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ÖZET 

Son yıllardaki araştırmalar hiperlipoproteinemi, hi­
perkolesteroleminin başlancının erken çocukluk yaş­
Iarına uzandığını göstermiş ve aterosklerozu önleme 
çabalarının da bu yaşlarda başlatılması görüşü yay­
gınlaşmıştır. 

Bölgemizdeki çocukların total kolesterol, trigliserid, 
HDL ki, LDL ki, VLDL ki düzeylerini araştırmak, 
risk faktörlerini belirlemek amacı ile yaşları 5-12 ara­
sında değişen 45'i erkek, 60'ı kız toplam 105 çocuk ça­
lışma kapsamına alındı. 12 saatlik açlıktan sonra alı­
nan kanda ort. total kolesterol 177.5 mg/dl, ort. LDL 
ki 116.6 mgldl, ort. VLDL ki 19.71 mgldl, ort. triglise· 
rid 116 mg/dl, ort. HLD ki 52.17 mg/dl belirlendi. Ço­
cuklar arasında cins ve yaş açısından aıılaııılı istatis­
tiki fark saptanmadı. 28 (%27) çocukta total koleste­
rol, LDL ki, VLDL ki, trigliserid değerlerinde aıılaııılı 
yükseklikler tesbit edildi. 

Bu yüksek değerler tesbit ettiğimiz grupta kötü bes­
lenme, düşük sosyo ekonomik durum, obezite, ailevi 
hipertansiyon, ailede koroner kalp hastalığı gibi risk 
faktörleri araştırıldığında bu faktörler, grubun 
%46'sında saptandı. 

Anahtar kelimeler: Çocuklarda total kolesterol, 
HDL ki, LDL ki, VLDL ki, Trigliserid ve risk faktörle­
ri. 

GİRİŞ 

Sağlığın temelleri çocukluk yıllarında 
atılır. Çocukluk çağında oluşan pek çok sağ­
lık sorunu zamanında önlem alınmaz ise, ile­
ri yıllarda gelişecek sorunlann temelini 
oluşturur. 

Çocukluk çağında aşın ve dengesiz bes­
lenmiş olanlarda ileriki yaşlarda obesite, hi-

TOTAL CHOLESTEROL, HDL, VLDL, LDL 
TRIGLYCERIDE LEVELS IN 
CHILDHOOD AND 
RISK FACTORS 

SUMMARY 

Hyperlipoproteinemia and hypercholesterolemia co­
uld begin early in life so artherosclerozis must be pre­
vented. 

We studied total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, 
VLDL levels in 105 children whom 45 were male and 
60 were female. Their age range was between 5 and 12. 

Following 12 hours of fasting, mean value of serum to­
tal cholesterol was fo und 177.5 mg 1 dl, LDL was 116.6 
mg/dl, VLDL was 19.71 mg/dl, triglyceride was116 
mg 1 dl, HDL was 52.17 mg 1 dl, Statistically there was 
no difference in respect to age and sex. 

Total cholesterol, LDL, VLDL and triglyceride levels 
were found high in 28 children (28%). 

46 % of children whose lipid levels were high (n=28) 
had obesity, familial hypertension, low socioeconomic 
status and bad eating habits as risk factors. 

Key words: Total cholesterol, HDL, LDL, VDL, trigl­
yceride levels in children and risk factors. 

pertansiyon, kardiovasküler hastalıklar, ar­
terioskleroz ve diabetus mellitus gibi metbo­
lik hastalıklar daha s ok gözlenmektedir. 
Ateroskleroz son yüzyılda en ilgi çeken konu­
lardan birisidir. Koroner kalp hastalığına 
yol açan nedenler ar~sında hipetansiyon ve 
sigara alışkanlığının yanısıra hiperlipopro­
teinemi de önemli yer almaktadırm. Son yıl­
lardaki araştırmalar hi per li po proteinemi-
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nin başlangıcının erken çocukluk yaşlanna 
uzandığım göstermiş ve aterosklerozu önle­
me çabalanmn da bu yaşlarda başlatılması 
görüşü yaygınlaşmıştır (1,2). 

