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Ozet

Amag: Obez bireylerde 12 haftalik orlistat kullaniminin A, E

ve C vitamini diizeylerine etkilerini, ayrica oksidatif stres-
ten sonra artan ve lipit peroksidasyonunun son fiiriinlerin-
den olan malondialdehid (MDA) diizeyine olan etkisini a-
ragtirmak.

Materyal ve Metod: Firat Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hasta-

liklar1 Poliklinigine bagvuran ve zayiflamak isteyen 30 go-
niillii olgu (yaslar1 20 yil ve tizeri, 26 kadin, 4 erkek ve
VKIi>30 olan) caligmaya alindi. Fizik muayeneleri yapildi.
Boy, kilo ve VKI’leri ol¢iildii. Tam kan sayimlari, kan bi-
yokimyasal parametreleri ve lipit analizleri degerlendirildi.
Serum A, E, C vitamini diizeyleri ve MDA analizleri yiik-
sek performansli likit kromotografisi (HPLC) ile 6l¢iildii.
Her bir katilimciya boy uzunluklarina gére olmalar1 gere-
ken kilolar1 iizerinden 24 kalori/kg’lik diyet ile birlikte
orlistat (glinde ii¢ kez 120 mg ) baslandi. On iki haftanin
sonunda, ¢alisma baslangicinda bakilan biitiin parametrele-
rin kontrolleri yapildi.

Bulgular: Orlistat ile 12 haftalik tedavi sonrasi ortalama kilo

(p<0.05), VKI’i (p<0.05), total kolesterol (p<0.05), LDL-
kolesterol (p<0.05) ve trigliserid (p<0.05) diizeyleri an-
laml1 olarak azaldi, HDL-kolesterol diizeyi ise anlamli ola-
rak artt1 (p<0.05). A, E ve C vitamini diizeyleri anlaml o-
larak azald1 (p=0.000). MDA diizeyi ise anlaml1 olarak art-
t1 (p=0.000). Vitamin A, E ve C diizeylerindeki azalma ile
MDA diizeyindeki artis arasinda negatif korelasyon oldu-
gu gozlendi

Sonug: 12 haftalik orlistat tedavisi ile A, E, ve C vitamin

diizeyleri tedavi baslangicina gore anlaml olarak azaldi,
MDA diizeyi ise anlamli olarak artti. Bu yiizden orlistat ile
uzun siireli tedavi edilmesi planlanan obez bireylerde vi-
tamin A, E ve C diizeylerinin yakindan takip edilmesi ve
gerektiginde bu vitaminleri iceren bir tedavinin verilmesi-
nin uygun olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obesite, Orlistat, Vitamin A, Vitamin C,

Vitamin E, Malondialdehid
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Summary

Objective: To evaluate the effects of Orlistat treatment for 12
weeks on the levels of vitamin A, E and C as well as on
the level of malondialdehyde (MDA) which increase due
to oxidative stress and which is one of the end products of
lipid peroxidation.

Materials and Methods: 30 volunteer people (26 female and
4 male people who were older than 20; body-mass indexes
equals to or greater than 30) recruited to the study who
were being followed in Internal medicine department of
Medical School of Firat University and who want to lose
weight. The patients underwent physical examination.
Their length, weight and body-mass indexes (BMI) were
measured. Their whole blood counts, blood biochemical
parameters and lipid analyses were evaluated. Serum lev-
els of vitamins A, E and C and serum MDA levels were
measured by high-performance liquid chromatography
(HPLC). All of the participants were begun a diet of 24
Cal/kg as determined by their ideal body weight with Orl-
istat treatment (120 mg tree times daily). At the end of
study period of 12 weeks, all of the parameters initially
studied were controlled again.

Results: Mean weight (p<0.05), BMI (p<0.05), total cholesterol
level (p<0.05), LDL-cholesterol level (p<0.05) and triglyc-
eride levels (p<0.05) decreased significantly after the study
period of 12 weeks whereas HDL-cholesterol level raised
significantly (p<0.05). Serum levels of vitamins A, E and C
decreased significantly (p = 0.000). Serum MDA level de-
creased significantly (p = 0.000). A negative correlation was
observed between decrease in the serum levels of vitamins
A, E and C and increase in serum level of MDA.

