METS&OBEZITE nin
tedavisi



Metabolik Sendromun diger isimleri

Insilin rezistan sendromu
Sendrom X

Olumcil dortli

Obezite dislipidemi sendromu

Endokrinologlar; temelde obezitenin yol actigi
insulin rezistansi yani kompansatuar
hiperinstlinemi durumudur derler

Kardiyologlar; obezite, 6nemli olmakla beraber
diger risk faktorlerinden biridir derler



Metabolik sendrom(METS)

Tum yas gruplarinda prevelansi %22 dir
Yas arttikca bu oran %45 e kadar cikmaktadir

Obezite major risk faktori fakat METS %5’i
normal kiloludur

Fazla kilolularin %22 si
Obezlerin 60 1 METS

Bel cevresi genis olanlarin %50 si 5 yilda METS
gelistirir



Metabolik sendromun
komponentlerinin tedavisi

LDL-kolesterol;Statinler
Azalmis HDL-K; Niasin

Yiksek Trigliserit; Niasin, fibratlar, Omega-3 yag
asitleri

Hiperglisemi; Insulin-duyarhligi yapanlar
metformin gibi

Hipertansiyon; Ace inh, Arb gibi ilaclar

Uyku apne varsa metabolik sendromun
tedavisinde cok onemlidir



Kilo nasil alinir

Enerji alimi ile harcama arasinda olusan
dengesizlik sonucu olusur

7000 kkalori= 1kg
Herglin 100 kkalori fazla alsak yilda 5kg eder
100kkalori olan 6rnekler

-1muz

-1bardak sut

-1porsiyon peynir veya yag



Insanlarda enerji tiketimi baslica tic yolla

e Egzersiz % 8-15 kadarini

olusturmaktadir.
e Gidalarin termik etkisi <

% 15’ni,

e Bazal metabolizma hizi

tum enerji tuketiminin
% 65-75"ni olusturur
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Obezite tedavisindeki
Etkinlik seceneklerimiz

Dusuk
* Diyet / egzersiz: %3-10 kilo kaybi
* llaclar: %5-12 kilo kaybi

* Tibbi denetimli / diyet + egzersiz + ilac:
%10-15 kilo kaybi

* Cerrahi: %15-30 kilo kaybi

YUksek



Obezite tedavi kilavuzlari

VKI>25kg/m2ise diyet egzersiz, davranis
modifikasyonu

VKI>27kg/m?2 ve eslik eden komorbid
durumlar varsa ila¢ tedavisi

VKI>30kg/m?2 ise ilave ilac tedavisi

VKIi>35kg/m?2 ise ilave komorbid durumlarda
bariartrik cerrahi

VKi>40kg/m?2 ise bariartrik cerrahi



Davranis modifikasyonu

Kendi kendine kontrol

Yeme uyaranlarinin kontroli

Yeme sirecini yavaslatmak

Amac belirlemek

Davranis s6zlesmesi ve pekistirme
Beslenme egitimi ve 6glin planlamasi
Fiziksel aktivite modifikasyonu
Sosyal destek

Kognitif yapilanma

Problem ¢6zme

10



Kac kilo? Ne kadar zamanda?

Ik hedef kilonun %10’unu vermek

Belirgin risk azalmasi iyilesme saglar

Kilo verme hizi
haftada 0,5-1kg vermek, VKI>35 isel-2kg
kaloriyi giinlik 500-1000 azaltmak

6 aydan sonra kilo vermek zorlasir, metabolizma hizi
azalir, ghrelin ve leptin isbasindadir

Yavas kilo verme daha stabildir geri alma ihtimalini
azaltir

Yagsiz vucut kitlesini koru, 6zellikle beyin ve kalb
Safra kese tasi, elektrolit imbalansini 6nler



Beklenti farkliliklari

Hastanin isteqi

Hekimin istegi

Klinik rehberler

Istenilen kilo  |Istenilen kilo | Istenilen kilo
kaybi hedefi kaybi hedefi kaybi hedefi
baslangic baslangic baslangic
Kilonun Kilonun Kilonun

% 24-38 %14 % 10

Befort, CA, et al (2006) Weight-Related perceptions among patients and physicians.
J.Gen Intern Med, 21(1086-1090).




