I¢c Hastalhiklar:

Hiperkolesterolemi: Tani1 Problemleri,
Tedavisi ile Ilgili Yeni Gelismeler ve Sorunlar

Hiperkolesteroleminin koroner kalp hastalig:

olusumunda en Onemli risk faktérlerinden biri
oldugu uzun yillardan beri bilinmektedir. 1966-1987
yillar1 arasinda yapilan genis kapsamli prospektif ve
epidemiyolojik ¢alismalar, yiiksek kan kolesterol
diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mor-
taliteyi artirdigini, (1-3) degisik tedavi yontemleri ile
kan kolesterol diizeylerinin diislirilmesinin ise mor-

taliteyi azalttigini gostermistir (4-8).

Koroner kalp hastaligi ile plazma kolesterol
diizeyi arasindaki bu dogru iliski bilhassa LDL -
kolesleroliin aterogenetik etkisine baglidir. Ciinki
lipoprotein
LDL-

kolesteroliiniin ¢ogu bu
Yiksek

plazma

kompleksi ile tasinir. plazma
kolesteroliiniin aterogenez ilizerindeki etkisi LD L
metabolizmasnin genetik bozukluguna bagli bir has-
talik grubu olan familyal hiperkolesterolemilerde

bariz bir sekilde gorilir (9).

Serum total kolesterol konsantrasyonlari ile kar-

diyovaskiiler hastaliklarin sebep oldugu oOlimler

arasinda direkt bir iliskinin oldugu ilk kez Framin-
gham c¢alismas1 sonueunda gosterilmistir. Bu
¢aligmada serum kolesterol konsantrasyonundaki

her 10 mg/dl'lik artigin kardiyovaskiiler sabcplcre

bagli o6liimleri %9 oraninda artirdig: goésterilmistir
(1).

Framingham c¢alismasini1 takiben 1973 yilinda
Amerika Ulusal Saghk Enstitiisii tarafindan

baslatilan ¢ok merkezli bir c¢aligsmanin sonuglari
1987 yilanda yayinlanmistir (4-5). Bu calislmada bir

safra asit sckcstrani olaln kolestiramin verilmesi
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sonucu total kolesterol konsantrasyonlarinda
plasebo grubuna goére saglanan %8,5'luk bir azal-
manin koroner kalp hastaliklarina bagli 6liimleri ve
0lime sebep olmayan miyokard infarktiislerini %19
oraninda azalttigi gézlenmistir. Bu konuda yapilmis
1987 yilinda
yayinlanan Helsinki ¢alislmasinda (Helsinki Heart

Study) gemfibrozil kullanilarak total ve LDL-

en yeni c¢alisma olan ve sonuglar:

kolcstrol konsantrasyonlarinin diisiiriilmesi ile ben-

zer sonuglar elde edilmistir (6).

kadar
olal MRFIT

Diger yandan bugiine yapilan

¢aligymalarin en kapsamlisi
calismasinda (Multiple Risk Factor Intervention
Trial) 361.662 kisilik grubun 6 yil siire ile takip edil-
mesi sonucu koroner kalp hastalig: riskinin
180mg/dl  kan
artmaya basladig1 goésterilmistir (3). Bu c¢aligsmanin

180 mg/dl

kolesterol diizeyinden itibaren
sonuglarina goére kan kolesterol diizeyi
altinda olan sahislarda koroner kalp hastaligi mor-
talitesi minimaldir (0,33). Kan kolesterol diizeyi 180-
200 mg/dl arasinda olan sahislarda koroner kalp has-
taligr sikliginin %2,5 oldugu hesaplanmistir. Risk
diizeyinin 200-220 mg/dl arasinda %S8'e, 240 mg/dl
istinde %23'e ulastigi, 260 mg/dl istiinde olan
sahislarda ise bu artisin %40'a ¢iktig1 gdsterilmistir.
Bu calisma sonuglarina goére 200 mg/dl ve alti kan
kolesterol diizeyinin yetiskin popiilasyon i¢in ideal
konsantrasyon oldugu kabul edilebilir. Caligmaya ait
popiillasyonda kan kolesterol diizeylerinin dagilimi
incelendiginde popililasyonun %58'inin 200 mg/dl

iizerinde kan kolesterol diizeylerine sahip olduklari

T Klin Twp Bilimleri 1991,11
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goriliir. Buna gore popililasyonun %58'i plazma
kolesterol diizeylerine gore koroncr kalp hastlig:

yoninden nispeten yiiksek riske sahiptir.

