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Hiperlipidemik Hastalarda Rosuvastatin,
Atorvastatin, Simvastatin, Fluvastatin,
Pravastatinin Lipid Profili, Proteinüri,

Glomerüler Filtrasyon Hızı Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma da ulu sal ko les te rol eği tim prog ra mı üçün cü eriş kin te da vi pa ne li (NCEP ATP II I, 2001)’nin
öne ri le ri ne gö re ilaç la te da vi en di kas yo nu olan pri mer hi per ko les te ro le mi li has ta lar da ro su vas ta tin, ator vas ta tin, sim -
vas ta tin, flu vas ta tin, pra vas ta tin te da vi si nin li pid pa ra met le ri, en do tel fonk si yo nu, pro te i nü ri, GFR (He sap lan mış
glo me rü ler fil tras yon hı zı) üze ri ne et ki le ri ve yan et ki sık lı ğı nın kar şı laş tı rıl ma sı plan lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Po -
lik li ni ğe Ocak-Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da baş vu ran, 4 haf ta lık bi rin ci ba sa mak di ye ti ne rağ men NCEP ATP III
kri ter le ri ne gö re ilaç la te da vi en di kas yo nu olan 30’u kadın, 17’si er kek top lam 47 ol gu pros pek tif ola rak plan la nan
ça lış ma ya alın dı. Uy gun has ta la ra ran do mi ze ola rak ro su vas ta tin 10 mg/gün, ator vas ta tin 20-40 mg/gün, sim vas ta tin
20 mg/gün, flu vas ta tin 40-80 mg/gün, pra vas ta tin 20 mg/gün baş lan dı ve kon trol ler baş lan gıç ve 12. haf ta  ola rak
plan lan dı. Aç lık plaz ma glu ko zu, üre, kre a ti nin, AST, ALT, to tal ko les te rol, trig li se rid, HDL, LDL, VLDL, spot id rar -
da pro te in/kre a ti nin, eGFR öl çül dü. BBuull  gguu  llaarr::  Tüm sta tin grup la rın da; ol gu la rın baş lan gıç ta ki to tal ko les te rol ve LDL
ko les te rol dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki to tal ko les te rol ve LDL kolesterol dü zey le rin de gö rü len dü şüş, is ta tis tik sel ola -
rak ile ri dü zey de an lam lı dır. Ro su vas ta tin, pravastatin, sim vas ta tin ve ri len grup lar da; ol gu la rın baş lan gıç ta ki spot id -
rar da pro te in/kre a ti nin dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki spot id rar da pro te in/kre a ti nin dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir de ği şim gö rül mek te dir. SSoo  nnuuçç::  Tüm sta tin le rin ko les te rol ve he def LDL ko les te rol de ğer le ri ne ulaş ma da
et ki li ol du ğu, an cak ro su vas ta tinin ve ator vas ta tin in bu et ki le ri nin be lir gin dü zey de da ha güç lü ol du ğu; pra tik te kul -
la nı lır ken sta tin le rin yan et ki le ri nin ol ma sı ha lin de ila cın ke sil me si ge rek li li ği ve kre a tin ki naz yük sek li ği yap ma dan
da kas hüc re le rin de his to pa to lo jik de ği şim le re yol aça rak miyo pa ti oluş tu ra bi le ce ği; sta tin le rin al bu mi nü rik ve ya
pro te i nü rik olgu lar da an lam lı oran da azal ma sağ la ya bi le ce ği ve bu et ki nin de te da vi baş lan gı cın dan iti ba ren or ta la -
ma 3 ay için de gö rü le bi le ce ği, bu özel lik le ri sa ye sin de de re nal fon si yon la rı ko ru ya bi le ce ği, bu ne den le  de sta tin te -
da vi si nin has ta la r da ate rosk le ro zu ön le me nin ya nın da re nal fonk si yon la rı  da ko ru yu cu et ki si nin ol du ğu dur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi per li pi de mi; pro te i nü ri; GFR; sta tin

