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Dislipidemik hastalar sahip olduklari risk duru-
muna gore, ATP Ill kriterlerine gére siniflandiril-
maktadir. Bu siniflandirmaya bagh olarak tedavi
hedefleri degismektedir. Poliklinikte deger-
lendirilen hastalar bazen bu risk degerleri dikkate
alinmadan tedavi edilmektedir. Tedavi almasi
gereken hastalar tedavi almamakta, bazende
hastalara gereksiz tedavi verilmektedirler. Bazi
hasta gruplarinda hayat tarzi degisiklikleri vurgu-
lanmadan sadece ilag tedavisi ile hasta tedavi
edilmeye ¢alisiimaktadir. Bu ¢aligsma, ilagla tedavi
edilen dislipidemik hastalarin ne kadan tedavi
hedeflerine ulasabilmektedir, tedavi hedeflerine
ulagsamamanin temel nedenleri nelerdir sorusuna
1Isik tutmak amaciyla yapildi.

Calismaya poliklige basvuran 139 dislipidemik
hasta alindi. Dislipidemi nedeniyle iki aydan daha
kisa siireli tedavi alan hastalar calisma disi
birakildi. Hastalar ATP Il kriterlerine goére risk
siniflarina ayrildi. Tedavi hedefleri belirlendi.

Calismaya alinan hastalarin %55'i tedavi he-

deflerine ulagsmigtir. Tedavi hedefine ulagamama
nedenleri olarak; %20,1'in diizenli ila¢ kullan-
madiklari, %4,3'lin dizenli doktor kontroliine
gitmedikleri, %11,5'in diyetine dikkat etmedikleri,
%2,2'i yan etki nedeniyle ilaci biraktiklari,
%18,7'in diuzenli egzersiz yapamadiklari, %10,1'in
ilag dozunun yetersiz kaldigi, %2,2'in endikasyon
disi yanhs ila¢ kullandiklan tespit edilmistir.

Calismanin sonuglarina goére dislipidemi
nedeniyle ila¢ kullanan hastalarin ATP Il kriterle-
rine gore ancak yarisi tedavi hedeflerine
ulagmistir. Tedavi hedefine ulagamiyan hastalarin
6nemli bir kisminin diizenli ila¢ kullanmadiklari ve
yasam tarzi degisikliklerine dikkat etmedikleri
goriulmektedir.

Anahtar kelimer: Dislipidemi, Diyet, Egzersiz,
Yan etki

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:56-59)

GiRiS

insandaki tiim organ sistemlerinin fonksiyonunda
onemli rol oynayan kolesterol, bati diinyasindaki tim
Olctimlerin Ggte birinden fazlasinin nedeni olan koroner
kalp hastaligi patogenezindeki 6nemli unsurlardan biri-
sidir. Yuz yila yakin bir sure icinde elde edilen epi-
demiyolojik ve deneysel veriler, bir kolesterol tasiyici
protein olan dusik yogunluklu lipoproteinin (LDL)
aterosklerozla olan iligkisini kuskuya yer birakmayacak
nitelikte ortaya koymustur’. Artik pandemik hale gelen
aterosklerotik hastaliklarla mucadelenin énemli bir
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unsuru olan kolesterol duslrtcu tedaviler gunimuz
kardiyovaskuler tibbin en dnemli ugraslarindan birini
olusturmaktadir. Dislipidemi tedavisinde hastalarin risk
profillerinin tespiti ve hedeflenen kolesterol degerlerine
ulasilmasi kardiyovaskiler mobidite ve mortalite
acisindan c¢ok o6nemlidir’. Ancak gunimuzde dislipi-
demik hastalarin biylk c¢ogunlugunda hedeflenen
kolesterol dizeylerine ulasilamamaktadir. Gerek ilag
disi yontemler (Diyet, dizenli egzersiz yapma,kilo
verme,sigarayl birakma gibi) gerekse kolesterol
disUrucu ilag tedavisi ile hedef degerlere ulasmak hem
hasta hem de hekime bagl faktorlerle yakindan iligki-
lidir.

