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GiRis
Tum dinyada éltmlerin temel sebebi aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklar-

dir(ASKVH). Dislipidemi ASKVH gelisiminde dnlenebilir risk faktorleri icerisinde en
onemli olanidir. Clinkd ateroskleroz patogenezinin temel faktoru dislipidemidir.!

ESC 2019 dislipidemi kilavuzunda aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik (ASK-
VH) cok yUksek riskli olarak siniflandinimistir. Kilavuza gore, gecirilmis akut koroner
sendrom (miyokart infarktlsU veya unstabil anjina), stabil anjina, koroner revas-
kularizasyon (perkitan koroner girisim, koroner arter cerrahisi ve diger arteriyel
revaskilarizasyon islemleri), inme - gecici iskemik atak ve periferik arter hastalig
ASKVH olarak tanimlanmaktadir?

ASKVH olan olgularda tedavinin ana hedefi distk dansiteli lipoprotein koleste-
rold (LDL-K) dtstrmektir. GUncel klavuzda, LDL-kolesterol hedef dizeyi < 55 mg/
dl ya da baslangi¢c LDL-kolesterol diizeyinde en az %50 dUsUs saglanmasi olarak
hedeflenmistir? Metaanalizler LDL-K'deki her 40 mg/dl azalmanin major kardiyo-
vaskuler olaylarda %20 rolatif risk azalmasina neden oldugunu gostermektedir.?

Yeni kilavuz akut koroner sendrom hastalarinda, baslangictaki LDL-K dlzeyin-
den bagimsiz olarak, yiksek doz statinin tedavisinin erken baslatiimasini dner-
mektedir.(Class | A). Bu hastalarin takiplerinde LDL-K hedefinde (< 55 mg/dL) ve
baslangictaki LDL-K dlzeyinde en az %50'lik bir diststn elde edilip edilmedigini
belirlemek icin, akut koroner sendromdan 4-6 hafta sonra, lipit seviyeleri yeniden
degerlendirilmelidir (Class 2 C).
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