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Rosuvastatin ile yap›lan çal›flmalar›n Türkiye sonuçlar›

Results of the rosuvastatin studies in Turkey
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Türk toplumunda koroner kalp hastal›¤› morbidite
ve mortalite nedenleri aras›nda ilk s›ray› almakta ve
s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Eriflkin nüfusta koroner
kalp hastal›¤› prevalans› %3.8 ile ilk s›radad›r.[1] TEK-
HARF çal›flmas›nda, temelde yatan ve koroner kalp
hastal›¤› gelifliminde öngördürücü olan haz›rlay›c› risk
faktörlerinin bafl›nda sistolik kan bas›nc›, total/HDL
kolesterol oran›, diyabet, santral obezite ve C-reaktif
protein bulunmufltur. Toplumumuzda olumsuz lipid
profilini belirleyen en önemli göstergeler yüksek to-

tal/HDL kolesterol oran› ve düflük apoA1/apoB oran›-
d›r. Bu oranlarda özellikle belirleyici olan HDL koles-
terolün di¤er toplumlara göre düflüklü¤ünün önem ta-
fl›d›¤› çeflitli çal›flmalarda vurgulanm›flt›r. Ortalama
LDL kolesterol düzeyi çok yüksek olmamas›na ra¤-
men koroner kalp hastal›¤› s›kl›¤›n›n art›fl› nedeniyle
ülkemizde lipid düflürücü tedavi ve bu kapsamda sta-
tin preparatlar›n›n kullan›m› da artmaktad›r.

Statin preparatlar›ndan sonuncusu olan Rosuvasta-
tin ile dünyada yap›lm›fl veya halen devam etmekte

Coronary heart disease is the leading cause of morbid-
ity and mortality in Turkey and one of the most predic-
tive risk factors of coronary disease in Turkish popula-
tion is the ratio of total/HDL cholesterol. Therefore, ade-
quate treatment of dyslipidemia, particularly with statins
is very important with regard to prevention of coronary
heart disease. There are numerous completed or ongo-
ing studies performed worldwide with rosuvastatin, the
newest statin preparation. In this review, the results of
the Turkey arm of the CEPHEUS study (Centralized
Pan-European survey on the undertreatment of hyperc-
holesterolemia) were evaluated. The primary aim of this
cross-sectional screening study that included 575
patients with dyslipidemia from nine centers in Turkey
was to assess the success rate of achieving the target
LDL-cholesterol levels in patients under lipid-lowering
therapy. The success rate of achieving target LDL-cho-
lesterol levels was low in Turkish population, being
35.1% and 47.8% according to the NCEP-ATP III (2004)
and the European guidelines, respectively. It was even
lower in the highest risk groups such as diabetics and
coronary disease patients. The up-titration of statin
dosage was inadequate. In conclusion, lipid-lowering
therapy is implemented suboptimally in Turkey. There is
much to do for both patients and physicians.

