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Derleme / Review

Poliklinikte Hiperlipidemik Hasta Takibi

Follow-up of Patients with Hyperlipidemia in Policlinic

Ersan TATLI

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Koroner kalp hastaligi, Turkiye’de basta gelen morbi-
dite ve mortalite nedenidir ve Turk halkinda koroner
hastalik icin en 6énemli dngdrdurtict risk faktdrlerin-
den biri total/yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol oranidir. Dolaysiyla, dislipideminin, 6zellik-
le statinlerle uygun tedavisi, koroner kalp hastaliginin
Onlenmesi acisindan ¢ok énemlidir. Ancak Turkiye’de
lipid disurtct tedavi suboptimal sekilde uygulan-
maktadr. Bu agidan hem hastalar, hem de hekimler
tarafindan yapilmasi gereken ¢ok sey vardir.

Anahtar sézctikler: Hiperlipidemi; kilavuzlar; tedavi.

Coronary heart disease is the leading cause of
morbidity and mortality in Turkey and one of the
most predictive risk factors of coronary disease in
Turkish population is the ratio of total/HDL choles-
terol. Therefore, adequate treatment of dyslipid-
emia, particularly with statins is very important with
regard to prevention of coronary heart disease.
However, lipid-lowering therapy is implemented
suboptimally in Turkey. There is much to do for
both patients and physicians.
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Aterosklerotik damar hastaligi, cagimizin en 6nem-
li epidemisidir. Etyopatogenezinde degistirilebilir
risk faktorlerinin baginda hiperlipidemi gelmektedir.
Olgiimlerle elde edilen lipid degerleri, her hasta icin
yapilacak bireysel risk faktorii degerlendirilmesi sonra-
sinda yorumlanmalidir. National Cholesterol Education
Program (NCEP) tarafindan yayinlanan, giincellegti-
rilmis yiiksek kan kolesterolii tedavi kilavuzu Adult
Treatment Panel III (ATP III)!'? klavuzuna gore lipid
ve lipoprotein diizeylerinin smiflandirilmas: Tablo 1'de
gortilmektedir.

En aterojenik lipoprotein olan LDL kolesterol, teda-
vide primer hedef olarak alinmalidr. Hastanin LDL
kolesterol hedefinin belirlenmesi i¢cin NCEP ATP III
klavuzunda 6 major risk faktorii belirlenmistir (Tablo 2).

ATP III kilavuzu 20 yasin st tiim eriskinlerde
bes yilda bir rutin total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol ve TG seviyesi tespitini énermektedir.
Takiben KAH risk faktorlerinin arastirilmasi gerekmek-
tedir. Kaninda agir1 oranda yag bulunan hastalar yiiksek,

orta ve diistik olmak {tizere ii¢ risk grubuna ayrilirlar
(Tablo 3).1v2

YUKSEK RiSK GRUBU

Koroner arter hastahi$1 veya karotis ya da periferik
damar hastaligs, aort anevrizmasi gibi KAH esdegeri bagka
bir aterosklerotik damar hastaligy; diyabetes mellitus, iki
veya daha fazla major risk faktorii olup, Framingham risk
degerlendirmesi sonucunda 10 yillik koroner arter hastalig:
riski %20'nin tizerinde olan hastalar,

ORTA RiSK GRUBU

Koroner arter hastalifi veya bagka aterosklerotik
damar hastaligi olmayan, iki veya daha fazla major
risk faktorii olup, Framingham risk degerlendirmesi
sonucunda 10 yillik koroner arter hastalig: riski %20'nin
altinda olan hastalar. Bu grup da ikiye ayrilir.”’

Orta Derecede Yiiksek Risk

Framingham risk degerlendirmesi sonucunda 10 yillik
koroner arter hastalig: riski %10-20 arasinda olan hastalar,
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Tablo 1. NCEP ATP III kilavuzuna gore lipid

Tablo 3. NCEP ATP III'e gore KKH riski agisindan

diizeylerinin siniflandirilmasi siniflandirma
Lipoprtein Diizey (mg/dl) Smiflandirma Risk kategorisi 10 yillik KKH riski
LDL kolestrol <100 Optimal KKH veya esdegeri hastalik varliginda > %20
100-129 Istenen 2 veya daha fazla risk faktorii varliginda < %20
130-159 Smirda yiiksek 01 risk faktorii varhiginda Genellikle < %10
160-189 Yiiksek
=190 Gok ytiksek se LDL kolesterol hedefinin <70 mg/dL olmasinin teda-
; vi edici bir yaklasim olacag1 belirtilmistir. Giincellenen
Total kolestrol 200 Ist
ot feoTesto = stenen NCEP ATP TII hedefleri ve lipid diisiiriicii tedavi icin
200-239 Sinirda yiiksek o , RS
siir degerler Tablo 4'te belirtilmistir.
> 240 Yiiksek
Trigliserid <150 istenen COK YUKSEK RISKLI HASTALAR
150-199 Sinurda yiiksek Kamt.lanmlg, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik-
200-499 Yiiksek larla birlikte,
=500 Cok yiiksek e coklu risk faktorleri (6zellikle diyabetes mellitus),
o veya
HDL kolestrol <40 Disiik e ciddi ve kontrol edilemeyen veya gticliikle kontrol
> 60 Yiiksek

