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HiPERTRIGLISERIDEMIDE TIBBi BESLENME TEDAVISI:

SUT COCUGU OLGU ORNEGI

Zeynep Caferoglu *

OZET

Insan viicudunda bulunan ii¢ temel lipid tiiriinden biri olan
trigliseridlerin, plazmada diizeyinin normal degerlerin {izeri-
ne c¢ikmasi, hipertrigliseridemi olarak tanimlanmaktadir.
Hipertrigliseridemi tanis1 alan olgumuzun tedavisinde, dii-
stik yag oranina (toplam enerjinin %10’u ve %20’si) sahip
beslenme programu uygulanmistir. Ayrica diyet yaginin
yarist orta zincirli yag asitlerinden karsilanmig, diyetle el-
zem yag asitleri olan linoleik ve a-linolenik asit saglanmus,
giinliik A, D, E ve K vitamini gereksinimleri kargilanmig ve
yeterli enerji ve protein saglanmistir. Boylece serum lipid
diizeylerinin diizeltilmesiyle birlikte, diisiik yag alimina
bagli olusabilecek elzem yag asitleri ve yagda eriyen vita-
minlerdeki eksikligin dnlenmesi ve normal biiyiime ve ge-
lismenin saglanmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

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 a-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.

Key Words: Hypertriglyceridemia, Medical Nutrition The-
rapy, Medium Chain Triglycerides, Essential Fatty Acids,
Fat Soluble Vitamins
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GIRIS

Insan viicudunda; trigliserid, kolesterol ve
fosfolipidler olmak {izere ii¢ temel lipid
tiric mevcuttur. Serumda, apolipoprotein
ad1 verilen spesifik proteinlere baglanarak
taginirlar ve baslica dort ana lipoprotein
ailesi bulunmaktadir: silomikron, ¢ok dii-
stik dansiteli lipoprotein (VLDL), dusiik
dansiteli lipoprotein (LDL) ve yiiksek dan-
siteli lipoprotein (HDL). Bu lipoproteinle-
rin her biri, farkli miktarda kolesterol ve

trigliserid icerir ve farkli fonksiyonlara

sahiptir (Johnston 2007).

Beslenme miidahaleleriyle tedavi edilen
lipid metabolizmas1 bozukluklari, serum
lipoproteinlerindeki yetersizlik ya da yok-
luk (hipolipoproteinemi) veya artis (hiper-
lipoproteinemi) seklinde siniflandirilabilir.
Lipid bozuklugunun tiiriinii belirleyebil-
mek igin, total serum kolesterolii ve trigli-
seridi ile birlikte serum lipoprotein fraksi-

yonlar1 da dlglilmelidir (Johnston 2007).

Kan trigliserid konsantrasyonundaki anor-
mallik olarak tanimlanan hipertrigliseride-
mi, lipoprotein lipaz (LPL) eksikligi sonu-
cu gelisen bir lipid metabolizmast bozuk-
lugudur. Plazma LPL aktivite diizeyinde
azalma, ailesel LPL eksikligi, ailesel apoli-
poprotein CII eksikligi ve ailesel LPL in-
hibisyonu sonucu gelisebilir. Hipertriglise-
ridemili olgularda, ksantoma, lipemia reti-
nalis goriilme olasilig1 ve artmig akut pank-

reatit riski mevcuttur. Ayn1 zamanda hi-

pertrigliseridemi, diger lipid anomalileriyle
iligkilidir ve koroner arter hastaliklar1 i¢in
risk faktoriidiir (Pejic, Lee 2006; Atik Alti-
nok, Kalkan Ugar ve ark 2011).

Hipertrigliserideminin beslenme tedavisin-
de temel hedef, komplikasyonlar gelisme-
den acglik serum trigliserid konsantrasyo-
nunu 500 mg/dl’'nin altina indirmektir
(Acosta, Yannicelli 2001; Pejic, Lee 2006).
Bunu saglayabilmek icin giinliik alinan
enerjinin %10-15’1 yaglardan gelecek se-
kilde toplam yag alimiin sinirlandirilmasi
onerilmektedir (Acosta, Yannicelli 2001,
Yuan, Al-Shali et al 2007). Bununla birlik-
te tedavide, yagda eriyen vitamin ve elzem
yag asidi yetersizliklerinin Onlenmesi ve
normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi

da onemlidir (Acosta and Yannicelli 2001).

