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OZET

Son yillardaki aragtirmalar hiperlipoproteinemi, hi-
perkolesteroleminin baglancimn erken ¢ocukluk yag-
larina uzandifini giostermis ve aterosklerozu énleme
cabalarinin da bu yaglarda baslatilmas: goriisii yay-
ginlagmgtir.

Bilgemizdeki ¢ocuklarin total kolesterol, trigliserid,
HDL kI, LDL kI, VLDL kI diizeylerini aragtirmak,
risk faktorlerini belirlemek amac ile yaglar 5-12 ara-
sinda degigen 45'i erkek, 601 kiz toplam 105 ¢ocuk ca-
hsma kapsamina alindi. 12 saatlik achiktan sonra al-
nan kanda ort. total kolesterol 177.5 mg/dl, ort. LDL
kI 116.6 mg/dl, ort. VLDL kI 19.71 mg/dl, ort. triglise-
rid 116 mg/dl, ort. HL.D kI 52.17 mg/dl belirlendi. Co-
cuklar arasinda cins ve yag agisindan anlamh istatis-
tiki fark saptanmadi. 28 (%27) ¢cocukta total koleste-
rol, LDL kI, VLDL kI, trigliserid degerlerinde anlamh
yiikseklikler tesbit edildi.

Bu yiiksek degerler tesbit ettigimiz grupta kotii bes-
lenme, diigiik sosyo ekonomik durum, obezite, ailevi
hipertansiyon, ailede koroner kalp hastalig gibi risk
faktorleri aragtirildiginda bu faktérler, grubun
%46's1nda saptanda.

HDL kI, LDL kI, VLDL kI, Trigliserid ve risk faktirle-
Ti.

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 found 177.5 mg/dl, LDL was 116.6
mg/dl, VLDL was 19.71 mg/dl, triglyceride was 116
mg/dl, HDL was 52.17 mg/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-
yeeride levels in children and risk factors.

GIRIS

Saghigin temelleri ¢ocukluk yillarinda
atilir. Cocukluk ¢aginda olusan pek ¢ok sag-
hik sorunu zamamnda énlem ahnmaz ise, ile-
ri yillarda geligsecek sorunlarin temelini
olugturur.

Cocukluk caginda asin ve dengesiz bes-
lenmig olanlarda ileriki yaslarda obesite, hi-

pertansiyon, kardiovaskiiler hastaliklar, ar-
terioskleroz ve diabetus mellitus gibi metbo-
lik hastaliklar daha sok gézlenmektedir.
Ateroskleroz son yiizyilda en ilgi ¢ceken konu-
lardan birisidir. Koroner kalp hastalifina
yol acan nedenler arasinda hipetansiyon ve
sigara aligkanhiginin yanisira hiperlipopro-
teinemi de 6nemli yer almaktadir(1). Son yil-
lardaki aragtirmalar hiperlipoproteinemi-
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nin baglangicinin erken ¢ocukluk yaglarina
uzandigim gostermis ve aterosklerozu énle-
me ¢abalarinin da bu yaslarda baslatilmas:
goriisii yayginlagmiastir (1,2).

Hiperkolesterolemiyle premature ate-
roskleroz arasinda bir neden sonuc iligkisi-
nin bulundugu artig konusunda hi¢ bir kus-
ku yoktur. Bu uzun siiren deneysel ¢calisma
programlarinda kesinlik kazanmig ve bu
arada cesitli girigsimlerin uygulandig: ¢ok sa-
vida ¢aligma "kolesterol tartismasina" yani
hiperkolesteroleminin koroner kalp hastali-
gimn geligmesine neden olup olmadig: konu-
sundaki tartigmalara bir son vermistir. Ni-
tekim lipit diizeyini diisiirmeyi hedef alan
yogun girismlerin uygulandign caligmalara
mesini yavaglatip koroner olay tehlikesini
azaltmakla kalmadigi, bunun yamsira, baz
vakalarda aterosklerozun mutlak sekilde
gerilemesini de sagladig kesinlikle ortaya

ken bir durum bilinmektedir).

