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ÖZET 

 

ABSTRACT 

İnsan vücudunda bulunan üç temel lipid türünden biri olan 

trigliseridlerin, plazmada düzeyinin normal değerlerin üzeri-

ne çıkması, hipertrigliseridemi olarak tanımlanmaktadır. 

Hipertrigliseridemi tanısı alan olgumuzun tedavisinde, dü-

şük yağ oranına (toplam enerjinin %10’u ve %20’si) sahip 

beslenme programı uygulanmıştır. Ayrıca diyet yağının 

yarısı orta zincirli yağ asitlerinden karşılanmış, diyetle el-

zem yağ asitleri olan linoleik ve α-linolenik asit sağlanmış, 

günlük A, D, E ve K vitamini gereksinimleri karşılanmış ve 

yeterli enerji ve protein sağlanmıştır. Böylece serum lipid 

düzeylerinin düzeltilmesiyle birlikte, düşük yağ alımına 

bağlı oluşabilecek elzem yağ asitleri ve yağda eriyen vita-

minlerdeki eksikliğin önlenmesi ve normal büyüme ve ge-

lişmenin sağlanması hedeflenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hipertrigliseridemi, Tıbbi Beslenme 

Tedavisi, Orta Zincirli Yağ Asitleri, Elzem Yağ Asitleri, 

Yağda Eriyen Vitaminler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hypertriglyceridemia is defined as an abnormal concentra-

tion of plasma triglyceride which is one of three main lipid 

types in body. Our case has the hypertriglyceridemia and 

treated with a fat-restricted diet (10% and 20% of total 

energy). In addition, this diet has medium chain fatty acids 

which is 50% of total fat, essential fatty acids as linoleic 

acid and α-linolenic acid, and energy, protein and fat soluble 

vitamins adequately. By this way, it is targeted that prevent 

essential fatty acids and fat soluble vitamins deficiency 

related to fat-restricted diet, and catch up growth while im-

poving plasma lipid levels. 
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rapy, Medium Chain Triglycerides, Essential Fatty Acids, 
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GİRİŞ 

İnsan vücudunda; trigliserid, kolesterol ve 

fosfolipidler olmak üzere üç temel lipid 

türü mevcuttur. Serumda, apolipoprotein 

adı verilen spesifik proteinlere bağlanarak 

taşınırlar ve başlıca dört ana lipoprotein 

ailesi bulunmaktadır: şilomikron, çok dü-

şük dansiteli lipoprotein (VLDL), düşük 

dansiteli lipoprotein (LDL) ve yüksek dan-

siteli lipoprotein (HDL). Bu lipoproteinle-

rin her biri, farklı miktarda kolesterol ve 

trigliserid içerir ve farklı fonksiyonlara 

sahiptir (Johnston 2007).  

Beslenme müdahaleleriyle tedavi edilen 

lipid metabolizması bozuklukları, serum 

lipoproteinlerindeki yetersizlik ya da yok-

luk (hipolipoproteinemi) veya artış (hiper-

lipoproteinemi) şeklinde sınıflandırılabilir. 

Lipid bozukluğunun türünü belirleyebil-

mek için, total serum kolesterolü ve trigli-

seridi ile birlikte serum lipoprotein fraksi-

yonları da ölçülmelidir (Johnston 2007). 

Kan trigliserid konsantrasyonundaki anor-

mallik olarak tanımlanan hipertrigliseride-

mi, lipoprotein lipaz (LPL) eksikliği sonu-

cu gelişen bir lipid metabolizması bozuk-

luğudur. Plazma LPL aktivite düzeyinde 

azalma, ailesel LPL eksikliği, ailesel apoli-

poprotein CII eksikliği ve ailesel LPL in-

hibisyonu sonucu gelişebilir. Hipertriglise-

ridemili olgularda, ksantoma, lipemia reti-

nalis görülme olasılığı ve artmış akut pank-

reatit riski mevcuttur. Aynı zamanda hi-

pertrigliseridemi, diğer lipid anomalileriyle 

ilişkilidir ve koroner arter hastalıkları için 

risk faktörüdür (Pejic, Lee 2006; Atik Altı-

nok, Kalkan Uçar ve ark 2011).  

Hipertrigliserideminin beslenme tedavisin-

de temel hedef, komplikasyonlar gelişme-

den açlık serum trigliserid konsantrasyo-

nunu 500 mg/dl’nin altına indirmektir 

(Acosta, Yannicelli 2001; Pejic, Lee 2006). 

