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HIPERLIPIiDEMILER VE TiP I HIPERLIPIDEMILI BIR HASTADA
DIYET TEDAVISi

Dr. Riiksan CEHRELI*

Hiperlipoproteinemialarin simflamalan yapildiginda 5 tip
olarak belirlenmcktedir. Primer (genetik) ve seckonder neden-
ler ile olusan bu lipid metabolizmasi hastaliklan genelde ko-
roner atherosklerozise neden olmaktadir. Bugiin igin tedavile-
ri konusunda bir¢ok bilgi vardir. Baz1 tiplerinde ilag tedavisi
etkin olurken baz tipleri de sadece diyet tedavisine yamt ver-
mcktedir. Tip I hiperlipoproteinemiada diyet tedavisi etkin-
dir ve MCT igeren diyetler ile olumlu sonuglar alinmaktadir.
Erken ¢ocukluk dénemlerinde taninin konulmasi halinde
MCT igeren bir formula kullanilmasi tedavide kolaylik sagla-
yabilir. Yetigkinlerde ise MCT yiyeceklerin hazirlanmas: sira-
sinda ilave edilerek, gilomikron formasyonu azaltilarak plaz-

ma trigliserid degerlerinin yiikselmesi énlenebilir.

GIRIS

Metabolik bir hastalik olarak bilinen hiperlipidemiler bir veya daha

fazla plazma lipidlerinin kanda yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir.

Plazmadaki lipidlerin konsantrasyonlaninin artmas: ile intimada lipid de-

polanmasi gézlenmektedir. Bu da atherogenezin bagta gelen olugturucu-
su olarak diisiiniilmektedir(1).

* Hacettepe Universitesi Gocuk Hastanesi Beslenme ve Diyct Bolimii Diyetisyeni
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Hiperlipidemilerin ¢ogunda bir veya daha fazla lipoprotein fraksiyo-
nunda bir yiikselme goriilebilir. Bu ise ozellikle orta yag aktivite azhg)
olan gruplarda gozlenebilir.

Hiperlipidemilerin olug nedeni primer ise genetik olarak geger, sekon-
der ise diabet, bobrek hastaliklan (urisemia), hipotroidizm, obesite gibi
hastaliklara bagh olarak geligir (2).

Genellikle asemptomatiktir ve kan testi ile belirlenmektedir. Lipemia
veya hipertrigliseridemiada plazma krema gibidir, lipemiktir.

Akut komplikasyonlar gosterirler, bu daha ¢ok kardiyovaskiiler sis-
tem ile ilgilidir. Koroner atherosklerozis en onemlisidir. Bazi tiplerde

xanthomatozis ve ciddi karmn agrilant meydana gelir. Bu gelismeler akut
artritis ve koma ile paraleldir.

Hiperlipidemilerin kolay anlagiimasi ve uygun takibe alinmalar dzel-
likle &nlenme metotlarinin geligtirilmesine gereksinme vardir(3).

TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

1960'lardan 6nce hiperlipidemiler hiperkolesterolemialarin iginde sw
mflandinimaktaydi. 1961 yilinda Ahrens ve arkadaglarinin onerileri ise:
Lipemia ekzojen olabilir ve diyet yaglarina bagh olarak gelisebilir veya

endojen olabilir, karaciger yolu ile karbonhidratlardan olugabilir geklin-
deydi (2).

Son yillardaki bilgiler ile endojen hipertrigliseridemianin daha yaygin
oldugu ve sadece karbohidratlardan olugmadig; bilinmektedir.

1967'de Fredrickson ve galisma arkadaglar: hiperlipidemilerin 5 tipini
siruflandirmustir. Plazmadaki lipoprotein konsantrasyonlarinin artmasina
bagh olarak yapilan bu siniflamada hiperlipoproteinemia isminin veril-
mesinin daha uygun olacag digiiniilmiigtiir. Clinkd lipidler plazmada
yalniz bulunmazlar ve lipoprotein molekiilleri ile taginirlar(1,2).

Lipoproteinler viicutta iki yerde olusurlar.

A) Kisinin bir 6giinde ekzojen yag titketimi, sindirimi, emilimi sonrasi
intestinal llimende.
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B) Endojen yaglardan karacigerde olugur.

Plazmada lipoproteinler izole edildiklerinde asagidaki gibi siniflandi-
nilmaktadir (4).