Conclusion: Serum levels of vitamins A, E and C decreased
significantly after Orlistat treatment for 12 weeks compared
to the initial values whereas serum MDA level rose signifi-
cantly. Thus, we consider that the serum levels of vitamins
A, E and C levels should be followed closely in whom a
long-term Orlistat treatment scheduled and those who are
receiving such a long-term Orlistat treatment should be
given a treatment containing these vitamins when necessary.

Key Words: Obesity, Orlistat, Vitamin A, Vitamin C,
Vitamin E, and Malondialdehyde
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Son zamanlarda, ciddi saglik problemlerine
neden olmasindan dolay1 obezite mutlaka tedavi
edilmesi gereken hastaliklar arasina alinmistir (1).
Diger hastaliklardan farkli olarak, obezitenin
tedavisi cok uzun siireli, siireklilik gerektiren ve
kisinin kararli ve etkin olarak katilimini zorunlu
kilan bir ozellik tasir (2). Tetrahidrolipstatin
(Orlistat), Streptomyces toxytricini tarafindan
iretilen lipstatinin kimyasal olarak sentezlenmis
hidrojenize tiirevidir. Bu madde gastrik, pankreatik
ve karboksil ester lipazin giiglii bir inhibitoriidiir.
Oral yolla verildiginde ince barsak liimeninde etki
gostererek trigliserid hidrolizini azaltir. Diyetteki
yagin emiliminde doza bagmli bir azalma
olusturur (3,4).

Kilo vermenin biiyiik yararlarinin yaninda te-
davi i¢in kullanilan ajana bagli olarak cesitli yan
etkiler goriilmektedir. Orlistat tedavisinde yan etki
olarak; akiskan digkilama, karin agrisi, gazla birlik-
te gaita sizintisi, ani digkilama, gaita inkontinansi
ve uzun siire kullanéimlarda yagda eriyen
(A,D,E,K) vitaminlerde azalma goriilebilmektedir
(5.6).

Serbest radikaller, bir atom ya da molekiil yo-
riingesinde eslesmemis bir elektron igeren yliksek
reaktif kimyasal tiriinlerdir (7). Serbest radikaller
ve reaktif oksijen tiirlerinin iiretimindeki artis veya
antioksidan savunma sisteminde azalmadan kay-
naklanan oksidatif stres organizmada bir takim
istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilir (8,9). Serbest radikallerin zararlarin1 en aza
indirmek icin serbest radikallerden daha az reaktif
bilesikler olugturan antioksidanlar1 iceren karmagik
bir defans sistemi vardir. Hiicreler oksidatif hasara
karg1 vital fonksiyonlarim glutatyon peroksidaz
(GSH-Px), siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz,
glutatyon rediiktaz ve A, E, C vitaminleri iceren bir
sistem yardimu ile siirdiirmektedir (10,11). Orlistat
tedavisine bagli olarak A ve E vitamin seviyeleri-
nin diismesi antioksidan sistemde bir zayiflama
meydana getirebilir. Antioksidan sistemin zayifla-
mas1 vitamin C diizeyinde bir azalma ve plazma
malondialdehit (MDA) diizeyinde de artis ile ken-
dini gosterebilir.

Plazma MDA konsantrasyonu enzimatik ol-
mayan oksidatif lipid peroksid parcalanmasi sonu-
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cu olusmaktadir. MDA proteinlerin amino grupla-
rina, fosfolipidler veya niikleik asitlere baglanarak
toksik etkilerini gosterir. Oksidatif stresin arttig1
durumlarda plazma MDA diizeyi de artmaktadir
(12). Obez bireylerde oksidatif stresin arttig1 yapi-
lan bir ¢ok calismada gosterilmistir (13-20).

Biz bu ¢alismamizda obez bireylerde 12 hafta
orlistat kullantminin A, E ve C vitamini diizeyleri-
ne etkilerini, ayrica oksidatif stresin arttigi durum-
larda diizeyi yiikselen ve lipid peroksidasyonunun
son iiriinlerinden olan MDA diizeyine etkisini arag-
tirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2002-Haziran 2002 tarihleri arasinda Fi-
rat Universitesi Firat Tip Merkezi Genel Dahiliye
Poliklinigine bagvuran, VKI’i 30’un iizerinde (Or-
talama VKI 36.5+5.01), obezite probleminden
yakinip kilo vermek isteyen, yaslar1 20-60 y1l ara-
sinda (Ortalama yas 40.50£10.30) olan 30 géniillii
olgu (26 kadin, 4 erkek) calismaya alindi. Olgulara
calismanin nasil yiiriitillecegi, tedavi ve kullanila-
cak ilacla ilgili bilgiler verildi ve onaylart alindi.

