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Risk skorlamasi ve birincil koruma

Risk scoring and primary prevention
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OzET

Herhangi bir kisi icin aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliktan
(KVH) korunma onun toplam KVH riski ile iligkilidir ve risk arttikca
tedavinin yogunlugu da artmalidir. Farkli rehberlerde farkli risk de-
gerlendirme sistemleri kullaniimaktadr. ideal bir risk skoru iilkelere-
spesifik verilere dayanmalidir. KVH’lerden korunmaya yonelik Av-
rupa rehberleri SCORE sisteminin kullanimini énermektedir, cunku
farkli Glkeler icin tekrar kalibre edilebilmektedir. Birincil koruma bu
rehberde ayri bir baslik altinda incelenmese bile, rehberin timuinde
birincil koruma ile ilgili veriler mevcuttur. Dokiimente aterosklerotik
KVH olan hastalar (koroner arter hastaligi, periferik damar hastahgi
ve inme) harici tim bireylerin dislipidemi tedavisi birincil korumayi
olusturmaktadir. Yani birincil koruma hastalari ¢ok ylksek risk gru-
bundan, disuk risk grubuna kadar genis bir yelpaze géstermekte-
dir. Birincil koruma yaklasiminda da, ikincil korumaya benzer se-
kilde belirlenen hedeflere ulagsmak icin tolere edilebilen en yiiksek
doza kadar ylUksek yogunluklu statin tedavisi 6nerilmektedir. Statin
ile hedefe ulasilamazsa, kombinasyon tedavisi 6nerilir.

Anahtar sézclikler: Kardiyovaskuler hastalik; primer koruma; risk
skorlari.

2019 ESC/EAS Dislipidemi tedavi rehberi yeni ka-
nitlar ve ¢alismalar 1s181nda lipid diisiiriicii tedavi ile
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin daha etkin
ve giivenli diisliriilmesini amaclamaktadir. Mevcut
tedavi rehberleri aterosklerotik KVH’den korunmaya
yonelik tedavi yaklagiminda hastanin toplam KVH
riskinin degerlendirilmesini énermektedir. Bagka bir
deyisle herhangi bir kisi i¢in aterosklerotik KVH’tan
korunma onun toplam KV riski ile iligkilidir ve risk
arttikca tedavinin yogunlugu da artmalidir. Farkli
rehberlerde farkli risk degerlendirme sistemleri kul-
lanilmaktadir."-*! Ideal bir risk skoru iilkelere-spesifik
verilere dayanmalidir. KVH’lerden korunmaya yone-
lik Avrupa rehberleri SCORE sisteminin kullanimini
onermektedir ¢iinkii farkl {ilkeler i¢in tekrar kalibre
edilebilmektedir.¥ Dokiimente aterosklerotik KVH,
tip 1 veya tip 2 diabetes mellitus, cok yiiksek riskli

ABSTRACT

Prevention of atherosclerotic cardiovascular disease (CVD) for any
individual is associated with his/her total CVD risk, and the greater
the risk, the greater the intensity of treatment. Different guidelines
use different risk assessment systems. An ideal risk score should
be based on country-specific data. European guidelines for pro-
tection from CVDs recommend the use of the SCORE system be-
cause it can be recalibrated for different countries. Although pri-
mary prevention is not examined under a separate heading in this
guideline, the entire guideline contains data on primary prevention.
The treatment of dyslipidemia of all individuals, except for patients
with documented atherosclerotic CVD (coronary artery disease, pe-
ripheral vascular disease, and stroke) compose primary prevention
and primary prevention patients range from a very high risk group
to a low risk group. In the treatment of primary prevention patients,
high-intensity statin therapy up to the highest tolerable dose is rec-
ommended to achieve the goals set similarly to secondary preven-
tion. If the target is not reached by statin, combination therapy is
recommended.
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bireysel risk faktorleri veya kronik bobrek hastaligi
[glomeriiler filtrasyonun tahmini 6l¢timii (eGFR) <30
mL/dk/1.73 m?] olanlar genellikle yiiksek veya c¢ok
yliksek KVH riskine sahiptir. Bu kisilerde risk belir-
leme sistemlerine gerek yoktur. Diger saglikli birey-
lerde toplam KV riski degerlendirmede 10 yillik ilk
Oliimciil aterosklerotik olay kiimiilatif riskini deger-
lendiren SCORE risk degerlendirme sisteminin kulla-
nilmasi Onerilmektedir. Yiiksek ve diisiik riskli Avru-
pa tilkeleri icin farkli risk cizelgeleri kullanilmaktadir.
Oliimciil olaylarin degerlendirildigi bu sistem toplam
oliimciil ve oliimciil olmayan olaylarin degerlendiril-
mesine gore gerek tanim kolayligi, gerekse de tanisal
testlerin ve metotlarin daha kesin olmasi géz oniine
alinarak daha uygundur. Oliimciil KVH riskini top-
lam (6liimciil+6liimciil olmayan) KVH riskine do-
niistirmek i¢in; erkeklerde x3 ile kadinlarda x4 ile
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Tablo 1. SCORE riskini degistiren faktérler

