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BU KITAPCIKTAN
__ NELER
OGRENECEKSINIZ?

Ailesel Hiperkolesterolemi
hastaliginin nedeni ile
potansiyel sonuclari
hakkinda bilgi
edineceksiniz. Yiiksek
kolesterol hakkinda ve
kalbiniz ile kan damarlariniz
icin ne anlama gelebilecegi
hakkinda bilgi alacaksiniz.
En 6nemlisi bu hastaligin
ailenizden birinde bulunup
bulunmadigini nasil
Ogrenebileceginizi ve
sagliklt bir yasam tarzini
benimseyerek, ve tedavi
olarak yiiksek kolesterolii
nasil diistirebileceginizi
ogreneceksiniz. Bu kitap¢ik
ayn1 zamanda doktorunuzla
hastaliginiz1 ve tedavinizi
konugmaniz icin bir
baglangi¢ noktas1 gorevi de
gorebilir.
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Kadin
AH’li kadin
Erkek

AH’li Erkek

AH kalitsal bir hastaliktir ve
genellikle birkag¢ kusak geriye
dayandirilabilinir.

¢ Ailesel Hiperkolesterolemi Nedir?

Ailesel Hiperkolesterolemi (AH), kanda yiiksek
kolesterole yol agan bir genetik bozukluk olup bir
kusaktan digerine aktarilan, kalitsal bir hastaliktir
(bkz. Sekil 1). Ailesel olmasi aileden geldigi anlamina
gelir; zaman zaman hastaligi birka¢ kusak geriye
dayandirmak  miimkiindiir. ~ Hiperkolesterolemi,
kanda yiiksek kolesterol anlamimna gelir. Ailesel

Hiperkolesterolemide 6zellikle Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterolii (LDL-K) yiikselmektedir.
LDL-Kolesterol kanda yilizer ve Kkolesterolii
bedeninizin bir hiicresinden digerine nakleder (bkz.
Bolim 1.2 ve 3.4).



AH en yaygin kalitsal hastaliklardan biridir. Diinyada
yaklasik 500 kisiden birinde AH’ye yol agan bir
genetik bozukluk vardir. Ebeveynlerden birinde AH
varsa, ¢cocukta da olma olasilig1 %50’ dir.

AH yiiksek kardiyovasyiiler hastalik riski ile

iligkilendirilmistir. Risk bir aileden digerine
degisiklik gosterir ve kolesterol diizeyinden, diger

ONEMLI

kalitsal etmenlerden, beslenme, sigara igcme ve
bedensel faaliyet gibi yasam tarz1 faktorlerinden ve
erkek veya kadin olmanizdan etkilenir. AH’li kadinlar
kardiyovaskiiler hastaliktan, AH’li erkeklerden
yaklagik 10 yil daha gec etkilenir. Erken ve dogru
tedaviyle kardiyovaskiiler hastalik riski 6nemli
Olctide azaltilabilir.

AH kalitsaldir ve aileden gecer. Kanda yiiksek kolesterole, 6zellikle LDL-Kolesterole

yol acgar ve erken yasta kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir.

? L.DL-Kolesterol nedir?

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein-Kolesterol (LDL-C)
kanda yilizen ve kolesterolii bedeninizdeki bir
hiicreden digerine tasiyan etkin bir nakil sistemi
islevi goriir. Kolesterol bedeninizin hiicreleri insaa
etmesi, hormon ve karaciger i¢in safra asitlerini
tiretmesi i¢in gereksinim duydugu yagl bir maddedir
(Bkz. Boliim 3.5).

Kaninizda ¢ok fazla LDL-Kolesterol olmasi sizin i¢in
iyi degildir; kolesteroliin fazlas1 kan damarlarinin
ceperlerinde birikerek damarlar1 daraltabilir ve
ateroskleroz (damar sertligi) baglangicina yol agabilir.
Ateroskleroz kardiyovaskiiler hastaliga neden olabilir
(Bkz. Boliim 3.)

Kolesterolii  belirli hiicrelere nakletmek igin,
LDL-C partikiiliine ekli, Apo-lipoprotein B veya
ApoB olarak adlandirilan 6zel bir protein bulunur.
ApoB LDL-K partikiilii ile viicudunuzda LDL-K
reseptoriinii (hiicrenin LDL-K’yi tanimasina yardim
eden) tasiyan hiicreler arasinda koprii gorevi goriir.
LDL reseptorii veya ApoB proteini normal degilse,
kaninizdaki kolesterol diizeyi yiikselecektir. Ailesel
Hiperkolesterolemide olan budur.



ONEMLI

LDL-K kaninizdaki kolesterolii hiicrelerinize tasir. Kolesterol hiicrelerin insa edilmesi ve

hormonlar ile safra asitlerinin tiretilmesi i¢cin gereklidir. Ancak ¢ok fazla LDL-Kolesterol

varsa, kan damari ¢eperlerinde birikecektir. Bu duruma ateroskleroz adi verilir.

Hiicre Hiicre ¢ekirdegi

Kromozom

Uzunlugu bir metrenin tizerinde olan DNA, kromozomlar i¢inde paketlenmistir. Kromozomlar, hiicre i¢cinde

bulunan hiicre ¢ekirdegi i¢inde paketlenmistir.

