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Rosuvastatin ile yapilan calismalarin Turkiye sonuclari

Results of the rosuvastatin studies in Turkey

Dr. Hakan Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Koroner kalp hastaligi, Turkiye’de basta gelen morbidite
ve mortalite nedenidir ve Turk halkinda koroner hastalik
icin en 6nemli éngdrdiricl risk faktorlerinden biri to-
tal/ylksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol orani-
dir. Dolayisiyla, dislipideminin, 6zellikle statinlerle uygun
tedavisi, koroner kalp hastaliginin énlenmesi agisindan
¢ok 6nemlidir. Dinyada, en yeni statin olan rosuvastatin
ile yapiimis veya devam eden ¢ok sayida ¢alisma vardir.
Bu derlemede, CEPHEUS calismasinin (Centralized
Pan-European survey on the undertreatment of hyperc-
holesterolemia) Turkiye koluna ait sonuglar degerlendiril-
mistir. Dokuz merkezden, dislipidemili 575 hastanin alin-
digi bu kesitsel tarama ¢alismasinin primer amaci, lipid
dUsuricl tedavi gérmekte olan bu hastalarda hedef du-
slik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerine
ulasma oranlarinin degerlendiriimesidir. Hedef LDL-ko-
lesterol diizeylerine ulasma orani Tirk halkinda disuk
bulunmustur. Bu oranlar, NCEP-ATP IIl (2004) kilavuzu-
na gbre %35.1, Avrupa kilavuzuna gére %47.8'dir. Diya-
bet ve koroner kalp hastaligi gibi en yiksek risk grupla-
rinda bu oranlar daha da disUktar. Statin dozlarinin yu-
kari dogru ayarlanmasi uygunsuz gerceklesmistir. Sonug
olarak, Turkiye'de lipid disuriicl tedavi suboptimal sekil-
de uygulanmaktadir. Bu acidan hem hastalar, hem de he-
kimler tarafindan yapilmasi gereken ¢ok sey vardir.

Tiirk toplumunda koroner kalp hastali§i morbidite
ve mortalite nedenleri arasinda ilk siray1 almakta ve
siklig1 giderek artmaktadir. Eriskin niifusta koroner
kalp hastalig1 prevalansit %3.8 ile ilk siradadir."”’ TEK-
HARF calismasinda, temelde yatan ve koroner kalp
hastalig1 gelisiminde 6ngordiiriicii olan hazirlayici risk
faktorlerinin basinda sistolik kan basinci, total/HDL
kolesterol orani, diyabet, santral obezite ve C-reaktif
protein bulunmustur. Toplumumuzda olumsuz lipid
profilini belirleyen en 6nemli gostergeler yiiksek to-

Coronary heart disease is the leading cause of morbid-
ity and mortality in Turkey and one of the most predic-
tive risk factors of coronary disease in Turkish popula-
tion is the ratio of total/HDL cholesterol. Therefore, ade-
quate treatment of dyslipidemia, particularly with statins
is very important with regard to prevention of coronary
heart disease. There are numerous completed or ongo-
ing studies performed worldwide with rosuvastatin, the
newest statin preparation. In this review, the results of
the Turkey arm of the CEPHEUS study (Centralized
Pan-European survey on the undertreatment of hyperc-
holesterolemia) were evaluated. The primary aim of this
cross-sectional screening study that included 575
patients with dyslipidemia from nine centers in Turkey
was to assess the success rate of achieving the target
LDL-cholesterol levels in patients under lipid-lowering
therapy. The success rate of achieving target LDL-cho-
lesterol levels was low in Turkish population, being
35.1% and 47.8% according to the NCEP-ATP Ill (2004)
and the European guidelines, respectively. It was even
lower in the highest risk groups such as diabetics and
coronary disease patients. The up-titration of statin
dosage was inadequate. In conclusion, lipid-lowering
therapy is implemented suboptimally in Turkey. There is
much to do for both patients and physicians.

tal/HDL kolesterol orani ve diisiik apoA1/apoB orani-
dir. Bu oranlarda 6zellikle belirleyici olan HDL koles-
teroliin diger toplumlara gore diisiikliigiiniin 6nem ta-
sidig1 cesitli ¢alismalarda vurgulanmigtir. Ortalama
LDL kolesterol diizeyi cok yiiksek olmamasina rag-
men koroner kalp hastaligi sikliginin artisi nedeniyle
tilkemizde lipid diisiiriicii tedavi ve bu kapsamda sta-
tin preparatlariin kullanimi da artmaktadir.

