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Dislipidemi Tedavisinde Kullanılan Ajanlar

GIRIŞ

Dünyada ölümlerin başlıca nedeni aterosklero-
tik kardiyovasküler hastalıktır (ASKVH). ASK-
VH’nin önlenebilir risk faktörlerinden önemli 
bir tanesi de dislipidemidir. Dislipidemi; total 
kolesterol, düşük yoğunluklu lipoprotein koles-
terol (LDL-K), trigliseritler ve yüksek yoğunluklu 
lipoprotein (HDL) gibi lipidlerin dengesizliğidir. 
Bu durum; diyet, tütün maruziyeti veya genetik 
kaynaklı olabilir ve ciddi komplikasyonlara sebep 
olabilir (1). Dislipidemi, kardiyovasküler hasta-
lıklar için en önemli risk faktörlerinden biridir. 
Yüksek kolesterol düzeylerinin düşürülmesi ile 
kardiyovasküler hastalık gelişme riskinin ya da 
mevcut olan hastalığın ilerlemesinin yavaşlatıla-
bileceği iyi bilinmektedir. Bu nedenle doktorla-
rın risk faktörlerinin kontrolü amacı ile hastaya 
en uygun olan tedavi olanaklarını (diyet, yaşam 
tarzı değişikliği ve ilaçlar) sunmaları gereklidir 
(2). Dislipidemide kullanılan ilaçlar; statinler, 
kolesterol emilim inhibitörleri, safra asidi bağla-
yıcılar, nikotinik asit, fibratlar, omega-3 yağ asit-
leri, proprotein convertase subtisilin/Kexin tip 9 
(PCSK-9) inhibitörleri ile yeni çıkan bazı ilaçları 

içermektedir (3,4). Bu bölümde dislipidemi teda-
visinde kullanılan ajanlar tartışılacaktır.

STATINLER

Statinler, kolesterol sentezindeki hız kısıtlayıcı 
enzim olan hidroksimetil-glutaril-koenzim A 
redüktaz (HMG-CoA) enzimini inhibe ederek 
karaciğerde kolesterol sentezini azaltır. Statinler, 
LDL-K ve trigliserit düzeylerini düşürmede et-
kilidir (5). Ayrıca hepatik apolipoprotein-B sen-
tezinin aracılık ettiği bir yolak aracılığıyla çok 
düşük yoğunluklu lipoprotein (VLDL) üretimi-
ni azaltır (6). Statin tedavisi aterosklerotik plak-
ların stabilizasyonu için en etkili yöntemlerden 
biri olarak kabul edilir (7). Ateroskleroz ilişkili 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili mortalite ve 
morbiditeden korunmada statinlerin etkinliği ka-
nıtlanmıştır (8). Günümüzde kullanılan statinler; 
pravastatin, fluvastatin, atorvastatin, rosuvastatin, 
lovastatin, simvastatin ve pitavastatindir (9).

Statinler, LDL-K’yı düşürmek için en etkin 
ilaçlardır ve etkinlikleri doza bağımlıdır (10). 
Atorvastatin ve rosuvastatinin LDL-K düşürücü 
etkisi diğer statinlerden daha güçlüdür. Fluvasta-
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nedeniyle, mevcut kılavuzların standart önerileri 
hala eksiktir. Lipid aferez endikasyonları aşağıda-
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

 » Yüksek Lp(a): Diğer tüm risk faktörlerinin 
optimal kontrolüne rağmen klinik veya gö-
rüntüleme ile tespit edilen ilerleyici ASKVH 
ve Lp(a) ≥60 mg/dL (LDL-K seviyelerinden 
bağımsız) (53,54).

SONUÇ

Dislipidemi temel olarak yüksek LDL-K ve trig-
liseride bağlıdır. Günümüzde klinisyenlerin dis-
lipidemili bir hastaya sağlayacakları çok şey var. 
Rutin lipid kontrolü, tedavi kararını vermede ve 
tedaviye devam etmek için çok yardımcı olur. 
Statin tedavisi ile LDL-K’nin düşürülmesi dislipi-
demi tedavisinin köşe taşı olmaya devam etse de, 
uygun hastalarda niasin, fibratlar veya diğer ajan-
ların kombinasyon tedavisi düşünülebilir, ancak 
yan etki profili açısından dikkatli kullanılmalıdır. 
İnklisiran, bempedoik asit ve PCSK9 inhibitörleri 
gibi yeni ajanlar hızla kullanıma girmeye devam 
etmekte olup standart tedaviye yanıt vermeyen 
hastalarda bir seçenek olmaya başlamışlardır.

Tablo 1. Lipid düşürücü ilaçların serum lipid düzeyleri üzerindeki etkileri (55).

İLAÇ Serum LDL-K Serum HDL-K Serum Trigliserid
Statin ↓ %20-60 ↓ %5-10 ↓ %10-33
Safra asidi sekestranları ↓ %15-30 0 yada minimal ↑ 0 yada minimal ↑
Ezetimib ↓ %17 ↓ %1 ↓ %7-8
Fenofibrat ↓ %6-20 ↓ %5-20 ↓ %41-43
Niasin ↓ %10-25 ↓ %15-35 ↓ %25-30
Omega-3 yağ asitleri Değişken ↓ %5-9 ↓ %23-45
PCSK9-I ↓ %38-72 ↓ %4-9 ↓ %2-23
Bempedoik asit ↓ %15-19 0 yada %4-5 ↓ 0
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