Calismaya alinan olgularin obezite ve eslik
eden diger problemler ile ilgili dykiileri 6grenildi.
Obeziteye ailesel yatkinlik ve obeziteye hazirlayici
nedenler sorgulandi. Birlikte varolan hastaliklar ve
bu hastaliklar ile ilgili aldiklar1 tedavilere yonelik
bilgiler 6grenildi.

Nedeni aciklanamayan tasikardisi (100/dk
iizerinde) ve aritmisi olanlar, hipotiroidizm,
Cushing sendromu veya konjenital sendromlardan
herhangi birisine ikincil obezitesi olanlar, kronik
karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
iskemik kalp hastaligi, kalp kapak hastaligi, ileri
derecede kalp yetmezligi tanis1 almis olanlar, iist
sinirin iki kat1 yilikseklikte karaciger enzim diizeyi
bulunanlar, ©nemli norolojik ve psikiyatrik
hastalif1 olanlar, hormon replasman tedavisi ve
steroid tedavisi almakta olanlar ve zayiflama
amagli  gastroplasti ve intestinal  by-pass
operasyonu olanlar, gebe kalmayr diislinenler,
emziren anneler, yakin bir zaman i¢inde zayiflama
amacl tedavi alanlar ve son 3 ay icinde 3 kg’dan
fazla kilo verenler, 65 yasin iizerinde veya 19 yasin
altinda olanlar, izlem siiresince kontrollere diizenli
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olarak gelmesine ve diyet yapmasina engel bir
durumu bulunanlar ¢calismaya alinmadilar.

Tim katilimcilarin fizik muayeneleri yapildi.
Kilolar1 ve boy uzunluklar 6lgiiliip, VKI’leri he-
saplandi. Bel cevresi, kisi ayakta dururken i¢ ca-
masirlar1 iizerinden, hafif ekspirasyon sonunda ve
alt kaburga kenarlar1 ile krista iliakalar ortasindaki
bir diizeyden; kalca ¢evresiyle bilyiik torakanterler
izerinden meziir ile olgiildii. Bel-kalga oranlari
(BKO) hesaplandi. Hata payini azaltmak acisindan
Olctimler hep aym kisi tarafindan aym tart1 aleti ve
meziir kullanilarak yapildu.

Olgularin tam kan sayimlart ve kan biyokim-
yalarina AU600 otoanalizor ile bakildi. Lipid ana-
lizleri ise olympus 600 otoanalizdriinde ticari kitler
kullanilarak saptandi. Iskemik kalp hastalig ve
aritmiler acisindan elektrokardiyografileri cekildi.
Olgularin serum A ve E vitamini analizleri yiiksek
performansh likid kromotografisi (HPLC) ile E
vitamini 296 nm ve A vitamini 326 nm dalga bo-
yunda ODS-280 A 5 (25 cm x 4.6 mm) kolonu ve
metanol: asetonitril: klorofor (47: 42: 11) hareketli
fazinda akis hizi 1 ml/dk olacak sekilde analizlendi
(21,22). C vitamini analizleri de HPLC yontemiyle
246 nm dalga boyunda akis hiz1 1 ml/dk Li-60 (25
cm x 4.6 mm) kolonu kullanilarak yapildi (23, 24).
Olgularin serum &rneklerinde lipid peroksidas-
yonunun son iiriinlerinden olan serum MDA dii-
zeyleri yine HPLC yo6ntemi ile 254 nm dalga bo-
yunda Techopak 10 p C-18 (25 cm x 3.9 mm)
kolonu kullanilarak akis hizi 1.5 ml/dk hizinda
yapild1 (25, 26).

Olgulara orlistat 120 mg’lik kapsiilden giinde
3 kez yemek aralarinda kullanmalar1 &giitlendi.
Mag ile birlikte kalorisi kisitlanmis zayiflama diyeti
verildi. Verilecek kalori miktar1 hesaplanirken, boy
uzunluklarina gore olmalar1 gereken kilolar1 iize-
rinden 24 kalori/kg’lik diyet verildi. Olgulara diye-
te miimkiin oldugu kadar uymalar1 6nerildi. Diyet
konusunda sikici olmamak icin diyet degisim liste-
leri verildi. Olgulara zorlanmadan uygulayabile-
cekleri egzersiz Onerilerinde de bulunuldu.

