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LIPIT 
METABOLIZMASI 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Hiperlipidemi kanda lipitlerin (trigliseritler, ko-
lesterol veya her ikisinin) konsantrasyonlarının 
artması olarak ifade edilir. Trigliseritlerin kan 
konsantrasyonlarının artması hipertrigliseridemi, 
kolesterolün kan konsantrasyonlarının artması ise 
hiperkolesterolemi olarak adlandırılır.

2. ETIYOPATOGENEZ

Kolesterol ve trigliseritler, klinik olarak önemli 
plazma lipidleri arasında yer alır. Bu bileşenler, 
suda çözünemedikleri için lipoproteinler aracılı-
ğıyla taşınır. Lipoproteinler polarlık özelliklerine 
göre düzenlenmiş bir yapıya sahiptir; dış kısımda 
apolipoproteinler, fosfolipidler ve serbest koleste-
rol bulunurken, iç kısımda trigliseritler ve koleste-
ril esterleri yer alır. Lipoproteinler, boyut, yoğun-
luk, elektroforetik mobilite ve içerdiği kolesterol/
trigliserit konsantrasyonlarına göre sınıflandırılır. 
Şilomikronlar, çok düşük yoğunluklu lipoprotein 
(VLDL), düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) ve 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) en önemli 
dört lipoprotein grubunu oluşturur. Orta yoğun-
luklu lipoprotein (IDL) de mevcuttur ancak klinik 
önemi daha düşüktür.

Lipoproteinlerin işlevleri, içerdiği apolipopro-

teinler aracılığıyla büyük ölçüde şekillenir. Şilo-

mikronlar ve VLDL, özellikle trigliserit taşınmasın-

da rol oynarken, LDL ve HDL daha çok kolesterol 

metabolizması ile ilişkilidir. VLDL, karaciğerden 

salgılandıktan sonra vücuda enerji sağlamak ama-

cıyla trigliserit taşır. VLDL’den trigliseritler, fos-

folipitler ve belirli apolipoproteinler ayrıldığında, 

apoB100 eklenerek LDL’ye dönüşür. LDL, hücre 

zarlarının oluşumu için gerekli kolesterolü taşır 

ve steroid hormon üretiminde önemli bir rol oy-

nar. LDL, hücre yüzeyindeki spesifik reseptörle-

re bağlanarak hücrelere kolesterol sağlar. Ancak, 

LDL’nin bu reseptörler aracılığıyla hücrelere alın-

ma verimliliği VLDL’ye kıyasla daha düşüktür.

HDL, karaciğerde sentezlenerek dolaşıma salınır 

ve ters kolesterol taşıma sürecinde kritik bir görev 

üstlenir. Lesitin kolesterol asiltransferaz (LCAT) 

enzimi, serbest kolesterolü ester haline dönüştü-

rerek HDL’nin iç kısmına aktarılmasını sağlar. Bu 

mekanizma, dokulardan fazla kolesterolün ka-

raciğere taşınmasını mümkün kılar ve HDL’nin 

“iyi kolesterol” olarak bilinmesinin temel sebebini 

oluşturur. Bu süreçler, lipid dengesinin korunma-

sı ve enerji metabolizmasının düzenlenmesi açı-
sından büyük önem taşır.
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hiperkolesterolemiyi kontrol altına almada etkili 
olduğu gösterilmiştir.

4.2.3. Statinler (Atorvastatin, Lovastatin)

Statinler, kolesterol metabolizmasında hız sınır-
layıcı bir enzim olan metilglutakonil koenzim A 
redüktazı inhibe ederek hepatik kolesterol sente-
zini azaltmaktadır. Bu mekanizma, hepatik LDL 
reseptörlerinin yukarı regülasyonuna yol açarak 
dolaşımdaki LDL kolesterolün uzaklaştırılması-
nı sağlar. Aynı zamanda, hepatik VLDL üretimi-
ni azaltarak hipertrigliseridemi tedavisinde orta 
derecede bir etkinlik göstermektedir. Atorvasta-
tin, kedilerde ve köpeklerde 5 mg/kg dozunda 
45 günlük tedavi sonrası, lovastatinin ise 10 mg/
gün kullanıldığında trigliserit, toplam kolesterol 
ve LDL seviyelerini azalttığı bildirilmiştir. An-
cak, statinlerin kullanımı sırasında hepatotoksisi-
te, kusma, ishal, miyopati ve hiperestezi gibi yan 
etkiler gözlenebilir. Bu nedenle, statin tedavisine 
başlamadan önce ve tedavi süresince CK, ALT 
ve ALP gibi biyokimyasal parametrelerin düzen-
li olarak izlenmesi, tedavi tamamlandıktan sonra 
ise yaklaşık altı ayda bir kontrollerin yapılması 
gerekmektedir.

4.2.4. Ezetimib

Ezetimib, safra ve diyet yoluyla alınan kolestero-
lün bağırsaklardan emilimini engelleyen ve bu me-
kanizma aracılığıyla LDL kolesterolü düşüren bir 
ajan olarak bilinmektedir. Köpeklerde 0,012−0,042 
mg/kg/gün dozunda iki aylık tedavi sonrası hi-
perkolesterolemiyi azalttığı gösterilmiştir.

5. SONUÇ

Sonuç olarak, lipit metabolizması bozuklukları 
kedi ve köpeklerde primer ve sekonder olarak or-
taya çıkabilen önemli bir metabolik hastalık olarak 
değerlendirilmektedir. Bu nedenle, hayvanların 
düzenli Laboratuvar  muayeneleri ile takip edil-
mesi büyük önem taşımaktadır. Lipit metaboliz-
ması bozukluğu teşhis edilen evcil hayvanlarda, 
diyet düzenlemesi ve farmakolojik müdahale 
uygulanarak trigliserit ve kolesterol düzeylerinin 

kontrol altına alınması hedeflenmelidir. Ayrıca 
uzun süreli takip protokolü izlenerek hastalığın 
ilerlemesinin durdurulması ve mümkünse gerile-
tilmesi amaçlanmalıdır.
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