Hiperkolesterolemiyle premature ate­
roskleroz arasında bir neden sonuç ilişkisi­
nin bulunduğu artış konusunda hiç bir kuş­
ku yoktur. Bu uzun süren deneysel çalışma 
programlarında kesinlik kazanmış ve bu 
arada çeşitli girişimlerin uygulandığı çok sa­
yıda çalışma "kolesterol tartışmasına" yani 
hiperkolesteroleminin koroner kalp hastalı­
ğımn gelişmesine neden olup olmadığı konu­
sundaki tartışmalara bir son vermiştir. Ni­
tekim lipit düzeyini düşürmeyi hedef alan 
yoğun girişrolerin uygulandığı çalışmalara 

bu önlernin yalnızca aterokslerozun ilerle­
mesini yavaşlatıp koroner olay tehlikesini 
azaltınakla kalmadığı, bunun yamsıra, bazı 
vakalarda aterosklerozun mutlak şekilde 
gerilemesini de sağladığı kesinlikle ortaya 
konulmuştur. Bugün artık hiperkolesterole­
mi, kendine eşlik eden ve çoğu ölümcül olabi­
len tehlikeler nedeni ile tedavi edilmesi gere­
ken bir durum bilinmektedii\3). 

Özellikle ateroskelora eğimli ailelerde ve 
çocuklarda serum lipit ve lipoprotein düzey­
lerinin spesifik kantitatif ölçümler ile kont­
role alınması çok önemlidir(!). 

Çalışma sonuçlan, plazma kolesterolü­
nü düşürmenin %30, sigarayı terketmenin 
%24, hipertansiyonu kontrol etmenin %17 
oranında Koroner Kalp Hastalığı insidan­
sında azalma yaptığını göstermektedir. 
Özellikle ateroskleroz oluşumunda en önem­
li risk faktörü olarak kabul edilen hiperlipi­
deminin düzeltilmesi yönünden yapılan ça­
lışmalar, olayın zeminin diyetsel faktörlerle 
ilişkisi olduğunu vurgulamaktadıi\4). 

Bucley'e göre hiperlipidemili hastalann 
tedavilerini yönlendirebilmek için, varsa, ki­
linik belirtileri, vücut ağırlığını, açlık plaz­
ma kolesterol ve trigliserid konsantrasyonu­
nu izlemek gerekir. Plazma kolesterol kon­
santrasyonunun basit bir risk faktörü ola­
rak kabul edilmemesi gerekir. Bu maddenin 

koruyucu bir etkisi olduğu kabul edilen 
(HDL-yüksek dansiteli Lipoprotein) ihtiva 
ettiği bilinmektedir. Burada (LDL düşük 
dansiteli lipoproteni) ile HDL arasındaki 
oran belki de daha önemlidir. Özellikle 
HDL2 subfraksiyonu ölçülebilmiş ise ister 
ilaç ister beslenme rejiminden kaynaklanBın 
kolesterol konsantrasyonun düşmesi hem 
LDL kolesterol (kötü) hem de HDL kolesterol 
(iyi) için geçerlidir(5). 

Serum trigliserid düzeyleriyle koroner 
kalp hastalığı arasındaki ilişki, son yıllarda 
gittikçe daha çok ilgi çekmektedir. Triglise­
rid düzeyleri ile ise negatif bir bağlantı var­
dır. 

Yüksek dansiteli lipoproteinler (HDL) 
ise aterojen olmadıklan kesindir. Epidemi­
yolojik çalışmaların sonuçları, plazmadaki 
HDL düzeylerinin yüksek olmasına, ate­
roskleroza karşı gerçek bir "konunmamn" 
eşlik ettiğini ve plazmadaki yüksek dansiteli 
lipoprotein düzeyinin düşük olmasımn, pre­
matüre ateroskleroz ile koroner arter hastal­
ğına zemin hazırladığını açıkça görtermiş­
tir. 

Birçok yazarın önerdiği gibi günümüzde 
tedavide önlem öncelikle hiperkolesterolemi 
vakalarını saptayıp kontrol düzeylerinin 
azaltılması ve LDL modifikasyonunun ön­
lenmesi ateroskleroz lezyonlannın gelişme­
sini önlemede yararlı olacaktır. Kolesterol 
düzeyi ile ilgili genetik özellikler önemli bir 
değişikliğin bir koroner kalp hastalığı nede­
ni olarak hiperkolesterolemiyi ortadan kal­
clıracağı ileri sürülmektedir. Doymuş yağ 
asitlerini (sature) diyetteki önde gelen bir 
ateroskleroz nedeni olduğu hemen herkesin 
ortak görüşüdür. Bu görüş epidemiyolojik 
veriler ile belirli doymuş yağ asitlerinin se­
rum kolesterol düzeyini yükselten bir etkiye 
sahip olmasından kaynaklanmaktadır(2). 