Ozellikle ateroskelora egimli ailelerde ve
cocuklarda serum lipit ve lipoprotein diizey-
lerinin spesifik kantitatif ol¢ctimler ile kont-
role alinmasi ¢ok 6nemlidir().

Calisma sonuglari, plazma kolesterolii-

%24, hipertansiyonu kontrol etmenin %17
oraninda Koroner Kalp Hastalif1 insidan-
sinda azalma yaptigini gostermektedir.
Ozellikle ateroskleroz olusumunda en énem-
li risk faktorii olarak kabul edilen hiperlipi-
deminin diizeltilmesi y6niinden yapilan ca-
hismalar, olayin zeminin diyetsel faktérlerle
iligkisi oldugunu vurgulamaktadir).
Bucley'e gore hiperlipidemili hastalarin
tedavilerini yénlendirebilmek icin, varsa, ki-
linik belirtileri, viicut agirhgin, achik plaz-
ma kolesterol ve trigliserid konsantrasyonu-
nu izlemek gerekir. Plazma kolesterol kon-
santrasyonunun basit bir risk faktorii ola-
rak kabul edilmemesi gerekir. Bu maddenin

koruyucu bir etkisi oldugu kabul edilen
(HDL-yiiksek dansiteli Lipoprotein) ihtiva
ettigi bilinmektedir. Burada (LDL diisiik
dansiteli lipoproteni) ile HDL arasindaki
oran belki de daha 6nemlidir. Ozellikle
HDL2 subfraksiyonu o6l¢iilebilmig ise ister
ilag ister beslenme rejiminden kaynaklansin
kolesterol konsantrasyonun diigmesi hem
LDL kolesterol (kétii) hem de HDL kolesterol
(iyi) i¢in gecerlidir().

Serum trigliserid diizeyleriyle koroner
kalp hastalign arasindaki iligki, son y1llarda
gittikce daha ¢ok ilgi cekmektedir. Triglise-
rid diizeyleri ile ise negatif bir baglanti var-
dir.

Yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL)
ise aterojen olmadiklari kesindir. Epidemi-
yolojik ¢aligmalarin sonuglar, plazmadaki
HDL diizeylerinin yiiksek olmasina, ate-

eslik ettigini ve plazmadaki yiiksek dansiteli
lipoprotein diizeyinin diigiik olmasinin, pre-
matiire ateroskleroz ile koroner arter hastal-
gina zemin hazirladigini agik¢a gortermis-
tir.

Bircok yazarin énerdigi gibi giiniimiizde
tedavide 6nlem 6ncelikle hiperkolesterolemi
vakalarin1 saptayip kontrol diizeylerinin
azaltilmas1 ve LDL modifikasyonunun 6n-
lenmesi ateroskleroz lezyonlarinin geligme-
sini 6nlemede yararl olacaktir. Kolesterol
diizeyi ile ilgili genetik 6zellikler 6nemli bir
degisikligin bir koroner kalp hastalig1 nede-
ni olarak hiperkolesterolemiyi ortadan kal-
diracag ileri siirtilmektedir. Doymus yag
asitlerini (sature) diyetteki 6nde gelen bir
ateroskleroz nedeni oldugu hemen herkesin
ortak goriigtidiir. Bu goriis epidemiyolojik
veriler ile belirli doymug yag asitlerinin se-
rum kolesterol diizeyini yiikselten bir etkiye
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir().

Saglikh bir gelecek i¢in giincel bir konu
olan aterosklerozun temeli ¢ocukluk ¢aginda

cocuklarda total plasma kolesterol, triglise-
rid, lipoprotein diizeylerinin arasgtirilmas:,
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belirlenmesi amaci ile ¢aligmamiz planlan-
d1.

