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Tüm dünyada ölümlerin temel sebebi aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar-
dır(ASKVH). Dislipidemi ASKVH gelişiminde önlenebilir risk faktörleri içerisinde en 
önemli olanıdır. Çünkü ateroskleroz patogenezinin temel faktörü dislipidemidir.1

ESC 2019 dislipidemi kılavuzunda aterosklerotik kardiyovasküler hastalık (ASK-
VH) çok yüksek riskli olarak sınıflandırılmıştır. Kılavuza göre, geçirilmiş akut koroner 
sendrom (miyokart infarktüsü veya unstabil anjina), stabil anjina, koroner revas-
külarizasyon (perkütan koroner girişim, koroner arter cerrahisi ve diğer arteriyel 
revaskülarizasyon işlemleri), inme - geçici iskemik atak ve periferik arter hastalığı 
ASKVH olarak tanımlanmaktadır.2

ASKVH olan olgularda tedavinin ana hedefi düşük dansiteli lipoprotein koleste-
rolü (LDL-K) düşürmektir. Güncel klavuzda, LDL-kolesterol hedef düzeyi < 55 mg/
dl ya da başlangıç LDL-kolesterol düzeyinde en az %50 düşüş sağlanması olarak 
hedeflenmiştir.2 Metaanalizler LDL-K’deki her 40 mg/dl azalmanın majör kardiyo-
vasküler olaylarda %20 rölatif risk azalmasına neden olduğunu göstermektedir.3

Yeni kılavuz akut koroner sendrom hastalarında, başlangıçtaki LDL-K düzeyin-
den bağımsız olarak, yüksek doz statinin tedavisinin erken başlatılmasını öner-
mektedir.(Class I A). Bu hastaların takiplerinde LDL-K hedefinde (< 55 mg/dL) ve 
başlangıçtaki LDL-K düzeyinde en az %50’lik bir düşüşün elde edilip edilmediğini 
belirlemek için, akut koroner sendromdan 4–6 hafta sonra, lipit seviyeleri yeniden 
değerlendirilmelidir (Class 2 C).
1 Uzm. Dr., Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, dryusufoflu61@gmail.com
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