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Guncel kilavuzlar 15181nda
dislipidemi yonetiminin ilk basamagi:
Yasam tarzi degisiklikleri

First step in dyslipidemia management: Lifestyle modifications

according to up-to-date guidelines

Mehmet Goktug Kilin¢carslan, Erkan Melih Sahin

Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada olimiin baglica sebebi
olup, dislipideminin bu hastaliklar i¢in neredeyse bir onkosul
olmas: dislipidemi yo6netimini oldukca 6nemli hale getirmekte-
dir. Yasam tarz1 degisiklikleri, dislipidemi yonetiminin en 6nemli
basamagidir. Yasam tarzi degisikliklerini; diyet, alkol tilketimi, siga-
ra birakma, egzersiz ve fiziksel aktivite ve kilo verme alt basliklar
altinda degerlendirmek uygun bir yaklasim olacaktir. Yasam tarzi
degisiklikleri, bir dislipidemi olgusunda ilk uygulanmasi gereken
eylemdir. Dislipidemi yonetimi hakkinda farkl: iilkelerde ve farkli
kuruluslarca birgok kilavuz yayimlanmistir. Kilavuzlarda yer alan
bir¢ok konuda ortak nokta bulunsa da 6nerilerin kaynaginin bilimsel
caligmalar olmasma ragmen yorumlamadaki farkliliklardan dolay1
ihtilafli konular da mevcuttur. Thtilafli konularin 6zellikle yasam
tarz1 degisikliklerinde yogunlastig1 goriiliir, ¢iinkii bu alanda giiglii
ve kesin sonuglar veren galigmalar yapmak oldukga zordur. Ozellikle
giiniimiizde bu ihtilafli konulardan ¢ikar saglamaya ¢alisanlar olmas1
daha fazla kafa karisikligina neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci,
dislipidemi yonetimindeki bazi 6nemli hususlar hakkinda kisa bilg-
iler verdikten sonra giincel kilavuzlarin yasam tarzi degisiklikleri
hakkindaki 6nerilerini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: dislipidemi, yasam tarzi degisikligi, kilavuzlar

) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.B.D., Canakkale

Summary

Dyslipidemia is almost a prerequisite for cardiovascular diseases that
is main cause of death in the world. So, management of dyslipidemia
become an important situation. Life style changes are the most im-
portant step in dyslipidemia management. It would be appropriate to
intervene the lifestyle modification under the sub-headings of diet,
alcohol consumption, smoking cessation, exercise and physical ac-
tivity and weight reduction. Lifestyle modification is the first action
to be taken in the case of dyslipidemia. Many guidelines have been
published about dyslipidemia management in different countries by
different organizations. For many suggestions, there are consensus
in these different guidelines but there are also controversial issues.
Although all suggestions based on scientific evidence, these contro-
versies arise from differences in interpretation of evidences. Con-
troversies are particularly concentrated in lifestyle modifications
because it is quite difficult to conduct studies that give strong and
precise results in this area. Nowadays,especially those who are try-
ing to make profit from these controversial issues cause more confu-
sion. The purpose of this review is to evaluate lifestyle modification
suggestions of current guidelines after giving brief information on
some important points in the management of dyslipidemia.
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Dislipidemi ve kardiyovaskiiler risk

Kolesterol ve trigliseritler suda ¢oziinmezler ve bu
nedenle bu lipitler proteinler ile birlikte taginmalidir.
Bu kompleks yapilara lipoprotein denilmekte olup,
plazmada yedi farkli ¢esidi bulunmaktadir:

1) Silomikronlar,

2) Silomikron kalintilari,

3) Cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL),

4) Orta yogunluklu lipoprotein (IDL),

5) Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL),

6) Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve

7) Lipoprotein a (Lpa). Bunlardan Apolipopro-
tein B (ApoB) icermeyen HDL antiaterojenik iken,
geri kalan tamami ApoB igermekte ve aterojenik ka-
bul edilmektedir.t"!

Ateroskleroz kronik inflamasyonu tetikleyen,
lipit retansiyonu, oksidasyonu ve modifikasyonu
sonucunda tromboz veya stenoza neden olan arter
duvarlarinin hastaligidir.’¥  Ateroskleroz koroner
kalp hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugunun sebebi-
dir.’! Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel
capta Olimiin baslica sebebi olup Avrupa’da yil-
lik 4 milyondan fazla kisinin hayatin1 kaybetme-sine

neden olmaktadir.[

Dislipidemi, diisiikk yogunluklu lipoprotein ko-
lesterol (LDL-K)>130 mg/dL, yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-K)<40 mg/dL veya
trigliserit (TG)>200 mg/dL parametrelerinin bir
veya daha fazlasinin bulunmasi olarak tanimlanir.®
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in birgok risk fakto-
rii tammmlanmis olsa da dislipidemi, sigara, hiper-
tansiyon ve obezite gozlemlenen riskin %80’ini
olusturmaktadir.’ Dislipideminin ise kardiyovas-
kiiler hastaliklar i¢in major risk faktori olmaktan
da 6te bir 6nkosul olabilecegi®® diistintilmektedir,
clinkii ortamda ApoB igeren lipoproteinler yoksa
ateroseklorozun gelismeyecegi kesindir.”) Disli-
pidemi kilavuzlari da dahil KVH’lardan korun-
ma konusundaki tim kilavuzlar bireylerin KVH
riskinin hesaplanmasini onermektedir, ¢linkii risk
ne kadar yiiksek ise yapilmasi gerekenler de o ka-
dar yogunlagacaktir.[®

