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2019 Avrupa Kardiyoloji Dernegi Dislipidemi Kilavuzu’nda
ikincil korunma hastasina yaklagsim

Approach to secondary prevention patient in the
2019 European Society of Cardiology Dyslipidemia Guide
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OZET

En giincel dislipidemi kilavuzu olan 2019 Avrupa Kardiyoloji Derne-
gi Dislipidemi tani ve tedavi kilavuzunun énceki kilavuzlarla karsi-
lastirdigimizda en belirgin farkin ikincil korunma kapsamindaki has-
talarda dislipidemiye yaklasim oldugunu gériiyoruz. Yeni kilavuzda
cok yuksek risk olarak tanimlanan aterosklerotik kardiyovaskuler
hastaligi olan olgularda tedavinin ana hedefi dlstk dansiteli lipop-
rotein (LDL) kolesteroliin <55 mg/dL altina ¢ekilmesi olarak belir-
lenmistir. Bu yazida yeni kilavuzun ikincil korunma kapsamindaki
Onerileri 6zetlenmistir.

Anahtar sozctikler: Aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik; dugik
dansiteli lipoprotein kolesterol; sekonder koruma.

2019 ESC Dislipidemi Kilavuzu’nda ikincil
korunma hastasina yaklagim

En giincel dislipidemi kilavuzu olan 2019 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC)" Dislipidemi tan1 ve teda-
vi kilavuzunun 6nceki kilavuzlarla kargilagtirdigimiz-
da en belirgin farkin ikincil korunma kapsamindaki
hastalarda dislipidemiye yaklasim oldugunu goriiyo-
ruz.

Ikincil korunma, genel kavram olarak herhangi bir
hastaligin belirti verdigi ve tani almis kisilerde tek-
rar1 Onlemeye yonelik miidahale seceneklerini icer-
mektedir. Bu nedenle de ikincil korunma dendiginde
kardiyovaskiiler hastalik ortaya ¢iktiktan sonra hem
yinelememesi i¢in hem de komplikasyonlarindan ko-
runmaya yonelik tiim girisim ve tedavileri algilanir.

Kilavuza go6re aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik tanimi

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH),
ESC 2019 lipid kilavuzunda dogrudan c¢ok yiiksek
riskli olarak smiflandirilmaktadir. Kilavuza gore,
gecirilmis akut koroner sendrom (miyokart infark-

ABSTRACT

When we compare the most recent 2019 European Society of Car-
diology Guidelines of Dyslipidemia Diagnosis and treatment, with
the previous guidelines, we see that the main difference is the ap-
proach to dyslipidemia in the secondary prevention patients. In pa-
tients with atherosclerotic cardiovascular disease, which is defined
as very high-risk group, the main goal of treatment is to reduce low-
density lipoprotein cholesterol to the levels of <55 mg/dL. Herein,
the recommendations of the new guidelines for secondary preven-
tion are summarized.
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low-density

tiisii veya kararsiz anjina), stabil anjina, koroner re-
vaskiilarizasyon (perkiitan koroner girisim, koroner
arter cerrahisi ve diger arteriyel revaskiilarizasyon
islemleri), inme ve gecici iskemik atak ve de perife-
rik arter hastalignt ASKVH olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica vaskiiler goriintiileme kapsaminda koroner
anjiyografide, koroner bilgisayarli tomografide (iki
major epikardiyal arterin %50’nin iizerinde daraldigi
¢cok damarli koroner hastalik) veya karotid arter ultra-
sonografisinde saptanan énemli derecede plak varlig1
da KV olaylar icin prediktif olarak cok yiiksek riskli
ASKVH olarak degerlendirilmektedir. Ancak, ultra-
sonografide karotis intima media tabakasinin kalinli-
ginin artmas1t ASKVH olarak kabul edilmemelidir. Bu
kilavuzda goriintiileme yontemleri kardiyovaskiiler
riski saptamada onemli bir ara¢ olarak ilk kez kila-
vuza girmistir. Ozellikle, vaskiiler ultrasonografide
saptanan karotis veya femoral plaklarinin varligi ve
de koroner tomografide koroner arter kalsiyum sko-
runun >100 Agatston olmasi risk puanlamasina gerek
olmadan yiiksek veya cok yiiksek KVH riski belirle-
me araci olarak tantmlanmusgtir.
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Ikincil korunmada tedavi hedefleri

