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OZET Amag: Tiirkiye’'de yapilmis veya yayimlanmis makalelerin verilerini degerlendirerek Tiirk
toplumunda kardiyovaskiiler riski yiiksek olan hastalarda diisitk dansiteli lipoprotein (LDL)-koles-
terol diizeylerini ortaya koymaktir. Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2008-31 Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda yayimlanmis ve baslik veya 6zetinde LDL* ve TURK* terimlerini iceren yayinlar arasinda,
popiilasyonunda kardiyovaskiiler hastalik (KVH), diabetes mellitus (DM) veya hipertansiyon olan
ve bireylere ait ortalama LDL-kolesterol degeri igeren tam metin seklindeki yayinlar ¢caligmaya
déhil edildi. Verilerin tanimlayici istatistiksel analizi yapildi. Verilerin “hasta sayisina gore agirlik-
landirilmis ortalama degerleri” hesaplandi. Bulgular: Yiiz elli yedi ¢aligmada yer alan toplam 35.855
hastanin ve 5.918 KVH olmayan bireyin verileri degerlendirildi KVH, DM ve hipertansiyon popii-
lasyonlarinda ortalama LDL-kolesterol diizeyleri sirasiyla 119,8+36,6 mg/dL, 124,2+36,4 mg/dL
vel24,3+36,9 mg/dL’dir. KVH popiilasyonunun %90,4tinde, DM popiilasyonunun %92,5’inde, hi-
pertansiyon popiilasyonunun %92,8'inde ve KVH olmayan bireylerin %91,4’iinde LDL-kolesterol
70 mg/dL’nin tizerindedir. Sonug: KVH, DM ve hipertansiyonu olan toplam 35.855 hastanin bityiik
¢ogunlugunda LDL-kolesterol <70 mg/dL hedeflenen diizeyinde degildir. Bu durum, prevalans:
yiiksek olan bu hastaliklarin kontroliinii yetersiz kilarak tilkeye ciddi bir ekonomik yiikii berabe-
rinde getirmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; hipertansiyon; kardiyovaskiiler hastalik; LDL-kolesterol;
Tiirkiye

ABSTRACT Objective: To present the findings related with the low lipoprotein (LDL)- cholesterol
levels of high cardiovascular risk patients in Turkish population by evaluating the data of articles
performed and published in Turkey. Material and Methods: Among the articles including LDL*
and TURK” in the title or abstract and published between 2008, January 1-2017, December 31, the
full text articles on cardiovascular disease (CVD), diabetes mellitus (DM) or hypertension popula-
tions and with mean LDL cholesterol data of patients were included. The data were analyzed using
the descriptive statistics. “The weighted mean of data considering patient numbers” were calcu-
lated. Results: The data of a total of 35.855 patients and 5.918 non-CVD subjects in 157 studies
were evaluated. In CVD, DM and hypertension populations, the mean LDL-cholesterol levels were
119.8+36.6 mg/dL, 124.2+36.4 mg/dL, and 124.3+36.9 mg/dL, respectively. The LDL-cholesterol
was higher than 70 mg/dL in 90.4% of CVD population, 92.5% of DM population, 92.8% of hyper-
tension population and 91.4% of non-CVD subjects. Conclusion: In the majority of a total of 35.855
patients with CVD, DM and hypertension, the LDL-cholesterol was not in target levels of <70
mg/dL. This finding is important as it causes inadequate control of these diseases with high preva-
lence and is a high economic burden in the country.

Keywords: Diabetes mellitus; hypertension; cardiovascular disease; LDL-cholesterol; Turkey

islipidemi, diinya genelinde kardiyovaskiiler morbidite ve mortali-

tenin baglica nedenlerindendir.'? Dislipidemi, diisiik dansiteli li-

poprotein [low density lipoprotein (LDL)]-kolesterol ve/veya
trigliserid diizeylerinde artma ve/veya yiiksek dansiteli lipoprotein [high
density lipoprotein (HDL)]-kolesterol diizeyinde azalma seklindeki lipid
metabolizmasi bozukluklarini tarif eder.

162


https://orcid.org/0000-0001-6441-3339
https://orcid.org/0000-0003-3692-5227
https://orcid.org/0000-0003-1835-5929
https://orcid.org/0000-0002-3553-0226

Pinar KIZILIRMAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2019;31(3):162-93