Framingham, Systemic Coronary Risk Estimation
(SCORE), ASSIGN (CV risk estimation model from
the Scottish Intercollegiate Guidelines Network),
Q-Risk, Prospective Cardiovascular Munster Study
(PROCAM), Reynolds, CUORE, the Pooled Co-
hort equations ve Globorisk gibi birgok KVH risk
tahmin sistemi olup her kilavuz genelde bir tane-
sini kullanmaktadir.® Tiirkiye’den elde edilen ver-
iler ile kalibre edildigi i¢in iilkemiz agisindan en
uygun KVH risk hesaplayicisinin SCORE oldugu
belirtilmistir.”” SCORE sistemi 10 yillik ilk 6lim-
ciil aterosklerotik olay riskini hesaplamaktadir.™
Kardiyovaskiiler olay i¢in tiim risk hesaplanmak
isteniyorsa SCORE’dan elde edilen sonu¢ erkek-
lerde 3, kadinlarda ise 4 ile carpilmalidir.®

SCORE sistemi kullanilirken 40 yas alti ve 65
yas tizeri i¢in dikkat edilmesi gereken durumlar s6z
konusudur. 40 yas alt1 hastalar icin SCORE ile mut-
lak risk diigiik olarak hesaplansa da, goreceli risk
artmig olup bu grup hastada goreceli risk tablola-
rinin kullanilmasi 6nerilmektedir. 65 yag tizeri has-
talarda ise tam tersi durum s6z konusu olup mut-
lak risk yiiksek iken goreceli risk diisiik saptandigi
icin bu grup hastalarda tedavi bireysellestirilmeye
calisilmalidir.[”?

Tarama: Kimi? Ne zaman? Ne ile?

Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Ce-
miyeti (ESC/EAS) 2016 kilavuzu® 40 yas ve iiz-
eri erkekler ile 50 yas ve iizeri kadinlarin dislipi-
demi agisindan taranmasi gerektigini belirtirken,
Amerikan Endokrinologlar Birligi (AACE) 2017
kilavuzu!® ise 20 yas lizeri yetiskinler igin 5 yilda
bir, orta yash yetiskinler i¢in (45 yas ve tizeri
erkekler ile 55 yas ve iizeri kadinlar) 1-2 yilda bir,
65 yas ve lizeri yetiskinler i¢in ise yillik taramayi
uygun goérmektedir. Her iki kilavuzda da dislipi-
demi taramasi i¢in kullanilmasi Onerilen testler
total kolesterol, LDL-K, HDL-K ve TG olup eger
TG seviyesi 400 mg/dL iizerinde ise LDL-K yanlig
hesaplanacagi i¢cin TG diizeyi yiiksek hastalar da
non-HDL-K ve ApoB ol¢iimiiniin daha iyi sonug
verecegi belirtilmigtir.[
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Tedavi

Ne zaman hangi miidahale?

Her kilavuz, tedavi gerekip gerekmedigine ve-
ya hangi durumda hangi tedavinin segilecegine
karar vermek icin kendi risk hesaplayicilarini kul-
lanarak olusturduklar1 algoritmalarini dnermekte-
dir. Daha 6nce de belirttigimiz iizere iilkemiz i¢in
SCORE risk sisteminin kullanilmasi daha uygun-
dur. Dolayisiyla sonraki adimlara karar verebilmek
icin SCORE risk hesaplayicisina gore diizenlen-
mis 2016 ESC/EAS kilavuzunu kullanmak man-
tikl1 bir segenek olacaktir. 2016 ESC/EAS kila-
vuzunda miidahale gereken tiim durumlarda ya-
sam tarz1 degisikligi Onerilmis olup SCORE risk
hesaplayicisi ile birlikte LDL-K degerinin nasil

yorumlanacagi Tablo 1’de verilmistir.®

Tedavi hedefi

Tedavi hedefi belirlerken ilk kullanilacak parame-
tre LDL-K olmalidir.[** Tedavi hedefi olarak non-
HDL-K veya ApoB de kullanilabilecek olmasina
ragmen bu parametreler hakkindaki randomize
kontrollii caligmalar (RKC) daha az oldugu i¢gin ik-
incil hedefler olarak segilmeleri daha uygundur.[%]
Ayrica 2017 AACE kilavuzu TG i¢in tedavi hedefi
olarak <200 mg/dL olmal1 derken, 2016 ESC/EAS

kilavuzu bdyle bir sinirin olmadigini sdylemekte-
dir. Ulusal Lipit Birligi (NLA) 2015 kilavuzundal
TG>500 mg/dL oldugu durumlarda TG’nin birin-
cil tedavi hedefi olarak ele alinmasi gerektigini
belirtmistir, ¢iinkii TG bu seviyelere ulastiginda
pankreatit gibi ciddi komorbiditelere neden ola-
bilmektedir.[*%1%

Tedavi hedefleri belirlemek igin yeterli RKC
olmadigim ileri siiren Amerikan Kardiyoloji Ce-
miyeti/Amerikan Kalp Birligi (ACC/AHA) 2013
Eriskinlerde Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Riskin
Azaltilmasi I¢in Kan Kolesteroliiniin Tedavisi kila-
vuzundal'! tedavi hedefleri belirtilmemis olup, daha
giincel olan 2016 ESC/EAS kilavuzunda bu tutum
elestirilmistir. Tedavi hedefi 6nerilerinde bulunan
2017 AACE ve 2016 ESC/EAS kilavuzlarinin bu
konulardaki 6nerileri Tablo 2’de sunulmustur.