Bu g¢alisma 'Kolesterol dusiricu ilagla tedavi edilen
dislipidemik hastalarin ne kadarinda tedavi hedeflerine
ulasilabiliyor ve tedavi hedeflerine ulasamamanin
temel nedenleri nelerdir' sorularina cevap bulmak
amaciyla planlanmigtir.
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Tablo 1: Tedavi hedefine ulasmasina gore hastalarin sahip olduklari risk faktorlerinin dagilimi

Risk Faktorleri

n=76
Hipertansiyon 56 (%74)
Diyabetes Mellitus 13 (%17)
Sigara igiciligi 49 (%65)
Aile oykusl 23 (%30)
Obezite 36 (%47)
Fiziksel inaktivite 26 (%34)
Metabolik sendrom 18 (%24)
KAH 8ykiisi 43 (%57)
KAH esdegeri 16 (%21)

Tedavi Hedefine Ulasan

Tedavi Hedefine Ulagamayan
n=63
42 (%67)
25 (%40)
35 (%55)
21 (%33)
25 (%40)
24 (%38)
19 (%30)
30 (%48)
25 (%40)

KAH: Koroner arter hastaligi

METOD

Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine bagvuran, en
az 2 aydir dislipidemi nedeniyle tedavi gérmekte olan
hastalar c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri, koroner risk faktor-
leri, basvuru esnasindaki lipid dizeyleri ve hedef
LDL kolesterol duzeyleri belirlendi. Laboratuvar
incelemeleri on iki saatlik agliktan sonra alinan kan
orneklerinde kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL koles-
terol duzeyleri olglldi. Hastalar ATP-III kriterlerine
goére risk siniflarina ayrildi ve tedavi hedefleri
belirlendi®. Yuksek risk grubuna koroner arter
hastaligi yada koroner arter hastaliyi es dederi
sayilan hastaliklari bulunan (periferik arter hastaligi,
serebrovaskiler hastalik,diyabetes mellitus gibi) ve
ikiden fazla risk faktérl olup 10 yillik kardiyovaskuler
olay riski > %20 olan hastalar dahil edildi. Orta risk
grubuna 10 yillik kardiyovaskiiler olay riski %10-20
arasl olan hastalar ve dusuk risk grubuna da 10 yillik
kardiyovaskiler olay riski <%10 olan hastalar alindi.
Tedavi hedefi olarak LDL kolesterol duzeyi ylksek
risk grubundaki hastalar icin <100 mg/dl, orta risk
grubundaki hastalar igin <130 mg/dl ve dusuk risk
grubundaki hastalar icin <160 mg/dl olarak tespit
edildi.

BULGULAR

Hastalar risk gruplarina gére dagihmlan yuksek
risk grubunda 89 (%64 ) hasta, orta risk grubunda 36
(%26) hasta ve dusuk risk grubunda 14 (%10) hasta
bulunmaktaydi. Tedavi hedefine ulasan veya ulasa-
mayan hastalarin sahip olduklari risk faktérlerinin
dagilimi Tablo 1' de gdsterilmistir. Risk gruplarina
gére lipid paremetreleri degerlendirildiginde, ortala-
ma total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol ve HDL
kolesterol dizeyleri ylksek risk grubunda sirasiyla
191.3 mg/dl, 185.4 mg/dl, 106.8 mg/dl ve 43.6 mg/dl;
orta risk grubunda sirasiyla 222.3 mg/dl, 219.8 mg/dl,
131.1 mg/dl, 46.2 mg/dl ve dluslUk risk grubunda

siraslyla 236.4 mg/dl, 138.6 mg/dl, 150.6 mg/dl ve
55.7 mg/dl olarak tespit edildi. Tedavi hedefine
ulasilamayan hastalara nedene ydnelik gesitli sorular
(dUzenli ilag kullanip kullanmadiklari, diizenli doktor
kontroliine gidip gitmedikleri, diyetlerine dikkat edip
etmedikleri, dizenli egzersiz yapip yapmadiklari)
sorularak cevaplari kaydedildi. Calismaya alinan
hastalarin %55'inde tedavi hedeflerine ulasildidi,
%45'inde ise tedavi hedeflerine ulagilamadigi
goruldu. Tedavi hedeflerine ulasamama nedenleri
olarak % 20,1'inin dldzenli ilag kullanmadiklari,
%4.3'Unun dlzenli doktor kontroline gitmedikleri,
%11.5'inin diyetine dikkat etmedikleri, %2.2'sinin yan
etki nedeniyle ilaci biraktiklari, %18.7'sinin dizenli
egzersiz yapmadiklari, %10,1'inin ila¢ dozunun yeter-
siz kaldigi ve %2.2'sinin endikasyon disi yanlis ilag
kullandiklar tespit edildi.