Ebeveynlerimizden kalittm yoluyla aldigimiz
ozellikler, uzunlugu toplamda bir metrenin hayli
tizerinde olan bir DNA iplik¢igi iizerinde tasinan
bilgilerce belirlenir. DNA hiicrelerin cekirdeginde
bulunan kromozomlar halinde diizenlenmistir (Sekil
2). DNA 25.000 spesifik kombinasyonu genleri
olusturan yaklasik 3 milyar yapr tasindan olusur.
Genler gz ve sa¢ rengi gibi fiziksel 6zelliklerin
yani sira ¢ok sayida hastaligin da kodudur. Belirli
bir gen icindeki bu yapi taglarinin sadece birindeki

bir degisiklik bile kalitsal bir hastalifa yol acabilir.
AH’de, LDL reseptoriinii kodlayan gende bir
degisiklik vardir. Bu reseptor hiicrelerin yiizeyinde
bulunur ve kandaki LDL-K partikiillerini alan bir
‘dokunag¢’ olarak diistintilebilir (Sekil 3). LDL
reseptorii genindeki degisim LDL reseptorlerinde
(‘dokunaglarda’) anormallige yol acarak kandan
LDL-Kolesterolii alma yetilerini ortadan kaldirir.
AH’nin nedeni budur.



AH bulunan insanlarin cogu ebeveynlerinin birinden
bir kusurlu LDL reseptdor geni ve digerinden
normal bir LDL reseptor geni almigtir. Dolayisiyla
hiicrelerinin yiizeyinde normal saymin %50°si kadar
calisan LDL-reseptorii (‘dokunag’) bulunur (Sekil
4). Bu her zaman kanda gerekli olandan daha yiiksek
miktarda LDL-Kolesterol dolastig1 anlamina gelir.
Ancak sorun LDL-Kolesterol fazlasinin kan damari
ceperlerinde birikebilmesidir.

LDL reseptori bir ucundan
hiicre zarina eklidir. Diger ucu
LDL-Kolesterol partikiillerine
baglanir.




AH’de (anormal hiicre)
kandan LDL-Kolesterolii
alabilecek LDL
reseptorlerinin sayist daha
azdir.

O Kan dolagimi . Hiicre ‘ LDL partikiilii ‘ LDL-reseptori
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AH, LDL reseptoriinii kodlayan gende bir degisiklikten kaynaklanir. Kusurlu LDL

reseptori kandaki LDL-Kolesterolii hiicrenin i¢ine alamaz. Kolesteroliin fazlasi kan
damar1 ¢eperlerinde birikir.

¢ Hangi durumlarda AH nin varligindan stiphe edilmelidir?

Ailede erken yasta kardiyovaskiiler hastalik hikayesi oldugunda AH’den siiphelenilir. Bir kisi 50-60 yasindan
once kalp krizi gecirirse, bu yiiksek kolesterolden kaynaklanmis olabilir ve ailede kan lipid profilleri
arastiritlmalidir:

Lipid profili kanda toplam kolesterol, LDL- AH tamisinin geng¢ yasta konulmasi onemlidir.
kolesterol, HDL-Kolesterol ve trigliseridler gibi Tedavi erken yasta, kan damar1 c¢eperindeki
cesitli tlirde lipoproteinlerin (Bkz. Bolim 3.4) kolesterol  birikimi fazla ilerlemeden Once

tayini anlamina gelir. bagladiginda daha etkilidir.



Topuklar ve ellerdeki tendonlarda sisme (ksantom  fiziksel belirtiler (Sekil 5) vardir, ama bunlar AH
nodlar1) veya g0z c¢evresinde sarimsit bolgeler  hastalarinda her zaman bulunmaz.
(ksantelazmalar) gibi AH siiphesi uyandirabilen kimi

ksantom nodlari

Gozle gortilir fiziksel AH belirtileri arasinda topugun gerisindeki kiriglerde sisme (genellikle yeni ergenler-
de gozlemlenir) ve goz cevresindeki deride sari birikintiler vardir. Goziin renkli boliimiintin kiyisinda ayni
zamanda yay seklinde, beyaz bir kolesterol birikintisi de gortilebilir.
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Kanda yiiksek kolesterol diizeyi ile
birlikte erken yasta kardiyovaskiiler
hastalik gelistiren kisilerde AH’nin

varligindan gtiphelenilir. AH tanisi

konmus bir hastanin akrabalarinda

da lipid profili degerlendirmesi
uygulanmalidir.




6 AH tanisi nasil konur?

AH tanis1 genetik testle konur. Bir kan numunesi
alimarak akyuvarlarin hiicre c¢ekirdeginin DNA’s1
ayrigtirthir.  Ardindan  DNA  incelenir. AH tanisi
LDL reseptortiyle iligkili kusurlu genin bulunmasi
yoluyla konur. Genetik test, 19. kromozomdaki
LDL-reseptorii geninin tamaminda gen kusurlarinin
sistematik bir sekilde aranmasini kapsar. Kalitsal gen
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kusurunun bulundugu kisilerde AH olacaktir. AH
bulunan bir kisinin anne, baba ve kardes ve ¢ocuklari
gibi yakin akrabalarinda da %50 oraninda kalitsal
AH bulunma riski vardir. Hastalifin erken teshisi
icin aile tiyelerinin test edilmesi kritik 6nem tagir.

AH genetik testlerle ve anormal LDL reseptorii geninin bulunmasiyla saptanir. Aile

tiyelerinin test edilmesi hastaligin erken teshis edilmesine olanak verir.

