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Ozet

Amagc : Kardiyovaskiler hastaliklar siklikla erigkin dénemde bulgu vermekle birlikte aterosklerozun gocukluk déne-
minde basladidi bilinmektedir. Okul ¢ag1 Turk ¢ocuklarinda hiperlipidemi sikhgini ve bunu etkileyen faktorleri arastir-
maktir.

Gereg ve YOntem : Bu c¢alisma, prospektif, kesitsel ve vaka kontrolli bir ¢galismadir ve 1040 ¢ocuk ¢alismaya alindi.
Cocuklar yaslarina gore gruplara ayrildi: 5-8.9, 9-11.9, ve 12-15 yil.

Calismaya katilan ¢ocuklardan plazma kolesterol, trigliserid, VLDL, LDL ve HDL- kolesterol duizeyleri bakildi. Plazma
lipid diizeyleri yliksek olan ¢cocuklardan homosistein diizeyi bakildi.

Bulgular : Ortalama plasma kolesterol, VLDL, LDL, HDL ve TG dizeyleri 142.4+26.8, 14.1+7.5, 82.84+25.6, 45.319.5
ve 70.8+37.7 mg/dl olarak saptandi. Total kolesterol, HDL ve LDL-C diizeyleri ile yas gruplari arasinda iliski saptan-
mazken trigliserid ve VLDL-C diizeyleri 5-8.9 yas grubunda diger gruplara gore en diisiik diizeyde saptandi.

Beden kitle indeksi (BKI) ile plazma kolesterol, VLDL ve trigliserid duzeyleri arasinda pozitif iliski bulundu(p<0.05,r:
0.014,r:0.117 ve r:0.121, sirasi ile).

Homosistein ve plazma kolesterol duzeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.05,r:=0.642).

Ailesinde erken kardiyo ve serebro vaskiler hastalik hikayesi (EFH)olan grubun ortalama plazma homosistein diizeyi
olmayan gruba goére daha yuksek bulundu (p<0.05). EFH'ne etki eden faktdrler multivarian lojistik regresyon analizi
ile incelendiginde hicbir faktor etkili bulunmadi(p=0.159).

Ailenin tikettigi yag tipi ile total kolesterol, trigliserid, VLDL-C duzeyleri ve BKI arasinda istatitiksel iligki saptandi
(p<0.05).

Sonug: Lipit profili EFH risk faktdrii tanimlanmasi igin, obez ¢ocuklar disinda, etkin olmayabilir. Obezite ve doymamig
yag tuketimi kan lipid dizeyini etkileyen ve 6nlenebilir faktdrlerdir. Boylece, yasam stili ve yemek aliskanliklari degi-
siklikleri erken kardiyovaskuler ve serebrovaskiiler hastalik gelisimini 6nleyebilir.

Anahtar kelimeler: Serum lipid diizeyi, Cocukluk ¢agi, Homosistein, Erken kardiyovaskiiler ve serebrovaskiler
hastalik
Summary

Aim : Though cardiovascular diseases are more often symptomatic in elderly than in childhood, it is well known that
atherosclerosis starts in childhood age group. To investigate the prevalence of hyperlipidemia and affecting factors in
school-age Turkish children.

Methods: This prospective, sectional and case controlled study included 1040 children,

We analyzed plasma cholesterol, triglyceride (TG), VLDL, LDL and HDL- cholesterol levels. Plasma homosistein level
was analyzed when plasma lipids were above the cut-off limits.

The children were divided into three age groups: 5-8.9, 9-11.9, and 12-15 years.
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Results: Mean plasma cholesterol, VLDL, LDL, HDL and TG levels of the study group were 142.4+26.8, 14.1+7.5,
82.8+25.6, 45.3+9.5 and 70.8+37.7mg/dL, respectively. TC, HDL and LDL-C levels showed insignificant difference
between age groups, whereas TG and VLDL-C levels were significantly lower in 5 and 8.9 age group compared to
the other groups (p<0.05).

Body mass index showed positive correlation with plasma cholesterol, VLDL and TG levels(p<0.05,r: 0.014,r:0.117
and r:0.121, respectively).

There was a positive correlation between homocysteine and cholesterol level (p<0.05,r:=0.642).

The mean plasma homocysteine level of the positive family history group for the early cardio and cerebrovascular
diseases was higher than the negative family history (EFH)(p<0.05). Multivariant logistic regression analysis was
used evaluate cofactors affecting EFH, none of the factors were found to have a correlation with early disease
development (p=0.159).

There was a significant relation between TC, TG, VLDL-C serum levels, BMI and the type of consumed fat (p<0.05).

