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6z
Girig: Aterosklerotik kalp hastaliklari tim diinyada 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Aterosklerozun patogenezine
bakildiginda, dislipidemiler en yaygin ve dizeltilebilen risk faktorlerinden biridir. Bu galismamizda kardiyoloji kliniginde takip

etmekte oldugumuz koroner arter hastaligi nedeniyle lipid disiriicli tedavi almasi gereken hastalarin lipid dusiiriict ilag tedavileri
ve lipid duizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Aralik 2018 ile Temmuz 2019 arasinda kardiyoloji klinigine basvuran daha énce koroner anjiografi ile koroner arter
hastaligi dokiimante edilmis hastalar lipid disirici ilag tedavileri yoninden incelendi.

Bulgular: Lipid dislrici ilag kullanan grupta total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edildi (sirasiyla 198.1+40.4 ve 171.6%35.1, p<0.001, 118,69+36.4 ve 92.2+31.5, p<0.001). LDL-kolesterol<55 mg/dL hedef degerine
ulasan hastalari inceledigimizde, lipid disiriici ilag kullanmayan grupta bir hastada hedefe ulasilirken, lipid disirici tedavi alan
grupta 20 hastanin hedefe ulastigi gozlendi (p=0.023).

Sonug: Calismamizda koroner arter hastaligi nedeniyle ¢ok yiiksek risk grubunda olan ve ikincil koruma amach lipid dustrici tedavi
almasi gereken hastalarin etkin dozda ilag kullanmadiklar tespit edildi. Lipid dislriici tedavi alan hastalarda kullanilan dozdan
bagimsiz olarak LDL-kolesterol hedefine ulasan hasta sayisi digiik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, Lipid disirici tedavi
ABSTRACT

Introduction: Atherosclerotic heart disease is the leading cause of morbidity and mortality worldwide. When we look at the
pathogenesis of atherosclerosis, dyslipidemias are one of the most common and correctable risk factor. In this study, we aimed to
investigate lipid-lowering drug therapies and lipid levels in patients who needed lipid-lowering therapy due to coronary artery
disease in cardiology clinic.

Method: Patients who were previously documented with coronary artery disease by coronary angiography between December
2018 and July 2019 were examined for lipid-lowering therapy.

Result: Total cholesterol and LDL-cholesterol levels were significantly lower in the lipid lowering group (198.1+40.4 ve 171.6+35.1,
p<0.001, 118,69+36.4 ve 92.2+31.5, p<0.001, respectively). When we analyzed patients reaching LDL-cholesterol<55 mg / dL target
value, one patient in the non-lipid lowering group achieved the target, while 20 patients in the lipid lowering group achieved the
target (p=0.023).

Conclusion: In our study, it was found that the patients who were in a very high risk group due to coronary artery disease and who
needed lipid-lowering treatment for secondary prevention did not use effective doses of medication. The number of patients
achieving LDL-cholesterol target was low in patients receiving lipid lowering therapy regardless of the dose used.
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GIRIS

Aterosklerotik kalp hastaliklari tim diinyada 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Avrupa’da dort
milyondan fazla élimden sorumlu oldugu disiinilmektedir.! Kardiyovaskuler hastaliklar ve &zellikle
koroner arter hastaliklarinin 6nlenebilmesi icin degistirelebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir Bilindigi gibi hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara degistirilebilir risk
faktorleri olarak sayilabilir. Ozellikle Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda modifiye edilebilen risk faktérlerinin
glncel durumuna bakildiginda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri‘'ne gbére ¢ok geride oldugumuz
anlasilmaktadir.?® Tirkiye’de tedavi almakta olan dislipidemi hastalarda LDL-kolesterol ve kolesteroliin
kontrol altina alinma orani %30.4 iken Avrupa Ulkelerinde bu rakam %41.2 olarak kayit edilmistir.* Koroner
arter hastaligi temelinde ateroskleroz 6nemli bir yer tutmaktadir. Aterosklerozun patogenezine
bakildiginda, dislipidemiler en yaygin ve diizeltilebilen risk faktérlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Etkili lipid duslrich tedavi, kardiyovaskiler 6liim, miyokard infarktisl, inme ve periferik arter hastalig
riskini %$25-50 oraninda azaltir.®