Basarili kilo vermenin tanimi

* 1-baslangic kilonun %10’unu vermek
e 2-verilen bu kiloyu enaz 1yil korumaktir



Ne yemeli?

* Dusuk, yuksek karbohidrat?
e Dusuk, yuksek yagh?
e Kalori kisitlama cok yada hafif olmali?

* Digerleri
Hangisi dogru?
Delilin var mi?



Kilo verdirici diyet

NEJM calismasi: hangi diyet olursa olsun
dusuk ylksek; karbonhidrat ,yag, protein

6.ayin sonunda 6 KG verilmis

2. yilin sonunda 3-4kg verilmis, birmiktar kilo
geri alinmis

En ylksek kilo kaybi
— Verilen diyete iyi uyum saglayanlarda
— Egitim programlarina devam edenler de

Sacks, FM et al. Comparison of Weight Loss Diets with Different Compositions
of Fat, Protein or Carbohydrates; NEJM Feb 26, 2009; vol 360 #9



Konvansiyonel diyetler

e 1-dengeli dusutk kalorili
(azalmis porsiyon ) diyeti

2-Makrobesin orani degisken diyetler
a-Diisiik-yag diyeti. Orn;Ornis diyeti
b-Diisiik khidrat diyeti.Orn;Atkins diyeti
c-Midlevel diyet. Orn; Zone diyeti; 3major

besin yag-protein-seker esit oranda, %30-40
d-Joslin Why Wait diyet; diyabetikler icin;

%40-45 seker,%20-30 protein, %35 yag



1-Dengeli dusuk kalorili
(azalmis porsiyon ) diyeti

En sik kullanilan populer diyet sekli

Gunluk total kalori 3 veya daha fazla 6gtine bal

Azalmis-porsiyon miktari; gunlik yedigimiz
viyeceklerin miktarinin azaltiimasidir

Dusu
azalti

Hafta

< kalorili diyet; gunltk kalorinin 500-1000
masi veya 800-1800 kalori arasi

Ik 0.5kg 3-6 ayda toplam kilonun %5-10

kaybetmek

1-1.5gr/kg/gln protein alimi yagsiz kitle
korumasi icin gerekli



Dengeli enerji kisitlamasi-diyet-2

* Rolatif olarak khidrat zengin olmali (total
kalorinin %50-55 i)
— Khidrat kaynagi tam tahillar, sebze ve
meyve olmali

* Protein toplam kalorinin %15-25ini
olusturmali yeterli doygunluk ve ihtiyaci
karsilamak

* Yag toplam kalorinin <%30 olusturmal

* Lif oraninin artmasi doygunlugu artirir
(NIH, 1998)



Dusuk khidratl diyetler

Atkins diyeti; yuksek protein-yag,diusuk seker,
50gr/giin alti seker ketoasidozise yol acar

Ik 4 haftada hizli kilo verilir; cogu su atilimi
Yuksek yagli diyet LDL-K de %10-25 artis

Yiksek proteinli diyet farelerde émru kisaltmis ve
kanser artmis

Atkins diyeti ile konvansiyonel diyet karsilastiriimis; 1
vilin sonunda kilo kaybi esit

Atkins’e uyum daha az %50 den az

Disuk Khidrath diyet yapanlar kalb sagligina uygun
yvaglar secmeli, proteinleri balik, kimes hayvanlari .