Diinyada en sik 6liime neden olan hastalikla-
rin baginda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gel-
mektedir. Her yil toplam 54 milyon 6liim vakasinin
17,3 milyonu KVH (8,2 milyonu iskemik kalp has-
taligina ve 6,5 milyonu inmeye bagl)’ye baghdur.*
Kohort ¢aligmalarinin meta-analizlerine ve klinik
calisma verilerine gore, LDL-kolesterol yiiksekligi,
aterosklerotik kalp hastaliklar1 (koroner kalp has-
talig1, inme ve periferik damar hastalig1) gelisimine
yol acan 6nemli bir etkendir.’ Epidemiyolojik ¢a-
ligmalarin sonuglarina gore, plazma LDL-koleste-
rol diizeyleri ile aterosklerotik kalp hastalig:
insidansi ve prognozunun, cinsiyet, diabetes mel-
litus (DM) varlig1 ve beden kitle indeksi paramet-
relerinden bagimsiz sekilde korelasyon gosterdigi
ve bu korelasyonun log-lineer sekilde oldugu or-
taya konulmugtur.® Doksan bin hastanin incelen-
digi bir meta-analizin sonuglari, LDL-kolesterolde
her 40 mg/dL’lik diistisiin kardiyovaskiiler olay-
larda %23’likk azalma sagladigini gostermektedir.”
Bu bilgilere dayanarak LDL-kolesterol, dislipidemi
tedavisinde primer tedavi hedefi olarak ele alin-
maktadir."®

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin 2011-2012 yil-
lar1 arasinda yiriittiigi Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Caligmasi’na ait verilerin kulla-
nildig: bir calismada, 13.121 bireyde LDL-kolesterol
yiiksekligi (>160 mg/dL) prevalansinin %28 oldugu
ve 20-29 yas grubunda %4,5 olan bu oranin >70 yas
grubunda %58,5’e ulagtig1 bildirilmistir.” Aym ¢alis-
mada, LDL-kolesterol yiiksekligi diizeyinin >130
mg/dL olarak kabul edilmesi halinde prevalansin
230 yas i¢in %40,5 ve 220 yas i¢in %34,5 olacag: da
belirtilmistir. Erem ve ark. tarafindan yiiriitiilen
Trabzon Lipid Caligmasi’'nda, LDL-kolesterol yiik-
sekligi prevalans1 %44,5 olarak rapor edilmistir.'
2008-2010 y1llar1 arasinda izmir’de yiiriitiilen Bal-
¢ova Kalp Caligmasi’'nin sonuglarina gore, 12.914
bireyde (=30 yas) LDL-yiiksekligi prevalansi
%50’nin iizerindedir."' 2017°de yiiriitillen, Diinya
Saglik Orgiitii onayh Tiirkiye Hanehalk: Saglik
Arastirmas: “Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalans:” calismasinin sonuglarina gore,
eriskin Tiirk niifusunda total kolesterol yiiksekligi
prevalans1 %10,1 (erkeklerde %8,5 ve kadinlarda
%11,8)’dir."
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Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye kokenli hasta-
larda yapilmis ve yayimlanmis makalelerin
verilerini degerlendirerek Tiirk toplumunda
kardiyovaskiiler riski yiiksek olan hastalarda
LDL-kolesterol diizeylerinin dagilimini ortaya
koymaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu derlemeyi olusturan yayinlarin se¢iminde 6n-
celikle PubMed yayin veri tabani taranarak 1 Ocak
2008-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yayimlan-
mis ve basglik veya 6zetinde LDL* ve TURK" terim-
lerini igeren yayinlarin ozetleri listelendi. Bu
yontemle 1.795 adet yayina ulagildi. i1k asamada,
yayinlarin bagliklar: incelendi ve listeye iki kere
dahil olan 21 adet yayin elendi. Daha sonra, kalan
1.774 adet yayinin ozetleri incelendi. Bu yayinlar
arasinda su iki kritere uygun yayinlar secildi: Ca-
lisma popiilasyonunda KVH (koroner, serebrovas-
kiiler veya periferik arterlerden en az birinde
aterosklerotik hastalik varliginin olmasi), DM veya
hipertansiyon olmasi ve bireylere ait ortalama
LDL-kolesterol degerinin olmasi.'?

Toplam 1.618 adet yayin ¢alisma dis1 birakildi.
Bunlar 82 derleme, 49 olgu sunumu, 143 hayvan
caligmasi, 887 popiilasyonu gecerli olmayan (KVH,
DM veya hipertansiyon bulunmayan ya da Tirk
toplumu tizerinde yapilmamis olan) ve 457 LDL-
kolesterol verisi icermeyen yayindir. Kalan 156
adet tam metin seklindeki yayin ¢alismaya déhil
edildi. Bu yayinlarla ilgili demografik veriler ve
lipid profili degerleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Calismaya déhil edilen yayinlar detayl sekilde
incelendi ve elde edilen veriler derlendi. Bu yayin-
larin en bityiik kismini 96 yayin ile KVH olan bi-
reyler tizerinde yapilan ¢alismalar olusturmaktadir.
Bunu, DM olan bireyleri iceren yayinlar (n=40), hi-
pertansiyonu olan bireyleri iceren yayinlar (n=13),
KVH+DM birlikte olan bireyleri iceren yayinlar
(n=6) ve DM-+hipertansiyonu birlikte olan bireyleri
iceren yayin (n=1) izlemektedir.