Conclusion: Lipid profile may not be useful for investigation of the early risk factors for cardiovascular disease in
childhood group, expect in obese children. Obesity and unsaturated oil consumption are preventable factors that
affect blood lipid levels. Hence, life style and eating habit changes in early ages may prevent development of early

cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key words: Serum lipid levels, Children, Homocysteine, Early cardio-cerebrovascular diseases

Girig

Koroner kalp hastaligi ile iligkili ateroskleroz gelismekte
ve yeni gelismis Ulkelerin dnemli saghk problemidir ve
6lim nedenlerinin basinda koroner vaskiler hastaliklar
gelmektedir (1,2). Son vyillarda yapilan c¢alismalar
aterosklerozun c¢ocukluk yas grubunda basladigini ve
ileri yaslarda bulgularin ortaya ciktigini gostermistir (3,
4).

Ateroskleroz igin lipoprotein metabolizma bozukluklari,
hipertansiyon, sigara kullanimi major risk faktorleridir.
Diabet, inaktivite, stres, obezite, genetik yatkinlik ise
mindr risk faktdrlerindendir(5). Ayrica lipoprotein(a) ve
homosistein diuzeylerinin bunlardan bagimsiz olarak
aterosklerozu etkiledigi belirtiimektedir(6,7).

Koroner ateroskleroz icin major risk faktérleri arasinda
yer alan hiperkolesteroleminin tedavisi ileri yaglardaki
aterosklerotik kalp hastaligi riski ve mortalitesini azalt-
maktadir (8,9). Bu nedenle ¢cocukluk yas grubunda yapi-
lan taramalarla hiperlipideminin saptanmasi koruyucu
cocuk hekimligi agisindan 6nemlidir. Ulusal Kolesterol
Egitim Programi ve Amerikan Pediatri Akademisi aile-
sinde yuksek serum kolesterolii veya 55 yagindan énce
kardiyovaskuler hastalik bulunan ¢ocuklarin taranmasini
onermektedir (10-12). Bu konu ile ilgili olarak yapilan
calismalar sadece aile 6ykisl olan ¢ocuklarin taranma-
siyla hiperkolesterolemili ¢ocuklarin yarisindan fazlasi-
nin gdézden kacgabilecegini gdstermistir. Bunun icin yeni
tarama yontemlerinin  gelistiriimesi  gerekmektedir
(10,13,14).

Homosistein ateroskleroz igin yeni tanimlanan risk fak-
torlerinden biridir. Esansiyel aminoasitlerin ve metionin
normal metabolizmasi sonucu olusan siilfiir icerikli bir
ara Urundir. Hedeflenen homosistein diizeyi erigkinler
icin 10 micromol/l dir. Cocukluk yas grubunda normal
dizeyi 3.3-11.3 micromol/l olarak belirlenmistir(15).
Folik asit, vitamin B12, vitamin B6 eksikligi veya
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Metilentetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) enzim mutas-
yonlari sonucu intraselliller homosistein konsantrasyonu
artmaktadir. Artan homosistein damar duvar yapisini ve
koagiilasyon sistemini etkileyerek aterotrombotik olayla-
ra neden olmaktadir. Her ne kadar mutasyonlar saptan-
missa da hiperhomosisteineminin en sik nedeni folik asit
eksikligidir (6,16).

Cocuklarda koroner kalp hastaligi acgisindan risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi ve riskli bireylerin saptanarak
yeni korunma yontemlerini gelistirimesi amaciyla ilgili
olarak daha genis kapsaml olarak cins, yas, etnik yapi,
cografik durum ve sosyokdiltirel yapiyr da ilgilendiren
calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin amaci; saglikli ¢ocuklarda serum total
kolesterol, trigliserid, ¢ok disik dansiteli lipoprotein,
distk dansiteli lipoprotein, yiiksek dansiteli lipoprotein
dizeylerini saptamak ve bununla iligkili olabilecek risk
faktorlerini ortaya koymaktir. Aterosklerozun major risk
faktérlerinden olan lipid metabolizma bozukluklarinin ve
risk faktorlerini erken donemde ortaya koyarak hastalik
riskini azaltmaktir.

Gereg ve Yontem

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine Nisan-Aralik
2004 tarihleri arasinda bagvuran, herhangi bir nedenle
kan alinmasi gereken ¢ocuklar ¢caligmaya alindi. Cocuk-
lar ve aileleri bilgilendirilerek gerekli onay alindi. Sigara
ve alkol kullanan, kronik hastaligi olan, ciddi enfeksiyonu
olan ¢ocuklar calisma disi birakildi.

Calisma prospektif, kesitsel ve vaka kontrolli olarak
yapildi.

Yaslar 5-15 yil arasinda degisen 522 erkek, 518 kiz
olmak Uizere toplam 1040 ¢ocuk ¢alismaya alindi.
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Ailelere bilgi verilerek ailede 55 yasindan dnce koroner
vaskiler hastalik varlgi, ailede kolesterol yiksekligi,
diyette kullanilan yagin cinsi sorularini iceren bir bilgi
formu dolduruldu.