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, it’s plan ned to com pa re the si de ef fects and the ef fects of ro su vas ta tin, ator vas ta -
tin, sim vas ta tin, flu vas ta tin, pra vas ta tin on li pit pa ra me ters, en do tel func ti on, pro te i nu ri a, and eGFR (es ti ma ted glo me -
ru lar fil tra ti on ra te) which are get ting star ted to used on pa ti ents who got pri mer hyperc ho les te rol and ne ed cu re with
drug, by the ad vi ce of Na ti o nal Cho les te rol Edu ca ti on Prog ram’s Third Adult Tre at ment Pa nel (NCEP ATP II I, 2001).
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Phe no me nons cho sen from the gro up of app li cants who we re app li ed to po lic li nic bet we en Ja -
nu ary-May 2007. Fourty-seven phe no me nons that 30 of them wo men and 17 of them men, who se got in di ca ti on of
cu re with drug acor ding to NCEP ATP III cri te ri a and a first step of di et cu re for fo ur we eks, we re analy sed du ring the
pros pec ti ve study. Ro su vas ta tin 10 mg/day, ator vas ta tin 20-40 mg/day, sim vas ta tin 20 mg/day, flu vas ta tin  40-80 mg/day,
pra vas ta tin 20 mg/day we re gi ven to the ran do mi zed pa ti ents and they con trol plan ned first in pec ti on and 12th we ek
in pec ti on. Va lu es of  plas ma glu co se of star va ti on, ure a, cre a ti ni ne, AST, ALT, to tal cho les te rol, trig li se rid, HDL, LDL,
VLDL,  pro te in/cre a ti ni ne on spot uri ne, eGFR we re sca led. Roc he Mo du lar D.P. full oto ma tic oto a naly ser and Ab bott
Ae ro set full oto ma tic oto a naly ser we re used. RRee  ssuullttss::  In all sta tin gro ups, dec re a se of to tal cho les te rol va lu es are sta tis -
ticly so me a ning ful at 3rd month, acor ding to first to tal cho les te rol va lu es of phe no me nons. Dec re a se of LDL va lu es at
3rd month is sta tis ticly so me a ning ful, acor ding to first LDL va lu es of phe no me nons. In phe no me non gro ups which used
ro su vas ta tin, pra vas tat in and sim vas ta tin, dec re a se of  pro te in/cre a ti ni ne on spot uri ne va lu e is sta tis ticly so me a ning -
ful at 3rd month, acor ding to first me a su red va lu es. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: All sta tins are ef fec ti ve to re ach the cho les te rol and tar-
get LDL cho les te rol va lu es but ro su vas ta tin and ator vas ta tin, has mar ked ef fects and they are mo re po wer ful; sta tins
sho uld ca u se myo pa ti by ma king so me his to pat ho lo gic chan ge on musc le cells wit ho ut in cre a sing cre a tin ki na se, and
ne ed to bre ak using sta tins if any si de ef fects ap pe ars whi le using it in prac ti ce; sta tins can dec re a se al bu mi nu ri a and
pro te i nu ri a phe no me nons and that can be se en ne arly af ter 3 months; by the way sta tins pro tects re nal func ti ons, con-
se qu ently sta tin cu re, co un te ract pa ti ent’s at he rosc le ro sis and has a re nal func ti on pro tect ef fect.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperlipidemias; proteinuria; glomerular filtration rate; statine
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te rosk le ro tik kalp has ta lık la rı gi de rek yay-
gın laş mak ta olup, ge liş miş ül ke ler de en
önem li ölüm ne de ni ol ma ya de vam et mek -

te dir. Ate rosk le roz ta nım ola rak, ar ter in ti ma sın da
plaz ma dan kay nak la nan ate ro je nik li pop ro te in le -
rin bi rik me si ne kar şı kar ma şık bir inf la ma tu ar fib-
rop ro li fe ra tif yanıt tır.1-3