TARTISMA

Standart risk faktorlerinin UGlkemiz erigkinlerinde
meydana getirdigi veya ekledigi nisbi koroner kalp
hastaligi riski Batil popllasyonlardakinden pek
farkli degildir. TEKHARF calismasinin prospektif
incelemeler bunu dogrulamaktadir®>. En carpici iki
ornek LDL ve HDL kolesterol dizeyleridir. YUksek
LDL-K dlizeyi prevelansi bizde Avrupa'dakinin yarisi
kadar; HDL-K disuklugu prevelansi bizde onlarin iki
katidir. Bu farklar yiziinden her toplum, koroner kalp
hastaligindan korunma o6nceliklerini kendi risk profi-
line gére belirlemelidir?.

ATP-lIl belli hasta gruplarinda agresif kolesterol
duslriclt tedavi ve daha diustuk LDL kolesterol
degerlerini hedeflemigtir®. Calismamiza gére dislipi-
demi nedeniyle ilag kullanan hastalarin ATP-III kriter-
lerine gére ancak yarisi tedavi hedeflerine ulasmigtir.
Tedavi hedeflerine ulasamayan hastalarin 6nemli bir
kisminin dlzenli ila¢ kullanmadiklari ve yasam tarzi
degisikliklerine dikkat etmedikleri goérilmektedir.
Benzer sekilde yayinlanan bir calismada ATP-II
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kriterlerine gére degerlendirilen 147 hastanin 1 yillik
takip sonucunda ancak yaridan azi hedef degerlere
uygun tedavi aldigi gértlmektedir®. Diger bir calisma-
da dislipidemik hastalarin ATP-Il hedef degerlerine
g6re degerlendirildiginde ancak Ugte biri hedef deger-
lere ulagmistir. Ulasamama nedeni olarak hastalara
risk sinifina gdre agresif tedavi amaglanmamasi
genel kilavuz tavsiyelerindeki agresif lipid dusuricu
yaklagsimin sinirli kabul gérmesidir®. Yine benzer
sekilde Cin toplumunda yapilan 180 hastalik bir ¢alis-
mada hastalarin yaridan fazlasinda hedef kolesterol
degerlerine yetersiz doz nedeniyle ulasamadigi
g6rulmis ve daha agresif tedavi yaklasimlari gerek-
tigi vurgulanmistir®.

