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UZMAN YANITLARI

etabolik sendromlu veya diyabetik olgularin
lipid diisiriici tedavisinde trigliserid dizeyi
ikincil hedefiniz midir?

Yanit Trigliserid yiiksekligi kilavuzlarda ikincil te-

davi hedefi olarak gosterilmektedir. Ancak,
bunun trigliserid yiiksekliginin onemini azal-
tic1 veya kiigiimseyici bir tanimlama olarak
alinmamas1 gerektigi diisiincesindeyim. Ciin-
kii, yapilan birok prospektif calismada nor-
mal kisilerdeki trigliserid viiksekligi kardiyo-
vaskiiler olay riski acisindan bagimsiz bir
gosterge olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6n-
gordiirticiilik gerek PROCAM ve benzeri
epidemiyolojik galigmalarda, gerekse hasta
¢aligmalarinda gosterilmistir. Bu  bulgu,
TEKHARF calismasinda Tiirk toplumu agi-
sindan da ortaya konulmustur. Toplumumuz-
da trigliserid diizeylerinin giderek yiikselme
egiliminde oldugunu biliyoruz.

Trigliserid yiiksekligi ozellikle diyabetik
olgularda gordiigiimiiz bir dislipidemi tipi-
dir. Bu dislipideminin ézelliklerini animsa-
yacak olursak, trigliserid yiiksekligi bagim-
s1z bir risk faktorii oldugu gibi, buna eslik
eden HDL kolesterol diisiikliigii ve kiigiik
yogun partikiil artig1 riski daha da artirmak-
tadir.

Ayrica, trigliserid yiiksekligi iilkemizde de
prevalanst giderek artan metabolik sendro-
mun ana unsurlarindan biridir; yani, yiiksek
bulunusu kendi bagina anlam tagimanin ote-
sinde bir simgedir, dismetabolik bir durumu
temsil etmektedir. Obez ve metabolik send-
romlu olgu sayisinin giderek artmasi ve bu
niifusun yaslanmasi ile birlikte trigliserid
yiiksekligi daha fazla sorun olarak kargimiza
cikacaktir. Yakin zamanda, toplam dolasan
aterojenik partikiil miktarini (LDL+VLDL)
yansitan apoB diizeyinin prognozu yansit-
mak acisindan daha fazla dnem kazanmasi da
bu nedenledir.

Risk gostergesi olmasinin yam sira tedavi
acisindan trigliserid yiiksekligine bakilacak
olursa, genel olarak gerek birincil gerek ikin-

lag kaph stent uygulanmisg hastalarda kalp dis!
cerrahi girisim gerektiginde nasil bir yol izliyor-
sunuz? :

cil korunma ile ilgili fibrat tedavisi ¢alisma-
larinda kardiyovaskiiler riskin azaltlabildigi
gosterilmistir. Cok yakin zamanda sonuglan
aciklanan FIELD cahsmasinda ise diyabetik
olgularda fenofibrat kullaniminin etkisi aras-
urlmistir. Bu calismada primer toplam so-
nuclar beklendigi gibi cikmamakla birlikte,
ayri ayr son noktalara bakildiginda diger ¢a-
lismalan destekler bulgular gozlendi. Cikan
sonug, statin tedavisine ek olarak fenofib-
ratin trigliserid yiiksekligi bulunan olgularda
giivenle kullanilabilecegi ve yarar sagladig
seklindeydi.

Bu nedenle, trigliserid yiiksekliginin teda-
visi ihmal edilmemesi gereken bir konudur.
Ilagla tedavi yani sira trigliserid yiiksekli-
gine neden olabilecek etkenlerle de ozellik-
le miicadele edilmelidir. Kanaatimce, yal-
nizca ikincil veya daha az 6nemli bir teda-
vi hedefi olarak algilanmamali, mutlaka
ulasilmasi gereken bir hedef olarak alinma-
ldir.

Ayrica, statin ve fibratlarin giinasiri kullani-
minin da ¢ok giivenli bir tedavi yaklagimi ol-
dugu gosterilmistir.
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Yamit Ilac salmmli stentler (ISS), bare (¢iplak) me- 3

tal stentlere (BMS) gore siklikla daha uzun
antiplatelet tedavi gerektirir.

Stent nedeniyle antiplatelet tedavi alan hasta- |
larda kalp dist cerrahinin zamanlamasi zor &
bir problemdir.

Koroner arter girisimlerinde restenozu belir- 4
gin olgiide azalthg icin, ISS giderek artan S8

siklikta kullanilmaktadir.