Statin preparatlarindan sonuncusu olan Rosuvasta-
tin ile diinyada yapilmig veya halen devam etmekte
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olan bir¢ok caligma bulunmaktadir.”” Bu caligmalarda
rosuvastatinin etkinligi ve giivenligi gosterilmis ve
derginin bu sayisinin ilk sayfalarinda ayritili olarak
gozden gegirilmistir. Ulkemizde lipid diisiiriicii tedavi
ile ilgili yapilmis cesitli calismalar vardir. Bu ¢alisma-
lar icinde yeni bir statin olan rosuvastatini de kapsa-
yan iki ¢alismadan soz edilebilir. ECLIPSE calismasi
(An Evaluation to Compare Lipid lowering effects of
rosuvastatin and atorvastatin In force titrated subjects:
a Prospective Study of Efficacy and tolerability) ve
CEPHEUS caligsmasi (Centralized Pan-European sur-
vey on the undertreatment of hypercholesterolemia).
ECLIPSE bir tedavi/doz/etkinlik ¢alismasiydi. Ancak
bu calismaya iilkemizden katilan olgularin sayisi cok
az oldugundan iilkemize 6zgii saglikli bir yorum yap-
ma olanagi yoktur. CEPHEUS calismast ise lipid dii-
stirticii tedavi acisindan iilkemizdeki durumun fotog-
rafin1 cekmeye caligan bir ¢alismadir. Asagida, bu ca-
lisma kapsaminda Tiirkiye’den calismaya alinan has-
talara ait sonuglar dzetlenecektir.

CEPHEUS calismasi: Yéntem ve bulgular

Bu ¢alisma sekiz Avrupa iilkesinde 14.478 kisinin
arastirilldig1 kesitsel bir tarama calismasidir. Tiirki-
ye’de dokuz merkezden laboratuvar verileri tam ola-
rak elde edilebilen 570 kisi (321 erkek (%56.3) 249
kadin (%43.7); ort. yas 59.2+10.5 yil) c¢alismaya
alindi. En az ii¢ aydir lipid diisiiriicli tedavi altinda

Tablo 1. CEPHEUS calismasina dahil edilen hastalarin
ozellikleri

Sayr Yizde Ort.+SS

Cinsiyet

Erkek 321 56.3

Kadin 249 43.7
Yas (yil) 570 59.2+10.5
Koroner kalp hastaligi 354 62.1
Periferik arter hastaligi 24 4.2
Serebrovaskiler hastalik 38 6.7
Sigara icenler 117 20.5
Diyabet 199 34.9
Hipertansiyon 422 74.0
Ailede erken KVH &ykuisu 194 34.0
Tedavide bulunma siresi (yil) 551 2.8£3.0

Lipid dlsuricu tedavi nedeni

Primer korunma 266 46.8
Sekonder korunma 298 52.5
Familyal hiperkolesterolemi 4 0.7
Tek lipid dlsuricu ilag 535 93.0
Statinler 500 93.5
Fibratlar 29 54
Safra asidi sekestranlari 0 0.0
Digerleri 6 1.1
Coklu tedavi 33 5.7
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Sekil 1. CEPHEUS c¢alismasina goére, hastalarin lipid profili
kontroll sikhgi.

olup son alt1 haftadir tedavisi degismemis olan 18 yas
iizerindeki kisiler tarandi. Calismanin birincil amaci,
lipid diistirticii tedavi altinda olan kisilerde LDL-ko-
lesterol hedeflerine (3. Ortak Avrupa Calisma Grubu
Kilavuzu) ulasma oranlarini ortaya koymaktr.” Tkin-
cil amaclar ise; birincil ve ikincil korunma ve meta-
bolik sendrom alt gruplarinda gerek Avrupa gerekse
NCEP-ATP IIT (2001 ve 2004)*" kilavuzlarina gore
hedefe ulasma oranlarini arastirmak, hiperkolestero-
leminin yetersiz tedavisinin nedenlerini belirlemek
ve tedavi eden doktorlara iliskin 6zellikleri sapta-
makt1.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

