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Statin çalışmaları: Primer koruma
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LDL-C=Low density lipoprotein cholesterol



14 klinik çalışmanın meta-analizi;
Her 40 mg/dL’lik LDL-K düşüşü diyabeti olanlarda %9, 

diyabeti olmayanlarda %13 tüm nedenli ölüm riskini 

azaltıyor

Circulation. 2012;126:e282-e284



• Son 10-15 yıl içinde görsel ve yazılı medyada yer alan  

statin yan etkileri ile ilgili abartılı olumsuz haberlerin statin

kullanması gereken hastaların; 

• Tedavi uyumunu bozduğu, 

• Hastaların statin tedavisini kabul etmemelerine 

• Başlanmış olan tedaviyi kesmelerine neden olduğu

• Bu durumun özellikle KV riski yüksek hastalarda MI ve KV 

hastalıklardan ölüm riskini artırdığı bildirilmiştir.

Statin fobisi 



Medya haberleri hastalarımızı etkiledi



• Google: “Kolesterol ilaçları”

• 2011 → 2320 haber

• 2012 → 6210 haber

• 2013 → 5170 haber 

• 2014 → 3070 haber



• Danimarka’dan bildirilen statin kullanan 674.900 olgunun 

değerlendirildiği  bir prospektif kohort çalışmasında;

• Negatif statin haberlerinin statin kesilme oranlarını artırdığı ve 

bunun Mİ ve KV hastalıklardan ölüm riskinde artışa neden olduğu 

bildirilmiştir (sırasıyla HR: 1.26 ve 1.18).

Eur Heart J. 2016 Mar 14;37(11):908-916

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Heart+Journal+(2016)+37,+908%E2%80%93916


• Emekli bir Fransız profesör 

2013 yılında;

• Kolesterolün KV hastalıklarla 

ilişkisi yok

• Statinlerin KV yararını 

gösteren tüm çalışmalar boş



Archives of Cardiovascular Disease (2017) 110, 91—98 



• Daha önce statin başlanan hastaların %54,1’i son beş 

yıl içerisinde ilaç kullanmayı bırakmış.

Türk Aile Hek Derg 2016;20 (1): 23-28





• KAH olan 300 hastada statin uyumunun araştırıldığı bir 

çalışmada; 

• Statine >1 ay ara veren hasta oranı %46.7

• %60 doktorlar tarafından kesilmiş

• Medya etkisi %8

Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45(8):723-730



• Statin tedavisini bırakmış toplam 532 (yaş: 57.4±11.5 yıl) 

hiperkolesterolemili hastanın 

• %74’ü  statin tedavisini medya etkisi ile kendi kendine 

bırakma kararı almış, daha yüksek eğitim düzeyine 

sahip hastalarda daha belirgin

Turk Kardiyol Dern Ars 2016;44(1):53-64



2018’de durum ne?

HASTALARIMIZDA STATİN FOBİSİ: HALA 

DEVAM EDİYOR MU?
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Göztepe EAH, İç Hastalıkları Kliniği



Çalışmanın amacı 

• Hastalarımızda geçen zaman içinde statin fobisinin 

halen devam edip etmediğinin belirlenmesi için statin

başlanmış olan hastaların ne kadarının halen statin

tedavisine devam ettiğinin belirlenmesi ve bunun risk 

gruplarına göre farklılık gösterip göstermediğinin 

araştırılması



Metod

• Retrospektif, gözlemsel, klinik çalışmaya; İstanbul 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe EAH İç Hastalıkları 

polikliniklerine 01.06.2015-01.06.2017 tarihleri 

arasında başvuran ve doktoru tarafından statin

kullanımı için ilaç muafiyet raporu açıldığı ve statin

reçete edildiği saptanmış olan 18 yaş ve üzeri hastalar 

dahil edildi



Metod

• Hastaların statin kullanıp kullanmadıkları; hastane 

reçete kayıt sisteminden ve Ulusal Medula elektronik 

reçete bilgi sisteminden kontrol edildi. 