Guncel kilavuz onerilerine gore, 6zellikle daha 6nce klinik veya goriintileme yontemleriyle aterosklerotik
kalp hastaligi tespit edilmis hastalarda ikincil korumada baslangi¢c LDL-kolesterol seviyesinde %50’den fazla
diisiis ya da LDL-kolesterol seviyesinin <55mg/dL altina diisiiriilmesi hedeflenmektedir.® Aterosklerotik kalp
hastaliklarina olan olumlu etkisi ve kilavuz Onerilerine ragmen klinik pratikte hastalarin biylk bir
cogunluguna ya doktoru tarafindan etkin dozlarda lipid disirici tedavi verilmemekte ya da bireysel olarak
lipid disurict tedavi alimini ihmal etmektedir.”® Tirkiye genelinde yapilan ¢cok merkezli epidemiyolojik
calismalara ragmen Kayseri bolgesinde LDL-kolesterol seviyelerinin takibi ve lipid districi ilag hasta uyumu
acisindan bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada Kayseri Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde takip edilen koroner arter hastaligi nedeniyle
lipid duslrlcl tedavi almasi gereken hastalarin lipid disirici ilag alma durumlarinin ve ilag kullananlarin
ilacin farkh dozlarinin lipid diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica hastalarin lipid dusirici
ilagc tedavisi kullanmama sebeplerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi 1377 milyon niifuslu Kayseri ili’'ne hizmet veren ti¢ kamu
hastanesinden biridir. Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi iki dogent, 17
uzman doktor ve 4 asistan doktor ile Kayseri ili ve cevre ilgelerine hizmet saglamaktadir. Klinikte 27’si yogun
bakim olmak tizere 65 yatak bulunmaktadir. Tam kapasiteli koroner anjiografi tnitesi ile yillik ortalama 6000
hastaya tanisal ve tedavi amacl koroner anjiografi yapilmaktadir. Kardiyoloji kliniginde yedi aylik siire
zarfinda 42782 hasta cesitli hastaliklarla degerlendirilmistir.

Calismamizda, Aralik 2018 ile Temmuz 2019 arasinda kardiyoloji klinigine basvuran daha 6nce koroner
anjiografi ile koroner arter hastaligi dokiimante edilmis hastalarin lipid districi ilag tedavileri yoniinden
geriye doniik kayitlari incelendi. Hastalarin lipid diistricu ilag tedavisi alip almadiklari sorgulandi, almiyorsa
almama sebepleri kayit edildi. Hastalarda lipid distriict tedavi yaninda aldigi diger ilaglar da kayit edildi.
Alinan anamnez sonucunda organik karaciger hastaligi nedeniyle takipli olan ve bu sebeble lipid districi
tedavi kullanamayan hastalar, serum lipid panelini etkileyebilecek herhangi bir ilag (6strojen preparatlari,
danazol, biyime hormonu, proteaz inhibitéri gibi antiviraller) kullanan hastalar, steroid tedavisi altindaki
hastalar, eslik eden hastaligi nedeniyle lipid disirict tedavi dozu azaltiimis veya tedavisini birakmis
hastalar, aktif inflamatuar hastaligi, malignite Oykiisi ve bdbrek yetmezligi olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Ayrica iletisim kurulamayan, agir demansli ve mental geriligi olan hastalarda ¢alismadan dislandi.
Toplam 339 hasta incelendi. Dislama kriterleri nedeniyle 58 hasta ¢alismadan cikarildi. 32 hasta ile hasta
kaynakli nedenlerle anamnez alinamadi. 42 hastanin verilerine ulasilamadi ya da eksik veri elde edildi.
Calismaya toplam 207 hasta (146 erkek, 61 kadin) dahil edildi. Hastalarin geriye donik ila¢ kullanim
uyumlari sorgulandiktan sonra lipid duasuricl ilag kullanimlarina gore lipid disdrici ilag kullanan ve
kullanmayan seklinde iki gruba ayrildi. Ayrica lipid disurici ilag kullanan hastalar kullanilan statin dozuna
gore duslik doz statin kullanan (atorvastatin 10 mg, atorvastatin 20 mg, rosuvastatin 10 mg, pitavastatin
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2mg) ve yiliksek doz statin kullanan (atorvastatin 40 mg, atorvastatin 80 mg, rosuvastatin 20 mg,
rosuvastatin 40 mg, pitavastatin 4mg) olarak iki gruba ayrildi.