En cok kullanilan élgut

Bu calismaya katilan hekimler tarafindan lipid
diisiiriicii tedavi uygulanirken cesitli kilavuzlarin
kullanildig1 beyan edildi. Bunlardan en ¢ok kullanila-
n1 NCEP-ATP Il (Framingham)"” kilavuzuydu
(%85.7). Cok daha az oranda Avrupa kilavuzu (SCO-
RE)’ ve ulusal kilavuzlar kullanildig1 goriildii.

Hastalarin hiperlipidemi konusundaki bilinci
ve bilgilendirilmeleri

Bu calismada yer alan hekimlere gore hastalarin
%70’inde inilmesi gereken hedef kolesterol diizeyi
belirtilmistir. Hastalarin ifadesine gore ise yalnizca
%55.3’1i kolesterol diizeyleri hakkinda bilgilendiril-
mis ve %58.5’ine kolesterol diizeyi i¢in hedef deger
verilmistir. Bu oranlar yetersiz bilgilendirme ¢abasi-
n1 yansitmaktadir.

ilag kullanimina baghhk

Hastalar ortalama 2.8 yildir tedavi altindaydilar.
Genel olarak hastalarin ilaci diizenli kullanim oranla-
1 iyiydi (%83.3). Ama ayrintili sorusturuldugunda
hastalarin %36’sinin ara sira ilaglarini almayi unut-
tuklar1 belirlendi. Bu konuda asil sorun yaratan bul-
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gu hastalarin %18.1’inin bir kez hedef degere ulas-
tiktan sonra ilag kullanmay1 birakmalar1 seklinde or-
taya ¢ikmaktadir.

Izlem acisindan hastalara bakildiginda yaklasik ya-
risinin {i¢ ayda bir, licte birden biraz fazlasinn da alti
ayda bir lipid diizeyi kontrolii yaptirdig1 gozlendi (Se-
kil 1). Bu kontrol siklig1 kabul edilebilir bir sikliktir.

Hedef LDL kolesterol dlizeyine ulagsma orani

Hastalarin kullanilan farkli kilavuzlara ve klinik
ozelliklerine gore LDL-kolesterol hedeflerine ulasma
oranlar1 Tablo 2’de dzetlenmistir.

Bu tabloda dikkati ceken dnemli bir nokta hasta-
nin risk diizeyi yiikseldikce hedef LDL-kolesterol
diizeyine ulagsma oranimin da diismekte oldugudur.
NCEP-ATP III (2004)"" kilavuzu temel alindiginda
ve burada ¢ok yiiksek risk grubuna giren hastalara

gore kiyaslama yapildi§inda yalmizca yiiksek risk
grubuna giren hastalarda hedefe ulagma olasilig1 cok
yiiksek risk grubuna gore 3.8 kat daha fazla, orta-dii-
siik risk grubuna giren hastalarda 10.1 kat daha fazla,
diisiik risk grubuna giren hastalarda ise 38.20 kat da-
ha fazlaydi (Sekil 2). Bunun nedeni daha alt risk dii-
zeyindeki hastalarda hedef LDL diizeyinin de daha
yiiksek ve kolay ulagilabilir olmasiydi.

