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Diinyada oliimlerin baslica nedeni aterosklero-
tik kardiyovaskiiler hastaliktir (ASKVH). ASK-
VHnin Onlenebilir risk faktorlerinden o6nemli
bir tanesi de dislipidemidir. Dislipidemi; total
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein koles-
terol (LDL-K), trigliseritler ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) gibi lipidlerin dengesizligidir.
Bu durum; diyet, tiitiin maruziyeti veya genetik
kaynakl1 olabilir ve ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir (1). Dislipidemi, kardiyovaskiiler hasta-
liklar i¢in en onemli risk faktorlerinden biridir.
Yiiksek kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi ile
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin ya da
mevcut olan hastaligin ilerlemesinin yavaslatila-
bilecegi iyi bilinmektedir. Bu nedenle doktorla-
rin risk faktorlerinin kontrolii amaci ile hastaya
en uygun olan tedavi olanaklarini (diyet, yasam
tarzi degisikligi ve ilaglar) sunmalar1 gereklidir
(2). Dislipidemide kullanilan ilaglar; statinler,
kolesterol emilim inhibitorleri, safra asidi bagla-
yicilar, nikotinik asit, fibratlar, omega-3 yag asit-
leri, proprotein convertase subtisilin/Kexin tip 9
(PCSK-9) inhibitorleri ile yeni ¢ikan bazi ilaglar:
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icermektedir (3,4). Bu boliimde dislipidemi teda-
visinde kullanilan ajanlar tartigilacaktir.

STATINLER

Statinler, kolesterol sentezindeki hiz kisitlayici
enzim olan hidroksimetil-glutaril-koenzim A
reditktaz (HMG-CoA) enzimini inhibe ederek
karacigerde kolesterol sentezini azaltir. Statinler,
LDL-K ve trigliserit diizeylerini diisiirmede et-
kilidir (5). Ayrica hepatik apolipoprotein-B sen-
tezinin aracilik ettigi bir yolak araciligiyla gok
diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) iiretimi-
ni azaltir (6). Statin tedavisi aterosklerotik plak-
larin stabilizasyonu i¢in en etkili yontemlerden
biri olarak kabul edilir (7). Ateroskleroz iliskili
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili mortalite ve
morbiditeden korunmada statinlerin etkinligi ka-
nitlanmigtir (8). Giiniimiizde kullanilan statinler;
pravastatin, fluvastatin, atorvastatin, rosuvastatin,
lovastatin, simvastatin ve pitavastatindir (9).

Statinler, LDL-K’y1 diisiirmek igin en etkin
ilaglardir ve etkinlikleri doza bagimhdir (10).
Atorvastatin ve rosuvastatinin LDL-K disiiriicti
etkisi diger statinlerden daha gii¢lidiir. Fluvasta-
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nedeniyle, mevcut kilavuzlarin standart 6nerileri
hala eksiktir. Lipid aferez endikasyonlar1 agsagida-
ki gibidir:
» Homozigot FH: LDL-K > 500 mg/dL (12,9
mmol/L)
» Heterozygous FH:
» LDL-K > 300 mg/dL (7.8 mmol/L) ASK-
VH yok
» LDL-K > 200 mg/dL (5.2 mmol/L) ASK-
VH var
» Yiiksek Lp(a): Diger tim risk faktorlerinin
optimal kontroliine ragmen klinik veya go-
riintiileme ile tespit edilen ilerleyici ASKVH
ve Lp(a) 260 mg/dL (LDL-K seviyelerinden
bagimsiz) (53,54).
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Dislipidemi temel olarak yiiksek LDL-K ve trig-
liseride baghdir. Giiniimiizde klinisyenlerin dis-
lipidemili bir hastaya saglayacaklar1 ¢ok sey var.
Rutin lipid kontroldi, tedavi kararini vermede ve
tedaviye devam etmek icin ¢ok yardimci olur.
Statin tedavisi ile LDL-K’nin diigiirtilmesi dislipi-
demi tedavisinin kose tasi olmaya devam etse de,
uygun hastalarda niasin, fibratlar veya diger ajan-
larin kombinasyon tedavisi diistiniilebilir, ancak
yan etki profili acisindan dikkatli kullanilmalidir.
Inklisiran, bempedoik asit ve PCSK9 inhibitorleri
gibi yeni ajanlar hizla kullanima girmeye devam
etmekte olup standart tedaviye yanit vermeyen
hastalarda bir segenek olmaya baslamiglardir.

Tablo 1. Lipid diisiirticii ilaglarin serum lipid diizeyleri tizerindeki etkileri (55).

ILAC Serum LDL-K
Statin 1 %20-60
Safra asidi sekestranlari 1 %15-30
Ezetimib 1 %17
Fenofibrat 1 %6-20
Niasin 1 %10-25
Omega-3 yag asitleri Degisken
PCSKO9-1 | %38-72
Bempedoik asit 1 %15-19
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