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Murat YILMAZ®
Ozel Reyap Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Béliimii, Corlu, Tekirdag

Bu makaleye yapilacak atif: Yilmaz M. Siiper Obez Olgularda Cerrahi Tedavi Tek Segenek Degildir. Turk ] Diab Obes 2018;2:87-94.

OZET

Obezite siklig1 tiim diinya da oldugu gibi tilkemizde de giderek artmaktadir. Obezite basta diyabetes mellitus olmak tizere bir¢ok
hastaliga neden olmaktadir. Obezite tedavisi yagam boyu siiren, uzun siiregli bir tedavidir. Yasam tarz1 degisikligi tedavinin temelini
olusturmaktadir. Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve davranis tedavisini iceren yasam tarzi degisikligine ek olarak uygun olgulara
farmakolojik tedavi ya da cerrahi tedavi eklenebilir.

Bu olgu sunumunda siiper obez 3 olguya yasam tarzi degisikligi ve farmakolojik tedavi uygulanmistir. Tibbi beslenme tedavisi
(diisiik kalorili diisiik glisemik indeksli % 55 karbonhidrat igeren beslenme programi) dahil yasam tarzi degisikligi hekim tarafindan
uygulanmigtir. Sadece obezitesi olan olguya orlistat ve Tip 2 DM’lu olgulara orlistata ek olarak eksenatid baglanmistir. Bir olgu 3 yil
icinde yaklagik 54 kg, diger olgu 2 yilda 61 kg ve son olgu da 1 yil i¢inde yaklagik 32 kg vermistir.

Sonug olarak hekim kontrolii altinda uygun tedavi ile siiper obez olgularin da uzun siirede kilo verdikleri ve verdikleri bu kilolar1
koruyabilecekleri gorilmektedir.
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Surgery is Not Essential Treatment in Super Obese Patients

ABSTRACT

Frequency of obesity is gradually increasing in our country as all the world. Obesity causes lots of diseases in particular to diabetes
melitus. The treatment of obesity is a life-long continuing and a long-term treatment. Changing life style is underlining of treatment.
We can add pharmacological treatment or surgical treatment with changing life style which include medical nutrition treatment,doing
exercising and behavioral threapy for appropriate case.

We administered treatment changing life style and pharmacological treatment 3 super obese in this case report. Changing life style
inclusive of medical nutrition threapy(nutrition programme which include 55% of the carbohydrate with low calories and low glisemic
index) was administered treatment by doctor. Orlistat prescribed for patient also orlistat together with Eksenatid prescribed for diabetes
melitus . one patient was lost about fiftyfour kilograms for 3 years, another patients was lost about sixtyone kilograms for 2 years and the
other patients was lost about thirtytwo kilograms about one year.

Consequently, super obese case can lose weight in the long time and they can maintain their’s weight in the power of doctor’s appropriate
treatment.
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GIRIS

Obezite siklig1 tiim diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde
de giderek artmaktadir. Obezite siklig1 eriskinlerde arttig
gibi cocukluk déneminde de artmaktadir. Obezite yalnizca
gorsel bir sorun olmayip bir hastaliktir. Obezite bagta tip
2 diyabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, ¢esitli kanserlerin sikhiginda
artma gibi birgok metabolik ve metabolik olmayan hastaliga
neden olur. Obezite olusmasinda dengesiz beslenme,
hareketsizlik ve stres temel etkenlerdir. Bununla beraber
obezite diinyada Onlenebilen en Onemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden bir tanesidir. Kilo verilmesiyle
morbidite ve mortalite oranlar1 azalir. Obezite tedavisi uzun
soluklu bir tedavidir. Tedavini bilesenlerini tibbi beslenme
tedavisi, fizik aktivite, davranig tedavisi, medikal tedavi ve
cerrahi tedavi olusturur. Obezite tedavisinde asil 6nemli
olan kaybedilen kilolarin tekrar geri alinmamasidir. Uzun
stireli yasam tarzi degisikligi (diizenli beslenme ve egzersiz
ile) uzun siireli kilo kaybinin saglanabilecegi sistematik
derlemelerde ve metanalizlerde gosterilmistir. Nicklas ve
ark.nin yaptiklar1 popiilasyon temelli bir ¢aliymada ABD
de 12 aymn sonunda olgularinin % 40’min bazal beden
agirliklarinin % 5 ini ve % 20 sininde % 10 unu kaybettikleri
gosterilmigtir. Obeziteye bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasti i¢in ilk 6 aylik siirecte baglangic beden agirliginin
yaklasik % 5-10 unun kaybedilmesi yeterli olmaktadir(1).

Burada tedavi yonetimi uygun yapildiginda kilo verebilecegi
ve tek tedavi segeneginin obezite cerrahisi olmadigin
gosteren siiper obez ii¢ olgu sunulmaktadir.