OLGU SUNUMU
Yetmis giinliik olan kiz hasta, aralarinda

akrabalik olmayan 33 yasindaki saglikli
anne ile 35 yasindaki saglikli babanin 6.
cocugu olarak miadinda diinyaya gelmistir.
Dogum agirligr bilinmeyen hasta, kusma
sikayeti ile dis merkeze bagvurdugunda
Olciilen serum trigliserid konsantrasyonu-
nun 800 mg/dl olmasi iizerine Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme ve
Metabolizma poliklinigine yonlendirilmis-
tir. Geldiginde aktif bir sikayeti olmayan
hastanin, genel durumu iyi ve sistemik

muayenesi normaldir. Fizik muayenesinde,
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viicut agirligr 4.9 kg (10-25p), boy uzunlu-
gu 59 cm (25-50p) ve bas gevresi 38 cm
(10-25p) olarak Slgiilmiistiir (Neyzi, Giinéz
ve ark 2008). Biyokimyasal bulgular ise,
serum trigliserid (TG) konsantrasyonu
3463 mg/dl, total kolesterolii (TK) 380
mg/dl ve HDL kolesterolii (HDL-K) 9
mg/dl olan hastanin, “hipertrigliseridemi”
tanisiyla klinige yatirilarak tedavi edilme-

sine karar verilmistir.

Tedavide diisiik yagh diyet uygulanilmasi
diistintilen hastanin beslenme programu,
toplam enerjinin %10’u yaglardan karsila-
nacak sekilde diizenlenmistir. Giinliik 775
kcal (158 kcal/kg) enerji ve 17 g (3.5 g/kg)
protein saglayacak sekilde hazirlanan bu
program, ayni zamanda 4.7 g (toplam ener-
jinin %5°1) orta zincirli yag asidi (medium
chain triglycerides-MCT), 1269 mg (top-
lam enerjinin %1.5’1) linoleik asit ve 235
mg (toplam enerjinin %0.3°1) a-linolenik
asit icermektedir. Yagda eriyen vitamin
icerigi ise, 486 mcg A vitamini, 9.5 mcg D
vitamini, 4.9 mg E vitamini ve 32 mcg K
vitamini seklindedir. Bu tedavi programiy-
la bir hafta takip edilen hastanin, izlem
sonundaki serum TG konsantrasyonu 501
mg/dl, TK 163 mg/dl’ye diismiis ve HDL-
K 12 mg/dl’ye ytlikselmistir.

Bir haftalik tedavi sonucunda elde edilen
yeni biyokimyasal bulgulara gore hastanin
beslenme programi yeniden diizenlenmis

ve hasta bu programla taburcu edilmistir.

Diizenlenen yeni programda yag igerigi
artirllarak, toplam enerjinin %20’si olacak
sekilde ayarlanmistir. Yag dagilimi ise 8.8
g (toplam enerjinin %5°’1) MCT, 2380 mg
(toplam enerjinin %2.8’1) linoleik asit ve
440 mg (toplam enerjinin %0.5’1) o-
linolenik asit seklindedir. Diyetin yagda
eriyen vitaminlerinin orant 451 mcg A
vitamini, 9.8 mcg D vitamini, 6.6 mg E
vitamini ve 34 mcg K vitamini olarak he-

saplanmuistir.

Hasta {i¢ ayda bir diizenli kontrollerle takip
edilmektedir. Bir yasina gelen hastanin son
biyokimyasal bulgulari; TG konsantrasyo-
nu 435 mg/dl, TK 125 mg/dl, HDL-K 21.7
mg/dl ve LDL-K 58.4 mg/dl seklindedir.
Ayni zamanda biiylime ve gelismesi de
normal olan hastanin viicut agirligi 10.1 kg
(50-75p) ve boy uzunlugu 76 cm (50-75p)

olarak ol¢ililmiistiir.

