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9.
LİPİD AFEREZİ

Giriş

Çağımızın son dönemlerde önemli bir hastalığı haline gelen hiperko-
lesterolemi, özellikle de yüksek seviyede serum düşük yoğunluklu lipopro-
tein (LDL) düzeyleri, uzun dönemde artmış kardiyovasküler olay riski ile 
ilişkilidir (1). Aterosklerotik kardiyovasküler hastalığı olan ve yüksek risk 
altında olan birçok kişide hiperlipidemi tedavisinde lipit düşürücü ilaç te-
davisinin, özellikle de statin bazlı tedavilerin kardiyovasküler olay riskini 
azalttığı bilinmektedir. (1)

Ailesel hiperkolesterolemi gibi bazı hastalar, statin bazlı ve diğer an-
tihiperlipidemik ilaçların (fenofibrat, ezetimib, PCSK9 inhibitörleri vb) 
kullanımıyla LDL kolesterol değerlerini yeterince düşüremezler. Bunun 
dışında, bazı hastalar da lipit düşürücü ilaç tedavileri ile ilişkili yan etkiler 
nedeniyle yüksek yoğunluklu statin ya da diğer tedavi seçeneklerinden ya-
rarlanamazlar. Bu bireyler, kardiyovasküler olaylar açısından yüksek risk 
altındadır. (1)
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Literatürde Lipid Aferezi ve Etkinliği

Lipid aferezi sonuçları ve etkinliği konusunda yapılmış olan çalış-
malardan 2008 yılında yayınlanan HEART-UK aferez çalışma grubunun 
yaptığı çalışmada; LDL düzeyinde sadece diyet ile %7,5, diyet ve ilaç teda-
visi ile %35, lipid aferezinin diyet ve ilaç tedavisi birlikte uygulanmasıyla 
ortalama %53 azalma tespit edilmiş olup, bunun sunucunda, hastaların, 
sadece diyet grubunda %46, diyet+ ilaç grubunda %33, diyet +ilaç +li-
pid aferez yapılan hasta grubunda ise sadece %18 oranında ateroskleroz 
progresyonu görülmüştür.(12) Aynı zamanda aterosklerotik lezyonlarda 
gerileme de görülmüş olup sırasıyla bu azalma oranı gruplarda %54, %67, 
%82 seviyelerinde gözlenmiştir.(12) Aterosklerotik lezyonlarda gerileme 
farklı bazı çalışmalarda da konfirme edilmiştir. Konu ile alakalı lipit aferez 
etkinliğinin anjiografi ve intravasküler ultrason yöntemi ile değerlendiril-
diği lipid aferez+ ilaç ile sadece ilaç tedavisi alan hastaların karşılaştırıl-
dığı bir araştırmada, lipid aferez+ ilaç alan grupta ölçülen damar lümen 
çapı ve plak alanında diğer gruba kıyasla anlamlı belirgin bir düzelme sap-
tanmıştır.(13)

Sonuç

Lipit aferezi ve plazmaferez diyet ve tolere edilebilen en yüksek doz 
ilaç tedavisine rağmen hedeflenen plazma kolesterol değerlerine ulaşıla-
mayan hiperlipidemi tanılı hastalarda bu tedavilere ek olarak düşünülme-
si gereken invaziv tedavi yöntemleridir. İnvaziv olması nedeniyle oluşabi-
lecek yan etkileri ve pahalı yöntemler olması nedeniyle hasta seçiminin iyi 
yapılması gerekmektedir. Uygun hastalarda tedavi etkinliğini artırması, 
mortalteyi ve morbiditeyi azaltması ve etkin bir tedavi olması nedeniyle 
kullanımı önerilir.
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