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BU KITAPCIKTAN
__ NELER
OGRENECEKSINizZ?

Ailesel Hiperkolesterolemi
hastaliginin nedeni ile
potansiyel sonuglari
hakkinda bilgi
edineceksiniz. Yiksek
kolesteroliin ne oldugu
ve bunun kalbiniz ile
kan damarlariniz igin
ne anlama gelebilecegi
hakkinda bilgi alacaksiniz.
En 6nemlisi bu hastaligin
ailenizden birinde bulunup
bulunmadigini nasil
ogrenebileceginizi ve
saghkli bir yagam tarzini
benimseyerek tedavi
olarak yiiksek kolesterolii
nasil diigiirebileceginizi
ogreneceksiniz.

Bu kitapgik ayni
zamanda doktorunuzla
hastaliginizi ve tedavinizi
goriismenizde size
yardimci olabilir.

ICINDEKILER

Bu kitapgiktan neler 6greneceksiniz? 02
BOLUM 1: AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI 03
1 - Ailesel Hiperkolesterolemi (AH) nedir? 03
2 - LDL kolesterol nedir? 04
3 - AH'nin nedenleri nelerdir? 05
4 - Ne zaman AH hakkinda diisiinmeye baslamalisiniz? o7
5 - AH'nin tanisi nasil konur? 09
6 - AH tanisi en erken ne zaman konabilir? 09
BOLUM 2: TEDAVI 10
1 - LDL kolesterol nasil diistiriilebilir? 10
2 - Adim 1: AH'yi beslenme onlemleriyle tedavi etmek 11

a) Beslenme LDL kolesterolii nasil etkiler? 11

b) Ne tiir bir beslenme? 11
3 - Adim 2: llag kullanimi 12

a) llaglar LDL kolesterolii nasil etkiler? 12

b) b) Hangi ilag tedavisi LDL Kolesterolii diisirir ve bunu nasil basarir? 13
4 - Yasam boyu tedavi neden 6nemli? 15
BOLUM 3: KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE LIPOPROTEINLER 16
1 - Kardiyovaskiiler hastaliklar nelerdir? 16
2 - Risk faktorleri nelerdir? 17
3 - AH'de kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak miimkin muddir? 18
4 - Lipoproteinler nelerdir? 18
5 - Lipidler, kolesterol ve trigliseritler nelerdir? 20
BOLUM 4: AKLINIZA TAKILABILECEK DIGER SORULAR 21
1 - Peki ya alkol ve kahve? 21
2 - Tutdn kullanimi lipidleri etkiler mi? 22
3 - Fiziksel aktivite neden yararhidir? 22
Bu kitapgiktan neler 6grendiniz? 23
Sozlik 24
Yazar hakkinda 26



. péLUMl .
AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI

BUYUKANNE
AH

BUYUKBABA
AH’Si YOK

O O Kadin
ANNEANNE DEDE ‘ AH'li kadin
AH’Si YOK AH
|| Erkek
" " AH'li erkek
~
e
TEYZE BABA AMCA
AH’Si YOK AH’Si YOK AH )
Sekil 1:

KIZ COCUK
AH’SI YOK

ERKEK COCUK

AH

AH, hastaligin izlerinin
genellikle birka¢ kusak geriye
dayandirilabilen kalitsal bir
hastaliktir.

Ailesel Hiperkolesterolemi (AH) nedir?

Ailesel hiperkolesterolemi (AH), yiiksek kan
kolesterol diizeylerine neden olan genetik
bir degisikligin nesilden nesile aktarildigi
kalitsal bir hastalktir (bkz. Sekil 1).

Ailesel, bu hastaligin ailelerde ortaya ¢iktigi
anlamina gelir. Bazen hastaligin izi birkag

kusakta izlenebilir.

Hiperkolesterolemi, yiiksek kan kolesterolii
anlamina gelir. Ailesel hiperkolesterolemide
ozellikle yiikselen kolesterol tiirli Diistik
Yogunluklu Lipoprotein-Kolesteroldiir. (LDL-K).
LDL kolesterol, kan dolagiminda dolasir ve
kolesterolii viicudunuzdaki bir hiicreden
digerine tasir (bkz. Bolim 1.2 ve 3.4).



AH, en yaygin kalitsal hastaliklardan biridir.
Yaklasik olarak diinyadaki her 500 kisiden
1'inde AH'ye neden olan genetik bir kusur vardir.
Ebeveynlerden birinin AH'si varsa, ogullarinin
veya kizlarinin da AH olma ihtimali %50'dir.

AH, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilendirilmektedir. Risk aileden aileye degisir

ONEMLI

ve kolesterol seviyelerinden, diger kalitsal
faktorlerden, yagsam tarzindan (beslenme, sigara
ve fiziksel aktivite gibi) ve cinsiyetten (erkek veya
kadin) etkilenir. AH'li kadinlar, erkeklerden yaklasik
10 yil sonra kardiyovaskiiler hastalik yasarlar.
Erken ve uygun tedavi, kardiyovaskiiler hastalk
riskini onemli 6l¢lide azaltabilir.

AH, ailelerde goriilen kalitsal bir hastaliktir. Hastalik, 6zellikle LDL kolesterol olmak iizere
yiiksek kolesterol seviyelerine neden olur ve beraberinde nispeten geng yasta artmis bir

kardiyovaskiiler hastalik riski getirir.

q LDL kolesterol nedir?