Koroner kalp hastal›¤›, Türkiye’de baflta gelen morbidite
ve mortalite nedenidir ve Türk halk›nda koroner hastal›k
için en önemli öngördürücü risk faktörlerinden biri to-
tal/yüksek yo¤unluklu lipoprotein (HDL) kolesterol oran›-
d›r. Dolay›s›yla, dislipideminin, özellikle statinlerle uygun
tedavisi, koroner kalp hastal›¤›n›n önlenmesi aç›s›ndan
çok önemlidir. Dünyada, en yeni statin olan rosuvastatin
ile yap›lm›fl veya devam eden çok say›da çal›flma vard›r.
Bu derlemede, CEPHEUS çal›flmas›n›n (Centralized
Pan-European survey on the undertreatment of hyperc-
holesterolemia) Türkiye koluna ait sonuçlar de¤erlendiril-
mifltir. Dokuz merkezden, dislipidemili 575 hastan›n al›n-
d›¤› bu kesitsel tarama çal›flmas›n›n primer amac›, lipid
düflürücü tedavi görmekte olan bu hastalarda hedef dü-
flük yo¤unluklu lipoprotein (LDL) kolesterol düzeylerine
ulaflma oranlar›n›n de¤erlendirilmesidir. Hedef LDL-ko-
lesterol düzeylerine ulaflma oran› Türk halk›nda düflük
bulunmufltur. Bu oranlar, NCEP-ATP III (2004) k›lavuzu-
na göre %35.1, Avrupa k›lavuzuna göre %47.8’dir. Diya-
bet ve koroner kalp hastal›¤› gibi en yüksek risk grupla-
r›nda bu oranlar daha da düflüktür. Statin dozlar›n›n yu-
kar› do¤ru ayarlanmas› uygunsuz gerçekleflmifltir. Sonuç
olarak, Türkiye’de lipid düflürücü tedavi suboptimal flekil-
de uygulanmaktad›r. Bu aç›dan hem hastalar, hem de he-
kimler taraf›ndan yap›lmas› gereken çok fley vard›r.
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olan birçok çal›flma bulunmaktad›r.[2] Bu çal›flmalarda
rosuvastatinin etkinli¤i ve güvenli¤i gösterilmifl ve
derginin bu say›s›n›n ilk sayfalar›nda ayr›nt›l› olarak
gözden geçirilmifltir. Ülkemizde lipid düflürücü tedavi
ile ilgili yap›lm›fl çeflitli çal›flmalar vard›r. Bu çal›flma-
lar içinde yeni bir statin olan rosuvastatini de kapsa-
yan iki çal›flmadan söz edilebilir. ECLIPSE çal›flmas›
(An Evaluation to Compare Lipid lowering effects of
rosuvastatin and atorvastatin In force titrated subjects:
a Prospective Study of Efficacy and tolerability) ve
CEPHEUS çal›flmas› (Centralized Pan-European sur-
vey on the undertreatment of hypercholesterolemia).
ECLIPSE bir tedavi/doz/etkinlik çal›flmas›yd›. Ancak
bu çal›flmaya ülkemizden kat›lan olgular›n say›s› çok
az oldu¤undan ülkemize özgü sa¤l›kl› bir yorum yap-
ma olana¤› yoktur. CEPHEUS çal›flmas› ise lipid dü-
flürücü tedavi aç›s›ndan ülkemizdeki durumun foto¤-
raf›n› çekmeye çal›flan bir çal›flmad›r. Afla¤›da, bu ça-
l›flma kapsam›nda Türkiye’den çal›flmaya al›nan has-
talara ait sonuçlar özetlenecektir.

CEPHEUS çal›flmas›: Yöntem ve bulgular

Bu çal›flma sekiz Avrupa ülkesinde 14.478 kiflinin
araflt›r›ld›¤› kesitsel bir tarama çal›flmas›d›r. Türki-
ye’de dokuz merkezden laboratuvar verileri tam ola-
rak elde edilebilen 570 kifli (321 erkek (%56.3) 249
kad›n (%43.7); ort. yafl 59.2±10.5 y›l)  çal›flmaya
al›nd›. En az üç ayd›r lipid düflürücü tedavi alt›nda

olup son alt› haftad›r tedavisi de¤iflmemifl olan 18 yafl
üzerindeki kifliler tarand›. Çal›flman›n birincil amac›,
lipid düflürücü tedavi alt›nda olan kiflilerde LDL-ko-
lesterol hedeflerine (3. Ortak Avrupa Çal›flma Grubu
K›lavuzu) ulaflma oranlar›n› ortaya koymakt›.[3] ‹kin-
cil amaçlar ise; birincil ve ikincil korunma ve meta-
bolik sendrom alt gruplar›nda gerek Avrupa gerekse
NCEP-ATP III (2001 ve 2004)[4,5] k›lavuzlar›na göre
hedefe ulaflma oranlar›n› araflt›rmak, hiperkolestero-
leminin yetersiz tedavisinin nedenlerini belirlemek
ve tedavi eden doktorlara iliflkin özellikleri sapta-
makt›.

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmifltir.

En çok kullan›lan ölçüt

Bu çal›flmaya kat›lan hekimler taraf›ndan lipid
düflürücü tedavi uygulan›rken çeflitli k›lavuzlar›n
kullan›ld›¤› beyan edildi. Bunlardan en çok kullan›la-
n› NCEP-ATP III (Framingham)[4,5] k›lavuzuydu
(%85.7). Çok daha az oranda Avrupa k›lavuzu (SCO-
RE)3 ve ulusal k›lavuzlar kullan›ld›¤› görüldü.