Diyet programlarinin

karsilastiriimasi

Zone, Ornish, Atkins ve Weight watcher
karsilastiriimis kilo Gzerine etkileri ayni

Ornish (very low-fat) ve Atkins (low khid); 1 yilin
sonunda uyumu enaz olan 2 diyet tiri

4 diyette farklihk ; uyum (idame) ve kardiyovaskiler
risk faktorlerin dizelmesi 6ne cikmistir

2 yillik bir calismada; low-fat, low khidrat diyetleri
kilo vermede esit, dusk khidratda kVH risk fakt
azalmis fakat idamenin kotu oldugu bulunmus



Cok dusuk kalorili diyetler

Gunlik 800 kkal veya daha az, protein 1gr/kg
Haftalik 1.5-3,5kg 3ayda 20 kg verdirir

Ik haftalar yagsiz kitleden (kas) kaybi olur
Cok hizli kilo verilir hizla geri alinir

3-6 aydan daha fazla strdlrelemez

Sac dokulmesi, elektrolit imbalansi, safra
taslari, hipotermi gibi yan etkiler



Son soz...

e “Kilo vermek icin ne yediginden cok (yag-
protein-seker) ne kadar (kac kkalori) yedigin
onemlidir”

Sacks, F. M., Bray, G. A., Carey, V. J., et al.,(2009). Comparison of weight-loss diets with different
compositions of fat, protein, and carbohydrates. NEJM, 360(9), 859-873.



Fiziksel aktivite-1

Kilo vermenin dnemli bir parcasidir

Tek basina egzersiz ile kilo verilmez

Verilen kilonun korunmasinda egzersiz cok onemlidir
Maksimum kalp hizinin %60-70 ne ulasmayi sagla
Kardiyovaskuler ve diyabet riskini azaltir

Ciddi ve dlizenli egzersiz programlari yag
oksidasyonunu artirir, instlin direnci, serum lipidleri
ve kan basincini disurlcu etki gosterir.



Fiziksel aktivite-2

Yavas basla

Obezlerin cogu sedanter yasar
Yaralanmalardan kacin

Gunluk yasamin icinde aktiviteyi artir

Sdre ve yogunlugu yavas yavas artir

Uzun donem hedefleri

30-45 dakikalik aktiviteler

MuUmkunse hergln

Haftada 1000 kaloriden fazla yakmayi hedefle



Farmakolojik tedavi

limh bir etkileri vardir; ortalama 2-10 kg
Kilo vermenin cogu ilk 6 aydadir
Ik 4 haftada 2kg verilmezse basarisizdir

Ik 6 ay basarili ise ilaca devam edilmeli;
-verilen kilonun korunmasi icin

-yan etkiler ciddi degilse devam

-ilacin kesilmesi ile cogu kilosunu geri alir



llac tedavisi baslama sarti
(NIH guidelines)

Daha 6nceki diyet ve egzersizden olusan konservatif tedaviye
cevapsizlik,

Hasta farmakolojik tedavi altinda iken diyet, egzersiz ve
davranis degisikligi tedavilerini stirdirmeyi kabul etmeli,

Hasta takip icin periyodik kontrolleri kabul etmeli,

Yasam stili degisikligi programina baslamis olmalidir

Yasam stili degisikligine ragmen 6 ay icerisinde istene kilo
verilememisse ila¢ dusin

llac icin VKI>30kg/m2 veya >27kg/m2+risk faktorleri
varliginda

NIH NHLBI The practical guide. Identification, evaluation, and treatment of
Overweight and obesity in adults. NHLBI, 2000
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2010 yili 5 FDA panel sonuclari

July 15, 2010 — Combination of topiramate/ phentermine
reviewed by FDA - 10 for 6 against

Sept 15, 2010 — Continued marketing of sibutramine in
light of SCOUT study was reviewed by FDA panel - 8 for
and 8 against continued marketing

Sept 16, 2010 — Lorcaserin new drug application
reviewed by FDA Panel — 9 for and 5 against

Oct 8, 2010 — Sibutramine withdrawn

Dec 15, 2010 — Combination of buproprion/ naltrexone
recommended 13/7 for approval. FDA Is requiring an
outcomes trial before approval

Dec 7, 2011 — BMI lowered for some surgical operations



Obezite tedavisinde kullanilan
ilaclar/FDA onayli

Orlistat (Xenical)

Lorcaserin (Belviq)

Phentermine-topiramate (Qsymia)
Bupripione-naltroxene(contreva)
Liraglutide(Saxenda)

