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Cocuklarda Lipit Metabolizma Bozukluklari icinde

Hipokolesteroleminin Onemi

[Importance of Hypocholesterolemia among Lipid Disorders in Children]

OZET

Lipitler organizmanin inflamasyon ve immun islevlerinde 6nemli bir madde olup, ayrica
endoksinlerin, liposakkaritlerin nétralizasyonunda da énemlidirler. Bu nedenle kolesterol, klinik
durumu Kritik hastalarda beslenmenin esansiyel 6gelerindendir. insan organizmast igin hayati
Onemi olan lipoproteinler, genetik veya kazanilmis nedenlerle duslk seyredebilir. Plazma
lipitlerinin azalmasi ile karakterize olan hipolipidemi, hiperlipideminin aksine gec farkedilen bir
durumdur. Hipokolestrolemi, ciddi hastaliklar seyri sirasinda yaygin olarak gérilir. Ayrica total
kolesterol (TK), dusuk dansiteli lipoproteinler (LDL) ve yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL),
malignitelerde, enfeksiyon hastaliklari sirasinda, yaniklarda, hematolojik bozukluklarda ve
travmali hastalarda da azalabilmektedir.

SUMMARY

Lipids are important substances for inflammation and immune functions of the organism, and
also important for neutralization of endoxins and liposaccharides. Therefore, cholesterol is an
essential element of nutrition in clinically critical patients. Lipoproteins, which are of vital
importance for human organism, may be low because of genetic or acquired reasons.
Hypolipidemia that is characterized by decrease of plasma lipids is, unlike hyperlipidemia, a
condition which is recognized late. Hypolipidemia is commonly seen during the course of severe
diseases. Furthermore, total cholesterol (TC), low-density lipoprotein (LDL), and high-density
lipoprotein (HDL) may also decrease during infectious diseases, in malignancies, burns,
hematologic disorders, and in traumatic patients.
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GIRIS

Kolesterol ve fosfolipidler biyolojik membranlarin
ana lipit bilesenidir (1,2,3). Biyolojik membranlarin
akiskanlik ve vizkozitesi lipit ve lipoproteinlerce
saglanir. Lipoproteinler, ortada hidrofobik lipidler,
yuzeyde proteinler (apoliprotein), fosfolipid ve
kolesterolden yapilmis bir kilf iceren partikillerdir
(4). Hemen tim dokularda sentezlenen kolesterol,
kortikosteroidlerin, D vitaminin, seks hormonlarinin,
yag asitlerinin 6ncil maddesidir. Kolesteroliin fazlasi
yag asitleri ile birlesip kolesterol esterleri seklinde
depolanir (1,3).

Saglik ve Beslenme Deneysel Arastirmalarr) 1994-
1998 verilerine gore 4-19 yas arasl c¢ocuklarda
ortalama serum kolesterol degeri 165mg/dL olup, bu
deger 9-11 yaslarinda pik yaparak 171mg/dL’ye
kadar cikip, puberte ile artis gosterir (tablo 1).
Kolesterol seviyeleri cinsiyet ile de degismekte olup
kizlarda total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri
daha yuksektir. Kizlarda ayrica, puberte sonrasi HDL
kolesterol konsantrasyonu da erkeklere goére daha
yuksek bulunmaktadir (5).

Cocukluk cagl ve addlesan dénemde dlgulen serum
kolesterol  konsantrasyonlarinin  diyet, egzersiz,
fiziksel aktivite, sigara, oral kontraseptif kullanimi ile
iligkili oldugu da bildirilmektedir (4,5). Kolesterol
seviyeleri yasa, cinsiyete, beslenme sekline, irka gore
degismekle birlikte genel olarak, kabul edilebilir
kolesterol seviyeleri 170mg/dl’nin altinda, orta derece
kolesterol seviyesi 170-199mg/dl, yiiksek kolesterol
seviyesi 200mg/dl Ustlinde olmasidir (5).

Kan total kolesterolii yemekten 1-2 saat sonra
artmaya baslayip, 4-5 saat sonra %10-20 oraninda
artarak en yuksek dizeye erisir.