Duislik Yogunluklu Lipoprotein-Kolesterol (LDL-K),
viicudunuzun bir hiicresinden digerine verimli

bir sekilde kolesterolii tasiyan, kan dolasiminda
dolasan bir pargaciktir. Kolesterol, hiicrelerin
olusmasi, hormon yapimi ve karacigerde safra
asitlerinin yapilmasi igin viicudun ihtiya¢ duydugu
yagh bir maddedir. (bkz. bolim 3.5).

Kaninizda ¢ok fazla LDL kolesterol olmasi sizin
icin iyi degildir; fazla kolesterol kan damarlarinin
duvarlarinda birikerek damarlari daraltir

Bu, ateroskleroza neden olur. Ateroskleroz,

kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilir
(bkz. Bélim 3).

Spesifik hiicrelerde kolesterol elde etmek icin,
LDL-K partikiiliine apolipoprotein B (apo-B) adi
verilen spesifik bir protein yapisiktir. Apo-B, LDL-K
pargacidi ile viicudunuzdaki LDL reseptdriine
sahip hiicreler arasinda bir koprii gorevi gorir

(bu reseptar, hiicrenin LDL-K'yi tanimasina izin
verir). LDL reseptorii veya apo-B proteini normal
degilse, kandaki kolesterol seviyesi yiikselir. Ailesel
hiperkolesterolemide olan budur.



ONEMLI

LDL-K, kanimizdaki kolesterolii hiicrelere tasir. Hiicreleri olusturmak, hormon iiretmek
ve safra asitleri yapmak igin kolesterol gereklidir. Bununla birlikte, kanda ¢ok fazla LDL
kolesterol varsa, bu kolesterol kan damari duvarinda birikir. Bu fenomene ateroskleroz denir.

Sekil 2:

Ebeveynlerimizden kalitim yoluyla aldigimiz
ozellikler, bir DNA zincirindeki bilgiler
tarafindan belirlenir. DNA, hiicre ¢ekirdegindeki
kromozomlarda diizenlenmistir (Sekil 2).

DNA, 25.000 spesifik gen kombinasyonunun

olusturdugu yaklasik 3 milyar baz ¢iftinden olusur.

Genler, goz ve sag rengi gibi fiziksel 6zelliklerin
yani sira birgok hastaligin da sifresidir. Belirli bir
gen i¢indeki bu baz ¢iftinden biri farkliysa kalitsal

bir hastalik ortaya ¢ikabilir. AH'de, LDL reseptoriinii
kodlayan gende bir degisiklik olmustur.

Bu reseptor, hiicrelerin diginda yer alir ve kandaki
kolesterol iceren LDL-K partikiillerini ‘yakalayan’ bir
‘dokunag’ olarak goriilebilir (sekil 3). LDL reseptor
genindeki degisiklik, kandaki LDL kolesterolii
‘yakalayamayan’ anormal LDL reseptorlerine
(‘dokunaglar’) neden olur. AH'nin nedeni budur.



AH hastalarinin ¢cogu, bir ebeveyninden kusurlu bir

LDL reseptor genini ve diger ebeveyninden normal bir
LDL reseptdr genini almistir. Bu nedenle, normal ¢alisan
LDL reseptorlerinin (‘dokunaglar’) yaklasik yalnizca
%50'si hiicrelerin disinda bulunur (Sekil 4). Bu, kanda her
zaman gereksiz miktarda LDL kolesterol dolagimi oldugu
anlamina gelir. Sorun, bu fazla LDL kolesteroliiniin kan
damari duvarinda birikebilmesidir.

Hicre zan

Sekil 3:
LDL reseptoriiniin bir ucu hiicre :
zarina yapisiktir. Diger ug LDL-kolesterol pargaciklarina
baglanir (‘yakalar’)



Sekil 4:

AH'de (anormal hiicre), daha az
LDL reseptorii, LDL kolesterolii
kandan cgikartabilir.

O Kan dolasimi . Hicre . LDL parcacik . LDL-reseptori

ONEMLI

FH, LDL reseptorii kodunu igeren gendeki bir degisiklikten kaynaklanir.
Kusurlu reseptor, LDL kolesterolii kandan ¢ikaramaz ve hiicreye getiremez.
Fazla miktardaki kolesterol, kan damari duvarinda birikir.

Ne zaman AH hakkinda
disinmeye baslamalisiniz?

Nispeten geng yasta ailede kardiyovaskiiler hastaliklar 6ykiisii varsa AH'den siiphelenilir. 50-60 yagindan
kiiglik bir kisi kalp krizi gegirirse, bu durum yiiksek kolesterol seviyelerine bagh olabilir. Aile {iyelerinin kan
lipid profili bu durumda incelenmelidir:

e Lipid profili, kandaki farkli lipoprotein tiirlerinin ® Bir kiside AH varsa, taniyi erken yasta koymak

belirlenmesidir. (bkz. b&lim 3.4), 6rnegin toplam onemlidir. Mimkin oldugu kadar erken safhada
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve baslanan ve kolesterol, kan damari duvarinda
trigliseritler. ¢ok fazla birikmeden 6nce yapilan tedavi daha

etkilidir.



Topuk veya el tendonlarinda kalinlagma gibi AH sarimsi alanlar (ksantelazma). Ancak AH'li
sliphesine yol acabilecek bazi fiziksel isaretler hastalarda bu belirtiler her zaman mevcut degildir.
(Sekil 5) vardir (ksantoma) veya g6z gevresindeki

Ksantoma

Sekil 5:

AH'nin go6zle goriiliir fiziksel belirtileri arasinda topuk tendonlarinda kalinlagma (genellikle ergenlerde
goriillir) ve goz gevresindeki deride sari birikintiler bulunur. Gozlerin renkli kisminin kenarinda beyaz
kiviimli bir kolesterol birikintisi de goriilebilir.

