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Dislipidemik hastalar sahip oldukları risk duru-
muna göre, ATP III kriterlerine göre sınıflandırıl-
maktadır. Bu sınıflandırmaya bağlı olarak tedavi
hedefleri değişmektedir. Poliklinikte değer-
lendirilen hastalar bazen bu risk değerleri dikkate
alınmadan tedavi edilmektedir. Tedavi alması
gereken hastalar tedavi almamakta, bazende
hastalara gereksiz tedavi verilmektedirler. Bazı
hasta gruplarında hayat tarzı değişiklikleri vurgu-
lanmadan sadece ilaç tedavisi ile hasta tedavi
edilmeye çalışılmaktadır. Bu çalışma, ilaçla tedavi
edilen dislipidemik hastaların ne kadarı tedavi
hedeflerine ulaşabilmektedir, tedavi hedeflerine
ulaşamamanın temel nedenleri nelerdir sorusuna
ışık tutmak amacıyla yapıldı.

Çalışmaya polikliğe başvuran 139 dislipidemik
hasta alındı. Dislipidemi nedeniyle iki aydan daha
kısa süreli tedavi alan hastalar çalışma dışı
bırakıldı. Hastalar ATP III kriterlerine göre risk
sınıflarına ayrıldı. Tedavi hedefleri belirlendi. 

Çalışmaya alınan hastaların %55'i tedavi he-

deflerine ulaşmıştır. Tedavi hedefine ulaşamama
nedenleri olarak; %20,1'in düzenli ilaç kullan-
madıkları, %4,3'ün düzenli doktor kontrolüne
gitmedikleri, %11,5'in diyetine dikkat etmedikleri,
%2,2'i yan etki nedeniyle ilacı bıraktıkları,
%18,7'in düzenli egzersiz yapamadıkları, %10,1'in
ilaç dozunun yetersiz kaldığı, %2,2'in endikasyon
dışı yanlış ilaç kullandıkları tespit edilmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre dislipidemi
nedeniyle ilaç kullanan hastaların ATP III kriterle-
rine göre ancak yarısı tedavi hedeflerine
ulaşmıştır. Tedavi hedefine ulaşamıyan hastaların
önemli bir kısmının düzenli ilaç kullanmadıkları ve
yaşam tarzı değişikliklerine dikkat etmedikleri
görülmektedir. 

Anahtar kelimer: Dislipidemi, Diyet, Egzersiz,
Yan etki

(Türk Girişimsel Kard. Der. 2009;13:56-59)

GİRİŞ
İnsandaki tüm organ sistemlerinin fonksiyonunda

önemli rol oynayan kolesterol, batı dünyasındaki tüm
ölçümlerin üçte birinden fazlasının nedeni olan koroner
kalp hastalığı patogenezindeki önemli unsurlardan biri-
sidir. Yüz yıla yakın bir süre içinde elde edilen epi-
demiyolojik ve deneysel veriler, bir kolesterol taşıyıcı
protein olan düşük yoğunluklu lipoproteinin (LDL)
aterosklerozla olan ilişkisini kuşkuya yer bırakmayacak
nitelikte ortaya koymuştur1. Artık pandemik hale gelen
aterosklerotik hastalıklarla mücadelenin önemli bir

unsuru olan kolesterol düşürücü tedaviler günümüz
kardiyovasküler tıbbın en önemli uğraşlarından birini
oluşturmaktadır. Dislipidemi tedavisinde hastaların risk
profillerinin tespiti ve hedeflenen kolesterol değerlerine
ulaşılması kardiyovasküler mobidite ve mortalite
açısından çok önemlidir2. Ancak günümüzde dislipi-
demik hastaların büyük çoğunluğunda hedeflenen
kolesterol düzeylerine ulaşılamamaktadır. Gerek ilaç
dışı yöntemler (Diyet, düzenli egzersiz yapma,kilo
verme,sigarayı bırakma gibi) gerekse kolesterol
düşürücü ilaç tedavisi ile hedef değerlere ulaşmak hem
hasta hem de hekime bağlı faktörlerle yakından ilişki-
lidir. 