1- Silomikronlar(gok diisiik dansite lipoprotein)

2-VLDL

3- IDL (intermediate dansite lipoprotein)

4- LDL (Dustik dansite lipoprotein)

5- HDL (Yiiksek dansite lipoprotein, 2 sub fraksiyonda incelenir
HDL, ve HDL3) )

Hiperlipoproteinemia bu hastalikta tam bir terimdir. Genellikle plaz-
ma lipidleri 6lgiildiigii igin kisaca hiperlipidemia terimi kullanilmakta-
dir. Hiperlipidemiler ve hiperlipoproteinemialar farkli hastaliklar degil-
dir. Sadece ayn1 hastalifa degisik agilardan bakigtir.

Hiperlipidemi normal degerlerin en iist sinirinda bulunan iki veya tig
lipoproteinden sonuglanabilir. Bunun yanisira normal bir total lipid de-
geri oldukga disiik bir HDL ve yiikselmis bir LDL degerini gizleyebilir.
Olciimlerde dikkat edilmesi onemli olan nokta ise, total serum kolesterol
veya trigliserit (bitiin lipoprotein fraksiyonlarimn lipid igerigi) 6l¢imi
bir lipid hastaliginin teghisinde sadece siirlandirilmig degeri gosterir.

1970 yalinda ise WHO ile igbirligi yapan Fredrickson hiperlipidemileri
5 tipte siniflayarak gostermistir (4,5).

Hiperlipoproteinemialar:

Tip I Silomikronemia

Tip Il LDL veya B lipoproteinler artmgtr.

Tii) II1 IDL lipoproteinler artmgtir.

Tip IV VLDL veya pre-B lipoproteinler artmugtir.

Tip V VLDL veya pre-f lipoproteinler, silomikronlar artmistir.
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Tablo 1: Hiperlipoproteinemialar ve Siniflandinlmalan

Yiikselen
Tip Lipoproteinler

Serum Kolesterol Serum Trigliserit

Diizeyi

Diizeyi

I Silomikronlar

1A LDL

1B LDL ve VLDL

11 IDL

v VLDL

\Y Silomikronlar
ve VLDL

Normaldir veya

Cok yiikselme vardir

belirgin yiikselme vardir.

Yiikselmistir.
Yiikselmistir
Yiikselmisgtir

Normaldir veya

Normal degerlerdedir
Yiikselmistir
Yiikselmigtir

Yiikselmigtir

hafif yiikselme vardir

Orta derecede
yikselme vardir

Cok yiikselme vardir

Tablo 2: Hiperlipoprotenemialarin Olug Nedenleri ve Ozellikleri

Primer nedenler
Tip (Genetik)

Sekonder nedenler Ozellikleri

I a.Lipoproteinlipaz
yctersizligi
b.Apoprotein ClI
yetersizligi

IIA Ailesel Hiperko-
lesterolemia
a. Homozigot
formu agrdir.
b. Heterozigot
formu daha
hafif seyreder.
1IB Ailesel Hiperli-
poproteinemia

Alkolizm

a. Hipotroidizm
Nefrotik
sendrom

a. Hipotroidizm

b. Nefrotik
sendrom

c. Stresli yagam

Siklikla ve gocukluk gaglarinda gori-
liir. Xanthomata, karin agnsi, hepa-
tosplenomegali gibi bulgular izlenir.
Cok az yagh diyetlere yanit vercbilir.

Heterozigot formu genglerde yaygin-
dir. Tendon xanthomata, korneal,
arcus, koroner atherosklerozis gérii-
lar.

Siklikla genetik olarak goériiliir. Yag-
dan zengin diyetlere bagh olarak ge-
ligebilir. Geligmig ilkelerde yaygin-
dir. Hiperlipoproteinemianin  en
yaygin geklidir. Xanthomata, koroner
kalp hastaliklarina egilim fazladir.
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Tablo 2: Devam

Primer nedenler .
Tip (Genetik) Sekonder nedenler Ozellikleri

Sikhkla gorilmez. Genetik resessif
olarak yetigkinlerde olugur. Xantho-
mata, atherosiklerozis gelisebilir.

Il Ailesel Betalipop-
roteinemia

IV a. Ailesel hipert- a. Diabet veya Ozellikle gelismis Glkelerde orta yas
rigliseridemia glikoz intole- grubu kisilerde yaygindir. Atherosik-
(hafif) ransi lerozis gelisebilir.
b. Tangier hastah- b. Obesite
& c.  Agm alkol tii-
ketimi
d. Bobrek yeter-
sizligi
e. Karaciger
hastaliklan

V  Ciddi Ailesel hi-  a. Kontrol edile- Sikhkla goriilmez. Xanthomata, karin
pertrigliseridemia meyen diabet  agrs), gorilir. Tedavi ile plazma li-
b. Uremia pidleri diiger.