Yine bu c¢alismanin sonuglarina gdre geng
erkeklerde kan kolesterol diizeylerinin ideal sinirlar
icinde oldugu, yasla birlikte kan kolesterol diizeyinin
arttig1 tesbit, edilmistir. Yaslanmayla beraber
kolesterol diizeyindeki bu artis ayni zamanda
koroncr kalp hastalig: riskindeki artisa eslik etmek-
tedir. Yakin zamana kadar inanilanin aksine yasin
ilerlemesi ile kan kolesterol diizeyinin yilikselmesi
normal fizyolojik bir gelisme olmayip yasla birlikte
degisen yasama bi¢imi ve beslenme aligkanliklarinin
sonucudur. Nitekim koroncr kalp hastaligina
yakalanma riski yastan bagimsiz olarak mevcut kan
kolesterol diizeyleri ile yakindan iliskilidir. Ancak
bazi ¢alismalar hiperkolesterolemi ile koroncr kalp
hastaligi olusumu arasindaki iliskinin 65 yasindan

sonrazayifladiginigoéstermistir(11-13).

Kan kolesterol diizeylerinin disirilmesinin
koroner kalp hastaligi riskini azaltmas: yaninda
periferik arterlerdeki (14-15) ve koroncr artcrler-
deki (7,16-17) mevcut aterosklerotik lezyonlarin
gerilemesinide saglayabilecegi bugiine kadar
yapilmis ¢esitli caligmalarla gésterilmistir. Olankcn-
horn ve arkadaslarinin anjiografik degerlendirmeye
dayanan ¢aligmalar: bunlar arasinda en yeni ve en
olanidir (7). Yaslan 40-59

degisen, koroncr by-pass ameliyat geg¢irmis 162

kapsamli arasinda
hasta tizerindeki yapilan bu galigsmada 2 yillik tedavi
sonucunda kan kolesterol diizeyinin %26, LDL -
kolcsterol diizeyinin %43 oraninda azaltilmasi ile
mevcut aterosklerotik lezyonlarda %16,2 gerileme

tesbit edilmistir.

Tim bu ¢aligmalar kan kolesterol diizeyinin
diistirilmesinin koroner kalp hastaligi olusumu vc
bu hastaligin sebep oldugu olumleri azalttigini agik
bir sekilde ortaya koyar. Bu c¢aligsmalarin sonuglar:
kolesterol diisiirticii tedavinin koroner kalp hastalig:
olusumu ve hastaliga bagli mortaliteyi azalttigini
gosterdigi halde, total mortalitede (tiim nedenlere
bagli toplam mortalité) anlamli bir azalma tesbit
edilememistir. Nitekim bugiine kadar kolesterol
diistiriicti tedavinin total mortalité tizerine etkilerini
arastiran bir ¢ok c¢aligyma arasinda, tedavinin total
mortaliteyi dislirmede yararli oldugu sadece Can-
ner ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aliyma (Cronary

Drug Project) ile gosterilmistir (18). Arastirmacilar
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bu ¢alismada daha Once miyokard infarktisi
gec¢irmis 1119 hastaya 5 yil siireyle niacin tedavisi
uygulamis ve hastalari tedaviden sonra 10 yi1l siireyle
takip etmislerdir. Bes yillik tedavi sonucunda
yapilan degerlendirmede kontrol ve tedavi gruplari
arasinda total mortalité ag¢isindan anlamli bir fark
tesbit edilemedigi halde, (8) ¢aligsmanin 15. yilinda
yapilan degerlendirme tedavi edilen grupta total
mortalitenin kontrol

grubuna goére anlaml

birsekilde (%11) azaldigint gdstermistir (18).

Bu ¢aligsmalarda kolesterol diizeyinin
diistiriilmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
o6limlerin azalmasina ragmen tedavi edilen gruplar-
da kanser, kazalar ve intiharlar gibi sebeplere bagli
6limlerin artmasi nedeniyle total mortalitede an-
laml1 azalma tesbit edilememektedir. Her ne kadar
son yillard: diisik kan kolesterol diizeyleri ile kanser
olusumu riski arasinda bir iliskiden s6z edilmck-
teysede (19,20,21), Lipid Research Clinics Coronary
Primary Prévention Trial sonuglar: tedavi ve kontrol
gruplari arasinda kansere bagli 6liimler a¢isindan an-
olmadigin1 gostermistir (4-5). MRFIT

¢alismas1 da kan kolesterol diizeyi diistikligiinin

laml1 fark

kansere yol acgan bir sebep olarak degil, kanserin
kolesterol diigiiriicii etkisinin sonucu olarak deger-
lendirilebilecegine dikkati ¢ekmektedir (3).

