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Davetli Editoryal Yorum / Invited Editorial

Risk ve dislipidemi
Risk and dyslipidemia

Dr. Sadi Giile¢

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Tlp literatiiriinde 6nemli yeri olan ve en fazla
sayida atif alan yazi tiirii olma 6zelligini tasi-
yan meta analizler ilk kez 1970’li yillarda yapilmaya
baglanmis!" ve ilerleyen yillarda inanilmaz bir po-
piilarite kazanmiglardir.” Bir ¢alismanin verileriyle
yetinmektense ayni konuda yapilan tiim caligmalarin
sonuglarimi birlestirmenin daha biiyiik ve kiymetli bir
bilgi sunacagi agikar. Ancak secilen caligsmalarin yon-
tem olarak benzemesi, tercihen yakin yillarda yapil-
mis olmasi, cinsiyet ve yas aralifinin benzer olmasi
gibi ozelliklere sahip olmasinin 6nemi de biiyiik. Aksi
takdirde elmalarla armutlar1 birlestirip bir sonuca var-
ma hatasina diigebiliriz. Ote yandan kanit piramidin-
de meta-analizler en tepe noktada yer alirlar. Ancak
bu hasta gruplart arasinda bilinen ve bilinmeyen tiim
faktorlerin adil dagilim gosterdigi ve uzun siireli ta-
kip sonucunda sert sonlanim noktalarinin kiyaslandi-
&1 randomize klinik ¢aligmalarin meta analizleri icin
gecerlidir. Gézlemsel ve epidemiyolojik ¢aligmalarin
meta analizleri de literatiire 6nemli katki saglamakla
birlikte hangi standartla hazirlanmali ve degeri ne ol-
mali konusu halen tartismaya acik bir konudur.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin bu sayisinda
yer alan, Meral Kayik¢ioglu ve ark.nin biiyiik emek
harcayarak hazirladiklar1 Tirkiye’deki dislipidemi
prevalansi ve lipit degerleri konulu derleme ve meta
analizi® biiyiik bir begeniyle okudum. Degerlendir-
me icin sadece Tiirkiye’yi temsil giicii olan ve belli
standartlara sahip ¢alismalar secilmis. Yine de ¢ogu

analizde heterojenite oldukga yiiksek goriiniiyor. Ay-
rica arastirmacilarin olusturdugu yanhilik skoruna
bakilinca bazi ¢alismalarin yiiksek yanlilik skoruna
sahip olduklart dikkat ¢ekiyor. Bu kisitlamanin far-
kinda olarak verileri yanlilik skoruna gore ayri ayri
sunmay1 uygun gormiigler. Neticede veriler bir araya
geldiginde toplam kolesterol ortalamamiz 185 mg/dL,
LDL-kolesterol ortalamamiz 113 mg/dL, HDL-koles-
terol ortalamamiz 47 mg/dL ve trigliserit ortalamamiz
144 mg/dL olarak bulunmus. Caligmanin bagliginda
her ne kadar dislipidemi prevalansi ve lipit degerle-
ri ifadesi yer almigsa da maalesef dislipidemi siklig1,
yani yiiksek LDL-kolesterol, diisitk HDL-kolesterol
veya yiiksek trigliserit degerinden en az birine sahip
olan hasta oran1 konusunda bilgi verilememis. Trig-
liserit yiiksekliginin eslik etmedigi (izole) HDL dii-
stikliigii konusunda da bir bilgi sunulamamaig. Sanirim
bu durum aragtirmacilarin her caligmaya ait bireysel
verilere sahip olmamalarindan kaynaklanmais.

