HIPERLIPIDEMI TANIMI,
SINIFLANDIRMASI VE
EPIDEMIYOLOJISI

Sabiha Askin KOMOGLU!

Giris

Hiperlipidemi; aterosklerotik kalp hastalig1 gelisiminde rol oynayan
tedavi edilebilir risk faktorlerinin basinda gelen 6nemli bir hastaliktir.
Onlenebilir bir risk faktorii olmasi nedeniyle ,tip pratigimizde iizerinde
durulmasi ve bieysellestirilmis bir programla dntine gegilmesi gereken bir
saglik problemidir. Bu bolimde hiperlipidemi tanimi, siniflandirmas: ve
epidemiyolojisi anlatilmaktadir.

Hiperlipidemi Tanimi

Hiperlipidemi kavrami, plazma lipoprotein diizeylerinin kabul edilen
normal araliklarin izerine ¢ikmasi, dislipidemi ise normal araliklarda bu-
lunmamasini veya lipoproteinlerin iglevsel bozuklugunu ifade eder. Plaz-
ma lipoprotein diizeylerinin Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(NCEP ATP3) tarafindan kabul edilen normal ve normal dig1 araliklar
tablo 1'de gosterilmistir. (1)
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Hiperlipidemi ve Yonetimi
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