Orta Derecede Risk

Framingham risk degerlendirmesi sonucunda 10 yillik
koroner arter hastalig: riski %10"un altinda olan hastalar,

DUSUK RiSK GRUBU

Ikiden az major risk faktorii olan ve Framingham
risk degerlendirmesi sonucunda 10 yillik koroner arter
hastaligy riski %10'un altinda olan hastalar. 0-1 risk
faktorii olan hastalarin hemen tamaminin 10 yillik riski
<%10 oldugu icin, 0-1 risk faktorii olan hastalarda 10
yillik risk degerlendirmesi gerekli degildir.

Tiim risk gruplarinda hasta takibi, LDL kolesterol
hedefleri, yasam tarzi degisikliklerinin baglanacagi LDL
kolesterol dtizeyleri ve ilag tedavisine gegilmesi gereken
LDL kolesterol diizeyleri NCEP ATP III 2004 kilavu-
zuna gore belirlenmektedir™ Giincellenmig ATP III
kilavuzunda 6zellikle yiiksek riskli hastalarda kolesterol
diigiiriicii tedavinin LDL kolesterolii 100 mg/dL altina
diistirmesinin gerekliligi vurgulanmus; risk ¢ok ytiksek-

Tablo 2. Hiperlipidemi tedavisi i¢in major risk
faktorleri

e  Sigara kullanimi

e  Hipertansiyon (kan basinci > 140/90 mm Hg antihiper-
tansif ilag kullanima)

e Diisitk HDL kolestrol diizeyi (erkekte <40 mg/dl; kadinda
<45 mg/dl)

e Ailede erken KKH &ykiisii (erkekte < 55 yas; kadinda < 65
yas)

®  Yas (erkek > 45; kadin > 55)

e HDL = 60 mg/dl ise yukaridaki risk faktorlerinden biri
eksilmis kabul edilir.
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edilebilen risk faktorleri, veya
e metabolik sendrom
Akut koroner sendromlu hastalar olarak belirtilmigtir.

Son yillarda yapilan calismalar, ozellikle ytiksek
riskli ve sinirda yiiksek riskli grupta, agresif lipid tedavi-
sini daha 6n plana gikartmaktadir. Bu da LDL kolesterol
dustirticti tedavide statinlerin daha yiiksek dozda veril-
mesini 6ngormektedir. Bunun yani sira toplumumuzda
LDL kolesteroliin ¢ok ytiksek olmamasi, ama HDL
kolesteroltin diisiik olmasi ve metabolik dislipidemi
oraninin fazla olmast dikkatleri bu yone de cekmektedir.
Dolayzst ile lipid diistirticii tedavi, yasam tarzi degisik-
likleri esas olmak tizere, degisik ilag gruplarmni, degisik
dozlarda ve gereginde kombinasyon halinde igermekte
ve genis bir tedavi yelpazesi sunmaktadir.

BESLENME VE YASAM TARZI
DEGISIKLIGI
NCEP ATP III kilavuzu, tedavi edici yasam tarzi
degisiklikleri icinde yer alan diyette, trans yag asitleri
de dahil olmak tizere doymusg yaglarin giinliik kalorinin
%7’sini ge¢memesini ve yemekle alinan giinliik koleste-
rol miktarinin 200 mg altnda tutulmasini 6nermektedir.™

Trans yag asitleri, ticari kizartmalarda, unlu mamdil-
lerde ve margarinlerde kullanilan hidrojenize edilmis
bitkisel yaglarin igerisinde bulunur. Alkol hem trig-
liserid hemde HDL kolesterol diizeylerini artirir. Bu
noktada hipertrigliseridemi ve karaciger hastalig1 gibi
durumlarin géz éniinde tutulmasi uygun olur. Bitkisel
sterollerin giinde 2 grami ge¢gmeyen miktarlarda alin-
mast ile LDL kolesteroliin %10 civarnda diistirtilebildigi
gosterilmistir. Balik yagindaki omega-3 yag asitlerinin
yararli etkileri vardir. ideal kiloya inilmesi ve kilo ali-
mini engelleyecek sekilde fiziksel aktivite ile giinliik en
az 200 kkal harcanmas: 6nemlidir. Haftada 4-6 kez 30-60
dk tempolu ytriiyiis, yiizme, bisiklet ya da hastamn
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Tablo 4. Giincellenmis NCEP ATP III hedefleri ve lipid diisiiriicii tedavi i¢in esik degerler