Dislipidemi ile ilgili yapilmis buyuk ¢alismalardan,
4S (Scandinavian Simvastatin Survival Study) calis-
masinda ancak baslangi¢tan 6-18 hafta sonrasi 20
mg simvastatin ile erkek hastalarin %37'sinde, kadin
hastalarin ise %39'unda hedef degerlere ulasila-
mayinca doz 40 mg'a ¢ikilmak zorunda kalinmigtir.
Bir yilin sonunda erkek hastalarin %73.1'inde kadin
hastalarin ise %68.6'sinda hedef degerlere
ulasiimistir®,  Bir yilin sonunda yine de hastalarin
onemli bir kisminda tedavi hedeflerine ulagilamadigi
gorilmektedir. Bu tip randomize kontrollu ve siki
takip edilen ¢alismalarda durum boéyle iken, ayaktan
poliklinikte degderlendirilen godu zaman ayni hastane
ve/veya doktora kontrol olamayan dislipidemik hasta-
larda durumun daha da kétu olmasi beklenir. Calis-
mamizda hedef degerlere ulasamama acisindan en
bldylk neden olarak yetersiz dozda ilag kullanimi
oldugunu goézlemledik. Germing A ve ark.® calis-
mamizi destekler mahiyette doékimante, koroner
arter hastaligi olan hastalarda dislipidemi agisindan
tedavi hedefine ulagsamiyan hastalarda en buylk
neden olarak ila¢g dozunun yetersiz kullanimi oldugu
bulunmustur. Karalis ve ark.” hiperlipidemik hasta-
lara baslangigta 10 mg atorvastatin ve 20 mg sim-
vastatin baslamis ve sirasiyla hastalarin sadece %59
ve %53'Unde hedef LDL kolesterol degerlerine
ulasiimigken her iki grupta da ila¢ dozlari 80 mg'a
cikildiginda hedef LDL kolesterole ulasabilme oran-
lar %89 ve %82 olmugtur. Diabetli hastalarla yapilan
diger bir calismada, hedef LDL kolesterol dederlerine
ulasabilmek icin maksimal tedaviye gegilmis hatta
yaklasik olarak %25 hastada iki farkl lipid dusdricl
ilag birarada kullanilmak zorunda kalinmistir''. Hedef
degerlere ulagsmanin zorlugu nedeni ile poliklinikte
degerlendirilen dislipidemik hastalara 6zellikle hasta
yogunlugu fazla olan hastanelerinde, hizlica tedavi
verilmekte bunun yaninda gerekli ilag digi tavsiyelere
yer verilememekte, diizenli olarak hastalarin kontrole
gelmeleri gerektiginin sdylenmesi gbézden kaca-
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bilmektedir. Baslangi¢ LDL duzeyleri >175 mg/dl olan
4159 hiperlipidemik hastanin alindigi CARE (Choles-
terol and Recurrent Events) calismasinda 40 mg
pravastatin ile hedef degerlere ulagilamayan hastalar
daha siki bir kolesterol disuricl diyet uygulanmis ve
kolestiramin tedavisi eklenerek hedef degerler
saglanmistir'?2. Calismamizda hedef kolesterol deger-
lere ulasamiyan hastalarin 6énemli bir kisminin
diyetlerine dikkat etmedikleri gérulmustur. Hipertansif
ve hiperlipidemik 10305 hastanin degerlendirildigi
ASCOT-LLA (Anglo-Scandinavian Cardiac Out-
comes Trial Lipid Lowering Arm) calismasinda mev-
cut tedaviye ek olarak 10 mg atorvastatin eklenmesi
sonucu yan etki ve KCFT'de yukselmenin plasebo
grubuyla benzer oldugu gérulmustir®. Ayni sekilde
ASSET (Atorvastatin Simvastatin Safety and Efficacy
Trial) calismasinda 10 mg atorvastatin ile 10 mg sim-
vastatin karsilastirilmis; atorvastatin grubunda hedef
LDL dlzeylerine simvastatin grubuna gére daha fazla
ulasiimigken (sirasiyla %55.6 ve %38.4) ciddi yan
etki ve ilaci birakma agisindan anlamli fark buluna-
mamis olup her iki grupta da bu oran %1'in altin-
dadir®. Pratik olarak ylksek dozlara ¢ikildikga yan
etki insidansinda artmis, meydana geldigi gérilme-
sine ragmen, bu durum yapilan blyutk ¢alismalarla
dogrulanmamigtir'®®®,  Ancak yapilan calismalarda
yan etki insidanslari genel olarak plasebodan farksiz
cilksa da yinede yan etki nedeniyle ilag tolere
edilmemekte ve birakilmaktadir. Bizde ¢alismamizda
az saylida hastamizin yan etki nedeniyle ila¢i birak-
tiklarini saptadik. Hiperlipidemik hastalarin alindigi
STRRIDE (Studies of Target Risk Reduction inter-
ventions Trough Defined Exercise) calismasinda
hastalar 3 gruba ayrilmistir'®. ilk gruptaki hastalara
daha sik ve yogun miktarda, ikinci gruptaki hastalara
daha az siklikta ve yodun miktarda, G¢lnci gruptaki
hastalara ise daha az siklikta ve orta derecede
yogunlukta duzenli egzersiz yaptiriimistir. Sonug¢
olarak daha fazla siklikta egzersiz yapan grupta tim
lipid parametrelerinde dizelme, diger gruplara gére
daha fazla olmustur. Bu da gdstermektedir ki koles-
terol duzeylerini digirmede sik ve dlzenli yapilan
egzersiz etkili olmaktadir®. Calismamizda tedavi
hedefine ulasamiyan hastalarin dnemli bir kisminda
egzersize dikkat etmedikleri goértlmuistir. Fakat
yukaridaki calismada da deginildigi gibi ilag
tedavisinin yaninda dizenli egzersiz yapan hastalar-
da lipid parametrelerinde daha fazla dizelme
g6zlenmektedir.

SONUC
Hiperlipidemik hastalarda hedef kolesterol dizey-
lerine ulasamama nedeni olarak ilacin yetersiz dozda
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kullaniimasi, fiziksel inaktivite, dlzenli egzersiz yap-
mama ve diyetine dikkat etmeme énemli nedenler-
dendir. Ozellikle yodun calisan Kkliniklerde ilag
tedavisinin yaninda yasam tarzi degisikliklerini éner-
mek icin zaman ayirma ve hastalari daha yakindan
takip etme dnemli gdzikmektedir.
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