Sağlıklı bir gelecek için güncel bir konu 
olan aterosklerozun temeli çocukluk çağında 
atılır ilkesinden hareket ile, bölgemizdeki 
çocuklarda total plasma kolesterol, triglise­
rid, lipoprotein düzeylerinin araştırılması, 
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bu düzeyler ile risk faktörlerinin ilişkisinin 

belirlenmesi amacı ile çalışmamız planlan­
dı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamızda, 1992 yılı ilk 4 ayında 
S.S.K. Kartal Hastanesi'ne başvuran 45'i er­
kek, 60'ı kız olmak üzere, yaşları 5-12 ara­
sında değişen toplam 105 sağlıklı çocuk alın­
dı. 12 saattlik açlıktan sonra serum koleste­
rol, trigliserid HDL ki, LDL ki, VLDL ki de­
ğerleri araştınld~. 

Açlık kolesterol, trigliserdi, HDL ki, 
LDL ki, VLDL ki değerleri enzimatık kolori­
metrik metod ile tayin edildi. 

Kolesterol Metodun Prensibi: 
Chotasterole 

-Colesterol asıe~er ------ cholesteroı + Y.A. haline çevrilir. 
istraase 

Cholasterple 
-Colesterol asıe~er ------ cholseteıH one· 3 

+ oxidase + 
02 H20ı 

pholamlno pedoxidase 
- :1'1202 + colored quinonelmine + 4 ~O 

-4 antipyrine 
teknikon RA·XT'de kinetik olarak değe~endirilir. 

HDL: Phosphotungstic acid+mangsium 
chloride ile LDL, VLDL çöktürülür. Üste ka-

lan kısım HDL kapsar. Enzimatik kolesterol 
medotu ile kinetik değerlendirme yapılır. 

TRİGLİSERİD: Enzimatiktrinder meto­
du ile çalışıp kinetik okuma yapıldı. 

Upase 
Prenslb: Trigllseridler ------ti-IIJıı Glyserol 

+ 
S.Y.A 

G.Kinase 

Gllcerol 1Jıı Glyserol • 3 
+ ATP Phosphate + ADP 

Glycerol • 3phosophase oxydase 
Gllserol 3 phosphate Dlhydroxyacetone 

+Oz plıosphate ·~o.ı 
H,02 ll> auınonermlne +H:ı02 
+ Chromo A ve B 

Chromo A ve B: (Acide-3 hydroxy 2-4-6 triidebenzoic + Amino -
4 antypiyrine) 

LDL: LDL- Total· 
Kolesterol 

Trighlserld 

Trigliseıid + HDL 
. 5 

VLDL: VLDL-------- şeklinde hesaplandı. 
5 

BULGULAR ve TARTIŞMA 

Yaşları 5-12 arasmda değişen 45'i erkek, 
60'ı kız toplam 105 sağlıklı çocukta plazma 
ort. total kolesterol değeri 177.5 mg/di, ort. 
plazma LDL kolesterol değeri 116.6 mgldl, 
ort. plazma VLDL kolesterol değeri 15.7 
mg/dl, ort. plazma HDL kolesterol değeri 
52.17 mg/dl, ort. plazma trigliserid değeri 
116 mg/dl olarak bulundu (Tablo 1). 

Tablo 1: Çcıllfma kapsamına alınem 6·12 Y«f arası toplam lOS çocukta ort. total koleıterol, ort. lipoprotetn ve ort. 
trighüıerid delerleri. 

Ort. Total Ort. LDL Ort. VLDL Ort. HDL Ort. 

na105 kolesterol kolesterol kolesterol kolesterol Trlgllserid 

(mg/di) (mg/di) (mg/di) (mg/di) (mg/di) 

117.5 116.6 15.71 52.17 11.6 

Tablo 2: Bozuk lipit profili saptanan olgıılardak#., ort. total koleıterol, WL koleıterol, VWL kolesterol, HDL koleıte­
rol, trigliserld düzeyleri. 

n-22 na18 n .. 11 n=3 n=7 

Ort. Total Ort. LDL Ort. VLDL Ort. HDL Ort. Trigllserid 

kolesterol . kolesterol kolesterol kolesterol kolesterol 

(mg/di) (mg/di) (mg/di) (mg/di) (mg/di) 

