Kolesterol ilaci (Statin) Kullanmak Zorunda miyim, Yan Etkileri Nelerdir?

Yuksek kolesterol, 6zellikle LDL kolesterol (kotu kolesterol) dizeyinin yuksek olmasi,
kalp ve damar hastaliklarinin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Kalp krizi, felg
(inme), bacak damar hastaliklari ve ani kalp 6lumu gibi birgok ciddi hastaligin
gelisiminde yuksek LDL kolesterol dnemli rol oynar.
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Bu nedenle doktorunuz size bir statin ilaci (kolesterol dusurtcu ilag) baslamis olabilir.
Ancak bir¢ok kisinin aklinda su sorular vardir:

"Kolesterolum biraz yuksek diye mutlaka ila¢ kullanmali miyim?"

"Statinler karacigerime veya kaslarima zarar verir mi?"

"Bu ilact omur boyu kullanmam gerekecek mi?"

(HALK DILINDE "KOTU" /Zdaes
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Bilimsel aragtirmalar gostermektedir ki uygun hastalarda statin tedavisi, yalnizca
kolesterollu dusurmekle kalmaz; kalp krizi, felg, stent tikkanmasi ve kalp-damar
hastaliklarina bagl 6lum riskini de belirgin sekilde azaltir.

Statin Nedir?

Statinler, karacigerde kolesterol Uretimini azaltan ilaglardir.
En sik kullanilan statinler sunlardir:
e Atorvastatin
o Rosuvastatin
o Simvastatin
e Pravastatin
e Fluvastatin
o Pitavastatin
Bu ilaglar 6zellikle LDL (kotu kolesterol) duzeyini dusurmede oldukga etkilidir.
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Kolesterol Uretimi Azalir: LDL Seviyesi Diiger: Plak Olusumu Kritik Koruma: Kalp

Statinler karacigerin Dolagimdaki kot Engellenir: Damar krizi, felg ve

kolesterol tiretme kolesterol (LDL) hizla tikanikliklari kardiyovaskiiler
kapasitesini kisitlar. azalir. (stent/bypass sonrasi oliimler engellenir.
dahil) 6nlenir.

Ana Fikir: Statinlerin amaci sadece bugiinkii kan degerini diizeltmek degil,
gelecekteki damar tikanikliklarini yapisal olarak engellemektir.

Statin Kullanmak Herkes igin Gerekli midir?

Hayir.

Her kolesterol yuksekligi olan kisinin ilag kullanmasi gerekmez.

Tedavi karari verilirken yalnizca kolesterol duzeyi deqil;
e Yas

Kalp-damar hastaligi varligi

Diyabet

Hipertansiyon

Sigara kullanimi

Bobrek hastahgi

Ailede erken yasta kalp hastaligi dykusu
o Toplam kardiyovaskuler risk

birlikte degerlendirilir.

Kimlerin Statin Kullanmasi Kesinlikle Onerilir?

Bilimsel kanitlarin en gu¢lu oldugu gruplar sunlardir:

« Kalp krizi gegirenler

o Koroner stent takilanlar

o Bypass ameliyati olanlar

« Inme veya gegcici iskemik atak gegirenler

» Diyabeti olan ve yuksek kardiyovaskuler risk tagiyan kigiler

« Ailesel hiperkolesterolemisi olan hastalar

o LDL kolesterolu ¢ok yuksek olan bireyler (genellikle 2190 mg/dL)
Bu hastalarda statin tedavisinin faydasi ¢ok nettir.



LDL Kolesterol: Sadece Bir Sayi Degil,
Yapisal Bir Tehdit

Yiiksek LDL (koti kolesterol), damar geperlerinde
birikerek tikanikliklara yol agar. Bu durum anlik bir
rahatsizlik degil, zamanla biriken ve hayati
organlari tehdit eden sessiz bir siiregtir.

Kalp krizi ve ani kalp
oliimi riski.

Bacak damar
hastaliklari
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Statinler Kalp Krizini Gergekten Onler mi?

Evet.
Bugune kadar yapilan ¢ok sayida buyuk klinik ¢galisma gostermigtir ki statinler:
o Kalp krizi riskini azaltir.
e Felg riskini azaltir.
» Stent ve bypass sonrasi damar tikanikligini azaltir.
» Kalp-damar hastaliklarina bagl olumleri azaltir.
o Bazi hastalarda yasam suresini uzatir.
Bu nedenle statinler, modern kardiyoloji tedavisinin temel ilaglari arasinda yer
almaktadir.

Statinlerin Yan Etkileri Nelerdir?

Codu kisi statinleri yillarca sorunsuz kullanir.
Ancak her ilag gibi statinlerin de yan etkileri olabilir.
En sik gorulenler:
o Kas agrisi
o Kaslarda hassasiyet
o Hafif kas gugsuzlugu
» Karaciger enzimlerinde gegici yukselme
Bu yan etkilerin 6nemli bir kismi hafiftir ve doz ayarlanarak veya farkli bir statine
gegcilerek kontrol altina alinabilir.

