study
group were  statistically  higher  than those of the
control  group. These results led to the conclusion
that  prevention of atherosclerosis  must  during early
childhood.
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Cestili epidemiyolojik ¢aligsmalar sonucunda ate-
roskleroz ve koroner kalp hastaligi gelisimini etkile-
yen birgok risk faktori tanimlanmistir. Bunlardan
degistirilemez olanlar yas, cinsiyet (erkek cinsiyet)
ve genetik (irk, ailede koroner kalp hastaligi hika-
yesi olmasi, koroner anatomi), degistirilebilir olanlar
ise hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperglisemi,
sismanlik ve psikososyal gerilimdir. Sigara igilmesi,
sedanter yasam ve diyet de yasam tarzi ile ilgili
diger risk faktorleridir. Hiperkolesterolemi ile ilgili
ayrintilt prospektif c¢alismalarda aterosklerozun total
serum kolesterol, LDL-C/HDL-C oran1 ile iliskisi
oldugu gosterilmistir (4).

onceleri, komplikasyonlarinin ge¢ yasta ortaya
¢ikmas1 nedeniyle eriskin hastaligi olarak degerlen-
aterosklerozun

dirilen ¢ocukluk c¢aginda basladig:
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otopsi serilerinden anlagilmistir. Hastaligin taninabilir
en erken ihtimal lejyonu olan "yagli is" 3 yasindaki
bir ¢ocugun aortunda gosterilmistir (5). "Yagh is"
gerileyebildi bir lezyon olmakla birlikte muhtemelen
"fibroz plak" larin Onciisiidiir. Kore ve Vietnam savas-
larinda olen askerlerin sirasiyla %77 ve %45'inde ko-

roner ateromatdz lezyonlar gosterilmistir (6-7).

"Bogalusa Heart Study" nin sonuglarina gore
adolesan ve eriskin tansiyonu ve kan kolesterol dii-
zeyleri ¢ocukluk doénemi degerleriyle iliskilidir (8).
Bu nedenle c¢ocukluk ¢agindaki serum lipid diizeyle-
rinin prediktif bir degeri olabilir. Aslinda bunun is-
patt birka¢ dekadlik prospektif bir ¢alismayi gerek-
tirir. Muscatine ¢alismasinda kan kolesterol diizey-
leri 95. persantilin iistiinde olan ¢ocuklarin akraba-
larindaki koroner kalp hastaligina bagli mortalite 95.
persantil altindaki ¢ocuklarin akrabalarina gore iki
misli fazladir (9). Moll ve ark. nin benzer sekilde yap-
tiklar1 g¢aligymada yiliksek total kolesterol diizeyine sa-
hip c¢ocuklarin akrabalarinda 65 yas altinda koroner
kalp hastaligina bagli mortalite 2.5 misli fazla bulun-
mustur. Biiyiikbabalarindan koroner kalp hastalig:
siklig1 da daha ¢ok yiiksek LDL ve daha da kuvvetli
olarak diisik HDL diizeyleriyle ilgiliydi (10).

Biz de bu calismamizda tersinden yola c¢ikarak
50 yas altinda koroner kalp hastaligi geg¢irmis ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda serum lipid total kolesterol,
LDL-C ve HDI.-C diizeylerini inceledik ve ailelerinde
koroner kalp hastaligi tanimlanmayan ¢ocuklarin
degerleriyle kiyasladik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismamizda Istanbul Universitesi Kardiyolo-
ji Enstitiisi'nde takip edilmis 50 yasindan Once angina
pektoris, myokard infarktiisii, koroner yetersizlik gibi
koroner kalp hastaligi veya komplikasyonunu gegir-
mis ailelerle temasa gecilerek 20 yasina kadar olan
kiz, erkek tiim ¢ocuklarini kontrole c¢agirdik. Kontrol
grubu olarak ailesinde hig¢bir koroner kalp hastalig:
ve hipertansiyon olmayan 39 c¢ocuk aldik.

Caligsmaya alinan tiim deneklerde fizik muayene
bulgular1 normaldi. Kan Orneklerinin tim deneklerde
12 saatlik bir agliktan sonra sabahlari alinmasina 6zel-
likle dikkat edildi.

Kan lipid tayinleri Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Biyokimya La-
boratuvarinda rutin olarak kullanilan rutin metodlar-
la tayin edildi.

Tim degerler bulunduktan sonra LDL-C (beta)
asagidaki formiil ile hesaplandi:

LDL-C= Total kolesterol - ("8~ + HDL-C)
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Riskli grup ve kontrol grubuna ait biitiin bulgu-
larin degerlendirilmesi t student eslestirme meto-
duyla yapildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan risk grubundan 80 denegin
50'si kiz 30'u erkek idi. Yas ortalamasi 12.3 yil (alt-
tist sinirlant 1 yas - 20 yas ) idi. Kontrol grubu ise
13'U kiz 26's1 erkek olmak ilizere 39 kisi idi. Bu gru-
bun yas ortalamasi 12.9 yil (alt-list sinirlani 3 yas -
19 yas) idi.

Tablo 1 'de risk grubundaki deneklere ve kontrol
grubunu olusturan c¢ocuklara iligkin yas, cins, boy
uzunlugu ve viicut tartisi dlgiimleri verilmistir. iki
grup arasinda bu veriler yoniinden anlamh farklilik
yoktu.

Tablo 1. Risk Grubu ve Kontrol Deneklerine
iliskin Veriler

Riskli Kontrol

Grup Grubu P
n 80 39
E/K 3/5 2/1
Yas (yil) (Ort. SD) 13.2+ 5.6 129+ 58 AT>.

37.9+16.6
140.9 £25,0

33.2419.1  AT).
133.9£29.07 A.D.

Viicut tartist (kg)
Boy uzunlugu (cm)

A.D.: Anlamli degil.