Kisa donem (8-12 hafta) onayli ilaglar
Dietilpropion, fentermine, fendimetrazine
Dietary supplement olarak gecen Amfetaminlike
stimulantlar(BMPEA) yasaklandi



Endikasyon disi(off-label)

antiobezite ilaclari

Metilfenidate (antiepileptik)
Zonisamide(antiepileptik)
Octreotide(somatostatin analogu)
Metformine (antidiyabetik)
Exenetide (glp-1 analogu,Byetta)
Fluoxetine (antidepresan-SSRIs)
Efedrin ve kafein

Cannabinoid reseptor antagonistleri
Katesinler (yesil cay yapragi)



Bicak: Bariatrik Cerrahi

* Restrictive
(kisitlayici)

— Laporoskopik bant
uygulama

* Malabsorptive(emili
m azaltan)
— Jeujunoileal bypass
¢ Kombinasyon

— Roux-en-Y gastric
bypass







Bariatrik cerrahiyi kime yapalim?
(NIH guidelines)

lyi bilgilendirilmis motive olmus
Basarisiz kilo verme programlari, medikal vs.

Kabul edilebilir cerrahi risk
BMI>40

BMI>35 olup; DM, ciddi artrit, uyku apnea,
hipertansiyon



Ayarlanabilir
gastrik bant

1983 ilk gastrik bant

1986 ayarlanabilir gastrik bant

Pouch

1993 ABD kullanima girdi S

Duodenum

Geri donutsimli
Mortalite en diisiik | (1 "
%1 ciddi, %2.4 total komplikasyon Stomach Acses port —% _Q

Bant kaymasi, pos dilatasyonu, bant erozyonu, yetersiz kilo verme

Ann Surg 2013;257:791-7
N Eng J Med 2009;361:445-54



Sleeve gastrektomi
Vertikal gastrik rezeksiyon

Laparoskopik vertikal mide rezeksiyonu
Erken doyma

Ghrelin diizeyinde azalma

%22-25 kilo kaybi
Mortalite %0.1, ciddi komplikasyon %2.4, total kompl %6.3
Gastrik stapler hatti kacaklari !!

Tip 2 diyabet remisyonu

Ann Surg 2013;257:791-7
N Eng J Med 2009;361:446-54



Roux-en-Y Gastric Bypass

1 yilda%-62 % 68 kilo kaybi

2. yilda plato yapar ve 50%-75%
ortalama ile 16 yil devam eder

Diyabetik hastalarda iyilesme
Uyku apne de dizelme

— Hipertansiyon

— hiperlipidemi

Hayat kalitesi artar

Mortalite %0.2, ciddi
komplikasyon %2.5, total
komplikasyon %10

Ne kadar cok postop
morbidite okadar cok uzun
dénem basarisi



Kesilmis mide

Biliopankreatik
diversivon/duedenal switch | *

Oniki parmak barsagi
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Roux-en-Y Gastric Biliopankreatik
Bant diversiyon/duedenal switch
Sleeve Gastrektomi Bypass IVerslyon/du wi

Kesilmig mide

Infragastric | il
Balloon

Etkinlik

Emilim bozuklugu 38


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiS58XO8OPOAhVCLhoKHaHzBR8QjhwIBQ&url=http://obezitecerrahi.com/biliopankreatik-diversiyon&psig=AFQjCNGBLxIi0C_eU1Mwt7od1OR3AFvROA&ust=1472465701463266

Morbidite & mortalite

* Post op mortalite
— Restrictive procedures %0.1
— Gastric bypass %0.5

* Roux-en-y ile komplikasyon %20 den cok

— Laporoskopik cerrahi ile daha az

* 10 yilda medikal tedavi ile karsilastirilirsadlim
riskinde %29 luk daha fazla azalma



Ameliyat secimi
Kilo kayb1 ve tip 2 diyabet remisyonu acisindan;

Biliopancreatic Diversion with Duodenal Switch>
Roux-en-Y gastric bypass >

Sleeve Gastrectomy >

Laparoscopic Adjustable Gastric Banding

En az komplikasyon acisindan bu durumun tam
tersidir.