Analize alinan hasta popiilasyonlar gercek ya-
samdan kesitleri temsil etmektedir. Bu nedenle, dis-
lipidemi tanisindan haberdar olanlar veya yeni tani
konulanlar, ilag alanlar ve almayanlar, farkh tiirlerde
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ilag alanlar, farkli stirelerde ilag alanlar, ilaci uyumlu
veya uyumsuz alanlar vb. gibi gercekten yasamdan
kesitler iceren ve gercek yagsam kadar heterojen hasta
gruplar1 icermektedir. Analizin amaci, hastalarin te-
davi alip almadiklarindan bagimsiz olarak hastalarin
gercek yasamda ne durumda olduklarinin tanimlan-
masidir. Bu nedenle, hastalarin tan1 ve tedavi siirec-
lerine iligkin bilgilerine deginilmemistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin tanimlayici istatistiksel analizi yapildi ve
bulgular ytizde (%) veya ortalamaststandart sapma
(SS) olarak ifade edildi. Ek olarak, verilerin “hasta
sayisina gore agirhiklandirilmig ortalama degerleri”
de hesaplandi. Yayinlarda bildirilen LDL-kolesterol
degeri ortalama ve SS degerleri kullanilarak ve
LDL-kolesterol degerlerinin normal dagilim gos-
terdigi varsayilarak her bir yayindaki bireylerin
LDL-kolesterol kategorilerine gore tahmini dagi-
Iim oranlar1 Excel’deki NORM.DIST (x; mean;
standard_dev; cumulative) fonksiyonu ile hesap-
land1. Ornegin, LDL-kolesterol diizeyi ortalama de-
geri 117 mg/dL, SS degerinin 30 mg/dL oldugu bir
popiilasyonda LDL-kolesterol diizeyi 70 mg/dL’nin
altinda olanlarin orani, bu fonksiyona gore
NORM.DIST (40; 117; 30; 1)=%5,9 olarak hesap-
lanmaktadir. Bu fonksiyonu kullanarak yapilan he-
saplamalarda ortalama degerle birlikte SS degerinin
de bilinmesi gerekmektedir. Analize alinan yayin-
larin ¢ok biiyiik kisminda SS degerleri bildirilmis-
tir. SS degerinin bildirilmedigi (sadece ortalama
LDL-kolesterol diizeyinin verildigi) yayinlardaki
popiilasyonlar i¢in bu yayinlardaki varyasyon kat-
sayisinin (SS’nin ortalamaya orani) benzeri popii-
lasyonlarin varyasyon katsayisi ile esit oldugu
varsayimi ile SS degerleri tahmin edilmistir. Orne-
gin, KVH popiilasyonunda LDL-kolesterolii i¢in
varyasyon katsayis1 %30,5 olarak hesaplanmis ve
SS degerinin bildirilmedigi yayinlarda, bilinmeyen
SS degerinin bildirilen ortalama degerin %30,5’i
kadar oldugu varsayilarak tahmini SS degeri he-
saplanmugtir.

I BULGULAR

Yayinlara konu olan ¢alismalardaki toplam 35.252
hastanin ve 5.918 KVH olmayan bireyin verileri
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degerlendirilmis ve analize dahil edilen yayinlar-
daki galigma kollarinin 157’sinde yer alan 24.040
KVH, 66’sinda yer alan 5.323 DM, 18’inde yer alan
5.889 hipertansiyon hastasinin ve 59’unda bulunan
herhangi bir KVH olmayan 5.918 bireyin aglik lipid
diizeyi ile ilgili verileri sunulmustur.

KARDIYOVASKULER HASTALIK POPULASYONUNA AIT
OZELLIKLER

Ortalama yagin 60,3+9,1 yil ve erkek hasta oraninin
%66,9 oldugu bu popiilasyonun %50,3’inde dislipi-
demi, %59,3’tinde hipertansiyon, %40,6’sinda da
DM eslik etmektedir. Bu grupta total kolesterol dii-
zeyi ortalama 192,6+37,4 mg/dL, LDL-kolesterol dii-
zeyi 120,5+36,9 mg/dL ve HDL-kolesterol diizeyi
41,8+10,9 mg/dL’dir (Tablo 2). Hastalarin farkli LDL-
kolesterol diizeyi kategorilerine gore tahmini dagi-
limlar1 incelendiginde, %30,8’inin 101-130 mg/dL
araliginda ve %23,9’unun 131-160 mg/dL araliginda
oldugu gortilmektedir (Tablo 3 ve Sekil 1). LDL-ko-
lesterol diizeyi <70 mg/dL olan bireyler, tiim aras-
tirma grubunun %9,5’ini olusturmaktadir (Sekil 2).