ONEMLI

Yiiksek kan kolesterol seviyeleri
ile birlikte nispeten geng yasta

kardiyovaskiiler hastaliklari olan
kigilerde AH suiphesi vardir. Daha sonra
s6z konusu kiginin aile tiyelerinin lipid
profili belirlenmelidir. Kan daman
duvarinda asir kolesterol birikir.




? AH'yi tanisi nasil konur?

AH tanisi genetik arastirmalara dayanilarak konur. sistematik olarak kusurlar agisindan incelenir.
Beyaz kan hiicrelerinin ¢ekirdeginden DNA'nin izole  Kalitsal gen kusuru olan kigilerde AH vardir. AH'li bir
edilebilmesi i¢in bir kan tahlili yapilir. Daha sonra kisinin ebeveynleri, kardesleri ve ¢cocuklari gibi yakin
DNA incelenir. AH teshisi, LDL reseptorii icin kusurlu  akrabalarinin da kalitsal AH olma riski %50'dir. Aile
gen bulundugunda yapllir. Genetik test sirasinda, bireylerinin muayenesi erken tani i¢cin gok 6nemlidir.

19. kromozomdaki LDL reseptor geninin tamami

ONEMLI

AH, genetik arastirma ile tespit edilir. Bir kiside anormal LDL reseptor geni bulunursa kigide
AH vardir. Yakin akrabalar incelenerek hastalik erken teshis edilebilir.

? AH tanisi en erken ne zaman konabilir?

AH'li kisiler genellikle dogumdan itibaren yiiksek

toplam kolesterol ve yiiksek LDL kolesteroliine ONEMLI

sahiptir. 8-12 yas arasi gocuklarin DNA teghisi

diistindlebilir. Bu kiigiik yas, bu ¢ocuklarin sigaraya AH teshisi konulan ailelerde,
baglamalarini dnlemek ¢ok 6nemli oldugu igin 8-12 yas araligindaki gocuklar

da AH agisindan muayene
edilmelidirler.

Boylelikle saghkl bir yasam
tarzina erken baglanabilir.

secilmistir. Arastirma, cocugun AH'ye sahip
olmadigini gosterirse, daha sonraki yaslarda da
AH gelismeyecektir.




BOLU M 2
TEDAVI

? LDL kolesterol nasil disirilebilir?

LDL kolesterol igin hedef deger <1.8 mmol/I'dir.

Bu kolesterol seviyesi iki sekilde diistirilebilir:
@ Yol: Beslenmenin ayarlanmasi
e Yol: ilaglar

Beslenmenin ayarlanmasi, kolesterol seviyelerini
diigtirmenin ilk yoludur, ancak bu yeterince ige
yaramazsa, o zaman uygun ilag tedavisine de
baslanmalidir. Bu AH'li tim kisiler i¢in gecerlidir.
Beslenmenin ayarlanmasi, yliksek kolesterolii %10 ila
15 oraninda azaltabilir. Tedavinin amaci (beslenmenin
ayarlamasi ve ilag tedavisi) kolesterol seviyesini
poplilasyon ortalamasinin altina, yani yetiskinler igin
<1,8 mmol/I'den daha diisiik seviyeye getirmektir.
Kardiyovaskiiler hastalik riski yliksek olanlar veya
halihazirda bu hastaligi olanlar igin amag, kolesterol
diizeyini <1,4 mmol / I'ye kadar diisiirmek olabilir.
Kisiler her iki ebeveynlerinden de kusurlu birer AH
genini kalitim yoluyla aldiklarinda, hiicrelerinde
islevsel higbir LDL reseptori bulunmaz.

Bu hastalarda gerek ilaglar ve gerekse beslenme

veya bunlarin kombinasyonu, asiri yiiksek kolesterol
seviyelerini duisiirmek igin yetersiz kalacaktir. Yine bu
hastalarda, LDL kolesteroli, diyaliz benzeri bir yilkama
teknigi (aferez) kullanilarak kandan uzaklastirilarak
mekanik bir sekilde diisirilebilir.

ONEMLI

LDL kolesterol i¢in hedef deger <1,8
mmol/l'dir. Uygun beslenme baglatilarak,
LDL kolesterol %10 ila 15 oraninda

diisiriilebilir. AH'li hastalar igin bu yeterli
degildir ve beslenmenin diizenlenmesi
ilaglar ile kombine edilmelidir.

Siddetli AH formlarinda LDL kolesterol,
diyaliz benzeri bir yikama teknigi (aferez)
vasitasiyla kandan uzaklastinlabilir.




Yol: AH'nin beslenme énlemleriyle tedavi etmek

a) Beslenme LDL kolesterolii nasil etkiler?

Gidalardaki tiim yag, doymus ve doymamis yaglarin

bir karisimidir. Doymus yaglar hayvansal iiriinlerde
(stt Urlinleri ve et Grdnleri gibi), kat margarin
tlirlerinde ve pek ¢ok pastada, biskiivilerde, hazir
gidalarda (fast food) ve atigtirmaliklarda bulunur.
Bu doymus yaglar kolesterol seviyelerini yiikseltir.
Sebze ve balik iirlinlerindeki doymamis yaglar

LDL kolesterolii diisiiriirler veya etkileri yoktur.

Kan kolesterol diizeyi yliksek olan kisilere cok daha

az kolesterol tiiketmeleri tavsiye edilir. Besindeki
kolesteroliin cogu yumurta sarisi, sakatat, et ve
peynir, krema, tereyagi vb. yagl siit Griinleri gibi
hayvansal uriinlerde bulunur.

