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“Hiperlipidemi”

%PERLiPiDEMi

Tanim ve Siniflandirma

Hiperlipidemi, kandaki kolesterol,
kolesterol esterleri, trigliseridler veya
fosfolipid konsantrasyonlarinin artigi
olarak tanimlantr.

Hiperlipidemi, primer ve sekonder

hiperlipidemi olarak ikiye ayrilir.

1. Primer hiperlipidemi "genetik”
olarak ortaya ¢ikar.

2. Sekonder hiperlipidemi beslenme,
ilaglar (kortikosteroidler, tiazid
ditiretikleri, &strojen tedavisi, gibi)
ve hastaliklara (hipotiroidizm,
diyabet, alkolizm, nefrotik
sendrom, gibi) bagli olarak ortaya
cikar.

Kan kolesterol seviyesi yaklasik 12

saat aclik sonrasi él¢iiliir. Bu nedenle

aksam yemegi sonrasi hastaya a¢
kalmasi tavsiye edilir ve takip eden
sabah hastanin kani alinarak kan
kolesteroliine bakilir. Kan lipid
seviyeleri Tablo-1'de verilmistir.

Lipoproteinler

Plazmadaki temel lipidleri olusturan
kolesterol, trigliseridler ve
fosfolipidler suda ¢oziinmezler ve

plazmada tek baslarina taginamazlar.

Lipoproteinler (kilomikronlar, ¢ok

diisiik dansiteli lipoproteinler [VLDL],

ara dansiteli liporpteinler [IDL],

diisiik dansiteli lipoproteinler [LDL],

yiiksek dansiteli lipoproteinler
[HDL]) kolesterol, trigliseridler ve
diger lipid partikiillerinin
tasinmasindan sorumludur.

LDL, kotii huylu lipoprotein olup,
toplam serum kolesterolunun %60-
70'ini tegkil eder. Plazmadan dokuya
tasindiklarinda okside olurlar ve
sitotoksik hale gelerek

aterosiklerozun gelisimine yol agarlar.

HDL, iyi huylu lipopretin olup,
toplam kolesterolun %20-30'unu
teskil eder. Plazmadan trigliseridlerin
ve kolesteroliin temizlenmesinde,
hiicre ve dokulardan kolesterolun
karaciger ve bobreklere geri
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taginmasinda ve metabolizmasinda
dnemli rol oynar.

Toplam serum kolesteroliindeki her
%1 azalma ile koroner-kalp hastaligi
riski % 2-3 oraninda azalmaktadir.
Ayni sekilde, HDL seviyesindeki
yiikselme ile de koroner-kalp
hastaligi riski azalmaktadir. Kan
kolestrol ve trigliserid diizeylerinin
200 mg/dl'nin ve LDL diizeyinin 130
mg/dl'nin altinda, HDL diizeyinin ise
60 mg/dl'nin tizerinde olmasi tavsiye
edilir.

Hiperlipidemi Tedavisi

Hiperlipidemi tedavisinde amag
koroner kalp hastalarinda 6lim
oranini azaltmak, hastalarda koroner
kalp hastaligi gelismesini azaltmak
ve hastalarda iskemi, anjina
gelisimini azaltmaktir,

ilacsiz Tedavi

@ Diyet,

Egzersiz,

Kilo kaybi

Sigaray1 birakmak,

Diger hastaliklarin (hipertansiyon,
diyabet, gibi) kontrol altina
alinmasi.

ilac Tedavisi

ilacla tedavide, tedavinin seciminde
hiperlipideminin tipi, hastanin
kullandig1 diger ilaclar, hastanin ilag
kullammindaki uyuncu, ilacin etki
glicii, ilacin yan etkileri ve ilacin fiyati
gdz 6niinde tutulmalidir. 1la¢ tedavisi
esnasinda diyet tedavisine devam
edilmelidir

ilag tedavisine genelde tek ilag ile
baslanir. Hedefe ulasana kadar veya
maksimum doza ulagana kadar veya
yan etki ortaya gikana kadar doz
yavasca artirilir. Tek ila¢ tedavisinde
basarisiz olunursa daha etkili tek bir
ilag kullanilir veya farkli etki
mekanizmali ikinci bir ila¢ eklenebilir.




Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan
ilaglardan Tiirkiye'de bulunanlar
“Tablo-2'de verilmistir.

Statinler (HMG-KoA
Rediiktaz inhibitérleri)

Statinler (lovastatin, simvastatin,
pravastatin, atorvastatin, fluvastatin)
LDL'i diisiirmede (%20-60) en etkili
ilag grubudur. Hastalarin karaciger
fonksiyon testleri belirli araliklarla
kontrol edilmeli ve hastalar
rabdomiyoliz (kaslarda erimeye bagl
olarak goriilen kas agrisi) konusunda
uyarilmahdir.

Fibratlar

Fibratlar (klofibrat, gemfibrozil,
fenofibrat) trigliseridleri diistirmede
(%20-30) en etkili ilag grubudur.
Statinlerle beraber alininca
rabdomiyoliz riski artar. Ayrica
fenofibratin ve gemfibrozilin,

varfarinin antikoagiilan etkisini
artirdigl unutulmamalidir.

Niasin

Niasin, HDL diizeyini artiran en etkili
ilac olmasina ragmen, Tlrkiye'de bu
amacla kullanimina uygun dozda
formulasyonlar bulunmamaktadir.
Yan etkisi (yliz ve boyunda kizarma
ve yanma) kullanimini kisitlamaktadir.