Lipid ve Normal Serum
Degerleri

Plazma lipit ve lipoproteinlerinin diizeyine hem
genetik hem cevresel faktorler etkilidir. Yas ile
birlikte lipit konsantrasyonlari artar. Cocuklarda sinir
degeri daha dlsuktir, 2-5 yas arasinda ve genglerde
lipit ve lipoprotein konsantrasyonlari  eriskin
doénemindekine benzerdir. National Health and

Nutrition Examination Surveys (NHANESs) (Ulusal

Lipoproteinlerin
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Tablol. Cocukluk Cagi ve addlesanda plazma kolesterol ve trigliserid seviyeleri

Toplam Trigliserid (mg/dl)

Toplam Kolesterol (mg/dl)

LDL-Kolesterol (mg/dl)

HDL-Kolesterol (mg/dl)

% 5 mean 75 90 5 mean 75 90 5 mean 75 90 5 mean 75 90

Kord Kord Kord Kord
B 14 34 - — 14 34— — 14 34— — 14 34  — —

Kani Kani Kani Kani
14y
Erkek 29 56 68 85 Erkek 29 56 68 85 Erkek 29 56 68 85 Erkek 29 56 68 85  Erkek
Kadin 34 64 74 95 Kadin 34 64 74 95 Kadin 34 64 74 95 Kadin - 34 64 74 95 Kadin
59y
Erkek 28 52 58 70 Erkek 28 52 58 70 Erkek 28 52 58 70 Erkek 28 52 58 70 Erkek
Kadin 32 64 74 103 Kadin 32 64 74 103 Kadin 32 64 74 103 Kadin - 32 64 74 103 Kadin
10-14y
Erkek 33 63 74 94 Erkek 33 63 74 94 Erkek 33 63 74 94 Erkek 33 63 74 94 Erkek
Kadin 39 72 85 104 Kadin 39 72 85 104 Kadin 39 72 85 104 Kadin - 39 72 85 104 Kadin
15-19y
Erkek 38 78 88 125 Erkek 38 78 88 125 Erkek 38 78 88 125 Erkek 38 78 88 125 Erkek
Kadin 36 73 85 112 Kadin 36 73 85 112 Kadin 36 73 85 112 Kadin - 36 73 85 112 Kadin
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Sekil 1. Hiperlipoproteinemilerde tani algoritmi

12-16 saat sonra aglik dilizeyine iner. Lipoprotein
elektroforezi plazma veya serumda yapilabilir. Kan
orneklerinin en az 12 saatlik achgin ardindan
alinmasi gerekir. Plazma kullanilacaksa tercih edilen
antikoagulan EDTA’dIr (3,5).

Serum Lipitlerinin Klinik Onemi
Serum lipoprotein diizeylerinin disik veya yiksek

oldugu  durumlar  dislipoproteinemiler  olarak
tanimlanirlar.

Hiperlipoproteinemiler

Hiperlipoproteinemiler, LDL (B lipoprotein)

artistyla karakterize dislipoproteinemiler ve HDL (o
lipoprotein) artisiyla  karakterize hiperalfa-
lipoproteinemilerdir. Dinya saghk orgiti (WHO,
World Health Organization) tarafindan kabul edilmis
olan  Fredrickson siniflamasina  gbre  primer
hiperlipoproteinemiler alti gruba ayrilir (Tip |
hiperlipoproteinemi, Tip lla hiperlipoproteinemi, Tip
IIb hiperlipoproteinemi, Tip I111 hiperlipoproteinemi,

Tip IV hiperlipoproteinemi ve Tip V
hiperlipoproteinemi) (5,6,7). Tanimlanmig
hiperlipoproteineminin  hangi  siniftan  oldugunu

belirlemek i¢in oncelikle total kolesterol (T Kol) ve
trigliserid (TG) duzeyleri, sonrasinda da LDL
kolesterol dizeyi ve son basamakta ise lipoprotein
elektroforezi degerlendirilir  (Sekil 1). Serumun
4°C’de 16 saat bekletilmesi sonucunda alacagi
gorintl (Ustte krema tabakasi varsa,;
hipertrigliseridemi, serum bulaniksa; kolesterol ve
trigliserid artisi, serum berraksa hiperkolestrolemi)
hiperlipoproteinemi ayirici tanisinda yararhdir (3,7).