ilac tedavileri

Dislipidemide kullanilan ilag gruplar statinler,
safra asidi baglayicilar, niasin, fibratlar, kolesterol
emilim inhibitorleri, uzun zincirli omega-3 yag asidi
ilaglar1 ve yeni kullanima giren Proprotein konver-
taz subtilisin/keksin tip 9 (PCSK9) inhibitdrleridir.
Ilag tedavisine karar verildiyse kontrendikasyon

olmadikga statinler ilk se¢ilmesi gereken ilag grubu-

Tablo 1. SCORE ve LDL-K seviyesine dayali miidahale stratejileril®

awalaQg

KVH riski LDL-K (mg/dL)

(SCORE) %

<1 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi 6nerisi  Yasam tarzi
Onerisi onerisi onerisi degisikligi > Yetmi-
yorsa ilag diistin
21-<5 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
(ORTARISK) Onerisi onerisi degisikligi > Yetmi-  degisikligi > Yetmi-  degisikligi > Yetmi-
yorsa ilag diistin yorsa ilag diistin yorsa ilag diistin
>5-<10 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
(YUKSEK onerisi degisikligi > Yet-  degisikligi + llag degisikligi + llag degisikligi + llag
RISK) miyorsa ilag tedavisi tedavisi tedavisi
disun
210 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
(COK YUKSEK  degisikligi > Yetmi-  degisikligi + ilag  degisikligi + ilag degisikligi + llag degisikligi + llag
RISK) yorsa ilag dusin tedavisi tedavisi tedavisi tedavisi

LDL-K: Disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol SCORE: Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi
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dur.l'” flaglarin lipidler/lipoproteinler iizerine et-
kileri Tablo 3’te 6zet olarak verilmistir.l'”

Yasam tarzi degisiklikleri

Dislipidemi yonetiminde ilk yapilmasi gere-
ken yasam tarzi degisikligidir'® ve ila¢ kullansin
kullanmasin tiim hastalara Onerilmelidir.’>'" Yasam
tarzt degisikliklerinin dogrudan KVH riski {izer-
ine etkilerini inceleyen arastirma yapmanin kend-
ine has zorluklar1 bulunmaktadir ve halihazirda
bu tarz arastirmalarin sayisi oldukc¢a azdir. Fakat
yasam tarzi degisikliklerinin LDL-K, non-HDL-
K gibi KVH riski ile iliskisi kanitlanmis paramet-
reler lizerindeki etkileri incelenerek KVH riski iiz-

erindeki etkileri tahmin edilebilir.® Yasam tarzi
degisikliklerinin lipit diizeylerine etkisi 2016 ESC/
EAS kilavuzundan alinan Tablo 4’te kanit diizeyleri

ile birlikte 6zet olarak verilmistir.

Genetik g¢aligmalar, LDL-K seviyelerindeki ufa-
cik degisimlerin bile KVH riskinde beklenenden
fazla disiisler yapabilecegini gostermistir. Gozlem
siiresi yaklagik 5 yil olan miidahale caligmalarinin
LDL-K diisiisii ile saglanan yarar1 oldugundan az
sekilde tahmin ettigi, dolayisiyla gercek yararin
calismalarda gosterilenlerden daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir.”? Yasam tarzi degisiklikleri diyet,

alkol kullanimi, sigara birakma, egzersiz ve fiziksel

Tablo 2. AACE!® ve ESC/EAS®! kilavuzlarinin tedavi hedefi 6nerileri kargilastirmasi

2017 AACE 2016 ESC/EAS

Tanim LDL tedavi Tanim LDL teda-
hedefi vi hedefi

<130 * SCORE<%1 <115

DusUk risk * 0 risk faktoru
Orta risk * <2 risk faktorl ve 10 yillik risk<%10
Yiksek risk * 22 risk faktort ve 10 yillik risk:
%10-%20
* Diger risk faktorleri olmaksizin DM
veya Evre 3/4 KBH
Cok yuksek risk * Tani konulmug AKS, koroner, karotid

veya periferik vaskiler hastalik, 10
yilhk risk:>%20
* 1 veya daha fazla risk faktori
varliginda DM veya Evre 3/4 KBH
* HeAH

Asiri yuksek risk * LDL-K<70 mg/dL olmasina ragmen
ilerleyen AKH

* Tani konulmug AKH varliginda DM,
Evre 3/4 KBH veya HeAH

* Erkek<55 yas, Kadin<65 yas AKH

Oykusu

<100 * SCORE: %1-%5 <115

<100 * SCORE: %5-%10 <100
» Orta siddetle KBH
(GFR 30-59 mL/min/
1.73 m?)
+ DM
* Asiri yuksek tek risk
faktort (TG>310 veya
KB>180/110 mmHg

<70 * SCORE=%10 <70
* Siddetli KBH
(GFR<30 mL/min/
1.73 m?)
* Hedef organ hasari ve
maijor bir risk faktori
ile birlikte DM
* Tani almis AKH

<55 Taniml degil

AACE: Amerikan Endokrinologlar Birligi, AKH: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik, AKS: Akut Koroner Sendrom, DM: Diyabetes Mellitus,
ESC/EAS: Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti, GFR: Glomertiiler Filtrasyon Hizi, HeAH: Heterozigot Ailesel Hiperkolesterolemi,
KB: Kan Basinci, KBH: Kronik Bébrek Hastaligi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit

NOT: 2017 AACE kilavuzunda risk hesaplamasinda Framingham modeli kullaniimaktayken 2016 ESC/EAS kilavuzunda SCORE modeli

kullaniimaktadir
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aktivite ve kilo verme bagliklar1 altinda toplanabilir.