Olgular yaslarina gére Ug¢ gruba aynldi: Grup 1:5-8.9,
Grup 2:9-11.9, Grup 3:12-15.

Bitun ¢ocuklarin yas, cinsiyet bilgileri kaydedilerek Seca
marka kilo-boy dlgerle boy ve kilolari kaydedildi. Boy ve
kilo degerleriyle kilo/boy2 formulii kullanilarak beden
kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Beden kitle indeksleri
persentilleri olgularin yas ve cinsiyetine gore degerlendi-
rildi (17).

Cocuklardan u¢ gunlik normal beslenme ve 12 saat
acliktan sonra, oturur pozisyonda el sirtt veya
antekubital venler kullanilarak 4cc diz tipe kan alindi.
Tum cocuklardan total kolesterol (TC), trigliserid(TG),
disik dansiteli lipoprotein (LDL-C), ¢ok disiik dansiteli
lipoprotein (VLDL-C), yiksek dansiteli lipoprotein(HDL-
C) duzeyleri caligildi. Serum o&rneklerinden TC, TG,
HDL-C dizeyleri otoanalizér (Olympus AU-800) ile
kalorimetrik yontem kullanilarak ¢alisildi. LDL ve VLDL-
C dizeyleri Friedewald yontemiyle hesaplandi
[VLDL=Trigliserid/5, LDL-C=Total kolesterol-
(HDL+VLDL-C)].

Homosistein diizeyleri, lipid dizeyi ylksek ¢ocuklardan
(100) ve kontrol grubu (72) olmak (zere toplam 172
cocukta calisildi.  Homosistein  diizeyleri  enzim
immunassay yontemi ile cahisildi.

Bu calisma, Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu'-
nun onay! alinarak yapildi.

Tum istatiksel veriler SPSS 10 paket programi ile deger-
lendirildi. Istatiksel analizler icin student-t testi, One Way
Calisma grubundaki ¢ocuklarin vicut agirliklari ortala-
masi 30.6+11.3 kg (min- max) (12- 79), boy ortalamasi
130.8+15.2 cm (min- max) (93-182) ve beden kitle in-
deksi (BKI) ortalamasi 17.2+3.3 kg/m2 (min- max)
(10.25-38.8) idi. Her bir yas grubu kendi icinde deger-
lendirildiginde cinsiyetler arasinda kilo, boy, BKI ydnin-
den fark saptanmadi (p>0.05).

Tim olgularin ortalama TC dizeyi 142+26.8 mg/dl, TG
dizeyleri 70.8 + 37.7 mg/dl, LDL-C duzeyleri 82.8+25.6
mg/dl, HDL-C duzeyleri 45.3+9.5mg/dl, VLDL-C diizeyle-
ri 14.1+7.5 mg/dl olarak bulundu (Tablo 1).

Anova, Kruskal Wallis, Mann Witney U ve ki — kare test-
leri kullanildi. Anlamh diizey p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 5-15 yas arasi 522 erkek (%51) ve 518 kiz
(%49) toplam 1040 cocuk alindi. Calismaya katilan
cocuklarin yaglar ortalama 9.3+2.7 yil idi. Tim yas grup-
lari birlikte degerlendirildiginde cinsiyet ve yas gruplar
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ile sadece trigliserid ve VLDL-C diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Trigliserid
ve VLDL-C duzeyleri acgisindan grup 1 da diger iki yas
gruba gore daha disuk degerler saptandi ve bu istatis-
tiksel anlamli idi(p<0.05). Erkek cinste daha dislk
trigliserid ve VLDL-C duzeyleri saptandi ve istatistiksel
olarak anlamli idi(p<0.05).

Total kolesterol duiizeyi olgularin %.11.6° da 170-200
mg/dl arasinda, %2.7de 200 mg/dl tizerinde bulundu.

Trigliserid diizeyi 100 mg/dl nin Ustiinde olan ¢ocuklarin
orani %20 olarak saptandi.

LDL-C dizeyleri 110-129 mg/dl olan cocuklarin orani
%9.2, 130 mg/dI'nin Ustiinde olan ¢ocuklarin orani %4.2
olarak saptandi.

HDL-C 35 mg/dl ‘nin altinda olan ¢ocuklarin orani %10.8
olarak saptandi.

Kolesterol ile trigliserid, HDL, LDL ve VLDL-C arasinda
anlamh pozitif yonli korelasyon saptandi (p=0.000,
r=0.164, r=0.310, r=0.868, r=0.170, sirasi ile).

Multivaryan lojistik regresyon analizi, kolesterol yiksekli-
gine eslik eden faktorleri saptamak icin cins, kullanilan
yagin cinsi, TG, HDL, LDL ve VLDL-C duzeyleri ve BKI’
ne uygulandi. HDL ve LDL-C duzeyleri ile kolesterol
yuksekligi arasinda anlamli iliski bulundu (p=0.005
OR:1.910, 95% CI, 1.217%-2.999%, p=0.03 OR:1.655,
95% Cl, 1.184 %-2.313%, sirasi ile).