¢ AH tanisi en erken ne zaman konur?

AH bulunan kisilerde genellikle dogumdan
itibaren yiiksek total kolesterol ve ytliksek LDL-
Kolesterol bulunur. AH bulunan ebeveynlerin
cocuklarin1 okul cagindan 6nce AH ig¢in test
ettirmeleri tavsiye edilir. Taninin geng¢ yasta
dogrulanmas1 6nemlidir, zira beslenme ve yeme
aligkanliklarindaki degisiklikler AH’ nin sonraki
azaltabilir. Bir c¢ocugun
testi normalse sonraki yillarda AH’nin ortaya
cikacagindan endiselenmek gereksizdir.

yaslardaki etkisini
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AH tanis1 konmus ailelerde, cocuklarin
okul caginda AH testinden gecirilmesi

tavsiye edilir. Bu saglikli yemeyi tesvik

eden beslenme degisikliklerinin erken
yapilmasina olanak verir.




BOLUM 2:
TEDAVI

¢ LDL-Kolesterol nasil diistirtilebilinir?

Kolesterolii diistirmeye yardimci olan iki adim vardir:

Adim 1 : Beslenme diizeni degisiklikleri
Adim 2 : Ilaglar

Beslenme  diizenindeki  degisiklik  kolesterol
diizeylerini diisirmenin ilk adimidir, ama bu
kolesterolii yeterince diisiirmezse uygun ilaglara
da baglanmas1 gerekir. Bu AH’li tiim insanlar
icin gecerlidir. Beslenme diizeninde yapilan
degisiklik yiiksek kolesterolii %10 - 15’e varan
oranda diistirebilir. Tedavinin (diyet ve ila¢) amaci
kolesterol diizeyini popiilasyon ortalamasinin altina,
yani yetigkinler i¢cin 4,5 mmol/L veya 175 mg/dl’nin
altina c¢ekmektir. Kardiyovaskiiler hastalik riski
altinda bulunan veya hali hazirda kardiyovaskiiler
hastalig1 bulunan kisiler i¢in amag kolesterolii daha
da diisiirmek olabilir.

Bireyler her iki ebeveynden kusurlu bir AH geni
miras aldiginda hiicrelerde hi¢ islevsel durumda

LDL-reseptorii bulunmayacaktir. Ne ilag ne de diyet
tedavisi tek bagina veya kombinasyon halinde agir1
yliksek kolesterol diizeylerini diisiirmeye yeterli
olmayacaktir. Bu hastalarda LDL-Kolesterol kandan
diyaliz benzeri bir yontemle (aferez) mekanik olarak
dustirtlebilir.

ONEMLI

beslenme dtizeni degisiklikleri
LDL-Kolesterolii  %10-15 oraninda
diisiirebilir. AH’li hastalar ic¢in bu
olmayacaktir, beslenme

yeterli
diizeninde bir degisiklik ile ilag¢ tedavisi

birlestirilmelidir. ~ AH’nin  siddetli
formlar1 i¢in diyaliz benzeri temizleme
tedavisi (aferez) gerekebilir.



@ Adim 1: AH’ nin diyetle yonetilmesi.

a) Diyet LDL-Kolesterolii nasil etkiler?

Gidalardaki biitiin yaglar doymus ve doymamuis
yaglarin bir karistmidir. Doymus yaglar hayvansal
tirtinlerde (siit ve et tirtinleri gibi), sert margarinlerde
ve cogu pastalarda, biskiivilerde, ‘fast food’ ve
atistirmaliklarda  bulunur. yaglar
kolesterolii arttirirken, bitkisel gida ve baliklardan
alinan doymamis yag LDL-Kolesterolii disiiriir veya
lizerinde nétr etki yapar.

Bu doymus

Kanlarinda yiiksek diizeyde kolesterol bulunan
kigilere az kolesterol almasi Onerilir. Diyetteki en
onemli kolesterol kaynaklar1 yumurta sarisi, sakatat,
et ve peynir, krema ve tereyag seklindeki yagh siit
tirtinleri gibi hayvansal kaynakli gidalardir.

Yagh baliklar ve balik yagi, kan dolasgimi ve kalp
ritmi {izerinde faydali etkisi olan omega-3 yag

b) Ne tiir bir diyet?

AH’1i kisilerin diyeti cesitli, dengeli ve kalbe dost
olmalidir. Hedef, ayn1 zamanda dogru tiirde yag, lif
acisindan zengin gidalar, meyve, dutsu meyveler ve
sebzeler yemek tizerinde odaklanirken, toplam yag
ve kolesterol alimin1 kademeli olarak diigtirmektir.
AH’li ¢ocuklar i¢in diyet yOnetimi, biitiin ailenin
beslenme diyetindeki degisiklikle desteklenmelidir.
Saglikli gida aligkanliginin erken yasta olusturulmasi
onemlidir.

asitleri bakimindan zengindir. Omega-3 trigliserid
diizeylerini de diigtirtir. Balik yaglarinin yeterince
alinmasini saglamak i¢in haftada en az iki kez ana
ogtin olarak balik yemek ve/veya giinde bir kez balik
ezmeli sandvi¢ yemek Onerilmektedir. Diyetinizde
yagh balik az ise giinliik olarak balik yag1 veya bir
bagka omega-3 destekleyicisi alinmalidir.