Diyet

Diyet degisiklikleri LDL-K diizeyini diisiirmek-
le kalmaz, TG ve HDL-K seviyelerini de olumlu
yonde etkiler.®) Diyet degisiklikleri kilo, kan basin-
c1, inflamasyon ve insiilin direnci gibi diger KVH
risk faktorlerini de olumlu yonde etkileyerek KVH
riskinde diismeye neden olmaktadir.®”)

Her ne kadar diyet bilesenleri uzun zamandir

arastirmalarin odagini olustursa da, artik insanlarin

Tablo 3. ilag gruplarinin lipid diizeyleri iizerine et-
kileri'®

iLAC GRUBU LiPID/LIPOPROTEIN
ETKISI

Statinler LDL-K %18-55]
Non—-HDL-K  %15-51|
HDL-K %5-151
TG %7-30]
Safra asidi baglayicilar LDL-K %15-30]
Non—HDL-K %4-16
HDL-K %3-5%
TG %0-101
Niasin LDL-K %5-25]
Non—HDL-K %8-23|
HDL-K %15-351
TG %20-50]
Fibratlar LDL-K %5|—%201
Non—HDL-K %5-19]
HDL-K %10-201
TG %20-50
Kolesterol emilim inhibitor- LDL-K %13-20]
[ Non-HDL-K  %14-19]
HDL-K %3-51
TG %5-11]
Uzun zincirli omega-3 yag LDL-K %6|—251
asidi ilaglari Non—HDL-K %5-14]
HDL-K %5|—%T71
TG %19-44

Not: PCSK9 inhibitérlerinin LDL-K (izerine etkisi, statinlerin maksimum
etkisinin lizerine %50-70 arasi fazladan diismedir.”!

besinleri bir biitiin olarak tiikettiginin farkina va-
rilmis olup diyet paternleri daha c¢ok calisilmaya
baslanmistir.['?! KVH riskinin diistiriilmesi i¢in Hi-
pertansiyon Onleyici Diyet (Dietary Approach to
Stop Hypertension - DASH), Akdeniz Diyeti ve
AHA Diyeti gibi bir¢ok diyet paterni onerilmistir.
Birbirlerinden farkl gibi goriilse de aslinda 6neriler-
inin ortak yoni coktur: Yiiksek miktarlarda meyve,
sebze ve tam tahil iirtinii tiikketimi; sik sik baklagil,
findik, balik, kiimes hayvani ve az yagh siit iirlinii
tilketimi ile birlikte sinirli miktarda seker, sekerli
icecek ve kirmizi et alimi.®512!

2013 AHA kilavuzunda DASH diyetinin kan lip-
it diizeyi disiriicii etkileri saptanmigken Akdeniz
diyetinin, biraz da ¢aligma kisithiliklarina bagh o-
larak, kan lipit seviyeleri iizerine etkilerinin sapta-
namadig1 belirtilmistir.'?! Her ne kadar bu tarz tar-
tismal1 bazi durumlar olsa da bu diyetlerin, dislipi-
deminin anlam ve 6nem kazandigi konu olan KVH
riskinde diislise neden olduklar1 kanitlanmis bir ger-
cektir,[5:89:12]

Dislipidemi i¢in diyet diizenlemesinde temel
hedef diyetle alinan yaglardir, ¢iinkii doymus yag
asitleri (DYA) tek basina LDL-K iizerinde en bii-
yik etkiye (DYA’dan gelen her %1 enerji igin
0,8 - 1,6 mg/dL LDL-K artis1) sahip olan diyet bi-
lesenidir.[*8) Trans yaglar ise LDL-K iizerinde
DYA’lara benzer etkisi olsa da HDL-K seviyeler-
inde DYA’lara tam ters olarak diigmeye neden o-
lur.® Cogu kilavuzda DYA’lardan gelen kalori

miktariin <%7 olmasi Onerilmektedir.[6-3%121

DYA’larin diyette ¢coklu doymamis yag asitleri
(CDYA) veya tekli doymamis yag asitleri (TDYA)
ile degisiminin kan lipit parametreleri iizerine et-
kisi Tablo 5’te verilmistir.”? Diyetteki DYA’larin
degisimi icin karbonhidratlar bir segcenek gibi go-
riniiyor olmasina ragmen, bu degisim TG yiik-
seltici ve HDL-K diisiiriicli etkisi nedeni ile sakin-
calidir.® Bu etki rafine karbonhidratlarda belirgin
olup lif agisindan zengin diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlar DYA ikamesinde bir segenek ola-
rak kullanilabilir.®! Diyetteki DYA’larin doymamis
yaglar veya proteinler ile degistirilmesi karbonhi-
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Tablo 4. Yagam tarzi degisikliklerinin lipit diizeyleri lizerine etkileri (2016 ESC/EAS Guidelines for the Manage-
ment of Dyslipidaemias’dan'® alinmistir)