Trigliserid ile LDL-C arasinda ters yonlu (p=0.000, r=-
0.140), VLDL arasinda pozitif yonli anlamh bir korelas-
yon saptandi (p=0.000, r=0.988).

LDL ile VLDL-C diizeyi arasinda ters yonli anlamli kore-
lasyon goruldi (p=0.000, r=-0.129).

HDL-C duzeyi 35 mg/dl ve altinda olanlarda TC dizeyi
125.3+23.4 mg/dl, 35mg/dl' nin Ustinde olanlarda
144.5+26.5 mg/dl bulundu (p=0.000). HDL-C dizeyi ile
TC duzeyi arasinda pozitif yonli anlamli bir korelasyon
saptandi (p=0.000, r= 0.310). HDL-C diizeyi 35 mg/dl ve
altinda  olanlarda, homosistein  duzeyi 6.3t1.4
(micromol/It), 35mg/dIl* nin Ustiinde olanlarda 8.7 +2.7
(micromol/lt) saptandi(p=0.017). HDL-C dizeyi ile
homosistein diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli bir
korelasyon saptandi (p=0.008, r= 0.202).

Calismaya alinan olgularin BKI ortalamalarinda yasla
birlikte artis saptandi (p<0.05). Cinsiyet ile BKI arasinda
istatistiksel olarak iliski saptanmadi (p>0.05). BKI
persentili 95 ve Ustinde olan %12.1 (n=126) cocuk var-
di. BKl ile TC, TG, VLDL-C arasinda anlaml iliski ve
pozitif korelasyon saptandi (p<0.05, r=0.076, r=0.117 ve
=0.121, sirasi ile). BKI persentilleri ile korelasyon ince-
lendiginde anlamli iligski bulunmadi.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore kolesterol, trigliserit, LDL,VLDL,HDL- C ve homosistein diizeyleri

5-8.9 yas 9-11.9 yas 12-15 yas Total p
(n=450) (n=322) (n=268) (n=1040)
Kolesterol(mg/dl)(zSD) (min-max) 142+26.6 143.9+27.4 141.1+ 26.4 142.4+26.8 (65-307) 0.419
(78-244) (65-273) (65-307)
Trigliserit(mg/dl) (+SD) (min-max) 65.7+£37.4 73.9 £36.7 75.6+38.3 70.8+37.7 0.001
(13-341) (15-240) (18-246) (13-341)
LDL-C(mg/dl) (+SD) (min-max) 83.6+25.1 83.2+26.2 80.9+25.6 82.8+25.6 0.363
(11.2-185) (20.4-183) (18.2-256) (11.2-256)
VLDL-C(mg/dl) (+SD) (min-max) 13.1+7.4 14.9+7.5 15.1+7.6 14.1+7.5 0.0001
(2.6-68) (3-48) (3.6-49) (2.6-68.2)
HDL-C(mg/dl) (+SD) (min-max) 45+9.8 46.1£9.4 44.749.3 45.3+9.5 0.131
(22-160) (27-132) (20-102) (20-160)
Homosistein (micromol/It) (xSD) (min-max) 9.2+3 8.4+2.5 7.9£2.2 8.6+27 0.039
(4.4-17.8) (5.4-18.1) (5.3-13.2) (4.4-18.1)

Tablo 2. Ailelerin kulandiklari yag ile kolesterol, trigliserit, LDL, VLDL ve HDL-C, homosistein ve BKI arasindaki iligki

Sivi (n=810)
Kolesterol(mg/dl) (+SD) 141.1+25.5*
Trigliserit (mg/dl) (zSD) 69.3+37.2*
LDL-kolesterol(mg/dl) (zSD) 82.2+25.5
VLDL-kolesterol(mg/dl) (+SD) 13.947.5*
HDL-kolesterol(mg/dl) (+tSD) 44.8+8.9
Homosistein (xSD) (micromol/It) 8.4+2.7
BKI (kg/m?) (+SD) 17+3.1*

Kullanilan yagin cinsi p

Kati(n=36) Karisik(n=194)

150.8+35* 146.4+29.8 0.019
73.7£33.8 76.5£39.7* 0.013
88.1+29.1 84+26.7 0.448
14.7+6.7 15.2+7.9* 0.019
47.9+10.4 46.7+11.4 0.066
10.0+3.0 8.9+¥25 0.172
18.1+3.2 18+3.6* 0.001