Hastalar›n hiperlipidemi konusundaki bilinci
ve bilgilendirilmeleri

Bu çal›flmada yer alan hekimlere göre hastalar›n
%70’inde inilmesi gereken hedef kolesterol düzeyi
belirtilmifltir. Hastalar›n ifadesine göre ise yaln›zca
%55.3’ü kolesterol düzeyleri hakk›nda bilgilendiril-
mifl ve %58.5’ine kolesterol düzeyi için hedef de¤er
verilmifltir. Bu oranlar yetersiz bilgilendirme çabas›-
n› yans›tmaktad›r.

‹laç kullan›m›na ba¤l›l›k

Hastalar ortalama 2.8 y›ld›r tedavi alt›ndayd›lar.
Genel olarak hastalar›n ilac› düzenli kullan›m oranla-
r› iyiydi (%83.3). Ama ayr›nt›l› soruflturuldu¤unda
hastalar›n %36’s›n›n ara s›ra ilaçlar›n› almay› unut-
tuklar› belirlendi. Bu konuda as›l sorun yaratan bul-

Tablo 1. CEPHEUS çal›flmas›na dahil edilen hastalar›n
özellikleri

Say› Yüzde Ort.±SS

Cinsiyet
Erkek 321 56.3
Kad›n 249 43.7

Yafl (y›l) 570 59.2±10.5
Koroner kalp hastal›¤› 354 62.1
Periferik arter hastal›¤› 24 4.2
Serebrovasküler hastal›k 38 6.7
Sigara içenler 117 20.5
Diyabet 199 34.9
Hipertansiyon 422 74.0
Ailede erken KVH öyküsü 194 34.0
Tedavide bulunma süresi (y›l) 551 2.8±3.0
Lipid düflürücü tedavi nedeni

Primer korunma 266 46.8
Sekonder korunma 298 52.5
Familyal hiperkolesterolemi 4 0.7

Tek lipid düflürücü ilaç 535 93.0
Statinler 500 93.5
Fibratlar 29 5.4
Safra asidi sekestranlar› 0 0.0
Di¤erleri 6 1.1

Çoklu tedavi 33 5.7
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fiekil 1. CEPHEUS çal›flmas›na göre, hastalar›n lipid profili
kontrolü s›kl›¤›.
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gu hastalar›n %18.1’inin bir kez hedef de¤ere ulafl-
t›ktan sonra ilaç kullanmay› b›rakmalar› fleklinde or-
taya ç›kmaktad›r.

‹zlem aç›s›ndan hastalara bak›ld›¤›nda yaklafl›k ya-
r›s›n›n üç ayda bir, üçte birden biraz fazlas›n›n da alt›
ayda bir lipid düzeyi kontrolü yapt›rd›¤› gözlendi (fie-
kil 1). Bu kontrol s›kl›¤› kabul edilebilir bir s›kl›kt›r.

Hedef LDL kolesterol düzeyine ulaflma oran›

Hastalar›n kullan›lan farkl› k›lavuzlara ve klinik
özelliklerine göre LDL-kolesterol hedeflerine ulaflma
oranlar› Tablo 2’de özetlenmifltir.

Bu tabloda dikkati çeken önemli bir nokta hasta-
n›n risk düzeyi yükseldikçe hedef LDL-kolesterol
düzeyine ulaflma oran›n›n da düflmekte oldu¤udur.
NCEP-ATP III (2004)[5] k›lavuzu temel al›nd›¤›nda
ve burada çok yüksek risk grubuna giren hastalara

göre k›yaslama yap›ld›¤›nda yaln›zca yüksek risk
grubuna giren hastalarda hedefe ulaflma olas›l›¤› çok
yüksek risk grubuna göre 3.8 kat daha fazla, orta-dü-
flük risk grubuna giren hastalarda 10.1 kat daha fazla,
düflük risk grubuna giren hastalarda ise 38.20 kat da-
ha fazlayd› (fiekil 2). Bunun nedeni daha alt risk dü-
zeyindeki hastalarda hedef LDL düzeyinin de daha
yüksek ve kolay ulafl›labilir olmas›yd›.