OLGULAR
Olgu1

Kirksekiz yasinda ilkokul mezunu evli, ti¢ ¢ocuklu kadin
hastanin yaklasik bes yildir seker hastaligi varmis. Metformin
2x1 gram ve glikliazid 30 mg 1x2 tablet alriyormus. Son 10
yildir kilo almasi hizlanmis. Agiz kurulugu, ¢ok su igme ve
sik idrara gitme yakinmalar1 giderek artmis. Ozellikle son
bir yildir giinliik aktivitileri yaparken zorlaniyormus, ev
islerini yapamiyormus, evin disina ¢ikamiyormus. Yaklagik
10-15 adim attiginda ve merdiven ¢iktiginda nefes darlig
oluyormus. Hipertansiyon i¢in valsartan/hidroklorotiazid
1x320/25mg ve amlodipin 1x10 mg kullaniyormus. Bu
nedenle bir merkeze bagvurmus. Hastanin buradaki
tetkiklerinde aglik kan sekeri 185 mg/dl, glikozile hemoglo-
bin (HbAlc) % 8.2 bulunmus. Yapilan 1mg deksametazon
supresyon testinde kortizol diizeyi baskilanmis olarak
bulunmus. Ayrica TSH diizeyi normal araliklardaymis. Goz
dibi incelemesinde diyabetik retinopati ve 24 saatlik idrar
incelemesinde mikroalbiiminiiri saptanmamis. Hastaya
metformin 2x1 ve eksenatid 2x5 mcg baslanmis. Ancak
hasta eksenatidin yan etkilerinden dolay: ilact kullanmak
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istememis. Hastanin fiziki muayenesinde kan basinci
160/100 mmHg, boy 150 cm, viicut agirligs 149 kg, beden
kitle indeksi (BKI) 66.22 kg/m? olarak saptandi. Hastanin
kardiyolojik incelemesinde kardiyovaskiiler bir patoloji
saptanmadi. Hastaya Tip 2 DM ve siiper obezite tanilariyla
1200 kalorilik % 55 karbonhidrat iceren, ii¢ ana ve {i¢ ara
ogiin iceren beslenme programi hekim tarafindan anlatildi.
Giinliik 15 dakikadan baslayarak, yavas yavas arttirilarak 60
dakika/giin ¢ikarilacak yiirtime egzersiz anlatildi. Glikliazid
kesilerek yerine agizdan sitagliptin 100 mg 1x1, metformin
1000 mg 2x1, orlistat 3x120 mg baslandu. Ilk 3 aylik dénem
i¢in haftalik vizit programi uygulandi. Tibbi beslenme
tedavisi igeriginde bir degisiklik planlanmadi. Dérdiincii
aym sonunda hastanin beden agirligi 127.2 kg’ a geriledi.
HbA 1c diizeyi % 6.5 olarak bulundu. Ug ay sonunda olgu ev
disina ¢ikmaya baglads, nefes darlig yakinmasi gecti, sosyal
ortamlara girmeye bagladi. Gegen 4. ayin sonunda hastanin
vizit stklig1 15 giine ¢ikarildi. 6 ayin sonunda yaklagik 28
kg zayiflad1 ve viicut agirhg: 121.2 kg’ a distii. Bu donem
iginde tibbi beslenme tedavisinde degisiklik yapilmadi ve
15 giinliik vizit aralig1 devam etti. 12. Ayin sonunda hasta
35 kg kadar zayifladi ve beden agirlig: 114.1 kg a geriledi.
12- 14 aylar arasinda vizit siklig1 dort hafta olarak yapildi.
15. ayinda orlistat ve sitagliptin tedavisi kesildi, eksenatid
2x5 mcg bagland1 ve bir ayin sonunda 2x10 mcg dozuna
¢ikildi. Eksenatidle ilgili hafif bulanti disinda bir yan etki
saptanmadi. Devaminda 18. Ayin sonunda hastanin beden
agirhigr 110.3 kg ve 24. ayin sonunda da hasta baglangig
viicut agirliginin yaklagik Gicte birini kaybetti ve 101.4 kg’'a
indi. 24. Aydan sonra hastanin vizit siklig1 ti¢ aya ¢ikarildi.
Agizdan metformin 2x1gr ve ciltalti eksenatid 2x10mcg
devam edildi. Tedavinin 36. ayinda yapilan vizitte viicut
agirlig1 103.5 kg olarak saptandi. Buna karsilik biyokimyasal
parametrelerinde bir bozukluk saptanmadi, Hbalc diizeyi
% 6 olarak bulundu. Hastanin kardiyolojik muayenesinde
bir anormallik saptanmadi, diyabetik retinopati ve diyabetik
nefropati saptanmadi, hastaya yeniden 1200 kalorilik % 55
KH’l1 diyet ve egzersiz programi anlatildi, metformin 2x1
gram ve exanatide 2x10 mcg olarak devam edildi. Tedavinin
40. ayinda hastanin viicut agirlign 95.2 kg olarak saptandi
yani 40 ayda toplam 54 kg zayiflamist1 (Tablo 1).

Olgu 2

Ellidért yasinda lise mezunu serbest meslek sahibi erkek
hastaya yaklagik iki y1l 6nce diyabet tanis1 konmug, metfor-
min baglanmis ancak hasta kullanmamis. Gengliginden
itibaren kilolu olan hasta ozellikle son bes yildir ¢ok fazla
kilo almis. Hareketli bir isi olmasina karsin diizenli spor
yapmiyormus, giinde iki 6giin besleniyormus ara 6giin
almiyormus. Haftada ii¢ giin 4-5 birim diizenli olarak alkol
aliyormus. Son zamanlarda kisa mesafelerde de nefes darlig
ve carpintioluyormus. Hipertansiyon nedeniyle perindopril/
indapamid 1x5/1.25mg ve amlodipin 1x10 mg aliyormus.



Stiper Obez Olgularda Tedavi

Hastanin fizik bakisinda kan basinci 160/85 mmHg, kalp
atim hiz1 92 atim/dakika idi. 187 cm uzunlugunda ve 190.4
kg agirhigindaydi, BKI 54.44 kg/m2 olarak hesaplandu.
Aclik kan sekeri 173 mg/dl ve HbAlc diizeyi %8.0 idi.
Bobrek fonksiyonlar: ve karaciger enzimleri normal olarak
bulundu. Tiroid fonksiyon testleri normal olarak bulundu.
Diyabetik retinopati ve nefropati saptanmadi. 2200 kalorilik
diisiik kalorili dengeli diyet ( % 55 karbonhidratli) verildi
ve 45 dakika/giin 6ncelikli olarak yiiriime seklinde egzersiz
plani yapildi. Hastaya agizdan metformin 1000 mg 2x1,
orlistat 3x120 mg ve ciltalt1 eksenatid 2x5 mcg baslandu.
Hasta 15 giin araliklarla kontrole ¢agrildi. 1. ay sonunda yan
etki olmamasi nedeniyle eksenatid dozu 2x10 mcg olarak
degistirildi. Ugiincii ay sonunda hasta yaklasik 25 kg verdi ve
beden agirlig1 166 kg bulundu. Hbalc diizeyi %5.7 degerine
distii. Hasta daha rahat yiirimeye bagladigini, sabah daha
rahat kalktigini, giin i¢inde uyuklamasinin olmadigini ifade
etti. Alt1 ay sonunda hastanin beden agirligi 153.3 kg’a
diistii yani 6 ay i¢inde toplam 38 kg zayifladi. Metformin
2x1, eksenatid 2x10 mcg ve orlistat 3x120 mg olarak devam
edildi. flaglarla ilgili bir komplikasyon saptanmadi. 12. ay
sonunda yaklagik 58 kg veren ve 133.7 kg olan hastanin kan
basinci diigmeye basladi, kan basinci 90/60 mmHg-110/65
mmHg aralifinda seyretti, kardiyoloji muayenesinde
bir sorun saptanmadi. Amlodipin kesildi, perindopril/
mdapamid 1x 5/1.25mg dozu ise perindopril 1x5 mg olarak