KORONER ARTER HASTALIGI POPULASYONUNA AiT
OZELLIKLER

Ortalama yasin 59,8+9,1 yil ve erkek hasta orani-
nin %67,7 oldugu bu popiilasyonda ortalama LDL-
kolesterol diizeyi 120,5+36,8 mg/dL’dir (Tablo 2).
Hastalarin LDL-kolesterol diizeyi kategorilerine
gore dagilimlan hesaplandiginda, %30,8’inin 101-
130 mg/dL ve %23,9unun 131-160 mg/dL arali-
ginda oldugu gorilmektedir (Tablo 3 ve Sekil 1).
LDL-kolesterol diizeyi <70 mg/dL olanlarin orami
%9,5’tir (Sekil 2).

SEREBROVASKULER HASTALIK POPULASYONUNA AIT
OZELLIKLER

Ortalama yasin 67,0+9,0 yil ve erkek hasta orani-
nin %56,4 oldugu bu popiilasyonda ortalama LDL-
kolesterol diizeyi 119,4+35,7 mg/dL’dir (Tablo 2).
Hastalarin LDL-kolesterol diizeyi kategorilerine
gore dagilimlar: hesaplandiginda, %31,5’inin 101-
130 mg/dL ve %25,7’sinin 131-160 mg/dL arali-
ginda oldugu goriilmektedir (Tablo 3 ve Sekil 1).
LDL-kolesterol diizeyi <70 mg/dL olan bireyler
tim aragtirma grubunun %9,2’sini olusturmaktadir

(Sekil 2).
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TABLO 2: Analize dahil edilen ¢calismalardaki bireylere ait demografik ve lipid profili verileri.
Hasta grubu Birey Erkek hasta Total kolesterol ~ LDL-kolesterol HDL-kolesterol  Trigliserid
sayisi sayisi orani Yas (mg(dL) (mg(dL) (mg(dL) (mg(dL)

KVH 157 24.040 %66,9 60,3+9,1 192,6+37,4 120,5+36,9 41,8+10,9 155,9+69,4
KAH 141 22.347 %67,7 59,8+9,1 192,6+37,0 120,5+36,8 41,7£10,9 156,0+68,0
SVH 12 1.371 %56,4 67,0+9,0 190,6+43,3 119,4+35,7 42,6£12,1 151,386,2
PDH 3 97 %78,4 60,2+9,7 192,9+37,9 128,3+70,5 39,6+12,1 160,8+165,6
Diabetes mellitus 66 5323 %42,3 55,2494 201,1+44.2 124,2+36,4 459+11,9 175,0£91,7
Hipertansiyon 18 5.889 %41,5 56,3+10,9 201,8+45,3 124,3+36,9 48,4+14,0 161,4+95,3
KVH yok 59 5.918 %52,3 53,7+9,6 190,2+40,7 118,2+34,2 45,0+10,9 151,5+76,9

KAH: Koroner arter hastaligi; KVH: Kardiyovaskiler hastalik; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; PDH: Periferik damar hastaligi; SVH: Serebrovaskiiler hastalik.

TABLO 3: Analize dahil edilen galismalardaki bireylerin LDL-kolesterol kategorilerine dagilimlari.
LDL-kolesterol diizeyi (mg/dL)

<40 4170 71-100 101-130 131-160 161-190 >190
KVH %2,0 %7,5 %20,5 %30,8 %23,9 %11,0 %4,3
KAH %1,9 %7,5 %20,5 %30,8 %23,9 %11,0 %4,3
SVH %18 %74 %20,5 %31,5 %25,7 %10,4 %2,8
PDH %10,8 %86,1 %19,3 %20,9 %11,5 %10,5 %20,8
Diabetes mellitus %1,3 %6,2 %19,2 %29,9 %26,0 %12,8 %4,5
Hipertansiyon %1,2 %86,0 %18,7 %30,8 %26,4 %12,6 %4,3
KVH yok %1,4 %7,2 %22,3 %33,0 %23,8 %9,5 %2,9

KAH: Koroner arter hastali§i; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; LDL: Dustik dansiteli lipoprotein; PDH: Periferik damar hastaligi; SVH: Serebrovaskiler hastalik.

LDL-kolesterol kategorileri
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%0 %20 %40 %60 %80 %100
£1<40 mg/dL £141-70 mg/dL £ 71-100 mg/dL 101-130 mg/dL
& 131-160 mg/dL #161-190 mg/dL = >190 mg/dL

SEKIL 1: Analize dahil edilen calismalardaki farkii hastalik gruplarina ait bireylerin LDL-kolesterol ara kategorilerine dagilimlari.
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LDL-kolesterol kategorileri

E3<70 mg/dL
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<130 mg/dL
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Hipertansiyon  Kardiyovaskiiler
hastalik

yok

SEKIL 2: Analize dahil edilen galismalardaki farkli hastalik gruplarina ait bireylerin LDL-kolesterol diizeyine gére dagilimlari.