Çal›flman›n yap›ld›¤› ülkelerden yedisinin verileri
tam olarak de¤erlendirildi¤inde Avrupa k›lavuzuna
göre hedef LDL kolesterol düzeyine ulaflma oran›
%55 olarak gözlendi (primer korunmada %56, se-
konder korunmada %54). Bu düflük bir baflar› oran›-
d›r. Verileri elde edilebilen alt› ülke (3 Akdeniz ülke-
si, 3 Kuzey ülkesi) kullan›lan statin grubu ilaçlar aç›-
s›ndan gözden geçirildi¤inde en yüksek baflar› oran›-
n›n rosuvastatin ile (%59.5) elde edildi¤i, en düflük

Tablo 2. CEPHEUS çal›flmas›na kat›lan hastalarda (n=569), Avrupa ve ABD k›lavuzlar›na göre hedef de¤erlere
ulaflan hastalar›n oran›

TJETF3 NCEP ATP III4 2004 NCEP ATP III5

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Genel tarama 272 47.8 334 58.7 200 35.1
Yafl

<40 5 41.7 7 58.3 7 58.3
40-54 83 45.6 109 59.9 76 41.8
55-69 129 47.3 155 56.8 83 30.4
≥70 55 53.9 63 61.8 34 33.3

Cinsiyet
Erkek 157 48.9 184 57.3 93 29.0
Kad›n 115 46.4 150 60.5 107 43.1

Vücut kütle indeksi
Normal vücut a¤›rl›¤› (<25 kg/m2) 68 57.1 82 68.9 48 40.3
Kilolu (25-29 kg/m2) 117 45.9 143 56.1 94 36.9
Obez (≥30 kg/m2) 87 44.6 109 55.9 58 29.7

Korunma tipi
Primer korunma 117 44.0 157 59.0 128 48.1
Sekonder korunma (Bir KV olay sonras›) 152 51.2 174 58.6 70 23.6
Familyal hiperkolesterolemi 2 50.0 2 50.0 2 50.0

Metabolik sendrom 
(NCEP ATP III)

Var 114 47.5 133 55.4 73 30.4
Yok 158 48.0 201 61.1 127 38.6

Tedavi ilac›
Statin monoterapi 245 49.1 299 59.9 174 34.9
Fibrat monoterapi 10 34.5 11 37.9 10 34.5
Di¤er monoterapi 2 33.3 4 66.7 3 50.0
Kombinasyon tedavisi 14 42.4 19 57.6 13 39.4

Risk s›n›f›
Yüksek (1)/yüksek/çok yüksek 217 48.7 244 55.0 59 19.0
Yüksek (2)/orta/yüksek ama çok yüksek de¤il 2 22.2 39 58.2 58 43.6
Yüksek (3)/düflük/orta yüksek 2 10.5 51 87.9 5 19.2
Di¤er/--------/orta düflük 51 53.7 – – 27 65.9
-------/--------/Düflük – – – – 51 87.9
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baflar› oran›n›n ise pravastatin ile sa¤land›¤› (%37.1)
gözlendi (fiekil 3). Ülkeler aras›nda anlaml› bir fark-
l›l›k olmamakla birlikte Akdeniz ülkelerine oranla
Kuzey ülkelerinde hedef LDL düzeyine ulaflma oran›
biraz daha yüksek görünmekteydi.

Metabolik sendrom ve diyabet s›kl›¤›, tedavi
baflar›s› ile iliflkisi

Bu çal›flman›n Türkiye aya¤›nda yer alan hastala-
r›n %42.2’sinde metabolik sendrom (MS) vard› ve bu
hastalar en yüksek risk kategorisinde yer ald›. Avru-
pa k›lavuzuna göre de¤erlendirildi¤inde MS bulunan
ve bulunmayan hastalarda hedef de¤ere ulaflma aç›-
s›ndan farkl›l›k yoktu (%47.5’e karfl›l›k %48.0).
NCEP 2004 k›lavuzuna göre de¤erlendirildi¤inde ise
bu oranlar %30.4’e karfl›l›k %38.6 idi.

Öte yandan, diyabet s›kl›¤› %34.9 olarak bulundu.
Avrupa k›lavuzuna göre de¤erlendirildi¤inde diyabe-
tik olgularda hedefe ulaflma oran› daha yüksekti
(%56.6’ya karfl›l›k %43.1). Di¤er risk faktörlerine
göre ayarlama yap›ld›ktan sonra da diyabetin varl›¤›
hedefe ulaflma aç›s›ndan daha yüksek olas›l›k yarat-
maktayd› (OR: 1.81). Bunun aç›klamas› diyabetik ol-
gularda daha agresif lipid düflürücü tedavi yaklafl›m›-
n›n benimsenmesi fleklinde olabilir.