Yagli baliklar ve morina baligi karacigeri yaqj,
kan dolasimi ve kalp ritmi izerinde faydali bir

b) Ne tiir bir beslenme?

AH'li kisilerin beslenmeleri gesitli, dengeli ve kalp
dostu olmalidir. Amag, dogru tiirde yag, yiiksek
lifli gidalar, orman meyveleri, diger meyvelerin ve
sebzelerin tiiketilmesini saglarken genel yag ve
kolesterol tiiketimini kademeli olarak azaltmaktir.
Saglikl beslenme aligskanliklari erken yasta
ogretilmelidir.

etkiye sahip olan omega-3 yag asitleri bakimindan
zengindir. Omega-3 ayrica trigliserit seviyelerini
diigtrdr. Yeterli balik yagi tiiketmenizi saglamak igin
ana 6giin olarak haftada en az iki kez balik yemeniz
onerilir.

Tam tahilli misir gevrekleri, fasulye, bezelye, orman
meyveleri, diger meyvelerdeki ve sebzelerdeki lifler,
kolesterol seviyeleri tizerinde faydal bir etkiye
sahiptir. Bazi lif tuirleri bagirsaklardaki kolesterolii
baglayarak, viicuttan digki ile gtkmasina ve
kolesterol seviyesinin diismesine neden olabilir.

Lif bakimindan zengin besinler ayni zamanda
onemli bir vitamin, mineral ve antioksidan
kaynagidirlar.

Diger beslenme aligkanlklarini benimsemek,
genellikle aylar veya yillar gibi bir zaman alir ve bir
beslenme uzmani veya doktorun diizenli olarak
yonlendirmesini gerektirir. Onemli olan diizenli
olarak ne yendigidir; onerilen diyetten arada sirada
sapmak daha yiiksek kolesterol seviyelerine neden
olmaz.



ONEMLI

Kalp dostu bir beslenme i¢in bes onemli ilke:

* Daha az yag, ozellikle daha az doymus yag tiiketin

* Doymus yag yerine doymamis yag tiiketin

* Her giin meyve, sebze ve lifli yiyecekler tiiketin

* Kolesterol orani yiiksek yiyecekleri daha az tiiketin

* Seker ve alkol orani yiiksek yiyecek ve i¢ceceklerin tiiketimini sinirlayin

? Yol: llac kullanimi

a) ilaclar LDL kolesterolii nasil etkiler?

LDL kolesteroliiniizii diigiirebilen ilaglar, LDL Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ilaglarla tedaviye
reseptorlerinin sayisini artirir, bdylece kaninizdan baslama onerisi, LDL kolesterol diizeylerine ve ailede
daha fazla LDL kolesterol edinilir. Kolesteroli kardiyovaskiiler hastaliklar gegmisine dayalidir.

yeterince diisiirmek igin beslenmenin ayarlamasi ilag
tedavisi ile birlestirilmelidir. Bu amag icin farkl tipte
ilaglar recete edilir ve ayri ayri veya kombinasyon
halinde kullanilir. Yeni ilaglar da gelistiriimektedir.
Sadece AH'li yetiskinler ilaclarla tedavi edilmez.
Gocukluktan itibaren statin veya diger kolesterol
distriicli tedavilere baglanmasina karar verilirse,
bunun bir galigma kapsaminda yapilmasi onerilir.
Tedaviye yasam boyu devam edilmelidir,

hedef daha uzun ve daha saglikh bir yagamdir.




b) Hangi ila¢ tedavisi LDL Kolesteroli diisiiriir ve bunu nasil basarir?

AH'yi tedavi etmek igin kullanilan ana kolesterol
disiiriici ilaglar simvastatin (Zocor®), atorvastatin
(Lipitor®), pravastatin (Pravachol®), Fluvastatin
(Lescol®) and rosuvastatin (Crestor®) gibi
statinlerdir. ilaca ve doza bagli olarak ilaglar LDL
kolesterolii yaklasik %65 oraninda azaltabilir.
Statinler, hiicrelerde kolesterol Uiretimini azaltirlar.
Hicreler, kolesterol seviyelerini dengelemek igin,
LDL reseptorlerinin sayisini artirirlar, boylece
kandan daha fazla LDL kolesterol ¢ekebilirler.

Bu, kandaki LDL-kolesterol seviyesini diisiirdir.

Statinler kullaniimadan once regineler (Questran®)
kullanilirdi. Regineler, safra asitlerini baglayan

ve bu asitlerin bagirsaklardan karacigere geri
emilimini engelleyen maddelerdir. Reginelere
baglanan safra asitleri daha sonra diski ile atilir.
Karaciger, safra asitlerinin kaybini telafi etmek
icin yeni safra asitleri liretmek lizere kandan

LDL kolesterol emilimini artirir. Regineler, LDL
kolesterolde %15 ila 25'lik bir diiglise neden olur.
Colesevelam (Cholestagel®) gliniimiizde kullanilan
modern bir regine versiyonudur (tablet seklinde).

Ezetimibe (Ezetrol®) gerek besinden ve gerekse
karacigerden gelen kolesteroliin bagirsaklardan
emilimini engeller. Ezetimibe, kolesterolii yaklasik
%20 oraninda azaltabilir. Ornegin margarin
icindeki bitkisel steroller dogal kolesterol toplama
inhibitorleridirler.