Kaba taneli misir ve tam bugday iirlinleri, fasulye,
bezelye, meyve, dutsu meyveler ve sebzelerdeki lifin
kolesterol lizerinde faydali etkisi vardir. Bazi lif
tiirleri bagirsaktaki kolesterolii baglayabilir ve digki
ile atilmas1 sonucunda kandaki kolesterol diizeyini
disiirtir.  Lif agisindan zengin olan gidalar ayni
zamanda 6nemli birer vitamin, mineral ve antioksidan
kaynagidir.

Diyet degisimi siklikla aylr ve yillar1 bulabilir ve
bir klinik beslenme uzmani veya doktor tarafindan
diizenli olarak takip gerektirir. Onemli olan diizenli
olarak ne yediginizdir; tavsiye edilen diyetten arada
sirada sapmalar kandaki kolesteroliin artmasiyla
sonuc¢lanmaz.
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Kalbe dost bir diyet icin bes onemli temel ilke:

e Daha az yag, ozellikle daha az doymus yag tercih edin

® Doymus yaglarin yerine doymamis yaglari tercih edin

e Her giin daha fazla lif iceren gida, sebzeler ve meyve tercih edin
e Kolesterol acisindan zengin gidalar1 daha az tercih edin

e Seker ve alkolii yiiksek yiyecek ve icecekleri kisitlayin

6 Adim 2: Ila¢ kullanmak

a) Ilaclar LDL-Kolesterolii nasil etkiler?

LDL-Kolesteroliiniizii diistirebilecek ilaclar,
kaninizdan LDL-Kolesteroliin daha iyi alimmi
saglamak tizere LDL-reseptorlerinin sayisini arttirir.
Diyetdegisiklikleri, kolesterol diizeyini yeterli sekilde
azalmak icin, ila¢ tedavileri ile birlestirilmelidir. Tek
basina veya birlikte alinabilen cesitli tiirde ilaglar
recetelendirilebilinir. Yeniilaglardagelistirilmektedir.
AH icin ila¢ tedavisi yetigkinlerle sinirli degildir.
Hasta AH’den siddetli sekilde etkilenmis bir aileden
geliyorsa, Ozellikle ebeveynlerden biri 40 yasinda
once kalp sorunlar1 yasamissa, ila¢ tedavisine 10-
12 yaslarinda baglanmasi Onerilir. Tedavi Omiir
boyu siirer ve daha uzun ve saglikli bir yasam
elde edilmesine yardimci olur. Yetigkinlerde ve
cocuklarda ila¢ tedavisine baslanmasi 6nerisi ailenin
kardiyovaskiiler hastalik gecmisi ile birlikte LDL-
Kolesterol diizeyine baglidir.




b) LDIL.-Kolesterolii hangi ilac tedavileri ve nasil basarir?

AH’yi tedavi icin kullanilan en 6nemli kolesterol
distirtictiilaclar, simvastatin,atorvastatin, pravastatin,
fluvastatin ve rosuvastatin gibi statinlerdir. Bu, ilaca
ve dozajina gore LDL-Kolesterolde % 30-50 oraninda
azalma saglar. Statinler hiicrelerdeli kolesterol
tiretimini distirerek caligir. Kolesterol dengesini
korumak i¢in hiicreler kandan LDL-Kolesterol ‘alim1’
yapmak tizere LDL-reseptorlerinin sayisini arttirir.

Sonug, kanda LDL-Kolesteroliin azalmaktadir.

Statinlerle tedaviden 6nce re¢ineler kullanildi. Bunlar,
safra asitlerini baglayan ve bagirsaktan karacigere
emilimlerini engelleyen maddelerdir. Reginelere
bagli safra asitleri digki ile birlikte atilir. Karaciger,
kaybedilen safra asitlerini telafi etmek i¢in, yeni safra
asidi yapmak tizere kandan LDL-Kolesterol alimini
arttirir.

Ezetimip hem diyet kaynakli hem de karacigerin
eledigi olmak iizere bagirsaktan kolesterol alimini
engeller. Kolesterol aliminin dogal inhibitorleri
arasinda bitki steroller (6rnegin margarindeki) vardir.
Bitki steroller bagirsakta kolesterol alimini da azaltir.
Ilac tedavisine bagladiktan sonra diyet degisiklikleri
stirdliriilmelidir. Hem ilag hem de diyet tedavisi
AH’li hastalarin yasamlart boyunca siirmelidir.
Tedaviye baglarken bir lipid profili c¢ikarilmalidir.
Tedavinin amacina ulasildiginda lipidlerin yilda iki
kez izlenmesi Onerilir.
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[lag tedavileri, statinleri, recineleri, kolesterol alim inhibitérlerini ve nikotinik asidi kapsar.
Doktorunuz sizi bu dért tiir ilacin biri veya daha fazlasi ile tedavi edebilir. Ilag tedavisi,
saglikli bir yagam tarzi ve kalbe dost bir diyetin Omiir boyu siirdiiriilmesi gerekir. LDL-
Kolesterol yeterli miktarda diiserse kan damarlar1 ve gozler veya tendonlar ¢evresindeki
kolesterol birikimi azalacaktir.