Sosyal yoksunluk

Obezite ve fiziksel hareketsizlik

Psikososyal stres ve majér psikiyatrik hastaliklar
Kardiyovaskuler hastalik aile dykusu (erkekler icin <55
yas, kadinlar icin <60 yas)

Kronik imman aracili enflamatuvar hastalk

Atriyal fibrilasyon

carpmak gerekmektedir. SCORE sistemine 40 yas
alt1 bireylerin dahil olmamasi nedeniyle, 40 yas alti
genclerde yasam tarzi degisikliklerini motive etmek
icin relatif-yasam boyu risk skorlamasi kullaniimali-
dir.® Bir diger yaklasim da KV risk yasinin deger-
lendirilmesidir. Ornegin; yiiksek riskli 40 yasinda bir
kadin 65 yasinin iizeri risk yasina sahiptir. Skorlama
sistemindeki diger bir sorun da yagli hastalardir. Her
ne kadar son rehberde iist yag limiti 65’ten 70’e ¢ika-

rilmis olsa bile, 6zellikle yaslt erkeklerde, sadece yas
kriterine dayanarak diger KV risk faktorleri olmasa
da, yliksek KV oliim riskinin saptanmast 6nemlidir.
Bu yiizden yaglhilarda tedaviye baglarken, SCORE’un
riski oldugundan daha fazla gosterecegi gz Oniine

Sol ventrikll hipertrofisi

Kronik bébrek hastahgi

Obstruktif uyku apne sendromu

Alkol ile iliskisiz, yagl karaciger hastalgi

2019 ESC/EAS Dislipidemi Rehberinden Tirkgce'ye cevrilmis ve diizen-

. almarak, hastanin iyice degerlendirilmesi gereklidir.
lenmistir.

Unutulmamaldir ki, yas ozellikle risk faktorlerine

Tablo 2. Kardiyovaskuler risk kategorileri

Asiri yuksek risk Asagidaki durumlardan herhangi birini tasiyan kisiler:

Klinik ya da géruntilemede kesinlesmig, belgelenmis aterosklerotik kardiyovaskuler hastalk (KVH).
Belgelenmis aterosklerotik KVH, gegirilmis AKS (Mi veya unstabil anjina), stabil anjina, koroner
revaskiilarizasyon (PCI, CABG ve diger arteriyel revaskdlarizasyon proseddirleri), inme ve GiA ve
periferik arter hastaligini icerir. Gortintileme ile belgelenmis

ASKVH, koroner anjiografi, BT taramasi (iki major epikardiyal arterin %50’nin tUzerinde daraldigi

cok damarli koroner hastalik) veya karotid ultrasonu ile saptanan 6nemli derecede plak olusumu

gibi klinik olaylarin 6ngérdiricuisu oldugu bilinen bulgular.

Hedef organ hasarina yol agan diabetes mellitus (DM) =3 major risk faktori veya erken

baslangicli, uzun sureli T1 diabetes mellitus (>20 yil).

Ciddi kronik bébrek hastalgi (€GFR <30 mL/dk/1.73 m?).

10 yil icinde 6limcil KVH riski icin hasaplanmis SCORE =%10.

Aterosklerotik KVH ile FH veya FH ile beraber baska bir majoér risk faktoru.

Yiksek risk Asagidaki durumdaki kisiler:

Belirgin sekilde yukselmis tekli risk faktorleri, 6zellikle TK >310 mg/dL, LDL-K >190 mg/dL veya
KB =180/110 mmHg,

Diger major risk faktorleri olmayan FH’li hastalar.

Hedef organ hasari olmadan diabetes mellitus hastalari*, diabetes mellitus stiresi =10 yil veya
baska bir ek risk faktéru.

Orta dereceli KBH (eGFR 30-59 mL/dk/1.73 m?).