Cerrahi basarinin erken sonuclari

%61 kilo kaybi

DM

— %77 tam iyilesme

— Duzelme+iyilesme %86
Hiperlipidemide iyilesme >%70
Hipertansiyon

— Tam iyilesme %62

— Tam diizelme yada iyilesme %79

Sleep apnea duzelme %86 |
Yasam kalitesinde iyilesme -



Neden kilomuz gittikce artiyor???

Genetik faktorler degisirmi?
Endokrin faktorler

Karbonhidrat bagimliligi

Riskler hentiz anne karninda baslar

Porsiyon buyuyor, reklam ve gelir artislari
Ciftlik alanlarinin azalmasi

Hizli yasam, fiziki aktiviteye zaman ayiramama
Aliskanlklarin degismesi



Anne-babamin sucumu?

“obezitenin etyolojisinde genetigin rolu cok
gliclt olmasina ragmen, toplumun genetik
vapisi hizla degismez. Obezitedeki hizli artisi
genetik disi faktorlere baglamak lazim.......

W e “genler tufegi doldurur—cevre
tetitigi ceker”

Hill, James O., and Trowbridge, Frederick L. Childhood obesity: future directions and research priorities.
Pediatrics. 1998; Supplement: 571.



Toplum sagligina yaklasim

e BUtun toplumu ilgilendirir

* Devleti, sivil toplum 6rgutlerini, okullari, saghk
kuruluslarini, Greticileri

« “OBEZITE KOLERA GiBI kisinin tekbasina

co6zemiyecegi bir problemdir ve butlin toplum
olarak miicadele edilmelidir.”

Sacks, FM et al. Comparison of Weight Loss Diets with Different Compositions of Fat, Protein or Carbohydrates;

NEJM Feb 26, 2009; vol 360 #9



Ne yapabiliriz?
Bazi ulkelerin halk saghgi
programalri
—France
—New York



France
Cocukluk cagi obezitesi

* Pilot 1992-1997 2 kasabada 80% katilimli

* Ana hedef cocuklarin yeme aliskanliklarini
degistirmek

e 5-10 yas taranip anne babalara spesifik tavsiyeler

 Okullarda 6zel dersler konuldu,

e Okul kahvaltilari

e Gida uUretim yerleri denetimi

e Okul yayinlarinda ve oyunlarda diyet bilgiler

Westly, Hannah. Thin Living, Childhood Obesity. British Medical Journal Dec15 2007 vol 335



France Sonuclari
1992-2000

Cocuklar 6grenmeye acik

Yeme aliskanliklarinda degisiklik
— Chips haftada tiiketim56%-39%
— Obezitede artis olmamis, baska bolgelerde 2 kat artis
— Annelerin kilo alimi da diger bdlgelerden az

Simdi daha yaygin uygulama ile

— Daha ¢ok bilgilendirme

— Toplum 6nderligi

— Devlet destegi, uyum-iletisim isbirligi, dernekler

Sonuclar 1 yil sonra degerlendirilecek



NEW YORK

e THE EMPIRE STATE ==

* Trans yaglar restoranlarda yasaklandi

e Zincir restoranlarda kalori mentlere kondu
- Siparis edilen yemekler’in 1/3>1000 cal lizerindeydi
— Kalori tahminleri gercegin cok altinda kaliyordu
— Newyorktaki restoranlarin %10 u zincir restoranlardi
— Insanlarin %830 mendlerin icerigi hakkinda bilgi istemis

* Sonug

— Insanlarin %84 U siparis ettikleri yemegin kalorisine cok
sasirmis

— Ve bunlarin %73 U siparis degistirmis

Mello, JM May 7, 2009 Vol 360 no 19



Sonuc

Saglikili yasam bicimi icin buttn yapilacak girisimler
isteklilik ve i1srar gerektirir

Obezite ve eslik eden zaralardan korunma tim
toplumu ilgilendirir

Eriskin obezite riskleri anne karnida ve yasamin ilk
villarinda baslar

Uzun vadeli plan uzun vadeli basariyi getirir
Basari basariyi Uretir.






