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Bölüm 13

OBEZİTE TEDAVİSİNDE ORLİSTAT

 Bünyamin AYDIN1

GIRIŞ

Obezite vücut yağ miktarının sağlığı bozacak şekilde aşırı ve anormal birikmesi 
olarak tanımlanmaktadır. Obezite hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diabetes 
mellitus gibi kardiyovasküler morbidite ve mortaliteyi indükleyen bir dizi risk 
faktörünün ve kronik hastalıkların gelişiminde merkezi bir rol oynamaktadır. 
Önlenebilir ölüm nedenleri arasında sigaradan sonra ikinci sırada yer almaktadır. 
Yaşam kalitesine etkileri ve ortaya çıkarttığı sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi 
gereken kronik bir hastalıktır. Bu nedenle, kilo kontrolü morbidite ve mortalitenin 
azaltılmasında oldukça önem arz etmektedir (1). Vucut ağırlığı, vucut kitle 
indeksi (BMI), bel çevresi ve vucut yağı ölçümü gibi çeşitli obezite endeksleri 
önerilmesine rağmen BMI obezitenin tanı ve tedavisi için bir endeks olarak 
yaygın olarak kullanılmaktadır (2).

Diyet ve fiziksel aktiviteyi geliştirmeye yönelik yaşam tarzı tedavileri, obezite 
için ilk basamak tedavi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, bunlar başarısız olursa 
anti-obezite ilaçları yardımcı tedavi olarak önerilmektedir. Mevcut anti-obezite 
ilaçları yetişkinlerde kronik kilo yönetimi için BMI ≥30 kg / m2 olan veya BMI 
≥27 kg/m2 olup diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi veya uyku 
apnesi gibi en az bir komorbid rahatsızlığı olan kişilere önerilmektedir (3). Şu 
anda phentermine, orlistat, phentermine/topiramate extended release, lorcaserin, 
naltrexone sustained release/bupropionand liraglutide Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA) tarafından onaylanmış anti-obezite ilaçlarıdır. Yağ absorbsiyonunu 
azaltan orlistat hariç diğer ilaçlar, santral sinir sistemi aracılığıyla iştahı azaltıp, 
tokluk hissini artırarak etki göstermektedir (4).

Orlistat, pankreatik ve gastrik lipazları inhibe ederek etki eder. Diyetle alınan 
yağdaki trigliseritler (TG) yağ asitlerine ayrılamaz. Diyetle alınan yağın ortalama 
%30’ unun emilimini inhibe eder. Bu yağın emilimini azaltır, sindirilmemiş yağ 
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ORLISTATIN GÜVENILIRLIĞI

Genel olarak, orlistat güvenli bir ilaçtır ve klinik çalışmalarda bildirilen genel 
advers olayların (AE) sıklığı, plasebo ile tedavi edilen katılımcılara benzerdir. 
Bunun istisnası, orlistat kullanıcıları arasında en yaygın olarak bildirilen AE’ ler 
olan yağlı lekelenme, akıntılı flatus, fekal aciliyet, yağlı dışkı, karın ağrısı ve dışkı 
inkontinansı içeren gastrointestinal rahatsızlıklardır. Bu AE’ lerin insidansları 
diyetle artan yağ alımıyla artar (28) ve psyllium lifi eklenerek azaltılabilir (29). 
Gastrointestinal AE ‘lerin sıklığı da zamanla iyileşir.

SONUÇ

Diyet ve egzersize tamamlayıcı bir tedavi olarak orlistatın eklenmesi obezitenin 
neden olduğu metabolik hastalıklarla ilişkili sağlık risklerini azaltma adına etkili 
olabilir. Obezite tedavisinde orlistat potansiyel olarak erken dönemde bile önemli 
bir rol oynayabilir. Hipotiroidi tanısı ile levothyroxin replasman tedavisi alan 
obez hastalara orlistat başlanması durumunda bu iki ilacın en az 4 saat ara ile 
alınması ve tiroid fonksiyon testlerindeki değişiklikler açısından yakın izlenmesi 
gerekmektedir. Genel olarak, orlistat güvenli bir ilaçtır.
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