10 yil icinde 6lumcil KVH riski icin hesaplanmis SCORE =%5 ve <% 10 arasinda.

Orta dereceli risk Diger risk faktorleri olmadan diabetes mellitus siiresi <10 yil olan geng hastalar (T1DM <35 yas;
T2DM <50 yas). On yil icinde élimcil KVH riski icin hesaplanmis SCORE =%1 ve <%5 arasinda.

Dustk risk On yil icinde 6limcul KVH riski icin hesaplanmis SCORE <%1.

Mi: Miyokard enfarktiisii; eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; PCI: Perkiitan koroner girisim; CABG: By-pass cerrahisi; TK: Toplam kolesterol; LDL-K:
Dusiik yogunluklu lipoprotein kolesterol; KB: Kan basinci; KBH: Kronik bébrek hastalgi; FH: Ailesel hiperkolesterolemi.
2019 ESC/EAS Dislipidemi Rehberinden Tirkge'ye gevrilmis ve diizenlenmisgtir.®



Risk skorlamasi ve birincil koruma

maruziyet siiresi olarak diisiiniildiigiinde en Onemli
KV risk belirleyicisidir. Yine son rehberde koleste-
rol iist limiti olan 8 mmol/L (=308 mg/dL) siitunu bu
hasta grubunun muhtemel ailesel hiperkolesterolemi
gibi cok yiiksek riske sahip olmasi nedeniyle ayrica
risk skorlamasina gerek olmamasi goz oniine alinarak
kaldirilmagtir.

Hastanin 10 yillik KVH 6liim riskini degerlendir-
mek i¢in hastanin cinsiyeti, sigara i¢ip igmemesi ve
yas1 kullanilarak uygun tablo secilip, tablo i¢inde has-
tanin kan basinci ve toplam kolesterol diizeyleri bu-
lunur. Tiirkiye yiiksek KV hastalik riski olan iilkeler
icinde yer almaktadir ve buna uygun risk semalar1 kul-
lanilmalidir. Bazi faktorler de SCORE risklerini modi-
fiye edebilmektedir (Tablo 1). Son rehberde bu faktor-
ler icinde yagli karaciger hastaligi da yer almustir.

Bilimsel kanitlar ve klinik ¢aligmalar neticesinde
yiiksek risk grubuna ait hastalar belirlenir (Tablo 2).
Yiiksek risk grubundaki hastalar icin yogun medikal
tedavi 6nerilir (Tablo 3). Orta riske sahip hastalar i¢in
yasam tarzi degisiklikleri onemliyken, bazi hastalar-
da ila¢ tedavisi de gerekmektedir. Diisiik riske sahip
hastalarin ise bu diisiik riski korumalar1 6n plana ¢ik-
maktadir.

Birincil koruma yeni rehberde ayr1 bir baglik al-
tinda incelenmese bile, rehberin tiimiinde birincil
koruma ile ilgili veriler mevcuttur. Bildigimiz gibi
dokiimente aterosklerotik KVH olan hastalar (koro-

ner arter hastaligi, periferik damar hastalig1, inme)
harici tiim bireylerin dislipidemi tedavisi birincil
korumaya girmektedir ve birincil koruma hastalari
cok yiiksek risk grubundan, diisiik risk grubuna ka-
dar genis bir yelpaze gostermektedir. Hedef organ
hasar1 olan diyabet hastalari, kronik bobrek hastaligi
olanlar (eGFR <30 mL/dk/1.73 m?), aterosklerotik
KVH olmayan fakat major risk faktorii olan ailesel
hiperkolesterolemi hastalar1 ve SCORE ile hesaplan-
mig 10 yillik 6liimciil KVH riski %10 olan bireyler
cok yiiksek riskli grupta yer almalarina ragmen bi-
rincil koruma amacli dislipidemi tedavisi alan gru-
bu olusturmaktadir. Ote yandan, bu grupta da tedavi
yaklagimi olarak yine diisiik yogunluklu lipoprote-
in-kolesterol (LDL-K) baslangi¢ seviyesine gore en
az %50 azalma ve LDL-K degeri olarak <55 mg/dL
olmasi hedeflenmektedir (Tablo 3). Non-invaziv go-
rlintiileme yontemleri aterosklerotik KVH’1n varligi-
n1, yayginligim1 ve klinik sonuglarini belirleyebilir.
Kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) ile koroner
arter kalsifikasyonu aterosklerotik yiikii gostermek
acisindan 6nemlidir ve KV olaylar ile iligkilidir.!®
Ultrason ile belirlenen karotis ve femoral arterlerdeki
plak yiikii de KV olaylar icin dngordiiriictidiir, fakat
kalsiyum skoru ve karotis plak saptanmasina gore
daha az degerli bir veridir.”#