• Statin kullanan ve kullanmayan hastalar yaş, cinsiyet ve 

risk faktörleri varlığı (≥65 yaş, diyabet, koroner arter 

hastalığı ve hipertansiyon) ve statin rapor açılma (yeni 

veya idame rapor) özelliklerine göre karşılaştırıldı.



Bulgular 

• Çalışmaya toplam 953 hasta (717 kadın, 236 erkek, 

ortalama yaş: 57.66±11.40 yıl)  alındı.

• Tüm hastalarda statine devam eden olgu sayısı 516 

(%54.1), statin kullanmayan hasta sayısı ise 437 

(%45.9) idi.  



Statine devam eden hastalar:KAH>DM>HT
İdame rapor > Yeni rapor 
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Risk faktörü azaldıkça statin kullanmama oranı ↑
(≥65 yaş, DM, KAH, HT)
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• Medya haberlerinden önce (2017) ve sonrası (2018) 

statin tedavisi kesilen hasta sayısında artış (2.97 pp)

• En sık statin kesen hastalar; primer önleme amaçlı 

statin kullananlar ve yeni statin başlanan hastalar 



Statin yan etkileri: Gerçekten korkalım mı?
Kanıtlar ne diyor?



Statin • Adverse effects • Glucose homeostasis • Cognitive function • Renal function 
• Liver function • Haemorrhagic stroke • Cataract



Statin tedavisi diyabet gelişme riski

• Statin kullanımı yeni başlangıç diyabet riskini plaseboya

göre ılımlı ancak anlamlı yaklaşık %10 artırır

• MetS ve prediyabeti olanlarda risk artışı daha belirgin

• Ama KV yarar bu riske baskın görünmektedir.

J Clin Lipidol 2014; 8: S17-29



Statin/diyabet ilişkisi

DM gelişme riski 
1/255 olgu

KV olay 
önlenmesi 

5.4/255 olgu

Lancet. 2010 Feb 27;375(9716):735-42

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167359


• Tanımı: En az 2 ölçümde transaminaz >3 kat NÜS

• Sıklık: % 0.5-2 , daha çok potent ve yüksek doz statin

kullanımında görülüyor.

• Klinik anlamlı etki çok nadir: 1/100.000

• Rutin ALT takibi önerilmiyor.

Karaciğer üzerine etki



Kas semptomları

• Myalji: En sık, rabdomiyaliz en korkulan komplikasyon!

• Çift-kör çalışmalarda %0.1-0.2

• Gözlemsel çalışmalarda: %7-29 (Nocebo etkisi) 

• Fibrat (gemfibrozil)+statin miyopati riskini arttırır

• Başka ilaca geçilmesi, doz azaltılması, gün aşırı kullanım



Proteinüri

• Statin tedavisinin böbrek fonksiyonlarına etkisi hala 

tartışmalı!

• Hafif proteinüri tüm statinlerde bildirilen bir durum 

ancak özellikle 80 mg dozlarda dahi %12 oranında 

görülmekte

• Böbrek fonksiyonlarında klinik anlamlı bozulma: Kanıt 

yok



Hemorajik inme

• Anlamlı risk artışı yok

• SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction 

of Cholesterol Levels) çalışmasında eski inme hikayesi 

olanlarda olası risk artışı gözlenmiş



Kognitif bozukluk

• Kanıt yok
• Çok düşük LDL-K düzeylerinde bile 

(IMPROVE-IT, FOURIER)



Katarakt riski

• Kanıt yok



Sonuç: 

• Statin yan etkileri düşünüldüğü/korkulduğu kadar 

sık değil ama toplumda (doktorlarda ?) statin

fobisi halen devam ediyor

• Yeni statin başlananlar ve risk faktörü olmayan 

gruplar üzerine odaklanılmalı

• Hastalara zaman ayırmalıyız