Calismanin yapildig: iilkelerden yedisinin verileri
tam olarak degerlendirildiginde Avrupa kilavuzuna
gore hedef LDL kolesterol diizeyine ulasma orani
%355 olarak gozlendi (primer korunmada %56, se-
konder korunmada %54). Bu diisiik bir basar1 orani-
dir. Verileri elde edilebilen alt1 lilke (3 Akdeniz iilke-
si, 3 Kuzey iilkesi) kullanilan statin grubu ilaglar agi-
sindan gozden gecirildiginde en yiiksek basart orani-
nin rosuvastatin ile (%59.5) elde edildigi, en diisiik

Tablo 2. CEPHEUS calismasina katilan hastalarda (n=569), Avrupa ve ABD kilavuzlarina gére hedef degerlere

ulasan hastalarin orani

TJETF3 NCEP ATP ll14 2004 NCEP ATP 1115
Sayr  Yizde Sayr  Yizde Sayr  Yizde

Genel tarama 272 47.8 334 58.7 200 35.1
Yas

<40 5 417 7 58.3 7 58.3

40-54 83 45.6 109 59.9 76 41.8

55-69 129 47.3 155 56.8 83 30.4

>70 55 53.9 63 61.8 34 33.3
Cinsiyet

Erkek 157 48.9 184 57.3 93 29.0

Kadin 115 46.4 150 60.5 107 43.1
Vicut kutle indeksi

Normal viicut agirligr (<25 kg/m?) 68 57.1 82 68.9 48 40.3

Kilolu (25-29 kg/m?) 117 45.9 143 56.1 94 36.9

Obez (230 kg/m?) 87 44.6 109 55.9 58 29.7
Korunma tipi

Primer korunma 117 44.0 157 59.0 128 48.1

Sekonder korunma (Bir KV olay sonrasi) 152 51.2 174 58.6 70 23.6

Familyal hiperkolesterolemi 2 50.0 2 50.0 2 50.0
Metabolik sendrom
(NCEP ATP 1lI)

Var 114 47.5 133 55.4 73 30.4

Yok 158 48.0 201 61.1 127 38.6
Tedavi ilaci

Statin monoterapi 245 491 299 59.9 174 34.9

Fibrat monoterapi 10 34.5 11 37.9 10 34.5

Diger monoterapi 2 33.3 4 66.7 3 50.0

Kombinasyon tedavisi 14 42.4 19 57.6 13 39.4
Risk sinifi

Yiksek (1)/yuksek/cok yiksek 217 48.7 244 55.0 59 19.0

Yiksek (2)/orta/yliksek ama ¢ok yiiksek degil 2 22.2 39 58.2 58 43.6

Yiksek (3)/duslk/orta ylksek 2 10.5 51 87.9 5 19.2

Diger/-------- /orta dislk 51 53.7 - - 27 65.9

------- /--------/DlgUk - - - - 51 87.9
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Il Hedefte degil

B Hedefte

Yizde

Toplam Cok  Ylksek Orta Orta Dislk
ylksek ama gok yiksek disik
ylksek
degil
Risk duzeyi

Sekil 2. NCEP-ATP Il (2004)6 kilavuzuna gére hedef degerle-
re ulasan hastalarin orani.

basar1 oraninin ise pravastatin ile saglandigi (%37.1)
gozlendi (Sekil 3). Ulkeler arasinda anlamli bir fark-
lilik olmamakla birlikte Akdeniz iilkelerine oranla
Kuzey iilkelerinde hedef LDL diizeyine ulagsma orant
biraz daha yiiksek goriinmekteydi.

Metabolik sendrom ve diyabet sikhgi, tedavi

basarisi ile iligkisi

Bu calismanin Tiirkiye ayaginda yer alan hastala-
rin %42.2’sinde metabolik sendrom (MS) vardi ve bu
hastalar en yiiksek risk kategorisinde yer ald1. Avru-
pa kilavuzuna gore degerlendirildiginde MS bulunan
ve bulunmayan hastalarda hedef degere ulasma aci-
sindan farklilik yoktu (%47.5’e karsilik %48.0).
NCEP 2004 kilavuzuna gore degerlendirildiginde ise
bu oranlar %30.4’e karsilik %38.6 idi.

Ote yandan, diyabet siklig1 %34.9 olarak bulundu.
Avrupa kilavuzuna gore degerlendirildiginde diyabe-
tik olgularda hedefe ulasma orami daha yiiksekti
(%56.6’ya karsilik %43.1). Diger risk faktorlerine
gore ayarlama yapildiktan sonra da diyabetin varlig
hedefe ulasma agisindan daha yiiksek olasilik yarat-
maktaydi (OR: 1.81). Bunun agiklamasi diyabetik ol-
gularda daha agresif lipid diisiiriicii tedavi yaklagimi-
nin benimsenmesi seklinde olabilir.