KKH risk kategorisi Onerilen Opsiyonel flag tadevisi igin

hedefler hedefler ~ LDL kolestrol esigi
LDL LDL Onerilen

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Yiiksek risk: KKH veya KKH esdegeri varligi <100 <70 >100

Hafifce ytiksek risk: > 2 risk faktorii ve <130 <100 >130

10 yillikm KKH riski %10-20

Orta derecede risk: > 2 risk faktorii ve <130 > 160

10 y1llik KKH riski < %10

Diistik risk: 0-1 risk faktorii varlig <160 >190

tibbi kapasitesine gore kosu gibi aktivitelerin diizenli
ve siirekli olarak yaplmasi ve hasta aktiviteye aligtik¢a
siddetinin artirilmasi 6nerilir.?

Tiim gelismis ve gelismekte olan tilkelerde oldugu
gibi, tilkemizde de giderek artan metabolik sendrom
igin yapilan klinik ve epidemiyolojik g¢alismalar, bu
sendroma verilen 6nemin 6zellikle tilkemiz sartlarinda
ne kadar yerinde oldugunu gostermektedir. Burada TG
ytiksekligi, HDL kolesterol dtstikliigii, kiiciik yogun
LDL kolesterol yiiksekligi ile biitiinlesen aterojenik dis-
lipidemi olarak da isimlendirilen bir lipid profili ortaya
¢ikmaktadir. Metabolik sendromun tiim komponentleri
aterogeniktir ve kardiyovaskiiler riski artirmaktadir.
Dolayist ile tedavisinde de tiim bu komponentlerin iyi-
lestirilmesi hedeflenir. Bu durumda dislipidemi tedavisi,
tedavinin en 6nemli bélimlerinden birini olusturmak-
tadir. Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti 2007 Koroner Kalp
Hastalig'ndan Korunma ve Tedavi Kilavuzu'nda 50
yasin tizerinde metabolik sendromu olan erkekler ve 50
yagin istiinde total kolesterol/HDL kolesterol orani >5
olan metabolik sendromlu kadinlar ytiksek risk grubu-
na, 50 yagin altindaki metabolik sendromlu olgular ise
orta risk grubuna dahil edilmigtir."”

Trigliseridi ytiksek, HDL kolesterol dtizeyi diistik
metabolik sendromlu olgularda lipid distirticti ilag segi-
minde eslik eden LDL kolesterol diizeyi dikkate alinmali-
dir. Diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyi ytik-
sek riskte 100 mg/dl, orta riskte 130 mg/dl'nin tizerinde
olan olgularda 6ncelikle statin baglanir. Statin tedavisi ile
hedef LDL kolesterol diizeyine ulagilan ancak yasam tarzi
degisikligine ragmen TG diizeyi 200 mg/dl'den yiiksek
olan riskli olgularda fibrat grubunun ilavesi uygun olur.
Niasin glukoz toleransimi olumsuz etkilemektedir ve
ancak fibratlari tolere edemeyen olgularda diistintilmeli-
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dir. Kombine tedavi miyopati riskini artirmaktadir, yagh-
larda, bobrek yetersizligi olanlarda, ¢ok ila¢ kullananlar-
da risklidir. Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroli
normal olan, ytiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolii
diistik ve TG seviyesi yiiksek olanlarda fibrat tedavisi de
ilk secenek olarak distintilebilir.

Kilavuzlardaki ¢nerilerde zaman icinde hedef LDL
kolesterol degerleri giderek diigerken, statinler daha
yliksek dozlarda onerilmektedir. Bu noktada bir taraf-
tan etkinligin artmasi istenirken, diger taraftan ila¢ yan
etkilerinin gtivenli sinirlarda kalmas1 beklenmektedir.
Bu da etkin ve gtivenli statin tedavisi veya kombinasyon
tedavisi gerektirmektedir. Statinlerin fibratlar, safra asidi
sekestranlari, nikotinik asit ve safra asidi emilim inhibi-
torleri (ezetimib) ile kombinasyonlar: hakkinda genis bir
deneyim daha hentiz mevcut degildir.”!

Sonug olarak dislipidemi ateroskleroz igin degis-
tirilebilir bir risk faktortidiir ve tedavisi glinimtizde
beslenme yasam tarzi degisikligne ve statin kombinas-
yonlarina odaklanmaktadir.
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