Stentsiz PTCA isleminde %30-40 oranlarin-
da olan restenoz, BMS’de %20-30"a, ISS’de ¥
%10 un altina diigmustir. |
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Stent (BMS) yerlestirilen hastalarda kalp digi
cerrahi ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma yoktur. An-
cak, yapilan ¢alismalarda, stent yerlestirilme
iglemi sonrasi ilk iki haftada yapilan kalp dis:
cerrahide 6liim ve MI yiiksek bulunmustur.
Alti hafta sonrasinda ise sonuglar tatminkar
goriinmektedir.

Koniplikasyonlardan stent i¢i trombiisiin
sorumlu oldugu goriinmektedir. Antiagre-
gan tedavi kombine yapilmalidir (ASA ile
thienopyridine grubu birlikte verilmelidir).
Ameliyattan once ASA-thienopyridine
ilaglarinin kesilmesi ve trombosit fonksi-
yonlarinin normale gelmesi beklenmelidir.
Bare metal stentlerle ilgili ¢calisma varken,
ila¢ salimmh stentlerle ilgili cok fazla
kontrollii galisma yoktur. Avrupa’dan iki,
ABD’den iki ¢calisma vardir. ila¢ salinimls
stentlerde kombine antiagregan tedaviye,
endotelizasyon gecikmesi, arter duvar iyi-
lesmesinin gecikmesi, ilaca bagli lokal hi-
persensitivite reaksiyonu nedeniyle daha
uzun siire devam etmek gerekmektedir.
Paklitaksel salimml stent takilan hastalar-
da 6 ay, sirolimus salinimli stent takilanlar-
da 3 ay mutlak kombine antiagregan ilag
kullanilip kalp disi cerrahi ertelenmelidir.
Cerrahi iglem geciktirilemiyorsa karar ver-
mek zorlagir. Sirolimus salimimli stent taki-
lan hastalarda mutlaka iki ay kombine teda-
viye devam edilmelidir. Kombine antiagre-
gan tedavi tamamlanmadan acil kalp disi
cerrahi yapilmasi gerekirse, islemin acili-
yeti, kanama riski, hastanin genel durumu,
islemlerin hastaya faydasi ve muhtemel za-
rarlant her hasta i¢in ayn ayn degerlendi-
rilmeli; cerrah, anestezi uzman ve kardiyo-
log ortak hareket etmeli; miimkiinse kom-
bine antiagregan tedavi kesilmemeli; kana-
ma vb. igin trombosit siispansiyonu veril-
melidir.

Eger PTCA-stent iglemi 6ncesinde hastada
kalp dig1 cerrahi gerektigi biliniyorsa, is-
lemde BMS kullanilmali, ISS kullanilma-
malidir. Stent kullanim islemi sonrasinda
ise en az 14 giin kombine antiagregan teda-
viye devam edilmelidir. Stent takilan hasta-
larda kalp dig1 cerrahi sonrasinda, kombine
antiagregan tedavinin kesilmesi sonucu si-
rolimus salinimlilarda ii¢ ay, paklitaksel sa-
limmli stentlerde alti ay icinde trombiis
olusma siklig1 yiiksektir. McFaden ve ark.
kombine antiagregan tedavinin kesilmesi
sonucu stent trombiisiiniin iglem sonrasinda
I1. ayda, bir yil sonrasinda ve hatta iki yil
sonrasinda nadir bile olsa olusabilecegini
gostermiglerdir.

Biitiin bunlar dikkate alindiginda, kalp dis1
cerrahi planlanan ve bu iglem 6ncesinde stent
takilacak hastalarda BMS stent takilmasi, iki
hafta mutlaka kombine antiagregan tedavi
uygulanmasi; kalp disi cerrahinin aciliyetine
gore bekleyebilen hastalarin alt1 hafta bek-
letilmesi; acil olanlarin ise 2-6 hafta arasinda
kanama, stent i¢i trombiis olusmasi gibi risk-
ler gbz oniine alarak ameliyat edilmesi; ISS
takilan hastalarda ise, bekletilebiliyorsa kalp
di1 cerrahinin 3-6 ay mutlaka ertelenmesi,
bu siire iginde hastanin yasamini tehdit eden
bir durum nedeniyle yapilacak kalp dis: cer-
rahide ¢ok dikkatli olunup cerrahi sirasinda
kombine antiagregan tedavisinin kesilmeme-
si ve hastanin ¢ok iyi izlenmesi gerektigini
diigtinliyorum.

(Stent trombiisii bir ay iginde akut-subakut,
1-6 ay icinde geg, alti aydan sonra olusursa
gec¢-geg olarak degerlendirildi.)
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