www.korhek.org

Plazma lipit dizeylerinde artis genetik faktorlere
baglh olusuyorsa birincil bozukluk, Diabetes Mellitus,
Hipotiroidizm gibi lipit metabolizmasini degistiren
olaylar sonucu olusuyorsa da ikincil bozukluk olarak
kabul edilir. Bu risk faktorleri cocukluk c¢aglarinda
baslar ve eriskin yasta devam eder. Ailesel olan
birincil lipit hastaliklari tahminen %0.2-1 arasinda bir
siklikla gorilmektedir (6,7).

Kardiyovaskdler hastaliklarin olusumunda genetik
faktorler, cevresel faktorler, diyet, fiziksel aktivite
O6nemli rol oynar. Ancak, yiiksek LDL kolesterol
seviyesi, disuk HDL  kolesterol  seviyesi
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda en &nemli
risk faktorlerindendir. LDL yiksekligi ve bununla
iliskili olan aterosklerotik degisimler birinci dekatta
baslasa da koroner arterlerdeki lezyonlar ileri
cocukluk donemi velveya addlesan ddneminde
olusmaktadir. Erken dénemdeki patolojik bulgular
arter intimasinda lipit yuklt makrofajlarin birikimiyle
olusan  yagh  cizgilerdir.  Ateroskleroz ile
kardiyovaskiler hastaliklardan  6lim  birbiriyle
iligkilidir. Son ¢alismalar, kardiyovaskiiler hastaliklar
icin  risk  faktorlerinin  cocukluk  yaslarinda
saptandiginda hastalik gelisiminin ©nlenebilecegini
gostermektedir (7,8,9). Bu nedenle birincil lipit
hastaligi ve lipit bozukluguna neden olan ikincil
hastaligi olanlarin erken tanimlanabilmesi amaciyla
serum lipit dizeylerinin  periyodik  taramasi
Onerilmektedir.

Cocuklarda Serum Lipitlerini Tarama Kriterleri

Amerikan Pediatri Akademisi rutin olarak lipit
taramasi Onermemektedir. Lipit tarama testlerinin
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yapilmasi i¢in Onerilen kriterler asagida verilmistir
(5);
1. Ailede 55 yasindan &nce koroner arter bypass
cerrahisi veya balon anjioplastisi gerektiren birey
olmasi,
2. Ailede 55 yasindan 6nce myokard infarktis,
anjina pektoris, periferal veya serebral vaskiler
hastalik, ani 6lim 6ykisi olmasi,
3. Ailede total kolesterol diizeyi >240mg/dl olan
birey olmasi,
4. Aile dykislnin tam bilinmemesi ve hastada diger
risk faktorlerinin olmasi (hipertansiyon, sigara
kullanimi, disik HDL kolesterol dizeyi, obezite,
fiziksel hareketsizlik, Diabetes Mellitus gb.)

fleri duzey lipit arastirmasi ise; ailede erken
kardiyovaskiiler hastalik oykusu, ailede dislipidemi
Oykusu, kardiyovaskiler hastaliga ve dislipidemiye
neden olan durumlarin varligi olarak belirtilmistir
(5,6).

Hipokolesterolemi

Kolesterol  bircok nedenle yasamsal 6nem
tasimaktadir; 1) Tum fosfolipid membranlarinin
olmazsa olmaz yapi tasidir, 2) Insan
metabolizmasinda yasamsal rol oynar. Plazma
lipoproteinleri icin gerekli olan kolesterol karaciger
ve ince barsak distal kisminda sentezlenir. Dokularda
hicre iginde kolesterol sentezi olabilse de birgok
doku kendi intraselliler kolesteroliini sentezlemek
yerine plazma lipoproteinlerinden kolesterol almayi
tercih eder. Kolesterol sentezi enerji gerektirdigi icin
esas olarak organizmanin dinlenme siireci olan gece
02-04 saatleri arasinda olur. Saglikli bir bireyde
gunlik kolesterol sentezi 500-1000 mg arasinda
degismektedir .

