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Serpil OZTURK!

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore tiim diinyada her yil
meydana gelen oliimlerin yaklasik %30’u (17,3 milyon) kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) nedeniyle meydana gelmektedir.(1) Hiperlipidemi kar-
diyovaskiiler hastaliklarin etyolojisinde yer alan genetik yatkinlik, diya-
betes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanimi, kotii beslenme
ve sedanter yasam gibi risk faktorlerinden birisidir. KVH olmayan yiiksek,
orta ve disiik riskli gruplarda, bazi biyiik 6lgekli randomize ¢alismalarda
primer korumada statinlerin miyokard enfarktiisii (MI), inme, kardiyo-
vaskiiler ve total mortalitede de dahil olmak {izere klinik faydalar1 goste-
rilmistir (2). Dislipidemi tanist almis hastalarda, KVH olmasi ya da KVH
esdegeri kabul edilen DM veya kronik bobrek hastaligi (KBH) olmasi, yas,
ek hastaliklar, sigara kullanimyi, aile 6ykiisii gz 6niine alinarak ve kardi-
yovaskiiler hastalik gelisme riski hesaplanarak tedavi stratejisi gelistiril-
melidir.
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o Cokyiiksek riskli grupta; 55 mg/dL altindaki degerlerde yasam tarzi degi-
sikligi 6nerilmeli, 55-70 mg/dL arasindaki degerlerde yasam tarzi degisik-
ligi kuvvetle 6nerilmeli ve ilag tedavisi de artik kontrol edilemezse diisii-
niilmeli, 70 mg/dL ve tizerinde ise ila¢ tedavisi baglanmalidir.

Sekonder koruma igin:

« 55 mg/dL altindaki degerlerde yasam tarz1 degisikligi kuvvetle onerilmeli
ve ilag tedavisi de artik kontrol edilemezse diisiiniilmeli, 55 mg/dL ve iize-
rinde ise ilag tedavisi baglanmalidir.

Sonuc

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) tanisi almis olan
her hastada LDL-K diizeyinden bagimsiz olarak statin bazli lipid diisii-
riicii tedavi onerilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik esdegeri olan DM
ve KBH yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli durumlar olarak kabul edilmelidir.
ASKVH tanist almamis hiperlipidemi hastalarinda risk skorlama yontem-
leri kullanilarak hastalarda risk modellemesi yapilmali, buna gore tedavi
endikasyon ve hedefleri belirlenmelidir. Tiim dislipidemi tanili hastalarda
kilo verme, diizenli egzersiz, sigarayr birakma ve saglikli beslenme gibi
yasam tarzi degisikligi tedavinin ilk basamagidir ve hasta tedaviye uyum
ve konkordans agisindan desteklenmelidir. Aterosklerotik kardiyovaskii-
ler hastaliklardan korunma saglik politikasi olarak degerlendirilmelidir
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