*p<0.05

Butun yas gruplari incelendiginde ortalama homosistein
dizeyi 8.6 + 2.7 micromol/lt (min-max) (4.4-18.1) olarak
bulundu. Homosistein dizeyleri ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski saptanmazken yas gruplarina goére incelen-
diginde grup 1 de daha yiiksek degerler saptandi, grup 1
ile 3 arasinda istatistiksel anlaml iliski bulundu(p<0.05).
Kolesterol diizeyi yiiksek olan grupta (170 mg/dl ve Ustl)
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homosistein dizeyi 10.0+2.5 micromol/lt, normal olan
grupta 6.5+1.1 micromol/It olarak saptandi ve kolesterol
dizeyi ile homosistein diizeyi arasinda pozitif yonlu
anlamli korelasyon saptandi (p<0.05, r=0.642). HDL ve
LDL-C duzeyleri ile homosistein duzeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0.05).
Homosistein  bakilan  ¢ocuklarin ~ %28'inde 10
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micromol/ltnin  Gstlinde  bulundu. Homosistein>10
micromol/lt olanlarin %56.2" sinde erken ailesel hastalik
mevcut idi.

Tuim calisma grubu incelendiginde ailelerin %77.9'u
yemeklerinde sivi yag (doymamis yag), %18.5'i karisik,
%3.5 ‘i kati yag kullaniyordu.

Kullanilan yagin cinsi ile kolesterol, trigliserid, VLDL-C
dizeyi ve BKI arasindaki iliski incelendiginde, sivi yag
tiketen grup ile diger iki grup arasinda anlamli fark sap-
tandi (p<0.05) (Tablo 2). Kati yag tuketen grup ile karigik
yag tuketen grup arasinda ise anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Tum gruplar degerlendirildiginde ailelerin % 42.2'de
erken kardiyovaskuiler vel/veya serebrovaskiler hastalik
Oykisi (EAH) saptandi (Sekil 1).

YOK
57,8%

Sekil 1. Aile 8ykusi
CVH: Erken kardiyovaskuler hastalik 6ykusu

SVH: Erken serebrovaskiiler hastalik dykiisi

Erken kardiyovaskiler hastalik ve serebrovaskiler has-
talik dykusu ile kolesterol, homosistein dizeyi, HDL-C
disuklagu, kullanilan yagin cinsi arasindaki iliski deger-
lendirildiginde anlaml iligski gortlmedi (p>0.05). HDL-C
diizeyi ailesinde 6yki olanlarda 46.2+10.2 mg/dl, olma-
yanlarda 44.61+9.1 saptandi ve bu istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.008). TC> 200 mg/dl olan grupta EFH
Oykisl %64 oraninda saptandi, bu istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.026). Homosistein> 10 micromol/It olan-
larda EFH 6ykusu daha yuksek bulundu (p=0.041). EFH
etki eden faktorleri saptamak icin multivaryan lojistik
regresyon analizi cins, kulanilan yagin cinsi, TG, HDL,
LDL ve VLDL-C dizeyleri, homosistein ve BKI ‘ne uygu-
landi. Higbir faktoriin erken hastalik dykisine anlamh
etki yapmadigi saptandi (p=0.159).

Tartigma

Koroner arter hastalijina ait belirti ve bulgular ileri yas-
larda ortaya c¢lkmakla beraber yapilan pek c¢ok
longitidunal calisma ile ve otopsi bulgulariyla
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aterosklerozun temelinin ¢ocukluk cagina dayandigi
gOsterilmistir (18,19). Aterosklerozu tespit etmek icin
erken donemde olgulen arter duvar kalinliginin, ileri
yaslarda, yasla birlikte olaya diger risk faktorlerinin de
eklenmesiyle belirgin olarak arttigi saptanmistir (20-22).

Ateroskleroz icin geleneksel risk faktorleri yaninda bazi
yeni risk faktorleri de tanimlanmaya baslamistir. Bunlara
ragmen ateroskleroz gelisimindeki en énemli risk faktor-
leri lipoproteinlere ve kolesterole aittir (7,23,24).

Literatlirde benzer yas gruplarinda yapilan bazi ¢alisma-
larda ortalama kolesterol, LDL-C diizeyleri bu ¢alismanin
sonuglarina gére daha ylksek bulunmustur (25-27).
Turkiye'den yapilan iki calismada da literatirdeki benzer
calismalar gibi total kolesterol ve LDL-C duzeyleri bu
calismada saptanan sonuclara gore daha yiksek bu-
lunmustur (28,29). Bu ¢alismada, ailelerin blyik kismi-
nin doymamis yag tiketmekteydi. Lipid diizeyinin daha
distk saptanmasina bu nedenin yol actigini disintyo-
ruz.

