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Ahmet PEYNİRCİ 1

Akut Koroner Sendrom Sonrası Statin ve Diğer 
Lipit Düşürücü Tedaviler

GIRIŞ

Statinler, aspirin ile birlikte, Akut koroner send-
romda (AKS) ikincil koruma tedavisinin köşe 
taşıdır.

Statin tedavisinin birincil korumada ve koro-
ner arter hastalığı olan hastalarda koroner olayla-
rı azalttığını ortaya konmuştur.

Statinler, HMG-KoA redüktaz inhibitörleri” 
olarak da bilinir. Total Kolesterolü ve düşük yo-
ğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) seviye-
lerindeki düşüşü HMG-KoA redüktaz enzimini 
inhibe ederek gösterir. Statinler, karaciğerdeki ko-
lesterol sentezini inhibe ederek LDL reseptörleri-
nin artmasına yol açmak suretiyle kan kolesterol 
düzeylerini düşürürler (1). Statinler, kardiyovas-
küler olayları, yalnızca hiperkolesterolemilerde 
değil, kolesterol değerleri normal olan hastalar-
da da azaltırlar. Klinik çalışmalar ve gözlemler, 
statinlerin, lipit düzeylerinden bağımsız, başka 
yararlı etkilerinin de bulunduğunu göstermiştir. 
Statinlerin kolesterolden bağımsız olan bu yararlı 
etkilerine “pleiotropik etkiler” diyoruz ki bunlar 
endotelyal fonksiyonları iyileştirilmesi veya dis-
fonksiyon varsa geri döndürmesi, oksidatif stre-
sin ve vasküler inflamasyonun azaltılmasını, ate-

rosklerotik plakların stabilitesinin arttırılmasını 
ve trombojenik yanıtın inhibisyonunu kapsar.

Statinler, HMG-CoA’nın mevalonik asite 
dönüşümünü engelleyerek pleiotropik etkiler 
gösterebilir. Böylece hücre içindeki sinyalleşme 
moleküllerinin lipit bağlantılarının ve kolesterol 
sentezi öncülerinden olan isoprenoidlerin sente-
zini engellemiş olurlar. Damar hücrelerinin du-
varlarındaki Rho GTPaz’ların statinler tarafından 
inhibisyonu, ateroskleroza karşı koruyucu genle-
rin ekspresyonunu ve vasküler düz kas hücresi 
proliferasyonunun inhibisyonunu iyileştirir.

Şekil 1 de gösterildiği üzere statinlerin lipit 
metabolizması üzerindeki etki mekanizması, sta-
tinler, özellikle karaciğer hücrelerinde endojen 
kolesterol sentezini inhibe eder, böylece hücresel 
kolesterol içeriğini tüketir ve LDL reseptör akti-
vitesini artırır. Dolaşımdaki apoB içeren lipopro-
teinlerin (VLDL, IDL ve LDL) LDL reseptör yolu 
aracılığıyla artan katabolizması ve HDL'nin yük-
selmesini sağlar, aterojenik ve anti-aterojenik li-
poproteinler arasındaki dengesizliği hafifleterek, 
ters kolesterol taşınmasını destekler ve ateroskle-
rotik plakların stabilitesine sağlar. Sonuç olarak 
kardiyovasküler olayları azaltır.
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Diyabetik hastalarda da dahil yüksek KV risk 
taşıyan hastalarda LDL-K düzeylerini etkili bir 
şekilde düşürmüştür..

ESC 2019 Dislipidemi Kılavuzunda PCSK9 
İnhibitörleri (Alirocumab ve Evolocumab) mak-
simum tolere edilebilen statin tedavisi ve ezeti-
mib rağmen 46 haftadan sonra LDL-K hedefine 
ulaşılmazsa PSCK9 eklenmesi önerilir sınıf 1 B. 
(19).

Maksimum düzeyde tolere edilen bir statin 
tedavisi ve ezetimib rağmen LDL-K seviyeleri 
hedeflenen düzeyde olmayan ACS ile başvuran 
hastalarda olaydan hemen sonra PCSK9 inhibitör 
ilavesi (mümkünse ACS olayı için hastanede yatış 
sırasında) eklenmesi kabul edilebilir (sınıf IIa C) 
(19).

En güncel PSCK9 inhibitörleri ile ilgili PAC-
MAN AMI çalışmasında Akut miyokard enfark-
tüsü olan hastalarda, plaseboya kıyasla yüksek 
yoğunluklu statin tedavisine alirocumab eklen-
mesi, 52 hafta sonra enfarktüsle ilişkili olmayan 
arterlerde daha fazla koroner plak regresyonu ile 
sonuçlanmıştır (15).

PSCK9 inhibitörlerinin statin tedavisini to-
lere edemeyen veya maksimal tolere edilebilen 
statine rağmen hedef LDL seviyelerine ulaşılama-
yan hastalarda LDL’yi dramatik olarak azalttığı 
gösterilmiştir.

SONUÇ

Statin tedavisinin birincil korumada ve koroner 
arter hastalığı olan ve akut koroner sendrom-
lu hastalarda koroner olayları azalttığını ortaya 
koymuştur statin tedavisinin akut koroner send-
romlardan sonra klinik sonucu önemli ölçüde 
iyileştirdiğini göstermiştir.  Bu nedenle, akut bir 
koroner olaydan sonra statin tedavisine en erken 
zaman da başlanması, sadece tedaviye uyumu 
artırmakla kalmaz, aynı zamanda yeni olayların 
oluşmasını da engeller.
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