Bu çalışma 'Kolesterol düşürücü ilaçla tedavi edilen
dislipidemik hastaların ne kadarında tedavi hedeflerine
ulaşılabiliyor ve tedavi hedeflerine ulaşamamanın
temel nedenleri nelerdir' sorularına cevap bulmak
amacıyla planlanmıştır.
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METOD
Hastanemiz kardiyoloji polikliniğine başvuran, en

az 2 aydır dislipidemi nedeniyle tedavi görmekte olan
hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların
demografik  ve  klinik özellikleri, koroner risk faktör-
leri, başvuru esnasındaki lipid düzeyleri ve hedef
LDL kolesterol düzeyleri belirlendi. Laboratuvar
incelemeleri on iki saatlik açlıktan sonra alınan kan
örneklerinde kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL koles-
terol düzeyleri ölçüldü. Hastalar ATP-III kriterlerine
göre risk sınıflarına ayrıldı ve tedavi hedefleri
belirlendi3. Yüksek risk grubuna koroner arter
hastalığı yada koroner arter hastalığı eş değeri
sayılan hastalıkları bulunan (periferik arter hastalığı,
serebrovasküler hastalık,diyabetes mellitus gibi)  ve
ikiden fazla risk faktörü olup 10 yıllık kardiyovasküler
olay riski > %20 olan hastalar dahil edildi. Orta risk
grubuna 10 yıllık kardiyovasküler olay riski %10-20
arası olan hastalar ve düşük risk grubuna da 10 yıllık
kardiyovasküler olay riski <%10 olan hastalar alındı. 
Tedavi hedefi olarak LDL kolesterol düzeyi yüksek
risk grubundaki hastalar için <100 mg/dl, orta risk
grubundaki hastalar için <130 mg/dl ve düşük risk
grubundaki hastalar için <160 mg/dl olarak tespit
edildi. 

BULGULAR
Hastalar risk gruplarına göre dağılımları yüksek

risk grubunda 89 (%64) hasta, orta risk grubunda 36
(%26) hasta ve düşük risk grubunda 14 (%10) hasta
bulunmaktaydı. Tedavi hedefine ulaşan veya ulaşa-
mayan hastaların sahip oldukları risk faktörlerinin
dağılımı Tablo 1' de gösterilmiştir. Risk gruplarına
göre lipid paremetreleri değerlendirildiğinde, ortala-
ma total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol ve HDL
kolesterol düzeyleri yüksek risk grubunda sırasıyla
191.3 mg/dl, 185.4 mg/dl, 106.8 mg/dl ve 43.6 mg/dl;
orta risk grubunda sırasıyla 222.3 mg/dl, 219.8 mg/dl,
131.1 mg/dl, 46.2 mg/dl ve düşük risk grubunda

sırasıyla 236.4 mg/dl, 138.6 mg/dl, 150.6 mg/dl ve
55.7 mg/dl olarak tespit edildi.  Tedavi hedefine
ulaşılamayan hastalara nedene yönelik çeşitli sorular
(düzenli ilaç kullanıp kullanmadıkları, düzenli doktor
kontrolüne gidip gitmedikleri, diyetlerine dikkat edip
etmedikleri, düzenli egzersiz yapıp yapmadıkları)
sorularak cevapları kaydedildi. Çalışmaya alınan
hastaların %55'inde tedavi hedeflerine ulaşıldığı,
%45'inde  ise  tedavi hedeflerine ulaşılamadığı
görüldü. Tedavi hedeflerine ulaşamama nedenleri
olarak % 20,1'inin düzenli ilaç kullanmadıkları,
%4.3'ünün düzenli doktor kontrolüne gitmedikleri,
%11.5'inin diyetine dikkat etmedikleri, %2.2'sinin yan
etki nedeniyle ilacı bıraktıkları, %18.7'sinin düzenli
egzersiz yapmadıkları, %10,1'inin ilaç dozunun yeter-
siz kaldığı ve %2.2'sinin endikasyon dışı yanlış ilaç
kullandıkları tespit edildi. 

TARTIŞMA
Standart risk faktörlerinin ülkemiz erişkinlerinde

meydana getirdiği veya eklediği nisbi koroner kalp
hastalığı riski Batılı popülasyonlardakinden pek
farklı değildir. TEKHARF çalışmasının prospektif
incelemeler bunu doğrulamaktadır2. En çarpıcı iki
örnek LDL ve HDL kolesterol düzeyleridir. Yüksek
LDL-K düzeyi  prevelansı bizde Avrupa'dakinin yarısı
kadar; HDL-K düşüklüğü prevelansı bizde onların iki
katıdır. Bu farklar yüzünden her toplum, koroner kalp
hastalığından korunma önceliklerini kendi risk profi-
line göre belirlemelidir2.