Ko les te rol dü ze yi ile ko ro ner ar ter has ta lı ğı
mor ta li te si ara sın da ki iliş ki li ne er bir be ra ber lik
gös te rir, se rum to tal ko les te rol de her %1’lik azal -
ma ile ko ro ner kalp has ta lı ğı ris ki %2 azal mak ta,
dü şük yo ğun luk lu li pop ro te in (LDL) ko les te ro -
lün de 1 mmol/L’lik azal ma ile 5 yıl lık ma jör ko ro -
ner olay, ko ro ner revaskülarizasyon ve in me
in si dan sı  yak la şık 1/5 ora nın da azal mak ta dır. Plaz -
ma to tal ko les te ro lün de %10’luk düş me, ko ro ner
ar ter has ta lı ğı ris kin de %20 azal ma ya ne den olur.
Hi per trig li se ri de mi (TG> 200 mg/dL), dü şük yük-
sek yoğunluklu lipoprotein (er kek ler de < 40
mg/dL, ka dın lar da < 45 mg/dL), to tal ko les te -
rol/HDL ora nı nın 5’ten bü yük ol ma sı ko ro ner ar -
ter has ta lı ğı ris ki ni ar tı rır.4,5

Do la şım da ki li pop ro te in frak si yon lar 5 grup ta
in ce le nir. Bun lar, HDL, LDL, or ta yoğunluklu li-
pop ro te in (IDL), çok dü şük yoğunluklu li pop ro te -
in (VLDL) ve şilo mik ron lar dır. Se rum to tal ko les -
te rol yük sek li ği ile HDL ko les te rol dü şük lü ğü ko ro-
ner ar ter has ta lı ğı için ba ğım sız ma jör risk fak tör -
le ri dir.6

En önem li ate ro ge ne tik li pop ro te in ise
LDL’dir. Se rum da öl çü len LDL ko les te rol yük sek -
li ği de ko ro ner kalp has ta lı ğı için ma jör bir risk fak-
tö rü dür.7

Sta tin ler ko les te rol sen te zi ni 3-hid rok si, 3-me-
tilg lu ta ril ko en zim-A (HMG-Co A) re dük taz en zi -
mi ni spe si fik, kom pe ti tif ve ge ri dö nü şüm lü ola rak
in hi be ede rek azal tır . Gü nü müz de en sık kul la nı lan
sta tin ler ator vas ta tin, pra vas ta tin, flu vas ta tin, sim-
vas ta tin ve  ro su vas ta tin dir.8,9

Sta tin le rin li pid dü şü rü cü et ki le rin den ba ğım sız
ola rak, glo me rü ler has ta lık lar da üri ner pro te in atı lı -
mı nı azalt tı ğı ve re nal fonk si yon la rın ko run ma sın da
olum lu et ki le ri nin ol du ğu bil di ril miş tir.10,11

Ro su vas ta ti nin di ğer sta tin le re gö re LDL ko-
les te rol, TG ve non-HDL ko les te rol dü zey le rin de

da ha faz la dü şüş, HDL ko les te rol dü zey le rin de ise
da ha faz la ar tış yap tı ğı sap tan mış tır. 

En sık gö rü len sta tin yan et ki le ri bu lan tı, kus -
ma, ishal gi bi gas tro in tes ti nal bo zuk luk lar, baş ağ-
rı sı, dö kün tü, pe ri fe rik nö ro pa ti ola rak be lir -
til mek te dir. Kli nik açı dan en önem li yan et ki le ri
ise he pa to tok si si te, rab dom iyo liz ve ilaç et ki le şim -
le ri dir.12,13

He pa tik tran sa mi naz (SGOT, SGPT) dü zey le -
rin de nor ma lin üst sı nı rı nın 3 ka tı nı aşan ar tış lar
%0.5-2 ora nın da gö rü lüp, do za ba ğım lı dır. “Food
and Drug Administration (FDA)”, 3 kat ve ya 
üze rin de ar tan se rum tran sa mi naz yük sek li ği nin
de vam et me si du ru mun da sta tin te da vi si nin ke sil -
me si ni öner mek te dir. Ko les taz ve ak tif ka ra ci ğer
has ta lı ğı sta tin ler için kon tren di kas yon dur. Obe zi -
te ye bağlı yağ lı ka ra ci ğer tes pit edi len has ta lar da,
hi per li pi de mi te da vi si tran sa mi naz dü zey le ri ni dü-
şü re bil mek te dir.14

Se rum tran sa mi naz dü zey le ri sta tin ler le te da -
vi ye baş la ma dan ön ce ve te da vi nin 12. haf ta sın da
ba kıl ma lı, son ra sın da ta kip ler yıl lık, ge re kir se da ha
sık ara lık lar la ya pıl ma lı dır. 