Daha 6nce hastalardan antekubital ven yoluyla 12 saatlik aglik sonrasi laboratuvar analizi i¢in alinan kan
ornekleri hasta verilerinden kayit altina alindi. Glukoz, kreatinin ve lipid dizeyleri kayit edildi. (Roche
Diagnostic Modular Systems, Tokyo, Japan). C reaktif protein (CRP) dizeyleri geriye donik kayit edildi
(Dade-Behring, Schwalbach, Germany). Ayrica hastalarin tam kan sayimlari kayit edildi (Sysmex K-1000
otoanalizor).

Hasta dosyalarindan transtorasik ekokardiyografi ile incelenerek simpson metoduyla 6lclilen ejeksiyon
fraksiyonlari kayit edildi. Arteryal tansiyon dl¢tiimleri civali sfingometre ile 6nerilere uygun sekilde yapilmis
verilerden kayit edildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan 2019-
106956258 numaral etik kurul onayi alindi.

istatiksel analiz 64- bit Windows uyumlu SPSS (version 22.0, SPSS, Chicago, IL, USA, License by IBM SPSS
Statistic release 22.0.0.0 64 bit edition) ile yapildi. Normal dagihm igin slrekli degiskenler Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edildi. Siirekli (sayisal 6lcim) degisken Ozelligi gosteren veriler icin ortalama ve
standart sapma degerleri verildi ve Student T testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik degiskenler frekans ve oranlari ile ifade edildi, Ki kare testi kullanilarak karsilastirildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki grup arasinda demografik 6zellikler agisindan anlamli fark tespit edilmedi. Lipid disirici ilag
kullanmayan grupta sigara icme orani daha yuksek idi ancak iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Alinan ilag tedavisi yoniinden incelendiginde, lipid dlsiricu ilag kullanan grupta beta bloker ve anjiotensin
donustirici enzim inhibitord kullanimi daha yiksek idi (sirasiyla p=0.043 ve p=0.040) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Lipid disiiriicii ilag kullanmayan grup Lipid diigiiriicii ilag kullanan grup p degeri
n=52 n=155

Yas (yil) 60.38+10.03 60.77+9,02 0.796
Erkek 41 (%79) 115 (%74) 0.500
DM 14 (%27) 49 (%32) 0.525
HT 21 (%40) 80 (%52) 0.161
Sigara 14 (%27) 24 (%15) 0.065
Sistolik KB, mmHg 124.9+11.5 124.4+11.3 0.825
Diastolik KB, mmHG 77.945.9 78.1+5.9 0.871
SVEF 52.8+3.2 52.1+4.1 0.298
Medikasyon

Antiagregan tedavi 52 (%100) 52 (%100) -
Beta bloker 29 (%56) 110 (%71) 0.043
ACE inhibitoru 17 (%33) 76 (%49) 0.040
KKB 3 (%6) 11 (%7) 0.741

DM; Diabetes mellitus, HT; Hipertansiyon, KB; Kan basinci, SVEF; Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, ACE; Anjiotensin converting
enzim, KKB; Kalsiyum kanal blokerleri
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Hastalarin lipid disurict ilag dozlari gosterildi (Tablo 2). Hastalarin %38’i atorvastatin 20 mg
kullanmaktayd:.

