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OBEZITE TEDAVISINDE ORLISTAT

Biinyamin AYDIN?

GIRIS

Obezite viicut yag miktarinin sagligi bozacak sekilde asir1 ve anormal birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. Obezite hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diabetes
mellitus gibi kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi indiikleyen bir dizi risk
faktoriintin ve kronik hastaliklarin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir.
Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Yasam kalitesine etkileri ve ortaya ¢ikarttig1 sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi
gereken kronik bir hastaliktir. Bu nedenle, kilo kontrolii morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir (1). Vucut agirligs, vucut kitle
indeksi (BMI), bel gevresi ve vucut yag: 6lgiimii gibi gesitli obezite endeksleri
onerilmesine ragmen BMI obezitenin tani ve tedavisi i¢in bir endeks olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

Diyet ve fiziksel aktiviteyi gelistirmeye yonelik yasam tarzi tedavileri, obezite
icin ilk basamak tedavi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, bunlar basarisiz olursa
anti-obezite ilaglar1 yardimci tedavi olarak onerilmektedir. Mevcut anti-obezite
ilaglar1 yetiskinlerde kronik kilo yonetimi icin BMI 230 kg / m* olan veya BMI
>27 kg/m? olup diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi veya uyku
apnesi gibi en az bir komorbid rahatsizlig1 olan kisilere onerilmektedir (3). Su
anda phentermine, orlistat, phentermine/topiramate extended release, lorcaserin,
naltrexone sustained release/bupropionand liraglutide Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis anti-obezite ilaglaridir. Yag absorbsiyonunu
azaltan orlistat hari¢ diger ilaglar, santral sinir sistemi araciligiyla istahi azaltip,
tokluk hissini artirarak etki gostermektedir (4).

Orlistat, pankreatik ve gastrik lipazlar1 inhibe ederek etki eder. Diyetle alinan

yagdaki trigliseritler (TG) yag asitlerine ayrilamaz. Diyetle alinan yagin ortalama
%30’ unun emilimini inhibe eder. Bu yagin emilimini azaltir, sindirilmemis yag
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ORLISTATIN GUVENILIRLiGi

Genel olarak, orlistat giivenli bir ilagtir ve klinik ¢alismalarda bildirilen genel
advers olaylarin (AE) sikligi, plasebo ile tedavi edilen katilimcilara benzerdir.
Bunun istisnas, orlistat kullanicilar1 arasinda en yaygin olarak bildirilen AE’ ler
olan yagl lekelenme, akintili flatus, fekal aciliyet, yagl diski, karin agrisi ve digki
inkontinansi igeren gastrointestinal rahatsizliklardir. Bu AE’ lerin insidanslari
diyetle artan yag alimiyla artar (28) ve psyllium lifi eklenerek azaltilabilir (29).
Gastrointestinal AE ‘lerin siklig1 da zamanla iyilesir.

SONUC

Diyet ve egzersize tamamlayici bir tedavi olarak orlistatin eklenmesi obezitenin
neden oldugu metabolik hastaliklarla iligkili saglik risklerini azaltma adina etkili
olabilir. Obezite tedavisinde orlistat potansiyel olarak erken dénemde bile 6nemli
bir rol oynayabilir. Hipotiroidi tanisi ile levothyroxin replasman tedavisi alan
obez hastalara orlistat baglanmas1 durumunda bu iki ilacin en az 4 saat ara ile
alinmast ve tiroid fonksiyon testlerindeki degisiklikler a¢isindan yakin izlenmesi
gerekmektedir. Genel olarak, orlistat gtivenli bir ilagtir.
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