Kolesterol metabolizmasinin inflamasyonla iliskili
olduguna ve hatta proinflamatuar sitokinleri reglle
ettigi veya bu sitokinler tarafindan regile edildigine
dair veriler artmaktadir (6,8,9).

Agir sepsis olgularinda toplam ve HDL kolesterol
seviyeleri hizla diser, iyilesmenin 3. glinunde %50
artis gosterip sonra yavaslar ve ancak 28. glnde
normal  dizeylere ulasir.  Ayni  hastalarda
proinflamatuar sitokinlerin artigi, timor nekrozis
faktor-a (TNF-o), interlokin-1p (IL-1B) ve interlokin
6 (IL-6) etkisiyle karacigerde apoprotein sentezinde
azalma gorilmektedir (9,10)

Lipitler organizmanin inflamasyon ve immin
islevlerinde 6nemli rol almak yaninda endoksinlerin
ve liposakkaritlerin nétralizasyonunda da onemlidir
ki, 6zellikle HDL en énemli kolesteroldir (7,8) .

Hipokolesterolemi kritik derecede hasta kisilerde
gorilebildigi gibi farkl akut ve kronik durumlarda da
gorilebilmektedir.
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Tablo 2. Hipokolesterolemi nedenleri

Birincil Nedenler

Abetalipoproteinemi
Hipobetalipoproteinemi
Hipoalfalipoproteinemi

o Silomikron retansiyon Hastalgi
ikincil Nedenler

o Enfeksiyonlar

o Kronik inflamasyon

o Hematolojik bozukluklar

o Maligniteler

o Hipertiroidizm

o Kronik karaciger hastaliklar
o llaclar (statinler gibi)

Hipokolesterolemi, plazma lipoproteinlerinin birincil
(genetik) veya ikincil (kazanilmig) nedenlerle
azalmasi  durumudur (tablo2). Hiperlipideminin
tersine, hipolipidemi genellikle tanimlamasi zor bir
patolojidir (11,12).

Primer Hipokolesterolemi Nedenleri

Abetalipoproteinemi

Erken sut ¢ocuklugu doneminde gelisme geriligi,
steatore, retinitis pigmentosa, akantositoz ve
néromuskuler bozukluk ile ortaya c¢ikan otozomal
ressesif bir hastaliktir. Esas bozukluk plazma
apoprotein B’nin ve icerdigi silomikronlarin, VLDL
kolesteroliin, LDL kolesteroliin yoklugudur. Ince
barsakta mikrozomal trigliserid transfer protein
(MTP) mutasyonuna bagh olarak MTP islev kaybi
vardir (13). Hayatin ilk yilinda ishal ve gelisme
geriligi gorulur. Yagda ¢ozunen vitaminlerin emilimi
olmaz ve bu vitaminlerin eksikliklerine bagl
semptomlar gelisir. E vitamini eksikligine bagh
hiporefleksi, kas zayifligl, ataksi, kardiyak aritmi
gorulur. Karaciger yetmezligi ve siroz ile sonuglanan

olgular bildirilmistir. Tedavide yagda ¢6ziinen
vitaminler  verilmelidir. Yagdan fakir diyetle
beslenmenin ishal, emilim bozuklugu, besin

Ogelerinin eksikligine bagl olusan buyime geriligini
dizelttigi gosterilmistir. Gelisen retinopati de yiksek
doz oral vitamin E tedavisi ile Onlenebilmektedir
(13,14).

Ailesel Hipobetalipoproteinemi

Nadir gorulen Ailevi hipobetalipoproetinemi
(FHBL) patogenezinde apoB genindeki mutasyon
sorumlu tutulmaktadir. Bu mutasyon sonucunda
lipoprotein sentezi azalir, LDL ve VLDL Kklerensi

www.korhek.org



azalir, karacigerde lipid birikimine bagl olarak yagl
karaciger, ince barsakta yag ve yagda eriyen
vitaminlerin emilim bozukluguna bagh olarak
steatore gibi bulgular olusur (15).