Bitkisel steroller ayrica bagirsaklardan kolesterol
emilimini de azaltirlar. Dogru miktarda bitkisel
sterol kullanmak kolesterolli %10 azaltabilir.
Nikotinik asit (Nedios® ve Olbetam®), LDL
kolesterolii %20'ye kadar diigslirmenin bir yolunu
sunar. Artmis kolesteroliin tedavisi ve dolayisiyla
aterosklerozun 6nlenmesi igin PCSK9 inhibitorleri
olarak adlandirilian yeni ilaglar da vardir.

PCSK9 inhibitorleri, kolesterol reseptorlerinin
parcalanmasini onler. Sonug olarak, daha fazla
kolesterol pargalanir ve LDL kolesterol diiser.

PCSK9 inhibitorleri (Praluent® ve Repatha®)
insan antikorlaridir ve her iki veya dort haftada
bir enjeksiyonla verilmelidir. Bu riinler igin geri
o6deme kurallari vardir.

Uyarlanmis beslenme aliskanliklarina ilag tedavisi
basladiktan sonra da devam edilmelidir. ilag alan
ve diyet kurallarina uyan AH'li hastalar yagsamlari
boyunca bunu yapmaya devam etmelidir.
Tedavinin baslangicinda lipid profili belirlenmelidir.
Tedavi hedefine ulasiimissa yilda iki kez lipid
profilinin kontrol edilmesi 6nerilir.



ONEMLI

AH icin kullanilan ilaglar arasinda statinler, regineler, kolesterol inhibitorleri, nikotinik
asit ve yeni grup PCSK-9 inhibitorleri bulunur. (Sekil 6). Doktorunuz sizi bu tiir
ilaglardan biri veya daha fazlasiyla tedavi edebilir. ilag tedavisi, saghkli yagsam tarzi
ve kalp dostu beslenme aligkanliklari yagam boyu devam ettirilmelidir.

LDL kolesterol seviyesi yeterince diisiiriiliirse, kan damarlarinda ve

gozlerin veya tendonlarin cevresinde kolesterol birikmesi azalacaktir. FE Ot e )
reseptorlerinin parcalanmasini

onler. Sonug olarak, daha fazla

kolesterol pargalanir ve LDL

kolesterol diiger.
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izerine birkag ilag tedavisinin

detaylandiriimasi.



Viicudunuz siirekli kolesterol iretir. Viicudunuz
ayrica her giin yiyeceklerdeki yag ve kolesterole
maruz kalir. Tedavi sonucunda LDL kolesterol
seviyesi diistliglinde, bunun tekrar yiikselmemesi
onemlidir. Viicudu kolesterol seviyelerini diizgiin

ONEMLI

q Yasam boyu tedavi neden énemli?

bir sekilde diizenleyemeyen AH'li herkes saghkli
beslenmeye ve saglikli yasamaya devam etmeli ve
LDL kolesteroliinii kontrol altinda tutmak igin hayati
boyunca lipid distriict ilaglar kullanmalidir.

LDL kolesterolii uygun sekilde diizenleyemeyen AH'li hastalar, kolesterol seviyelerinin
tekrar yiikselmesini 6nlemek i¢gin ilag ve uygun beslenme ile yagsam boyu tedavi
edilmelidir.




. BOLUM 3
KARDIYOVASKULER I-!ASTALIKLAR
VE LIPOPROTEINLER

? Kardiyovaskiler hastaliklar nelerdir?

Kardiyovaskiiler hastaliklar, aterosklerozun neden

oldugu kalp ve kan damarlari hastaliklaridir.
Aterosklerozda yag (kolesterol dahil) kan
damarlarinda birikerek damarlari daraltir. Bu, kan
akiginin azalmasina neden olabilir. Ateroskleroz
bir organa giden kan akisini azalttiginda, organ
hasarina neden olabilir. Bu durum, kalbe kan
sag@layan bir kan damarinda meydana gelirse,
sonug kalp krizidir. Bu durum, beyne kan
sag@layan bir kan damarinda meydana gelirse,
sonug felgtir (inme).

Ateroskleroz, kolesterol dolu hiicrelerin kan
damarlarinin i¢ duvarinda birikmesi ile baslar
(Sekil 7). Bu, iltihaplanmaya, daha fazla hiicrenin
invazyonuna(istila), daha fazla kolesterol
birikmesine, yara izi dokusu olusumuna

ve sertlesmeye neden olarak “plak” olarak
adlandirilan sonuglara neden olur. Plaklar kan
damarlarini daraltabilir, kalbe ve diger organlara
kan akisini azaltabilir. Kalpteki azalmis kan akimi,
Ozellikle efordan sonra rahatsiz edici hislere

ve agriya neden olabilir. Plaklar pargalanarak
(riptiire olmasi ile) kan damarinin i¢ kismina
zarar verebilir ve kan akigini ciddi sekilde
engelleyebilecek veya kesebilecek bir kan

pihtisi olusmasina neden olabilir. Sonug olarak,
organin o kan damarindan kan alan kismi aniden
oksijen kaybeder ve bu da kiigiik (minor) veya
biylik (major) doku hasarina neden olur. Buna
enfarktiis denir. Bu durumda, doku hasarini
sinirlandirmak igin kan akisinin olabildigince
gabuk bir sekilde yeniden saglanmasi 6nemlidir.
Bu, kan pihtisi ¢oziicii ilaglar, bir kateter (kan
damarina yerlestirilen kiigik bir tip) kullanilarak
pihtinin dogrudan mekanik olarak cikariimasi

ve damarin iginden ¢ikarilan kiiglik bir balon ile
kan damarinin ¢apinin uzatilmasi ile saglanabilir.
Daha sonra kan damarina metal bir gazli bez
(stent) yerlestirilir. Bu yontemler genellikle
kombine edilirler.