Bunu sağlayabilmek için günlük alınan 

enerjinin %10-15’i yağlardan gelecek şe-

kilde toplam yağ alımının sınırlandırılması 

önerilmektedir (Acosta, Yannicelli 2001; 

Yuan, Al-Shali et al 2007). Bununla birlik-

te tedavide, yağda eriyen vitamin ve elzem 

yağ asidi yetersizliklerinin önlenmesi ve 

normal büyüme ve gelişmenin sağlanması 

da önemlidir (Acosta and Yannicelli 2001). 

 

OLGU SUNUMU 

Yetmiş günlük olan kız hasta, aralarında 

akrabalık olmayan 33 yaşındaki sağlıklı 

anne ile 35 yaşındaki sağlıklı babanın 6. 

çocuğu olarak miadında dünyaya gelmiştir. 

Doğum ağırlığı bilinmeyen hasta, kusma 

şikayeti ile dış merkeze başvurduğunda 

ölçülen serum trigliserid konsantrasyonu-

nun 800 mg/dl olması üzerine Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Beslenme ve 

Metabolizma polikliniğine yönlendirilmiş-

tir. Geldiğinde aktif bir şikayeti olmayan 

hastanın, genel durumu iyi ve sistemik 

muayenesi normaldir. Fizik muayenesinde, 
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vücut ağırlığı 4.9 kg (10-25p), boy uzunlu-

ğu 59 cm (25-50p) ve baş çevresi 38 cm 

(10-25p) olarak ölçülmüştür (Neyzi, Günöz 

ve ark 2008). Biyokimyasal bulguları ise, 

serum trigliserid (TG) konsantrasyonu 

3463 mg/dl, total kolesterolü (TK) 380 

mg/dl ve HDL kolesterolü (HDL-K) 9 

mg/dl olan hastanın, “hipertrigliseridemi” 

tanısıyla kliniğe yatırılarak tedavi edilme-

sine karar verilmiştir.  

Tedavide düşük yağlı diyet uygulanılması 

düşünülen hastanın beslenme programı, 

toplam enerjinin %10’u yağlardan karşıla-

nacak şekilde düzenlenmiştir. Günlük 775 

kcal (158 kcal/kg) enerji ve 17 g (3.5 g/kg) 

protein sağlayacak şekilde hazırlanan bu 

program, aynı zamanda 4.7 g (toplam ener-

jinin %5’i) orta zincirli yağ asidi (medium 

chain triglycerides-MCT), 1269 mg (top-

lam enerjinin %1.5’i) linoleik asit ve 235 

mg (toplam enerjinin %0.3’ü) α-linolenik 

asit içermektedir. Yağda eriyen vitamin 

içeriği ise, 486 mcg A vitamini, 9.5 mcg D 

vitamini, 4.9 mg E vitamini ve 32 mcg K 

vitamini şeklindedir. Bu tedavi programıy-

la bir hafta takip edilen hastanın, izlem 

sonundaki serum TG konsantrasyonu 501 

mg/dl, TK 163 mg/dl’ye düşmüş ve HDL-

K 12 mg/dl’ye yükselmiştir. 

Bir haftalık tedavi sonucunda elde edilen 

yeni biyokimyasal bulgulara göre hastanın 

beslenme programı yeniden düzenlenmiş 

ve hasta bu programla taburcu edilmiştir. 

Düzenlenen yeni programda yağ içeriği 

artırılarak, toplam enerjinin %20’si olacak 

şekilde ayarlanmıştır. Yağ dağılımı ise 8.8 

g (toplam enerjinin %5’i) MCT, 2380 mg 

(toplam enerjinin %2.8’i) linoleik asit ve 

440 mg (toplam enerjinin %0.5’i) α-

linolenik asit şeklindedir. Diyetin yağda 

eriyen vitaminlerinin oranı 451 mcg A 

vitamini, 9.8 mcg D vitamini, 6.6 mg E 

vitamini ve 34 mcg K vitamini olarak he-

saplanmıştır. 

Hasta üç ayda bir düzenli kontrollerle takip 

edilmektedir. Bir yaşına gelen hastanın son 

biyokimyasal bulguları; TG konsantrasyo-

nu 435 mg/dl, TK 125 mg/dl, HDL-K 21.7 

mg/dl ve LDL-K 58.4 mg/dl şeklindedir. 