TIP I HIPERLIPOPROTEINEMIA:

Tip I hiperlipoproteinemia genellikle gocukluk dénemlerinde olug-
maktadir. Cogu kez aileseldir ve otozomal genin homozigot formu olabi-

lecegi diigiiniilmektedir (1,2,4).

Hastalarda beslenmeye bagh yag igeren bir 6giin sonras lipemia go-
riiliir. Plazmanin lipemik goriinlimii normal bir oranda azaltilamaz. $ilo-

mikronlar dzel bir diyet uygulansa bile plazmada kalirlar (6).

Gocuklarda klinik bulgular karin agrisi, pankreatitis, hepatospleno-
megali, plazma trigliseritlerinde cok yiikselme oldugundan xanthomata,
erythematoz zemin iizerinde kiigiik san cilt nodiilleri seklinde goriiliir.
Lipemia retinal venlerde goriilebilir (Lipemia retinalis).
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Plazma trigliseritleri ¢ok yiiksektir buna kargin kolesterol daha az
yiikselebilir (TG: Kolesterol Oram IO: 1 olmaktadir).

Kagat elektrophorezisinde silomikronlann koyu bir band1 vardir(3).

TEDAVI:

Diyet ile tiiketilen yaglar gogunlukla trigliseritlerden olugmaktadir.
Hayvansal yaglar daha gok kolesterol igerir. Bitkisel yaglar igermemekle
beraber bitki sterolleri kolesteroliin emilimine engel olmaktadir.

Yiyeceklerdeki serbest formdaki kolesterol ince bagirsaklardan emil-

mektedir. Pankreatik kolesterol esteraz serbest kolesterolii ve yag asitleri-
ni kolesterol estere déniigtiiriir.

Yag asitleri ve kolesterol (% 30 serbest, % 70 esterlesmis) sonug olarak
trigliserit ve fosfolipitler ile silomikronlar formunda lenflere geger (7).

Yaglarin emilim hizinin 6nemi olabileceginden gabuk emilebilen yag
tipi ani lipemiaya neden olabilir. Bu ise dgiinlerden sonraki 2-3 saatte
olugan ani dliimleri etkileyen bir faktor olabilir. Yavag emilebilen yaglar
diger agidan gastrointestinal sistemde daha uzun siire kahrlar, lipemiay:
daha diigiik bir degerde tutarlar. Tokluk siiresini artinirlar. Torasik kanal-
dan plazmaya orta ve uzun zincirli yag asitlerinin hepsi geger (2).

Enzimler, 6rnegin lipoproteinlipaz (LPL) kalp dokusu ve kas adipoz
dokusunun kapillerinden trigliseritlerin biiyiik bir kismin1 uzaklagtirir.
Eger kiside LPL yetersizligi var ise gilomikronlar uzun bir siire igin plaz-
mada kalacaktir (4, 6, 7).

Hergiin insan viicuduna ortalama 70-150 g. trigliserit girer ve 1 g. ko-
lesterol veya fosfolipid kadanda plazmadan ayrilir (6).

Tedavide amac silomikron formasyonunu azaltmaktr (2,4).

L. Yagahmu kisitlarur. Genellikle 25-35 g./giin yag verilir.

Uygulanan bu diyetin olusturacagt bazt problemler dikkatle izlen-
melidir. Cocuklarda (12 yastan kiigiik) 15 g./giin yagdan fazla ve-
rilmez.

a. Enerji: Yag aliminin azaltilmast diigiik enerjili bir diyetin olugmas:-
na neden olur. Eger hasta agiri sigman ise bu sorun olmaz. Cocuk-



HIPERLIPIDEMILI BIR HASTADA DIYET TEDAVISI 91

larda ve normal agirliktaki yetiskinlerde enerji yetersizligi orta zin-
cirli yag asitleri (MCT) ile desteklenerek diizeltilebilir.MCT lerin ise
silomikron formlar1 olmamaktadir.

b. Esansiyel yag asitleri: Onerilen giinliik yag miktan esansiyel yag
asidi yetersizligini 6nlemek igin bir poliunsature yag veya siv1 yag
(zeytinyag, musir6zii yagy) yeterli oranlarda igcermelidir.

c. Yagda eriyen vitaminler: Vitamin yetersizliklerinin dnlenmesi igin
ek olarak vitamin verilmesine gereksinme olabilir.

d. Kolay tiiketilebilir bir diyet olmali: Diiglik yag igerigi olan bir diyet-
te lezzet, kabul edilebilirlik gibi baz1 sorunlar vardir. MCT'nin di-
yette kullanilmasi bu sorunlann ¢6ziimiinde yardima olabilir.