Heterozigot olanlar genelde asemptomatik olup
eriskin yasta tesadiifen karsimiza ¢ikarken homozigot
olanlar ¢ocuk vyasta barsaklardaki silomikron
sentezinin bozulmasina bagli yag malabsorbsiyonu,
akantositoz, retinitis pigmentoza ve vitamin E
eksikligine bagli ilerleyici norolojik hastalikla ortaya
cikar.  Heterozigot  hipobetalipoproteinemilerde
genelde anormal fizik muayene  bulgusuna
rastlanmasa da, nadiren karaciger yaglanmasina bagh
olarak hepatomegali bulunabilir (16).

Serum total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol
ve VLDL kolesterol diusiik, HDL kolesterol normal
veya hafif artmistir. Heterozigotlarda LDL kolesterol
ve total kolesterol normal diizeylerin yarisindan daha
az goralirken homozigotlarda total kolesterol 50
mg/dl sinirinin da altina iner (15,17).

Abetalipoproteinemi  maligniteler, malntrisyon,
karaciger hastaliklari, kronik alkolizm gibi durumlara
ikincil olarak da gorulebilir. Bu gruptaki hastalara da
abetalipoproteinemi tedavisinde oldugu gibi vitamin
destegi ve yagdan fakir diyet 6nerilmektedir (17).

Hipoalfalipoproteinemi

Disik  HDL  kolesterol  seviyesi  veya
hipoalfalipoproteinemi, Tangier Hastaligi gibi genetik
durumlarda ve tablo 3 “de verilen ikincil nedenlerle
gorilebilir (16). Hipoalfalipoproteinemili hastalarda
koroner arter hastahigr riski artmigtir. Ulusal
Kolesterol Egitim Programi-Eriskin Tedavi Paneli I11
(NCEP-ATP 11I) kriterlerine gore HDL kolesterol

dustikligh  kalp  hastaliklart  i¢cin  bir  risk
olugturmaktadir. HDL kolesterol alt seviyeleri
kadinda ve erkekte 35mg/dl’den 40mg/dl’ye

yukseltilmistir. Eger kadin veya erkek igin bir risk
faktori varsa (obezite, sigara kullanimi, kan sekeri
yiksekligi gb.) bu sinir 50mg/dl’dir (18,19).

Tangier Hastalig

Plazmada HDL kolesterol eksikligine bagli olarak
gorilen, bir c¢ok organda kolesterol esterlerinin
birikimi ile sonuclanan bir hastaliktir (20). Turuncu

tonsiller, periferik noropati, splenomegali, rektal
mukozada solukluk, hepatomegali  gorilebilir.
Hastaliga neden olan mutasyon tam olarak

anlasilamamakla birlikte kolesteroliin hiicre disina
¢ikarilmasina yardimci  olan ABCl’de oldugu
dustnalmektedir (21).

www.korhek.org
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Tablo 3. Hipoalfalipoproteinemi

Ailesel veya birincil nedenler

1.Ailesel apo-Al defekti ve yapisal malformasyonlar

2.Ailesel lesitin-kolesterol asetiltransferaz(LCAT)
defekti

3.Tangier hastaligi

4.Ailesel HDL defekti

5.Ailesel apoA-1 ve apo C-lIl defekti
6.Ailesel apo —Al ve apo C-llI
7.Ailesel hipoalfalipoproteinemi
8.Apo A-1 varyanti

ikincil Nedenler

1.Obezite

2.Fiziksel aktivite eksikligi
3.Tip 2 DM

4. Sigara kullanimi

5.Son dénem bobrek yetmezIigi
6.Atndrojenler
7.Progesteron

8.Ylksek doz diuretikler
9.Dusuk yagh diyet

10.Ciddi karaciger yetmezIigi
11.Malnitrisyon

Hastalarda HDL kolesterol seviyesi 5mg/dl altinda
Olcultr. Apo Al seviyesi disiuk bulunur. Hastaligin
Ozel bir tedavisi yoktur (22).