Koroner kalp hastaligir dis1 olim sebepleri
arasinada kolestiramin-resin tedavisi goren sahislar-
da plasebo grubuna gdre anlamli sekilde daha fazla
oldugu gorilir (4-5). Bunlar arasinda da kazalar ve
intiharlar cn fazla yer tutmakladir. Benzer nedenler
Helsinki ¢aligsmasinda da kardiyovaskiiler hastalik
dist 6lim sebeplerinin dnemli bir kismint olustur-
maktadir (6).

Biitin bu genis kapsaml ¢aligsmalarda
kolesterol diisiiriicii tedavinin yararli olup olmadig:
tartiymaya deger bir konu gibi goriinmektedir.
Nitekim gegtigimiz yil iginde bu konuyu irdeleyen
baz1 yazarlar total mortalitede anlamli bir azalma
saglanamamas: sebebiyle kolesterol disirici
tedavinin yararli olup olmadigi konusunda siiphe

tasidiklarini belirtmektedirler (22-23).

Ancak burada dikkat ¢ekici bir husus kolesterol
dusiriici tedavi ile total mortalitede azalma
saglanamadigint gdsteren ¢aligmalarda degerlendir-
menin hemen tedavinin bitiminden sonra yapilmis

olmasidir. Total mortalitede azalma tesbit eden
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niasin ¢alismasinda ise tedaviden hemen sonra

yapilan degerlendirmede anlamli bir diizelme
saglanamadig1 halde, tedavinin bitiminden sonraki
10. yilda yapilan degerlendirmede anlamli diizelme
oldugu tesbit edilmistir. Bu durumda tedavinin
bitiminden hemen sonra yapilan degerlendir-
melerde olumlu sonuglar elde edilememesinin
sebebinin kolesterol diisiiriici tedavide kullanilan
ajanlarin yan etkilerinin diger o6lim sebeplerinde
artmaya yol a¢masina bagli oldugu iddia edilebilir.
Boylece tedavinin yararli oldugunu kabul edersek
tedavi siiresinin ne kadar olacagi, yani hastanin muh-
temel yan etkilere ne kadar silireyle maruz
birakilacagi sorusu akla gelmektedir. Bu da ancak
benzer Ozelliklere sahip hasta gruplarinin degisik
stirelerle tedavi edildikten sonra uzun siire (en az 10-
15 yi1l) takip agikliga

edilmesi  sonucunda

kavusturulabilir.

1987 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik Enstitiisiinin yurittigi wulusal kolesterol
egitimi programi g¢ercevesinde, biliyik saglik birlik-
lerinin temsilcilerinin katilimi ile gergeklestirilen iki
panalle tim bu epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarin
sonuglart degerlendirilmis, yiiksek kan kolesterol
diizeylerinin neden oldugu koroner kalp hastaligi ris-
kini azaltmada uygulanacak strateji tayin edilmistir.
(10) Bunlardan biri yetiskin tedavi paneli, digeri
laboratuvar standardizasyon paneli olarak ad-

landirilmistir.

Kan kolesteroliiniin yiiksekligi sebebiyle

koroner kalp hastalig:r riski tasiyan sahislarin tesbit

edilmesi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
konusunda  standart kriterleri tesbit etmeyi
amaglayan  yetiskin tedavi panelinde varilan

sonug¢lar hemen hemen tiim otoriteler tarafindan
bugiin i¢in en uygun protokol olarak kabul edilmek-
tedir. Bu protokole gore hastalar dnce total kan
kolesterol diizeylerine gore siniflamaya tabi tutul-
makta, risk grubuna girenlere lipoprotein analizi
yapilarak bunun sonuglarina goére tedavi planlan-

maktadir.