PERIFERIK DAMAR HASTALIGI POPULASYONUNA AIT
OZELLIKLER

Ortalama yagin 60,2+9,7 yil ve erkek hasta orani-
nin %78,4 oldugu bu popiilasyonda ortalama LDL-
kolesterol diizeyi 128,3+70,5 mg/dL’dir (Tablo 2).
Hastalarin LDL-kolesterol diizeyi kategorilerine
gore dagilimlar1 hesaplandiginda, %20,9unun 101-
130 mg/dL ve %11,5’inin 131-160 mg/dL araliginda
oldugu gorulmektedir (Tablo 3 ve Sekil 1). Sekil
2’de goriildiigii gibi LDL-kolesterol diizeyi <70
mg/dL olan bireyler tiim arastirma grubunun
%17,0’1n1 olugturmaktadar.

DIABETES MELLITUS POPULASYONUNA AT OZELLIKLER

Ortalama yasin 55,2+9,4 yil ve erkek hasta orani-
nin %42,3 oldugu bu popiilasyonda ortalama LDL-
kolesterol diizeyi 124,2+36,4 mg/dL’dir (Tablo 2).
Hastalarin LDL-kolesterol diizeyi kategorilerine
gore dagilimlar: hesaplandiginda, %29,9unun 101-
130 mg/dL ve %26,0’1nin 131-160 mg/dL araliginda
oldugu goriilmektedir. LDL-kolesterol bireylerin
%73,3’inde 100 mg/dL’nin, %92,5’inde ise 70
mg/dL’nin tizerindedir (Tablo 3 ve Sekil 1). LDL-

188

kolesterol diizeyi <70 mg/dL olanlarin orami
%7,5tir (Sekil 2).

HIPERTANSIYON POPULASYONUNA AIT OZELLIKLER

Ortalama yagin 56,3+10,9 yil ve erkek hasta orani-
nin %41,5 oldugu bu popiilasyonda ortalama LDL-
kolesterol diizeyi 124,3+36,9 mg/dL’dir (Tablo 2).
Hastalarin %30,8'1 101-130 mg/dL, %26,4’ti 131-160
mg/ dL araligindadir (Tablo 3 ve Sekil 1). LDL-ko-
lesterolit bireylerin %74,1’inde 100 mg/dL’nin,
9%92,8'inde ise 70 mg/dL’nin iizerindedir. LDL-ko-
lesterol diizeyi <70 mg/dL olanlarin oranm %7,2’dir

(Sekil 2).

KARDIYOVASKULER HASTALIGI OLMAYAN
POPULASYONA AIT OZELLIKLER

Ortalama yagin 53,7+9,6 yil ve erkek hasta orani-
nin %52,3 oldugu bu popiilasyonda ortalama LDL-
kolesterol diizeyi 118,2+34,2 mg/dL’dir (Tablo 2).
Hastalarin LDL-kolesterol diizeyi kategorilerine
gore dagilimlar hesaplandiginda, %33,0’1nin 101-
130 mg/dL ve %23,8’inin 131-160 mg/dL araliginda
oldugu gorilmektedir (Tablo 3 ve Sekil 1). LDL-ko-
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lesterolii bireylerin %69,1’inde 100 mg/dL’ nin,
9%91,4’tinde ise 70 mg/dL’nin iizerindedir. LDL-ko-
lesterol diizeyi <70 mg/dL olanlarin oram %8,6’dir

(Sekil 2).

I TARTISMA

Dislipidemi prevalans: popiilasyonlarin 6zellikle-
rine, cografi yerlesime, sosyoekonomik duruma,
cinsiyete, metabolik ve genetik faktérlere bagl ola-
rak farkl iilkelerde degiskenlik gostermektedir.'®
Bu konudaki ¢aligmalarin bityiik kismi “Adult Tre-
atment Panel III of the National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP ATP III)” tarafindan tarif
edilen kriterlere dayanmaktadir (total kolesterol
>240 mg/dL, trigliseridler >200 mg/dL, LDL-koles-
terol >160 mg/dL ve HDL-kolesterol erkekte <40
mg/dL, kadinda <50 mg/dL)."* 1999-2002 yillar:
arasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
ylritiilen “National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES)” ¢alismasi, dislipidemi
prevalansini %52,9 olarak rapor etmistir.”” Bunun
yani sira, Avrupa rehberlerindeki kriterleri (genel
popiilasyon igin trigliseridler >190 mg/dL, LDL-ko-
lesterol <115 mg/dL; KVH veya DM hastalar i¢in
trigliseridler <175 mg/dL ve LDL-kolesterol <100
mg/dL) temel alan “German Metabolic and Cardio-
vascular Risk Project (GEMCAS)” sonuglarinda dis-
lipidemi prevalansi %76 olarak bildirilmigtir.'®
Simao ve ark. tarafindan yiiriitiilen ve trigliserid-
ler i¢in sinir degerinin >170 mg/dL oldugu calis-
mada, erigkin Brezilya poptilasyonunda dislipidemi
prevalansi %61 olarak bildirilmigtir.!”

