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Soru: Kalp yetersizligi (KY)’'nde total kolesterol ile mortalite arasinda bir iligski var mi1?

¥ Hiperlipidemi, koroner arter hastalijinda mortalite ve morbidite icin iyi tanimlanmis bir risk faktoriidiir. Ancak KY’de
kolesterol ve KY iliskisi ¢cok iyi bilinmemektedir. Framingham Kalp Calismasi’nda total kolesterol (TK) ve tim sebeplere bagli
mortalite arasinda 40 y. pozitif, 50-70 y. arasinda ihmal edilebilir, 80 yasindan sonra ise negatif iliski tespit edilmigtir. KY’de
mortaliteyi predikte etmede TK igin optimal cutoff degeri 190 mg/dl (5 yillik mortaliteyi 6ngdrmede duyarliligi % 70) olarak
bulunmustur.

Dusik kolesterol diizeylerinin ileri KY’li hastalarda kétl sonuglarla birlikte oldugu gésterilmistir. Bir calismada TK dlzeyi, ileri
KY’de yeni prognostik faktér olarak bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise TK’de litrede her bir milimol artis icin sagkalim
yaklasik % 25 oraninda artmis olarak tespit edilmistir.

Soru: Statinler KY olusumunu ve KY’ye bagl hastaneye yatislari 6nler mi?

¥ 4S calismasinda simvastatin kullanan hastalarda KY gelisimi daha az bulunmustur. PROVE IT galismasinda ise 80 mg
atorvastatin alanlarda KY ile hastaneye yatislar % 45 oraninda azalmistir. TNT calismasinda da baslangicta KY olup 80 mg
atorvastatin kullanan hastalarda, 10 mg atorvastatin kullananlara gére KY icin hastaneye yatislarda % 25 azalma
g6zlenmistir. Bu etki baslangicta KY olmayan hastalarda gézlenmemistir. Ancak bu sonuglar, calismalarin retrospektif
analizlerinden elde edilmisgtir.

Soru: Statinler KY ilerleyisini 6nleyebilir mi?

@ Statinler iskemik kardiyomiyopatide rekiirren iskemiyi énleyerek sol ventrikiil fonksiyonunun ilave bozulmasini
engelleyebilir. Noniskemik kardiyomiyopatide ise statinlerin etkisi retrospektif analizlerle degerlendirilmigtir. OPTIMAAL
calismasinda, KY ile komplike akut miyokard infarktlsilinde statinlerin erken baslanmasinin morbidite ve mortaliteyi azaltti§i
gbsterilmigtir.

Soru: Statinler KY’de mortaliteyi 6nler mi?

¥ ELITE Il galismasinda statin alanlarda losartan veya kaptopril kullanimina bakilmaksizin mortalite daha diisiik bulunmus,
kolesterol < 200 mg/dl iken mortaliteyle ters, > 200 mg/dI'nin iken diz bir iligki oldugu tespit edilmistir. PRAISE ¢alismasinda
ise statin kullanimi ile 6lim riskinde azalma gérilmustir. Bu fayda iskemik olan ve olmayan hastalarda gézlenmigtir. Statin
ve disik mortalite arasindaki bu iliski tim kolesterol diizeylerinde tespit edilmistir. Val-HeFT ¢alismasinda ise statinlerle
hafif-orta KY’de 2 yillik mortalite riski azalmig, bu fayda ézellikle iskemik KY’de gézlenmistir. Ama bu ¢alismalar retrospektif
ve post hoc analizlere ve gézlemsel galismalara dayanmaktadir.

Soru: Statinler diyastolik KY’de etkili mi?

¥ 137 hastay! igeren prospektif bir calismada KY’li ve EF’si > % 50 olan 137 hastanin, 2 yillik takibinde statinlerin sagkalimi
belirgin olarak artirdi§i gésterilmistir. Bu etkinin kardiyak hipertrofi, endotel fonksiyonlari, vaskuler tonis ve sistemik
inflamasyon Gzerine olan olumlu etkileriyle iligkili olabilecegi dustndlmustar.