Hl‘icrelerin y - ( iyl | ! g ? Hucrelerln |
tirettigi AT b | i/ tirettigi | U
| kolesterol i y [ i, q kolesterol

Tedavi yok Recine Statin Recine ve statin

4 P Tedaviyle engelleme
Farkli ila¢ tedavilerinin hiicrenin

kolesterol tiretimi ve bagirsaktan kolesterol
alim tizerindeki etkisi.



@ Yasam boyu tedavi neden 6nemlidir?

Viicudunuz siirekli olarak kolesterol tiretir. Ayricaher ~ herkesin saglikli bir diyet ve yasam tarz siirdiirmesi
giin daha fazla yag ve kolesterole maruz kalmaktadir. ~ ve LDL-Kolesterol diizeyini kontrol altinda tutmak
Tedavi sonucunda LDL-Kolesterol azaldiktan sonra, i¢in yasam boyu lipid diigiiriicii ilagclar almay1
yeniden artmasini 6nlemek onemlidir. AH’li olup  stirdiirmesi gerekecektir.

viicudu kolesterolii diizgiin sekilde diizenleyemeyen
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AR’li olup LDL-K’yi diizgiin sekilde diizenleyemeyen hastalar ic¢in, kolesterol
diizeylerinin yeniden yilikselmesini 6nlemek lizere yasam boyu diyet ve ila¢ tedavisi
gereklidir.




BOLUM 3

KARDIYOVASKULER HASTALIK VE
LiPOPROTEINLER

¢ Kardiyovaskiiler hastalik nedir?

Kardiyovaskiiler hastalik,
actig1 kalp ve kan damari hastaliklarini ifade eder.

aterosklerozun yol

Ateroskleroz yag olusumunu (kolesterol dahil) ve
kan damarlarinin daralmasim icerir, bu da kanin
akisinin azalmasina yol acabilir. Ateroskleroz bir
organa kan akisini azalttifinda, organ hasarina
neden olabilir. Bu, kalbe kan saglayan bir kan
damarinda gerceklesirse kalp krizine neden
olur. Beyin’e kan saglayan bir kan damarinda

gerceklesirse inmeye neden olur.

Ateroskleroz kan damarlarinin i¢ ceperindeki
kolesterol dolu hiicrelerin birikmesi ile baglar
(sekil 7). Bu birikime diger hiicrelerin ve daha fazla
kolestroliin katilmas1 sonucunda da damar i¢i plak
olusur. Plaklar kan damarlarini daraltabilir ve kalbe
ve diger organlara kan akisini1 azaltabilirler. Kan
beslemesinde diistikliik, 6zellikle egzersiz sonrasi
kalpte agr1 ve rahatsizliga neden olabilir. Plaklar,
kan damarinin i¢ kisminda hasara yol acan yirtiklar
ve kan akisini siddetli derecede kisitlayabilecek
veya tikayabilecek kan pihtisi olusumuna neden

olabilir. Bu, kan damarinin besledigi organin bir
kisminda ani oksijen eksikligine yol acar ve doku
hasariyla (biiylik veya kii¢lik) sonuclanir. Buna
enfarkt adi verilir. Bu durumda doku hasarini
sinirlandirmak i¢in kan akigini olabildigince
cabuk eski haline getirmek oOnemlidir. Bu, kan
pithtis1 ¢ozen ila¢ tedavisi, kan pihtisinin bir
kateter (kan damarlarinin i¢inde ilerlemek tizere
tasarlanmig kii¢lik bir boru) kullanarak dogrudan
ortadan kaldirilmasi ve kan damarinin boyutunun
damar icinde sisirilen bir balonla arttirilmasi ve
sonrasinda kan damarina metal bir kafes (stent)
yerlestirilmesi yoluyla saglanir. Bu yo6ntemler
genellikle birlikte kullanilir.



@ LDL partikulleri Ateroskleroz

ONEMLI

Kan damarinin ti¢
asamada kesiti.

Kan damarindaki
kolesterol birikimini ve
ateroskleroz gelisimini
gostermektedir.

Ateroskleroz nihai sonuglar1 kalp krizi ve inmedir. Ateroskleroz, kolesterol birikimi

ve plak olusumuna yol agan iltihabin neden oldugu, kan damarlarinin sertlesmesi ve
daralmasidir. Plak, kan damarinin i¢inin biiytikltigiint azaltir. Hasar gormiis bir plak, kan
damarinin ¢ok hizli daralmasi veya tikanmasiyla kan pihtisina yol acabilir.

6 Risk faktorleri nelerdir?

Risk faktorleri, bir kisinin ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastalik gelistirmesi olasiligimni
arttiran  Ozelliklerdir (biyolojik, psikolojik veya
cevresel). Belli bir risk faktoriine sahip bir grup
insan arasinda, o risk faktoriine sahip olmayan
benzer bir insan grubu ile karsilastirildiginda, belli
bir siire icinde daha fazla kisi kardiyovaskiiler
hastalik gelistirecektir. Kardiyovaskiiler hastalik
icin en Onemli risk faktorlerinden biri, yiiksek
diizeyde HDL-Kolesterol ile Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein-Kolesterol (HDL-K) adi verilen bir
bagka tiirdeki kolesterolden diisiik diizeyde sahip

olmaktir (bkz. bolim 3.4). Saghkla ilgili risk
faktorleri, diyabet ve yiiksek kan basincimi kapsar,
bunlar fazla kilolu olmak, diisiik meyve ve sebze
tikketimi ile sinirh fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
faktorleri tarafindan etkilenebilir. Sigara i¢cmek
yasam tarzi ile ilgili en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Yas ve cinsiyet de risk faktorleri arasindadir.
Kardiyovaskiiler hastalik yasla birlikte artar ve
erkeklerde kadinlardan yaklasik 10 yil erken gelisir.
Birkac risk faktoriine sahipseniz kardiyovaskiiler
hastalik gelistirme riskiniz daha yiiksektir.