ASKVH olan olgularda tedavinin ana hedefi dii-
siik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolii diisiir-
mektir. Yeni kilavuz LDL-kolesteroliiniin hedef dii-
zeyini <55 mg/dL olarak belirlemistir. Ancak, tiim
¢cok yiiksek risk hastalarda oldugu gibi bu diizeye
ulagmanin yaninda baglangi¢ LDL-kolesterol diize-
yinde en az %50 diisiis de saglanmasi1 gerekmektedir
(Tablo 1).

Bu oOnerilerle birlikte kilavuzda yeni bir Oneri
olarak da statin tedavisi altinda olmasina ragmen
yeni bir vaskiiler olay geligen hastalarda daha da
diisiik LDL-kolesterol hedefi benimsenmesi giin-
deme gelmigtir. Buna gore maksimum tolere edi-
lebilen dozda statin tedavisi alirken 2 yil i¢inde
ikinci bir vaskiiler olay yasayan ASKVH’li hasta-
lar i¢in, LDL-kolesterol hedefi 40 mg/dL olmalidir
(Tablo 1). Burada ikinci geligen vaskiiler olayin bi-
rinci olay ile ayn1 tip olmasi zorunlu degildir. Bu
kadar diisiik LDL-kolesterol diizeylerinin daya-
nag1 ise proprotein konvertaz subtilisin/keksin tip
9 (PCSK9) inhibitorleri ile yapilan FOURIER,®
ve ODDYSEY-OUTCOMES"?!  c¢alismalarinda
aktif ila¢ alan hastalarda bu diizeye inilen LDL-
kolesterol diizeylerinin kardiyovaskiiler olaylari
azaltmasindaki yararin en yiiksek olmasindan kay-
naklanmaktadir. Ayrica Mendeliyen randomizasyon
caligmalar1 da toplumlarda tedavi ile veya tedavisiz
LDL-kolesterol diizeyi, bu diizeylerin altinda sey-
reden kisilerde kardiyovaskiiler sonlanim acisindan
maksimal yararin saglandigini ve de bu diizeylerin
giivenilir oldugunu gostermektedir.™ !

LDL dusurici farmakolojik tedavi 6nerileri

Ikincil korunmada lipit diisiiriicii olarak tedavinin
ilk secenegi statinlerdir. Kilavuz, bu hastalarda hedef
LDL-kolesterol diizeyini 55 mg/dL’nin altina ulagtira-
cak sekilde tolere edilebilen en yiiksek dozda yiiksek
yogunluklu statin verilmesini 6nermektedir (Oneri
diizeyi I, Kanit diizeyi A) (Tablo 1). Burada statinin
tipinden ziyade hedefe ulastiracak dozda kullanilma-
st onemlidir. Ancak, cogu hastada bu oldukga diistik
olan hedef LDL-kolesterol diizeylerine ulagim igin,
yiiksek yogunluklu statin tedavisinin gerekecegi de
asikardir. LDL-kolesterol hedefine maksimum tolere
edilebilen statin dozu ile ulasilamayan hastalarda ise
tedaviye ezetimib (10 mg/giin) eklenmesi 6nerilmek-
tedir (Oneri diizeyi I, Kanit diizeyi B) (Tablo 1). Yine
maksimal tolere edilebilen dozda statin ve ezetimib
kombinasyonu ile de LDL-kolesterol hedefine ulagi-
lamayan durumlarda bir PCSK9 inhibit6riiniin teda-
viye eklenmesi onerilmektedir (Oneri diizeyi I, Kanit
diizeyi A) (Tablo 1).

Akut koroner sendrom sirasinda lipit
disirici tedavi nasil olmahidir?