Tablo 1: Olgu 1, 48 yas kadin 150 cm.

degistirildi. Metformin 2x1 ve eksenatid 2x10 mcg olarak
devam edildi. Tedavin 15 . ayinda hastanin beden agirlig
129.4 kg olarak saptandi, HbAlc % 4.8 olarak bulundu, kan
basinct monoterapi ile kontrol altindaydi. Orlistat tedavisi
kesildi. 22. ay sonunda hastanin beden agirligi 129.8 kg
olarak saptandi yani yaklasik 61 kg zayiflamisti. Tedavi
baslangicinda giinliik islerini yaparken dahi sikinti ¢eken
olgu artik, su alt1 sporlar1 ve yamag parasiitii gibi ekstrem
sporlar yapmaya basladi (Tablo 2).

Olgu 3

Kirksekiz yasinda, iki g¢ocuk annesi, ev kadini hasta;
dogumlardan sonra kilo almaya baslamis ve son iki yilda
¢ok fazla kilo almis. Hipertansiyon nedeniyle valsartan/
hidroklorotiazid 1x320/25mg ve amlodipin 1x10 mg
altyormus. Giinde iki 6giin besleniyor, zaman zaman ara
ogin aliyor, kisa mesafeler icinde de araba kullaniyor.
Hipotiroidizm nedeniyle L-tiroksin 150 mcg kullaniyordu.
Fizik bakisinda kan basinc1 150/100 mmHg, kalp atim hizi
84 atim/dakika olarak saptandi. Hastanin uzunlugu 158 cm,
beden agirligi 121.9 kg ve BKI 48.85 Kg/m? idi. A¢lik kan
sekeri 108 mg/dl bulundu ve 75 gram oral glukoz tolerans
testinde (OGTT) sonucunda bozulmus glukoz toleransi
saptandi. Hastaya 1300 kalorilik % 55 karbonhidratls,
distik kalorili, dusiik glisemik indeksli dengeli beslenme
anlatildl. Oncelikli olarak 45 dakika/giin yiiriiyiis olmak

Beden agirhig: (kg) BKI (kg/m2) Yag (kg)
0.ay 149.0 66.22 85.1
4.ay 127.2 55.8 67.0
6.ay 121.2 53.2 64.0
12.ay 114.1 50.0 59.5
18.ay 110.3 48.0 54.9
24.ay 101.4 445 49.7
36.ay 103.6 454 50.8
40.ay 95.2 42.1 44.6

Tablo 2: Olgu 2, 54 yas erkek, 187 cm.

Beden agirhig: (kg) BKI (kg/m2) Yag (kg)
0.ay 190.4 54.4 87.2
3.ay 166.0 47.5 69.2
6.ay 153.3 43.8 61.3
12.ay 133.7 38.2 45.9
18.ay 128.8 36.8 42.9
22.ay 129.8 37.1 422
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tizere egzersiz planlandi. Metformin 2x1 ve orlistat 3x120
mg baglandi. Tedavinin 3. Ayinda hastanin beden agirlig
109.1 kg’a geriledi. Ancak bu dénemden itibaren hastanin
kilo vermesi yavasladi ve hatta durma noktasina geldi.
Hastanin 15 giinde bir olan vizit siklig1 haftada bir olarak
diizenlendi. Tedavinin 6. ayinda beden agirligi 104.8
kg olarak bulundu ve bazal beden agirhginin % 14’tini
kaybetmisti. Bu donemden sonra hastanin kilo verme hiz
tekrar artmaya basladi ve tedavinin 13. ayinda hastanin
beden agirlig1 89.8 kg olarak saptandi. Tedavinin 10. Ayinda
orlistat tedavisi kesildi. Metformin 2x1 gram dozunda
devam edildi. L-tiroksin dozu 112.5 mg olarak ayarlandi ve
antihipertansif tedavisine ayni dozlarda devam edildi. 12
ay sonunda hasta baglangi¢c agirhginin yaklagik % 27 sini
kaybetmis oldu. Tedavinin baslangicinda kisa mesafeler
i¢in bile araba kullanan hasta artik yiiriiyerek igini goriiyor.
Tedavinin ilk aylarindan itibaren hastanin efor kapasitesi
artti, uyku diizeni normale dondii, hastanin kendine giiveni
geldi (Tablo 3).

