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GIRIS

Saglikli beslenme ¢ocukluk ¢aginda ve adélesan
donemde biiyiime ve gelismeyi saglarken; kotii
beslenme aligkanliklarinin ileri yaglarda obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, insiilin diren-
ci hatta kanser gibi hastaliklarin ortaya ¢itkmasina
zemin hazirladig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmis-
tir V. Obezite cagimizin gittikge karmagik bir hal
alan sorunudur. Bu dénemde gordiigiimiiz obezi-
te ekzojen kaynakli olup daha ¢ok abur cubur tarzi
yeme bozukluguna bagli gelismektedir @. Obezite;
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve di-
yabete neden olabileceginden énlem alinmalidir.
Hiperlipidemi kiigtik yastaki popiilasyonun da
onemli bir saglik problemidir. Dislipidemi erken
koroner arter hastalig1 riskini arttirdig1 igin 6nem
tagimaktadir .

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) oncelikle
yetiskin ¢agda goriiliirken, aterosklerotik siireg
¢ocuklukta baslayabilir. Cocukluk ¢aginda varsa
vaskiiler degisiklikler hafiftir ve saglikli bir yasam
tarzina bagli kalarak en aza indirilebilir. Bununla
birlikte, baz1 ¢ocuklarda, tanimlanabilir risk fak-
torlerinin varlig1 nedeniyle aterosklerotik siire¢
hizlanmaktadir @ (Tablo 1) . Bazi ¢ocuklarda ise
erken KVH, risk faktorlerinin varliginda (Diabe-
tes mellitus, obezite, dislipidemi, hipertansiyon
gibi) hizlanir ).

Yetiskin ¢alismalarindan ve sinirli sayida pedi-
atrik verilerden elde edilen kanitlara dayanarak,

KARDIYOVASKULER

HASTALIKLARIN ONLENMESI

ve HIPERLIPIDEMIDE
BESLENMENIN ONEMI

Canan YOLCU!

cocuklarda KVH risk faktorlerini azaltmak veya
ortadan kaldirmak i¢in zamaninda yapilan mii-
dahalelerin aterosklerotik siireci potansiyel olarak
yavaslatabilecegi ve boylece KVH baslangicini 6n-
leyebilecegi veya geciktirebilecegi goriisii benim-
senmistir 47,

Tablo1: Cocukluk ¢aginda ateroskleroz gelisimi

igin risk faktorleri
Geleneksel Risk Faktorleri
Dislipidemi

Obezite

Diabetes Mellitus (Tip 1 ve 2)

Hipertansiyon

Ailede (+) kardiyovaskiiler hastalik oykiisii
Erkek cinsiyet
Sigara maruziyeti

Hareketsiz/sedanter yasam tarzi

SUBKLINIK ATEROSKLEROZUN KANITI

Aterosklerozun Patobiyolojik Belirleyicilerini in-
celeyen PDAY calismas1 15-34 yaslar1 arasindaki
2876 bireyin otopsilerinde koroner arterleri ve
aort yapilarini incelemis ve 15 ila 19 yaglar1 ara-
sinda olan hastalarda koroner arterlerin yiizde
%10’unda ve aortalarin % 30’unda artmuis yag iz-
gilerinin mevcudiyetini tespit etmislerdir “¥. Yag
cizgilerinin boyutunun ilerleyen yas, yliksek kan
basinci, yiitksek serum LDL-K ve diisiik HDL-K
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s1 ve ilag kullanilirken de belli araliklarla bakilma-
s1 gerektigi, miyozit agisindan klinik bulgularin
varhigina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmigtir
0), Safra asidini baglayan reginelerin etkinligi ve
giivenilirligi gosterilmis, LDL-K'ii diistirdiigii go-
rilmiis, ancak bunlarin alimi biiytikliikleri nedeni
ile cocuk hastalarda zor olmaktadir ve konstipas-
yon gaz kramplar1 gibi yan etkiler gozlenmekte-
dir @. Ezetimibe, ince barsaklarda kolesteroliin
enterositlerin igine alinmasini engelleyerek etki
gosteren bir bagka lipit distiriicii ajandir, gocuk
ve adolesanlarda kullanilabilir ancak pediatrik yas
grubunda genis vakali ¢alismalar heniiz yetersiz-
dir®. Nitotinik asit yan etkilerinden dolay1 ¢ocuk
hastalarda kullanimi dnerilmemektedir. Homozi-
got ailevi hiperlipidemi hastalarinda lipit aferezi
gerekebilir “V.

SONUC

Hiperlipidemi aterosklerotik kalp hastaliklar1 i¢in
o6nemli bir risk faktoriidiir. Ateroskleroza ait de-
gisikliklerin ¢ocukluk c¢aginda basladig1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Cocukluk ¢aginda
degistirilebilir risk faktorleri agisindan bilingli ol-
mak gerekir.

Tarama programlari 6zellikle genetik dislipide-
mi ve heterozigot ailesel hiperkolesterolemi tizeri-
ne yogunlasmalidir. Her cocuk 9-11 yas araliginda
lipit profili agisindan test edilmelidir.

Dislipidemide yasam tarzi degisikligi ve diyet
birinci basamak tedavide yer almalidir. Beslen-
mede azaltilmis doymus yag alimina 6zen goste-
rilmelidir. Karbonhidratlardan uzak durulmalidir.
Sebze ve gerektigi kadar meyve alinmasina 6zen
gosterilmelidir.

Erken tani ve tedavi ile sonraki yaslarda ortaya
¢ikacak aterosklerotik kalp hastaligina bagli mor-
bidite ve mortalite azalacaktir.
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