6 AH’de kardiyovaskiiler hastalik riskini diistirmek

mumkiin mudtir?

EVET!  Cesitli  caligmalar, = LDL-Kolesterolii
diisirmenin  kardiyovaskiiler =~ hastalik  riskini
azalttigin1 gostermigtir. Kolesterol birikimi kismen
LDL-Kolesterol diizeyinin ne kadar yiiksek olduguna
ve LDL-Kolesteroliin kan damarlarinda ne kadar
stiredir hasara yol actigina baghdir. Kardiyovaskiiler
hastalik emareleri olan insanlar LDL-Kolesterol

ONEMLI

Kan damarlarinin sertlesmesini ve daralmasii, kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttiklarindan, AH’de LDL-Kolesterol diizeyini diisiirmek onemlidir. Sigara i¢meyi

birakmak onemlidir.

Lipoproteinler kanda yag tasiyan partikiillerdir
(sekil 8). Trigliserid adi verilen yagli maddeler
ve kolesterol kanda c¢6zililemezler ve onlari lireten
organlardan (bagirsak ve karaciger) hiicrelere
tasiyan bir tagsima sistemine bagimhidirlar. Bu
tasima sistemindeki en Onemli iki lipoproteine
diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL) ve Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein (HDL) denir. Bu iki
lipoprotein de LDL-Kolesterol (LDL-K) ve HDL-
Kolesterol (HDL-K) olusturmak tizere kolesterol
tagir.

diizeyini diistirerek kan damarlarinin sertlesmesini ve
daralmasini azaltirlar. AH’de kolesterol birikimi geri
dondiirtilebildiginden, LDL-Kolesterolii azaltmaya
olabildigince ¢abuk baglamak 6nemlidir. Sigara icmeyi
birakmak, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak
icin hayati 6nemdedir.

<— Proteinler

Lipoproteini gosteren sema.



HDL’de tasinan kolesterole ‘iyi’ kolesterol denir.
HDL'nin o6nemli gorevlerinden biri kolesterolii
hiicrelerden ve dokudan, tekrar karacigere tagimaktir.
Kolesterolii hiicrelerin digina ve kana tasidigr ve
fazla kolesteroliin 6nlenmesine yardimci oldugundan
yiiksek HDL-Kolesterol 6nemlidir. HDL ayrica kan

(HDL HDL

(—

HDL

LDL

damarlarinin c¢eperlerinde biriken kolesterolii de
uzaklastirir. Doktorlar iki tiir kolesterolii ayirabilir
(LDL-Kolesterol ve HDL-Kolesterol) ve hastalara
ikisi arasinda ‘saglikli’ bir dengeye ulagmalari i¢in
yardimci olmaya c¢aligirlar.

Safra kesi

LDL-reseptorii [

Yag zerrecikleri

HDL-kolesterol ile LDL-Kolesterol kandaki kolesterolii saglikli diizeyde tutmak i¢in birlikte calisir.

ONEMLI

LDL’de tasinan kolesterol genellikle ‘kotii’ kolesterol olarak tanimlanir ¢linkii LDL’deki
hiicreler tarafindan toplanmayan kolesterol, kan damarlarinda birikir ve damarlarin

sertlesmesi ve daralmasina yol acar.
Yiiksek HDL-Kolesterolii ve diisiik LDL-Kolesterolii olanlarin ateroskleroz gelistirme
riski daha azdir.




Q Lipidler, kolesterol ve trigliseridler nedir?

LIPIDLER kolesterol ve trigliseridler gibi farkli
yagli maddelerin hepsine verilen isimdir. Kandaki
kolesterol ve trigliseridlerin diizeyleri kan testi ile
tespit edilebilir.

KOLESTEROL hiicre duvarlarini olusturmak i¢in
kullanilan bir yagli maddedir. Kolesteroliin ayrica
hormon, D vitamini ve safra asitleri yapiminda
onemli iglevleri bulunur. Biitiin hiicreler kolesterol
tretebilir fakat kolesteroliin cogu karaciger ve
bagirsakta yapilir. Kolesterolii parcalamak ve safra
asitlerine doniistiirmekteki asil organ karacigerdir.
Fazla kolesterol iiretilir veya yemek ile alinirsa veya
kolesterol ¢ok yavas parcalanirsa, kanda kolesterol
fazlast olacaktir. Bu durumda kolesterol kan
damarlarinin ¢eperlerinde birikebilir ve ateroskleroz
baglangicina yol agabilir.

TRIGLISERIDLER kandaki yaglarm c¢ogunlugunu
temsil ederc. Trigliseridler gliserol ve yag asitlerinden
olusan yagh bilesiklerdir (sekil 10). Yag asitleri
doymus, doymamis ve ¢oklu doymamis olabilirler

ONEMLI

ve bu ise yag asitlerinin kolesterolii artiracagini
veya diistirecegini belirler. Trigliseridlerin kana
tasinmasini diizenlemek icin barsak daha sonra
bir transport aracina (lipoprotein) girecek olan
kolesterolii tiretmeli. Yiiksek yag aliminin kandaki
kolesterolii arttirma nedeni budur.