Total Kolesterol Diizeyine Gore

Degerlendirme

Total kolesterol diizeyi 200 mg/dl alt1 arzu edilen
kolesterol diizeyi, 200-239 mg/dl arasi (sinir) yiiksek
ve 240 mg/dl tizeri ise yiiksek riskli kan kolesterol
diizeyi olarak kabul edilir. Bu degerler kadin erkek

ve her yas i¢in aynidir. Yine bu panel sonucunda
daha O0nceden inanilanin aksine total kolelsltcrol
sahislara ozel bir diyet

diizeyi Olgiillecek

uygulamasina veya numunenin aclikta alinmasina
gerek olmadigina karar verilmistir. Hatta tam tersine
tayinin yapildig1 sirada normal yeme aliskanliklarini
sahislarin normal

sirdiiriyor olmalari,

yasamlarinda sahip  olduklar: kan kolesterol
diizeylerini gdstermesi ac¢isindan daha yararlidir.
Akut bir hastaligi olanlarin, hamilelerin, son ii¢ ay
iginde miyokart infarktiisii geg¢irmis olanlarin kan
diizeyleri normal zamanlardaki durumu
yansitmayacagindan bu sahislar daha sonra degerlen-

dirilmelidir.

Total kan kolesterol diizeyine goére degerlen-
dirme yapilirken sahislarin ayn1 zamanda sigara
icimi, hipertansiyon, diabeles melliltus, sismanlik
(ideal kilonun %30'undan fazla olma) kendisinde
veya ailesinde koroner kalp hastaligr bulunmasi,
daha Once gecirilmis serebrovaskiiler veya periferik
vaskiiler hastalik hikayesi, HDL-kolesteroliin 35
mg/dl'den diisiik olmasi ve cinsiyetin erkek olmasi
gibi risk faktorleri acgisindan da incelenmesi gerekir.

Kan kolesterol diizeyi 200 mg/dl altinda olan
sahislara ileri analiz veya tedavi uygulamasina gerek
yoktur. Bu sahislara her 5 yilda bir total kan
kolesterol diizeyi tayini yaptirmalari Onerilir. Kan
kolesterol diizeyi 200-239 mg/dl arasinda (sinir
yiksek) olan sahislarda bilinen koroner kalp has-
talig1 yoksa veya en az iki faktorii tasimiyorlarsa ileri
analiz ve tedavi uygulanmasina gerek yoktur. Bu
samhislar her yil kan kolesterol diizeyleri tayin
edilerek takip edilir. Borderline yiiksek risk grubun-
da olup, koroner kalp hastaligi veya iki risk faktori
tasiyan hastalar hakkinda kesin karar verilebilmesi

icin lipoprotein analizi yapilmasi gerekir.

Total kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve {izerinde
olan sahislara koroner kalp hastaligi ve iki risk
faktori
yapilmalidir. Gorialdigi gibi kan total kolesterol
diizeyleri sadece yiiksek risk tasiyan sahislarin tes-
hili i¢in bir tarama testi olarak uygulanmaktadir.
Tedavinin gerekli olup olmadigina ancak LDL -
kolestcrol diizeylerinin ve hastalarin tasidiklart risk

tasimasalar da lipoprotein analizi

faktorlerinin degerlendirilmesi ile karar verilir.

LDL-kolesterol Diizeylerine Gore
Degerlendirme

Eriskin tedavi LDL-kolesterol
diizeylerinin total kolesterol, HDL-kolcsterol ve

panelinde

T Klin Twp Bilimleri 1991,11
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trigliserid  konsantrasyonlarindan  faydalanilarak
hesaplanmasi1 oOnerilir. Bu degerler kullanilarak

LDL-kolesterol su sekilde hasaplanabilir.

LDL-kolesterol = Total kolcslerol-HDL-

kolesterol -Trigliscrid/5

LDL-kolesterol diizeylerine gore yapilan deger-
lendirmede 160 mg/dl idizeri LDL-kolesterol kon-
santrasyonlarina sahip olan sahislar yiiksek risk
130-159

santrasyonlar sinirda yiksek risk degerleri, 130

grubunu olusturur. mg/dl arast  kon-
mg/dl alti ise arzu edilen LDL-kolesterol kon-

santrasyonu olarak kabul edilir.

Tedavi

Eriskin Tedavi Panelinde kolesterol dusiirici
tedavinin diyet ve ila¢ tedavisi olmak iizere 2
asamada planlanmasi1 tavsiye edilmistir. Tedavinin
amact LDL-kolesterol diizeyinin yiiksek risk siniri
Ancak

sahislarda koroner kalp hastaligi veya 2 risk faktori

olan 160 mg/dl altina disirilmesidir.

