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Ozet

Obezite, pekcok komplikasyonlara neden
olan ve Diabetes Mellitus gibi mikst tipte
bozukluk olarak kabul edilen metabolik
bir olaydir. Kisa ve uzun donemde morbi-
dite ve mortaliteyi artirdigt icin pek ¢ok
tedavi yaklasim: denenmistir. Bizim calis-
mamizda medikal tedavi endikasyonu
olan 8 bayan hasta tedaviye alinarak 10
mg/gtin dozda Sibutramin verildi. 1 ile 5
ay sonra kilo ve BMI degerlendirmesi ya-
pildu.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sibutramin,
tedavi

Summary
Obesity is a metabolic event which may
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results various complications and accep-
ted as a mixt type disorder such as Diabe-
tes Mellitus. So what it increases morbi-
dity and mortality in both short and long
periods, various treatment methods have
been tried. In our study, 8 women pati-
ents have been included to treatment and
were given Sibutramin in 10 mg/day do-
se. Weight and Body-Mass indexes were
evaluated after 1 to 5 months.

Key Words: Obesity, Sibutramin, treat-
ment

Obezite tedavisinde ilk amac kilo almay:
onlemektir. Kisinin daha fazla kilo almasi-
nin 6nlenmesi cogu zaman gézardi edilen
ancak oldukca énemli bir hedeftir. Bunun
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Tablo-1 BMI gore tedavi yaklagimlar:

Tedavi

BMI<24.9 BMI=25-26.9 BMI=27-29.9 BMI=30-34£.9 BMI=35-39.9 BMI>40

Diyet ~ -eee- Ek problem varsa + + + +
Egzersiz

Davrams T.

Hag’Ted. - 0 ceeend Ek problem varsa + + +
Cerrahi  -=--- eeeeeee e Ek problem varsa  +

otesinde kilo kaybinin saglanmasi elbette
istenen bir sonuctur. Ancak hedeflerin ger-
cekci olmasi lazimdir. Cogu kisi tedaviden
kozmetik sonuclar bekleyebilir. Kozmetik
amaclar veya asiri kilo verme beklentisi so-
nugta hayal kirikligi ile sonuclanabilir. Bir
calismada obez hastalarin hedeflerinin %32
lik bir kilo kaybi oldugu, 25 kg.lik kilo kay-
binin kabul edilebilir, 17 kg. ve alti ise ha-
yal kirikligi olarak tamimlanmistir.”

Obez kisilerde, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, dislipidemi, kolelityaz, koroner kalp
hastaligi, nonalkolik steatohepatit gibi has-
taliklar daha sik gozlenmistir.” Yapilan
arastirmalar %5-10 arasi veya 2 BMI'lik ki-
lo kaybinin obezitenin neden oldugu hiper-
tansiyon, diabetes mellitus gibi sonuglar:
azalttigini ortaya koymustur. Kozmetik
amaglar yerine kisinin kendini rahat hisset-
mesi, komplikasyonlarin azaltilmasi, rahat
hareket ve egzersiz yapilabilmesi hedeflen-
melidir. Erisilebilir hedefler gézetmek ha-
yal kirikligini ve basarisizlig onler.”

Fazla kilolu ile kasdedilen, Body Mass In-
deks (BMI=Boy/Kg olarak kilo kare) leri
25’in tizerinde; obez ile kasdedilen BMI'le-
ri 30’un tizerinde olan kisilerdir. Tedavi se-
¢imi BMI, ek riskler ve kisinin tedaviye is-
tegine gore yapilir.

Obezite tedavisinin yénetiminde hasta ile
uyum icinde olmak énemlidir. Atilacak ilk
adim, kisinin kilo kaybina kars: istekli olup
olmadigini belirlemektir. Eger hasta kilo
kaybetmek istemiyor veya yiiksek risk al-
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tinda degilse en uygun yaklasim mevcut ki-
losunu korumasini tavsiye etmektir. Eger
kisi yiiksek risk altinda ise kendini bekle-
yen tehlikeler hakkinda bilgi verilir.
Obezite tedavisi, diyet, egzersiz ve davranig
degisikligi ile baslar, ileri asamalarda medi-
kal tedavi ve cerrahi ile devam eder. Hangi
durumda bu agamalarin hangisinin kullani-
lacagi Tablo-1 de belirtilmistir.

