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ÖZET 

Ateroskleroz ve koroner kalp hastalığının değiş­
tirilmesi mümkün risk faktörlerinden hiperkolestero-
lemi, değiştirilemez diğer bir risk faktörü olan ebe­
veynleri 50 yaş altında koroner kalp hastalığı geçir­
miş 80 çocukda araştırıldı ve 39 kişilik kontrol grubu 
ile karşılaştırıldı. Her iki grupta da tayin edilen açlık 
total lipid, trigliserid, total kolesterol, düşük dansite-
li lipoprotein kolesterol (LDL-C), yüksek dansiteli 
lipoprotein kolesterol (HDL-C) düzeyleri normal sınır­
ları aşmamakla birlikte birinci gruba giren çocukların 
total kolesterol ve LDL-C değerleri ikinci gruba kıyas­
la anlamlı olarak yüksekti. Riskli ailelerin çocukla­
rında aterosklerozda özellikle söz konusu edilen to­
tal kolesterol ve LDL-C'nin daha yüksek düzeyde bu­
lunması ateroskleroz profilaksisinin çocukluk çağında 
başlatılması gerektiğini düşündürdü. 

Anahtar Kelimeler: Plasma lipidleri, koroner ateroskleroz. 

S U M M A R Y 

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 istatistically higher than those of the 
control group. These results led to the conclusion 
that prevention of atherosclerosis must during early 
childhood. 

Key Words: Plasma lipids, coronary atherosclerosis. 

Koroner kalp hastalığı, serebro - vasküler hadise­
ler, renal vasküler yetersizlik gibi b i rçok ciddi hastalı­
ğın al t ında yatan neden aterosklerozdur. Arteriel 
dokuda lipid bir ikimi olmadan aterosklerozun geliş­
mediğinin gösterilmesi, lipidden zengin gıdalarla bes­
lenen toplumlarda ateroskleroz sıklığının yüksek ol­
ması , deney hayvanlarına ç o k miktarda kolesterol ve­
rilerek ateroskleroz oluşturabi lmesi ve kolesterolün 
kesilmesi ile o l u ş u m u n gerileyip, plazma düzeyinin 
düşmesi ile de aterosklerozda lipidlerin önemi kanıt­
lanmıştır (1, 2, 3). 
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ÇAPA/İSTANBUL. 

Çeştili epidemiyolojik çalışmalar sonucunda ate­
roskleroz ve koroner kalp hastalığı gelişimini etkile­
yen b i rçok risk faktörü tanımlanmışt ı r . Bunlardan 
değişt i r i lemez olanlar yaş , cinsiyet (erkek cinsiyet) 
ve genetik (ırk, ailede koroner kalp hastalığı hika­
yesi olması, koroner anatomi), değiştirilebilir olanlar 
ise hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperglisemi, 
ş işmanlık ve psikososyal gerilimdir. Sigara içilmesi, 
sedanter yaşam ve diyet de yaşam tarzı ile ilgili 
diğer risk faktörleridir . Hiperkolesterolemi ile ilgili 
ayrıntıl ı prospektif çal ışmalarda aterosklerozun total 
serum kolesterol, L D L - C / H D L - C oranı ile ilişkisi 
o lduğu gösterilmiştir (4). 

önce le r i , komplikasyonlar ının geç ya ş t a ortaya 
çıkması nedeniyle erişkin hastalığı olarak değer len­
dirilen aterosklerozun çocuk luk çağında başladığı 
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otopsi serilerinden anlaşı lmışt ı r . Hastalığın tanınabilir 
en erken ihtimal lejyonu olan "yağlı is" 3 yaş ındaki 
bir ç o c u ğ u n aortunda gösteri lmişt ir (5). "Yağlı is" 
gerileyebildi bir lezyon olmakla birlikte muhtemelen 
"fıbröz plak" ların öncüsüdür. Kore ve Vietnam savaş­
larında ölen askerlerin sırasıyla %77 ve %45'inde ko-
roner a t e roma töz lezyonlar gösteri lmiştir (6-7). 

"Bogalusa Heart Study" nin sonuçlar ına göre 
adolesan ve erişkin tansiyonu ve kan kolesterol dü­
zeyleri çocuk luk dönemi değerleriyle ilişkilidir (8). 
Bu nedenle çocukluk çağındaki serum lipid düzeyle­
rinin prediktif bîr değeri olabilir. Aslında bunun is­
patı birkaç dekadlık prospektif bir çal ışmayı gerek­
tirir. Muscatine çal ışmasında kan kolesterol düzey­
leri 95. persantilin üstünde olan çocuklar ın akraba-
larındaki koroner kalp hastalığına bağlı mortalite 95. 
persantil altındaki çocuklar ın akrabalarına göre iki 
misli fazladır (9). Mol l ve ark. nın benzer şekilde yap­
tıkları ça l ışmada yüksek total kolesterol düzeyine sa­
hip çocukların akrabalar ında 65 yaş al t ında koroner 
kalp hastalığına bağlı mortalite 2.5 misli fazla bulun­
muş tu r . Büyükbabalar ından koroner kalp hastalığı 
sıklığı da daha çok yüksek L D L ve daha da kuvvetli 
olarak düşük H D L düzeyleriyle ilgiliydi (10). 