Safra Asidi Baglayan
Recineler

Safra asidi baglayan recineler
(kolestriamin) barsakta safra asidleri
ile kompleks yaparak, karacigerde
kolesterolden LDL yerine safra asidi
yapimini artirir. Mide-barsak
kanalinda absorbe edilemedikleri
icin sistemik yan etkileri yoktur.
Konstipasyon en énemli yan etkisidir.
Digoksin, varfarin, tiroid hormonlari,
tiazid diuretikleri, bazi antibiyotikler,

Tablo-1. Kan lipid seviyelerinin (mg/dl) sinmiflandiriimasi.

Tavsiye Edilen

Sinir Seyiye

“Hiperlipidemi”

beta-blokorler, statinler, demir tuzlan,
ve barbiituratlarin mide-barsak kanali
icinde absorbsiyonlarinit azalttiklari
icin bu ilaclar, kolestiraminden en
az | saat 6nce veya 4 saat sonra
verilmelidir.

Diger

Balik yag1 (omega-3) trigliseridleri ve
kilomikronlari azaltig1 icin faydali
olabilir ancak, bazen,
hiperkolesterolemiyi de artirabilir.
Alkol (giinde 1 bardak kirmizi sarap
veya bira) HDL'yi artirir, ama
trigliseridleri de artirdig icin dikkatli
olunmalidir. Sarmisak da total
kolesterolii %10 azalttigi icin faydah
olabilir. &
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Hacettepe Universitesi, Eczacilik
Fakiiltesi

Yiiksek Risk

Tablo-2. Tiirkiye’de bulunan hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaclar.

< 200 200 - 239 > 240

< 130 130 - 159 > 160

> 60 - <35

< 200 200 - 400 400 - 1000

llac Grubu Etken Madde Mirstahzar Adi Dozaj Formu
Statinler Atorvastatin Ator Tablet 10 mg, 20 mg
Lipitor Tablet 10 mg, 20 mg
Fluvastatin Lescol Kapsiil 40 mg
Pravastatin Pravachol Tablet 10 mg
Serivastatin Lipobay Tablet 0.2 mg, 0.3 mg
Simvastatin Lipovas Tablet 10 mg
Simvakol Tablet 10 mg
Zocor Tablet 10 mg, 20 mg
Zovatin Tablet 10 mg
Fibratlar Fenofibrat Lipofen SR Kapsiil 250 mg
Gemfibrozil Lopid Tablet 600 mg
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oz hilgiler

(2

Faydalar
Yaralarin iyilesmesine yardimai
olabilir.
Koruyucu immin sistemin uygun
fonksiyon gosterebilmesi igin
gereklidir.
Viicuttaki bircok enzimin
etkinligi icin gereklidir.
Tat duyularinin normal
fonksiyonu icin gereklidir.
Cocuklarin normal fiziksel
biiytimeleri icin dnemlidir.
(Kemigin yapisinin bir pargasini
olusturur).
Ureme organlarinin normal
fonksiyonu icin gerekli bir
mineraldir.

Eksikliginde

© Enfeksiyonlara egilimde artig,
Yaralarin iyilesmesinde gecikme,
istah kaybi,
Tat duyusunda azalma,
Ciltte kizarikliklar,
Sac kaybi,
Cocuklarin normal gelismesinde
yavaslama gortilebilir.

Asin alinmas: halinde
Kusma, diyare,
Yiiksek dansiteli liporpotein
(HDL) diizeyinde azalma,
Anemi,
Bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda bozulma
goriilebilir,

Ginliik ihtiyac
Cocuklarda: 10 mg
Yetiskinlerde: 15 mg

Cinko Iceren Bazi Besinler
Sigir eti, tavuk, hindji,
Tereyagl, peynir, yumurta, siit,
Ceviz, badem.

34

%ﬁ VIiTAMINI

Viicudun oksijen kullanimi
esnasinda olusan serbest
radikalleri nétralize ederek,
bunlarin yol acabilecegi hiicre
hasari ve bazi hastalik ve
bozukluklarin (kanser, katarakt,
aterosikleroz) ortaya cikma
ihtimalindeki artisi &nler.
Antioksidan etkileri nedeniyle
akcigerleri hava kirliliginden
hasar gbrmelerine karsi korur.
Karoten, A ve C vitaminlerinin
oksidasyonla parcalanmasini
onler.

Istah kaybi,

Yiiriime glicligt,

Anemi,

Katarakt, gbzde problemler,
Ureme sisteminde bozukluklar
goriilebilir.

Bulanti, diyare, barsak kramplari,

Halsizlik, kaslarda zayiflama,
Bas adrisi,
Cift gorme goriilebilir.

Yetigkinlerde: 100 — 200 U

Peynir, siit, margarin,

Ceviz, findik, badem, fistik,
Kabak, 1spanak,

Kuru fasulye, soya fasulyesi,
piring,

Siyah zeytin,

Cikolata,

Misir yagi, fistik yagi, susam yagi,

aycicek yag, soya fasulyesi yag.

5/
Faydalan

Kalp bozukluklarini énlemede
rol oynayabilir.

Kanseri dnlemede yardimci
olabilir.

Viicudu arsenik, civa, bakir gibi
toksik maddelerin zararlarindan
korur.

Eksikliginde
Kaslarda zayiflik ve rahatsizlik,
Cok ciddi durumlarda kalple ilgili

problemler ve kanser gériilme
riskinde artig goriilebilir.

Asiri alinmasi halinde

Bulanti, kusma, karin agrisi,
diyare,

Halsizlik,

Sarmisak-benzeri kokulu nefes,
Sag ve tirnaklarda hasar
goriilebilir.

Giinliik Ihtiyac
Yetiskinlerde: 200 mikrogram

Seleniyum iceren Bazi Besinler

Tavuk,

Yogurt, peynir,
Yumurta,

Ceviz, badem,
Portakal, greyfurt,
Havug.
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