Diyet tedavisi icin 6nce kisinin Bazal Meta-
bolizma Hizinin hesaplanmasi ve daha son-
ra da aktivite durumuna gére giinliik kalori
ihtiyacinin belirlenmesi gerekir. (Tablo2-3)

Tablo-2 Cinse gére giinliik bazal enerji
ihtiyacinin hesaplanmasi™

CINS

Erkek:

10 3Kg cinsinde viicut Ag+6.25xBoy(cm)-
5xYas+d

Kadn:

10 3Kg cinsinde viicut Ag+6.25xBoy(cm)-
5xYas-161

Tablo-3 Aktivite durumuna gore aktivite
faktord”
Aktivite Diizeyi
Normal
Yiiksek

Aktivite Faltorii
Erkek:1.6 Kadin:1.5
Erkek:1.7 Kadimn:1.6

Viicutta 1 Kg fazla agirhigin devami icin 22
Kcal/kg lik enerji gerekir. Metabolik ihti-
yaglar icin ortalama en az 1200 kcal/giin
besin alinmalidir. Kilo kaybi icin kalori aci-
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81 olusturulmalidir. Ginliik 500 Kcal ener-
ji aqi@ haftada 450 gr kilo kaybi saglar.
Kalori kisitlamasinda iki yol vardir. Birinci-
si toplam kalori gozetilmeden alkol, yag ve
seker alimmni azaltmaktir. Bu formtl BMI
25 civarinda olanlara uygulanir. Sekerli,
vagl, cikolata, kek gibi maddelerin kalori
icerigi fazladir. Yaglh maddeler sekerden
daha fazla kalori icerir ve doygunluk stire-
sini uzatir. Kilo almada yag miktarindan
cok toplam kalori miktari 6nemlidir.

Ikinci yéntemde giinliik kalori alimi formiil
diyetlerle kisitlanir. Bu metod BMI 30'un
tizerinde olan ve diger metodlarin basarisiz
oldugu kisilere uygulanir. Hedeflenen, haf-
tada 450 gr’lik bir kilo kaybidir. Metabolik
ihtiyaclar icin giinliik en az 1200 Kcal
alinmalidir.

Kilo kaybinda gozlenen, cogu kez ilk 4 ay
kilo kaybi ve daha sonra bir plato dénemi-
dir.