Biz de bu çal ışmamızda tersinden yola çıkarak 
50 yaş alt ında koroner kalp hastalığı geçirmiş ebe­
veynlerin çocuklar ında serum lipid total kolesterol, 
L D L - C ve HDl . -C düzeylerini inceledik ve ailelerinde 
koroner kalp hastalığı t an ımlanmayan çocuklar ın 
değerleriyle kıyasladık. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Bu çal ışmamızda İstanbul Üniversitesi Kardiyolo­
ji Ensti tüsü'nde takip edilmiş 50 yaş ından önce angina 
pektoris, myokard infarktüsü, koroner yetersizlik gibi 
koroner kalp hastalığı veya komplikasyonunu geçir­
miş ailelerle temasa geçilerek 20 yaşına kadar olan 
kız, erkek tüm çocuklar ını kontrole çağırdık. Kontrol 
grubu olarak ailesinde hiçbir koroner kalp hastalığı 
ve hipertansiyon olmayan 39 çocuk aldık. 

Çal ışmaya alınan tüm deneklerde fizik muayene 
bulguları normaldi. Kan örnekler inin tüm deneklerde 
12 saatlik bir açl ıktan sonra sabahları al ınmasına özel­
likle dikkat edildi. 

Kan lipid tayinleri İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabi l im Dalı B iyok imya La-
bora tuvar ında rutin olarak kullanılan rutin metodlar-
la tayin edildi. 

Tüm değerler bulunduktan sonra L D L - C (beta) 
aşağıdaki formül ile hesaplandı : 

L D L - C = Total kolesterol - ( T r i 8 ^ i s e r i d + H D L - C ) 

Riskli grup ve kontrol grubuna ait bütün bulgu­
ların değerlendirilmesi t student eşleştirme meto­
duyla yapıldı. 

B U L G U L A R 

Çalışmamıza alınan risk grubundan 80 deneğin 
50'si kız 30'u erkek idi. Yaş ortalaması 12.3 yıl (alt­
üst sınırları 1 yaş - 20 yaş ) idi. Kontrol grubu ise 
13'ü kız 26'sı erkek olmak üzere 39 kişi idi. Bu gru­
bun yaş ortalaması 12.9 yıl (alt-üst sınırları 3 yaş -
19 yaş) idi. 

Tablo 1 'de risk grubundaki deneklere ve kontrol 
grubunu oluşturan çocuklara ilişkin yaş, cins, boy 
uzunluğu ve vücut tartısı ölçümleri verilmiştir. İki 
grup arasında bu veriler yönünden anlamlı farklılık 
yoktu. 

Tablo 1. Risk Grubu ve Kont ro l Deneklerine 
i l işkin Veriler 

Riskli Kontrol 
Grup Grubu P 

n 80 39 
E /K 3/5 2/1 
Yaş (yıl) (Ort. SD) 13.2± 5.6 12.9± 5.8 AT>. 
Vücut tartısı (kg) 37.9±16.6 33.2±19.1 AT) . 
Boy uzunluğu (cm) 140.9 ±25,0 133.9±29.07 A.D. 

A.D.: Anlamlı değil. 

Tablo 2'de görüldüğü gibi total lipid, HDL -C 
trigliserid düzeyleri yönünden risk grubu ve kontrol 
grubu arasında bir farklılık yoktu, buna karşın 
riskli gruptaki kolesterol ve L D L - C düzeyleri kontrol 
grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05 
ve p<0.10). 

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

Ortalama 
Değerler 
(mg/dl) 

SD t P 

Total Lipid Riskli Grup 668.1 161.2 0.42 AJD. 
Kontrol 655.3 153.1 

0.42 AJD. 

Kolesterol Riskli Grup 160.5 34.2 2.17 0.034 
Kontrol 145.6 35.4 

2.17 0.034 

HDL - C Riskli Grup 40.4 16.0 -0.57 AJ>. 
Kontrol 42.0 13.1 

-0.57 AJ>. 