NCEP-2004 kilavuzuna gore ise tam tersine diya-
bet bir dngordiiriicii olarak ortaya ¢cikmamakta idi ve
bu hastalarda hedefe ulagsma orani daha diisiiktii
(%30.8’e karsilik %37.5). Ancak, bu yilin sonlarina
dogru yayimnlanmasi beklenen 4. Ortak Avrupa Kila-
vuzu’nda NCEP kilavuzuna benzer bigimde daha ag-

resif hedeflerin benimsenmesi beklenmektedir. Bu da
diyabetik olgularda hedefe varma oranini diisiirebile-
cektir.

Hem diyabetik hem de koroner hastalig1 olan, ya-
ni NCEP-2004 kilavuzuna gore cok yiiksek riskli
grupta olup hedef LDL diizeyi <70 mg/dl olarak be-
lirlenen hastalarda ise hedefe ulasma orani yalnizca
%19’da kalmaktayd.

Bu ¢alismada, hastalar primer ve sekonder korun-
ma agisindan da degerlendirildi. Avrupa kilavuzuna
gore sekonder korunmadaki hastalarda hedef LDL’ye
ulagsma orani daha yiiksekti (%51.2’ye karsilik %44).
NCEP 2004 kilavuzuna gore ise primer korunmadaki
hastalarda bagar1 orani daha yiiksekti (%48.1 e karsi-
lik %23.6). Bu farklilik kilavuzlarin yaklagimlari ara-
sindaki farklar1 yansitmaktadir. NCEP kilavuzunda
koroner kalp hastalig1 tanis1 konmus olan, yani se-
konder korunmadaki tiim hastalar yiiksek riskli ola-
rak kabul edilirken, Avrupa kilavuzunda bu hastala-
rin yiiksek riskli kabul edilmeleri icin diger risk fak-
torlerinin de eslik etmesi istenmekteydi.

Hedefe ulasilamadigi halde doz titrasyonu
yapiimamakta!

Hedef LDL diizeylerine ulagma orani diisiik ol-
masina ragmen hastalarin %70.5°1 ilk basladiklari li-
pid diisiiriicii ilact veya dozunu degistirmemislerdir.
Yani biiyiik ol¢iide doz titrasyonu yapilmamaktadir.

Kendilerine ilk kez ilag verildikten sonra hastala-
rin ¢cogu (%70.5) ayni ilact ayn1 dozda almakta olup,
cok az1 (%8.5) dozu artirmig, az bir kismi (18.4) ila-
c1 bir veya iki kez degistirmis, cok kiiciik bir azinlik
da birka¢ kez degistirmistir (%2.7) (Sekil 4). Yani
kontrol degerlendirmesinde hedefe ulasilamamais ol-
masina ragmen ¢ogu hastada doz titrasyonu veya ilag
degisimi yapilmamustir. Bu calismada hastalarda kul-
lanilan ilaglarin baglangi¢c dozlarina ve tarama sira-
sinda hangi dozu kullandiklarina iliskin bilgi yoktur.
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Sekil 3. Farkli statinlerle hedef LDL dlizeylerine ulasma orani.
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80 - 705 Tablo 3. CEPHEUS calismasina katillan hastalarda

70 4 - (n=569) kullanilan ortalama statin dozlari

60+ ilag Doz (mg) Doz (mg)
g 501 (Tum Glkeler) Tarkiye
S 404 Rosuvastatin 10.8 10.8

301 14 Atorvastatin 19.1 21.3

201 65 _ Simvastatin 24.0 25.5

10 i 27 Fluvastatin 59.5 77.0

0 . - . . . Pravastatin 29.7 26.8
Ayni Yikselmis £2x >3x
Tablet degisimi

Sekil 4. CEPHEUS calismasina katilan hastalarda, tedavinin
basindaki lipid disiricu ilag dozunun titrasyonu durumu.