Tablo 2. Kolesterol ilaci kullanan hastalarda ilag dagilimlari.

ilag adi dozu Kullanan kisi
Sayi (%)
Atorvastatin 10 mg, 20 (%13)
Atorvastatin 20 mg, 59 (%38)
Atorvastatin 40 mg, 36 (%23)
Atorvastatin 80 mg, 1(%1)
Rosuvastatin 10 mg, 12 (%7)
Rosuvastatin 20 mg, 16 (%10)
Rosuvastatin 40 mg, 2 (%1)
Pitavastatin 2 mg, 7 (%5)
Pitavastatin 4 mg, 2 (%1)

iki grup arasinda laboratuvar degerleri karsilastirildiginda, lipid disiriici ilag kullanan grupta total
kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (sirasiyla 198.1+40.4 ve
171.6+35.1, p<0.001, 118,69+36.4 ve 92.2+31.5, p<0.001) (Sekil 1).
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Sekil 1. Lipid diistirtict ilag kullanan ve kullanmayan hasta gruplari arasinda LDL-kolesterol karsilagtirmasi

Diger laboratuvar verileri yonlinden her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Lipid districi tedavi
kullanan hastalarda daha 6nce yapilan ¢alismalardaki ¢ok yiksek riski olan bireylerde LDL-kolesterol<55
mg/dL hedef degerine ulasan hastalar incelendiginde lipid disirtct ilag kullanmayan grupta bir hastada
hedefe ulasilirken, lipid daslrici tedavi alan grupta 20 hastanin hedefe ulastigi gézlendi (p=0.023) (Tablo
3).
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Tablo 3. Hastalarin laboratuvar degerleri
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Lipid diisiiriicii ilag kullanmayan Lipid diisiiriicii ilag kullanan grup p degeri
grup (n=52) (n=155)
Ortalamazstandart sapma Ortalamazstandart sapma

Beyaz kiire, (1073/uL) 8.1+2.27 8.1+1.8 0.843
Hemoglobin, (%) 14.7+1.5 14.6+1.7 0.567
Platelet, (103 pL) 258153 251455 0.443
Aclik kan sekeri 125450 126142 0.900
Kreatinin, (mg/dl) 0.87+0.16 0.86+0.18 0.854
CRP, ( mg/l) 4.47+4.01 3.8613.43 0.324
Total Kolesterol, (mg/dL) 198.1+40.4 171,6435.1 <0.001
LDL kolesterol, (mg/dL) 118,69+36.4 92.2+31.5 <0.001
HDL kolesterol, (mg/dL) 40.516.6 40.148.3 0.768
Trigliserit, (mg/dL) 184.2+63.9 174.7+54.9 0.299
LDL<55 mg/dL,% 1 (%1) 20 (%13) 0.023

CRP; C reaktif protein, LDL; Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein

Hastalar distik ve ylksek doz statin tedavisi kullanimina gore iki gruba ayrildiginda, iki grup arasinda lipid
diizeyleri ve C reaktif protein yéniinden anlamh fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Yiksek ve diisiuk doz statin alan hastalarin lipid profili ve CRP kargilastiriimasi

Diisuik doz statin kullanan grup Yiiksek doz statin kullanan grup p
(n=99) (n=56) degeri
Ortalamatstandart sapma Ortalamazstandart sapma
CRP ( mg/1) 4.06+3.43 3.51+3.44 0.337
Total Kolesterol (mg/dL) 174.304+36.27 166.914+32.67 0.209
LDL kolesterol (mg/dL) 93.12+31.69 90.43+31.37 0.611
HDL kolesterol (mg/dL) 40.57+8.70 39.45+7.76 0.426
Trigliserit (mg/dL) 178.29+55.48 168.27+53.90 0.277

CRP; C reaktif protein, LDL; Dislik dansiteli lipoprotein, HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein

Hastalar ilag kullanmama yoéniinden sorgulandiginda, en sik kullanmama nedenini doktorun ilag yazmamasi
ve kullandigi ilaglarin fazla olmasi olarak belirtmislerdir. Ayrica 10 hasta (%19) bir sikayetinin olmamasi
sebebiyle lipid disiirtci ilag kullanmadigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. Statin kullanmayan hastalarin kullanmama nedenleri