Smith-Lemli-Opitz Sendromu

Multiple konjenital anomali ve zeka geriligiyle
karakterize, kolesterol sentezinde defekt olan
patolojidir. ~ Kolesterol  prekiirséri  olan  7-
dehidrokolesterol (7DHC) birikimi vardir. Tahminen
20.000-60.000 dogumda bir goralir. Spontan
disukler olabilir. Coklu organ yetmezligine bagh
yasamin ilk yillarinda 6lum gérilebilir. Kusma,
beslenme gigcligl, kabizlik, toksik megakolon,
elektrolit dengesizligi, biyume geriligi, mikrosefali,
hipospadias, kriptorsizm, karaciger yetmezligi, yarik
damak, sindaktili olabilir. Hastalarda isitme kaybi
gordlebilir. Prenatal USG ile anormallik saptanabilir.
Eger hastaliktan suphe edilirse amnion sivisinda
7DHC bakilabilir. Hastalarin plazma total kolesterol
seviyeleri dusik bulunmasina ragmen plazma 7DHC
seviyeleri yuksek bulunur. Tedavisin kolesterollin
yerine konmasi seklindedir (23,24).

Kritik Hastaliklarda Hipokolesterolemi

Kolesterol, klinik durumu kritik hastalarda
beslenmenin esansiyel dgelerindendir.
Hipokolesterolemi, ciddi hastaliklar seyri sirasinda
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yaygin olarak goérilen bir durumdur. Total
kolesteroliin (TK), dlstk dansiteli lipoproteinlerin
(LDL), vyuksek dansiteli lipoproteinlerin  (HDL)
kanserlerde, enfeksiyon sirasinda, yaniklarda,
hematolojik bozukluklarda, kanserlerde ve travmali
hastalarda azaldigl bir ¢ok calismada gosterilmistir
(25).

LDL- kolesterol seviyesi disukligi kadar, total
kolesterol seviyesinin asiri disikligli en sik ciddi
coklu travmada, blyik cerrahi girisimler sonrasinda,
ciddi enfeksiyonlarda, uzamis hipovolemik sokta
gorilmastir.  Cahismalar,  total  kolesteroliin
enfeksiyonun  erken  evresindeki  enfeksiyon
parametreleriyle negatif iligki gosterdigini saptamistir
(25). Hastalarda LDL Kkolesterol ve HDL kolesterol
seviyeleri duserken, trigliserid VLDL seviyeleri akut
faz reaktani olarak artmaktadir. Sepsiste ortaya ¢ikan
sitokinlerin (6zellikle TNF) kolesterol seviyesini
dustrdigt  dustnulmektedir ~ Akut  hastaligin
baslangicinda total ve HDL kolesterol diizeyleri duser
ve hasta iyilestiginde normale doner. Erken enteral
beslenme ve etkin bir diyet kolesterol diizeylerinde
hizli bir diizelme saglayabilir (25,26).

Hematolojik  Hastaliklar  ve
Hipokolesterolemi

Bircok epidemiyolojik calismada kanser mortalitesi
ile kolesterol disukligtnin iliskili oldugu ve tani
evresinde kolesterol degerlendirilmesinin  dnemli
oldugu bildirilmistir (26,27).

Solid timéri olan hastalarda LDL reseptori
artmakta, artan LDL kolesterol aktivitesi sonucu
kolesterol gereksinimi ve kontrolsiiz ¢ogalan myelom

Malignitelerde

hicrelerinin - membranlari icin gerekli kolesterol
ihtiyaci artmaktadir (28).
Kanser hicreleri buylme ve c¢ogalma icin

kolesterolli kullanirlar. Ayrica kolesterol prekirsori
olan mevalonik asit DNA replikasyonunda 6nemli rol
oynar. Kanser hicreleri tarafindan kolesterolin alimi
sonrasli hipokolesterolemi gelisir. Solid timdrlere ek
olarak  myeproliferatif  hastaliklarda ve akut
lenfoblastik 16semi gibi hematolojik malignensilerde
de hipokolesterolemi  gorulur.  Yavasoglu ve
arkadaglarinin 104 multiple myelomlu hastadan
olusan calismasinda, hastalarin saglikli gruba gore
total kolesterol, HDL ve LDL degerlerinin daha
disuk oldugu fakat VLDL kolesterol ve trigliserid
degerlerinde farklilik olmadigi saptanmistir (26,28).