mevcutsa hedef LDL-kolesterol diizeyinin 130 mg/dl

altina  indirilmesidir.  Tedavinin  basarili  olup
olmadigr serum LDL-kolesterol diizeyleriyle takip
Ancak

diizeyleriyle LDL-kolesterol diizeyleri arasindaki

edilmelidir. serum total kolesterol
iliski nedeniyle takibin total kolesterol tayinleriylede
sekilde

maliyeti disiirilebilecegi gibi LDL-kolesterol tayini

yapilmasi mimkiindir. Bu tedavinin

icin gerekli olan a¢ olma kosulunun sebep
olabilecegi sikinti da ortadan kalkmis olur. Tedavi
agisindan kritik 6neme sahip serum LDL-kolesterol
diizeylerinden 160 mg/dl'nin 240 mg/dl total
kolesterole, 130 mg/dl'nin ise 200 mg/dl total
kolesterole yaklasik olarak karsilik gelidigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle tedavi total kolesterol diizeyi 240
mg/dl altina indirilecek sekilde ayarlanmali, koroner
kalp hastaligi veya 2 risk faktérii tasiyan sahislarda
ise amag total kolesterol diizeyini 200 mg/dl altina in-

dirmek olmalidir.

Diyet Tedavisi

Diyet tedavisiyle hastalarin besinlerle aldiklari
doymus yag asidi ve kolesterol miktarlar1 azaltilir.
Ayrica fazla kilolu hastalarin total kalori miktarlar:

azaltilarak kilo vermeleri saglanir.

Diyet tedavisi 2 asamada gercgeklestirilir. Birinci

asamada hastalarin aldiklar: total kalorinin

%30'undan daha az1 yaglardan saglanmali, doymus
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yaglar alinan total yag miktarinin ligte birinden (total
kalorinin %10'u) daha az olmalidir. Besinlerle alinin
kolesterol miktar: ise giinde 300 mg'dan fazla ol-
mamalidir. Bu sekilde arzu edilen cevap alinamazsa
doymus yag asidi miktar1 total kalorinin %7'sinden
daha azin1 saglayacak sekilde ayarlanmali, besinlerle
alinan giinliikk kolesterol miktar: ise 200 mg'in altina
indirilmelidir.

Tedavi basladiktan 4-6 hafta sonra total
kolesterol diizeyi oOlgiilerek herhangi bir degisme
olup olmadig: arastirilirken, diger yandan hastanin
tedaviye uyumu degerlendirilmelidir. Daha sonra
hasta her 3 ayda bir tekrar degerlendirilmelidir.
Diyet tedavisi en az 6 ay sirdirilmeli, sayet 6 ay
sonunda arzu edilen serum kolesterol diizeylerine
ulasilamazsa ilag tedavisi disinilmelidir. Ancak
serum LDL-kolesterol diizeyleri ¢ok yiiksek olan
sahislarda (225 mg/dl tzeri) diyet tedavisinin etkisi
daha kisa zamanda degerlendirilerek ilag tedavisi ek-

lenmesi distinilmelidir.

ila¢ Tedavisi

Diyet tedavisine ragmen LDL-kolesterol
dizeyleri 190 mg/dl tizerinde olan hastalara ilag
tedavisi eklenmesi gereklidir. Bilinen koroner kalp
hastaligi veya 2 risk faktorii tasiyan sahislarda ise
160 mg/dl

altina indirilemezse ilag tedavisine baslanmalidir.

diyet tedavisi ile serum kolesterol diizeyi

Ilag tedavisiyle hedeflenen serum LDL-kolesterol

diizeyleri diyet tedavisiyle hedeflenen serum

diizeylerinin aynidir.

Koroner kalp hastaligt veya 2 risk faktori
tasimayan sahislarda diyet tedavisiyle serun LDL -
kolesterol diizeyleri ancak 160-190 mg/dl arasina in-
dircbilmissc, bu sahislara ilag tedavisi baslanip
baslanmamasi hekimin kararina baglidir.

Ginimizde ilag tedavisinde kullanilan ilaglar

baslica 4 gruba ayrilabilir. Bunlar safra asit
sekcstranlari, hidroksi-metil-glutaril koenzim-A in-
hibitorleri (Statinler), nikotinik asit ve fibrik asit
tirevleridir. Bu gruplara dahil edilemeyen probukol
nedeniyle  kolesterol

yan etkilerinin fazlalig

diistirtict tedavide tercih edilen bir ila¢ degildir.

ilag tedavisinde ilk tercih edilecek ilaglar safra
asit sekestranlar: ve nikotinik asittir. Bu ilaglar klinik
degerlendirilmelerde koroner kalp hastaligi riskini
azaltma agisindan etkili bulunduklar1 gibi, uzun
siireli kullanilmalari durumunda 6nemli yan etkiye

sahip olmadiklarida  gdsterilmistir. Safra  asit
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sekestranlannin trigliscrid diizeylerini arttirict etkisi
oldugundan hipertrigliseridemisi olan sahislarda

nikotinik asit tercih edilmelidir.

