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2019 ESC/EAS Dislipidemi Rehberi’ne giris

Introduction to 2019 ESC/EAS Guidelines
for the Management of Dyslipidema
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2016 yilinda yayinlanan Avrupa Kardiyoloji
Dernegi/Avrupa Ateroskleroz Dernegi Dislipidemi
Kilavuzu’ndan beri biriken yeni bilgiler kilavuzun ye-
nilenmesi geregini dogurmustur. Kilavuza temel olan
kavram, diigiik yogunluklu lipoprotein (LDL) hipote-
zinin artik kanitlanmig bir gercek olmasidir. Son yil-
larda yapilan mendeliyen randomizasyon ¢aligmalari,
klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar LDL’nin aterosk-
lerotik damar hastalig1 gelisiminde bizzat etken oldu-
gunu gostermistir. LDL kolesterol ile kardiyovaskiiler
risk arasinda gii¢lii, tutarli ve dogrusal bir iligki vardir
Bugiinkii bilgilerimize goére LDL kolesterol endotel
fonksiyonunu bozan 6nemli risk faktorlerinden biri-
sidir. Gegirgenligi artmig endotelden subendotelyal
bolgeye gecen LDL kolesterol burada proteoglikanlar
tarafindan yakalanip depolanmaya baslar. Depolanan
LDL kolesterol inflamatuvar bir yanit1 tetikleyerek o
bolgede aterom plaginin biiylimesine yol acar. Giderek
biiyliyen inflamasyondan zengin plak zamanla rupture
olunca akut koroner sendromlarla sonuglanir. Bugiin-
kii bilgilerimiz yillar i¢cinde biriken LDL kolesteroliin
kiimiilatif etkisinin kardiyovaskiiler riski belirledigini
ve belli bir kiimiilatif LDL yiikiine ulagilinca kardiyo-
vaskiiler olaylarin meydana geldigini gostermektedir.
Bunun yan sira intravaskiiler ultrasonografi ile yapi-
lan ¢alismalar, LDL kolesteroliin plak iizerine etkisini
goriintiilemigtir. Tedavi ile LDL 1,5 mmol/L’nin altina
diisiiriildiiglinde aterosklerozun progresyonu durmak-
ta hatta regresyon gelismektedir. Son yillarda yapilan
genis Olcekli calismalarda statin tedavisinin lizerine
kombinasyon tedavisi eklendiginde ve LDL %50’den
fazla diigiiriildiigiinde kardiyovaskiiler olaylar daha
da azalmaktadir. Yapilan yeni ¢alismalar LDL koles-
terol ne kadar diisiiriiliirse kardiyovaskiiler riskin o
kadar azaldigin1 ve hipertansiyon tedavisinde goriilen
J egrisinin LDL diisiiriicii tedavide olmadigim goster-

migtir. Kardiyovaskiiler olaylardaki mutlak azalmanin
belirleyicileri hastanin baglangictaki riski ve LDL ko-
lesteroldeki mutlak azalma derecesidir. Yeni kilavuz-
daki tedavi prensipleri bu bilgilere dayandirilmigtir.

Kilavuzun temel onerisi hastanin kardiyovaskiiler
riskinin belirlenmesini ve tedavi yogunlugunun riske
gore diizenlenmesidir. Risk belirlemede iilkeye gore
diizenlenmis SCORE sisteminin kullanilmasi 6neril-
mektedir. Kisinin riskini belirlemede goriintiilemenin
onemi giderek artmaktadir MESA caligmasinin 10
yilik izlem sonuclar1 yayinlandigindan beri 6zellik-
le orta riskli hastalarda kalsiyum skorunun kardiyo-
vaskiiler riski belirlemedeki onemi artmaktadir ve
kilavuzda risk belirlemede ilave bir parametre olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Yasam tarzi modifikas-
yonu ayni bir dnceki kilavuzda oldugu gibi énemini
her risk kategorisinde korumaktadir. LDL kolesterol
hedefleri ise bir onceki kilavuza gore belirgin olarak
daha asagiya cekilmistir. Hedefe ulagsmak i¢in yasam
tarz1 modifikasyonunun yani sira farmakolojik tedavi,
cok riskli hastalarda ise kombinasyon tedavisi one-
rilmektedir. Bu baglamda kombinasyon tedavisinin
Oonemi artmustir. Yeni kilavuzda ilave mesajlar da yer
almaktadir. Apolipoprotein B’nin riski belirlemede
ozellikle insiilin diren¢li hastalarda 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bunun yani sira lipoprotein (a)’nin
giderek artan 6nemiyle yasam boyu en az bir kez ba-
kilmas1 giindeme gelmistir. Yeni kilavuzda diyabetik
hastalarda risk siniflamasi daha iyi tanimlanmis ve
hedef organ hasari, diyabet siiresi ve ilave diger risk
faktorlerinin varligina gore diyabetik hastalar ¢ok
yliksek riskten orta riske kadar farkl risk kategorile-
rine yerlestirilmigtir. Metabolik sendrom ve tip 2 di-
yabeti olan hastalarda LDL kolesterol hedeflerine ula-
sildiktan sonra non-yiiksek yogunluklu lipoprotein ve
apoprotein B ikincil hedeflerine de ulagilmaya calisil-
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malidir. Kilavuzda bir yenilik de hipertrigliseridemisi
olan hastalar i¢in tedavi dnerileri kismindadir. Bu has-
talarda yiiksek risk varsa statin tedavisi ilk secenektir,
ama statine ragmen trigliseridi yiiksek olan hastalarda
yiiksek doz eicosapentaenoic asit ilavesinin kardiyo-
vaskiiler olaylar1 azalttig1 giindeme gelmistir. Yeni ki-
lavuzda, lipid diisiiriicii tedavi alan hastalarda lipid ve
enzimlerin monitdrizasyonunun ne siklikta yapilmasi
gerektigi de yer almaktadir. Bunun yani sira statine
bagli kas agris1 olan hastalarda yonetimin nasil yapil-

mast gerektigi de kilavuzda yer almaktadir.

Hekim ve hasta uyumunu arttirdig1 diislincesiyle
yeni kilavuz LDL hedefi koyma 6zelligini devam et-
tirmektedir. Yagam tarzi ve tedaviye uyum kilavuzun
en kritik noktalarindan biridir.

Kilavuzlar yol gosterici olmakta ve bilimsel siireg-
te gelinen son noktay1 kanit diizeyleri ile ortaya koy-
maktadir. Hekimlik sanati ise hastaya gore bireysel-
lestirerek kilavuz bilgilerini uygulamaktir.