TARTISMA

Obezite ve diyabetes mellitus ¢agimizin siklig1 giderek artan
ve birbiri ile iligkili iki hastaliktir. Hem obezite ve hem de
DM tedavisinde yasam tarzi degisikligi en 6nemli tedavi
yontemidir. Yagam tarzi degisikligi ile kilo vermek diyabet
gelisme riskini % 58 oraninda azaltmaktadir. AHEAD
(Action for health in diabetes) ¢aliymasinda obez diyabetik
olgularda % 5-10 kilo kayb1 efor kapasitesini artirirken,
HbAlc diizeyini azaltmakta, kardiyovaskiiler riski 6nemli
oranda azaltmakta ve bunun sonucu olarak kan glukoz
diizeyini, kan basincini ve kan lipid diizeyini azaltmak i¢in
kullanilan ilag sayilarini 6nemli oranda azaltmaktadir. Kilo
kaybi bu yararli etkilerine ek olarak depresyon belirtilerini
azaltmakta ve uyku apne sendromumda kalic1 diizelme ya
da Onemli oranda gerileme saglamaktadir. Daha fazla kilo
kayb1 klinik belirtilerde ¢ok daha biiyiik oranda iyilesme
saglamaktadir. AHEAD c¢alismasina bakildiginda obez
diyabetik olgularin tigte biri ilk bir yil icinde % 5’lik kilo
kayb1 hedefine ulasgamamaktadirlar. Obez diyabetik olgular
ozellikle ilk 4-6 ay iginde kilo vermektedirler ve daha
sonra bir plato ¢izmektedirler. % 5 kilo kaybeden olgularin
yaklasik % 50 si ilk bir yil iginde tekrar kilo almaktadirlar(2).

Tablo 3: Olgu 3, 48 yas kadin, 158 cm.

Yilmaz M.

Obezite tedavisi uzun soluklu bir siiregtir. Bu siirecin
bilesenleri tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve davranis
tedavisinden olusan yasam tarz1 degisikligi ile birlikte ilag
tedavisi ve se¢ilmis olgularda cerrahi tedavidir. Yasam tarzi
degisikligi obezite tedavisinin en temel bilesenidir. Yasam
tarzi degisikligi icinde tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve
davranis tedavisi ana ogelerdir. Beslenme programi olarak
halihazirda bir¢ok program vardir. Bu programlarin bazilari
medyatik programlar olup kisa siirede hizli kilo vermeyi
amaglamaktadirlar. Diyet tedavisinde amag tiiketilen total
kalorinin azaltilmasidir. Diistik kalorili beslenme plani
kisinin enerjiihtiyacina gore bireysellestirilmeli, makrobesin
iceriginden bagimsiz olarak hasta uyumunun maksimum
saglanacag1 diyet secilmelidir. Kisinin ihtiyac1 olan gida
miktar1 (kcal/ giin) gilinlilk enerji ihtiyacin1 karsilarken,
kilo alimini 6nlemeli ve haftada 500 gr-1 kg arasinda
saglikli kilo kaybini saglamali ve degisik besin gruplarini
icermelidir. Bu programlar disinda ketojenik diyet, ¢ok
disiik kalorili diyet, yliksek proteinli diyet, yiliksek yagh
diyet, yiiksek karbonhidrath diyet olmak tizere ¢ok sayida
program vardir. Yapilan c¢alismalarda, metaanalizlerde
bu beslenme programlar: arasinda ilk 6 ayin sonunda kilo
kaybi acisindan bir fark olmadigi gosterilmistir. Ketojenik
diyetler ve ¢ok diisiik kalorili diyetler en fazla 3-6 ay dan
fazla uygulanmamalidir ve tedavi siireci mutlaka bu konuda
yetkin - donanimli bir ekip tarafindan yonetilmelidir.
Beslenme programi planlanirken hastanin ek hastaliklars,
ekonomik durumu g6z 6niine alinmalidir. Program basit,
anlagilir, uygulanabilir ve ekonomik olmalidir. Bu tig¢ hastada
% 50-55 karbonhidrat igeren diisiik glisemik indeksli 3 ana
ve 3 ara 6giinden olusan beslenme programi uygulanmustir.
Beslenme programi hekim tarafindan anlatilmistir. Tedavi
izlemleri boyunca beslenme programlarinda makrobesin
iceriginde degisme olmaksizin egzersiz yogunluguna gore
kalori miktarlar1 azaltilmis ya da arttirilmistir (3).

Yasam tarzidegisikliginin ikinci bileseni egzersizdir. Diizenli
olarak yapilan egzersiz hem hastanin kilo verme siirecini
hizlandirir hem de verilen kilolarin kalict olmasini saglar.
Egzersizin kilo verme diginda insiilin direncini azaltma, kan
basincini diisiirme, LDL- K diizeyinde azalma, kan sekerini
distirme gibi gok sayida yararli etkisi vardir. Egzersiz ayrica
kilo kayb1 doneminde kas kiitlesini korumada da yararlidir.

Beden agirhig: (kg) BKI (kg/m2) Yag (kg)
Baslangi¢ 121.9 48.85 57.4
3.ay 109.1 43.70 49.1
6.ay 104.8 42.0 46.5
13.ay 89.8 35.97 33.2

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2018; 2: 87-94



Stiper Obez Olgularda Tedavi

Obezite tedavisinde haftada 150 dakika orta yogunlukta ya
da 75 dakika yiiksek yogunlukta egzersiz yapmak gerekir.
Bununla beraber klinik olarak anlamli yani beden agirliginin
% 5 inden fazla kilo kaybetmek i¢in haftada ortalama 225-
420/dakika egzersiz yapmak gerekmektedir. Egzersiz siiresi
giinde an az 30 dakika olmalidir ve iki egzersiz arasinda en
fazla 2 giin olmalidir. Yiiriime, kogma, dans etme, tenis,
yiizme gibi egzersiz gesitleri hastalara onerilebilir. Egzersiz
secimi hastanin yapabilecegi egzersizlerden secilmelidir,
belli bir egzersiz dayatilmamalidir. Bu egzersizlere ek olarak
haftada 3 giin itme, cekme, germe gibi kas kiitlesini koruyucu
izometrik egzersizler de yapilmalidir. Yash olgularda, kas
iskelet- eklem hastalig1 olan olgularda hastanin yapabilecegi
en maksimum siireli egzersizi giin i¢inde tekrarlamasi
Onerilmelidir (4).