Aynı zamanda büyüme ve gelişmesi de 

normal olan hastanın vücut ağırlığı 10.1 kg 

(50-75p) ve boy uzunluğu 76 cm (50-75p) 

olarak ölçülmüştür.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ  

Plazma trigliseridlerinin, diyetin yağ içeri-

ğinden sağlanan ve şilomikronlarla taşınan 

eksojen ve karaciğerde üretilen ve VLDL 

ile taşınan endojen olmak üzere iki temel 

kaynağı vardır. Yağ ve kas dokusundaki 

kılcal damarlarda, bu lipoproteinler ve şi-

lomikronlar LPL ile hidrolize olurlar ve 

serbest yağ asitleri oluşur. Açlık dönemin-

de karaciğerde üretilen endojen trigliserid-

lerin aksine, yemekten sonra dolaşımdaki 

trigliseridlerin %90’ının kaynağı ince ba-
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ğırsaklardır. Karaciğer ve bağırsakta üre-

timin artması ya da periferal katabolizma-

nın azalması (özellikle LPL aktivitesinde 

azalma) nedeniyle plazma trigliserid kon-

santrasyonu artmaktadır (Yuan, Al-Shali et 

al 2007). 

Hipertrigliseridemi, lipoprotein kalite ve 

kantitesinde de anormallikler olabilmekle 

beraber, sıklıkla yaş ve cinsiyete göre 95. 

persentilin üzerine çıkacak şekilde açlık 

plazma trigliserid konsantrasyonundaki 

artış anlamına gelmektedir (Yuan, Al-Shali 

et al 2007). Plazma trigliserid konsantras-

yonunun 5. ve 95. persentilleri, sağlıklı 

bebekler için 34 ve 112 mg/dl iken; çocuk 

ve yetişkinler için 29 ve 324 mg/dl’dir 

(Acosta and Yannicelli 2001). Yüksek trig-

liserid düzeyleri sıklıkla, endotelyal dis-

fonksiyon gelişimi ve ardından hızlanmış 

aterosklerotik plak oluşumunda başlıca rol 

oynadığı bilinen artmış kolesterol düzeyi 

ile ilişkilidir. Ayrıca hipertrigliserideminin, 

koroner arter hastalıkları için bağımsız bir 

risk faktörü olduğu da gösterilmiştir 

(Manlhiot, Larsson et al 2009). Ciddi hi-

pertrigliseridemi akut pankreatit riskini de 

arttırmaktadır (Yuan, Al-Shali et al 2007; 

Manlhiot, Larsson et al 2009).  

Hipertrigliserideminin tedavisinde temel 

amaç, pankreatit ve diğer komplikasyonla-

rın gelişmesini önlemektir. Bu hastalıkları 

önleyebilmek için trigliserid düzeyinin 

<500 mg/dl’ye düşürülmesi gerekmektedir 

(Pejic and Lee 2006). Tedavi planının te-

melini ise diyette yağ miktarının azaltılma-

sını içeren yaşam tarzı değişikliği oluştur-

maktadır (Pejic, Lee 2006; Manlhiot, Lars-

son et al 2009). Bazı kaynaklarda akut 

semptomların görüldüğü dönemde, diyet 

yağının 5g/gün’e kadar sınırlandırılmasının 

5-7 gün içerisinde serum trigliserid düze-

yinde hızlı düşüşler sağlayacağı belirtilir-

ken; bu uygulamanın uzun süre sürdürül-

mesi zordur ve bu nedenle yağ alımı, has-

tanın toleransına göre belirlenir. Bazı kay-

naklarda ise günlük yağ alımının, toplam 

enerjinin %8-15’i ya da %10-15’i olması 

gerektiği vurgulanmaktadır (Acosta, Yan-

nicelli 2001; Fung, Frohlich 2002; Johns-

ton 2007; Yuan, Al-Shali et al 2007). Di-

yetle alınan yağın sınırlanmasına bağlı 

olarak elzem yağ asiti yetersizliklerinin 

oluşmasını önlemek amacıyla, en az top-

lam enerjinin %3’ü olacak şekilde linoleik 

asit ve %1’i kadar da α-linolenik asit sağ-

lanması önerilmektedir (Acosta and Yan-

nicelli 2001). Olgumuzun beslenme prog-

ramı oluşturulurken yağ miktarı toplam 

enerjinin %10’u olacak şekilde düzenlen-

diğinde bu miktarlar sağlanamazken; 