Mi yo pa ti, sta tin mo no te ra pi sin de do za ba ğım -
lı ola rak, ol duk ça na dir (%0.1-5) rast la nan, fa kat
fark edil mez ve ila ca de vam edi lir se rab do mi yo liz
ve akut böb rek yet mez li ği ile so nuç la na bi le cek cid -
di bir yan et ki dir. Rab do mi yo liz, “nor ma lin üst sı-
nı rı nın 10 ka tın dan faz la kre a tin ki naz yük sel me si
ve bir lik te kas semp tom la rı nın ol du ğu cid di mi yo -
pa ti” ola rak ta nım la nır. Sık lık la kah ve ren gi id rar
ve mi yog lo bi nü ri eş lik eder.15

GE REÇ VE YÖN TEM LER

S.B. Ok mey da nı Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 5.
Da hi li ye Po lik li ni ği ne Ocak 2007-Ma yıs 2007 ta-
rih le ri ara sın da baş vu ran, 4 haf ta lık bi rin ci ba sa -
mak di ye ti ne rağ men NCEP ATP II I kri ter le ri ne
gö re ilaç la te da vi en di kas yo nu olan ve ça lış ma dı şı
kal ma kri ter le ri bu lun ma yan 30’u kadın, 17’si er -
kek ol mak üze re top lam 47 ol gu ça lış ma ya alın dı
(Tab lo 1).

Tıb bi öy kü, fi zik mu a ye ne, kli nik-la bo ra tu var
de ğer len dir me ler ve li pid pro fil le ri in ce le ne rek ça-
lış ma ya uy gun bu lu nan has ta la ra ro su vas ta tin 10



mg/gün, ator vas ta tin 20-40 mg/gün, sim vas ta tin 20
mg/gün, flu vas ta tin 40-80 mg/gün, pra vas ta tin 20
mg/gün baş lan dı. Has ta lar ça lış ma sü re sin ce 2 kez
gö rül dü. Bu kon trol ler baş lan gıç ve 12. haf ta  ola-
rak plan lan dı.

Aç lık plaz ma glu ko zu, üre, kre a ti nin, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), to tal ko les te rol, se rum trig li se rid se vi ye si,
HDL, LDL, VLDL, spot id rar da pro te in/kre a ti nin,
eGFR öl çüm le ri; SB Ok mey da nı Eği tim ve Araş tır -
ma Has ta ne si Po lik li nik le ri Bi yo kim ya La bo ra tu -
va rın da ger çek leş ti ril di. Roc he Mo du lar D.P.
mar ka tam oto ma tik oto a na li zö rü ve Ab bott Ae ro -
set mar ka tam oto ma tik oto a na li zö rü ile  fo to met -
rik ola rak öl çüm ya pıl dı.

LDL-K dü zey le ri, tüm has ta la rın trig li se rid dü-
ze yi < 400 mg/dL ol du ğu için Fri e de vald for mü lü
kul la nı la rak he sap lan dı.

LDL-ko les te rol= To tal ko les te rol - (VLDL - ko-
les te rol + HDL - ko les te rol)

LDL-ko les te rol= To tal ko les te rol - (TG/5 +
HDL-ko les te rol )

Glo me rü ler fil tras yon hı zı (GFR) ise has ta la -
rın hiçbi rin de böb rek yetmezliği ol ma dı ğın dan
Coc kroff-Ga ult for mü lü ile he sap lan dı.