ATP-III  belli hasta gruplarında agresif kolesterol
düşürücü tedavi ve daha düşük LDL kolesterol
değerlerini hedeflemiştir3. Çalışmamıza göre  dislipi-
demi nedeniyle ilaç kullanan hastaların ATP-III kriter-
lerine göre ancak yarısı tedavi hedeflerine ulaşmıştır.
Tedavi hedeflerine ulaşamayan hastaların önemli bir
kısmının düzenli ilaç kullanmadıkları ve yaşam tarzı
değişikliklerine dikkat etmedikleri görülmektedir.
Benzer şekilde yayınlanan bir çalışmada ATP-II

Yeter ve ark.
Dislipidemide hedef değerler 

TGKD Cilt 13, Sayı 2
Mayıs 2009:56-59 57

Tablo 1: Tedavi hedefine ulaşmasına göre hastaların sahip oldukları risk faktörlerinin dağılımı

Risk Faktörleri Tedavi Hedefine Ulaşan Tedavi Hedefine Ulaşamayan 
n=76 n=63

Hipertansiyon 56 (%74) 42 (%67)
Diyabetes Mellitus 13 (%17) 25 (%40)
Sigara içiciliği 49 (%65) 35 (%55)
Aile öyküsü 23 (%30) 21 (%33)
Obezite 36 (%47) 25 (%40)
Fiziksel inaktivite 26 (%34) 24 (%38)
Metabolik sendrom 18 (%24) 19 (%30)
KAH öyküsü 43 (%57) 30 (%48)
KAH eşdeğeri 16 (%21) 25 (%40)
KAH: Koroner arter hastalığı



kriterlerine göre değerlendirilen 147 hastanın 1 yıllık
takip sonucunda ancak yarıdan azı hedef değerlere
uygun tedavi aldığı görülmektedir4. Diğer bir çalışma-
da dislipidemik hastaların ATP-II hedef değerlerine
göre değerlendirildiğinde ancak üçte biri hedef değer-
lere ulaşmıştır. Ulaşamama nedeni olarak hastalara
risk sınıfına göre agresif tedavi amaçlanmaması
genel kılavuz tavsiyelerindeki agresif lipid düşürücü
yaklaşımın sınırlı kabul görmesidir5.  Yine benzer
şekilde Çin toplumunda yapılan 180 hastalık bir çalış-
mada hastaların yarıdan fazlasında hedef kolesterol
değerlerine yetersiz doz nedeniyle ulaşamadığı
görülmüş ve daha agresif tedavi yaklaşımları gerek-
tiği vurgulanmıştır6.  

Dislipidemi ile ilgili yapılmış büyük çalışmalardan,
4S (Scandinavian Simvastatin Survival Study) çalış-
masında ancak başlangıçtan 6-18 hafta sonrası 20
mg simvastatin ile erkek hastaların %37'sinde, kadın
hastaların ise %39'unda hedef değerlere ulaşıla-
mayınca doz 40 mg'a çıkılmak zorunda kalınmıştır.
Bir yılın sonunda erkek hastaların %73.1'inde kadın
hastaların ise %68.6'sında hedef değerlere
ulaşılmıştır7,8.  Bir yılın sonunda yine de hastaların
önemli bir kısmında tedavi hedeflerine ulaşılamadığı
görülmektedir.  Bu tip randomize kontrollu ve sıkı
takip edilen çalışmalarda durum böyle iken, ayaktan
poliklinikte değerlendirilen çoğu zaman aynı hastane
ve/veya doktora kontrol olamayan dislipidemik hasta-
larda durumun daha da kötü olması beklenir. Çalış-
mamızda hedef değerlere ulaşamama açısından en
büyük neden olarak yetersiz dozda ilaç kullanımı
olduğunu gözlemledik. Germing A ve ark.9 çalış-
mamızı destekler mahiyette dökümante, koroner
arter hastalığı olan hastalarda dislipidemi açısından
tedavi hedefine ulaşamıyan hastalarda en büyük
neden olarak ilaç dozunun yetersiz kullanımı olduğu
bulunmuştur. Karalis ve ark.10 hiperlipidemik hasta-
lara  başlangıçta 10 mg atorvastatin ve 20 mg sim-
vastatin başlamış ve sırasıyla hastaların sadece %59
ve %53'ünde hedef LDL kolesterol değerlerine
ulaşılmışken her iki grupta da ilaç dozları 80 mg'a
çıkıldığında hedef LDL kolesterole ulaşabilme oran-
ları %89 ve %82 olmuştur. Diabetli hastalarla yapılan
diğer bir çalışmada, hedef LDL kolesterol değerlerine
ulaşabilmek icin maksimal tedaviye geçilmiş hatta
yaklaşık olarak %25 hastada iki farklı lipid düşürücü
ilaç birarada kullanılmak zorunda kalınmıştır11. Hedef
değerlere ulaşmanın zorluğu nedeni ile poliklinikte
değerlendirilen dislipidemik hastalara özellikle hasta
yoğunluğu fazla olan hastanelerinde, hızlıca tedavi
verilmekte bunun yanında gerekli ilaç dışı tavsiyelere
yer verilememekte, düzenli olarak hastaların kontrole
gelmeleri gerektiğinin söylenmesi gözden kaça-