MATERYAL ve METOD

Caligmamizda, 1992 yihi ilk 4 ayinda
S.S.K. Kartal Hastanesi'ne bagvuran 45'i er-
kek, 601 kiz olmak iizere, yaglar1 5-12 ara-
sinda degisen toplam 105 saghkh ¢ocuk ahn-
di. 12 saattlik achktan sonra serum koleste-
rol, trigliserid HDL kI, LDL kI, VLDL kI de-
gerleri aragtinild.

Aclik kolesterol, trigliserdi, HDL KI,
LDL kI, VLDL kI degerleri enzimatik kolori-
metrik metod ile tayin edildi.

Kolesterol Metodun Prensibi:

Cholesterole
- Colesterol esterler cholesterol + Y.A. haline gevrilir.
esiraase
Cholesterple
- Colesterol esterler — cholseten-4 one - 3
+ oxidase +
0, H:0;
pholamino pedoxidase 7
- Ha0a+ p colored quinoneimine + 4 HyO

=4 antipyrine
teknikon RA-XT'de kinetik olarak degerlendirilir.

HDL: Phosphotungstic acid+mangsium
chloride ile LDL, VLDL ¢éktiiriiliir. Uste ka-
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lan kisim HDL kapsar. Enzimatik kolesterol
medotu ile kinetik degerlendirme yapihr.

TRIGLISERID: Enzimatiktrinder meto-
du ile ¢caligip kinetik okuma yapildi.
Lipase
Prensib:  Trigliseridler —————————J=Glyserol

+
SYA
G.Kinase

Glicerol ———————p» Glyserol -3
+ATP Phosphate + ADP
Glycerol - 3phosophase oxydase

Gliserol 3 phosphate » Dihydroxyacetone

+Q, phosphate +H,0,
H,0, . Quinonermine +H,0,
+ChromoAve B

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

4 antypiyrine)
LDL: LDL= Total - Trigliserid + HOL
Kolesterol -5
Trighiserid
VLDL: VLDL= geklinde hesaplandi.
5
BULGULAR ve TARTISMA

Yaslan 5-12 arasinda degigen 45'i erkek,
601 kiz toplam 105 saglikh cocukta plazma
ort. total kolesterol degeri 177.5 mg/dl, ort.
plazma LDL kolesterol degeri 116.6 mg/dl,
ort. plazma VLDL kolesterol degeri 15.7
mg/dl, ort. plazma HDL kolesterol degeri
52.17 mg/dl, ort. plazma trigliserid degeri
116 mg/dl olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Caligma kapsamina alinan 5-12 yag aras: toplam 105 ¢ocukta ort. total kolesterol, ort. lipoprotein ve ort.

trighiserid degerleri.
Ort. Total Ort. LDL Ort. VLDL Ort.HDL Ort.

» n=105 kolesterol kolesterol kolesterol kolesterol Trigliserid
(mg/d) (mg/dl) (mg/di) (mg/dl) (mg/dl)
117.5 116.6 15.71 5217 11.6

rol, trigliserid diizeyleri.

n=22 n=18 n=11 n=3 : n=7

7Ort. Total Ort. LDL Ort. VLDL Ort.HDL Ort. Trigliserid
kolesterol _kolesteral kolesterol kolesterol kolesterol
(mg/dl) (mg/dl) (mgydl) (mg/dl) (mg/dl)

2279 165.57 33.1 18.3 187.8
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Tablo 3: Bozuk lipit profili saptanan grup ile normal
lipit profili mevcut gruptaki risk faktirleri yiizdesi

Ort. Total Kolesterol
n=105 Ort. LDL kI, Ort, VLDL ki Risk Faktérleri

Ort. Trigliserid (mg/dl) degerleri | %

n=28 Yiiksek grup 46.4

n=77 Normal grup 27.2

Her iki cinsin ortalama plazma, total ko-
lesterol LDL kolesterol, VLDL kolesterol,
trigliserid degerleri arasinda istatistiki ola-
rak anlamh bir fark saptanmadi. Yaga gore
de total kolesterol, HDL kolesterol, LDL ko-
lesterol, VLDL kolesterol, trigliserid deger-
leri arasinda anlamh fark bulunmad.