Altmis bir prospektif caligmada yer alan
55.000 vaskiiler 6limiin incelendigi ve total koles-
terol diizeyi ile iskemik kalp hastaligina bagl mor-
talite bir
meta-analizde, total kolesterolde 1 mmol/L dusii-

arasindaki iligkinin arastirildig:
stin her iki cinsiyette iskemik kalp hastalig1 mor-
talitesinde 6nemli 6l¢iide azalmaya neden oldugu
rapor edilmistir (hazard oranlari: 40-49 yas icin
0,44 [%95 giiven aralig1 (GA): 0,42-0,48], 50-69 yas
icin 0,66 [%95 GA: 0,65-0,68] ve 70-89 yas i¢cin
0,83 [%95 GA: 0,81-0,85])."® Toplam 361 tilke-y1l
ve 3 milyon kisinin verileri ile yapilan sistematik
derlemede, yasa gore standardize edilmis total ko-
lesterol diizeyinin 1980’e kiyasla 2008 yilinda
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Avustralya, Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa gibi eko-
nomik agidan gelismis bolgelerde gerileme goster-
digi (yaklasik 0,2 mmol/L/10 yil), Dogu Asya,
Giineydogu Asya ve Pasifik’te artig gosterdigi (er-
kekte 0,08 mmol/L/10 yi1l ve kadinda 0,09
mmol/L/10 yil) ortaya konulmustur.'” “The Health
Examination Survey (HES)” ve “Osservatorio Epi-
demiologico Cardiovascolare” verileri 1998-2002
yillar1 arasinda Italyan popiilasyonunda (35-74
yas) erkekte ortalama 205 mg/dL ve kadinda 207
mg/dL olan total kolesteroliin 2008-2012 arasinda
artarak, erkekte 211 mg/dL’ye ve kadinda 217
mg/dL’ye yiikseldigini, dolayisiyla prevalansin er-
kekte %13,5 ve kadinda %12 artig gosterdigini or-
taya koymustur.”’ 2017’de yiiriitiilen, Diinya Saglik
Orgiitii onayh Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastir-
mast “Bulagic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktor-
leri Prevalansi” caligmasinin sonuglarina gore,
erigkin niifusta ila¢ kullananlar dahil ortalama
total kolesterol diizeyi kadinlarda 167,3 mg/dL ve
erkeklerde 154,9 mg/dL, genel popiilasyonda ise
161,2 mg/dL’dir. Total kolesterol diizeyi artmaig
olan bireyler, tiim arasgtirma grubunun %24,7’sini
olusturmaktadir.”” Aymi raporda, ortalama aglik
trigliserid diizeyi 122,8 mg/dL olarak bildirilmis-
tir. Buna gore, trigliserid diizeyi 150 mg/dL’nin
iizerinde olanlar arastirma grubunun %25,6’s1n1,
>180 mg/dL’nin tizerinde olanlarin ise %16,7’sini
olusturmaktadir. Analizimizin sonuglar, Tirk top-
lumunda KVH, DM ve hipertansiyon popiilasyon-
larinda ortalama total kolesterol diizeylerinin
NCEP ATP III sinir degerinin altinda oldugunu
gOstermistir (sirasiyla, 192 mg/dL, 201 mg/dL ve
202 mg/dL). Trigliserid diizeyleri ise DM popiilas-
yonunda NCEP ATP III simir degerinde (175
mg/dL), KVH ve hipertansiyon popiilasyonlarinda
sinirin altindadar.

Aterojenik lipoproteinlere bagh riskin deger-
lendirilmesinde, 6ncelikli 6l¢iilen lipid olarak total
kolesterol, yerini biiyiik 6l¢iide LDL-kolesterole bi-
rakmigtir. Mevcut rehberlerde lipid disiiriici te-
davilerin baglatilmasinda ve diizenlenmesinde,
primer hedef olarak LDL-kolesterol diizeyinin ta-
kibine dikkat ¢ekilmektedir.®?!'** Epidemiyolojik
aragtirmalar, LDL-kolesteroliit KVH riskinin ba-
gimsiz bir 6ngoriiciisii olarak kabul etmistir. “The
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Framingham Heart Study”, erkek ve kadinlarda
LDL-kolesterol diizeyi >160 mg/dL olanlarda KVH
gelisme riskinin LDL-kolesterol diizeyi <130 mg/dL
olan referans popiilasyona kiyasla >1,5 kat daha
yiiksek oldugunu gostermistir.”* “Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC)” ¢alismasinda, LDL-
kolesterolde her 39 mg/dL’lik artisa karsilik KVH
olay riskinde yaklasik %40’lik yiikselme oldugu bil-
dirilmigtir.>