Obezite tedavisinde karsilagtigimiz en oOnemli sorun
hastalarin en ufak zorluk kargisinda kolaylikla tedaviden
vazgegmeleridir. Ornegin tedavinin baslangicinda hastalarda
kilo verme hiz1 iyi giderken bir siire sonra kilo verme hiz
yavaslayinca hastalar karamsarhiga kapilmaktadirlar, ben
bu isi yapamayacagim ya da bir basarisizlik daha mi1 diye
distinmektedir. Burada bir¢ok etken rol oynamaktadir. Aile
i¢cinden, arkadas ¢evresinden gelen olumsuz uyaranlar ve
tabiki yazili- gorsel- sanal basindan gelen uyaranlar hastanin
tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu noktada obezite
tedavisinin en 6nemli bilegsenlerinden biri olan davranis
tedavisi devreye girmektedir. Bagarili bir program 6ncesinde
hastanin yeme aligkanliklari, uyku sorunu, aile iliskileri
aragtirilmalidir. Obezite tedavisinin uzun soluklu bir tedavi
oldugu, inisler cikislar olabilecegi, kilo verme hizinin her
zaman ayni hizda olmayacagi hasta ile paylagilmalidir.
Hasta ile gercekei hedefler tizerinden program yapilmalidir,
kasa siirede verilen kilolarin kalic1 olamayacagy, kisa siireli
sok diyetlerin saglik iizerine olumsuz etkileri olabilecegi,
bitkisel ilaglarin tamamen zararsiz olmadig1 ve en 6nemlisi
yasam tarzini degistirmeden kaybedilen kilolarin hizli bir
sekilde geri alinabilecegi iizerinde durulmalidir. Yasam
tarzi degisikliklerine farmakoterapinin eklenmesi, sadece
yasam tarzi degisikligine gore daha fazla kilo verme ve kilo
kaybinin siirdiirillmesine yardimei olur. Hastalarin tedaviye
uyumunu kolaylastirir ve obeziteye bagl saglik risklerinin
iyilesmesine yardimeci olur, bdylece yasam kalitesinin
artmasina katki saglar. Ilaglar, lisansh endikasyonlarina ve
kisitlamalarina gore kullanilmalidir (5).

Obezite tedavisinde kullanacak ila¢ se¢iminde dikkat edil-
mesi gereken noktalar:

1- Dozla baglantili olarak kilo kaybi saglamali

2- Ulagilan hedef kilonun devamliligini saglamali

3- Uzun siireli kullanimda giivenilir olmali, o6zellikle
kardiyak olmak tizere yan etki olusturmamali

4- Tolerans gelistirmemeli

5- Kotitye kullanim ya da bagimliliga yol agmamali

Obezite tedavisinde farmakoterapi endikasyonlar1 asagidaki
gibidir(5,6).

1- BKI >30 kg/m2 olup, diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi uygulamalar1 denendigi halde kilo kontrolii
saglanmayan olgular

2- BKI 27-29,9 kg/m2 diizeyinde olup, komorbiditeleri
(Tip 2 DM, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.)
olan hastalardir

Farmakolojik tedavinin etkinligi ilk 3 aydan sonra
degerlendirilmelidir. Diyabetik olmayan bir hastada ilk 3
ayda % 5 ve diyabetik hastada ise ilk 3 ayda % 3 den fazla
kilo kayb1 saglanirsa tedavi basarili olarak kabul edilir ve
tedaviye devam edilmelidir. Tedaviye yeterli yanit vermeyen
olgularda tedaviye devam edilmemelidir. Ilk 6 aylik siirecte
bazal beden agirligindaki %5-15’lik bir azalma obezite ile
iligkili diyabetes mellitus bagta olmak tizere bir¢ok hastalikta
onemli oranda iyilesme saglamaktadir. Caligmalar 3-6 ay
gibi kisa donem ila¢ tedavisinin uzun déonem saglik faydasi
saglamadigini gostermektedir. Bu nedenle tam bir ortak
goriis olmamakla beraber farmakoterapinin en az 1 yil
stirdiiriilmesi, hastalarin bireysel olarak degerlendirilerek
yillik %10’Tuk bir kilo kaybi varsa tedaviye devam edilmesi
onerilir. Tki y1llik tedavi i¢in %15’lik kilo kayb1 da etkin bir
tedavidir. Tki yillin sonunda yasam tarzi degisiklikleri ile
kilo kayb1 korunabilecekse farmakoterapiye ara verilir veya
tedavi sonlandirilir.(6)