Ancak ort. total kolesterol degerlerinde,
9 yaginda her iki cinste, LDL kolesterol de-
gerlerinde 10 yasinda kiz ¢ocugunda, 9 ya-
sinda erkek ¢ocugunda, VLDL kolesterol de-
gerlerinde 10 yaginda her iki cinste, HDL ko-
lesterol degerlerinde 9 yasinda her iki cinste,
trigliserid degerlerinde 11 yaginda her iki
cinste pik degerleri elde edildi.

Olgularin agirhik persantillerine gore de-
gigsimleri aragtirildiginda 90 pernasntil ve
uistii obez ¢ocuklarda ort. total kolesterol de-
gerleri artmis bulundu. Ort. deger 210.4
mg/dl saptandi.

Igbilir ve arkadaslari, 4-13 yaglan ara-
sinda 273 erkek, 229 kiz toplam 502 ¢ocukta
ort. total kolesterol degerini 141 mg/dl bul-
mugtur. Olgularin agirhik persantillerine gé-
re ort. kolesterol diizeyini 75 persantilde 160
mg/dl, 90 persantilde 180 mg/dl, 95 persan-
tilde 500 mg/dl olarak tesbit etmislerdir. Yas
ve cins ag¢isindan farkhiklar tesbit etmemis-
lerdir. Ancak kiz ¢ocuklarda 11 yasta, erkek
cocuklarda 10-11 yasta total kolesterol diize-
yinde pik degerler elde etmiglerdir).

'Hisayama'da, Fukushige ve arkadaglan
6-14 yag arasi toplam 5825 saghkh Japon ¢o-
cukta yaptiklan arastirmada ort. total ko-
lesterol degerinin erkek gocukta 155-172
mg/dl, kiz cocukta 156-170 mg/dl oldugu ve

her iki cinste 9 yasinda pik yaptigini sapta-
miglardir. LDL kolesteroli erkek ¢ocukta 9
yasta kiz ¢ocukta 8 yasta, HDL kolesterolu
her iki cinste 9 yasta yavagca yiikseldigini

* gozlemiglerdir. Yazar Japon ¢ocuklarinin

yansittigini ifade etmigtir(7).

Schulpi, 6-14 yas arasinda 7767 Yunan
cocugun ort. plazma total kolesterol degeri-
nin, kiz ¢cocukta 157-174, erkek cocukta 158-
172 degerleri arasinda degistigini gozlemisg-
tir. Her iki cinste 9 yasta total kolesterol de-
gerinde pik gozlemiglerdir. Trigliserid sevi-
yesinde 11 yasta tedrici pik mevcuttur. HDL
kolesterol 9 yasta pik yapmakta idi. LDL ko-
lesterol kiz ¢ocukta 8 yasgta erkeklerde 9 yas-
ta pik yapmaktadir).

Khalil A ve arkadaglan, yaslar 3-12 ara-
sinda degigen Hintli 410 ¢ocugun lipit profil-
lerini incelemiglerdir. Plazma total koleste-
rol degerini 134 mg/dl, trigliserid degerini
91.1 mg/dl, HDL kolesterol degerini 34.15
mg/dl, LDL kolesterol degerini 80.1 mg/dl
bulmuslardir. Bulunan iist sinirlar, ort.190
mg/dl, 150 mg/dl, 20 mg/dl, 130 mg/dl sapta-
miglardir).