Hastalarin statin kullanmama nedenleri n,(%)
Kullandigi ilaglarin fazla olmasi 12, (%23)
Medya ve TV programlarindaki haberler 7, (%13)
Yan etki gelismesi 7, (%13)
Kolesteroli ok diismus 4, (%8)
Bir sikayetinin olmamasi 10, (%19)
Doktorun regete etmemesi 12, (%23)
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TARTISMA

Bu kesitsel galismada, daha dnce anjiografik olarak koroner arter hastaligi tanisi ile takip edilen ve glincel
kilavuzlara gore cok yliksek riskli hasta grubu olarak kabul edilip lipid dlstricu ila¢ tedavisi almasi gereken
hastalarin ilag uyumlari ve hedef degerlere ulasma oranlari incelendi. Lipid disirici ilag tedavisi alan
hastalarda LDL-kolesterol ve total kolesterol seviyelerinin lipid dislirlici tedavi almayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu tespit edildi. Ek olarak lipid dislriici ila¢ tedavisi
almayan grupta ila¢ birakma sebepleri incelendi.

Lipoproteinler plazmada lipidleri enerji kullanimi, lipid depolanmasi, steroid hormon {iretimi ve safra asidi
olusumu icin dokulara tasiyan proteinlerdir. Uzerlerinde apolipoprotein B tasiyan lipoproteinler ve kiigiik
Olgllere sahip olanlar (<70 nm) 6zellikle endotel duvarindan gecerek subendotelyal birikime ve endotel
disfonksiyonuna neden olurlar. Baslica LDL-kolesterol ve diper apolipoprotein tasiyan kolesterollerin
ateroskleroz gelisimi ve progresyonundaki rolii daha énce yapilan calismalarda gosterilmistir.'! LDL-
kolesterol seviyesinin digslrilmesi ile aterosklerotik kalp hastalik riskinde azalma daha 6nce yapilan
calismalarda ozellikle vurgulanmistir.l? Statinler karacigerde HMG-CoA rediiktaz enzimini inhibe ederek
kolesterol sentezini ve dolayisiyla LDL reseptor seviyesini azaltarak plazma LDL-kolesterol seviyelerini
disirmede kullanilan baslica ilag grubudur. LDL-kolesterol dislisii doz bagimhdir ve yiksek yogunluklu
rejimlerdeki LDL-kolesterol diisiis hedefi >%50 olarak ifade edilmektedir. Statinlerin lipid disuriici etkileri
yaninda anti-oksidan ve anti-inflamatuvar etki gibi pleotropik etkiler de gostererek ateroskleroz gelisimi ve
progresyonunu azalttigi bilinmektedir.*®

Guncel kilavuz bilgileri gdz 6ninde bulunduruldugunda galismamizda hastalarin biliylik ¢ogunlugunun
hedeflenen LDL-kolesterol seviyelerine ulasmadigi gbzlemlendi. Lipid disirici ilag tedavisi alan grupta 20
hastada (%13) hedeflenen degerlere ulasildigi gozlemlendi. CEPHEUS c¢alismasinin Tirkiye verileri
incelendiginde, calismamizin verilerine paralel olarak yiksek riskli hasta grubunda hedeflenen LDL-
kolesterol diizeyleri dislik oldugundan bu dizeylere ulasan hasta sayisinin da dusik oldugu ve
hiperlipidemi tedavisinin suboptimal yapildigi rapor edilmistir.%*

Amerika’da Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES) sonuglarina gére 71 milyon yetiskin NCEP
(National Cholesterol Education Program) ATP Ill kilavuzundaki LDL-kolesterol hedeflerinden yiksek
degerlere sahip iken, sadece 34 milyonu (%48.1) lipid duslriici ilag tedavisi almaktadir. Lipid dusirici ilag
tedavisi alan hastalarin %33.2’si hedeflenen degerlere ulagmistir.®