Giigli kolesterol diisiiriicii etkinlige sahip yeni
bir ila¢ grubu olan hidroksimetil-glutaril koenzim-A
inhibitdrleri ancak safra asit sckestranlar1 ve
nikotinik asit ile arzu edilen sonuca ulasilamadig:
durumlarda denenmelidir. Bu ilaglar glicli
kolesterol diisiiriicii etkinlige sahip olduklari halde
heniiz klinik olarak uzun siireli yan etkileri agisindan

yeterincedegerlendirilememigslerdir.

Fibrik asit tiirevi ilaglardan gemfibrozil diger
tirevlerine gdore daha giivenli bulundugundan daha

genis klinik kullanim sansina sahip goriinmektedir.

ila¢ tedavisine baslandiktan sonra LDL-
kolesterol diizeyleri ilk kez 4-6 hafta i¢inde degerlen-
dirilmeli, daha sonra her 3 ayda bir inceleme takrar-
lanmalidir. Yeterli cevap alindiktan sonra in-
celemeler daha wuzun araliklarla tekrarlanabilir.
Ancak baslangi¢ tedavisine cevap vermeyen has-

talarda 2. veya 3. ilag tedaviye eklenebilir.

SONUC

Son zamanlarda bir yandan etkin bir sekilde
kolesterol distiiriici ilaglar kullanima sunulurken,
diger yandan kolesterol diisiiriici tedavinin Kkar-
diyovaskiiler sebeplere bagli Olimleri azaltmakla
beraber, total morlaliteyi azaltmadigini gosteren
prospektif calisma sonuglart yayinlanmaktadir.

Giliglii kolesterol diisiiriicii etkiye sahip ilaglar
son zamanlarda {lilkemizde de kullanima sunulmus
ve yaygin bir sekilde tedavi regetelerinde yer almaya
baslamistir.

Eriskin tedavi paneli ve laboratuvar stand-

ardizasyon panellerinde varilan sonuglar incelen-

diginde kolesterol diisiiriicii tedaviye baslanabilmesi

ve tedavinin takip edilebilmesi i¢in  hekimin

kolesterol tayininde %3'ii ve dogruluktan sapmasi
%5'i gegmeyen ve Ozellikle de total kolesterol diizeyi
acisindan kritik degerler olarak kabul edilen 200-240
mg/dl arasinda dogru &l¢iim yapan laboratuvar im-
kanlarina sahip olmasi gerektigi anlasilmaktadir.
Yine bu panellerde sertifiye edilmis standart
materyal kullanimina, laboratuvar i¢i ve Tlilke

diizeyinde kalite kontroli uygulamasinin

yayginligina ragmen A.B.D.'de laboratuvarlarin
yarisina yakinin kolesterol diisiiriicii tedaviyi yonlen-
dirme ag¢isindan giivenilir sonug¢lar veremedigi tesbit
edilmis ve en kisa zamanda iilke diizeyinde
laboratuvar standardizasyonunun saglanmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmigstir (24-
26). Sertifiye standart kullanimi ve laboratuvar igi
yaygin
laboratuvarlar arasi kalite kontroli uygulanmayan

kalite kontrol uygulamalari olmayan,
ilkemizde, istenilen dogruluk ve prezisyona sahip
laboratuvar sonuglar: elde etmeyi ummak miimkiin
degildir.
dagitarak yaptigimiz kiigiik ¢apli bir deneme ve ¢ok

Nitekim bizim aynt serum pool'unu
sayida klinisyenin gdzlemleri bu kanaati dogrulamak-

tadir.

Bu durumda olduk¢a pahali olan, (27-28) kar-

diyovaskiiler nedene bagli oliimleri azaltmakla
beraber total mortaliteyi azaltmayan bu ilaglarin
uygun laboratuvar imkanlarindan yoksun olan
ilkemizde kullaniliminin yararlt olup olmadig:
konusu mutlaka en kisa zamanda, konunun uzman-
larinca tartigilmali ve kolesterol tayini acisindan
ulusal diizeyde laboratuvar standardizasyonu ile il-
tedbirler sorumlu

gili olarak alinabilecek

kuruluslarca arastirilmalidir.
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