Etki

Biiytikligu

TK ve LDL-K disurmek igin yasam tarzi miidahaleleri

Diyetteki trans yaglarin azaltiimasi +++ A
Diyetteki doymus yaglarin azaltiimasi +++ A
Diyette lif tiketiminin artmasi ++ A
Fitosteroller ile zenginlestirilmis islevsel gidalarin tiketilmesi ++ A
Kirmizi maya pirinci tiiketimi ++ A
Fazla kilolarin veriimesi ++ A
dE, Diyet ile alinan kolesteroliin azaltilmasi + B
% Fiziksel aktivitenin arttirimasi + B
8 Soya proteini tiketilmesi +/- B
Trigliseritten zengin lipoproteinleri diislirmek igin yagsam tarzi miidahaleleri
Fazla kilolarin veriimesi +++ A
Alkol aliminin azaltiimasi +++ A
Fiziksel aktivitenin arttiriimasi ++ A
Diyetteki karbonhidrat miktarinin azaltiimasi ++ A
Omega-3 CDYA takviyelerinin kullaniimasi it A
Mono ve Disakkaridlerin tiiketiminin azaltilmasi ++ B
Doymus yagdlarin TDYA veya CDYA ile degistiriimesi + B
HDL-K yukseltmek icin yasam tarzi mudahaleleri
Diyetteki trans yaglarin azaltiimasi St A
Fiziksel aktivitenin arttiriimasi +++ A
Fazla kilolarin veriimesi ++ A
Diyetteki karbonhidratlarin azaltiimasi ve doymamis yagdlar ile degistiriimesi ++ A
Alkol icenlerde hafif alkol tiiketiminin devam etmesi ++ B
Sigara birakma + B
Karbonhidrath gidalar iginden distiik glisemik indeksli ve ylksek lifli olanlarinin tercih edilmesi +/- C
Mono ve Disakkaridlerin tiiketiminin azaltilmasi +/- C

+++: Belirgin etki, ++: Daha az belirgin etki +: Kiguk etki, -:Etkin degil

A kanit diizeyi: Birden gok RKC veya meta-analizlerden elde edilen veriler
B kanit diizeyi: Tek RKC veya randomize olmayan bliyik ¢calismalardan elde edilen veriler
C kanit diizeyi: Uzmanlarin ortak karari, kiiglik calismalar veya retrospektik calismalardan elde edilen veriler

CDYA: Coklu doymamis yad asidi, HDL-K: Yiiksek yodunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Dis(ik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TDYA: Tekli
doymamis yag asidi, TK: Total kolesterol
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drat ile degistirilmesine nazaran aterojenik koles-
terol miktarinda daha fazla diisiis saglar.’’? Diyette-
ki yag orani agisindan, ¢ogu kisi i¢in tercihlerine
gore genis bir aralik kabul edilebilir olsa da; ener-
jinin %35’inden fazlasinin yaglardan gelmesi oner-
ilmez, ¢linkii boyle bir durumda DYA ve kalori alimi
artar.®¥) HDL-K tizerindeki kotii etkisi nedeniyle
omega-6 CDYA’dan gelen enerji miktarinin toplam-

da <%10 olmasi Onerilmektedir.[®8

Tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerji
miktar1 ise toplam alman enerjinin %20’sini as-
mamalidir.>% Ayrica yaglardan gelen enerjinin top-
lamin %25’inin altinda olmasi dnerilmez, ¢linkii bu
durum yaglarin yerine gereginden fazla alinmasi
durumunda kilo alimi1 ve insiilin direnci gibi isten-
meyen etkilere neden olan karbonhidratlarin asiri
tilketilmesinel®, esansiyel yag asitlerinin ve E vi-
taminin aliminda yetersizlige ve HDL-K iizerinde

sakincali degisikliklere!™ neden olabilir.

Diyette kolesterol aliminin kisitlamasi son yilla-
rin en tartismali konularindan bir tanesidir.””? Giin-
liikk kolesterol aliminin hala 200 mg veya 300 mg
ile smirlandirilmas: gerektigini belirten kilavuz-
lar,’®® kisitlamanin KVH riskinde diisise neden
olmadig1 i¢in gereksiz oldugunu belirten kila-
vuzlart”?! ve kolesterol duyarli hastalarda kisitlama
gerektigini belirten kilavuzlar® mevcuttur. Besin-
lerde DYA’lar genelde kolesterol ile birlikte bulu-
nuyor olmasi nedeniyle DYA kisitlamasinin bir an-
lamda kolesterol kisitlamasi anlamina gelebilecegi
diisiiniilse de; yumurta gibi DYA agisindan fakir,
ama kolesterol acisindan zengin besinlerin tiiketi-
minin KVH riski ile iliskisi gdsterilememistir.
Bu duruma istisna olarak Diabetes Mellitus (DM)
hastalarinda yumurta ve benzeri besin tiikketiminin

KVH riski ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.r!

Fitosteroller bitkisel kaynakli besinlerde dogal
olarak bulunan bilesiklerdir. Giinlik 2 g fitos-
terol tikketimi LDL-K diizeyinde %5-10’luk diisiis
saglamaktadir.®®%!31 2018 Tiirkiye Endokrin ve Me-
tabolizma Dernegi (TEMD)"! ve 2016 ESC/EAS
kilavuzlarinda fitosterollerin TG iizerine etkisi
olmadig1 belirtilse de 2015 NLAP! kilavuzunda

TG>150 mg/dL. oldugu durumlarda fitoseterol
tilketiminin TG diizeylerinde %11-28 diislise neden
oldugu belirtilmistir. Fitosterolemi ve yagda ¢o-
zlinen vitaminler emilim problemleri nedeni ile u-
zun siireli kullanimda giivenli oldugunun ispat-
lanmasi i¢in fitosteroller konusunda uzun siireli iz-
lem g¢alismalarina ihtiyag vardir.’®"!