Calisma 4 hafta arayla olgularin kontrolleri
yapilarak toplam 12 hafta siirdiiriildii. Olgularin
ilac, diyet ve egzersiz Onerilerine uyup uymadik-
lar1 ve tedavi ile ilgili yakinmalarinin var olup
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olmadig1 sorgulandi. Oniki haftanin sonunda,
calisma baslangicinda bakilan biitiin parametre-
lerin kontrolleri yapildi. Baglangictaki degerler ile
son degerler arasinda istatistiksel anlamli farkin
olup olmadig1 paired sample t-testi ile incelendi.
En diisiik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi. Tiim degerler ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 obez olgunun tamami 12
haftalik orlistat tedavisini ¢ok iyi tolere etti. Yedi
olgumuzda tedavi baslangicinda akiskan diskilama,
karin agris1 gibi yan etkiler gdzlenmesine ragmen
bu sikayetler uygun diyet ayarlamalari ile 2 hafta
icinde diizeldi. Bu yan etkiler hi¢bir hastada
tedaviyi kesmeyi gerektirecek diizeyde degildi.

12 haftalik kalorisi kisitlanmig diyet ile birlik-
te orlistat kullanan obez bireylerde, kilo, VKIi,
BKO, Total kolesterol, LDL kolesterol, Trigliserid
diizeylerindeki azalma, HDL kolesterol diizeyin-
deki artig istatiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Calisma grubundaki olgularin tedavi oncesi ve 12
haftalik tedavi sonrasi Olciilen parametreler Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. 12 hafta orlistatla tedavi edilen olgularin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Olciilen parametre-
lerinin karsilastirilmast

) 12 Haftalik
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrast

Parametreler (n=30) (n=30) P

Kilo (kg) 93.50+11.50 87.00+11.30 p<0.05
VKI [kg/(m)*] 36.50 £ 5.00 3390+£5.00 p<0.05
BKO 0.88 £0.06 0.87+£0.05 p<0.05
TA Sistolik (mmHg) 132.29 £18.98 128.23 +25.27 p>0.05
TA Diastolik (mmHg) 8552+ 11.64 83.08+14.87 p>0.05
Nabiz (Atim/dk) 80.41+7.33 80.50 +£8.13  p>0.05
AST (u/1) 2491 +£7.32 22.50+6.98 p>0.05
ALT (u/l) 26.52 +10.90 24.32 £8.84 p>0.05
Ure (mg/dl) 2420 +6.24 2550+7.08 p>0.05
Kreatin (mg/dl) 0.81£0.14 0.89+£0.16  p>0.05
Total Kolesterol (mg/dl)  211.94 £43.07 193.35 +35.57 p<0.05
HDL Kolesterol (mg/dl) 41.00 +£8.54 50.08 £10.66 p<0.05
LDL Kolesterol (mg/dl)  130.88 £36.86 120.32 +30.58 p<0.05
Trigliserid (mg/dl) 163.26 £77.34  140.08 £ 65.49 p<0.05
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Tablo 2. 12 hafta orlistatla tedavi edilen olgularin
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Olgiilen serum vi-
tamin ve mda diizeylerinin karsilastirilmasi

) 12 Haftalik
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Parametreler (n=30) (n=30) P
E Vitamini (p gr/ml) 7.79 £3.12 3.09+1.63 P=0.000
A Vitamini (p gr/ml) 2.30+0.85 0.44+£0.53  P=0.000
C Vitamini (n gr/ml)  18.20+4.83  13.36 +3.81 P=0.000
MDA (nmol/ml) 2.63 £0.89 520+1.36 P=0.000

Tablo 3. 12 haftalik orlistat tedavisinden sonra
MDA diizeyleri ile vitamin A, E ve C diizeyleri
arasindaki korelasyon.

Vitamin A Vitamin E Vitamin C
MDA n:30 n:30 n:30

r=-0.591 r=-0.529 r=-0,573

p =0.003 p = 0.009 p = 0.004

Orlistat ile 12 haftalik tedavi sonras1 A vita-
mini, E vitamini ve C vitamini diizeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamli azalma oldu (p=0.000). MDA
diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamh
(p=0.000) artis goriildii. Tedavi baslangicinda
MDA ile vitamin A, E ve C diizeyleri arasinda bir
korelasyon yok iken tedavi sonrasinda negatif bir
korelasyon oldugu tespit edildi (sirast ile r:-0,591
p:0.003, 1:-0,529 p:0.009, r:-0,573 p:0.004). Ca-
lisma grubundaki olgularin tedavi Oncesi ve 12
haftalik tedavi sonrasi dl¢iilen serum A, E, C vita-
mini ve MDA diizeyleri Tablo 2’de, aradaki kore-
lasyon ise Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartisma

Orlistat son yillarda obezite tedavisinde kulla-
nilmaya baslanan bir antiobezite ilacidir. Orlistat
ile yapilan kisa ve wuzun siireli calismalarda
plaseboya gore anlamli olarak daha fazla kilo kay-
bina neden oldugu gosterilmistir. Yine bu calisma-
larda kan lipid diizeylerini olumlu olarak etkiledigi
bildirilmektedir (27-32). Bizim c¢alismamizda ii¢
aylik tedavi sonrasinda tedavi baslangicina gore
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anlamli bir kilo kayb1 goriildii. Kan lipid paramet-
releri incelendiginde serum total kolesterolii, LDL
kolesterol ve trigliserid diizeylerinde azalma, HDL
kolesterol ise artig goriildii. Bizim sonuglarimiz
literatiir (27-32) bilgileri ile benzerlik gostermek-
tedir.

Obezite tedavisinde kullanilan ajanlarla ilgili
onemli bir konu ciddi sistemik yan etki
potansiyellerinin olmasidir. Orlistat gastrointestinal
lipazlara etkili oldugu icin ve sistemik dolasima
minimal gectiginden sistemik yan etkilerinin goz
ardi edilebilecegi bildirilmektedir. Lars Sjostrom
ve arkadaslar1 2 yillik orlistat tedavisinden sonra
sadece birka¢ hastanin plazmasinda Olciilebilir,
fakat ¢ok az miktarda degismemis orlistat
konsantrasyonlar1 oldugunu gdsterdiler (33). Bu
bulgularda orlistatin iki yillik tedaviden sonra
birikim olmadan, diisiik bir sistemik emilimi
oldugunu gostermektedir. Orlistatin farmakolojik
etkisine bakilarak degerlendirildiginde gastrointes-
tinal yan etkileri olabilecegi aciktir. Yapilan
calismalarda plesaboya gore orlistat gruplarinda
GIS yan etkilerinin siklif1 daha yiiksektir. Fakat bu
yan etkiler genelde tedavinin baslangicinda ve
ciddi olmayan yan etkiler olarak bildirilmektedir
(27-32). Bizim calismamizda da 7 hastada GIS yan
etkiler gozlendi, fakat bunlar tedaviyi birakacak
diizeyde degildi ve diyet ayarlamasi ile iki haftada
diizeldi.

Orlistat etki mekanizmasina bagh olarak
yagda eriyen vitaminlerin diizeylerini etkileyebilir
(5,6). Van Gaal LF (34) ve arkadaslan alt1 aylik
orlistat tedavisinde A, D, E vitaminleri ve beta
karotenin ortalama degerlerinin klinik referans
araliginda kaldigin1 ve ¢ok az hastada replasman
tedavisine ihtiya¢ oldugunu rapor ettiler. Lars
Sjostrom ve arkadaslari orlistat tedavisi ile A, D, E
vitaminleri  ve  beta plazma
konsantrasyonlarinda diigme oldugu, ama daha
sonra stabil seyrederek normal referans araliginda
kaldigin1 rapor ettiler. Bu calismada bir yil
sonunda orlistat grubunda 41 hastada (n=343),
placebo grubunda 18 (n=340) hastada iki veya
daha fazla diisiik vitamin konsantrasyonlari tespit
edildi (33).

karotenin
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Michael H. Davidson ve arkadaslar1 (30) iki
yillik orlistat tedavisinin yagda eriyen vitaminlerin
ve beta-karotenin kan diizeylerinde diisiis olmakla
birlikte referans degerlerinin iginde kaldigi rapor
ettiler. Bu c¢alismada ozellikle D ve E vitamin
diizeyi orlistat grubunda plaseboya oranla anlamli
bir sekilde azaldi. Fakat ortalama serum diizeyleri
referans arah@inda kaldi. Iki yi1l boyunca orlistat
tedavisi alan hastalarin  %14’tinde plesabo
grubunun ise %6.5’inde vitamin destegine ihtiyag
duyuldu. Calismalarin ¢ogunda yagda eriyen
vitaminlerin diizeylerinde azalma olmakla birlikte
normal referans araliginda kaldigi bildirilmektedir.
Myara ve arkadaslari normotansif nondiabetik
obez bireylerde LDL’nin ¢ok daha hizli okside
oldugunu ve vitamin E diizeyinin diisiik oldugunu
bildirdiler (19). Leonhart ve arkadaslar1 orlistatla
tedavi edilen hastalarda yagda eriyen vitaminlerin
serum diizeylerinin diizenli olarak kontrol
edilmesini ve gerektiginde diisiik olanlarin replase
edilmesini onermektedir (35). Bizim caligmamizda
yagda eriyen A ve E vitamin diizeylerinde tedavi
baglangicina gore anlamli olarak azalma oldu.
Fakat bu vitaminlerin azligina bagli herhangi bir
eksiklik bulgusu hastalarimizda goriilmedi.