GFR= [(140-yaş) x ağır lık/(kg)]/se rum kre a ti -
nin (mg/dL) x 0.6 (ka dın lar da 0.85)

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri -
lir ken, is tatis tik sel ana liz ler için SPSS (Sta tis tical
Pac ka ge for So ci al Sci ence) for Win dows 10.0 prog-
ra mı kul la nıl dı. Ni cel özel lik ler ise stan dart sap ma-
la rı göz önü ne alı na rak ve var yans ho mo je ni te si
test le ri önem li çık ma dı ğı için tek yön lü ANO VA
tes ti ve “post-hac” il gi li kı yas la ma ola rak da tu key
HSD tes ti kul la nıl dı. Her bir gru bun ken di için de
ön ce ve son ra fark la rı kı yas la nır ken ise eş li t-test
ile de ğer len dir me ya pıl dı. Ör nek sa yı la rı kü çük ol-
ma sı na rağ men, öl çü len (far kı in ce le nen) de ğiş -
ken le rin nor mal sı nır la ra sa hip ol du ğu test edi le rek
gö rül dü ğü için, ANO VA kul la nıl dı. Ön ce de ğer her
ilaç gru bun da eşit çık ma sı ne de ni i le de yi ne fark-
la rın grup lar ara sı kı ya sı da ANO VA ile ya pıl dı. 

BUL GU LAR

Ça lış ma Ocak 2007-Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da
uy gun top lam 50 ol gu üze rin de ya pıl mış tır. Has ta -
lar rast lan tı sal ola rak sa yı ca eşit 5 gru ba ay rıl mış
olup, fark lı sta tin ler baş lan mış tır. Bu 50 has ta nın
3’ü ça lış ma dan ilaç yan et ki le ri ne de ni ile çı ka rıl -
mış tır. Ol gu la rın yaş la rı 38-60 ara sın da de ğiş mek -
te olup, or ta la ma 52.2 ± 7.56 idi. Ro su vas ta tin
kul la nan lar da or ta la ma yaş 47.9 ± 10.7 idi. Flu vas -
ta tin kul lan lar da 49.1 ± 7.64, ator vas ta tin kul la -
nan lar da 50.9 ± 8.16, pra vas ta tin kul lanan lar da 55.1
± 4.83, sim vas ta tin kul lan anlar da 53.5 ± 7.56’dır.
Ol gu la rın 17’si er kek (%36.2), 30’u (%63.8) ka dın-
dır (Tab lo 2).

Ça lış ma da flu vas ta tin 80 mg/gün baş la nan bir
has ta mız da ka ra ci ğer en zim le ri yükselerek, vü cu -
dun da eki moz tar zın da ka na ma lar ge liş ti. Ça lış ma -
dan çı ka rı lan has ta da te da vi nin ke sil me sin den
son ra tüm bu şika yet ler ve bul gu lar ge ri le di. Ça lış -
ma ya ka tı lan ve ator vas ta tin 20 mg/gün baş la nan

EFFECTS OF ROSUVASTATIN, ATORVASTATIN, SIMVASTATIN, FLUVASTATIN, PRAVASTATIN... Semih KALYON et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3) 359

1. HMG-CoA redüktaz inhibitörlerine karşı bilinen aşırı duyarlılık

2. Açlık trigliserid düzeyinin > 400 mg/dL olması

3. Son iki ay içerisinde lipid düşürücü tedavi almış olmak

4. Gebelik ya da emzirme

5. Kontrol edilemeyen hipotiroidizm, nefrotik sendrom, ağır renal yet-

mezlik, alkol bağımlılığı, hepatobiliyer hastalıklar gibi sekonder hiper-

lipidemi nedenleri

6. Bilinen kas hastalığı

7. Malignite ya da başka ciddi tıbbi hastalık varlığı

8. HMG-CoA redüktaz inhibitörleri ile birlikte alındığında rabdomiyoliz

riskini arttırdığı bilinen siklosporin, eritromisin, itrakonazol, antihista-

minik, fibrat gibi ilaçların kullanımı.

TABLO 1: NCEP ATP III kriterlerine göre 
ilaçla tedavi endikasyonu olan hastalarda 

çalışma dışı kalma kriterleri.