Yas gruplarina gore kolesterol dizeyleri degerlendirildi-
ginde puberte dénemine kadar degismeyip, pubertede
erkeklerde belirgin olmak Uzere her iki cinste de dustugi
ve puberte ddoneminden sonra kolesterol diizeylerinde
artis oldugunu saptayan calismalar mevcuttur (30-33).
Bogalusa calismasinda ise 5-10 yas arasindaki ¢cocuk-
larda LDL-C diizeyinde artig gosterilmistir (34). Suudi —
Arabistan’dan yapilan bir caismada ise TG dizeylerinde
yasla birlikte artis saptanmistir (29,35). Bu calismada,
yasla birlikte TG ve VLDL-C duzeylerinde artis saptandi.
Trigliserid yuksekliginin okul ¢agindaki cocuklarin bes-
lenme aliskanliklarinin degismesi, daha cok ayakustl
beslenmenin agirlik kazanmasi ve BKI degerlerinin daha
yiiksek olmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cinsiyet ile lipid profili arasindaki iligki incelendiginde
trigliserid, kolesterol degerlerini erkeklerde daha ylksek
bulan calismalar oldugu gibi kizlarda daha yuksek
trigliserid duzeyleri bulan c¢alismalar da mevcut-
tur(35,36). Kostarika’ da 12—-18 yas grubu kizlarda TG ve
VLDL duzeyinin, Suudi-Arabistan’da da 9-12 yas grubu
kizlarda TG daha yuksek oldugu bildirilmistir (35,37).
Bununla birlikte literatiirde, daha ¢ok lipid profili agisin-
dan cinsiyete gore bir farkhhk gorilmemektedir (30,38-
40). Bu calismada ise TG ve VLDL duzeyleri kizlarda
daha yiksek saptandi. Bu calismayi destekler bigcimde,
Nebigil ve arkadaglarinin, Ankara’da 5-12 yas arasi
¢ocuklarda yapmis oldugu bir ¢alismada VLDL-C ve TG
dizeyinin kizlarda daha yuksek oldugu saptanmistir
(28). Bu sonug¢ calisma grubumuzun sosyokdltirel du-
zeylerinin benzer olmasindan kaynaklanabilir.

Amerika’dan yapilan iki ayri ¢alismada cocukluk yas
grubunda kolesterol dizeyi yuksekligi %19 ve% 36.5
oranlarinda bildirilmistir (9, 41). Suudi Arabistan’dan
yapilan bir ¢calismada 9-12 yas arasi ¢cocuklarda koleste-
rol %32.7'sinde, LDL-C %33.1, TG%34.1'de yuksek
bulunmustur(35).
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Bu calismada ise total kolesterol diizeyi >170 mg/dl olan
olgularin orani %.14.3 idi. Benzer yas gruplari i¢in farkli
bdlgelerden yapilmis olan bu caligmalardaki lipid dizey-
leri arasindaki farkhliklar diyet ve eksersiz aliskanliklari
yaninda etnik ve cografi farkliliklara baglanabilir.

Obezite sikligi ¢cocuklarda diyet aliskanhklarinin degis-
mesi, kitle iletisim araclarinin ve artan is hayatinin etki-
siyle fast-food gida tiiketiminin artmasi, aktivitenin azala-
rak daha cok bilgisayar ve televizyon karsisinda vakit
geciren ¢ocuklarin sayisindaki artisla birlikte artmaktadir
(42-46).

Obezite sikhdinin artmasi genellikle doymus yag ve
kolesterol tiiketimininin artmasi ile de birliktedir (47). Bu
calismada da doymamis yag ile beslenenlerde BKI daha
dusik bulundu.

Erigskin obezlerin ¢ogunun c¢ocukluktan itibaren obez
oldugu gdosterilmistir. Obezite dislipidemi, hipertansiyon,
insulin rezistansi komponentleri metabolik sendrom
olarak tariflenmekte ve sorunun ¢6zimu acgisindan birlik-
te ele alinmasi gerekmektedir (48-50). Cocukluk ¢caginda
baslayan obezitenin erigkin dénemde kardiyovaskuler
hastalik riskini belirleyen metabolik sendromun eleman-
larindan en 6nemlisi oldugu belirtiimektedir(51).

Literatlirde obeziteyle kolesterol diizeyi arasinda anlamli
iligki oldugunu bildiren yayinlar yaninda sadece serum
trigliserid dizeylerinde artis saptanan yayinlarda mev-
cuttur (36,52-54). Bir ka¢ calismada ise BKI deki artisa
ragmen total kolesterol, trigliserid ve diger lipid
parametrilerinin diizeyinde artis goriimemistir (28,55).
Cruz ve arkadaglarinin 128 obez ¢ocukla yapmis oldugu
calismada hipertrigliseridemi %26, dusuk HDL duzeyi %
67 oraninda saptanmistir (27). Nebigil ve arkadaslarinin
ayni bdlgeden yaptiklari caismada da bu calismaya
benzer sekilde TG ve VLDL-C diizeyleri obez ¢ocuklarda
yuksek bulunmustur (28). Bu calismada BKI ile koleste-
rol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve
pozitif korelasyon saptandi. Ayrica, literatirle uyumlu
olarak trigliserid ve VLDL-C daha ylksek bulundu.

