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OZET

Ateroskleroza bagli kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tiim global dlimlerin %30’u
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilidir. Dislipidemi ateroskleroz i¢in bilinen 6nemli risk faktorlerinden bir tanesidir. Literatiirde farkli yas
gruplarinda dislipidemi ateroskleroz iliskisini ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Dislipidemi tan1 ve tedavisinde hastaya yakla-
simda lipoprotein diizeylerinin, koroner arter hastaligi ve esdegeri durumlarin, disiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol yiiksekligi digin-
daki major koroner arter hastaligi risk faktorlerinin belirlenmesi gereklidir. Hastanin risk kategorisine gore LDL kolesterol diizeyi hedef
degerin iistiinde ise tedavi amagli yasam tarzi degisikliklerinin ve gerekli hallerde geciktirilmeden ilag tedavisinin baslatilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi. Ateroskleroz. Tani. Tedavi.

Recent Diagnostic and Treatment Approaches in Dyslipidemia

ABSTRACT

Atherosclerosis related cardiovascular diseases are in the first place among causes of death in the world. Thirty percent of all global deaths
are related to cardiovascular diseases. Dyslipidemia is one of the important known risk factors for atherosclerosis. There are many studies in
the literature conducted in different age groups highlighting the relation between dyslipidemia and atherosclerosis. In the diagnosis and
treatment of dyslipidemia in patient approach, it is necessary to determine lipoprotein levels, coronary artery disease and equivalent condi-
tions and major risk factors of coronary artery disease other than elevated low density lipoprotein (LDL) cholesterol levels. According to the
risk category of the patient, in case LDL cholesterol level is higher than the target, it’s important to start life style modifications and if need-
ed medical treatment without delay.

Key Words: Dyslipidemia. Atherosclerosis. Diagnosis. Treatment.

Diinyada dliim nedenleri arasinda ateroskleroza baglh
kalp hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Tiim global
oliimlerin %30°u kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliski-
lidir. 2008 yilinda 17.3 milyon 6lim kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili ger¢eklesmisken, 2030 yilinda bu
sayinin artarak 23.3 milyon oliimiin kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili hale gelebilecegi 6ngoriilmekte-
dir'?. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagh 6liimle-
rin %80’inden fazlasinin diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip iilkelerde gerceklestigi bilinmektedir'.
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Ateroskleroza sekonder gelisen vaskiiler degisiklikler
kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira serebrovaskiiler
ve periferik vaskiiler hastaliklara yol agarak morbidite
ve mortaliteyi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Ateroskleroz i¢in bilinen risk faktorleri dislipidemi,
hipertansiyon, obezite, diyabet, insiilin direnci, fizik-
sel inaktivite, aktif ya da pasif sigara iciciligi, yaslan-
ma ve erkek cinsiyet olarak tanimlanmaktadir. Bu
faktorlerden yas ve cinsiyet degistirilemez risk faktor-
leri arasinda yer almaktadir™”,

Yapilan pek c¢ok calismada aterosklerotik siirecin
cocukluk doneminde bagladig1 ve yas ilerledikge siklik
ve yayginhiginin arttigt ve dislipidemi ile yakindan
iliskili oldugu gosterilmistir’. Literatiirde farkli yas
gruplarinda dislipidemi ateroskleroz iliskisini ortaya
koyan pek c¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar-
dan biri olan ve yaglar1 2-39 yil arasinda degisen 204
kisinin otopsi serilerinin incelendigi Bogalusa Kalp
Calismasi’nda yas, beden kitle indeksi (BKI), kan
basinci ve sigara kullaniminin yan sira total ve diigiik
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dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerinin
ateroskleroz gelisimini ve yaygmligimi belirledigi
gosterilmistir®. Yaslart 15-34 yil arasinda degisen
2876 kisinin otopsi serilerinin incelendigi Pathobiolo-
gical Determinants of Atherosclerosis in Youth Ca-
lismasi’nda ise yas, obezite, hipertansiyon, bozulmus
glukoz toleransinin yani sira azalmis yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesterol ve artmis non-HDL
kolesterol diizeylerinin ateroskleroz gelisimini ve
yaygmligini etkiledigi saptanmistir. Bu ¢aligmada
aorta ve koroner arterlerde yagl cizgilenmenin 15
yasindan itibaren goriilmeye baslandigr 30 yasindan
itibaren ise goriilme sikliginin katlanarak artt1g1 goste-
rilmistir’.