Hastalarin yaklasik dortte birlik kisminin dizenli poliklinik kontroliinde olmalarina ragmen lipid diistrici
tedavi almamalari ve alan grupta ise hedef LDL-kolesterol seviyelerine ulasmamalari 6nemlidir. Lipid
disirict ilag kullanmayan gruptaki hastalarin buyik bir kismi ilaglarinin doktor tarafindan regete
edilmedigini (%23), diger blylk bir kismi ise kullandigi ilaglarin fazla olmasi sebebiyle (%23) lipid diistrtict
ilag kullanmadigini ifade etmistir. Lipid disiricu ilaglar icin rapor alma stirecindeki zorluklar ve yiiksek doz
statinlerin Ulkemizde sadece kardiyoloji uzmanlari tarafindan recete edilebiliyor olmasi hastalarda lipid
disuriict ilag tedavilerini birakma egilimi olusturmaktadir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%18’lik bir kisminin raporlama siirecindeki zorluklar sebebiyle ilaci biraktigl rapor edilmistir. Ayni ¢alismada
hastalarin hedef degere ulasma orani %23.7 bulunmustur.'® Baska bir ¢alismada hekimlerin yiksek riskli
oldugunu bildikleri hastalara yetersiz tedavi verdikleri ve hastalarin yeterli tedavi ve bilgilendirme alsa bile
kendilerine verilmis dnerilere uyumlarinin disiik oldugu gésterilmistir.}” Kayseri cevresinde yapilan baska
bir calismada hasta ve hasta yakinlarini kardiyovaskuler risk faktorleri, dnlenmesi ve yonetilmesi ile ilgili
bilgi diizeyi arttikca saglikli yasam bicimi davranisi belirleme egilimleri oldugu belirtilmistir.*® Bu ¢alismaya
benzer sekilde Ozkan ve ark.nin yaptigi calismada, hastalarin doktor tarafindan lipid disirici ilaglar
konusunda bilgilendirilmesi, tedaviye olan uyumu artirmakta, gerek medya gerekse cevresel kosullar
nedeniyle yanls ydnlendirmelerin éniine gecmektedir.!® Calismamiz sonuclarina goére disiik olan ilag
kullanim diizeyleri ve lipid dlizeyi takipleri, hasta ve hasta yakinlarina verilecek egitim ile artirilabilir. Bu
konu hakkinda llke genelinde yapilacak kamu bilgilendirmeleri toplum Ulzerinde hiperlipidemi konusunda
bir farkindalik saglayacaktir. Hekimlerin 6zellikle yiksek riskli hasta gruplarinin belirlenmesi konusunda
daha dikkatli hareket etmeleri 6nemlidir. Yiiksek riskli hasta grubunda bulunan hastalari hedeflere ulasma
ve saglanacak fayda konusunda cesaretlendirmek hasta uyumunu ve ila¢ kullanim oranini artiracaktir.
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Ayrica dizenli araliklarla LDL-kolesterol diizeyi bakilmasi ve statin doz titrasyonu hedef LDL-kolesterol
degerlerine ulagsma oraninda artis saglayacaktir.

Calismamizda, retrospektif kesitsel dizayni sebebiyle statin doz ayarlamasi yapilamamis ve hedef degerlere
ulasim oranindaki degisim gézlenmemistir. Hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin bir diger kisitliligi olarak
sayllabilir. Prospektif randomize dizayn edilmis daha fazla hasta sayisina sahip calismalar gelecekte
literatlire katki saglayacak ve farkh bir bakis acisi getirecektir.

Sonug olarak galismamizda koroner arter hastaligl nedeniyle ¢ok yliksek risk grubunda olan ve sekonder
koruma amach lipid disirict tedavi almasi gereken hastalarin etkin dozda ila¢ kullanmadiklar tespit
edilmistir. Lipid dislirlici tedavi alan hastalarda kullanilan dozdan bagimsiz olarak diger Ulkelere kiyasla
LDL-kolesterol hedefine ulasan hasta sayisi disiik bulunmustur. Dlzenli takip ve doz titrasyonu ile glincel
kilavuzlara uygun hedeflere ulasma orani artacaktir. Ayrica hastalar lipid dlstricu tedavi ve koroner arter
hastaligi arasindaki iliski yontinden bilgilendirilerek hasta-ilag uyumu artirilabilir.
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