bilmektedir. Başlangıç LDL düzeyleri >175 mg/dl olan
4159 hiperlipidemik hastanın alındığı CARE (Choles-
terol and Recurrent Events) çalışmasında 40 mg
pravastatin ile hedef değerlere ulaşılamayan hastalar
daha sıkı bir kolesterol düşürücü diyet uygulanmış ve
kolestiramin tedavisi eklenerek hedef değerler
sağlanmıştır12. Çalışmamızda hedef kolesterol değer-
lere ulaşamıyan hastaların önemli bir kısmının
diyetlerine dikkat etmedikleri görülmüştür. Hipertansif
ve hiperlipidemik 10305 hastanın değerlendirildiği
ASCOT-LLA (Anglo-Scandinavian Cardiac Out-
comes Trial Lipid Lowering Arm) çalışmasında mev-
cut tedaviye ek olarak 10 mg atorvastatin eklenmesi
sonucu yan etki ve KCFT'de yükselmenin plasebo
grubuyla benzer olduğu görülmüştür13.  Aynı şekilde
ASSET (Atorvastatin Simvastatin Safety and Efficacy
Trial) çalışmasında 10 mg atorvastatin ile 10 mg sim-
vastatin karşılaştırılmış; atorvastatin grubunda hedef
LDL düzeylerine simvastatin grubuna göre daha fazla
ulaşılmışken (sırasıyla %55.6 ve %38.4) ciddi yan
etki ve ilacı bırakma açısından anlamlı fark buluna-
mamış olup her iki grupta da bu oran %1'in altın-
dadır14. Pratik olarak yüksek dozlara çıkıldıkça yan
etki insidansında artmış, meydana geldiği görülme-
sine rağmen, bu durum yapılan büyük çalışmalarla
doğrulanmamıştır10,15.  Ancak  yapılan çalışmalarda
yan etki insidansları genel olarak plasebodan farksız
çıksa da yinede yan etki nedeniyle ilaç tolere
edilmemekte ve bırakılmaktadır. Bizde çalışmamızda
az sayıda hastamızın yan etki nedeniyle  ilaçı bırak-
tıklarını saptadık. Hiperlipidemik hastaların alındığı
STRRIDE (Studies of Target Risk Reduction İnter-
ventions Trough Defined Exercise) çalışmasında
hastalar 3 gruba ayrılmıştır16. İlk gruptaki hastalara
daha sık ve yoğun miktarda, ikinci gruptaki hastalara
daha az sıklıkta ve yoğun miktarda, üçüncü gruptaki
hastalara ise daha az sıklıkta ve orta derecede
yoğunlukta düzenli egzersiz yaptırılmıştır. Sonuç
olarak daha fazla sıklıkta egzersiz yapan grupta tüm
lipid parametrelerinde düzelme, diğer gruplara göre
daha fazla olmuştur. Bu da göstermektedir ki koles-
terol düzeylerini düşürmede sık ve düzenli yapılan
egzersiz etkili olmaktadır14. Çalışmamızda tedavi
hedefine ulaşamıyan hastaların önemli bir kısmında
egzersize dikkat etmedikleri görülmüştür. Fakat
yukarıdaki çalışmada da değinildiği gibi ilaç
tedavisinin yanında düzenli egzersiz yapan hastalar-
da lipid parametrelerinde daha fazla düzelme
gözlenmektedir. 

SONUÇ
Hiperlipidemik hastalarda hedef kolesterol düzey-

lerine ulaşamama nedeni olarak ilacın yetersiz dozda
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kullanılması, fiziksel inaktivite, düzenli egzersiz yap-
mama ve diyetine dikkat etmeme önemli nedenler-
dendir. Özellikle yoğun çalışan kliniklerde ilaç
tedavisinin yanında yaşam tarzı değişikliklerini öner-
mek için zaman ayırma ve hastaları daha yakından
takip etme önemli gözükmektedir.
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