NCEP-2004 k›lavuzuna göre ise tam tersine diya-
bet bir öngördürücü olarak ortaya ç›kmamakta idi ve
bu hastalarda hedefe ulaflma oran› daha düflüktü
(%30.8’e karfl›l›k %37.5). Ancak, bu y›l›n sonlar›na
do¤ru yay›nlanmas› beklenen 4. Ortak Avrupa K›la-
vuzu’nda NCEP k›lavuzuna benzer biçimde daha ag-

resif hedeflerin benimsenmesi beklenmektedir. Bu da
diyabetik olgularda hedefe varma oran›n› düflürebile-
cektir.

Hem diyabetik hem de koroner hastal›¤› olan, ya-
ni NCEP-2004 k›lavuzuna göre çok yüksek riskli
grupta olup hedef LDL düzeyi <70 mg/dl olarak be-
lirlenen hastalarda ise hedefe ulaflma oran› yaln›zca
%19’da kalmaktayd›.

Bu çal›flmada, hastalar primer ve sekonder korun-
ma aç›s›ndan da de¤erlendirildi. Avrupa k›lavuzuna
göre sekonder korunmadaki hastalarda hedef LDL’ye
ulaflma oran› daha yüksekti (%51.2’ye karfl›l›k %44).
NCEP 2004 k›lavuzuna göre ise primer korunmadaki
hastalarda baflar› oran› daha yüksekti (%48.1’e karfl›-
l›k %23.6). Bu farkl›l›k k›lavuzlar›n yaklafl›mlar› ara-
s›ndaki farklar› yans›tmaktad›r. NCEP k›lavuzunda
koroner kalp hastal›¤› tan›s› konmufl olan, yani se-
konder korunmadaki tüm hastalar yüksek riskli ola-
rak kabul edilirken, Avrupa k›lavuzunda bu hastala-
r›n yüksek riskli kabul edilmeleri için di¤er risk fak-
törlerinin de efllik etmesi istenmekteydi.

Hedefe ulafl›lamad›¤› halde doz titrasyonu
yap›lmamakta!

Hedef LDL düzeylerine ulaflma oran› düflük ol-
mas›na ra¤men hastalar›n %70.5’i ilk bafllad›klar› li-
pid düflürücü ilac› veya dozunu de¤ifltirmemifllerdir.
Yani büyük ölçüde doz titrasyonu yap›lmamaktad›r.

Kendilerine ilk kez ilaç verildikten sonra hastala-
r›n ço¤u (%70.5) ayn› ilac› ayn› dozda almakta olup,
çok az› (%8.5) dozu art›rm›fl, az bir k›sm› (18.4) ila-
c› bir veya iki kez de¤ifltirmifl, çok küçük bir az›nl›k
da birkaç kez de¤ifltirmifltir (%2.7) (fiekil 4). Yani
kontrol de¤erlendirmesinde hedefe ulafl›lamam›fl ol-
mas›na ra¤men ço¤u hastada doz titrasyonu veya ilaç
de¤iflimi yap›lmam›flt›r. Bu çal›flmada hastalarda kul-
lan›lan ilaçlar›n bafllang›ç dozlar›na ve tarama s›ra-
s›nda hangi dozu kulland›klar›na iliflkin bilgi yoktur.
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fiekil 3. Farkl› statinlerle hedef LDL düzeylerine ulaflma oran›.
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Bu nedenle bafllang›ç dozlar›n›n yeterli olup olmad›-
¤› konusunda ayr›nt›l› yorum yapma olana¤› yoktur.
Ancak doz yükseltme oran›n›n düflüklü¤ü yan› s›ra,
hedef LDL düzeyine ulaflma baflar›s›n›n da düflük ol-
du¤u göz önüne al›n›rsa bafllang›ç dozlar›n›n yeterli
olmad›¤› aç›kt›r.

Hastalar›n bildirdi¤ine göre %62.3 oran›nda dok-
torlar› taraf›ndan hem yaflam biçimini de¤ifltirmeleri
önerilmifl hem de ilaç yaz›lm›fl; %25.1 oran›nda yal-
n›zca ilaç yaz›lm›fl; %11.7 oran›nda yaln›zca yaflam
biçimi önerilmifl; %0.9’una ise hiç bir fley önerilme-
mifltir. Bu aç›dan hekimlerin yeterince etkili davran-
mad›klar› belirtilebilir.