227.9 165.5 33.1 18.3 187.8 
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Tablo 8: Bozuk lipit profili saptanan grup ile normal 
lipit profili mevcut gruptaki risk faktörleri yüzdesi 

Ort. Total Kolesterol 

n=105 Ort. LDL ki, Ort, VLDL ki Risk Faktörleri 

Ort. Trigliserid (mg/di) değerleri "lo 

n=28 Yüksek grup 46.4 

n=77 Normal grup 27.2 

Her iki cinsin ortalama plazma, total ko­
lesterol LDL kolesterol, VLDL kolesterol, 
trigliserid değerleri arasında istatistiki ola­
rak anlamlı bir fark saptanmadı. Yaşa göre 
de total kolesterol, HDL kolesterol, LDL ko­
lesterol, VLDL kolesterol, trigliserid değer­
leri arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Ancak ort. total kolesterol değerlerinde, 
9 yaşmda her iki cinste, LDL kolesterol de­
ğerlerinde 10 yaşında kız çocuğunda, 9 ya­
şında erkek çocuğunda, VLDL kolesterol de­
ğerlerinde 10 yaşmda her iki cinste, HDL ko­
lesterol değerlerinde 9 yaşında her iki cinste, 
trigliserid değerlerinde ll yaşmda her iki 
cinste pik değerleri elde edildi. 

Olgularm ağırlık persanıillerine göre de­
ğişimleri araştınldığında 90 pernaantil ve 
üstü obez çocuklarda ort. total kolesterol de­
ğerleri artmış bulundu. Ort. değer 210.4 
mg/dl saptandı. 

İşbilir ve arkadaşlan, 4-13 yaşlan ara­
sında 273 erkek, 229 kız toplam 502 çocukta 
ort. total kolesterol değerini 141 mg/dl bul­
muştur. Olgulann ağırlık persanıillerine gö­
re ort. kolesterol düzeyini 75 peraantilde 160 
mg/dl, 90 peraantilde 180 mg/dl, 95 peraan­
tilde 500 ıngldl olarak tesbit etmişlerdir. Yaş 
ve cins açısından farklıklar tesbit etmemiş­
lerdir. Ancak kız çocuklarda ll yaşta, erkek 
çocuklarda 10-11 yaşta total kolesterol düze­
yinde pik değerler elde etmişlerdir(6). 

.Hisayama'da, Fukushige ve arkadaşlan 
6-14 yaş arası toplam 5825 sağlıklı Japon ço­
cukta yaptıklan araştırmada ort. total ko­
lesterol değerinin erkek çocukta 155-172 
mg/dl, kız çocukta 156-170 ıngldl olduğu ve 

her iki cinste 9 yaşında pik yaptığını sapta­
mışlardır. LDL kolesterolü erkek çocukta 9 
yaşta kız çocukta 8 yaşta, HDL kolesterolu 
her iki cinste 9 yaşta yavaşça yükseldiğini 

· gözlemişlerdir. Yazar Japon çocuklarının 
kolesterol seviyesinin batı tipi hayat tarzını 
yansıttığını ifade etmiştir(7). 

Schulpi, 6-14 yaş arasmda 7767 Yunan 
çocuğun ort. plazma total kolesterol değeri­
nin, kız çocukta 157-174, erkek çocukta 158-
172 değerleri arasmda değiştiğini gözlemiş­
tir. Her iki cinste 9 yaşta total kolesterol de­
ğerinde pik gözlemişlerdir. Trigliserid sevi­
yesinde 11 yaşta tedrici pik mevcuttur. HDL 
kolesterol 9 yaşta pik yapmakta idi. LDL ko­
lesterol kız çocukta 8 yaşta erkeklerde 9 yaş­
ta pik yapmaktadır(S). 

Khalil A ve arkadaşlan, yaşlan 3-12 ara­
sında değişen Hintli 410 çocuğun lipit profıl­
lerini incelemişlerdir. Plazma total koleste­
rol değerini 134 mg/dl, trigliserid değerini 
91.1 mg/dl, HDL kolesterol değerini 34.15 
mg/dl, LDL kolesterol değerini 80.1 mg/dl 
bulmuşlardır. Bulunan üst sımrlan, ort.190 
mg/dl, 150 mg/di, 20 mg/dl, 130 mg/di sapta­
mışlardır(9). 