= o
A
Doymus yag
o L ° -] o

Yag gliserol ve yag asitlerinden olugturulur.

Diyetten alinan yag, kolesterol ve trigliseridler icerir. Kolesterol ve yagin, ozellikle
doymus yagin fazla alimi kandaki kolesterolii arttirir.




BOLUM 4:
AKLINIZA GELEBILECEK

DIGER SORULAR

¢ AH hastasi kadinlar dogum kontrol hapi kullanmal midir?

AH hastas1 kadinlar dogum kontrol hap1 kullanabilirler. Menopoz donemindeki AH hastasi kadinlar hormonal

destekleyiciler de kullanabilir.

@ Ya alkol ve kahve?

Olgiiliimiktardaalkol,ozelliklesarap,kardiyovaskiiler
hastalik riskini diistirebilir, AH hastalarinin 6lgiilii
miktarda alkol almasina karsi tavsiyede bulunmak
icin bir neden yoktur. Ancak yiiksek trigliserid
diizeyine sahip AH hastalar1 alkol kullanmamalidir.

Cok miktarda kahve kandakikolesterolii yiikseltebilir.
Bunun nedeni, kahvedeki iki maddenin kolesterol
arttirict etkisinin olmasidir. Bu maddeler, kahve

ONEMLI

filtreden gegirildiginde ayrilir. Sonug¢ olarak filtre
kahve ve hazir (graniil) kahve kolesterol diizeyini
yiikseltmez. Cay ve kahve ayrica aterosklerozun
gelisimini yavaslatabilen maddeler icerir.

Olgiilii miktarda alkol ve filtre kahve alimi, AH hastas: bir Kisi i¢in uygundur. Alkolii,

kanimizdaki trigliserid diizeyi yiiksekse dikkatli kullanmalisiniz. Filtre edilmemisse,

kahve kolesterolii arttirabilir.




Sigara icmek AH hastalari icin 6zellikle zararlidir
ve AH hastalarinin sigara i¢cmemesi siddetle
tavsiye edilir. Sigara icmek kan damarlarina ilave
hasar verir, HDL-Kolesterolii (‘iyi kolesterol’)
diisiiriir ve kandaki kolesterol normal araliginda
bulunsa bile, kardiyovaskiiler hastalik riskini ti¢
katina c¢ikarir. Tedavi gérmeyen AH hastalarinda,
AH hastas1 olmayan kisilere gore kardiyovaskiiler
hastalik geligsmesi riski 25 kat fazladir. Sigara
da icen tedavi géormeyen AH hastalarinda risk

6 Sigara igmek lipidleri etkiler mi?

75 katina ¢ikar! Bu durum hem erkekler hem de
kadinlar icin gecerlidir.

ONEMLI

Tedavi gormeyen ve sigara icen AH

hastalar1, 75 kat fazla kardiyovaskiiler
hastalik riskine sahiptir.

6 Bedensel aktivite neden faydalidir?

Bedensel aktivite tiim yas gruplarina 6nerilmektedir.
Diizenli bedensel aktivite, LDL-Kolesterolii ve
trigliseridleri diistirtip HD-Kolesterolii arttirarak,
lipid profili lizerinde faydal etkileri vardir. Bedensel
aktivite kan basmcinizi diigtirebilir ve agirt kilolu
olma, tip 2 diyabet gelismesi ve bazi kanser
formlarinin gelismesi riskini azaltir.

ONEMLI

Haftada en az bes kez, giinde otuz

dakikalik aktivite (nabzi arttirmaya
yetecek kadar) 6nerilmektedir.




Bu kitapciktan neler ogrendiniz?

Ailesel Hiperkolesterolemi’nin aileden gecen ve LDL-reseptorii i¢in kusurlu bir
genin neden oldugu kalitsal bir hastalik oldugunu 6grendiniz.

Kusurlu bir LDL-reseptorii kandaki LDL-Kolesteroliin artmasina neden olabilir ve bu
ateroskleroz ile kalp ve damar hastaliklarini arttirabilir.

Geng yastaki kardiyovaskiiler hastalik AH gostergesidir.

Aile tiyelerinin LDL-Kolesterollerini ol¢tip kusurlu gen tasiyip tasimadiklarini bularak
AH hastasi olup olmadiklarini 6grenmek miimkiindiir.

En Onemlisi, sizin ve hasta aile tiyelerinizin saglikli bir yasam tarzi ile kalple dost bir
diyet benimseyerek ve LDL-K azaltan tedaviler gorerek kardiyovaskiiler hastalik
riskini nasil diigtirebileceginizi 6grendiniz.

Bu kitapgik ayn1 zamanda doktorunuzla hastaliginizi konusmaniz i¢in bir baglangi¢
noktasi gorevi de gorebilir.




AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI (AH): Kalitsal bir hiicre bozuklugudur. Kusur, hiicrelerin kandan
yeterli kolesterolii alamadiklar1 anlamina gelir. Bu kanda yiiksek kolesterol olmasi ile sonuglanir.

APO B: Kolesterolii belirli hiicrelere nakletmek i¢in, LDL-K partikiiliine ekli, Apolipoprotein B veya ApoB
adl1 6zel bir protein bulunur. ApoB, LDL-K partikiilii ile viicudunuzdaki LDL-reseptorii tasiyan hiicreler
arasinda bir koprii iglevi gortir.