Kas Agrisi Ne Kadar Sik

Statin kullanan kigilerin bir kismi kas agrisindan yakinabilir.
Ancak kontrollu klinik galigmalar gostermektedir ki gercek statin iligkili kas yakinmalari,
toplumda dusunuldigunden daha az gorulmektedir.
Kas agrisi gelistiginde:
« llaci kendi kendinize birakmayin.
o Doktorunuza basvurun.



o Gerekirse kan testleri yapilir.
o Farkli bir statin veya farkli doz denenebilir.

Karacigere Zarar Verir mi?

Bu, en sik sorulan sorulardan biridir.

Statinler bazi kigilerde karaciger enzimlerinde hafif yikselmeye neden olabilir.
Ancak ciddi karaciger hasari ¢ok nadirdir.

Gunumuzde statin kullanan hastalarda rutin olarak sik araliklarla karaciger testi
yapilmasi gerekmemektedir. Tedavi oncesinde ve klinik olarak gerekli géruldiginde
kontrol yapiimasi yeterlidir.

Hafizay1 Bozar mi?

Bugune kadar yapilan buayuk klinik galigsmalar, statinlerin bunama veya kalici hafiza
kaybina neden oldugunu gostermemistir.

Aksine bazi arastirmalar, damar sagligini koruyarak beyin damar hastaliklarinin
onlenmesine katki saglayabilecegini dusundurmektedir.

Kolesteroliim Diistii, ilaci Birakabilir miyim?

Hayir.

Kolesterolin digmesi, ilacin ise yaradigini gosterir.

ilag birakildiginda LDL kolesterol gogu zaman tekrar yiikselir ve kalp-damar riski
yeniden artabilir.

Ozellikle kalp krizi gegirmis veya stent takilmis kisilerde statin tedavisi genellikle uzun
sureli, cogu zaman émur boyudur.

Kritik Hata: "Tahlillerim Diizeldi, ilaci Birakabilirim"
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Ozellikle kalp krizi gegirmis veya stent takilmis kisilerde statin
tedavisi gecici bir kir degil, 6miir boyu siiren bir glivenlik halatidir.



Statin Kullanirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

ilaciniz1 her giin diizenli alin.

Doktorunuza danigmadan birakmayin.

Yeni bir ilag veya bitkisel takviye kullanmadan dnce doktorunuza bilgi verin.
Kas agrisi veya koyu renkli idrar geligirse doktorunuza bagvurun.

Saglikli beslenmeye ve duzenli egzersize devam edin.

Yasam Tarzi Degisiklikleri Yeterli Olabilir mi?

Bazi dusuk riskli kisilerde evet.
Su degisiklikler LDL kolesterolu dustirmeye yardimci olabilir:
e Akdeniz tipi beslenme
Doymus yag tuketiminin azaltilmasi
Duzenli egzersiz
Fazla kilolarin verilmesi
Sigaranin birakilmasi
o Liften zengin beslenme
Ancak yuksek riskli hastalarda bu dnlemler cogu zaman tek basina yeterli olmaz ve
ilag tedavisi gerekir.

Statin kullanmaya basladiktan sonra kendimi iyi hissediyorum, birakabilir
miyim?

Hayir. Statinlerin amaci belirtileri gidermek degil, gelecekte olusabilecek kalp krizi ve
felg riskini azaltmaktir.

Statinler kas erimesi yapar mi?

Gergek kas hasari (rabdomiyoliz) ¢cok nadir gorulur. Cogu kas yakinmasi hafif
duzeydedir ve uygun degerlendirme ile yonetilebilir.

Statin kullanirken alkol alabilir miyim?

Asiri alkol tuketiminden kacginilmalidir. Duzenli alkol kullaniyorsaniz bunu
doktorunuzla paylasmaniz 6nemlidir.

Statin kullanirken greyfurt tuketebilir miyim?

Bazi statinler (6zellikle simvastatin ve atorvastatin) greyfurt ile etkilesime girebilir.
Duzenli greyfurt tiketiyorsaniz doktorunuza veya eczaciniza danigmaniz onerilir.

Statinler, yuksek LDL kolesterolli duglirmenin yani sira kalp krizi, felg ve kalp-
damar hastaliklarina bagh oéliimleri azaltan en guglii bilimsel kanita sahip
ilaglardan biridir. Her kolesterol yuksekligi ilag tedavisi gerektirmese de, kalp-damar
hastalig1 bulunan veya yuksek risk tagiyan kigilerde statin tedavisinin sagladigi yarar,
olasi yan etki riskinden gok daha fazladir. Statinlerin en sik gorulen yan etkileri kas
agrilari ve karaciger enzimlerinde hafif yikselme olmakla birlikte, ciddi yan etkiler
oldukga nadirdir. Tedavinin suresi hastanin risk durumuna gore belirlenir ve bircok
yuksek riskli hastada uzun sureli veya dmur boyu kullanim gerekebilir. Doktorunuza
danigmadan statin tedavisini birakmaniz, kalp krizi ve felg riskinizi artirabilir.
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