ORLISTAT
9 KULLANIMININ KiLO
KAYBI UZERINE ETKISI

Bolum

Aslhi OZBEK BILGIN!

GIRIS
Obezite yag dokusunun fazlalig1 olarak bilinse de, klinikte viicut kitle indeksi
(BMI) ile belirlenmektedir.

BMI = agirlik(kilogram)/boy*(metre) olarak hesaplanir.

Bu 6l¢tim kullanilarak, 18.5- 24.9 normal bir BMI; 25- 29.9 agir1 kilolu; 30-
39.9 obez ve >40 morbid obez (yani, ¢ok yiiksek riskli) olarak tanimlanmaktadir.
Bazi agir1 derecede kasli bireylerde 25’in {izerinde bir BMI olabilir ve asir1 yag
olmayabilir; bununla birlikte, BMI 6l¢egi genellikle obezite derecesi ve risk ile
iliski gostermektedir. Yine bel ¢evresi 6l¢iimii de abdominal yaglanmay: gosterek
obezite tanisinda yardimecidir.

Obezite 150den fazla hastalikla iligkili bulunmustur. Bunlar arasinda diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, alkolsiiz yagli karaciger hastaligi, metabolik send-
rom, osteoartrit, depresyon, astim, bazi kanser tiirleri ilk siralarda yer alir (1,2).
Gelismis diinyanin bir obezite salgini yasadigi soylenmektedir. Ozellikle ABD'de
yasayan bireylerin %30-40'1nin optimal agirliklarinin iizerinde oldugu ¢alisma-
larla sunulmustur (3). Obezite, yiiksek morbidite, mortalite riskine sahip olmasi
ve beraberinde getirdigi hastaliklarin saglik harcamalarini arttirmasi nedeni ile
diinya ekonomisi i¢in bir tehdit olarak goriilmektedir (4). Bu hali ile obezite bir
halk saglig1 sorunu olup buna yonelik 6nlemler alinmaya ¢alisiimaktadir. Obezi-
tede yasam tarz1 degisikligi, farmakoterapi ve/veya bariyatrik cerrahi uygulanan
tedavi yontemleridir. Yapilan ¢alismalar diyet, egzersiz, yasam tarzi degisimi ve
ila¢ kullanima ile kilonun ortalama %10-15 oraninda azalabilecegini gostermek-
tedir. Bu durum obezite ile iligkili hastaliklarda da diizelme saglamaktadir. Ancak
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Orlistatin, obezite ve eslik eden hastaliklarda etkisi, diger ilaglarla karsilas-
tirilarak incelenmistir. Asir1 kilolu veya obez yetiskinlerde, orlistat, lorcaserin,
naltrekson-bupropion, fentermin-topiramat ve liraglutidin, plasebo ile karsilas-
tirlldig: bir ¢alismada, her biri 52 haftada en az % 5 kilo kaybu ile iliskilendiril-
mistir. Bunlar arasindan fentermin- topiramat ve liraglutide, en yiiksek oranda
kilo kaybina ulagsma ihtimaline sahip bulunmustur (33). Baska bir ¢aligmada ise
orlistatin oldukga iyi bir giivenlik profiline sahip oldugu, ancak diger ilaglara na-
zaran miitevazi bir kilo kayb1 ve hos olmayan gastrointestinal yan etkileri nedeni
ile hastalarin tedaviye devaminin sinirlandig bildirilmistir (34).

Obezite ve diyabeti olan hastalarda cetilistatin, orlistat ile etkinligini karsilas-
tiran bir ¢alismada; orlistat ile tedavi edilen hastalarin, cetilistat ile tedavi edilen
hastalara gore % 30 daha fazla yan etki sikayeti oldugu bildirilmistir. Buna bagh
olarak cetilistat grubunda ilac1 birakma oranlar1 da daha diisiik gozlenmistir (35).
Bagka bir ¢aligmada fentermin-topiramat kombinasyonu, orlistat: tolere edeme-
yen, postmenopozal obez kadinlarda ve kardiovaskiiler hastalig1 olmayan erkek-
lerde 6nerilmistir (11). Yapilan baska bir ¢calisma da obezitede uygulanan medikal
tedavilerde orlistatin tiimiiyle yeterli olmadig1 vurgulanmistir (13).

Sonug olarak orlistat mevcut ilaglarla kiyaslandiginda gastrointestinal sikayet-
ler azaldiktan sonra uzun donem kullanilabilmesi, risk faktorlerini diizenlemesi
ve bagimlilik yapmamasi goz oniine alindiginda obezite tedavisi igin iyi bir se-
cenektir. Bununla birlikte obezite tedavisinde kombinasyon veya monoterapide
uzun vadeli kullanimda daha iyi tolere edilebilen, daha etkin ve daha giivenli ilag-
lara ihtiyag vardir.
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