@ LDL parcaciklan Ateroskleroz

ONEMLI

Sekil 7:

Kan damarinin ii¢ asamada enine
kesiti. Kan damarinda kolesterol
birikimi ve ateroskleroz geligimi
gordiilebilir.

Kalp krizi veya felg, aterosklerozun bir sonucu olabilir. Ateroskleroz, plak olusumuna
yol agan kolesterol birikimi ve iltihaplanmanin neden oldugu kan damarlarinin
sertlegsmesi ve daralmasidir. Plak, kan damarinin gapini azaltir. Hasarli bir plak, kan
pihtisinin olusumuna neden olabilir. Bu durum kan damarinin ¢ok hizh bir sekilde daha

da daralmasina veya kapanmasina neden olur.

Risk faktorleri, bir kisinin ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskinin
artmis olup olmadigini belirleyen biyolojik,
psikolojik veya gevresel 6zelliklerdir. Belirli

bir risk faktoriine sahip bir grup kiside, bu
risk faktorii olmayan benzer bir grup kisi ile
kiyasla, sonunda daha fazla kisi kardiyovaskiiler
hastalik gelistirecektir. Kardiyovaskdler
hastalik i¢cin en 6nemli risk faktorlerinden

biri, yliksek LDL kolesterol diizeyi ile birlikte
Yiksek Yogunluklu Lipoprotein-Kolesterol
(HDL-K) adi verilen bagka bir kolesterol tipinin

Risk faktorleri nelerdir?

disuk diizeylerde olmasidir. (bkz. bolim 3.4).
Saglikla ilgili risk faktorleri arasinda asiri kilolu
olmak, az meyve ve sebze yemek, az egzersiz
yapmak gibi yagam bigiminden etkilenebilen
diyabet ve yiiksek tansiyon yer alir. Sigara igmek
bu baglamda en onemli risk faktorlerinden
biridir. Yas ve cinsiyet de risk faktorleridir.
Kardiyovaskiiler hastalik yasla birlikte artar ve
erkeklerde hastalik kadinlardan yaklasik 10 yil
once goriilir. Birkag risk faktori olan kisilerde,
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski artar.



mumkin mudir?

EVET! Cesitli caligmalar, LDL kolesterol
seviyesi dustligiinde kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaldigini gostermistir. Kolesteroliin
birikmesi kismen LDL kolesterol diizeyine

ve tiim kan damarlarina ne kadar siire zarar
verdigine baghdir. LDL-kolesterol seviyesini
distrerek, kardiyovaskiiler

AH'de kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmak

hastalik belirtileri olan kisiler kan damarlarinin
sertlegsmesini ve daralmasini dnleyebilir.
AH'deki kolesterol birikimi
azaltilabileceginden, LDL kolesterolii en

kisa siirede diistirmeye baslamak onemlidir.
Sigarayi birakmak, kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmak i¢in cok 6nemlidir.

ONEMLI

AH'de LDL kolesterolii diigtirmek, kan damarlarinin sertlesmesini ve daralmasini
azalttigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi i¢cin onemlidir. Sigarayi birakmak
¢ok onemlidir.

? Lipoproteinler nedir?

Lipoproteinler, yaglari kanda tasiyan pargaciklardir
(Sekil 8). Trigliseritler ve kolesterol gibi yagli maddeler
kanda ¢6ziinmezler ve onlari iretildikleri organlardan
(bagirsaklar ve karaciger) hiicrelere tasiyan bir tagima
sistemine baglidirlar. Bu tagima sistemindeki en 6nemli iki
lipoprotein, Diistik Yogunluklu Lipoprotein (LDL) ve Yiiksek
Yogunluklu Lipoproteindir (HDL). Bu lipoproteinlerin

her ikisi de kolesterol tasir, dolayisiyla LDL-kolesterol
(LDL-K) ve HDL kolesterol (HDL-K) olarak adlandirilir.

Lipoproteini gosteren bir sema.



HDL'de tasinan kolesterole ‘iyi" kolesterol denir.
HDL'nin énemli gorevlerinden biri kolesterolii
hiicrelerden ve dokulardan, tekrar karacigere
tasimaktir. Kolesterolii hiicrelerin disina ve kandan
tasiyarak fazla kolesteroliin 6nlenmesine yardimci
oldugundan yiiksek HDL-Kolesterol 6nemlidir.

HDL ayrica kan damarlarinin duvarlarinda biriken
kolesterolii de uzaklastirir. Doktorlar kolesteroli
iki tur ayirirlar (LDL-Kolesterol ve HDL-Kolesterol)
ve hastalara ikisi arasinda ‘saglikl’ bir dengeye
ulagmalari igin yardimci olmaya galisirlar.

Sekil 9:

Safra kesesi

7

LDL reseptori

Silomikronlar

HDL-kolesterol ile LDL-Kolesterol kandaki kolesterolii saglikli diizeyde tutmak

icin birlikte caligir.

ONEMLI

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

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




LIPIDLER kolesterol ve trigliseritler gibi farkliyagh
maddelerin hepsine verilen isimdir. Kandaki
kolesterol ve trigliseritlerin diizeyleri kan testi ile
tespit edilebilir. KOLESTEROL hiicre duvarlarini
olusturmak igin kullanilan bir yagli maddedir.
Kolesteroliin ayrica hormon, D vitamini ve safra
asitleri yapiminda onemli iglevleri bulunur. Biitlin
hiicreler kolesterol iiretebilir fakat kolesteroliin
¢ogu karaciger ve bagirsakta yapilir. Kolesterolii
parcalamak ve safra asitlerine doniistlirmede asil
gorevli olan organ karacigerdir. Fazla kolesterol
uretilirse veya yemek ile alinirsa veya kolesterol
¢ok yavas parcalanirsa, kanda kolesterol

fazlasi olacaktir. Bu durumda kolesterol

kan damarlarinin geperlerinde birikebilir ve
ateroskleroz baslangicina yol agabilir.