Ateroskleroz igin erkek cinsiyet risk faktorleri i¢inde
yer alsa da son yillarda yapilan ¢alismalar kadinlarin
da kardiyovaskiiler hastaliklardan ve bunlara bagh
oliimlerden erkekler kadar etkilendiklerini gostermis-
tir"®,

Dislipidemi; total kolesterol, diisiik dansiteli lipopro-
tein (low density lipoprotein: LDL) kolesterol, trigli-
serid, lipoprotein a [Lp(a)] veya apolipoprotein B
diizeylerinin genel popiilasyona gore 90. persentilin
iizerinde ya da yiiksek dansiteli lipoprotein (high den-
sity lipoprotein: HDL) kolesterol veya apolipoprotein
A-1 diizeylerinin 10. persentilin altinda olmasi seklin-
de tanimlanmaktadir.

Dislipidemi primer ve sekonder nedenlere bagli geli-
sebilmektedir. Dislipideminin primer nedenleri ailesel
hiperkolesterolemi, ailesel defektif APO B-100, aile-
sel hipertrigliseridemi, ailesel kombine hiperlipidemi,
disbetalipoproteinemi, B-sitosterolemi ve hipoalfali-
poproteinemi’dir. Sekonder nedenler ise obezite, me-
tabolik sendrom, diabetes mellitus, kronik renal yet-
mezlik, hipotiroidi, kronik karaciger hastaliklar1 ve
glukokortikoidler, beta blokorler gibi ilaglar olarak
siniflandirtlabilmektedir’.

Dislipidemi tan1 ve tedavisinde hastaya yaklasimda
lipoprotein ~ diizeylerinin, koroner arter hastalig1
(KAH) ve esdegeri durumlarin, LDL kolesterol disin-
daki major KAH risk faktorlerinin ve hastanin risk
kategorisinin belirlenmesi ve LDL kolesterol diizeyi
hedef degerin iistiinde ise tedavi amagh yasam tarzi
degisikliklerinin ya da gerekli hallerde ilag tedavisinin
baslatilmasi Snemlidir'.

CO. Ersoy, ark.

metre non-HDL kolesterol ise [T kol-HDL kol] for-
miili ile bulunur. Non-HDL kolesterol ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (very low density lipoprotein:
VLDL), LDL ve Lp(a) gibi aterojenik lipoproteinlerin
gostergesidir' "%, Eriskinlerde plazma lipid konsant-
rasyonlarinin hedef degerleri ve normalden sapmalar
Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Eriskinlerde plazma lipid konsantrasyonla-

10,11
I1

Lipid ; Hedefe | Sinirda |,,.. Gok
fraksiyonu Istenen yakin yiiksek Yiksek yiiksek
LDL kolesterol <100 100-129 | 130-159 [160-189| =190
Total kolesterol| <200 200-239 | =240
Trigliserid <150 150-199 |200-499| =500
HDL kolesterol >40
(erkek)
>45
(kadin)

LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein

KAH ve Esdegeri Durumlarin Belirlenmesi

KAH ve esdegeri durumlarin belirlenmesi dislipide-
miye yaklasimda ve tedavi gerekliliginin degerlendi-
rilmesinde 6nemli bir basamaktir. Klinik olarak sap-
tanmis KAH’ nin esdegeri sayilan risk olusturan du-
rumlar diabetes mellitus, abdominal aort anevrizmasi,
periferik arter hastalifi, semptomatik karotis arter
hastalig1, kronik bobrek yetmezligi (plazma kreatinini
>1.5 mg/dL veya glomeriiler filtrasyon hizi <60
mL/dak) ve 10 yil i¢inde KAH gelistirme riski %
20’den fazla olan multipl risk faktorlerinin varligidir'.

