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Giris

Ailesel hiperkolesterolemi (AH), yasam boyu ylksek diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeyleri ile
karakterize, en sik gériilen monogenik hastaliklardan biridir. Heterozigot ailesel hiperkolesterolemi (HeFH) yaklasik her 300
kisiden birini etkilerken, homozigot form (HoFH) yaklasik 1/300.000 sikhdinda goriimektedir. Erken dénemde tani
konulmadiginda bireyler premat(r aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASKVH), miyokard enfarktisl ve erken mortalite
agisindan belirgin risk altindadir. Ozellikle HoFH olgularinda gocukluk veya adolesan dénemde ciddi koroner ve aortik
komplikasyonlar gelisebilmektedir. 2026 yilinda yayimlanan Avrupa Ateroskleroz Dernegi (EAS) uzlasi raporu, gocuk ve
adolesanlarda AH y&netiminde énemli paradigma degisiklikleri 6nermekte; erken tani, daha agresif LDL-K hedefleri ve daha
erken farmakolojik mtdahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

2026 EAS Uzlasi Belgesinde Neler Degisti?

2026 uzlasi raporunun temel yaklasimi, yalnizca LDL-K diizeyini degil, kimilatif LDL-K maruziyetini azaltmaya
odaklanmasidir. Onceki 6nerilere kiyasla iic temel degisiklik dikkat gekmektedir: tani duyarliigini artiran yeni tani
kriterleri, farmakolojik tedaviye daha erken yasta baslanmasi ve daha diisiik LDL-K hedeflerinin benimsenmesi.
Ayrica yeni lipid diislricu tedavilerin gocukluk ¢gadinda kullanimina iligkin veriler dogrultusunda giincellenmis tedavi
algoritmalari sunulmustur. Uzlagsi belgesi, 6zellikle cocukluk ¢gaginda erken midahalenin ileriki yasamda kardiyovaskuler
olay yukun( anlamli bicimde azaltabilecedini vurgulamaktadir.

Tani Yaklasiminda Yeni Dénem

2015 EAS o6nerilerinde yiksek LDL-K esikleri nedeniyle bazi ¢ocuklarin tanisiz kaldi§i gésterilmisti. Bu nedenle 2026
belgesinde tanisal duyarlihdi artirmak amaciyla daha diusik LDL-K sinirlari benimsenmistir.

Yeni 6nerilere gbre; bir ebeveynde genetik olarak dogrulanmis AH varliginda, cocugun LDL-K dlzeyinden bagimsiz olarak
degerlendiriimesi 6nerilmektedir. Eger ¢cocukta LDL-K >4.5 mmol/L (175 mg/dL) saptanirsa veya ailede prematir ASKVH
Oyklsu esliginde LDL-K >3.5 mmol/L (135 mg/dL) bulunursa ¢ocuk ileri degerlendirme igin yénlendiriimelidir. Ayrica
ebeveynde genetik olarak dogrulanmig AH mevcutsa, gocukta LDL-K >3.0 mmol/L (115 mg/dL) olmasi klinik AH agisindan
anlamli kabul edilmektedir. Bu degisikliklerin temel amaci, énceki kriterlerle gdézden kagabilecek FH varyanti tagiyan
¢ocuklarin daha erken taninabilmesidir.

Genetik testler tani sirecinin merkezine yerlestirilmistir. LDLR, APOB ve PCSK9 basta olmak Gzere ilgili genlerin yeni nesil
dizileme yéntemleriyle degerlendiriimesi énerilmektedir. Genetik dogrulama yalnizca taninin kesinlesmesini saglamakla
kalmamakta, ayni zamanda aile taramasini kolaylagtirmakta ve tedaviye uyumu artirmaktadir.

Tarama Stratejileri ve Erken Taninin Onemi

EAS, tim Ulkelerin pediatrik bir AH tarama programi olusturmasini gii¢li sekilde &nermektedir. Bunun temel gerekgesi,
Avrupa’da yaklasik 500.000 ¢ocudun AH ile yasadigi, ancak bunlarin %10’dan azinin tani alabildiginin gésterilmis olmasidir.
Gocukluk ¢caginda tani konulmasi yalnizca etkilenen bireyin degil, ayni zamanda aile bireylerinin de kaskad tarama yoluyla
erken taninmasini saglamaktadir.

Tarama igin ideal yas araligi 1-10 yas olarak tanimlanmigtir. Bu yas grubunda kolesterol élgliminiin tanisal performansi
daha ytksektir ve saglikl yasam aliskanliklarinin kazaniimasi daha kolaydir. Slovenya, Hollanda ve Norveg gibi tlkelerde
uygulanan ulusal tarama modelleri basarili drnekler olarak sunulmaktadir. Ozellikle HoFH olgularinda taninin dogumda
konulmasi ve tedavinin mimkin oldugunca erken baglanmasi énerilmektedir.

