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Hastaya konulan tani: Hiperlipidemi

Viicudumuzda, farkli islevleri olan bir ¢ok sistem ( Ornegin sinir sistemi, sindirim sistemi, bosaltim sistemi,
dolasim sistemi gibi ) vardir. Sistemleri olusturan organlar, onlarin da en kiigiik birimi hiicrelerdir. Hiicrelerin
eksiksiz ¢aligmalar ile organlar gorevlerini yapar, insan da saglikli olur. Hiicrelerin canliligint siirdiirebilmesi ve
diizenli ¢alisabilmesi i¢in enerjiye gereksinimleri vardir. Enerji kaynaklar olarak gidalarla alinan karbonhidrat (
ornegin seker, ekmek ), yag ( tereyag, zeytinyagi ) ve proteinler ( drnegin et, siit, yaumurta ) kullanilir. Alinan bu
kaynaklar organlarin ve baglantili olarak hiicrelerin uyumlu caligmalar1 ile yararli hale doniisiir, zararli olan
atiklar hiicre disina gonderilir. Biitiin bu igler sitoplazma, mitokondri, lizozom gibi hiicrelerin farkli béliimlerinde,
yardime1 maddeler ( enzimler ) araciligi ile gerceklestirilir. Agiklanan ¢aligma diizeninin tamami genetik yapi ile
dogumdan oOnce, bebek daha anne karninda iken belirlenir ve dogumdan sonra da bu genetik yapi ile ayarlanir.
So6zedilen mekanizmalarin herhangi bir yerinde olusabilecek bozukluk ile dogumsal metabolik hastaliklar ortaya
¢ikar. A¢iklamalardan anlasilacagi gibi, dogumsal metabolik hastaliklarin temelinde genetik yapiin bozuklugu
vardir. Hiperlipidemi de bir dogumsal metabolik hastaliktir. Gida ile alinan veya hiicrelerde diger kaynaklar
kullanilarak sentez edilen yaglarin kullaniminda, yani hiicreler i¢in yararli hale ¢evrilmesinde bozukluk vardir.
Lipidlerin farkli tipleri vardir ( kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol gibi ). Biriken lipidlerin
cinsine ve miktarina gore farkli belirtiler olabilir. Hi¢ belirti vermeden rastlantisal olarak ya da anne — babanin
ayni hastaligr olmasi nedeniyle kontroller sirasinda yakalanabildigi gibi, damar tikanikliklar1 ( 6zellikle kalp
damarlar ) belirtileri ile de taninir.

Onerilen tedavi yontemi: Hastaligin agirligma paralel olarak tedavi yontemi degiskenlik gosterir. Asagida
sayilan yontemlerin biri veya tamami1 uygulanir: Beslenme ile alinan yag miktarimin kisitlanmasi

a. Onerildigi sekilde diizenli fiziksel aktivite ( spor ) ile yaglarin viicutta uygun dagilimmin saglanmasi, boya
gore agirligin ayarlanarak sismanligin 6nlenmesi

b. Kandaki yaglarin miktarini ve dagilimini degistiren ilaglarin kullanilmast

c. Kandaki yaglarin, bir cihaz yardimi ile temizlenmesi

Onerilen tedavinin siiresi:Tedavi, genellikle yasam boyu devam eder.

Verilecek ilaclarin kullanim sekli ve olas1 yan etkileri:

a. Beslenme diizeninin ayarlanmasinin yan etkisi yoktur

b. Aktivite, oOnerildigi agirlikta yapilmalhdir. Diizensiz tedavi olan, kalp hastalig1 belirtileri olanlarda
yakinmalarda artma olabilir ( ¢arpinti, gogiis agrisi, dolasim bozuklugu, sok gibi )

c. Ilaglar: Statinler, fibrik asit deriveleri, safra asidi baglayicilari, nikotinik asid ve balik yag1 kullanilir. Agiz
yoluyla kullanilir. Karaciger, kas, bobrek bozukluklar1 yan etki olarak goriilebileceginden diizenli kontroller ile
dozlar1 ayarlanir. Baska ilaclarla birlikte kullanimina dikkat edilmelidir. Safra tasi olusumu, akut apandisit, kalp
ritm bozuklugu, karmn agrisi, ciltte dokiintii, ishal goriilebilir. Takiplerde diizenli araliklarla karaciger, bobrek
fonksiyonlar1 ve kas enzimleri bakilir. Ilaclarin ongdriilen yan etkileri disinda ongoriilmeyen (6nceden
bilinmeyen-aligilmigin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar alerjiye neden olabilir fakat ciddi alerjik
reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

d. Kandaki yaglarin, bir cihaz yardimi ile temizlenmesi: Bobrek hastalarma uygulanan diyaliz islemine benzer
bir tedavi yontemidir. Hastanin damarina yerlestirilen bir igne ve ona bagli hortum araciligi ile kan alnir,
yaglarin temizlenecegi cihaza gonderilir, temizlendikten sonra yine bir hortuma bagli igne araciligi ile hastanin
damar yoluna geri verilir. Bu iglem, hastaligin agirligina bagl olarak haftada iki kez, haftada bir kez, iki haftada
bir, li¢ haftada bir gibi farkli sikliklarda uygulanir. Goriilme sikligi az olmakla beraber dolagim bozuklugu,
kanama, kullanilan kan temizleme maddelerine allerji gibi olas1 yan etkileri vardir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Dogumsal metabolik hastaliklarin tan1 ve tedavisi,
tibbin gelisimine paralel olarak siirekli degismektedir. Yukarida agiklanan genel tedavi prensipleri disinda,
diinyada kullanilan ve yarar1 kanitlanmig alternatif tedavi yontemleri bulunursa aileye agiklanarak, hastaya
uygulanacaktir. Karaciger nakli ve gen tedavisi bugiin tartigilan yontemlerdir. Karaciger nakline ait riskler, ilgili
boliimdeki ekip tarafindan ayrica agiklanacaktir. Gen tedavisi halen uygulamaya girmemistir.

Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacag sorunlar: Hastaligin belirti verdigi

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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organlarin ¢alisma diizeni bozularak ( 6rnegin kalp damarlarinda tikanma, karaciger ¢alismasinin bozulmasi )
kalp, damar, karaciger hastaligi ve bunlarin ilerlemesi ile 6liimle sonuglanabilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda
doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak
tedaviyi, sagligl acgisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ..........coooviiiiiiiiei imza:
AT St . oo
Taribseeeeeeiiiiiiiiiiiieienennns Saat:....cceeee....

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

AdiSoyadi: ..o Imza:
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