Diyette posanin olmasi hafif bir hipolipoemik etkiyi saglayabilir.

Bu tedavi geklinde kullanilan MCT pahal olmakla birlikte uzun siire-
li uygulamalarda etkileri konusunda literatiirde ¢ok az bilgi vardir (2).

Tip I hiperlipoproteinemianin tedavisinde ise ilaglar etkili olmamakta-
dir.

Atherosklerozise neden olacag konusunda da yeterli bilgiler yoktur.
Buna kargin bu ¢ocuklar ilerideki yaslarinda birgok komplikasyonlarla
kargikarsiya kalmaktadirlar (3).

Bu genel bilgiler dogrultusunda Hacettepe Universitesi Cocuk Hasta-
hanesine bagvuran Tip I hiperlipoproteinemial1 bir bebege yukarndaki te-
davi gekli esas alinarak diyet tedavisi planlanmugtir.

TIP I Hiperlipoproteinemialt Hastanin Klinik Bulgulari

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastahanesinde tip [ hiperlipoproteinemia tanisi
konulan 3 aylik, 4350 g. agirhgindaki bebegin klinik bulgular: akciger en-
feksiyonu, hepatosplenomegali ile baglamig, biyokimyasal testler sonu-
cunda lipemik serum dikkati gekmistir (krema renginde serum).

Serum total lipid degerleri 6lgiildtigiinde: 7500 mg/dl (Normal deger:
200-650 mg/dl)

Kolesterol diizeyi ise 800 mg/dl (Normal deger: 112-270 mg/dl)

bulunmugtur.
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Hastaya yukarida dlgiilen degerler dogrultusunda yagdan ¢ok kisith
bir diyet verilmesi planlanmgtir.

Uygulanan Diyetin igerigi ve Ozelligi

Bebege ilk iig aylik donemde anne siitii ve anne sitii yetersiz oldugu
icin yan yanya sulandinlmis inek siitii verilmigtir. Dogum agirhgx 2900
g. olan bebegin yetersiz kilo aldig) gézlenmigtir. Bu nedenle tedavinin ilk
giinii bebege 2.5 g/kg protein, 130 kal/kg enerji, total 10 g/giin yag ige-

ren bir diyet planlanmugtir. (Total enerjinin % 10'u yaglardan saglanmig-
tir).

Daha sonraki iig giin icinde bebegin diyeti iyi tolere etmesine bagh

olarak; 3 g/kg protein, 150 kal/kg enerji, 10 g./glin yag iceren yeni bir
diyct dizenlemesi yapilmagtir,

Diyetin igerdigi total yag % 50 MCT, % 50 misir yagindan saglanmig-
tir. Diyete ek olarak vitamin ve mineral kompleksi verilmigtir.

Bebegin hastahanede kaldigs siire iginde uygulanan bu diyet ile orta

zincirli yag asitlerinin Tip 1 hiperlipoproteincmiadaki etkinlikleri 6lgiil-
mek istenmigtir.

Uygulanan diyet drnegi asagidadir.

15 dlgek Pepti junior (% 50 MCT igeren formula)

20 gm Fantomalt (yalniz malto dextrin icermektedir)
10 mg dextroz

Su

Bebege her ig saatte bir bu kanigim verilmistir. Ug giin sonraki diye-
tinde Pepti junior 21 6lgege gikarilmigtr.

Hastanuin 20 giin sonraki kontroliinde:
Plazma total lipid diizeyi - 3600 mg /dl

Plazma kolesterol diizeyi - 400 mg/dl diigmiigtiir.
Viicut agirhg 4550 g. olmugtur.

Diyet uygulamasi ayn1 sekilde devam etmistir. Kilo artigina gore yeni
diizenleme yapilmistir. Bu diyete ek olarak meyve suyu baglaralmugtir.
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Hastaya 4 aydan baslayarak her ay yasina uygun olarak ek besinler
verilmigtir. Ozellikle diyette bol posa igeren besinler (sebze, meyveler,
mercimek) tercih edilmistir.

Hastaya doniigiimlii olarak yumurta, tavuk eti, balik eti verilmistir.
Diyette ek olarak yag kullanilmamigtir. 1 yastan sonra yurt disindan ge-
tirtilen MCT (s1v1 yag) olarak giinliik 10 g kadar yemeklerine ilave edil-
mistir (Total enerjinin % 15'i yagdan gelmigtir).

