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OBEZITENIN MEDIKAL
TEDAVISI

Merve YILMAZ?!

Obezite, viicuda, besinler ile, harcanan enerjiden daha ¢ok enerji alinmasindan
kaynaklanan ve yagsiz viicut kitlesine oranla viicut yag kitlesinin daha fazla art-
masi ile karakterize kronik bir hastaliktir (1). Obezite tanim ve derecelendirmesi
beden kitle indeksi [BKi= Agirlik (kg) / Boy? (m?)] ile degerlendirilir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Obezitenin dereceleri (2)

Gruplar BKi

Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Fazla kilolu 25-29,99
Obez 230

Hafif obez 30-34,99
Orta derecede obez 35-39,99
Morbid obez 40-49,99

BKi > 30 kg/m? olup diyet, egzersiz ve davranis degisikligine ragmen kilo
kontrolii saglanamamasi ve BKi = 27-29,9 kg/m? olup, eslik eden komorbidite-
ler (Tip 2 Diabetes Mellitus, koroner arter hastaligi, serebrovaskiler hastalik,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.) olmasi obezitede ila¢ tedavisi bas-
lama endikasyonlaridir. ideal bir obezite ilaci; dozla iliskili kilo kaybi ve ulasilan
hedef kilonun devamliligini saglamali, uzun sireli kullanimi glivenilir olmali, ko-
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izlenmelidir. Yavas salinimh naltrekson/yavas salinimli bupropion kontrolsiiz
hipertansiyonu olan hastalarda kontrendikedir. Aterosklerotik kardiyovaskiler
hastaligi olanlarda ve kardiyak aritmi oykisi veya riski olanlarda kilo kaybi igin
orlistat ve lorkaserin tercih edilir. Obezlerde renin-anjiyotensin sistemi inhibi-
torleri (anjiyotensin reseptor blokerleri veya anjiyotensin converting enzim in-
hibitori) kan basinci kontroli igin tercih edilen ilk basamak ilaglardir. Bariyatrik
cerrahi sonrasi kaybedilen kilonun %25’den fazlasini geri alanlarda, yasam tarzi
degisimlerine yanit alinamiyor ve yeni bir cerrahi girisim distntlmiyorsa lirag-
lutid 1,8-3 mg, fentermin/yavas salinimli topiramat distndlebilir (5).

Gebelik ve laktasyonda higbir kilo verdirici ilag kullanilmamalidir. Reprodiktif
cagdaki kadinlarda uygun kontrasepsiyon yontemi ile birlikte tim ilaglar kulla-
nilabilir (2,5).

65 yas Uzeri bireylerde ilaglarin kullaniminin givenilirligi ve etkinligi hakkinda
yeterli calisma bulunmamaktadir (2).

Glokom o6ykiist olan veya risk altinda olan hastalar igin liraglutid 3 mg, or-
listat ve lorkaserin tercih edilen kilo kaybi ilaglari olmalidir. Kilo verdirici ilag
kullananlar duygulanim sorunlari, depresyon ve intihar egilimi agisindan takip
edilmelidir. Liraglutid 3 mg, orlistat ve fentermin/yavas saliniml topiramat (bas-
langicta 3,75/23 mg, ardindan 7,5/46 mg) depresyonu olan obezlerde kullanila-
bilir. Obezite ve anksiyete bozukluklari olan hastalarda maksimal doz (15/92 mg)
fentermin/yavas saliniml topiramat dikkatli kullaniimalidir. N6bet/epilepsi 6y-
kisl olan veya risk altinda olan hastalar icin fentermine/topiramat, lorkaserin,
liraglutid ve orlistat tercih edilen kilo verme ilaglaridir. Fentermin/yavas salinimli
topiramat, lorkaserin, liraglutid 3 mg ve orlistat kronik opioid veya opioid iceren
ilaclari kullananlarda tercih edilen kilo kaybi ilaclaridir. Alkol kullanimi olanlarda
orlistat veya liraglutid 3 mg kullanilabilir (5).
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