Obezitede cerrahi tedavi endikasyonlar: ise BKI > 40 kg/m2
olmas: (obezite iliskili bir komorbidite olmas: sart1 yoktur;
cerrahi tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir)
BKI > 35 kg/m2 olmasi ve obezite ile iligkili tip 2 DM,
hipertansiyon dislipidemi, uyku-apne sendromu vb en az
1 komorbiditenin eslik ediyor olmasidir.(5,7) Uzun siireli
takip sonuglarinda kilo kaybinin mortalite artis1 ile yakin
iligkisi ortaya konmustur. Hafif kilo kayiplar1 obezlerdeki
mortaliteyi azaltmaktadir. Ancak ¢ok yiiksek kilo kaybi
da mortalite oranlarini arttirdigindan orta diizeydeki kilo
kayiplarinin tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir. En
uygun olan kilo kaybi viicuttaki fazla kilolarin %50-80’inin
verilmesidir. Kilo kaybimi degerlendirmede “uygun”,
“yeterli”, “saglikli” ve “ideal” ifadeleri kullanilmaktadir.
Reinhold kriterlerine gore 35 kg/m* altindaki postoperatif
BKI degerleri cerrahi teknigin basarii oldugunun
gostergesidir. Biron ve ark. sliper obez bireylerde ameliyat
sonrast BKI'nin 40 kg/m? altinda olmasini basarili bir
sonu¢ olarak tanmimlamistir. Gunimiizde fazla kilolarin
%50’den  fazlasinin  kaybedilmesi cerrahi tedavinin
basarisini gostermek agisindan en ¢ok kullanilan yontem
olmustur. Cerrahi sonrasi kilo kaybi orani uygulanan
spesifik bariyatrik isleme gore farklilik gosterir. Rouxen-Y
gastrik bypass (RYGB) ve sleeve gastrektomi (SG) sonrasi
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postoperatif ilk birka¢ ay hizli kilo kaybi olur. Kilo kaybi
1,5-2 y1l devam eder ve sonrasinda genel olarak plato cizer.
Kombine ve malabsorbtif prosediirler ile SG sonrast ilk alti
ay hastalarin ayda 4,5-7 kg vermeleri beklenir. Ikinci alti
ay kilo verme hiz1 diiger ve ayda 2-3 kg kilo kayb1 beklenir.
Bariyatrik cerrahi olgularina ait elimizde 20 yila yaklasan
uzun donem takip sonuglart mevcuttur. Bu sonuglara
gore obezite ile iligkili neredeyse tiim komplikasyonlarda
belirgin azalma s6z konusudur. Isveg Obezite Calismast
(SOS) verilerine gore bariatrik cerrahi (BC) cerrahi sonrasi
11 yillik takipte tim nedenlere bagh 6liimde %30 azalma
saglanmustir. Ayrica BC sonrasinda kanser insidansinda
da azalma oldugu bildirilmistir. Baska BC kohortlarinda
da yas, cinsiyet ve BKI agisindan eslestirilmis toplum
orneklerine gore karsilastirildiginda tiim nedenlere bagli
o6lim verilerinde yaklagik %40 azalma oldugu bildirilmistir.
Bu oran BC’ye giren koroner arter hastalari icinde %56, tip
2 diyabetliler icinde %92 olarak tespit edilmistir. Bariyatrik
cerrahi ile saglanan mortalite ve morbidite avantajina ilave
olarak uyku apne sendromu, osteoartrit gibi kisitlayici
sorunlarin giderilmesi sayesinde yasam kalitesi agisindan
biiyiikk faydalar elde edilebilmektedir. Genel olarak BC
sonrasi takiplerde pankreatik, renal, retinal, periferik sinir,
kardiyovaskiiler, hepatik ve reprodiiktif fonksiyonlarin
stabilize oldugu veya diizeldigi goriilmektedir. Tedavi
olmamis hastalarda ortaya ¢ikabilecek T2DM ve diger
hastaliklarin tedavisi, hastane yatislari, is giicti kayiplar1 ve
erken olay ve 6limlerin 6nlenmesi agisindan bakildiginda
morbid obez kisilerde BC'nin maliyet etkin bir tedavi oldugu
goziikmektedir. Bununla beraber bariatrik cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan metabolik ve cerrahi komplikasyonlar da vardir.
Bariyatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alma énemli bir sorun
olup goriilme sikliginda degisik oranlar bildirilmektedir.
Roux-en-Y gastrik bypass yapilan olgularda yeniden kilo
alimi siklig1, 10 yillik takipte, hastalarin yaklasik %52’sinde
goriiliir. Yaymlanmis bir seride cerrahi sonrasi ilk 5 yilda
olgularin yaklasik 8,8 kg aldiklar1 gosterilmistir. SG yapilan
hastalar1 iceren bir derlemede ilk 2 yil icinde olgularin
%5,7’sinin, 6 yil icinde de %75,6’stnin tekrar kilo aldig
bildirilmistir. Cesitli mineral eksiklikleri, hipoglisemi ve
osteporoz sikliklar1 da BC sonrasi sik gériilmektedir. Diyabet
remisyon oranlari zaman igerisinde azalmakta ve remisyon
olan hastalarin %35-50’sinde rekiirrens goriilmektedir.
Ortalama hastaliksiz siire RYGB sonrast 8,3 yildir. Diyabet
relapst olsun veya olmasin, cerrahi olan hastalarin biiyiik
bir kisminda glisemik kontrolde iyilesmenin en azindan 5
yil siirdigii gorilmistir. Bu bulgular bize BC uygulanan
olgularda goriilen yararli etkilerinin uzun siireli olmasi
icin stirekli bir izlemin sart oldugunu gostermektedir.
Diizenli takip edilmeyen olgularda BC sonrasi metabolik
komplikasyonlar daha sik goriilecek ve bazi olgularda da
ikinci bir BC girisim gerekebilmektedir. (8)
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Obezite tedavisinde ABD ve Avrupa Birligi tlkelerinde
ruhsat alan ilaglardan yalnizca iki tanesi Tirkiye'de
de ruhsat almistir. Bu ilaglar orlistat ve liraglutid 3 mg
dir. Orlistat selektif bir pankreatik lipaz inhibitériidiir.
Bagirsaktan yag sindirimini azaltir, dolayisiyla yaglarin
% 30 daha az emilmesini saglar. Orlistat 120 mg kapsiil
seklinde olup, yemek sirasinda kullanilir. Giinliik ideal dozu
3x1 olmakla birlikte 6giin atlaniyorsa veya yagsiz yemek
yeniyorsa o doz atlanabilir. Ilacin etkinligi ve giivenligi
randomize kontrollii ¢alismalarla gosterilmistir. 12 aylik
kullanim stiresi olan 12 galigmay1 iceren bir metaanalizde