Lipoprotein Diizeylerinin Belirlenmesi

Lipoprotein diizeylerinin belirlenmesinde 0Olglilmesi
gereken baglica lipidler total kolesterol, trigliserid,
LDL kolesterol ve HDL kolesteroldiir. Trigliserid ve
LDL kolesterol diizeylerinin sabah en az 8-12 saat
aclik sonrasi Olciilmesi 6nemli ve gereklidir. Triglise-
rid degeri < 400 mg/dl ise LDL kolesterol Freidewald
formiilii: [T kol- (HDL kol+TG/5)] ile hesaplanabil-
mektedir. Dislipidemide 6nemli olan diger bir para-
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LDL Kolesterol Yiiksekligi Digsindaki Major
KAH Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Daha o6nce pek cok caligmayla ortaya konuldugu gibi
LDL kolesterol major KAH risk faktorlerinden biridir
ancak baska major KAH risk faktorlerinin belirlenme-
si de dislipidemik hastaya yaklagimda 6nemlidir. Bun-
lar; ailede erken KAH Oykiisii bulunmas1 (KAH go-
riilme yas1 1. derece erkek yakiminda < 55 yil, kadin
yakininda < 65 yil olmasi), ileri yas (Erkek > 45 yil,
kadin > 55 yil), sigara igmek, hipertansif olmak (KB >
140/90 mmHg veya antihipertansif ilag kullaniyor
olmak), HDL-kolesterol diisiikliigii (< 40 mg/dL)’diir.
HDL kolesteroliin > 60 mg/dL olmasi “negatif” bir
risk faktorii kabul edilmektedir. Risk skoru belirlerken
toplam riskten bir puan azaltilmasim gerektirir'’.



Dislipidemide Giincel Yaklasimlar

Risk Kategorisinin Belirlenmesi

KAH ve esdegeri bir hastalig1 olmayan kisilerde major
KAH risk faktorii sayis1 1 veya 0 ise takip eden 10 y1l
icinde koroner kalp hastaligt (KKH) gelisme ris-
ki %10’dan daha diisiiktiir. Bu nedenle Framingham
tablolarina gore risk belirlemesi yapilmasi gerekmez.
iki veya daha fazla risk faktorii varliginda 10 yil igin-
de KAH gelisme riski Framingham tablolarma gore
degerlendirilmelidir. Buna gore bireyler 10 yillik
sirede % 10°dan daha disik, % 10-20 arast
ve %20’den fazla riske sahip olanlar olarak 3 gruba
ayrilmaktadirlar. % 20’den fazla riski olanlar KAH
esdegeri kabul edilirler'"".

Framingham risk hesaplamasinda kadin ve erkek cin-
siyet i¢in ayr1 ayri tablolar bulunmakta ve yas, total ve
HDL-kolesterol diizeyi, sigara kullanimi olup olma-
masl, kan basinci degeri ve hipertansiyon varsa tedavi
alip almamas1 goz Oniine alinarak toplam puan ve 10
yillik risk kisi icin hesaplanabilmektedir. Risk hesap-
lamasini kolaylastiran 10 yillik kardiyovaskiiler hasta-
lik ri%{lilesaplaylcﬂarl (risk calculator) da bulunmak-
tadir .

LDL Kolesterol Diizeyi Hedef Degerin Ustiinde
Ise Tedavi Amacli Yasam Tarzi Degisiklikleri-
nin Ve llag Tedavisinin Baglatilmasi

Risk kategorileri hesaplandiktan sonra LDL kolesterol
diizeyi hedef degerin iistiinde ise tedavi amacgli yagsam
tarz1 degisikliklerine veya ilag tedavilerine baglanmak-
tadir. Bu amacla onerilen sinir degerler Tablo II’de
gosterilmistir'".

Dislipidemi tedavisi beslenme ve egzersiz durumunu
kontrol eden yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolo-
jik tedavi yaklasimlari olarak 2 grupta toplanmaktadir.
Farkli lipid fraksiyonu anormalliklerinin tedavisi icin
farkli farmakolojik tedavi segenekleri bulunmaktadir.