Epidemiyolojik ¢alismalar disuk serum kolesterol
dizeyinin kansere bagli olumleri arttirabilecegini
gostermektedir (27,28).

Kanser diginda talasemi, orak hicreli anemi, glukoz
6 fosfat defekti, herediter sferositoz, aplastik anemi
gibi hematolojik hastaliklarda da, hipokolesterolemi
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tanimlanmigtir.  Anemi sonucu plazmada diltisyon
meydana gelir. Eritroid hiperplazi sonucu kolesterol
gereksinimi  artar,  retikiloendotelyal  sistemde
kolesterol alimi artarak, LDL reseptorleri artan hasta
plazmasinda hipokolesterolemi olusur (29).

Pulmoner Tuberkiiloz ve Hipokolesterolemi

Kolesterol, immun sistem icin énemli bir molekdl
olup, makrofajlarin mikobakteriyi fagositozu igin
gereklidir. Kolesterolden zengin bir diyet balgamin
sterilizasyonunu hizlandirir. Tuberkiloz hastalar
genel topluma gore daha disik kolesterol diizeyine
sahiptirler. Hipokolesterolemi, ana risk faktorii olarak
sayilan tim durumlara eslik eder (31). Meksika ve
ispanya’da yapilan calismalarda
hipokolesteroleminin, pulmoner ttberkuloz gelisimi
icin risk faktorl oldugu bildirilmistir (32,33).

Visseral Leishmaniasis ve Hipokolesterolemi
Visseral leishmania, genellikle Akdeniz tlkelerinde
ve siklikla 6 yas alti cocuklarda gorilen bir
hastaliktir. Cocuklarda, hepatomegali, splenomegali,
anemi, pansitopeni ile eriskinlere benzer klinik tablo
olusturur.  Kolesterol protozoanin  membraninin
stabilizasyonunda ve enfeksiyon olusturmasinda
O6nemli oldugu icin, hipokolesterolemik insanlarin
leishamania  enfeksiyonuna  karst  korundugu
dustnulmektedir. Farkh bir goriise gore, hastalik
sirasinda kolesteroliin kullanilmasina bagh olarak
hastalarin kolesterol seviyeleri diismektedir (34, 35).

Psikiyatrik Hastaliklar ve Hipokolesterolemi

Hiperkolesterolemi tedavisiyle birlikte intihar,
siddete yonelim ve depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklarda artis oldugu gorilmustir. Dusik

kolesteroliin seratonin metabolizmasini etkileyerek
intihara neden olduguna, dustk kolesterol ile birlikte
intihar gibi psikiyarik hastaliklarin arttigini gosteren
calismalar yaninda, anlamh iliski gdsterememis
calismalar da vardir (36,37,38).

Sonug olarak, hipolipidemi bir¢ok ciddi hastaligin
seyrinde 6nemli bir belirtectir ve saglikli toplumda
yaklasik %2-3 civarinda, hastanede yatan hastalarda
ise %6°dan fazla gorulmektedir. Hipokolesterolemi
ile iligkili olarak sepsis, adrenal yetmezlik ve
mortalitede 6nemli derecede artis goriilmektedir (39).
Bu nedenle, ozellikle yogun bakim hastalarinda
kolesterol seviyesinin takibi yapilmal ve hastalarda
hipokolesterolemi  gelismemesi igin  6nlemlerin

alinmasi  gerekir. ~ Ayrica  hipolipidemi  ve
komplikasyonlari g6z o6nlnde tutularak agresif ve
kontrolsiiz kolesterol districu ilaclarin
kullanimindan kaciniimasi gerektigi de

unutulmamalidir.
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