yaklagik %8 (5-10 kg) kilo kayb:r sagladigi gosterilmistir
(plasebo + davranis tedavisi uygulanan kontrol gruplarinda
ise 3-6 kg kilo kayb1 saglanmistir). Bu ¢aligmalarda diyabet
tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. 4 yillik orlistat
tedavisi sonunda ilag grubunda %6,2 diyabet gelisirken
kontrol grubunda %9 diyabet gelismistir.(7) Obez diyabetik
olgularda 52 hafta siireli yapilan bir ¢alismada beslenme
tedavisi ile orlistat kombinasyonunda % 5 lik kilo kayb1
saglanirken plasebo grubuna %1.8 kilo kaybi saglanmus,
ayni ¢aligmada tedavi grubunda HbAlc %I1.1 azalirken
plasebo grubunda ise % 0.2 azalma saptanmistir(9).
Gastrointestinal sistem ile ilgili yan etkileri (yagl: diskilama,
gaz, siskinlik, gaita inkontinansi vs) siklikla gorilir.
Levotiroksin ile kullaniminda iki ila¢ arasinda 4 saatlik ara
olmali, diger ilaglarinda emiliminde degisiklik yapacag:
i¢in birlikte kullanimlarinda dikkat edilmelidir (warfarin,
antiepileptikler, levotiroksin, siklosporin vb). Orlistat yagda
eriyen vitaminlerin emiliminde azalmaya neden olabilir, bu
nedenle multivitamin destegi gerekebilir. Olgu bildirimleri
seklinde akut bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi
yapabilecegi gosterilmistir (10,11). Bariyatrik cerrahi
sonrasi kullanimi hakkinda yeterli kanit yoktur ve 65 yas
tistit kullaniminda veriler simnirlhidir (6). GLP-1 bagirsaktan
gida alimima yanit olarak salgilanan bir endojen peptid
hormondurveinsiilin salgisi izerine etkisi glukozbagimlidir.
GLP-1 pankreas beta hiicresindeki GLP-1R e baglanarak
etki eder GLP-1/GLP-1 R sinyal sistemi Beta hiicrelerinde
glukoz duyarliligini arttirirken alfa hiicrelerinden glukagon
salimmi baskilar. GLP-1’in karaciger glukoz iiretimini
azaltmasi, mide bosalmasini yavaslatmasi ve istah1 azaltmasi
gibi ekstrapankreatik etkileri de vardir. Endojen GLP-1'in
DPP-1IV enzimi tarafindan hizlica yikildigindan dolay: yar1
omrii oldukga kisadir, bununla beraber GLP-1R agonistleri
DPP-IV enzimine karsi direngli olup yar1 Omoiirleri
uzundur (12). Eksenatide gila monster adl1 bir siiriingenin
tilkriigtinden elde edilen bir GLP-1R agonisti olup endojen
GLP -1 ile % 53 homoloji gostermektedir. Endojen DPP-IV
enzimine diren¢ gostermektedir. Eksanatidin kisa ve uzun
etkili formlar1 vardir. Tirkiyede uzun etkili yani haftalik
enjeksiyon formu yoktur. Kisa etkili formu baslangi¢ olarak
ilk 1 ayda 2x5 mcg olarak yemeklerden 15-60 dakika 6nce
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giinde iki defa subkutan yapili ve bir ay sonra 2x10 mcg
dozuna ¢ikilir. Eksenatide kilo kaybettirici etkisi olmasina
ragmen bir antiobezite ilact degildir ve bir antidiyabetik
ilagtir. HbA1c diizeyinde ortalama % 1 lik bir azalma saglar.
Diyabetik ya da diyabetik olmayan obez olgularda eksenatid
kullanilan ¢aligmalarinin yer aldigi bir metaanalizde
ortalama 5.1 kg kilo kaybr saglanmustir (13). Bir bagka
caliymada insiilin glargin kullanan hastalara eksenatid 2x5
mcg eklenmis ve BKI 35 kg/m2 iizerinde olan diyabetik
olgularda daha fazla kilo kaybettigi gosterilmigtir. BKI 35
kg/m2 altinda olan olgularda ise kilo kayb1 iizerine etkisi
daha az gorilmiis ve bu olgularda hipoglisemi riskinde
artis saptanmustir (14). Eksenatid ile iligkili en 6nemi yan
etkiler bulanti, kusma, karmn agrisi gibi gastrointestinal
yan etkiler olup zamanla siddeti azalmaktadir. Gebelerde,
akut pankreatit 6ykiisti olan olgular da kullanilmamalidir.
Liraglutid uzun etkili bir GLP-1 reseptor agonistidir. Tip
2 DM tedavisinde giinde bir kez 1,2-1,8 mg dozlarinda
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
obezite tedavisinde liraglutid giinde tek doz olarak 3 mg
olarak kullanilmaktadir. Tirkiye’de de ruhsat almis olup
geri 6deme kapsaminda degildir. Tedaviye giinliik 0,6 mg
ile baglanip yan etki durumuna gore doz haftalik olarak
titre edilerek 3 mg/giin’e kadar artirlmaktadir. SCALE
caligmalarinda liraglutid ile saglanan kilo kayb1 oran1 %5,7
ile %8 arasinda degismektedir. Toplam 3731 hastanin
alindig1 SCALE obezite ve prediyabet c¢aligmasinda 56
hafta boyunca giinliik 3 mg liraglutid kullanan grupta
%8,0 kilo kaybi, plasebo injeksiyonu yapilan grupta ise
%2,6 kilo kayb1 saptanmigtir. SCALE diyabet ¢aligmasinda
ise diyabetik obez hastalarda 3 mg/giin liraglutidin sadece
glisemik kontrol tizerine degil kilo kaybi agisindan da
fayda sagladig1 gosterilmistir. Bu nedenle 3 mg liraglutid
tip 2 DM’si bulunan fazla kilolu ve obez hastalarda obezite
farmakoterapisinde oncelikli tercih edilmesi gereken
bir ilagtir. Liraglutid, genellikle iyi tolere edilmektedir,
bulant1 ve kusma sik goriilen ancak genellikle gegici olan
baslica yan etkisidir. Yine ¢alismalarda liraglutid kullanimi
sirasinda plaseboya kiyasla safra kesesi hastaliklar1 daha
sik gorilmiistiir. Gebelerde, daha o6nce akut pankreatit
gecirenlerde, bireysel veya aile oykiisiinde tiroid mediiller
kanser oOykiisii olanlarda kullanilmamalidir. Bariyatrik
cerrahi sonrasi kullanimi i¢in ¢aligmalar mevcut olup, alkol
ve madde bagimhligi 6ykiisii olanlarda da kullanilabilir.
Obezite tedavisinde liraglutid 3 mg/giin kullanimmin 3
yilik verileri mevcut olup, devamina engel bir yan etki
olusmaz ise bu siireler icinde giivenle kullanilabilir(6)