NCEP ATP III: “National Cholesterol Education Program’s Third Adult Treatment Panel”.

n %
Cinsiyet

Kadın 30 36.2

Erkek 17 63.8

Sigara kullanımı 21 44.7

Ailede hiperkolesterolemi 22 46.8

*n= 47

TABLO 2: Hastaların demografik özellikleri.*
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iki has ta da ise kreatin kinaz yük sek li ği ol mak sı zın
miyal ji şika ye ti ol ma sı üze ri ne te da vi le ri ne ara ve-
ri le rek ça lış ma dan çı ka rıl dı. Böy le ce 50 has ta ile
baş la nan ça lış ma 47 has ta ile ta mam lan mış ol du.

Tüm sta tin grup la rın da; ol gu la rın baş lan gıç -
ta ki to tal ko les te rol dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki to -
tal ko les te rol dü zey le rin de gö rü len dü şüş is ta -
tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı dır (p< 0.01)
(Şekil 1).

Tüm sta tin grup la rın da; ol gu la rın baş lan gıç ta -
ki to tal trig li se rid dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki to tal
trig li se rid dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir de ği şim gö rül me mek te dir (p> 0.05) (Şekil 2).

Tüm sta tin grup la rın da; ol gu la rın baş lan gıç -
ta ki LDL ko les te rol dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki
LDL ko les te rol dü zey le rin de gö rü len dü şüş is ta -
tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı dır (p< 0.01)
(Şekil 3).

Tüm sta tin grupla rın da; ol gu la rın baş lan gıç ta -
ki to tal HDL ko les te rol dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki
HDL  dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
de ği şim gö rül me mek te dir (p> 0.05) (Şekil 4).

Tüm sta tin grupla rın da; ol gu la rın baş lan gıç ta -
ki GFR dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki GFR dü zey le -
rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir de ği şim
gö rül me mek te dir (p> 0.05) (Şekil 5).

Ro su vas ta tin, pra vas tat in, sim vas ta tin ve ri len
gruplar da; ol gu la rın baş lan gıç ta ki spot id rar da pro-
te in/kre a ti nin dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki spot id-
rar da pro te in/kre a ti nin dü zey le rin de is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir de ği şim gö rül mek te dir (p< 0.05)
(Şekil 6).

Ro su vas ta ti nin di ğer sta tin le re gö re LDL ko-
les te rol, TG ve non-HDL ko les te rol dü zey le rin de
da ha faz la dü şüş, HDL ko les te rol dü zey le rin de ise
da ha faz la ar tış yap tı ğı sap tan dı.

ŞEKİL 1: Total kolesterol düzeyine ilişkin karşılaştırmalar ŞEKİL 2: Trigliserid düzeyine ilişkin karşılaştırmalar

ŞEKİL 3: LDL düzeyine ilişkin karşılaştırmalar ŞEKİL 4: HDL düzeyine ilişkin karşılaştırmalar

ŞEKİL 5: GFR düzeyine ilişkin karşılaştırmalar ŞEKİL 6: Spot idrarda protein/ kreatinin düzeyine ilişkin karşılaştırmalar



TAR TIŞ MA VE SO NUÇ

Ator vas ta tin ve sim vas ta ti nin eşit doz la rı nın kar şı -
laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da her iki sta ti nin de hi per li -
pi de mik has ta lar da li pid pro fi li ni dü zelt me de et kin
ol du ğu, bu nun la bir lik te NCEP ATP II I ’ün öner di -
ği LDL-K he def le ri ne ulaş ma da ator vas ta ti nin da ha
et ki li ol du ğu sap tan mış tır. Bi zim ça lış ma mız da ise
ator vas ta tin sim vas ta ti nin to tal ko les te rol dü zey le -
ri ne ve LDL-K dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki to tal ko-
les te rol dü zey le ri, LDL-K de ğer le ri nde gö rü len
dü şüş is ta tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı sap-
tan mış tır (p< 0.01) ve ator vas ta tin kul la nı lan ol gu -
lar da sim vas ta tin kul la nı lan ol gu la ra gö re to tal
ko les te rol ve LDL-K he def de ğer le ri ne ulaş ma da
da ha et kin ol du ğu gö rül müş tür.