%20’ye çıkarıldığında, linoleik asit miktarı 

benzer oranlara yükselmiş, ancak α-

linolenik asit miktarı hala önerilenin yarı-

sında kalmıştır. Besinlerle yeterli miktar 

sağlanamadığı için uzun dönemde α-

linolenik asit desteği yapılması yararlı ola-

bilir. Ayrıca omega-3 yağ asidi (α-
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linolenik asit, eikosapentaenoik asit ve 

dokosaheksaenoik asit) desteği, VLDL 

üretimini azaltarak trigliserid düzeyinin 

düşmesine katkıda bulunmaktadır (Manl-

hiot, Larsson et al 2009, Fung and Frohlich 

2002). Enerji ve doymuş yağ asidi miktarı 

azaltılmış bir diyetle birlikte tüketilen 4 g 

omega-3 yağ asidinin, plazma trigliserid 

düzeyinde %20’ye kadar azalma sağlayabi-

leceği bildirilmektedir. Bununla birlikte 

omega-3 yağ asitleri, tek başına trigliserid 

düşürücü tedavi olarak kullanıldığında 

etkileri oldukça azdır (Yuan, Al-Shali et al 

2007).  

Orta zincirli yağ asitleri (MCT), pankreatik 

lipaz eksikliğine bağlı lipid emilim bozuk-

luklarının tedavisinde ve enteral ve paren-

teral beslenmede enerji kaynağı olarak 

yıllardır kullanılmaktadır. Çoğunlukla 8-10 

karbon içeren MCT’ler, pankreatik lipaz 

aktivitesini kolaylaştırırlar ve pankreatik 

lipaz eksikliği olan hastalarda büyük oran-

da emilebilirler (Asakura, Lottenberg et al 

2000). Orta zincirli yağ asitleri, portal ven-

den şilomikronlara bağlanmadan emilir ve 

uzun zincirli yağ asitlerinden farklı olarak 

karnitinden bağımsız olarak mitokondriye 

girip, β-oksidasyonda yakıt olarak kullanı-

lırlar (Atik Altınok, Kalkan Uçar ve ark 

2011). Bu sayede, LPL eksikliğinin neden 

olduğu hipertrigliseridemili olgularda, di-

yete MCT eklenmesinin trigliserid düzey-

lerinde düşüş sağladığı belirtilmektedir 

(Asakura, Lottenberg et al 2000; Atik Altı-

nok, Kalkan Uçar ve ark 2011). Ayrıca 

MCT’nin, postprandiyal hipertrigliseride-

miye bağlı pankreatit gelişme riskine karşı 

koruyucu etkisinin olduğu da gösterilmiştir 

(Asakura, Lottenberg et al 2000). Bu ne-

denle olgumuzun beslenme programı, top-

lam yağ alımının yarısı MCT’lerden karşı-

lanacak şekilde planlanmıştır. 

Plazma trigliserit düzeyi düşürülürken, 

diyet yağının sınırlandırılmasına bağlı geli-

şebilecek yağda eriyen vitamin yetersizlik-

leri ve büyüme ve gelişme gerilikleri göz 

ardı edilmemelidir. Bu nedenle düzenlenen 

beslenme programlarının yeterli enerji ve 

A, D, E ve K vitaminlerini içermesine özen 

gösterilmelidir (Acosta and Yannicelli 

2001). Olgumuz için düzenlenen her iki 

beslenme programında da; Türkiye’ye Öz-

gü Beslenme Rehberi’nde 0-6 aylık bebek-

ler için önerilen günlük A (400 mcg), D 

(10 mcg), E (4 mg) ve K (2 mcg) vitamini 

gereksinimleri karşılanmıştır (Türkiye'ye 

Özgü Beslenme Rehberi 2004). 

Sonuç olarak, hipertrigliseridemili bebek 

ve çocukların tedavisinde diyet yağının 

sınırlandırılması ile birlikte; toplam yağ 

miktarının bir kısmının MCT’lerden karşı-

lanması ve elzem yağ asidi eksikliklerinin 

önlenmesi için mutlaka diyetin elzem yağ 

asidi içeriğinin hesaplanması ve gerekliyse 

desteklenmesi önerilebilir. Ayrıca diyet 

yağının sınırlandırılmasına bağlı yağda 
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eriyen vitamin yetersizliklerinin olabilece-

ği göz önünde bulundurularak, diyetin A, 

D, E ve K vitamini içeriği hesaplanmalı ve 

normal büyüme ve gelişmenin sağlanabil-

mesi için yeterli enerji ve protein sağlan-

malıdır 
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