Akut koroner sendromla bagvuran hastalarda
2000’1 yillarda yapilan gerek klinik gerekse randomi-
ze kontrollii ¢aligmalar ve bunlarin meta analizleri!¢-'"
LDL-kolesterol diizeylerine bakilmaksizin derhal sta-
tin baglanmasinin yararini ortaya koymustur. Yeni ki-
lavuz da herhangi bir kontrendikasyon belirtisi veya
kesin bir intolerans Oykiisii olmayan tiim akut koroner
sendrom hastalarinda, baglangigtaki LDL-kolesterol
degerlerinden bagimsiz olarak, yiiksek doz statinin
miimkiin oldugu kadar erken baglatilmas1 veya siirdii-

Tablo 1. ESC 2019 Dislipidemi Kilavuzu ikincil korunma énerileri

Oneriler Sinif  Diizey
ikincil dnlemede, cok yiiksek risk altinda olan hastalar igin, LDL-K baslangi¢ seviyesinde | A
en az %50 azalma ve LDL-K hedefi olarak <55 mg/dL dlzeyi 6nerilir.

Maksimum tolere edilebilen statin tedavisi alirken 2 yil igcinde ikinci bir vaskiler olay yasayan IIb B
(birinci olay ile ayni tip olmak zorunda degildir) ASKVH’li hastalar icin, LDL-K hedefi olarak

<40 mg/dL dizeyi dusunulebilir.

Belirli bir risk seviyesi icin ortaya konmus hedeflere ulasmak igin tolere edilebilen en ylUksek | A
doza kadar yuksek yogunluklu statin verilmesi tavsiye edilir.

LDL-K hedefine maksimum tolere edebilen statin dozu ile ulagilamazsa, ezetimib ile | B
kombinasyon &nerilir.

ikincil 8nleme amaciyla, azami tolere edilebilen statin ve ezetimib dozu ile hedefine ulasamayan,

cok yuksek risk altinda olan hastalar icin bir PCSK9 inhibitéri ile kombinasyon tedavisi 6neriimektedir. | A

PCSK9: Proprotein konvertaz subtilisin/keksin tip 9. 2019 ESC/EAS Dislipidemi Rehberi’nden Tiirkge’ye cevrilmis ve dizenlenmistir.
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riilmesini onermektedir (Oneri diizeyi I, Kanit diizeyi
A). Ancak, bu hasta grubunda LDL-kolesterol diizey-
lerinin tekrar ne zaman degerlendirilmesi gerektigi
daha Once ki kilavuzlarda belirsizken, 2019 ESC kila-
vuzunda netlesmistir. Buna gore, LDL-kolesterol he-
definde (<55 mg/dL) ve baglangigtaki LDL-kolesterol
degerlerinden en az %50’lik bir diisiisiin elde edilip
edilmedigini belirlemek i¢in, akut koroner sendrom-
dan 4-6 hafta sonra, lipit seviyeleri yeniden deger-
lendirilmelidir (Oneri diizeyi Ila, Kanit diizeyi C).
Es zamanli olarak, doz giivenligi ile ilgili konular ele
alimmali ve statin tedavi dozlar1 bunlara uyacak sekil-
de ayarlanmalidir. Maksimum tolere edilebilen statin
dozu ile LDL-kolesterol hedefine 4-6 hafta iginde
ulagilamazsa, tedaviye ezetimib eklenmelidir (Oneri
diizeyi I, Kanit diizeyi B). Ezetimib eklenmesinin de
kanitt IMPROVE-IT ¢alismasidir.!""! Bu ikili kombi-
nasyona ragmen LDL-kolesterol hala hedefe ulagma-
diise bu kez de tedaviye bir PCSK9 inhibitoriiniin ek-
lenmesi 6nerilmektedir (Oneri diizeyi I, Kanit diizeyi
B). Akut koroner sendrom ile acile bagvuran ve LDL-
kolesterol seviyeleri zaten maksimum tolere edilmis
statin dozu ve ezetimib kullanilmasina ragmen hedef-
te olmayan hastalar icinse, olaydan hemen sonra bir
PCSKO inhibitorii eklenmesi (miimkiinse, AKS olay1
i¢in hastaneye yatirilirken) diisiiniilmelidir (Oneri dii-
zeyi Ila, Kanit diizeyi C).
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