Yiksek homosistein dizeyleri diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak erken kardiyovaskiler ve trombotik
hastaliklar i¢in belirleyici risk faktéri olarak tanimlanmig-
tir  (6,56). Literatirde, 0Ozellikle ailede erken
kardiyovaskuler ve trombotik hastalik 6ykisi olanlarda
daha yiksek homosistein diizeyleri saptanmigtir (57-59).
Bu calismada aile dykisu ile homosistein diizeyi arasin-
da iliski bulunmamasina ragmen homosistein >10
micromol/lt olanlarda EFH genel populasyona goére daha
sik saptandi. Yapilan pek ¢ok ¢alismada bu ¢alismanin
sonuglarina benzer sekilde homosistein duzeyindeki
artisla, kolesterol diizeyi arasinda anlamh iliski bulun-
mustur(57-59).

Homosistein diizeyi ile koroner arter hastaliyi arasindaki
calismalarin artmasiyla birlikte tedavi secenekleri de
gindeme gelmigtir. Kolesteroll  yuksek olanlara
homosistein bakilarak vitamin destegi verilmesi 6neril-
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mektedir. Diyabetli ve obez ¢cocuklarda bu acidan deger-
lendirilmelidir. Koruyucu dozda (400ug/g) folik asitin,
diyetle saglanmasi zor oldugu icin (taze sebze ve mey-
velerden 5 kez/giin), yiiksek riskli gruba verilmesi 6ne-
rilmektedir(6). Bu sekilde maliyeti dusuk, etkinligi yiksek
ve yan etkisi az olan bu tedavi sekliyle homosistein di-
zeyi ve bununla iligkili kardiyovaskiler hastalik orani
azalmasi 6ngorilmektedir (60-61).

Literatlirde diyette alinan total yag miktari ve 6zellikle de
doymus yag orani arttiginda buna paralel olarak kan
total kolesterol diizeyinin de yukseldigini gésteren yayin-
lar mevcuttur (5,62-64). Diyetteki doymus yag oraninin
artmas! ve fast-food gida tiketiminin artmasiyla total
kolesterol diizeyinde artig goriilmektedir (5,65,66). Diyet-
teki yag sekli degistirimeden sadece yag miktarini a-
zaltmak kolesterolti ve EFH riskini azaltmadigi bildiril-
mektedir (47). Yapilan calismalarda diyet ile TC ve LDL-
C'de disme saptanirken biiyiimenin de normal seyrettigi
gOsterilmistir (62,67,68). Yedi ayliktan bes yasina kadar
distk doymus yag ve kolesterol diyeti ile beslenen ¢o-
cuklar kontrol grubu ile karsilastiriidiginda erkeklerde
kolesterol, TG ve digerleri diisiik bulunmustur(69). Bu
calismada da sadece sivi yag tiketen grupta total koles-
terol oranlari doymus ve karisik yag kullanan gruba gore
distk bulundu.

Literatirde ailesinde 55 yasindan 6nce koroner arter
hastalidi ya da hiperkolesterolemi olan bireylerde hiper-
tansiyon, kolesterol yiiksekligi ve obezite sikligini kontrol
grubuna goére daha yiiksek bulan ¢alismalar mevcuttur
(70-74). Amerika’dan yapilan bir calismada, koleste-
rol>200mg/dl’ nin Ustinde olan cocuklarin %32’sinin
ailesinde erken kardiyovaskiiler hastalik dykisi bulun-
mustur(75). Bir baska ¢alismada ailesinde erken koroner
arter hastaligi 6ykusu veya hiperkolesterolemi hikayesi
olan, 5-18 yaglari arasinda 165 ¢ocukta kapiller koleste-
rol élgimleri yapiimig ve bunlarin %52.7' de total koles-
terol diizeyi 170 mg/dl Gzerinde bulunmustur (76). Bu
calismada kolesterol dizeyi ile aile 6ykisiu arasinda
anlamli iligki olmamasina ragmen koleste-
rol>200mg/diI'nin olanlarda erken kardiyo-
serebrovaskuler hastalik dykisd iliskisi anlamli bulundu.

Eskisehir bolgesinden yapilan bir ¢alismada koroner
arter hastaligi icin risk faktoru tasiyan gocuklar ve ebe-
veynleri birlikte degerlendirildiginde, aile dykisi olanlar-
da risk faktorlerinin arttiyi 6zellikle de babalarda bu
oranin daha fazla oldugu gosterilmistir (77). Aile dykusu-
nin incelenmesi genetik faktdrler yaninda onlenebilir
ortak beslenme sekli ve yagam stilini gdstermesi agisin-
dan 6nemlidir.

