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Lipidler temel bilgi

Plazmada tum lipidler lipoproteinler denen 6zel makromolekiiler
yapilar icinde tasinirlar.

Plazma lipidleri arasinda 6zellikle kolesterol yiksekligi
ateroskleroz riskini arttiran baglica faktérddr.

Plazma total kolesteroliiniin 200 mg/dL ve LDL kolesteroliin 130
mg/dL’nin altinda olmasi istenen degerlerdir.

Total kolesteroliin 200-239 mg/dL ve LDL kolesteroliin 130-159
mg/dL araliginda olmasi sinirda yuksek degerleri olusturur ve
bagka kardiyovaskiiler risk faktorleriyle birlikteyse (6rn. sigara
kullanimi, diabet) dusirtulmesi gerekir.

Total kolesteroliin 240 mg/dL ve LDL kolesteroliin 160 mg/dL’'ye
esit veya daha yiuksek olmasi durumunda degerler tim hastalar
icin yuksektir ve istenen degerlere dugurilmesi gerekir.

Lipoproteinlerin gesitleri

Silomikronlar: Bagirsakta olusurlar ve diyet kaynakl trigliseritleri
tagirlar.

VLDL (very low density lipoproteins, ¢cok distk dansiteli
lipoproteinler): Karacigerde sentezlenirler ve karaciger kaynakli
trigliseritleri dokulara tasirlar. Trigliseritleri azalinca IDL’ye
donusurler. IDL'nin bir kismi karacigerde endositoza ugrar, bir
kismida LDL’'ye dénusdr.

LDL (low density lipoproteins, distk dansiteli lipoproteinler):
Esas olarak kolesterol esterleri tagir. Ateroskleroz yapici etkilidir.

Lp(a) lipoproteinleri: Kolesterol esterleri icerir. Aterosklerotik
plaklar icinde saptanir; koroner arter hastaligi hastaligi
olugsumuna katkida bulunur.

HDL (high density lipoproteins, yuksek dansiteli lipoproteinler):
lyi kolesterol olarak bilinir. Silomikronlar, VLDL ve periferik
dokullardan lipid ve kolesterol toplayarak bu yaglari karacigere
tagirlar.




Fibrik asit tirevleri

(gemfibrozil, fenofibrat)

e Karacigerden VLDL salgilanmasini azaltarak VLDL
seviyelerini dusurarler.

e LDL seviyeleri fazla dugmez hatta artabilir. HDL seviyeleri
biraz artabilir.

e ilk tercih edilecek ilaglar degildir. VLDL yiiksekliginin
baskin oldugu durumlarda endikedirler.




Safra asidi baglayici recineler

(kolestiramin)

e Bu recineler safra asidinin emilimini azaltarak etki
gOsterirler.

e Safra asidi atilimini on kata kadar arttirabilirler. Bu sayede
daha fazla kolesterol safra asitlerine dontsur.

e Sadece LDL seviyeleri yuksek durumlarda faydalidirlar.

e Yan etkileri: Konstipasyon, siskinlik hissi. Bazen mide
yanmasi, diyare. Cok sayida ilacin emilimini azaltir. Bu
nedenle bagka herhangi bir ila¢ verilmesi gerekirseen az 1
saat Once veya 2 saat sonra uygulanmalidirlar.

HMG-CoA rediktaz inhibitorleri (statinler)

(atorvastatin, fluvastatin, pravastatin, simvastatin)

Kolesterol sentezinde hiz belirleyici agamay! inhibe
ederler.

e LDL'yi azaltirlar. Ayrica plazma trigliseritleri hafif azalir ve
HDL artar.

e Builaglarin kolesteroli yiksek olmayanlarda bile
kardiyovaskuler mortalite ve morbidite agisindan yarar
saglayabilecegine dair 6n kanitlar vardir.

e Yan etkileri: Genellikle ¢ok iyi tolere edilirler. Gegici
karaciger enzim artigl, kreatin kinaz artigi, miyopati
(rabdomiyoliz), nadiren hipersensitivite gorulebilir.




Obesite tedavisi

e Orlistat: Gastrik ve pankreatik lipazi inhibe ederek diyetle
alinan yagin emilmesini azaltir. Obesite kontrolinde
kullanilir.

e Sibutramin: Termogenezi arttirici etkileri vardir. istah kesici
etkisi nedeniyle zayiflama amacli kullanilir.
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Tablo 14.2 Diuretiklerin idrar elektrolit duzeyleri ve idrar miktarini degistirmeleri.

idrar Elektrolitleri idrar miktan
NaCl NaHCOz K* H*
Karbonik anhidraz inhibitérleri + 4+ + - +
Loop ditretikleri 4+ - + + P
Tiazitler ++ + + + o
Loop didretikleri + tiazitler bt + ++ - -+
K* koruyucu ditiretikler + = = = +

+ artma; — azalma
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Tesekkdurler
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