Calismamizda 105 c¢ocugun 28'inde
(%26.6) total plazma kolesterol, plazma LDL
kolesterol, plazma HDL kolesterol, plazma
trigliserid degerlerinde anlaml farkhiliklar
tesbit edildi. Ailevi hiperlipidemisi olmayan
cocuklarda, plazma total kolesterol diizeyi
(ort. 227.9 mg/dl) 22 (%20.9), plazma LDL
kolesterol diizeyi (ort. 165.5 mg/dl) 18
(%117.1), plazma VLDL kolesterol diizeyi
(ort. 33.1 mg/dl) 11 (%10.4), plazma triglise-
rid (ort. 187.8 mg/dl) 7 (%6.6) olguda istatis-
tiki olarak anlaml artig mevcuttu. Olgula-
rin 3'inde (2.8) HDL kolesterol (ort. 18.3
mg/dl) anlaml bir gekilde azalmigti (Tablo

ID).

Total plazma kolesterol seviyesi yiiksek
olan cocuklarda ayni zamanda %54 oranin-
da LDL kolesterol diizeyinde artig, %21 ora-
mda VLDL kolesterol diizeyinde artig, %25
oranida trigliserid diizeyinde artig, %10 ora-
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ninda HDL kolesterol diizeyinde digiklik
mevcuttu.

Lipit profili bozuk grupta risk faktorleri
olabilecek kotii beslenme, diigiik sosyo-eko-
nomik durum, obezite, ailevi hipertansiyon
ve ailevi koroner kalp hastaligr aragtirildi-
ginda, normal lipit profili olan gruba gére bu
risk faktorlerinde anlamh farklihiklar bu-
lundu (Tablo III).

Lipit profili bozuk grupta risk faktorleri
%46.4 oraninda mevcut iken normal lipit
profili olan grupta ancak bu faktorler %27.2

Bizim ¢aligmamaz ile paralel olarak igbi-
lir ve arkadaglar diigiik/orta sosyo-ekono-
mik cevreden gelen olgularin olugturdugu
grupta ortalama kolesterol diizeyini orta/iyi
sosyal ¢evreden gelen olgulara gére anlaml
yiiksek bulmusture). Diisiikk sosyo-ekono-
mik diizeyin c¢ocuklarda yanlig beslenme
aligkanliklari nedeni ile hiperkolesterolemi
yontinden bir risk faktori oldugu kamsina
varmiglardir. Caligmamizda lipit profili bo-
zuk grupta diisiik sosyo-ekonomik durum
%42 oraninda, yiiksek bulunmustur.

Bucley sismanhigin toplum genelinde ko-
lesterol diizeyini yiikselttigi bir ¢ok ¢aligma-
da gostermistire). Nitekim gismanhk bir
risk faktorii olan 6teki lipitleri de olumsuz
yonde etkiler. HDL kolesterol diizeyini azal-
tar.

Takada ve arkadaglar1 Japonya'da 10
yasinda 457 ¢ocukta yaptigl arastirmada,
beslenme alikanhigina bagh olarak kilolu ¢o-
cuklarda, obez olmayanlara gire kotii lipit

fili bozuk ¢ocuklarimizda %30'unda obezite
mevcut idi.

Forti ve arkadaslar1 babalar1 geng yasta
koroner arter hastaligl olan ¢ocuklarda ytik-
tesbi{;’é{ﬁler(m.

Bergstorm ve arkadaglar1 adolesanlar-
daki serum lipit degerlerinin aile anamnezi,
bebeklikteki beslenme, fiziksel biiytime ile
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iligki oldugunu bulmustur. Aile anamnezin-
de kardiyovaskiiler hastalik olanlarda ate-
roskleroz riski artmakta idi(12).

Sonug olarak son 20 y1ldir yapilan ¢ahs-
malarin 6ziinii aterosklerozdaki risk faktor-
lerinin daha iyi belirlenemsini saglayacak
thbi yaklagimda bilinglenme ve risk faktorle-
ri igin koruyucu énlemlerin alinmas: tegkil
eder. Risk altindaki ¢ocuklar i¢in koruyucu
onlemler oncelikle beslenmenin diizenlen-
mesi, obeziteden kacginilmasi, plazma lipid-
lerinin azaltilmasina y6nelik olmalidir.
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