Bu nedenle baslangic dozlarinin yeterli olup olmadi-
&1 konusunda ayrintili yorum yapma olanagi yoktur.
Ancak doz yiikseltme oranmin diisiikliigii yan1 sira,
hedef LDL diizeyine ulagsma basarisinin da diisiik ol-
dugu goz oniine aliirsa baglangic dozlarimin yeterli
olmadigr agiktir.

Hastalarin bildirdigine gére %62.3 oraninda dok-
torlar1 tarafindan hem yasam bicimini degistirmeleri
onerilmis hem de ilag yazilmisg; %25.1 oraninda yal-
nizca ilag yazilmig; %11.7 oraninda yalnizca yasam
bi¢imi Onerilmis; %0.9 una ise hig¢ bir sey onerilme-
mistir. Bu acidan hekimlerin yeterince etkili davran-
madiklart belirtilebilir.

Kullanilan ilaclar

Hekimler genel olarak lipid diisiiriicii tedavide
%70.7 oraninda statin, %25.7 oraninda fibrat kullan-
diklarint belirtmelerine karsin, bu calismadaki hasta-
larin %87’si statin monoterapisi altinda, %5’i fibrat
monoterapisi altindaydi. Statin iceren kombinasyon
tedavisi veya monoterapi oran1 %98.4, fibrat igeren
kombinasyon tedavisi veya monoterapi orani ise
%77.5 idi. Statin disindaki ilaglarin kullanim oranlart
cok az oldugundan bu ilaglarin etkinligine iligkin bir
yorum yapmak giictiir.

Kullanilan ortalama dozlar yiiksek degildi (Tablo
3). Hedef LDL diizeyine yariya yakin hastada ulasi-
lamadig1 halde doz titrasyonunun yapilmadig1 acik
bicimde gozlenmektedir. Yani yeterince agresif teda-
vi uygulanmamaktadir (Sekil 5).

Guvenlilik verileri

Bu calisma giivenlilik arastiran bir calisma degil-
di. Ancak, bu calisma kapsamina giren hastalarda
hicbir ciddi yan etki gozlenmedi ve 6liim olmadi.

Ongordiriiciiler

Tiirkiye verileri acisindan ¢ok degiskenli analiz
yapildiginda;

- Avrupa Korunma Kilavuzu’na gore LDL hede-
fine ulasmada Ongordiiriicii tek parametre diyabet
varlig1 idi (OR: 1.81; p:0.001);

- NCEP-ATP IlI""e gore tek ongordiiriicii diisiik
risk grubunda olmakt1 (OR: 6.88; p<0.001);

- NCEP-ATP III (2004)""e gore ise; ¢ok yiiksek
riskle yiiksek risk (OR: 3.78; p<0.001), orta derecede
risk (OR: 10.12; p<0.001) ve diisiik risk (OR: 38.20;
p<0.001) grubu arasindaki farkliliklardi.

Tirkiye’deki diger lipid tarama calismalari ile
CEPHEUS calismasi sonuglarinin kiyaslanmasi

HDL kolesterol. Tiirk toplumunu lipid diizeyleri
acisindan inceleyen cesitli ¢alismalar vardir. Tiirki-
ye’de yapilmis olan erken epidemiyolojik calismalar
toplumumuzda ortalama HDL-kolesterol diizeyinin di-
ger llkelerle kiyaslandiginda daha diisiik oldugunu
gostermigtir.™® Mahley ve ark.™ tarafindan yapilan
Tiirk Kalp calismasinda HDL diizeyi erkek ve kadin-
larda ortalama 38.3 ve 45.5 mg/dl, Onat ve ark." tara-
findan yapilan TEKHARF calismasinda ise 37.2 ve