DNA: Kromozomlarimizdaki genleri olusturan molekiiller.

DOYMAMIS YAG: Bu yag cogu bitkisel gida ve baliklarda bulunur. Viicut yeterli doymamus yag1 kendisi
olusturamaz, bu yiizden bu tiirli iceren gidalar yemek zorundayiz. Doymamis yaglar buzdolabinda yumugak
veya s1vi kalmaya devam ederler.

DOYMUS YAG: Viicut bu yag: kendisi depolayabilir. Doymus yag: yiiksek bir diyet kanda kolesteroliin
artmasina yol acar. Doymus yag, buzdolabinda sertlesen yag tiirtidiir.

GEN: DNA’nin belirli bir proteini kodlayan bir kismi.

HDL-KOLESTEROL: ‘Iyi kolesterol” olarak da anilir. Kaninizda bundan ¢ok bulunmasi sorun degildir.
HIDROJENIZE YAG/HIDROLIZE YAG/SERTLESMIS YAG: Bunlarin ayn1 yagin farkl isimleridir. Bu yag
doymamis yag olarak baglar ve daha sonra doymus yaga doniisiir. Doymamis yagin doymus yaga cevrilmesi

olduk¢a yaygindir ¢iinkii doymus yag uzun siire dayanir.

HUCRE: Hiicreler viicudun yapi taslaridir ve ingaat tuglasi ile karsilastirilabilirler. Viicut yaklasik
100.000.000.000.000 (100 milyar) hiicreden olusur.

KLINIK BESLENME UZMANLARI: Diyet ve hastalikta diyet yonetimi konusunda uzman Kkisi.

KOLESTEROL: Kolesterol yagh bir maddedir. Viicutta depo edilir ve hayvanlardan elde edilen tiim gidalarda
bulunur. Kolesteroliin biiyiik miktar1 karacigerde depo edilir.



KROMOZOMLAR: Her bir hiicrede bulunan kalitsal materyal.

LDL-KOLESTEROL: ‘Kot kolesterol’ olarak da anilir. Kanimmizda ¢ok az bir miktarda LDL-Kolesterol
bulunmasi en iyisidir.

LIPIDLER: Yaglar.

LIPOPROTEINLER: Lipoproteinler kolesterol, trigliseridler ve proteinden olusan kiiciik paketlerdir ve
yaglarin kana taginmasi icin aracidirlar. En 6nemlileri HDL ve LDL olmak tizere cesitli tiirde lipoprotein
vardir.

MIYOKARD ENFARKTUSU: Kalbe giden kan engellendiginde aniden meydana gelebilen bir kalp
hastaligidir. Miyokard enfarktiisiiniin nedenleri arasinda yiiksek kolesterol ve sigara icmek bulunur.

RESEPTORLER: Reseptorler, hiicrelerin disinda yer alan ‘dokunaclar’dir. Dokunaclar hiicrelerin ihtiyaci olan,
kandaki maddeleri yakalar. Lipoproteinler i¢in 6zel dokunaclar vardir. Kalitsal Ailesel Hiperkolesterolemisi
(AH) olan kisilerin LDL-lipoproteinler i¢in ¢ok az sayida islevsel reseptorii bulunur. Bu, LDL’deki kolesteroliin
kanda kaldig1 ve kan damarlarinin daralmasi sonucunu doguran plak formunda kan damarlarinda birikebildigi
anlamina gelir.

SAFRA ASITLERI: Karaciger safra asitleri ve kolesterol iiretir. Safra asitleri, yemek yedigimizde bagirsaga
atilirlar. Bu, bagirsaktaki yaglarin kana karismasina yardime olur.

SAFRA KESESI: Karacigere bitisik safra depolayan bir kese.

TRIGLISERIDLER: Yaglar i¢in kullanilan bir baska sozciik. Gidadaki ve kandaki yaglar trigliseridlerdir.
Kanda diisiik diizeyde trigliserid bulunmasi 1yidir.

VLDL: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein; yag bagirsaktan karacigere ulastiginda VLDL adi verilen biiyiik,
yag acisindan zengin partikiillere sikistirilir.

YAG ZERRECIKLERI: Lipidleri bagirsaktan hiicrelere tasiyan biiyiik lipoprotein partikiilleri.



DR. LEIV OSE

Lipid Klinigi

Oslo Universitesi Hastanesi
Norveg

Yazar Dr. Leiv Ose, 1970’ten beri lipid bozukluklar1 bulunan hastalarla ¢caligmaktadir.
Bu alandaki bilimsel faaliyetlerde yer yer almaktadir; esas ilgi alan1 6nleyici kardiyoloji

ve Ailesel Hiperkolesterolemi gibi genetik hiperlipidemidir. 1984 yilindan bu yana

Norvegteki Oslo Universitesi Hastanesinin Lipid Klinigi bagkanligin1 yapmaktadir.

Oslo’daki Lipid Klinigi, AH tizerinde odaklanan az sayidaki Lipid Kliniginden biridir.
Klinigin AH’nin diyet ve ilacla tedavisinde, gen¢ hastalar dahil, genis bir deneyimi

vardir. Yonettigi Lipid Klinigi, Norveg’teki AH referans merkezidir.




NOTLAR




Illustrations - Jean Lambert
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