Kullan›lan ilaçlar

Hekimler genel olarak lipid düflürücü tedavide
%70.7 oran›nda statin, %25.7 oran›nda fibrat kullan-
d›klar›n› belirtmelerine karfl›n, bu çal›flmadaki hasta-
lar›n %87’si statin monoterapisi alt›nda, %5’i fibrat
monoterapisi alt›ndayd›. Statin içeren kombinasyon
tedavisi veya monoterapi oran› %98.4, fibrat içeren
kombinasyon tedavisi veya monoterapi oran› ise
%7.5 idi. Statin d›fl›ndaki ilaçlar›n kullan›m oranlar›
çok az oldu¤undan bu ilaçlar›n etkinli¤ine iliflkin bir
yorum yapmak güçtür.

Kullan›lan ortalama dozlar yüksek de¤ildi (Tablo
3). Hedef LDL düzeyine yar›ya yak›n hastada ulafl›-
lamad›¤› halde doz titrasyonunun yap›lmad›¤› aç›k
biçimde gözlenmektedir. Yani yeterince agresif teda-
vi uygulanmamaktad›r (fiekil 5).

Güvenlilik verileri

Bu çal›flma güvenlilik araflt›ran bir çal›flma de¤il-
di. Ancak, bu çal›flma kapsam›na giren hastalarda
hiçbir ciddi yan etki gözlenmedi ve ölüm olmad›.

Öngördürücüler

Türkiye verileri aç›s›ndan çok de¤iflkenli analiz
yap›ld›¤›nda;

- Avrupa Korunma K›lavuzu’na[3] göre LDL hede-
fine ulaflmada öngördürücü tek parametre diyabet
varl›¤› idi (OR: 1.81; p:0.001);

- NCEP-ATP III[4]’e göre tek öngördürücü düflük
risk grubunda olmakt› (OR: 6.88; p<0.001);

- NCEP-ATP III (2004)[5]’e göre ise; çok yüksek
riskle yüksek risk (OR: 3.78; p<0.001), orta derecede
risk (OR: 10.12; p<0.001) ve düflük risk (OR: 38.20;
p<0.001) grubu aras›ndaki farkl›l›klard›.

Türkiye’deki di¤er lipid tarama çal›flmalar› ile
CEPHEUS çal›flmas› sonuçlar›n›n k›yaslanmas›

HDL kolesterol. Türk toplumunu lipid düzeyleri
aç›s›ndan inceleyen çeflitli çal›flmalar vard›r. Türki-
ye’de yap›lm›fl olan erken epidemiyolojik çal›flmalar
toplumumuzda ortalama HDL-kolesterol düzeyinin di-
¤er ülkelerle k›yasland›¤›nda daha düflük oldu¤unu
göstermifltir.[6-8] Mahley ve ark.[8] taraf›ndan yap›lan
Türk Kalp çal›flmas›nda HDL düzeyi erkek ve kad›n-
larda ortalama 38.3 ve 45.5 mg/dl, Onat ve ark.[7] tara-
f›ndan yap›lan TEKHARF çal›flmas›nda ise 37.2 ve
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fiekil 4. CEPHEUS çal›flmas›na kat›lan hastalarda, tedavinin
bafl›ndaki lipid düflürücü ilaç dozunun titrasyonu durumu.
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Tablo 3. CEPHEUS çal›flmas›na kat›lan hastalarda
(n=569) kullan›lan ortalama statin dozlar›