Il Hedefte degil [l Hedefte

100 A

Yizde
n
o
1

Kombine

Toplam Statin Fibrat Diger

Tedavi tipi
Sekil 5. CEPHEUS calismasina katilan hastalarin kullanmak-
ta oldugu lipid districl tedaviler ve hedef diizeylere ulasma
oranlari.
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44.9 mg/dl bulunmustu. Bunlar diger toplumlara oran-
la daha diisiik ortalama diizeyleri yansitmaktaydi. Bun-
da cevresel etkenlerle birlikte genetik temele dayali
olarak hepatik trigliserid lipaz aktivitesi yiiksekliginin
de 6nemli rol oynadig ileri siirilmiistiir.”” Daha yakin
zamanda yapilan calismalarda ise biraz daha yiiksek
degerler saptanmustir. Uzunlulu ve ark."” bu degerleri
koroner arter hastalifi bulunmayan kadinlarda ortala-
ma 45.5 mg/dl ve erkeklerde 48.9 mg/dl olarak buldu-
lar. ICEBERG calismasinda ise ortalama HDL diizeyi
antihipertansif tedavi alan hastalarda 49.2 mg/dl, teda-
vi almayan hastalarda ise 51.5 mg/dl idi."" Bu ¢alisma,
kan basinci yiiksek olgularda risk belirlemesine yone-
lik bir kesitsel, gozlemsel calismaydi. Bu HDL koles-
terol diizeyleri onceki epidemiyolojik c¢alismalarda
gozlenen degerlerin belirgin bicimde iizerindeydi.

CEPHEUS calismasinda ortalama HDL-koleste-
rol degeri 47.2 mg/dl bulundu. Bu deger son iki ca-
lismanin bulgulariyla daha uyumlu goriinmekle bir-
likte hastalarin lipid diisiiriicii tedavi altinda bulun-
duklarr da g6z ardi edilmemelidir.

LDL kolesterol. Tiirk Kalp calismasinda LDL-ko-
lesterol diizeyleri erkek ve kadinlarda ortalama 136
mg/dl ve 111 mg/dl idi. TEKHARF calismasinda ise
113 mg/dl ve 121 mg/dl idi. Uzunlulu ve ark.nin"”
yaptig1 calismada LDL kolesterol diizeyi koroner kalp
hastaligr bulunmayanlarda 124 mg/dl, bulunanlarda
ise 127 mg/dl olarak saptandi. ICEBERG c¢alismasin-
da da LDL kolesterol diizeyleri erkeklerde ortalama
115.7 mg/dl ve kadinlarda 120.7 mg/dl idi."" Bu de-
gerler HDL diizeylerinin aksine birbiriyle uyumlu ve
fazla yiiksek olmayan degerleri temsil etmektedirler.

CEPHEUS calismasinda o sirada lipid diisiiriicii
tedavi altinda olan hastalarda ortalama LDL koleste-
rol diizeyi daha diisiik olup 106.5 mg/dl idi.

CEPHEUS calismasi Turkiye verilerinden

cikarilabilecek baslica sonuclar

- Tiirkiye’de hiperlipidemi tedavisi suboptimal
diizeyde yapilmaktadir.

- Yiiksek riskli olgularda hedef LDL-kolesterol
diizeyi daha diisiik oldugu icin bu diizeylere ulagma

orani da daha diigiiktii. Tiim hastalar goz 6niine alin-
diginda hedef LDL-kolesterol diizeyine varma orani;

* Avrupa kilavuzuna®™ gore %47.8
e NCEP-ATP III (2001)’e" gére %58.7
« NCEP-ATP III (2004)’e" gore %35.1 idi.

En yeni kilavuz olan NCEP-ATP III’ilin ¢ok yiik-
sek risk grubu tanimina giren hastalarda ise basari

orani yalnizca %19°da kalmaktaydi. Cok benzer se-
kilde EASD (European Association for the Study of
Diabetes) tarafindan hedef LDL-kolesteroliin <70
mg/dl olarak belirlendigi diyabetikler ve koroner
kalp hastalar1 gibi yiiksek riskli olgularda da basari
orani %21.3 idi.

Sonuc olarak, iilkemizde hastalara lipid diisiiriicii
tedavi suboptimal diizeyde uygulanmaktadir. Bu ko-
nudaki bilinglilik ve kilavuzlara bagvurma cabalarina
ragmen hastalarin hedef lipid diizeylerine ulasma ora-
n1 Ozellikle yiiksek riskli hastalarda %50 nin altinda-
dir. Bu konuda gerek hekimler agisindan, gerekse has-
talar acisindan alinmasi gereken bir hayli yol vardir.
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