2004 yı lın da ya pı lan he def LDL ko les te rol dü-
zey le ri ne ulaş ma da ro su vas ta ti nin; ator vas ta tin,
pra vas ta tin ve sim vas ta tin le kar şı laş tır ma lı ya pı lan
STEL LAR ça lış ma sın da da LDL ko les te ro lü dü şür -
me de  ro su vas ta tinin, ator vas ta tin, pra vas ta tin ve
sim vas ta ti ne gö re da ha et ki li ol du ğu be lir til miş tir.
Bi zim ça lış ma mız da ise ro su vas ta ti nin; ator vas ta -
tin, sim vas ta tin, pro vas ta tin, flu vas ta ti ne gö re is ta -
tistik sel ola rak an lam lı ol ma ma sı na rağ men (p>
0.05), LDL-K ve to tal ko les te rol, TG dü zey le rin de
da ha faz la dü şü şe se bep ol du ğu sap tan mıştır.

Bu ça lış ma mız da ator vas ta tin, flu vas ta tin, pra-
vas ta tin, sim vas ta tin ve ro su vas ta tin ve ri len ol gu -
la rın baş lan gıç ta ki GFR dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki
GFR dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
de ği şim sap tan mış tır (p> 0.05).

Al bu mi nü ri, kar di yo vas kü ler mor ta li te ve
mor bi di te nin ba ğım sız bir risk fak tö rü dür ve en do-
te lyal dis fonk si yo nun gös ter ge si dir. Bu ne den le al-

bu mi nü ri üze ri ne olum lu et ki si olan ilaç la rın ara yı -
şı sür mek te dir. Sta tin ler le üri ner al bu min atı lı -
mın da ki azal ma nef ro tik has ta lar, pro te i nü rik Tip 2
Di a be tes mel li tus’ lu has ta lar ve or ta dü zey de pro te -
i nü rik IgA nef ro pa ti li has ta lar da gös te ril miş -
tir.16,17

Ocak 1974-Ka sım 2005 tarihleri ara sın da ya-
yım lan mış olan ran do mi ze pla se bo kon trol lü ça lış -
ma lar de ğer len di ril di ğin de sta tin le rin pa to lo jik
al bu mi nü ri üze ri ne fay da lı et ki le ri nin ol du ğu göz-
len mek te dir. Bir me ta-ana liz le 1384 olguyu içe ren
top lam 15 ça lış ma nın so nuç la rı ir de len miş tir. So-
nuç ta, sta tin le rin özel lik le pa to lo jik dü zey de al bu -
mi nü rik ve ya pro te i nü rik olgu lar da an lam lı oran da
azal ma sağ la ya bi le ce ği ve bu et ki nin de te da vi baş-
lan gı cın dan iti ba ren or ta la ma 6 ay için de gö rü le bi -
le ce ği be lir til miş tir. Bi zim ça lış ma mız da ro su vas-
ta tin, pra vas tat in, sim vas ta tin ve ri len grup lar da; ol-
gu la rın baş lan gıç ta ki spot id rar da pro te in/kre a ti nin
dü zey le ri ne gö re 3. ay da ki spot id rar da pro te -
in/kre a ti nin dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir de ği şim sap tan dı (p< 0.05).18

So nuç ola rak, tüm sta tin le rin ko les te rol ve he -
def LDL ko les te rol de ğer le ri ne ulaş ma da et ki li ol-
du ğu, an cak ye ni çı kan ro su vas ta tinin ve pra tik te
ol duk ça sık kul la nı lan ator vas ta tin in bu et ki le ri nin
be lir gin dü zey de da ha güç lü ol du ğu tes pit edil miş -
tir. Pra tik te kul la nı lır ken, sta tin le rin kreatin kinaz
yük sek li ği yap ma dan da kas hüc re le rin de his to pa -
to lo jik de ği şim le re yol aça rak miyo pa ti oluş tu ra bi -
le ce ği gö rül müş tür. Sta tin le rin al bu mi nü rik ve ya
pro te i nü rik olgu lar da an lam lı oran da dü zel me sağ-
la ya bi le ce ği ve bu et ki nin de te da vi baş lan gı cın dan
iti ba ren or ta la ma 3 ay için de gö rü le bi le ce ği or ta ya
çık mış tır.
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