‹laç Doz (mg) Doz (mg)
(Tüm ülkeler) Türkiye

Rosuvastatin 10.8 10.8
Atorvastatin 19.1 21.3
Simvastatin 24.0 25.5
Fluvastatin 59.5 77.0
Pravastatin 29.7 26.8
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fiekil 5. CEPHEUS çal›flmas›na kat›lan hastalar›n kullanmak-
ta oldu¤u lipid düflürücü tedaviler ve hedef düzeylere ulaflma
oranlar›.
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44.9 mg/dl bulunmufltu. Bunlar di¤er toplumlara oran-
la daha düflük ortalama düzeyleri yans›tmaktayd›. Bun-
da çevresel etkenlerle birlikte genetik temele dayal›
olarak hepatik trigliserid lipaz aktivitesi yüksekli¤inin
de önemli rol oynad›¤› ileri sürülmüfltür.[9] Daha yak›n
zamanda yap›lan çal›flmalarda ise biraz daha yüksek
de¤erler saptanm›flt›r. Uzunlulu ve ark.[10] bu de¤erleri
koroner arter hastal›¤› bulunmayan kad›nlarda ortala-
ma 45.5 mg/dl ve erkeklerde 48.9 mg/dl olarak buldu-
lar. ICEBERG çal›flmas›nda ise ortalama HDL düzeyi
antihipertansif tedavi alan hastalarda 49.2 mg/dl, teda-
vi almayan hastalarda ise 51.5 mg/dl idi.[11] Bu çal›flma,
kan bas›nc› yüksek olgularda risk belirlemesine yöne-
lik bir kesitsel, gözlemsel çal›flmayd›. Bu HDL koles-
terol düzeyleri önceki epidemiyolojik çal›flmalarda
gözlenen de¤erlerin belirgin biçimde üzerindeydi.

CEPHEUS çal›flmas›nda ortalama HDL-koleste-
rol de¤eri 47.2 mg/dl bulundu. Bu de¤er son iki ça-
l›flman›n bulgular›yla daha uyumlu görünmekle bir-
likte hastalar›n lipid düflürücü tedavi alt›nda bulun-
duklar› da göz ard› edilmemelidir.

LDL kolesterol. Türk Kalp çal›flmas›nda LDL-ko-
lesterol düzeyleri erkek ve kad›nlarda ortalama 136
mg/dl ve 111 mg/dl idi. TEKHARF çal›flmas›nda ise
113 mg/dl ve 121 mg/dl idi. Uzunlulu ve ark.n›n[10]

yapt›¤› çal›flmada LDL kolesterol düzeyi koroner kalp
hastal›¤› bulunmayanlarda 124 mg/dl, bulunanlarda
ise 127 mg/dl olarak saptand›. ICEBERG çal›flmas›n-
da da LDL kolesterol düzeyleri erkeklerde ortalama
115.7 mg/dl ve kad›nlarda 120.7 mg/dl idi.[11] Bu de-
¤erler HDL düzeylerinin aksine birbiriyle uyumlu ve
fazla yüksek olmayan de¤erleri temsil etmektedirler. 

CEPHEUS çal›flmas›nda o s›rada lipid düflürücü
tedavi alt›nda olan hastalarda ortalama LDL koleste-
rol düzeyi daha düflük olup 106.5 mg/dl idi.

CEPHEUS çal›flmas› Türkiye verilerinden
ç›kar›labilecek bafll›ca sonuçlar

- Türkiye’de hiperlipidemi tedavisi suboptimal
düzeyde yap›lmaktad›r.

- Yüksek riskli olgularda hedef LDL-kolesterol
düzeyi daha düflük oldu¤u için bu düzeylere ulaflma
oran› da daha düflüktü. Tüm hastalar göz önüne al›n-
d›¤›nda hedef LDL-kolesterol düzeyine varma oran›;

• Avrupa k›lavuzuna[3] göre %47.8

• NCEP-ATP III (2001)’e[4] göre %58.7
• NCEP-ATP III (2004)’e[5] göre %35.1 idi.

En yeni k›lavuz olan NCEP-ATP III’ün çok yük-
sek risk grubu tan›m›na giren hastalarda ise baflar›

oran› yaln›zca %19’da kalmaktayd›. Çok benzer fle-
kilde EASD (European Association for the Study of
Diabetes) taraf›ndan hedef LDL-kolesterolün <70
mg/dl olarak belirlendi¤i diyabetikler ve koroner
kalp hastalar› gibi yüksek riskli olgularda da baflar›
oran› %21.3 idi.

Sonuç olarak, ülkemizde hastalara lipid düflürücü
tedavi suboptimal düzeyde uygulanmaktad›r. Bu ko-
nudaki bilinçlilik ve k›lavuzlara baflvurma çabalar›na
ra¤men hastalar›n hedef lipid düzeylerine ulaflma ora-
n› özellikle yüksek riskli hastalarda %50’nin alt›nda-
d›r. Bu konuda gerek hekimler aç›s›ndan, gerekse has-
talar aç›s›ndan al›nmas› gereken bir hayli yol vard›r.
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