Lif, insan bagirsaginda sindirilemeyen, yulaf,
arpa, bakliyat, sebze ve meyvelerde oldukca bol
bulunan bitkisel iriinlerdir.”! Suda c¢oziinen lif-
lerden zengin diyetlerin total kolesterolii %5-19
ve LDL-K’yi %8-24 oraninda diisiirdiigii gos-
terilmistir.® Onerilen giinliik doz 30 g/giin ve iiz-
eri total lif tiiketimiyken!>”!3! suda ¢6ziinir lif i¢in
2016 ESC/EAS™ kilavuzu en az 3 g/glin 6nermis
olup diger kilavuzlardal®’*13! kii¢iik farklar olsa da

>10 g/giin tiiketim Onerilmistir.

Bagirsak limeninde daha ¢ok viskozite olustu-
ran lifler, daha yiiksek kolesterol diisiiriicii etki-
ye sahip olma egilimindedir. Liflerin islenmesi
veya olusturulmasi sirasindaki bazi iglemler lif-
lerin pargalanmasina ve viskozitelerinin diigmesi-
ne dolayisiyla hipokolesterolemik etkilerinin za-
yiflamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
lif takviyeleri kullanilacaksa bunlar su ile ka-
ristirip oldukga yogun jel tarzi bir form olusturup
olusturmadiklari kontrol edilmelidir.”!

Her ikisi de deniz kaynaklarindan elde edilen
omega-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri
olan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzae-
noik asit (DHA) ile bitki kaynaklarindan elde edi-
len esansiyel yag asidi a-linolenik asit (ALA),
onlarca yildan beri bilimsel olarak ilgi ¢cekmekte-
dir.®” Omega-3 uzun zincirli yag asitlerinin kan li-
poprotien diizeyleri iizerine etkisi olmayip sade-
ce yiiksek dozda (>3 g/giin) kullanildiginda TG
disiirici ve LDL-K’yi yiikseltici etkisi vardir.®
KVH riskini diisiirmek i¢in genel popiilasyona haf-
tada 2 porsiyon balik tiiketilmesini Oneren kila-
vuzlarl®®? varken 2016 ESC/EAS kilavuzu bunun
hem diyetle hem de disiik doz diyet takviyeleri
yoluyla alinabilecegini belirtmistir. Bilinen KVH’s1
olanlar i¢in omega-3 uzun zincirli CDYA tiike-
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tim miktar1 olarak, diyet veya yeterli tiiketim
saglanamiyorsa diyet takviyeleri ile yaklagik 1 g/
giin 6nerilmektedir.*! Yiiksek doz (2-4 g/giin) ome-
ga-3 uzun zincirli CDYA diyet takviyelerinin ise
hem birincil hem de ikincil KVH korumasinda yeri
olmayipt®>!*! sadece TG>500 mg/dL oldugu durum-

larda hipertrigliseridemi tedavisinde kullanilabilir.
[5,8,9,13]

Soya proteininin diyette DYA icerme ihtimali
bulunan hayvansal protein kaynaklarina alter-
natif olarak kullanildiginda LDL-K seviyelerini
azaltici (yaklasik %5,5) etkisi saptanmigtir. 5
Soya proteini i¢in Onerilen tiikketim miktar1 yaklagik
30 g/giin’dir.®! LDL-K diisiiriicii etkisinin orta-
ya ¢ikmasi i¢in 8 haftalik siire gerekmekte olup
hangi formda (soya siitii, soya fasulyesi, vs.) alinirsa
alinsin bu etki ortaya ¢ikmaktadir.!”!

Probiyotiklerin dislipidemi ydnetiminde kul-
lanim1 i¢in heniiz 6neri yapmaya yetecek kanit ol-
masa da, dort ayr1 probiyotik i¢in LDL-K diisiirii-
cli etkinin saptandigi arastirmalar bulunmaktadir.
Mekanizma igin Onerilen bazi fikirler sunlardir:

1) Kolesterolii hiicre zar1 yapimlarinda kullanarak

Tablo 5. DYA’larin diger diyet bilegenleri ile degigimi
sonucu beklenen etki'®!

Diyet Bileseni Diyet enerjisinin %5’i

DYA’dan geliyorken

degistiriimesi durumunda

beklenen etki, mg/dL

LDL-K HDL-K

CDYA -9.0 -2.0 -1.0
TDYA 6.5 +1.0 -6.0
Karbonhidrat -6.0 +9.5 -2.0

CDYA: Coklu doymamis yag asitleri, DYA: Doymus yag asitleri,
HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diislik
yogunluklu lipoprotein kolesterol, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri,
TG: Trigliserit

Not: Kilavuzlar degisimin yénii ve miktari konusunda yaklagik

ayni fikirde olsalar da TDYA’'nin neden oldugu HDL-K diigiis

miktari tartismall gériinmektedir. 2015 NLA®! ve 2013 AHA/ACC!'Z
kilavuzlarinin belirttigi diistis miktarlari 6nemli gériintirken, 2017 AACE
according to established AACE/ACE guidelines for guidelines protocols.
Results: The Executive Summary of this document contains 87 recom-
mendations of which 45 are Grade A (51.7% ve 2016 ESC/EAS®
kilavuzlan digisteki miktarin énemsiz oldugunu belirtmektedirler.

bagirsak limeninden uzaklastirma, 2) Kolesterolii
koprostanola c¢evirerek diski ile atilmasini saglama,
3) Safra asidi hidrolazi {iretimi ile safra asidi de-
konjugasyonu sayesinde kolesteroliin migellere ka-
tilmasin1 engelleme ve 4) Adenosinetriphosphate
[ATP] binding cassette (ABC) sterol pompasini sta-
bilize ederek kolesteroliin enterosit disina atilma-
sin1 saglama.”’ Giincel kilavuzlardan sadece 2015
NLAP! kilavuzunda probiyotiklerin dislipidemide
kullanim1 incelenmektedir ve bu konu daha c¢ok

calismaya ihtiya¢ duymaktadir.