Tedavi amagli yasam tarz1 degisikliklerinde en dnemli
basamak beslenmenin diizenlenmesidir. Dislipidemisi
olan bireylerde giinliik beslenme programi olusturu-
lurken toplam yag oraninin toplam kalorinin % 25-
35’1 kadar olmasi, doymus yag oraninin giinliik alinan
toplam kalorinin % 7’sinden az olmasi ve giinliik
kolesterol altminin 200 mg/giin’iin altinda tutulmasi
onerilmektedir. Karbonhidrat orani giinlik toplam
kalorinin % 50-60’1, protein orani ise toplam kalori-
nin % 15 kadar1 olarak ayarlanmaktadir. Diger bes-
lenme Onerileri ise ¢ozliniir lif alimimin 20-30 gr/giin,
bitkisel stanol/ sterol tiiketiminin 2 gr/giin, omega yag
asitlerinin ise en az 1 gr/giin olarak diizenlenmesidir.
Bu diizenlemelerin yani sira sigara biraktirilmali,
fiziksel aktivite artirilmali, kilolu olgularda kilo ve-
rilmesi saglanmali (en az %10), rafine seker ve yiiksek
fruktoz tiiketimi kisitlanmali, sivi yaglar tercih edil-

meli, tam tahil ve yiiksek lifli gidalar tiiketilmeli, alkol
kullanimi  kisitlanmali  6zellikle yiiksek trigliserid
degerleri de varsa alkol kullanimi engellenmelidir'*".

Tablo II. Risk kategorilerine gore LDL kolesterol
hedefleri ve tedavi baglamak i¢in sinir de-

gerler'™"!
[Risk kategorilerine gore LDL kolesterol hedefleri tedavi
i¢in sinir degerler
Yagam tarzi|
Risk | LDLkol | NonHpL |dedisikiigi| llag baslamak
Kategorisi | hedefi | kol hedefi* |, 0astamak | igin LDL kol
i¢in LDL kol diizeyi
diizeyi
KAH ve
esdegerleri <100 -
(10 yilk risk | mg/dL <130 mg/dL{= 100 mg/dL| =130 mg/dL
> % 20)
10 yillik risk %
2 2risk 10-20 ise = 130
faktori <130 mg/dL;
(0yilikrisk | modL | 160MIALZ30mgidLl 5 i
<% 20) < %10 ise = 160
mg/dL
0-1 risk
faktori <160 .
(10 yilk risk | mg/dL <190 mg/dL = 160 mg/dL| = 190 mg/dL
<%10)

LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, KAH: Koroner arter hastaligi.

*Trigliserid > 200 mg/dL olanlarda.

**:100-129 mg/dL: Eslik eden inflamasyon, tromboz artist
vs gibi risk olusturan durumlar varsa ilag baslanmasi diisii-
niilebilir.

**%:160-189 mg/dL: Eslik eden inflamasyon, tromboz artist
vs gibi risk olusturan durumlar varsa ilag baslanmasi diisii-
niilebilir.

Dislipidemi tedavisinde LDL kolesterol yiiksekligi
saptanan olgularda ilk tedavi secenegi 3 hidroksi, 3
metil glutaril koenzim A (HMG CoA) rediiktaz inhibi-
torleri diger bir adlandirma ile statinlerdir. Statinlerin
primer ve sekonder prevansiyonda major kardiyovas-
kiiler olaylar iizerine olumlu klinik etkileri yapilan pek
¢ok calismada ortaya konmustur'>'*". Kasim 2013’te
Amerikan Kardiyoloji Koleji (American College of
Cardiology: ACC) ve Amerikan Kalp Cemiyeti’'nin
(American Heart Association: AHA) ortak yayinladig:
kilavuzda, kime, hangi dozda, hangi lipid diigiiriicii
tedavinin verilmesi gerektigi sorularina randomize
kontrollii ¢aligmalarin sistematik degerlendirmesi ve
meta-analizleri ile elde edilen verilerden kanita dayali
yanitlar aranmistir. Bu kilavuzda aterosklerotik kardi-
yovaskiiler hastalik riskini azaltmada statinlerden
yararlanma orani en yiiksek olan 4 grup belirlenmistir.
Bu gruplar;

1- Klinik olarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hasta-

111 olanlar,

2- LDL kolesterol diizeyi primer olarak >190 mg/dL
olanlar,
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3- LDL kolesterol diizeyi 70-189 mg/dL olan 40-75
yas arasindaki diyabetikler,

4- Klinik olarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hasta-
lig1 ya da diyabet tanis1 bulunmayan ancak LDL
kolesterol diizeyi 70-189 mg/dL olup hesaplanan
10-y1llik aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
riski > % 7.5 olan 40-75 yas arasindaki kisiler ola-
rak bildirilmektedir".