Diyet tedavisi tek basina degil, davranis te-
davisi ve egzersiz ile birlikte uygulanmali-
dir. Giinltik kayit sistemi, beslenme plani
ve dtizenli egzersiz plam takipte yararhdir.
Kalori alimimin azaltilmasi ile yorgunluk,
halsizlik, mens anomalileri, bulanti, tirnak-
larda kirilma, diyare veya konstipasyon gé-
riilebilir. Hipertirisemi ve gut krizleri meta-
bolik komplikasyonlar arasindadir. Kolelit-
yaz da %11-25 arasinda ortaya cikarsa da
ursodeoksikolik asit kullanimi ile bu risk
azaltilabilir. Davranis tedavisi, diyetle bera-
ber uygulandiginda iyi sonuglar alinir. Te-
mel ilkesi, yeme ve fiziksel aktivitenin 6g-
renilmis davranslar oldugu ve zaman icin-
de degisebilecegi bilgisidir. Diyet ve diger
tedavilere karsi gelisen bariyerleri ortadan
kaldirmay1 amaclar. Tedavi cogu kez grup-
lar halinde yapilir. Bu konuda basarili ol-
mus kisilerle olusturulan gruplar oldukca
verimlidir. Oto kontrol, biitiin davranis te-
davilerinin esasidir. Kayitlar tutmayi icerir.
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Ne yendi, ne zaman yendi, miktar, vb. cogu
kez tek bir giinliik kayit yeterlidir. Yiyecek-
lerin gozden uzak tutulmasi onemlidir.
Yeme yeri ve zamaninin kisitlanmasi dene-
nir. Stres ile mticadele, kendini cezalandir-
manin énlenmesi ve destekleyici tedavi bu
metodun diger parcalaridir. Fazla kilo ile
miicadele, devamhlik gerektiren bir durum-
dur. Kisi devamli olarak uyarilmali ve de-
vamli gayret gostermesi temin edilmelidir.
Fiziksel aktivite, enerji kullanimini artirir
ve zayiflama programlarinin 6nemli bir
komponentidir. Diyet ile kilo kaybi basla-
yinca viicut enerji harcamayi azaltarak ki-
loyu korumaya calisir. Egzersiz ile bu ener-
ji azaltilmasi 6nlenerek kaybedilen kilola-
rin tekrar alinmasinin 6ntine gegilir. Daha
fazla yag1 yaktigindan dolay: aerobik egzer-
siz 6nerilir. Aerobik egzersiz ile ayni za-
manda kardiyovaskiiler risk de en az diize-
ye iner. Diizenli egzersiz diyete uymay: ar-
tirir, yasam kalitesini iyilestirir ve stres ile
depresyonu ortadan kaldirir. Tamamen se-
danter yasayanlar icin ytrtyts iyi bir bas-
langictir. Artrit veya baska bir nedenle ha-
reket kisithhigr olanlar suda, oturarak, yata-
rak veya fizyoterapistin 6nerdigi bir egzer-
siz yapabilirler. Genellikle haftada 3-5 defa
30-45 dk.lik stire yeterlidir. Bu siire giin
icinde tice béltinebilir.

Obezite, DM gibi endokrin bir hastalik ola-
rak kabul edimektedir ve gerektigi zaman
ilac tedavisi uygulanir. ilac tedavisi uygun
diyetle beraber uygulanur. ilk ay icinde ye-
terli kilo kayb: saglanmissa (2 kg) etkili ol-
dugu kabul edilir. Degilse tedavi degistiri-
lir.

Materyel ve Metod

Bu calismamizda amacimiz ila¢ kullanma
endikasyonu olan kisilerde Sibutramin ve-
rilerek bu ilacin 10 mg/giinlik dozda kisa
stireli uygulanmasinda tedavi hedeflerimi-
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Tablo4 8 Bayan hastada obezite tedavi degerlendirmesi

Ek Problem

Yas BMI iluc Tedavi Endikasyonu Cerrahi Endikasyonu
58 36 Yok Var Yok
51 40.5 DM Var Var
52 41 Yok Var Var
48 45 Yok Var Var
25 42 Yok Var Var
61 + Yol Var Var
46 35 Yok Var Yok
56 47 HT Var Var

Tablo-5 8 Bayan hastada tedavi 6ncesi ve sonrasi kilo ve BMI él¢timleri degerlendirmesi

Siire  KiloT.0.  Kilo T.S. Kiloda azalma  %Kiloda azalma BMIT.0. BMIT.S. BMI Azalma
1Ay 95 92 3 3.15 36 35 1

3 Ay 105 96 9 8.6 x 405 38 25x

4 Ay 106 102 4 38 n 40 1

5 Ay 112 108 4 3.6 15 44 1

2 Ay 117 108 9 7.7x 42 39.7 23x

4 Ay 98 85 13 18.2x 44 39.5 45x

2 Ay 93 89 4 43 35 34 1

1Ay 10 104 6 55x 47 15 2x

Not: T.O:Tedavi éncesi T.S:Tedavi sonras:

ze ulagsmaktaki basari oranini gozlemle-
mektir. Calismaya BMI 35 in (izerinde olan
ve diyetle kilo vermede basarisiz olan 8 ba-
yan hasta.alindi. Bu hastalarin boy, baslan-
gic kilo, BMI ve obeziteye eslik eden hasta-
liklar1 kaydedildi.