Tablo 2'de gorildiigii gibi total lipid, HDL-C
trigliserid diizeyleri yoniinden risk grubu ve kontrol
grubu arasinda bir farklihk yoktu, buna karsin
riskli gruptaki kolesterol ve LDL-C diizeyleri kontrol
grubunda anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0.05
ve p<0.10).

Tablo 2. Risk Grubu ve Kontrol Grubuna Ait Lipid,
Kolesterol ve Trigliserid Degerleri

Ortalama
Degerler sD t P
(mg/dl)
Total Lipid Riskli Grup 668.1 161.2 0.42 AJD.
Kontrol 655.3 1531
Kolesterol Riskli Grup 160.5 34.2 217  0.034
Kontrol 145.6 354
HDL -C  Riskli Grup 40.4 160 o457  AJ>
Kontrol 42.0 1341
LDL-C  Riskli Grup 1052 351 269  0.000
Kontrol 87.S 333
Trigliserid  Riskli Grup 78.0 35.2 140 AJD.
Kontrol 87.4 47.8
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Calismamizda, her iki grubun total lipid diizeyle-
ri arasinda farklilik bulunmamistir. Bu degerler Bati
ilkelerinden verilen normal degerlere uygunluk gos-
termesine ragmen (11, 12). Ulkemizin Erzurum  yé-
resinde Tumerdim ve ark. verdigi degerlere gore yik-
sektir (13). Olgularimizin bu yoredeki ¢ocuklara gore
daha iyi besleniyor olmalar1 bu sonucu dogurmus ola-
bilir.

Total kolesterol yoniinden inceledigimizde kont-
rol grubunda buldugumuz 145+35.4 mg/dl (90-
250 mg/dl) deger Masoro, Werner, Groot, Fredrick-
son, Levy, Probsfield ve Gotto'nun degerlerine uy-
maktaydir (14, 15, 16). Ulkemizden Tiimerdem'in
Erzurum, Torunoglu'nun Kars yoéresinde verdigi
degerlere de wuygunluk gostermekteydi (17, 18).
Risk grubunda bulunan 160+34.2 mg/dl (100-270)
degerde bitiin bunlardan daha yiksek degildi, ancak
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiki olarak
anlamli derecede yiiksekti.

Tablo 3. Literatiirdeki Normal Degerler ile
Bizim Olgularimizin HDL-C, LDL-C

Degerleri

HDL -C LDL-C
de Groot 25 - 77 45 - 16l
Bogalusa 32- 102 57 - 130
Kwiterowich 40- 66 85 - 135
Fredrichson ve Levy 51 103
Bizde Riskli Grup 24- 56 70- 140
Kontrol Grubu « 29- 55 54 - 120

Riskli grup ve kontrol grubunda buldugumuz
HDL-C ve LDL-C degerleri ve batidan bildirilen de-
gerler Tablo 3'de gosterilmistir. HDL-C degerleri
her iki grupta da diger ¢aligsmalardaki degerlere gore
dusiktir. Arteriosklerozda koruyucu etkisi olduguna
inanilan bu fraksiyonun bizim g¢ocuklarimizda disik
dizeylerde bulunmast egzersiz azlig1 ile iliskili olabi-
lir (19). LDL-C degerleri, her iki grupta normal ancak
riskli grupta kontrol grubuna goére anlamli olarak
yiksekti. LDL-C totall kolesterolin 2/3 sinin tasindi-
g1 lipoproteindir ve yiiksekligi arterioskleroz ile dog-
ru orantilidir (4, 16). Perova ve ark. da calismala-
rinda babalar1 koroner kalp hastast riskli ¢ocuklarda
LDL-C diizeylerini kontrol grubundan daha yiiksek
diizeylerde bulmuslardir (20). LDL-C degerlerinin
kontrol grubumuzda bat: ilkelerinden daha disik
olmas:1 belki de toplumlar arast beslenme farkliligi-
nin bir sonucu olup, bu iilkelerde goriiniirde daha
yiksek olan koroner hastaliklarin bir agiklamas1 ola-
bilir. Moll ve ark'in ¢aligmasinda da yiksek LDL, di-
sik HDL diizeylerine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde
koroner kalp hastaligr sikliginin fazla oldugu gosteril-
mistir (10).
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Trigliserid yoniinden kontrol ve risk grubunda
bulunan degerler 87.4+47.8 mg/dl (42.0-220 mg/dl)
ile 78.0+33.2 mg/dl (32 - 230 mg/dl) olup klasik li-
teratiirde bildirilen degerlere uymakta idi (19). Iki
grup arasinda istatistiki bir anlamlilik yoktu. Zaten
Muscatine ¢aligmasinda da yiiksek trigliserid diizey-
lerinin, kolesterol diizeylerinin normal olmasi1 duru-
munda koroner kalp hastaligi mortalitesini artirma-
dig1 gosterilmistir (21). Moll ve ark. daha once bah-
settigimiz ¢alismasinda da koroner kalp hastaligi ris-
ki ve trigliseridler arasinda iliski saptanmamistir (10).

Sonuglarimiz, ebeveynlerinde koroner kalp has-
talig1 saptanan, dolayisiyla bir¢ok ¢alismanin sonug-
larinin  diisiindirdigii, kolesterol diizeylerine major
etkisi olan belli bir lokusdaki dominant bir allel'in
sepregasyonu hipotezine gore risk altinda bulunan
¢ocuklarda, arteriyoskleroz gelisiminde en Onemli
etkiye sahip total kolesterol ve LDL kolesterol diizey-
lerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu gos-
terdi ve bu degerlerin normal sinirlarda olmasina rag-
men araliklarla kontrol edilmesinin gerektigini di-
stindirdi (10).
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