Kirmizi maya pirinci ve igeriginde bulunan Mo-
nakolin, statin benzeri mekanizma ile LDL-K diisii-
sii saglayabilmektedir ve Cin’de kullanilmaktadir.
Klinik olarak anlamli LDL-K diisiisii i¢in yaklasik
2,5-10 mg Monakolin tiiketilmesi gerektigi belir-
tilmekte olup statin tedavisinin endike olmadig:
dislipidemi hastalarinda kullanilabilir.®® Bu konuda
Oneri yapabilmek i¢cin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Hindistan cevizi yagi DYA kaynagi olmasina
ragmen, 2015 NLA kilavuzuna girmistir. Hindistan
cevizi yaginin bir RKC’de LDL-K’yi diisiiriirken
HDL-K’yi yiikselttigi gosterilmistir. Kilavuzda ol-
dukga ilging bir sekilde LDL-K diislisiinden fay-
da gorecekler hari¢ olmak ilizere diyetteki DYA
kisitlamasina (<%7) uyularak kullanilabilecegi be-
lirtilmistir."’

Saglikli diyetlerden yarar saglamanin en 6nemli
belirleyicilerinden birisi hasta uyumudur. Yiiksek
gida maliyetleri (6rnegin, taze meyve ve sebzeler),
alerjiler (6rnegin, yer fistig1 ve findik alerjileri),
intoleranslar (6rnegin, laktoz intoleransi) ve gas-
trointestinal yan etkiler (6rnegin lifli gidalar nedeni
ile gaz ve siskinlik) hasta uyumu 6niindeki dnemli
engeller olabilir. Diger engeller arasinda mutfak
ile ilgili durumlar (yiyecek hazirligi ic¢in yeterli
zaman ve yiyecek), kiiltiirel (6rnegin kiiltiire 6zgii
gidalar) ve ekolojik veya gevresel (6rnegin diyet-
lerin siirdiiriilebilirligi) hususlar sayilabilir. Birey-
lerin degerlerine ve tercihlerine en uygun diyet
modelini segerek uzun vadede en biiyiikk uyuma u-

lagsmalar1 saglanmalidir.!')
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Alkol

Halihazirda hipertrigliseridemisi olan birey-
lerde alkol alim1 TG seviyelerini daha da arttirirken,
genel popiilasyonda alkoliin TG iizerindeki bu kotii
etkisi asir1 tiiketimde ortaya ¢ikmaktadir.®) Orta
derece alkol tiiketiminin HDL-K’yi yiikseltici et-
kisi bulunmaktadir.®?) Halihazirda alkol tiiketen
ve TG seviyeleri yiiksek olmayan bireylerde orta
derecede (erkeklerde 2 standart icki/giin, kadinlarda
1 standart igki/glin) kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir.® 2014 U.S. Department of Veter-
ans Affairs and Department of Defense (VA/DoD)
kilavuzuna gore alkol tiiketimi i¢in cogunlukla sarap
secilmelidir.’! Giincel kilavuzlarda alkol kullanma-
yan bireyler i¢in herhangi bir 6neri yoktur.

Sigara birakma

Sigara birakma 30 giinden sonra HDL-K se-
viyelerinde yiikselmeye neden olabilir.I% Fakat
sigara bagska mekanizmalarla da KVH riski artisina
neden olmakta ve sigara birakmanmm KVH riski
diisiiriilmesi i¢in en 6nemli davranis miidahaleler-
inden birisi olabilecegi diisiiniilmektedir.!®!*! Siga-
ra biraktiktan sonraki 1 yil igerisinde KVH riski
%50 oraninda azalir. ") Giincel kilavuzlar sigara

biraktirilmasini dnermektedir.[>-3:13]
Egzersiz ve fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, dislipidemi de dahil
olmak tizere bircok faktdrii etkileyerek KVH ris-
kini distirmektedir.56%1213) Bu iligki, doz bagimli
olup fiziksel aktivite miktar1 arttikga KVH riskinde
daha fazla diisiis goriiliir."?! Fiziksel olarak inak-
tif olmanin 6nlenmesi durumunda diinya genel-
inde KVH hastaliklarin %6’sinin  dnlenebilecegi
ve yagsam siiresinin 0,68 yil uzatilabilecegi tahmin
edilmektedir.!'!

Fiziksel aktivitenin LDL-K’yi diigliriicti etkisi
neredeyse tim giincel kilavuzlarda®>®3%121 kend-
ine yer bulmustur. Fiziksel aktivitenin diger lipit
parametreleri olan HDL-K’yi yiikseltirken TG’i
disiirdiigtint séyleyen kilavuzlar!®®!3 olsa d,a fizik-
sel aktivitenin HDL-K ve TG iizerindeki etkiler-

inin belirsiz oldugunu sdyleyen kilavuzlar dal>'?

mevcuttur.