Derlemeden gelen iyi haber LDL kolesterol orta-
lamamizin bati toplumlarina gore daha diisiik olmasi.
Boyle bakinca kolesterol diigiiriicii tedaviye daha az
ihtiyact olan bir {ilke oldugumuz sonucuna varilabilir.
Ancak, kolesterol diisiiriicii tedavi karari bildiginiz
gibi sadece LDL kolesterol degerine bakilarak veril-
miyor. Amerika Birlesik Devletleri’nde yayimlanan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Pa-
neli 1’den (NCEP ATP-1)™ sonra kolesterol yiiksek-
ligine yaklagimda 6nemli degisiklikler oldu. Bugiin
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geldigimiz noktada kardiyovaskiiler risk gruplaria
gore degisen LDL hedeflerimiz var.”! Risk durumu-
nun tedavi stratejisini belirlemede oynadig: etkin rol
nedeniyle dislipidemi kavraminin ciddi derecede de-
ger kaybina ugradig1 kamisindayim. Ornek vermek ge-
rekirse giincel kilavuzlarda higbir risk faktorii olma-
yan ve LDL kolesterolii 175 mg/dL olan dislipidemik
bir hasta icin kolesterol diisiiriicli tedavi onerilmez-
ken, LDL’si 80 mg/dL olan, HDL ve trigliserit deger-
leri de normal sinirlar icinde yer alan (yani dislipi-
demik olmayan) bir kalp damar hastasina tereddiitsiiz
olarak statin onerilmektedir. Neticede risk durumunu
bilmeden lipit degerlerini bilmemiz tedavi acisindan
bakinca pek bir anlam ifade etmiyor. Aslinda lipit de-
gerlerinin kendi bagina tedaviyi belirlemiyor olmasi
hastalar arasinda da siiphe ve giivensizlik yaratiyor.
Kan basinct 160/100 mm Hg olan herkese tansiyon
ilac1 baglarken toplam kolesterolii 220 mg/dL olan-
larin bazilarina kolesterol ilaci verip diger bazilarina
vermiyor olmamiz hastalar i¢in pek de anlagilir olma-
sa gerek.

Bu perspektiften bakinca dislipidemi sikligindan
bahsederken beraberindeki risk faktorlerini bilmemek
onemli bir eksiklik olarak yorumlanabilir. Tiirkiye’de
erigkinlerin %29’unda LDL kolesteroliiniin 130 mg/
dL’nin {izerinde oldugunu bilmek toplum bazinda ko-
lesterol ile miicadele stratejisi olusturmak acisindan
elbette ki dnemli. Ancak, risk gruplarina gére LDL or-
talamasinin ka¢ oldugunu, 6rnegin ¢ok yiiksek riskli
olup da LDL kolesterolii 70 mg/dL’nin iizerinde olan
kag kisinin bulundugunu bilmek daha da faydali olur-
du. Yakin zamanda yapilacak caligsmalarda bu bilginin
de sorgulanmas1 6nemli katki saglayacaktir.

Eskiden lipitlerin sayica artmig olmasmin kalp
hastaligina yol actig1 diisiincesiyle hiperlipidemi ifa-
desini sikca kullanirdik. Sonra kalp damar hastaligi
gelisiminde Oncelikli olarak kolesteroliin etkili oldu-
gunu anladik ve hiperkolesterolemi ismini kullanir
olduk. Ancak, HDL kolesteroliin kanda artmasi, yani
tyilerin artmast da teknik olarak hiperkolesterolemi
oldugundan bu kargasaya son vermek adina dislipide-
mi terminolojisi ortaya atildi. Dislipidemi lipit frak-
siyonlarindan bir ya da birden fazlasinda artma ya da

azalmayi degil, istenmeyen bir degisiklik olma duru-
munu temsil ettigi i¢in hizla kabul gordii. Bugiin ise
maalesef dislipidemi varlig1 ya da yoklugu tek basina
anlamimu yitirdiginden temsil giicli yiliksek yeni bir
isim arayisinin geregi ortaya ¢cikmig goriiniiyor.

Benim isim Onerim, “Risklipidemi”.

Madem bizler tedavi karar1 verirken hem lipit de-
gerini hem de risk durumunu sorguluyoruz, o halde
sadece lipit bozuklugunu temsil eden dislipidemi ye-
rine neden hem lipit hem de risk durumunu temsil
eden risklipidemi’yi kullanmayalim?

Risklipidemi var dedigimizde herkes kolesterol
diizeyi + kardiyovaskiiler risk beraberliginin tedavi
gerektiren diizeyde oldugunu anlamisg olur.

Bu sayede en azindan dislipidemiye yaklasim adi
altinda hi¢ de dislipidemik olmayan hastalara sta-
tin Onererek yasadigimiz celigkiyi ortadan kaldirmis
oluruz. Ayrica bu yeni ifadeyle kolesterol degerlerini
yorumlarken risk profiline bakmanin olmazsa olmaz
oldugunun altin1 bir kez daha cizeriz. Dahas1 hasta-
larla iletisimde bu kavrami kullanarak statinleri ko-
lesterol tartismalarinin digina tagir ve bu ilaglari sizin
riskinizi tedavi etmek icin kullaniyoruz deme sansini
yakalariz.

Denemeye degmez mi?
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