Birinci olgumuz 48 yasinda bir kadin hastaydi 149 kg
agirhgindayds, 150 cm uzunlugundaydi ve BKI 66.22 kg/ m2
idi, yani siiper siiper obez bir olguydu. Bu olguda hedefimiz
5 yilda hastanin hedefledigi 80 kiloya ulagmakt1. Olgu ilk 24
ayda yaklagik 48 kg vermisti ve 101 kiloya inmisti ancak 48-

72 aylarda kilo vermemisti. Hastayla bu donemde birincil
amacimizin verilen kilolarin geri alinmamasi gerektigini
ve daha sonra kilo vermenin tekrardan baslayacagini
konustuk. Bu donemde vizit araligini 3 aya ¢ikardik.
Hasta 72. Ay sonunda 103 kg olarak geldi ve toplam 2
kilo almisti. Bu donemde tibbi beslenme tedavisi ayrintili
olarak tekrar anlatildi, yeni bir egzersiz programi yapildi
ve 4 aylik donemde hasta toplam 8 kg daha verdi, beden
agirign 952 kg'a geriledi. Obezite tedavisinde birincil
amacimiz kaybedilen kilolarin geri alinmamasidir. Bu
olguda gorildagu gibi hasta 2. ve 3. yillar1 arasinda kilo
vermemisti ancak Onemli oranda kilo almamisti yani
kaybettigi kilolar1 korumustu. Bu dénemde vizit siklig
azalsa da diizenli olarak takip devam etti. Ikinci olgumuz
54 yaginda 187 cm boyunda 190.4 kg agirligindaydi ve BKI
54.44kg/m2 idi. Bu olguda da hedefimiz olan 110 kg’ a 3
yil sonunda ulagmay1 hedeflemistik. Yaklasik 21 aylik siire
sonunda hedeflenen kilo kaybinin yaklasik %70’ine ulagild.
Hasta artik daha 6nce yapmak istedigi ancak yapamadig
ekstrem sporlar1 yapmaya bagladi ve kilo verme siireci
devam ediyor. Ugiincii olgu ise 48 yaginda 158 cm boyunda,
121.9 kg agirhginda ve BKI 48.85 kg/m2 olan bir olgu idi.
Bu olguda hedefimiz ii¢ yil sonunda 70 kg’ a ulasmakti
Hasta ilk 3 ay i¢inde yaklasik 13 kilo vermisti yani beden
agirthiginin % 10 unu ilk 3 ay iginde kaybetmisti, ancak
sonraki 3 ayda toplam 3 kg verdi. Hasta bu noktada tedaviyi
birakmak istedi, ancak hastaya bu dénemin gegici oldugu
ve toplamda 16 kg verdigi, verilen bu 16 kilo sonunda
hastanin glinlitk aktivitesinin artti$1, yasam kalitesinin
arttig1 anlatildi. Bu siirecin olagan bir siire¢ oldugu 6nemli
olanin burada diren¢ gostermenin oldugu anlatildi. Hasta
6. aydan itibaren tekrar kilo vermeye basladi. Tedavinin 9.
ayinda orlistat tedavisi kesildi ve 13. ay sonunda 89.8 kg’a
geriledi, toplam olarak 32 kg vermis oldu, BKI 48.85 kg/m2
den 35.97 kg/ m2 ye inmisti. Obezite tedavisinde karsilagilan
en 6nemli sorun hastaya bu siirecin uzun dénemli bir plan
oldugunun anlatilamamasidir. Bu olguda da goriildigu gibi
kilo verme belirli bir noktada yavaglamaktadir ve hastalarin
biyiik ¢ogunlugu bu stiregte kendilerini bagarisiz olarak
hissedip tedaviyi yarida birakmaktadir. Burada en biyiik
sorun hasta cevresinden, yazili- sosyal ya da gorsel basindan
gelen olumsuz uyaranlardir. Bu olguda oldugu gibi kilo
vermenin yavasladigi 3 aylik dénemde hasta daha sik
araliklarla izlendi ve davranis tedavisi anlatildy; sonug olarak
hasta kilo vermeye devam etti ve 13. aylik donemde toplam
32 kg kilo verdi. Bu olguda hedeflenen kilo kayb1 olan 52
kg'in yaklagik % 60 1na birinci yil sonunda ulasildi. Bu {i¢
olgu bize eger stiper obez olgunun tedavi yonetimi uygun
yapildiginda kilo verebilecegini ve bu olgularda tek tedavi
seceneginin obezite cerrahisi olmadigini gostermektedir.

Bu ¢ stiper obez olguyu igeren olgu sunumunda en
onemli kisit tedavi yonetiminin yalnizca hekim tarafindan
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yonlendirilmesi olarak goriilebilir. Obezite tedavisi aslinda
bir ekip isidir. Bu ekipte endokrinolog, beslenme uzmani,
psikiyatrist, spor uzmani olmalidir. Ancak pratik uygulama
da bu ekip isine uyum tam anlamiyla s6z konusu degildir.
Hastalar uygunsuz beslenme programlariyla kisa siireli
basar1 saglamaya caligmaktadirlar ve bir¢ok olguda bu
program basarisizlikla sonuglanmaktadir. Ozellikle diyabet
basta olmak tizere ek hastaligi olan tiim obez olgular,
morbit obez, siiperobez olgularin tedavisinde mutlaka
bir endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmani
yer almalidir. Hastanin tedavi hedefi hekim tarafindan
belirlenmeli, medikal tedavisi diizenlenmeli, tibbi beslenme
uzmant ile ortak bir beslenme programi hazirlanmalidir.
Tedavi izleminde obezite konusunda uzman bir psikiyatrist
ve onunla baglantili bir klinik psikolog yer almalidir. Bu
lic stiper obez olguda katedecek daha ¢ok yolumuz var,
bununla beraber siiper obez olgularda sanilanin aksine tek
tedavi yontemi bariatrik cerrahi degildir. Endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzmaninin gozetiminde uygun
beslenme programi, uygun medikal tedavi ve uygun izlemle
stiperobez olgular dahi kilo verebilmektedir, kilo vermeleri
devam etmekte ve verdikleri kilolar1 koruyabilmektedirler.
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