Kilavuzlar genelde haftada 4-6 kez 30’ar daki-
ka (minimum 10 dakikalik siireler halinde giine
yayilabilir) olmak {izere toplamda >150 dakika/
hafta orta siddette egzersiz Onermektedir.!1%13]
2018 TEMD kilavuzunda 75 dakika/hafta yiiksek
siddette egzersizin 150 dakika/hafta orta siddette
egzersiz yerine tercih edilebilecegi belirtilmistir.[”!
2016 ESC/EAS kilavuzunda ise egzersiz siddeti be-
lirtilmeden haftanin her giinii en az 30 dakika egzer-
siz 6nerilmektedir.!® Egzersiz siddeti siniflandirmasi
i¢in bir¢ok farkli yontem bulunmakla beraber 2018
TEMDU! kilavuzunda egzersiz ile ilgili pratikte old-
ukca kullanigl bir siniflandirma yer almaktadir. Bu

siniflandirmaya gore;

- Diistik yogunluklu egzersiz: Egzersiz sirasinda
konusmada herhangi bir degisiklik olmaz, rahat

bir sekilde konusma siirdiiriliir.

- Orta yogunluklu egzersizz Konugsma devam

eder, fakat daha sik nefes alip vermek gerekir.

- Yiksek yogunluklu egzersiz: Birka¢ kelimeden

sonra nefes almak i¢in durmak gerekir.

Son zamanlarda egzersiz siiresinin 60-90 dakika
arasinda olmasimin!® veya bagka bir ifade ile >2000
kcal/hafta enerji harcanmasina denk gelecek sekilde
200-300 dakika/hafta orta veya yiiksek siddette eg-
zersiz yapilmasinin® kilo vermeye ve egzersizin li-
pit degerleri iizerindeki olumlu etkisini arttirmaya
neden oldugu belirtilmistir. Fakat slire ve siddet
arttikca hasta uyumunun azalmasi tehlikesi nedeni
ile minimum Oneriler kullanilmalidir.¥) Haftada
2000 kcal’den fazla enerji harcanmasini saglayacak
egzersize giizel bir 6rnek olarak >40000 adim/hafta
olacak sekilde yiiriiyiis verilebilir.!”’

Onerilen egzersiz ¢esidi neredeyse tiim
kilavuzlarda aerobik olup, iki giincel kilavuzda
direng egzersizleri de Onerilmektedir.*¥) 2017
AACE kilavuzu viicut yagindan ve aerobik egzer-
sizlerden bagimsiz olarak insiilin direnci tizerindeki

olumlu etkileri nedeniyle hastalara haftada 2 giin ol-
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mak tizere kas gii¢lendirici egzersiz dnermektedir.®!

Fiziksel aktiviteye uyumun ve siirekliligin sag-
lanmasi dislipidemi tedavisinin temel tasi olup
uyumsuz hastalar fiziksel aktivite igin siirekli ce-
saretlendirilmelidir. Programin kisisellestirilmesi,
uyuma engel olan durumlarin saptanmasi, egersiz
siniflarina yonlendirme ve stirekli takip gibi stra-
tejiler ile kisinin fiziksel aktivite Onerilerine uyu-

mu arttirilmalidir.t!

Kilo verme

Obezite ve abdominal adipozite siklikla disli-
pidemiye katkida bulundugundan, asir1 kilolu ve/
veya abdominal adipozitesi olanlarda kalori alimi
azaltilmali ve enerji harcamasi arttirilmalidir.®
Viicut Kitle Indeksinin (VKI) >25-30 kg/m? olmasi
fazla kiloluyu tanimlarken, >30 kg/m? olmasi obe-
ziteyi tanimlamaktadir.® Abdomial adipozite KVH
icin bagimsiz risk faktorii olup insiilin direnci ile
oldukga gii¢lii oranda korelasyon gostermektedir.!®
Abdominal adipozite bel ¢evresi 6lgiilerek kolayca

saptanabilir. Tiirkiye popiilasyonu i¢in bel g¢evres-
inin erkelerde >94 cm, kadinlarda >80 cm olmasi
abdominal obeziteyi tanimlamaktadir ve tiim dis-
lipidemi hastalarinda veya artmigs KVH riski olan
bireylerde 6l¢iilmesi gerektigi belirtilmistir.™

Kilo verilmesi, KVH riskinde diisiis saglanabil-
mesi i¢in tiim kilavuzlar tarafindan B5-%!2131 6neril-
mistir. Toplam viicut agirhiginin %5-10’unun veril-
mesinin lipit profili lizerine olumlu etkileri oldu-
gu ve KVH riskinde diisiis sagladigi saptanmis-
tir.®% Kilo vermenin kan lipit parametreleri {izer-
indeki etkisi ise LDL-K ve TG’yi diisiiriici yonde
olup HDL-K’yi yiikseltici yondedir.**!

Kilo vermek i¢in 300-500 kcal/giin eksik bes-
lenmek Onerilebilir.”#! Fakat uzun donemde kilo
kontroliiniin saglanmasi i¢in diizenli fiziksel aktiv-
ite olduk¢a 6nemlidir.®) Uzun dénemde saglikli ki-
lo kontrolii saglayabilmek i¢in 2015 NLA kilavu-
zunda diigiik karbonhidrathi, diisiik glisemik indeks-

li ve yiiksek proteinli diyet 6nerilmistir.!!
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