Kiimiulatif LDL-K Y{ikii: Yeni Paradigma

2026 uzlagi raporunun belki de en dnemli kavramsal degisimi “kiimulatif LDL-K yOk(” yaklagimidir. Kardiyovaskiler risk
yalnizca belirli bir zamandaki LDL-K dlzeyi ile degil, yillar boyunca maruz kalinan toplam LDL-K yUkd ile iligkilidir. Bu
nedenle gocukluk caginda erken tedavi, ileri yaslarda aterosklerotik olaylari 6nlemede kritik 6nem tagimaktadir.

Raporda verilen modele gbre, tedavi edilmeyen HeFH bireylerinde aterosklerotik olay riskini iki kat artiran LDL maruziyet
esigine yaklasik 33 yasinda ulasiimaktadir. Buna karsilik statin tedavisine 18 yasinda baslanmasi bu siireyi yaklasik 50



yasina tasirken, 6 yasinda baglanmasi olay gelisim zamanini yaklasik 60 yasina geciktirebilmektedir. Dolayisiyla temel
hedef yalnizca “daha dlsiik LDL” degil, ayni zamanda “daha erken ve daha uzun siire tedavi” yaklasimidir.

LDL-K Hedefleri ve Tedavi Baglama Yasi

2026 EAS odnerileri, dnceki kilavuzlara kiyasla daha agresif LDL-K hedefleri 6nermektedir. Farmakolojik tedavinin ideal
olarak 6 yasindan itibaren, en ge¢ puberte dncesinde baglatiimasi dnerilmektedir. Bu yaklagim, erken aterosklerotik
degisikliklerin cocukluk déneminde baslayabildidini gésteren verilerle desteklenmektedir.

Yeni LDL-K hedefleri yasa g6re diuizenlenmigtir:

e 6-10 yas arasinda: LDL-K <3.5 mmol/L (135 mg/dL)

+ 10-18 yas arasinda: LDL-K <3.0 mmol/L (115 mg/dL)

o Diyabet, hipertansiyon, kronik inflamatuvar hastalik, kronik bébrek hastal§i veya yiiksek lipoprotein(a) [Lp(a)]
varliginda daha erken ve daha yogun tedavi 6nerilmektedir.

Ozellikle yiiksek Lp(a) diizeyleri [>250 nmol/L (120 mg/dL)] dnemli bir risk artirici olarak degerlendiriimekte ve LDL
hedeflerinin daha erken yasta sikilagtiriimasini gerektirmektedir.

Yasam Tarzi Diizenlemeleri ve Farmakolojik Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri tim ¢ocuklarda tedavinin temelini olusturmaktadir. Saglkli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
obeziteden kacinma ve 6zellikle sigara kullaniminin énlenmesi gii¢li sekilde dnerilmektedir. Ancak yalnizca yasam tarzi
degisikliklerinin cogu olguda LDL-K hedeflerine ulasmak igin yeterli olmadig! vurgulanmaktadir.

Statinler halen ilk basamak tedavidir ve rosuvastatin veya atorvastatin gibi yliksek potent statinlerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Cocukluk ¢aginda baslanan statin tedavisinin eriskin dénemde kardiyovaskuler olay riskini genel popUlasyon
dlzeyine yaklastirabildigi gdsterilmistir. Statin tedavisi yetersiz kaldijinda ezetimib eklenebilir. LDL-K dlzeylerinin hedefe
uzak oldugu olgularda ise PCSK9 inhibitdrleri (alirocumab, evolocumab) énemli segenekler olarak éne ¢ikmaktadir. Ayrica
inclisiran gibi yeni ajanlarin pediatrik calismalari devam etmektedir. Temel hedef, mimkin oldugunca iki ilagla LDL
hedeflerine ulasmak ve tedavi uyumunu korumaktir.

Sonug

2026 EAS uzlasi raporu, gocuk ve adolesanlarda ailesel hiperkolesterolemi yénetiminde énemli bir paradigma degisimini
temsil etmektedir. Yeni yaklagsimin merkezinde daha erken tani, genetik dogrulama, pediatrik tarama programlarinin
yayginlastirimasi ve kiimilatif LDL-K maruziyetinin azaltiimasi yer almaktadir. Ozellikle farmakolojik tedavinin 6 yasindan
itibaren disinlIimesi ve daha diisik LDL-K hedeflerinin benimsenmesi, gelecekte prematiir aterosklerotik kardiyovaskiler
hastalik yikinan azaltiimasinda kritik rol oynayabilir. Klinik uygulamada temel mesaj; cocukluk ¢caginda baglayan etkili lipid
dasdricu tedavinin yalnizca LDL diizeyini digtirmekle kalmayip yagsam beklentisini normalize etme potansiyeline sahip
oldugudur.

Kaynak

1. Wiegman A,Bourbon M, Freiberger T et al. Familial hypercholesterolaemia in children and adolescents: a European
Atherosclerosis Society consensus statement . European Heart Journal, Volume 47, Issue 26, 7 July 2026, Pages
3324-3346.