Bu kilavuzda ge¢misteki kilavuzlardan farkli olarak
hedef LDL diizeyinin daha diisiik tutuldugu ve orta ve
yiiksek dozlardaki statin tedavilerinin agirlikli olarak
onerildigi goriilmektedir'”.

Statin grubundaki ilaglar absorbsiyon, biyoyararlilik,
plazma protein baglanmasi, ekskresyon ve solubilite
yoniinden farklilik gostermektedirler. Lovastatin ve
simvastatin on ila¢ (prodrug) iken diger statinler aktif
ilaglardir. Emilim oranlar1 % 20-98 arasinda degis-
mektedir. Pravastatin ve rosuvastatin digindaki statin-
ler karacigerde sitokrom P450 tarafindan metabolize
edilirler. Statin tedavisine yanitta ve yan etki goriilme
oranlarinda bireyler arasinda farklilik bulunmaktadir'.

LDL kolesteroliin kontrolii ¢ok dnemli olsa da triglise-
rid yiiksekligi ve HDL diisiikliigiiniin de aterosklerotik
stirecleri hizlandirdigr pek c¢ok yaymn ve kilavuzda
bildirilmektedir'®". Bu yayn ve kilavuzlarda LDL
kolesterol ic¢in hedeflenen degere ulasan olgularda
yiiksek trigliserid ve diisik HDL diizeylerinin farma-
kolojik olarak tedavi edilmesinin énemi ve gerekliligi
iizerinde durulmaktadir'®". ACC ve AHA’nm 2013
kilavuzunda ise LDL disindaki lipid fraksiyonlarmin
tedavisinin, statin dig1 lipid diistiriicii ilaglarin uygu-
lanmasinin  aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmada etkinligini gosteren yeterli sayida
randomize kontrollii ¢aligma bulunmadigina vurgu
yapilmistir. Ayrica, LDL hedefine ulastiktan sonra
non-HDL kolesterolii diizeltmek i¢in verilen statin digt
tedavilerin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmada etkili olmadigin1 gosteren bazi ca-
lismalar oldugu da belirtilmistir. Kilavuzda AIM-
HIGH calismasina vurgu yapilarak LDL diizeyi statin
tedavisi ile 40-80 mg/dl araliginda olan bireylerde
niasin tedavisi ile non-HDL kolesterol, Apo B, Lp(a)
ve trigliserid diizeylerinin azaltilmasinin ya da HDL
diizeylerinin artirilmasinin aterosklerotik kardiyovas-
kiiler hastalik riski azaltimina ilave katki saglamadigi
ifade edilmektedir. Tiim bu verilerin 15181nda, bu kila-
vuzda statin tedavisinin en etkin dozu hangisi ise o
dozda kullanilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir'.

Tablo III’de dislipidemi tedavisinde kullanilan ilag
gruplari, giinlik dozlari, lipoprotein fraksiyonlari
iizerine etkileri, baglica yan etkileri ve kontrendikas-
yonlart gosterilmistir. Tablo IV’te yiiksek trigliserid
diizeylerinin, Tablo V’te ise diisiik HDL diizeylerinin
farmakolojik tedavisi 6zetlenmistir.
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Tablo III. Dislipidemi tedavisinde kullanilan ilaglarin
etki, yan etki ve kontrendikasyonlar1'