TARTISMA VE SONUC
Plazma trigliseridlerinin, diyetin yag iceri-

ginden saglanan ve silomikronlarla taginan
eksojen ve karacigerde liretilen ve VLDL
ile tasian endojen olmak tiizere iki temel
kaynag vardir. Yag ve kas dokusundaki
kilcal damarlarda, bu lipoproteinler ve si-
lomikronlar LPL ile hidrolize olurlar ve
serbest yag asitleri olusur. A¢lik donemin-
de karacigerde iiretilen endojen trigliserid-
lerin aksine, yemekten sonra dolagimdaki

trigliseridlerin %90’ min kaynagi ince ba-
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girsaklardir. Karaciger ve bagirsakta iire-
timin artmasi ya da periferal katabolizma-
nin azalmasi (6zellikle LPL aktivitesinde
azalma) nedeniyle plazma trigliserid kon-
santrasyonu artmaktadir (Yuan, Al-Shali et
al 2007).

Hipertrigliseridemi, lipoprotein kalite ve
kantitesinde de anormallikler olabilmekle
beraber, siklikla yas ve cinsiyete gore 95.
persentilin lizerine ¢ikacak sekilde aglik
plazma trigliserid konsantrasyonundaki
artis anlamina gelmektedir (Yuan, Al-Shali
et al 2007). Plazma trigliserid konsantras-
yonunun 5. ve 95. persentilleri, saglikli
bebekler i¢in 34 ve 112 mg/dl iken; ¢ocuk
ve yetiskinler i¢in 29 ve 324 mg/dl’dir
(Acosta and Yannicelli 2001). Yiiksek trig-
liserid diizeyleri siklikla, endotelyal dis-
fonksiyon gelisimi ve ardindan hizlanmis
aterosklerotik plak olusumunda baslica rol
oynadig1 bilinen artmis kolesterol diizeyi
ile iligkilidir. Ayrica hipertrigliserideminin,
koroner arter hastaliklart i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu da gdOsterilmistir
(Manlhiot, Larsson et al 2009). Ciddi hi-
pertrigliseridemi akut pankreatit riskini de
arttirmaktadir (Yuan, Al-Shali et al 2007;
Manlhiot, Larsson et al 2009).

Hipertrigliserideminin tedavisinde temel
amag, pankreatit ve diger komplikasyonla-
rin gelismesini onlemektir. Bu hastaliklari
onleyebilmek icin trigliserid diizeyinin

<500 mg/dl’ye diisiiriilmesi gerekmektedir

(Pejic and Lee 2006). Tedavi planinin te-
melini ise diyette yag miktarinin azaltilma-
sin1 igeren yasam tarzi degisikligi olustur-
maktadir (Pejic, Lee 2006; Manlhiot, Lars-
son et al 2009). Baz1 kaynaklarda akut
semptomlarin goriildigli donemde, diyet
yagiin 5g/giin’e kadar sinirlandirilmasinin
5-7 giin igerisinde serum trigliserid diize-
yinde hizli diisiisler saglayacagi belirtilir-
ken; bu uygulamanin uzun siire siirdiiriil-
mesi zordur ve bu nedenle yag alimi, has-
tanin toleransina gore belirlenir. Bazi1 kay-
naklarda ise giinlilkk yag aliminin, toplam
enerjinin %8-151 ya da %10-15’1 olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Acosta, Yan-
nicelli 2001; Fung, Frohlich 2002; Johns-
ton 2007; Yuan, Al-Shali et al 2007). Di-
yetle alman yagin simirlanmasina bagh
olarak elzem yag asiti yetersizliklerinin
olusmasini 6nlemek amaciyla, en az top-
lam enerjinin %31 olacak sekilde linoleik
asit ve %1°1 kadar da a-linolenik asit sag-
lanmas1 Onerilmektedir (Acosta and Yan-
nicelli 2001). Olgumuzun beslenme prog-
rami olusturulurken yag miktar1 toplam
enerjinin %10’u olacak sekilde diizenlen-
diginde bu miktarlar saglanamazken;
%20’ye cikarildiginda, linoleik asit miktar1
benzer oranlara yiikselmis, ancak a-
linolenik asit miktar1 hala Onerilenin yari-
sinda kalmistir. Besinlerle yeterli miktar
saglanamadigl i¢in uzun donemde a-
linolenik asit destegi yapilmasi yararli ola-