Soru: Statinlerin KY’de kullanimi ile ilgili yapilmis prospektif calismalar var mi?

®: CORONA calismasi 21 ilke / 371 Merkez / 5011 hasta lizerinde yapilmis, randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir
calismadir. Bu galismaya iskemik, sistolik KY olup, yagi = 60, EF’si <0.40 (FK Ill/1V) veya <0.35 (FK II) olan hastalar alinmis,
bir gruba 10 mg rosuvastatin, dijer gruba plasebo verilerek, hastalar 33 ay takip edilmistir. Bu galismanin primer sonlanim
noktasi kardiyovaskuler 61m, 6limcil olmayan miyokard infarktist veya 6limcil olmayan inme birlesik son noktasi olarak
belirlenmistir. Galisma sonunda rosuvastatin alan grupta primer sonlanimlar ve total mortalite bakimindan fark
gbralmemigtir. Ancak rosuvastatin alan grupta kardiyovaskuler nedenlerle hastaneye yatis sikliginda azalma tespit edilmistir.
GISSI-HF ¢alismasinda ise herhangi bir etiyolojiye bagh KY ve FK II-IV olan hastalarda rosuvastatin ve plasebo etkisi
kiyaslanmig, hastalar 3.9 yil takip edilmigtir. Primer sonlanim noktasi olarak total mortalite, total mortalite veya KV nedenlere
bagli hastaneye yatislar alinmistir. Calismanin sonunda rosuvastatin alan grupta total mortalitede ve total mortalite veya
kardiyovaskuler nedenlere bagl hastaneye yatiglarda bir farkhlik gézlenmemigtir.

Soru: Neden ilk calismalarda sonugclar olumlu iken, CORONA ve GISSI-HF calismasinda sonugclar olumsuz
citkmistir?



@ Statinlerin KY’deki roltinii inceleyen ilk calismalarda hastalarin cogunlugunda koroner arter hastaligi vardir. Bu nedenle
statinlere bagl olarak plak stabilizasyonu ile zaten yetersiz olan ventrikuliin ilave iskemik yikten kurtulmasi dnemli bir etken
olabilir. CORONA ve GISSI-HF calismasinda ise sonuglar beklenildigi gibi olumlu gikmamistir. Arastiricilar bu sonuglarin
bazi nedenlerle olabilecegini disiinmuslerdir. 1. Statinlerin yararl etkileri, lipoprotein diglklGglnin olumsuz etkileri ile
dengelenmis olabilir. 2. Inme-miyokard infarktlist gibi iskemik olay sikligi1 ¢ok diisiik oldugundan rosuvastatinin yarari bu
sonlanim noktalari icin bile belirgin olmamis olabilir. 3. Hastalar optimal KY tedavisini aldiklarindan ek kazan¢ saglanmamis
olabilir.

Soru: Statinler KY’de zararlh olabilir mi?

®: Statinler plazma lipoproteinlerini azaltarak endotoksemiyi artirabilir. Statinlerle ubikinonun azalmasi ATP retiminin
azalmasina ve serbest oksijen radikallerinin artisina yol agabilirler. Statinler selenoproteinlerin sentezini baskilayarak iskelet
ve kalp kasinda miyopatiye neden olabilirler.

Soru: KY olan hastalarda statinleri kullanalim mi? Kilavuzlarin bu konuda onerisi var mi?

¥ ESC kilavuzu, KAH’a bagh sistolik disfonksiyonlu ve semptomatik kronik KY’li yasli hastalarda kardiyovaskiiler nedenlere
bagl hastaneye yatislari azaltmak icin kullanilabilir (Sinif 11,B) énerisinde bulunmaktadir. iskemik olmayan KY’li hastalarda
statinlerin rolU bilinmemektedir.

Sonug olarak statinler iskemik olan ve olmayan KY’de bagka endikasyon yoksa kullaniimamali diyebiliriz.
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