Tirkiye’de 1990-1993 yallari arasinda 6 bol-
geyi igeren lipid diizeylerinin incelendigi ilk ta-
rama c¢aligmasinda, total kolesterol ve LDL-
kolesterol diizeylerinin oldukea diisiik oldugu go-
rilmiistiir (sirasiyla, yaklasik 160-190 mg/dL ve
100-130 mg/dL).?® Calismada, erkeklerin %37’sinde
ve kadinlarin %38inde LDL-kolesterol diizeyleri
>130 mg/dL olarak rapor edilmistir.”® 2001 yilinda
Tirkiye'de yiriitiilen TEKHARF c¢alismasinda,
LDL-kolesterol yiiksekligi (=130 mg/dL) prevalansi
erkeklerde %30,5 ve kadinlarda %38,1 olarak bil-
dirilmistir.”” Ttrk Kalp Caligmasi’nin 2002 y1l1 ve-
rileri ise LDL-kolesterolii erkekte 136 mg/dL ve
kadinda 111 mg/dL olarak saptamis ve bu degerle-
rin 40 yas iizerinde sirasiyla 148 mg/dL ve 142
mg/dL’ye yiikseldigini ortaya koymustur.”® LDL-
kolesterol yiiksekligi insidansi, Trabzon’da yapilan
aragtirmada %44,5 ve {zmir'de yiiriitiilen Balgcova
Kalp Calismasi’'nda %50’den yiiksek olarak goste-
rilmigtir.'®!" Ulke ¢apinda yakin zamanda 4.309 kisi
uzerinde yiriitiilen bir caligmanin verilerine gore,
LDL-kolesterol prevalans1 %36,2’dir (erkekte %35
ve kadinda %37,2).? Son 15 yilda Tirkiye’yi or-
nekleyen veya 6rnekleme potansiyeli olan epide-
miyolojik c¢aligmalarin tarandigi meta-analizde
LDL-kolesterol sinir diizeyi >130 ve/veya =130
mg/dL olarak kabul edildiginde, hiperkolesterolemi
prevalansinin genel popiilasyonda %29,1 (%95 GA:
23,6-35,0) oldugu saptanmigtir.*® Caligma verileri-
miz, ortalama LDL-kolesterol diizeylerinin KVH
popiilasyonunda 119,8 mg/dL, DM popiilasyo-
nunda 124,2 mg/dL ve hipertansiyon popiilasyo-
nunda 124,3 mg/dL oldugunu ortaya koymustur.
LDL-kolesterol i¢in sinir degeri >130 mg/dL olarak
kabul edildigi takdirde, 2008-2017 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de KVH, DM ve hipertansiyon hasta po-
piilasyonlarinda LDL-kolesterol yiiksekligi preva-
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lansinin sirasiyla %38,4, %43,4 ve %43,3 oldugu
goriilmektedir.

Glintimiizde ABD’de erigkinlerde ortalama
total kolesterol diizeyi 208 mg/dL’dir (Yaklagik 130
mg/dL, LDL-kolesterole karsilik gelmektedir.) ve 50
yas erigkinde ateroskleroz orani %40-50’ye ulag-
mustir.313 Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda, te-
davi ile LDL-kolesterolde agresif diisiis saglamanin
ultrasonografi ile belirlenen karotis intima media
kalinhgindaki artisi engelledigi, ancak orta derecede
diistis ile karotis intima media kalinligindaki artisin
devam ettigi gosterilmistir.*® “The Arterial Biology
for the Investigation of the Treatment Effects of Re-
ducing Cholesterol (ARBITER)” ¢aligmasinda, bas-
langic LDL-kolesterol diizeyleri ortalama 150
mg/dL olan hastalarda LDL-kolesterolin 76
mg/dL’ye disiiriilmesi ile karotis intima media ka-
linhginda 0,038 mm gerileme saglanirken, 110
mg/dL’ye diisiirtilmesi halinde gerilemenin 0,026
mm’de kaldig (p=0,021) rapor edilmistir.** Rando-
mize ¢aligmalarin post-hoc analizleri, LDL-koleste-
rolii mevcut rehberlerde o6nerilen diizeylerinin
altindaki diizeylere diisirmenin potansiyel yararina
isaret etmektedir. Yakin zamanda yapilan meta-
analizde, 50 mg/dL’nin altinda LDL-kolesterol dii-
zeylerine ulagsmanin 75 mg/dL ve <100 mg/dL
degerlere kiyasla kardiyovaskiiler olay riskinde
daha fazla azalmaya neden oldugu belirtilmigtir.*®
PROVE IT-TIME 22 ¢alismasinda, iki yil izlemde
<40 mg/dL LDL-kolesterol seviyesine ulagsmanin
herhangi bir advers olayda artisa neden olmadan
kardiyovaskiiler olay riskinde daha fazla azalma ile
iligkili oldugu bulunmustur.*

