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GIRIŞ
Sağlıklı beslenme çocukluk çağında ve adölesan 
dönemde büyüme ve gelişmeyi sağlarken; kötü 
beslenme alışkanlıklarının ileri yaşlarda obezite, 
kardiyovasküler hastalıklar, diabet, insülin diren-
ci hatta kanser gibi hastalıkların ortaya çıkmasına 
zemin hazırladığı yapılan çalışmalarda bildirilmiş-
tir (1). Obezite çağımızın gittikçe karmaşık bir hal 
alan sorunudur. Bu dönemde gördüğümüz obezi-
te ekzojen kaynaklı olup daha çok abur cubur tarzı 
yeme bozukluğuna bağlı gelişmektedir (2). Obezite; 
hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalıklar ve di-
yabete neden olabileceğinden önlem alınmalıdır. 
Hiperlipidemi küçük yaştaki popülasyonun da 
önemli bir sağlık problemidir. Dislipidemi erken 
koroner arter hastalığı riskini arttırdığı için önem 
taşımaktadır (3).

Kardiyovasküler hastalık (KVH) öncelikle 
yetişkin çağda görülürken, aterosklerotik süreç 
çocuklukta başlayabilir.  Çocukluk çağında varsa 
vasküler değişiklikler hafiftir ve sağlıklı bir yaşam 
tarzına bağlı kalarak en aza indirilebilir. Bununla 
birlikte, bazı çocuklarda, tanımlanabilir risk fak-
törlerinin varlığı nedeniyle aterosklerotik süreç 
hızlanmaktadır (4) (Tablo 1) . Bazı çocuklarda ise 
erken KVH, risk faktörlerinin varlığında (Diabe-
tes mellitus, obezite, dislipidemi, hipertansiyon 
gibi) hızlanır (4-6).

Yetişkin çalışmalarından ve sınırlı sayıda pedi-
atrik verilerden elde edilen kanıtlara dayanarak, 

çocuklarda KVH risk faktörlerini azaltmak veya 
ortadan kaldırmak için zamanında yapılan mü-
dahalelerin aterosklerotik süreci potansiyel olarak 
yavaşlatabileceği ve böylece KVH başlangıcını ön-
leyebileceği veya geciktirebileceği görüşü benim-
senmiştir (4,7).

Tablo1: Çocukluk çağında ateroskleroz gelişimi 
için risk faktörleri

Geleneksel Risk Faktörleri
Dislipidemi
Obezite
Diabetes Mellitus (Tip 1 ve 2)
Hipertansiyon
Ailede (+) kardiyovasküler hastalık öyküsü
Erkek cinsiyet
Sigara maruziyeti
Hareketsiz/sedanter yaşam tarzı

SUBKLINIK ATEROSKLEROZUN KANITI
Aterosklerozun Patobiyolojik Belirleyicilerini in-
celeyen PDAY çalışması 15-34 yaşları arasındaki 
2876 bireyin otopsilerinde koroner arterleri ve 
aort yapılarını incelemiş ve 15 ila 19 yaşları ara-
sında olan hastalarda koroner arterlerin yüzde 
%10’unda ve aortaların % 30’unda artmış yağ çiz-
gilerinin mevcudiyetini tespit etmişlerdir (7,8). Yağ 
çizgilerinin boyutunun ilerleyen yaş, yüksek kan 
basıncı, yüksek serum LDL-K ve düşük HDL-K 
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sı ve ilaç kullanılırken de belli aralıklarla bakılma-
sı gerektiği, miyozit açısından klinik bulguların 
varlığına dikkat edilmesi gerektiği vurgulanmıştır 
(40). Safra asidini bağlayan reçinelerin etkinliği ve 
güvenilirliği gösterilmiş, LDL-K’ü düşürdüğü gö-
rülmüş, ancak bunların alımı büyüklükleri nedeni 
ile çocuk hastalarda zor olmaktadır ve konstipas-
yon gaz krampları gibi yan etkiler gözlenmekte-
dir (3). Ezetimibe, ince barsaklarda kolesterolün 
enterositlerin içine alınmasını engelleyerek etki 
gösteren bir başka lipit düşürücü ajandır, çocuk 
ve adölesanlarda kullanılabilir ancak pediatrik yaş 
grubunda geniş vakalı çalışmalar henüz yetersiz-
dir(6). Nitotinik asit yan etkilerinden dolayı çocuk 
hastalarda kullanımı önerilmemektedir. Homozi-
got ailevi hiperlipidemi hastalarında lipit aferezi 
gerekebilir (41).

SONUÇ
Hiperlipidemi aterosklerotik kalp hastalıkları için 
önemli bir risk faktörüdür. Ateroskleroza ait de-
ğişikliklerin çocukluk çağında başladığı yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir. Çocukluk çağında 
değiştirilebilir risk faktörleri açısından bilinçli ol-
mak gerekir.

Tarama programları özellikle genetik dislipide-
mi ve heterozigot ailesel hiperkolesterolemi üzeri-
ne yoğunlaşmalıdır. Her çocuk 9-11 yaş aralığında 
lipit profili açısından test edilmelidir.

Dislipidemide yaşam tarzı değişikliği ve diyet 
birinci basamak tedavide yer almalıdır. Beslen-
mede azaltılmış doymuş yağ alımına özen göste-
rilmelidir. Karbonhidratlardan uzak durulmalıdır. 
Sebze ve gerektiği kadar meyve alınmasına özen 
gösterilmelidir.

Erken tanı ve tedavi ile sonraki yaşlarda ortaya 
çıkacak aterosklerotik kalp hastalığına bağlı mor-
bidite ve mortalite azalacaktır.
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