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Akut Koroner Sendrom Sonrası Statin 
Tedavi Dozları ve Kullanım Süreleri

Önder BİLGE1
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Giriş

Dünyada önde gelen ölüm nedenlerinden olan 
Akut Koroner Sendrom(AKS) kararsız anjina, 
ST segment yükselmesiz miyokard infarktüsü 
(NSTEMI) ve ST segment yükselmeli miyokard 
infarktüsünü (STEMI) içeren klinik bir durum-
dur. Patofizyolojisinde en sık total veya total ol-
mayan oklüzyonla seyreden aterosklerotik plak 
rüptürü veya intimal erozyonu takiben trombüs 
formasyonu oluşumu ve platelet aktivasyonu rol 
oynar.(1.2) Buna neden olan risk faktörlerinin te-
davisi ve plak stabilizasyonu kardiyovasküler has-
talığı olanlarda sonuçları iyileştirmesi açısından 
önemlidir.

AKS hastalarında dislipidemi sık görülmek-
tedir. Bu hasta grubunda iskemik olaylar stabil 
hastalığı olanlara göre daha yüksek görülmekte 
ve dislipidemi klavuzunda çok yüksek riskli has-
ta grubu olarak yer almaktadır.(3) Özellikle düşük 
dansiteli lipoprotein kolesterolün (LDL-C) ate-
roskleroz gelişimi ve gelecekteki kardiyovasküler 
hastalık ile ilişkisi belirlenmiştir.(4) LDL-C seviye-
sinin azalmasının kardiyovasküler olayları önle-
diği daha önce yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.
(5,6) Statinler aterosklerotik kalp hastalıklarında 
dislipidemi yönetiminde en yaygın kullanılan ilaç 
grubudur. Hidroksimetil glutaril koenzim A re-
duktaz (HMG-CoA) inhibisyonu ile etki göster-
mekte olup, LDL-C düzeyindeki azaltıcı etkisine 
ek olarak koroner plak stabilizasyonu, antiinfla-
matuar, antioksidan, antitrombosit etki ve endotel 

fonksiyonunda iyileşme gibi pleotropik etkilere de 
sahiptir.(5,6) Statinlerle yapılan erken ve yoğun lipit 
düşürücü tedavinin AKS’li hastalarda kardiyo-
vasküler olayları azalttığı ve sonuçları iyileştirdiği 
gösterilmiştir. (5-7) Klinik pratikte AKS hastaların-
da bu kadar yoğun kullanılan bu ilaç grubunun 
dozları ve kullanım süreleri ile ilgili çeşitli kafa 
karışıklıkları mevcuttur. Bu bölümde güncel ve-
riler ışığında bu kafa karışıklıklarını gidermeye 
çalışacağız.

AKS Hastalarında Statin Dozu ve 
Başlangıç Zamanı

Randomize kontrollü çalışmalar ve metaanaliz-
lerin sonuçlarına göre, erken başlanan yüksek 
yoğunluklu statin tedavisi hızlı ve sürekli klinik 
faydalarla ilişkili bulunmuştur. (5,7,8,9) Bu çalışma-
lardan statin tedavisinin kardiyovasküler olaylar 
üzerine etkisini araştıran randomize kontrollü The 
Myocardial Ischemia Reduction with Aggressive 
Cholesterol Lowering (MIRACL)(5) çalışmasında 
AKS ile başvuran hastalara 1-4 gün içinde rast-
gele plasebo veya 80 mg/gün atorvastatin başlan-
mıştır. Atorvastatin grubunda 16 haftalık takipte 
plaseboya göre kardiyovasküler olaylarda %16 
oranında azalma izlenmiştir. Tedavinin öne çıkan 
yararı ise yineleyen USAP’da %26 ve inmede %50 
azalmaya neden olmasıdır. Mingfeng ve arkadaş-
larının 6 randomize kontrollü çalışmanın verile-
rini kullanarak yaptıkları bir metaanalizde yüksek 
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% 50 altına inip inmediği değerlendirilip doz aya-
rı yapılmalıdır. Yaşam tarzı değişikliklerini de göz 
önüne alarak hedeflenen değere ulaşılamadıysa 
mevcut yüksek doz statin tedavisine devam edilip 
ek ilaç başlanmalıdır. Yan etki görülen hastalarda 
doz azaltımına gidilip yan etkilerin görülmediği 
dozda tedaviye devam edilmeli yada farklı bir ila-
ca geçilmelidir.
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