Prazny ve arkadaslar1 obez bireylerde non obez
bireylerle karsilastirildiginda MDA diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gosterdiler (36). Ozata ve
arkadaglart1 (11) ile Olusi SO (16) obezitenin
oksidatif strese neden oldugunu rapor ettiler.
Dandona ve arkadaslart (37) obezitede lipid
peroksidasyonunda normal bireylere gore artis
oldugu ve diisiik kalorili diyetle (1000 cal/giin)
meydana gelen kilo kaybinin lipid
peroksidasyonunu azalttigin rapor ettiler. Beltowski
J (38) ve arkadaslar1 diyetin indiikledigi obesiteye
bagli olarak serum thiobarbituric acid reaktif
substans (TBARS) diizeylerinin arttigini ve lipid
peroksidasyonunda artis oldugunu bildirdiler.

Olisi SO, viicut kitle indeksindeki artisla
birlikte plazma MDA diizeylerinde artis, SOD ve
GSH-Px diizeylerinde azalma oldugunu rapor etti.
Dobrian ve arkadaslart obez ratlarda 10 haftalik
diyetin eritrosit SOD ve GSH-Px aktivitesinde artig
meydana getirdigini gosterdiler (16). Moor be
Burgos (39) eriskin obezlerde antioksidan
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diizeylerin azaldigini, Kuno ve arkadaslar1 (14)
obez kizlarda, Decsi (40) ve arkadaslar1 obez erkek
cocuklarda antioksidan diizeylerin azaldigini
bildirdiler. Bizim ¢alismamizda antioksidan sistem
icerisinde yer alan A, E ve C vitaminlerinin diizeyi
tedavi Oncesine gore anlamli olarak azaldi.

Biz c¢alismamizda obez bireylerde 12 haftalik
tedavi sonrasinda MDA degerlerini tedavi Oncesi
diizeyine gore anlaml olarak yiiksek bulduk. MDA
artist ile Vitamin A, E ve C diizeylerindeki azalma
arasinda negatif korelasyonun olmasi C vitamini
diizeyindeki azalmanin oksidatif strese bagh
olabilecegini diisiindiirmektedir. Obezite yada kilo
verme ile vitamin C diizeyleri arasinda bir
degisiklik olup olmadigim bildiren herhangi bir
literatiir  bilgisine ulasamadik. Bizim kontrol
grubumuzun olmamasi biiyiik bir eksiklik olarak
goriilmektedir. Bu konunun daha ileri ve kontrol
grubu olan bir ¢alisma ile dogrulanmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Sonug olarak 12 haftalik orlistat tedavisi ile A,
E, ve C vitamin diizeylerinde tedavi baslangicina
gore anlamli olarak azalma, MDA diizeylerinde ise
artts olmaktadir. Obezitenin oksidatif stresi
artirdigt ~ bilinmektedir.  Serbest  radikallerin
tiretimindeki artis ve/veya antioksidan defansta
azalmadan kaynaklanan oksidatif stres, normal
metabolizma ve fizyolojinin disregiilasyonuna ve
biyolojik makromolekiiller iizerine siddetli zarar
verici etkilere neden olmaktadir (11). Orlistat
tedavisi ile MDA diizeylerinin artmasi, antioksidan
olarak bilinen A, E ve C vitamin diizeylerinin
azalmast sonucu ortaya c¢ikan oksidatif stres bu
tedaviyi alan bireylerde zararli etkiler ortaya
cikarabilir. Bu yiizden orlistat ile uzun siireli tedavi
edilmesi planlanan obez bireylerde A, E ve C
vitamin diizeylerinin yakindan takip edilmesi ve
gerektiginde bu vitaminleri iceren bir tedavinin
verilmesi uygun olur diisiincesindeyiz.
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