LDL - C Riskli Grup 105.2 35.1 2.69 0.009 
Kontrol 87.S 33.3 

2.69 0.009 

Trigliserid Riskli Grup 78.0 35.2 -1.10 AJD. 
Kontrol 87.4 47.8 

-1.10 AJD. 
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TARTIŞMA 

Çal ışmamızda , her iki grubun total lipid düzeyle­
ri arasında farklılık bu lunmamış t ı r . Bu değerler Batı 
ülkelerinden verilen normal değerlere uygunluk gös­
termesine rağmen (11, 12). Ülkemizin Erzurum yö­
resinde Tümerdim ve ark. verdiği değerlere göre yük­
sektir (13). Olgularımızın bu yöredeki çocuklara göre 
daha iy i besleniyor olmaları bu sonucu d o ğ u r m u ş ola­
bilir. 

Total kolesterol yönünden incelediğimizde kont­
rol grubunda b u l d u ğ u m u z 145±35 .4 mg/dl (90-
250 mg/dl) değer Masoro, Werner, Groot, Fredrick-
son, Levy, Probsfield ve Gotto 'nun değerlerine uy­
maktaydı (14, 15, 16). Ülkemizden Tümerdem' in 
Erzurum, T o r u n o ğ l u ' n u n Kars yöresinde verdiği 
değerlere de uygunluk gös termekteydi (17, 18). 
Risk grubunda bulunan 160±34 .2 mg/dl (100-270) 
değerde bütün bunlardan daha yüksek değildi, ancak 
kontrol grubu ile kıyaslandığında istatistiki olarak 
anlamlı derecede yüksekti . 

Tablo 3. Literatürdeki Normal Değerler İle 
Biz im Olgularımızın H D L - C , L D L - C 
Değerleri 

HDL - C L D L - C 

de Groot 25 - 77 45 - 161 
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 bu lduğumuz 
H D L - C ve L D L - C değerleri ve batıdan bildirilen de­
ğerler Tablo 3'de gösteri lmiştir . H D L - C değerleri 
her iki grupta da diğer çal ışmalardaki değerlere göre 
düşüktür. Arteriosklerozda koruyucu etkisi o lduğuna 
inanılan bu fraksiyonun bizim çocuklar ımızda düşük 
düzeylerde bulunması egzersiz azlığı ile ilişkili olabi­
lir (19). L D L - C değerleri , her ik i grupta normal ancak 
riskli grupta kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
yüksekt i . L D L - C totall kolesterolün 2/3 sinin taş ındı­
ğı lipoproteindir ve yüksekliği arterioskleroz ile doğ­
ru orantıl ıdır (4, 16). Perova ve ark. da çalışmala­
r ında babaları koroner kalp hastası riskli çocuklarda 
L D L - C düzeylerini kontrol grubundan daha yüksek 
düzeylerde bulmuşlardı r (20). L D L - C değerlerinin 
kontrol grubumuzda batı ülkelerinden daha düşük 
olması belki de toplumlar arası beslenme farklılığı­
nın bir sonucu olup, bu ülkelerde görünürde daha 
yüksek olan koroner hastalıkların bir açıklaması ola­
bilir. Mol l ve ark ' ın çal ışmasında da yüksek L D L , dü­
şük H D L düzeylerine sahip çocuklar ın ebeveynlerinde 
koroner kalp hastalığı sıklığının fazla o lduğu gösteril­
mişt i r (10). 

Trigliserid yönünden kontrol ve risk grubunda 
bulunan değerler 87 .4±47 .8 mg/dl ( 4 2 . 0 - 2 2 0 mg/dl) 
ile 78 .0±33 .2 mg/dl (32 - 230 mg/dl) olup klasik l i ­
tera türde bildirilen değerlere uymakta idi (19). İki 
grup arasında istatistiki bir anlamlılık yok tu . Zaten 
Muscatine çal ışmasında da yüksek trigliserid düzey­
lerinin, kolesterol düzeylerinin normal olması duru­
munda koroner kalp hastalığı mortalitesini a r t ı rma-
dığı gösteri lmiştir (21). Mol l ve ark. daha önce bah­
sett iğimiz çal ışmasında da koroner kalp hastalığı ris­
ki ve trigliseridler arasında ilişki sap tanmamış t ı r (10). 

Sonuçlar ımız , ebeveynlerinde koroner kalp has­
talığı saptanan, dolayısıyla b i rçok çal ışmanın sonuç ­
larının düşündürdüğü, kolesterol düzeylerine majör 
etkisi olan belli bir lokusdaki dominant bir al lel ' in 
sepregasyonu hipotezine göre risk alt ında bulunan 
çocuklarda , arteriyoskleroz gelişiminde en önemli 
etkiye sahip total kolesterol ve L D L kolesterol düzey­
lerinin kontrol grubuna göre yüksek o lduğunu gös­
terdi ve bu değerlerin normal sınırlarda olmasına rağ­
men aralıklarla kontrol edilmesinin gerektiğini dü­
şündürdü (10). 
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