Her birine 10 mg/giin dozda sibutramin
tedavisine baslandi. Tedavi sirasinda 6zel
bir diyet verilmeyip 6nceden yaptiklari di-
yete devam etmeleri istendi. 1 ile 5 ay son-
ra tekrar kilolan dlctilerek yeni BMI'leri
hesaplandi.

ilk ve son kilolars; ilk ve son BMI'leri ara-
sindaki farkhliklar (Wilcoxon-bagimh grup-
larda nonparametrik test) ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular

8 bayan hastada tedavi éncesi ve sonrasi
kilo ve BMI él¢timleri degerlendirldi.
Hastalarda %5 ve tizerinde kilo kaybi orani
%50'sinde gerceklesmis ve tiim hastalarda
kilo kaybi saglanmistir. Tedavi Gncesi ve
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sonrasi kilo ve BMI kayiplan istatistiksel
olarak anlamhdir.(P=0.001)

Tartisma

Obezite tedavisinde kullanilan ilaclar ‘Uzun
stire kullanimi onaylanan’ ve ‘Kisa stire kulla-
nimi onaylanan’ olarak iki ana gruba ayrilir.

Tablo-6 Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar

UZUN SURE KULLANIMI ONAYLANAN iLAGCLAR
SIBUTRAMIN
ORLISTAT

KISA SURE KULLANIMI ONAYLANAN iLAGLAR

FENTERMIN |
DIETILPROPION

Sibutramin, norepinefrin ve serotonin reup-
take inhibit6rtidr, metabolizma hizi tizerin-
de etkilidir ve hem kendisi hem de metabo-
litleri gida alimim azaltirlar. Termojenik ve
enerji sarfini artiric1 etkileri de dikkat cek-
mistir®. Sibutramin ile kisa ve uzun stireler-
le yapilan caligmalar etkinligini kanitlamig-
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tir”. Yan etkileri, agiz kurulugu, insomni,
konstipasyon, istah artmasi, sersemlik, sisto-
lik kan basinc yiikselmesi ve bulanti olarak
rapor edilmistir. Tedavi baslangicinda ta. 2
ve 4 hf sonra 6lctiltir. Sonra ilk 6 ay icin ay-
da bir ve devaminda 2 ayda bir 6lctiliir. Ko-
roner kalp hastalg), konjestif kalp yetmezli-
gi, aritmi ve santral paralizili hastalarda kul-
lanilmamalidir.

8 Hastamizin hepsinde medikal tedavi ve
ayrica 6’sinda cerrahi tedavi endikasyonu
bulunmakta idi. Sibutraminin ile tedavide
kisa stirede hastalarin %50 sinde asgari he-
defe (%5 lik kilo kaybi) ulasilmis ve tiim{in-
de anlaml kilo kayiplar1 elde edilmistir. Bu
nedenle bizim calismamizda sibutraminin
kisa stireli tedavide sagladig kilo kayiplari
anlamhidir ve asgari hedeflere ulagmada
%50 basarili bulunmustur denebilir.

Obezite Tedavisinde Son Caligmalar:
Metformin

Bir diyabet ilaci olan ve insiiline periferik
duyarlibig:i artirarak etkili olan metfor-
minin, yan etkisi istah azaltmaktir. Bu 6zel-
liginden faydalamlarak diyabetik olan ve
olmayan obez hastalarda degisik calisma-
lar yapilmistir. Bir calismada metformin se-
rum leptin seviyesini kilo ve viicut yag ora-
nimi degistirmeden diistirmisttir.” Bir bas-
ka calismada metformin 2x850 mg dozda,
2x10 mg sibutramin ve 3x120 mg orlistat
ile kargilastirlmig ve 3'(intin de obezite
tizerine etkin olduklar1 bulunmustur.® Met-
formin ile daha fazla calismaya ihtiya¢
vardir.

K 1e1,

*Tekin O, Ozkara A: Obez bayan hastalar-
da Sibutramin'in etkinligi ve obezite de teda-
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