bilir. Ayrica omega-3 Yyag asidi (o-
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linolenik asit, eikosapentaenoik asit ve
dokosaheksaenoik asit) destegi, VLDL
tretimini azaltarak trigliserid diizeyinin
diismesine katkida bulunmaktadir (Manl-
hiot, Larsson et al 2009, Fung and Frohlich
2002). Enerji ve doymus yag asidi miktari
azaltilmis bir diyetle birlikte tiiketilen 4 g
omega-3 yag asidinin, plazma trigliserid
diizeyinde %20’ye kadar azalma saglayabi-
lecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte
omega-3 yag asitleri, tek basina trigliserid
diisliriicii  tedavi
etkileri oldukga azdir (Yuan, Al-Shali et al
2007).

olarak kullanildiginda

Orta zincirli yag asitleri (MCT), pankreatik
lipaz eksikligine bagl lipid emilim bozuk-
luklarinin tedavisinde ve enteral ve paren-
teral beslenmede enerji kaynagi olarak
yillardir kullanilmaktadir. Cogunlukla 8-10
karbon igeren MCT’ler, pankreatik lipaz
aktivitesini kolaylastirirlar ve pankreatik
lipaz eksikligi olan hastalarda biiyiik oran-
da emilebilirler (Asakura, Lottenberg et al
2000). Orta zincirli yag asitleri, portal ven-
den silomikronlara baglanmadan emilir ve
uzun zincirli yag asitlerinden farkli olarak
karnitinden bagimsiz olarak mitokondriye
girip, B-oksidasyonda yakit olarak kullani-
lirlar (Atik Altinok, Kalkan Ugar ve ark
2011). Bu sayede, LPL eksikliginin neden
oldugu hipertrigliseridemili olgularda, di-
yete MCT eklenmesinin trigliserid diizey-

lerinde diisiis sagladigr belirtilmektedir

(Asakura, Lottenberg et al 2000; Atik Alti-
nok, Kalkan Ucar ve ark 2011). Ayrica
MCT’nin, postprandiyal hipertrigliseride-
miye bagl pankreatit gelisme riskine karsi
koruyucu etkisinin oldugu da gosterilmistir
(Asakura, Lottenberg et al 2000). Bu ne-
denle olgumuzun beslenme programi, top-
lam yag aliminin yarist MCT’lerden karsi-

lanacak sekilde planlanmastir.

Plazma trigliserit diizeyi dusiiriiliirken,
diyet yaginin sinirlandirilmasina bagl geli-
sebilecek yagda eriyen vitamin yetersizlik-
leri ve biliylime ve gelisme gerilikleri goz
ard1 edilmemelidir. Bu nedenle diizenlenen
beslenme programlariin yeterli enerji ve
A, D, E ve K vitaminlerini igermesine 6zen
gosterilmelidir (Acosta and Yannicelli
2001). Olgumuz igin diizenlenen her iki
beslenme programinda da; Tiirkiye’ye Oz-
gii Beslenme Rehberi’nde 0-6 aylik bebek-
ler i¢in Onerilen giinlik A (400 mcg), D
(10 mcq), E (4 mg) ve K (2 mcg) vitamini
gereksinimleri karsilanmigtir (Tirkiye'ye

Ozgii Beslenme Rehberi 2004).

Sonug¢ olarak, hipertrigliseridemili bebek
ve cocuklarin tedavisinde diyet yaginin
sinirlandirilmas: ile birlikte; toplam yag
miktarinin bir kisminin MCT’lerden karsi-
lanmas1 ve elzem yag asidi eksikliklerinin
onlenmesi i¢in mutlaka diyetin elzem yag
asidi iceriginin hesaplanmasi ve gerekliyse
desteklenmesi Onerilebilir. Ayrica diyet

yagmin smirlandirilmasina bagli yagda
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eriyen vitamin yetersizliklerinin olabilece-
gi goz Oniinde bulundurularak, diyetin A,
D, E ve K vitamini i¢erigi hesaplanmali ve
normal biiyiime ve gelismenin saglanabil-
mesi i¢in yeterli enerji ve protein saglan-

malidir
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