TRIGLISERITLER kandaki yaglarin cogunlugunu
temsil eder. Trigliseritler gliserol ve yag
asitlerinden olusan yagh bilesiklerdir (sekil 10).
Yag asitleri doymus, doymamis veya ¢oklu

ONEMLI

Lipidler, kolesterol ve trigliseritler nedir?

doymamis olabilirler. Yag asitlerinin bu ozellikleri
kan kolesterol diizeyini artiracaklarini veya
azaltacaklarini belirler. Trigliseridlerin kana
tasinmasini diizenlemek igin bagirsaklar, daha
sonra bir transport aracina (lipoprotein) girecek
olan kolesterolii Uretirler. Yiiksek miktarda yag
aliminin kandaki kolesterolii arttirma nedeni
budur.

° 7 °
o o o °
Doymus yag

Sekil 10:
Yag molekiilleri, gliserol ve yag asitlerinden
olugmaktadir.

Besinlerden alinan yag, kolesterol ve trigliserit igerir. Kolesterol ve yagin, 6zellikle
doymus yagin fazla alimi kan kolesterol diizeyini artirir.




BOLUM 4 .
AKLIN.IVZA TAKILABILECEK
DIGER SORULAR

Peki ya alkol ve kahve?

Makul miktarda alkol, 6zellikle sarap,
kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirebilir,

AH hastalarinin 6l¢iilii miktarda alkol almasina
karsi tavsiyede bulunmak igin bir neden yoktur.
Ancak yiiksek trigliserit diizeyine sahip AH
hastalari alkol kullanmamalidir.

ONEMLI

Fazla miktarda kahve tiiketmek kandaki
kolesterolii yiikseltebilir. Bunun nedeni,
kahvedeki iki maddenin kolesterolii artirici
etkisinin olmasidir. Filtrelenmis kahvede bu
maddeler yoktur. Bu durumda filtrelenmis kahve
ile hazir kahve, kolesterol oranini yiikseltmez.
Gay ve kahve ayrica aterosklerozun gelisimini
yavaslatabilen maddeler igerir.

Makul diizeylerde alkol ve filtrelenmis kahve alimi, AH hastalari igin uygundur.
Kaninizdaki trigliserit diizeyi yiiksekse alkolii dikkatli kullanmalisiniz.

Filtrelenmemis kahve, kolesterolii yiikseltebilir.




Sigara icmek AH hastalari igin 6zellikle zararlidir
ve AH hastalarinin sigara igmemesi siddetle
tavsiye edilir. Sigara icmek kan damarlarina ek
hasar verir, HDL-Kolesterolii (‘iyi kolesterol")
diiglriir ve kan kolesterol diizeyi normal araliginda
bulunsa bile, kardiyovaskiiler hastalik riskini {ig
katina gikarir. Tedavi gormeyen AH hastalarinda,
AH hastasi olmayan kisilere gore kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riski 25 kat fazladir. Gerek

tltlin kullanan ve gerekse tedavi gérmeyen AH

Fiziksel aktivite tlim yas gruplarina onerilmektedir.
Fiziksel aktivite, LDL-Kolesterolii ve trigliseritleri
diisiirlip HDL-Kolesterolii arttirarak, lipid profili
tizerinde faydali etkilere sahiptir. Fiziksel aktivite
kan basincinizi diisiirebilir ve obezite, tip 2 diyabet
ve bazi kanser tiirlerinin gelisme riskini azaltir.

ONEMLI

Haftada en az bes kez, giinde otuz

dakikalik aktivite (nabzi arttirmaya
yetecek kadar) onerilmektedir.

Totin kullanimi lipidleri etkiler mi?

hastalarinda ise risk 75 katina gikar! Bu durum
hem erkekler hem de kadinlar igin gegerlidir.

ONEMLI

Tedavi gormeyen ve sigara igen AH
hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik
olusma riski, AH hastasi olmayan
kigilere oranla 75 kat daha fazladir.

Fiziksel aktivite neden yararlidir?




BU KIiTAPCIKTAN NELER OGRENDINiZ?

Ailesel Hiperkolesterolemi'nin aileden goriilen
ve LDL-reseptorii igin kusurlu bir genin neden oldugu kalitsal
bir hastalik oldugunu 6grendiniz.

Kusurlu bir LDL-reseptorii kandaki LDL-Kolesteroliin artmasina neden olabilir.
Bu durum ateroskleroz ve kalp-damar hastaliklarini artirabilir.

Geng yasta goriilen kardiyovaskiiler hastalik AH gostergesidir.

Aile liyelerinin LDL-Kolesterollerini ol¢iip kusurlu gen
tasiyip tasimadiklarini bularak AH
hastasi olup olmadiklarini 6grenmek miimkiinddir.

En 6nemlisi, sizin ve hasta aile liyelerinizin saglkli bir yagam tarzi
ile kalple dost bir beslenme benimseyerek ve LDL-K azaltici tedaviler gorerek
kardiyovaskiler hastalik riskini nasil diigiirebileceginizi 6grendiniz.

Bu kitapgik ayni zamanda doktorunuzla
hastaliginizi tartisabilmenize yardimci olur.