llag gruplar ve ortala- | i | vanEtki |Kontrendikasyon
Y
ma giinliik dozlar
Safra asitini 0 Mutlak: Disbetali-
baglayan resinler LII-JIIISIﬁ’ /1 2_3;0# Gastrointesti-| ~ poproteinemi
Kolestramin (4-6 g) 164 ° 7™ " Inal rahatsizlik,| TG > 400 mg/dL
Kolestipol (5-20 g) eg'i“ez konstipasyon | Rélatif: TG > 200
Kolesevelam (2.6-3.8¢g)| V€Y@ mg/dL
Gastrointesti-| -y e ronik
al rahatsiziik karaciger hastaligi
Nikotinikasit | -D-/°525 1| flushing, agrgut |
(1.5-3g) HDL% 15-351| hiperglisemi, Ratif: Divabet
9 TG% 2050 | | hipertirise, | "2 & SYEbSh
hepatotoksisi- perurisem,
te peptik dlser
Fibratlar o £ ; - | Mutlak: Agir renal
Gemfibrozil (600mg BID)| -2+ 520 V| Dispepsi, yetersizlik, agir
: HDL% 10-20T| miyopati, " .
Fenofibrat (200 mg) TG%20-50 L| safra tast karaciger yetersiz-
Klofibrat (1000mg BID) 0 ? ligi
Mutlak: Aktif veya
HM(_E CPA Iedi]_ktaz kronik
inhibitérleri karaciger hastalig
Lovastatin (20-80mg) 0 Miyopati, | Rélatif: Siklospo-
Pravastatin (20-40mg) II-I[I?JII_@ gfg # karaciger | rin, makrolidler,
Simvastatin (20-80mg) TG%7-30 | enzimlerinde | cesitli antifungal-
Fluvastatin (20-80mg) ° artis ler, sitokrom P-450
Atorvastatin (10-80mg) inhibitorleri gibi
Rosuvastatin (5-40mg) b'b?IftI "I?glllarm
irlikte kullanim
Kolesterol absorpsiyon Karaciger . .
inhibitorleri LDL% 17 | | enzimierinde |, e V2 1ok
Ezetimib (10mg) artig? 9 9

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, TG: Trigliserid, HMG CoA: 3 hidroksi, 3 metil
glutaril koenzim A

Tablo IV. Trigliserid yiiksekliginin farmakolojik

tedavisi'>'>"

Yiiksek trigliserid diizeylerinin farmakolojik tedavisi

Durum Tedavi

LDL hedefine LDL diisuriict ilagla tedavi artirilir ya da non- HDL
ulagilmigsa, TG 200-|kolesterol hedefine ulagsmak igin nikotinik  asit ya
499 mg/dL ise da fibrat ilave edilir

Once nikotinik asit ya da fibrat, sonra LDL diisiirii-
cl ilag verilir. Tedaviye direngli hipertrigliseridemi-

TG 2500 mg/dL ise lerde omega-3 yag asiti (3-6 gram/giin) énerilebil-

mektedir. TG diizeyini % 30 kadar azaltir.

LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, TG: Trigliserid

Tablo V. HDL kolesterol diisiikligiiniin farmakolojik
tedavisi'®

Diisiik HDL diizeylerinin farmakolojik tedavisi

Durum Tedavi

Once LDL hedefine
ulagiimali, sonra
TG 200-499 mg/dL ise

Non HDL kolesterol hedefine ulagmak
icin nikotinik asit ya da fibrat ilave
edilir

KAH veya egdegeri varsa Nikotinik asit ya da fibrat verilir

izole HDL diisiikliigii igin

LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, KAH: Koroner arter hastaligi



Dislipidemide Giincel Yaklasimlar

Sonug olarak dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalikla-
rin yani sira serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastaliklara yol agarak morbidite ve mortaliteyi 6nem-
li olgiide -etkilemektedir. Dislipideminin vaskiiler
sistem tizerindeki olumsuz etkileri gdz Oniine alindi-
ginda ozellikle risk faktorleri de eslik ediyorsa her
dislipidemik olgu tedavi edilmelidir. Dislipidemiyi
engellemeye ve tedavi etmeye yonelik yasam tarzi
degisiklikleri 6nemlidir. Yasam tarzi degisikliklerinin
yetersiz kaldig1r durumlarda uygun farmakolojik tedavi
yaklagimlart uygun dozlarda etki ve yan etki profilleri
gozetilerek dislipidemi tedavisinde kullanilmalidir.
Dislipidemi ydnetimi ve tedavisi ile iliskili pek gok
kilavuz yaymlanmig ve yayinlanmaya devam etmekte-
dir. Zaman zaman bu kilavuzlardaki 6neriler birbirle-
rinden farkliliklar gosterebilmektedir. Kilavuzlar yol
gosterici olmakla birlikte esas olan, hastanin 6zellikle-
rinin, yandas hastaliklarinin, lipid tedavisinde kullani-
lan ilaglara verdigi yanitin ve olast gelisebilecek yan
etkilerin gozoniine alinarak tedavi planinin bireysel-
lestirilmesidir. Dislipidemide tedaviye uyum ve siirek-
lilik onemli oldugundan hastalar hem yasam tarzi
degisikliklerini hem de ilag tedavilerini siirdiirmeleri
i¢in tesvik edilmelidirler.
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