Asemptomatik diigiik ve orta riskli hastalarin bi-
rincil korunmasinda goriintiileme ile aterosklerotik

Tablo 3. Toplam kardiyovaskiler risk ve tedavi edilmemis LDL kolesterol diizeylerinin bir fonksiyonu olarak miidahale

stratejileri-birincil koruma

Toplam KV risk (SCORE) %

Tedavi edilmemig LDL-K diizeyleri

<55 55 ile <70 70 ile <100 100ile <116 116 ile <190 >190

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

<1 dusuk risk Hayat tarzina Hayat tarzina Hayat tarzina  Hayat tarzina Kontrol Mutlak
yénelik yénelik yonelik yonelik edilmiyorsa ilac

tavsiyeler tavsiyeler tavsiyeler tavsiyeler ilagc ekleyin  tedavisi

=1 ila <5 veya Hayat tarzina Hayat tarzina Hayat tarzina Kontrol Kontrol Mutlak
orta dereceli risk yonelik yonelik yonelik edilmiyorsa edilmiyorsa ilag

tavsiyeler tavsiyeler tavsiyeler ilac ekleyin ilac ekleyin tedavisi

=5 ile <10 veya Hayat tarzina  Hayat tarzina Kontrol Mutlak Mutlak Mutlak
yuksek risk yonelik yonelik edilmiyorsa ilac ilag ilag

tavsiyeler tavsiyeler ilac ekleyin tedavisi tedavisi tedavisi

=10 veya baska bir durum Hayat tarzina Kontrol Mutlak Mutlak Mutlak Mutlak
yuzunden cok yuksek risk yonelik edilmiyorsa ilag ilag ilag ilag

tavsiyeler ilac ekleyin tedavisi tedavisi tedavisi tedavisi

2019 ESC/EAS Dislipidemi Rehberi’nden Tirkge’ye gevrilmis ve dizenlenmistir.©



Updates Cardiol

KVH’nin saptanmasi medikal tedavi agisindan 6nem
tasimaktadir. BT taramasi ile iki major epikardiyal
arterin %50’nin iizerinde daraldigi ¢cok damar koro-
ner hastaliginin saptanmasi veya karotis ultrasonu ile
onemli derecede plak olusumu goriilmesi hastay1 ¢cok
yiiksek riskli olarak tedavi etmemize yol agmaktadir.
Birincil tedavisi stratejisi acisindan karsilagtirildigin-
da, kalsiyum skorunun uzun dénem statin tedavisi ge-
rektiren hastalarin saptanmasinda kullanilmasi mali-
yet-etkin olacaktir.”! Fakat kalsiyum skorunun ailesel
hiperkolesterolemisi olan 45 yas alt1 bireylerde kulla-
nilmasinin 6zgiilligi diisiiktiir.

Yiiksek KVH riski olanlarda birincil koruma i¢in
LDL-K’nin bazal degerine gore >%50 diisiiriilme-
si ve <70 mg/dL olmasi Onerilirken, orta KVH riski
olanlarda <100 mg/dL hedefi, diisiik risklilerde ise
<116 mg/dL hedefi planlanmalidir. Ote yandan yeni
rehberin en onemli farklarindan bir tanesi de, diisiik
riskli bireylerde dahi, LDL-K>190 mg/dL oldugunda
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte hemen ilag¢ bas-
lanmasinin 6nerilmesidir.

Birincil koruma hastalarinin tedavisinde de, ikincil
koruma hastalarina benzer sekilde belirlenen hedefle-
re ulagmak icin tolere edilebilen en yiiksek doza ka-
dar yiiksek yogunluklu statin tedavisi dnerilmektedir.
Statin ile hedefe ulagilamazsa, ezetimib ile kombinas-
yon 6nerilir (Oneri diizeyi I, Kanit diizeyi B). Birincil
koruma hastalarinda kombinasyon tedavisine propro-
tein konvertaz subtilisin/keksin tip 9 inhibitorlerinin
eklenmesinin kanit diizeyi sekonder koruma tedavi-
sinden farkl1 olarak diisiiktiir (Oneri diizeyi II, Kanit
diizeyi B).
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