Bu sistematik derlemede, LDL-kolesterol i¢in
sinir deger 70 mg/dL olarak kabul edildigi takdirde,
2008-2017 yillar: arasinda Tiirkiye’de KVH, DM ve
hipertansiyon popiilasyonlarinda LDL-kolesterol
yiiksekligi prevalansinin sirasiyla %90,4, %925 ve
9%92,8 oldugu goriilmektedir. KVH olmayan birey-
lerde bu oran %91,4'diir. Bayram ve ark.nin yiiriit-
tigl caligmada, Tirkiye’de 4.309 kiside (20-83 yas)
Tip 2 DM varhiginin 1,59 [%95 GA: 1,22-2,07] ora-
ninda ve hipertansiyon varliginin ise 1,51 [%95 GA,
1,27-1,81] oraninda dislipidemi prevalansinda artiga
neden oldugu rapor edilmistir.”” Bunu destekler ge-
kilde, S6zmen ve ark.nin ¢aligmasinda, LDL-koles-
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terol yiiksekligi prevalanst DM’li bireylerde %78,5,
hipertansiyonlu bireylerde %51,5 olarak bildirilmis-
tir.” Aym ¢alismada, koroner kalp hastalif ve inmesi
olanlarda ise prevalans sirasiyla %73,8 ve %76'dir.’
Tiirkiye’de 132 tip 2 DM hastasinda lipid profilinin
incelendigi 2014 yilina ait ¢calismada, LDL-kolesterol
diizeyi erkekte 125,7 mg/dL, kadinda ise 136,5
mg/dL olarak rapor edilmigtir.*’

NCEP ATP III, asikar KVH’si olan ve/veya 10
yillik KVH riski >%20 olan bireyler i¢in LDL-ko-
lesterolde 100 mg/dL hatta 70 mg/dL hedefine
ulagmak {izere statin tedavisini 6nermektedir.!
Kardiyovaskiiler olay riskinde azalma saglayan
yogun LDL-kolesterol diisiiriicii tedavinin yarar:
serebrovaskiiler hastaligi olan bireylerde de
gbzlenmistir. “Stroke Prevention by Aggressive
Reduction in Cholesterol Levels (SPARCL)” calis-
masinda, bazal LDL-kolesterol seviyesinin ortalama
133 mg/dL’den 74 mg/dL’ye azaltilmasi ile primer
sonlanim olan inmede %16’lik rolatif risk disiisi
saglanmistir (p=0,03).>® Ayni ¢caligmada, tim ko-
roner olaylarda da rolatif riskte %42’lik azalma
gOrilmistiir.®® Baz1 ¢aligmalarda, total koleste-
rolde 6nemli 6l¢iide azalmanin kanser, solunum
sistemi hastaliklar1 ve hemorajik inmeye bagh
6lum riskinde artisa neden olabilecegi 6ne sii-
rilmistir.* Ancak, 6zellikle dort biyik ¢aligma,
kolesteroliin ortalama degerlerden daha diisiik se-
viyelere azaltilmasinin kardiyovaskiiler nedene
bagl mortalite riskinde artiga yol agmadigini gos-

termigtir,**%

Calismamizda, diger sistematik derlemeler
icin gecerli olan yontemsel kisithiliklar bulun-
maktadir. Analize alinan ¢aligmalarin plani, me-
todolojik kalitesi ve caligmaya dahil ettikleri
hastalarin 6zellikleri agisindan degiskenlik gos-
termesi ve tek bir veri tabani kullanarak sadece
yayimlanmis c¢aligmalarin dahil edilmis olmas:
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(negatif sonug veren caligmalarin genellikle ya-
yimlanmamasi nedeni ile bu verilere ulagilama-
masi) kisithliklarin baginda gelmektedir. Analize
alinan c¢aligmalarin tiimiinde tedavi hedeflerine
ulagma durumlarinin (kardiyovaskiiler risk diizeyi
ve/veya primer/sekonder korunma olmasi) yer al-
mamasi da diger bir kisithiliktir. Ek olarak, bu ana-
lize alinan c¢aligmalar i¢in Tdrkiye niifusunu
yansitan caligmalar olmas: seklinde bir dahil
edilme kriteri olmamasi nedeni ile ¢aligma sonug-
lar1 iilke genelini yansitmayacaktir.

[ SONUG

Bu sistematik derleme, KVH, DM ve hipertansi-
yonu olan bireylerin olduke¢a diisiik bir oraninda
LDL-kolesterol diizeyinin <70 mg/dL hedefinde ol-
dugunu gostermektedir. Bu durum, prevalans: yiik-
sek olan bu hastaliklarin kontroliinii yetersiz
kilarak tilkeye ciddi bir ekonomik yiikii berabe-
rinde getirmesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla
verilerimiz, gerek iilkemiz popiilasyonunda hiper-
lipideminin y6netimiyle ilgili tedavi stratejilerini
iceren ¢aligmalarin planlanmasinda gerekse kardi-
yovaskiiler riski yliksek olan hastalara yaklagimda
yol gosterici nitelik tasimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu calisma Amgen-Tiirkiye nin kosulsuz destegiyle yapilmigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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