Bebege 6 aydan sonra diyetinde 2.5 g/kg protein verilmigtir. 20 aylk
olan hastaya bir giinliik diyet tiiketimi sonucunda 1100 kalori verilmigtir.
Bu kalorinin % 70'i karbonhidrat, % 16's1 yag, % 14'i proteinlerden sag-
lanmagtir.

Onerilen bir giinliik diyetteki hayvansal kaynakli proteinleri igeren
besinler agsagida gosterilmigtir.

500 g. siit veya yogurt (kaymagy alinmig)

1/2 kibrit kutusu beyaz peynir (yagsiz) 15 g.

1/2 kofte kadar tavuk, balik, veya yagsiz dana eti (15 g)
Bir yumurta beyaz.

Hastanin 20 aya kadar siiren tedavisi sirasindaki laboratuvar sonugla-
n Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tablo 3: Hiperlipoproteinemiali Hastanin 3-20 Aylik Dénemdeki Labo-
ratuvar Bulgulaninin Degerlendirilmesi

Yag Agwrhk Boy Plazma Total Plazma Plazma Serum
(ay) (g1 (cm) Lipit Diizeyi  Trigliserit Kolesterolii
mg/dl x  diizeyi mg/dl x mg/dl x

3 4350 66 7500 - 800  Asin lipemik
4 4550 67 3600 - 400 Agin lipemik
4.5 5200 68 2250 - 245 Asgin lipemik
5 5900 68 2300 - 215 Agint lipemik
6 6700 69 1600 - 230 Az lipemik

7 7300 71 1800 2706 155 Az lipemik

9 8500 72 2300 - 200 Agin lipemik
11 9800 73 2200 - 222 Agin lipemik

12 9700 73 - 1868 144 A7 lipemik
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13 9900 74 - 1590 124 Az lipemik
14 10100 75 2150 1530 119 Az lipemik
15 10400 75 - 1103 104 Az lipemik
16 10450 76 - 1283 101 Az lipemik
17 10600 77 - 1108 129 Az lipemik
18 10700 78 - 1860 137 Az lipemik
19 10900 80 2800 2150 118 Asiri lipemik
20 11100 81 2850 1762 122 Az lipemik

x Normal Degerler:
Trigliserit: 40-120 mg/d]l
Total lipit: 200-650 mg/dl
Total kolesterol: 70-175 mg/dl. olarak alinmistir.

Bu bulgulann yarusira hastamn fizik muayenesinde hafif hepatosple-

nomegalisi vardir. Aynca gozde lipemik retinalis geligmistir. Hastanin
biiyiime ve geligmesi ise normal standartlar iginde degerlendirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Giintimiizde hiperlipoproteinemialarin siiflandinimis 5 tipi vardir.
Bunlar arasinda diyet tedavisine olumlu yanit verenler bulunmaktadir.

Tip I hiperlipoproteinemianin tedavisinde ise ilag kullanim etkili ol-
mamaktadir. Bu nedenle hastalara uygulanan diyet tedavisinin daha
etkin oldugu disgtinilmektedir. Cocuklarda genetik olarak goriilen bu

lipid metabolizmas hastahiginda uygulanan diyetlerin yag igerigi konu-
sunda yeni galigmalara gereksinim vardir.

Tip I hiperlipoproteinemiada gilomikronlar yiikselmektedir. Tedavide
ise silomikronlarin yiikselmesini dnleyebilecek bir form geligtirilmelidir.
Literatiirde genig bir bilgi olmamasina kargin MCT igeren bir diyet yag-
nin olumlu sonuglar verecegi agiklanmaktadir. MCT'nin silomikron
formlan olmadig) igin plazmada trigliserit seviyesi cok yiikselmemekte-
dir. MCT'nin pahah olusu ise uygulamada baz giigliikler gitkarmaktadir.

Yetiskinlerde ve cgocuklarda kisitlanan ginliik yag gereksiniminin

MCT'den karsilanmasina ve bu konuda uygun ¢aligmalarin yapilmasina
gereksinim vardir.
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SUMMARY
HYPERLIPIDAEMIAS AND DIETARY TREATMENT OF A PATIENT
Cehreli, R.

Hyperlipoproteinaemias are classified in five types. They may be pri-
mary (genetically transmitted) or secondary to some other diseases (eg.
diabetes, renal disease and hypothyroidism). Generally hyperlipoprotei-
naemias causes atherosclerosis. Disease is treated in many ways. In some
cases drug treatment and sometimes drug and dietary treatment together
are effective. In the dietary treatment of Type I hyperlipoproteinaemia
medium-chain triglycerides are helpful and effective in palatability and
acceptability of diets. MCT's do not form chylomicrons.
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