Yiksek riskli bireylerin belirlenebilmesi igin toplum ta-
banl taramalar veya secilmis vakalari kapsayan birey
tabanh taramalar seklinde farkli yaklagimlar énerilmek-
tedir. Ancak tim toplumun taranabilmesi i¢in ydntemin
maliyetinin disik ve etkinliginin yiksek olmasi gerek-
mektedir. Su anda eldeki mevcut imkénlarla tim toplu-
mun taranmasi pahali ve yanlis pozitifliklere neden olabi-
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lecegi belirtiimektedir (78). Amerikan Pediatri Akademisi
ailede hiperkolesterolemi ya da erken koroner arter
hastaliyi olan bireylerin lipid analizlerinin yapilmasini
onermektedir (5,25,26).

Bunun yaninda, literatirde hiperlipidemik ¢ocuklarin
tespitinde aile dykisinin yeterli bir belirleyici olmadigini,
aile dykusunin %21.6 duyarliliga sahip oldugunu goste-
ren calismalar vardir (9,79,80). Son yillarda sadece aile
hikayesi  olanlarin  incelenmesi ile ¢ocuk ve
adolesanlarda hiperlipideminin atlanabilecegi belirten
yayinlarda mevcuttur (78,81). Bu da gdstermektedir ki
sadece ailede erken koroner kalp hastaligi bulunan ya
da hiperkolesterolemisi bulunan bireylerde lipid analizle-
rinin yapiimasi bazi vakalarin atlanmasina neden ola-
caktir.

Erken yasta kazanilan beslenme aliskanliklarina bagli
olarak adolesan ve erigkin hayattaki birgcok hastalik icin
risk faktorii artmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler hasta-
liklar acisindan yiiksek riskli cocuklarin beslenme alig-
kanliklar incelendiginde ailenin beslenme yapisini yan-
sittigi ve kalp saghgi agisindan ideal olmadigi gorilmis-
tur. Terap6tik yasam stili tim adolesanlara ve ailelerine
anlatilip aile uygulanmasi desteklenmelidir (67,82,83).
Amerikan Pediatri Akademisinin beslenme o6nerilerine
uyulmasi, diyetteki doymus yag, kolesterol, karbonhidrat,
tuz ve et tiketim miktari azaltmak, kultirel yeme aliskan-
liklarinin modifikasyonu, kepekli lifli ve dustk glisemik
indeksli gidalarin tiiketiimesi ve duzenli egzersizler ile
obezite sikhigi ve bununla baglantili olarak ge¢ dénemde
olusabilecek olan hastaliklarin sikhidr azaltilabilir (5,84-
89) Sonug¢ olarak ateroskleroz cocuklukta baslar ve

Kaynaklar

primer korunma ancak ¢ocukluk ¢agindaki risk faktorleri-
nin degistiriimesiyle mimkuin olacaktir. Bu riskli bireyle-
rin tespiti konusunda pek ¢ok yaklasim mevcuttur. Top-
lumun genel olarak bu konuyla ilgili daha genis bilgilendi-
riimesi  gerekmektedir. Mutlaka ateroskleroz igin
hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite, aile 6ykisu gibi
geleneksel risk faktérlerinin yaninda yeni belirlenmig risk
faktérleri olan lipoprotein a diizeyi, homosistein diizeyi
ve anti hsp60 proteininin degerlendiriimesi gerekmekte-
dir. Yakin gelecekteki aterosklerozla iligkili
kardiyovaskiler hastalik oranlarinin azaltilabilmesi icin
risk faktorlerinin tespiti, yiksek risk altindaki bireylerin
saptanmasi, ulusal yeme aligkanliklari ve yasam stilin-
deki degisiklikleri de iceren halk saghgi stratejileri olustu-
rulmalidir (23,25,90).

Bununla birlikte en basit ve en etkili korunma yontemi;
ideal kilonun korunmasi, duzenli fizik eksersizlerin ya-
pilmasi, sigara kullaniminin azaltilmasi, dengeli beslen-
me, erken ve periyodik kan basinci 6l¢cimlerinin yapil-
masidir. Bu degerlendirmelerin ¢cocukluk ¢cagindan bas-
layarak dizenli araliklarla yapiimasi ile bir anlamda riskli
bireylerin ve tim toplumun taranmasi mimkiin olacak-
tir(91).

Bu calismada da lipid diizeylerinin BKI ve diyetle alinan
yagdin icerigine gore degistigi, serum kolesterol dizeyi ile
homosistein diizeyi arasinda da pozitif bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Beslenme aligkanliklarinin degisti-
rilmesi ve ideal kilonun korunmasi ile korunma mimkin
olacaktir. Riskli bireylerin saptanmasi acisindan ailede
erken kardiyovaskiler hastalik 6ykisiu olanlarda ayrica
dikkate alinmahdir.
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