Çalışmamızda 105 çocuğun 28'inde 
(%26.6) total plazma kolesterol, plazma LDL 
kolesterol, plazma HDL kolesterol, plazma 
trigliserid değerlerinde anlamlı farklılıklar 
tesbit edildi. Ailevi hiperlipidemisi olmayan 
çocuklarda, plazma total kolesterol düzeyi 
(ort. 227.9 mg/dl) 22 (%20.9), plazma LDL 
kolesterol düzeyi (ort. 165.5 mg/dl) 18 
(%17.1), plazma VLDL kolesterol düzeyi 
(ort. 33.1 mg/dl) ll (%10.4), plazma triglise­
rid (ort. 187.8 mg/dl) 7 (%6.6) olguda istatis­
tiki olarak anlamlı artış mevcuttu. Olgula­
rın 3'ünde (2.8) HDL kolesterol (ort. 18.3 
mg/dl) anlamlı bir şekilde azalmıştı (Tablo 
Il). 

Total plazma kolesterol seviyesi yüksek 
olan çocuklarda aynı zamanda %54 oranın­
da LDL kolesterol düzeyinde artış, %21 ora­
nıda VLDL kolesterol düzeyinde artış, %25 
oranıda trigliserid düzeyinde artış, %10 ora-
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nında HDL kolesterol düzeyinde düşüklük 
mevcuttu. 

Lipit profıli bozuk grupta risk faktörleri 
olabilecek kötü beslenme, düşük sosyo-eko­
nomik durum, obezite, ailevi hipertansiyon 
ve ailevi koroner kalp hastalığı araştınldı­
ğında, normallipit profıli olan gruba göre bu 
risk faktörlerinde anlamlı farklılıklar bu­
lundu (Tablo III). 

Lipit profıli bozuk grupta risk faktörleri 
%46.4 oranında mevcut iken normal lipit 
profıli olan grupta ancak bu faktörler %27.2 
olguda müsbet bulundu. 

Bizim çalışmamız ile paralel olarak işbi­
lir ve arkadaşları düşük/orta sosyo-ekono­
mik çevreden gelen olguların oluşturduğu 
grupta ortalama kolesterol düzeyini orta/iyi 
sosyal çevreden gelen olgulara göre anlamlı 
yüksek bulmuştur(6). Düşük sosyo-ekono­
mik düzeyin çocuklarda yanlış beslenme 
alışkanlıkları nedeni ile hiperkolesterolemi 
yönünden bir risk faktörü olduğu kanısına 
varmışlardır. Çalışmamızda lipit profıli bo­
zuk grupta düşük sosyo-ekonomik durum 
%42 oranında, yüksek bulunmuştur. 

Bucley şişmanlığın toplum genelinde ko­
lesterol düzeyini yükselttiği bir çok çalışma­
da göstermiştirC5). Nitekim şişmanlık bir 
risk faktörü olan öteki lipitleri de olumsuz 
yönde etkiler. HDL kolesterol düzeyini azal­
tır. 

Takada ve arkadaşları Japonya'da 10 
yaşında 457 çocukta yaptığı araştırmada, 
beslenme alıkanlığına bağlı olarak kilolu ço­
cuklarda, obez olmayanlara göre kötü lipit 
profili mevcut idi(lo). Çalışmamızda lipit pro­
fıli bozuk çocuklarımızda %30'unda obezite 
mevcut idi. 

Forti ve arkadaşlan babalan genç yaşta 
koroner arter hastalığı olan çocuklarda yük­
sek sıklıkta değişen lipit profili, artmış kilo 
tesbit ettilercıl). 

Bergstorm ve arkadaşlan adolesanlar­
daki serum lipit değerlerinin aile anamnezi, 
bebeklikteki beslenme, fiziksel büyüme ile 

Ergüven M., Özdoğan T., Dökmeci E., Gözüm C., Açkurt T. 

ilişki olduğunu bulmuştur. Aile anamnezin­
de kardiyovasküler hastalık olanlarda ate­
roskleroz riski artmakta idiC12). 

Sonuç olarak son 20 yıldır yapılan çalış­
malann özünü aterosklerozdaki risk faktör­
lerinin daha iyi belirlenemsini sağlayacak 
tbbi yaklaşımda bilinçlenme ve risk faktörle­
ri için koruyucu önlemlerin alınması teşkil 
eder. Risk altındaki çocuklar için koruyucu 
önlemler öncelikle beslenmenin düzenlen­
mesi, obeziteden kaçınılması, plazma lipid­
lerinin azaltılmasına yönelik olmalıdır. 
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