SOZLUK

APO-B: Kolesterolii belirli hiicrelere nakletmek igin, LDL-K partikiiliine ekli, Apolipoprotein B veya Apo-B
adli 6zel bir protein bulunur. Apo-B, LDL-K partikiilii ile viicudunuzdaki LDL-reseptorii tasiyan hiicreler
arasinda bir kopri islevi goriir.

SAFRA ASITLERI: Karaciger safra asitleri ve kolesterol {iretir. Safra asitleri, yemek yedigimizde bagirsaga
salinirlar. Bu, bagirsaktaki yaglarin kana karigmasini saglar.

HUCRE: Hiicreler viicudun yapi taslardir. Viicudumuz yaklagik 100.000.000.000 (100 milyar) hiicreden
olusur.

KOLESTEROL: Kolesterol yagl bir maddedir. Viicutta depo edilir ve tiim hayvansal gidalarda bulunur.
Kolesteroliin biiyiik miktari karacigerde depo edilir.

KROMOZOMLAR: Her bir hiicrenin gekirdeginde bulunan kalitsal materyal.
SILOMIKRON (YAG ZERRECIGI): Lipidleri bagirsaklardan hiicrelere tasiyan biiyiik lipoprotein partikiilleri.
DNA: Kromozomlarimizdaki genleri olugturan molekdillerdir.

AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI (AH): Kalitsal bir hiicre bozuklugudur. Kusur, hiicrelerin kandan yeterli
kolesterolii gekemedikleri anlamina gelir. Bu durum, yiiksek kan kolesterol diizeyleri ile sonuglanir.

SAFRA KESESI: Karacigere baghdir ve safrayi depolar.

GEN: Belirli bir proteini kodlayan DNA b&limi.

HDL-KOLESTEROL: ‘iyi kolesterol' olarak da adlandirilir. Kaninizda fazla olmasi sorun degildir.
HIDROJENIZE (TRANS) YAG/HIDROLIZE YAG/SERTLESMIS YAG: Bu 3 kavram da ayni yagin farkli

isimleridir. Bu yag doymamis yag olarak baslar ve daha sonra doymus yaga doniistirdlir.
Doymamis yagin doymus yada ¢evrilmesi oldukga yaygindir ¢linkili doymus yag uzun siire dayanir.



LDL-KOLESTEROL: 'Kotii kolesterol' olarak da bilinir. Kaninizda ¢ok az bir miktarda LDL-Kolesterol
bulunmasi yapabileceginiz en iyi seydir.

LIPIDLER: Yaglar.

LIPOPROTEINLER: Lipoproteinler; kolesterol, trigliseritler ve proteinden olusan kiiciik paketlerdir
ve yaglarin kana tasinmasi igin aracidirlar. En 6nemlileri HDL ve LDL olmak lizere gesitli
lipoproteinler vardir.

MIYOKARD ENFARKTUSU: Kalbe giden kan engellendiginde aniden meydana gelen bir kalp
hastaligidir. Miyokard enfarktlisiiniin nedenleri arasinda yliksek kolesterol ve sigara kullanimi
bulunur.

RESEPTORLER: Reseptorler, hiicrelerin disinda yer alan ‘dokunaclar'dir. Dokunaglar hiicrelerin
ihtiyaci olan maddeleri kandan yakalar. Lipoproteinler igcin 6zel reseptorler vardir. Kalitsal Ailesel
Hiperkolesterolemisi (AH) olan kisilerin LDL-lipoproteinler igin gok az sayida islevsel reseptorii
bulunur. Bu, LDL'deki kolesteroliin kanda kaldigi ve kan damarlarinin daralmasi sonucunu doguran
plak formunda kan damarlarinda birikebildigi anlamina gelir.

DOYMUS YAG: Viicut bu yagi kendisi depolayabilir. Doymus yag icerigi zengin bir sekilde beslenme
kanda kolesteroliin artmasina yol agar. Doymus yag, buzdolabinda sertlesen yag tiirtiddr.

TRIGLISERITLER: Yaglar icin kullanilan bir baska kelimedir. Gidadaki ve kandaki yaglar
trigliseritlerdir. Kanda diisiik diizeyde trigliserit bulunmasi iyidir.

DOYMAMIS YAG: Bu yag gogunlukla bitkisel gidalarda ve baliklarda bulunur. Viicut yeterli
doymamis yagi kendisi olusturamaz, bu ylizden bu tiir yagi iceren gidalar yemek zorundayiz.
Doymamis yaglar buzdolabinda yumusak veya sivi kalirlar.

VLDL: Cok Diiglik Yogunluklu Lipoprotein; yag bagirsaklardan karacigere ulastiginda VLDL adi
verilen biiyiik, yag acisindan zengin partikiillere paketlenmistir.
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Bu kitapg¢igin yazari Dr. Leiv Ose, 1970'ten bu yana yag metabolizma
bozukluklar bulunan hastalarla galigmaktadir. Bu alandaki bilimsel
faaliyetlerde yer almaktadir. Birincil ilgi alani dnleyici kardiyoloji ve Ailesel
Hiperkolesterolemi (AH) gibi genetik hiperlipidemidir. 1984 yilindan bu

yana Norvegc'teki Oslo Universitesi Hastanesinin Lipid Klinigi bagskanligini

yapmaktadir.

Bu lipid klinigi, AH iizerine odaklanan az sayidaki lipid kliniklerinden biridir.
Klinigin AH'nin beslenme ve ilagla tedavisinde, geng hastalar da dahil olmak
Uzere, genis bir deneyimi vardir. Yonettigi lipid klinigi, Norveg'teki AH referans

merkezidir.
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