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Ozet

Gliniimiizde obezite, ciddi saglik problemleri arasinda yerini almistir. Organizmada
obeziteden etkilenmeyen ¢ok az sistem bulunmaktadir. Obezite estetik problemlerin yani sira
insanlarin yasamini tehdit eden bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ortodonti alaniyla
obezitenin iliskisi degerlendirildiginde; obezitenin basta kemik gelisimi ve metabolizmasi,
ergenlik, biiyiime ve gelisim ve kraniyofasiyal morfoloji {izerinde etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Obez cocuklarin 6zellikle de obez kizlarin normal ¢ocuklardan daha erken
pubertal atilima ulastiklar1 belirtilmigtir. Obezlerde kemik yogunlugunun arttigi, obezite
gelisiminde rol oynayan bazi hormon ve sitokinlerin ayni zamanda kemik metabolizmasi
izerine etkilerinin oldugu gosterilmistir. Obez bireylerin daha biiyilik kraniyofasiyal yapilara
sahip oldugu, maksiller ve mandibuler boyutlarinin artmis oldugu, her iki ¢cenede de belirgin
bir prognatizm oldugu gozlenmistir. Buna ilaveten obez bireylerin daha diiz bir yumusak doku
profiline sahip olduklari bulgusu da gosterilmistir. Obez bireylerde dis stirmesinin daha erken
zamanda olmasi ortodontik tedavi planlamasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu bireylerin
kraniyofasiyodental yapilarinin ve ortodontik dis hareketi 6zelliklerinin daha detayli olarak
incelenmesine ihtiyag¢ vardir.
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Abstract

The relationship between obesity and orthodontics

Obesity has been one of the most serious health problems in the world. In the organism, there
are a few systems which are not affected by obesity. Obesity is accepted as a disease which
threatens the people’s lives besides esthetical problems. When assessing the relationship
between orthodontics and obesity; it is observed that obesity has effects on bone development
and bone metabolism, puberty, growth and development and craniofacial morphology. It was
stated that obese children, particularly girls, reached to pubertal period earlier than normal
children. It was demonstrated that bone density increases in obese children and some of the
hormons and cytokines having role in the development of obesity have effects on bone
metabolism, too. It was shown that obese patients have greater craniofacial structures,
increased maxillary and mandibular sizes, apparent prognatism in jaws. In addition, some
findings show that obeses have more straight soft tissue profiles. It is of importance that
earlier erupting teeth in obese patients should be considered regarding the planning
orthodontic treatment. It needs further studies which investigate the craniofaciodental
structures and properties of orthodontic tooth movement of obese patients.
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boyutlara ulasabilecek bir
hastalik profili ¢gizmektedir.

Obezitenin olusumunda ve
yayginlasmasinda,  gelisen  diinyanin
getirileriyle Dbirlikte yasam kosullarinin
iyilesmesi, beslenme  aligkanliklarinin
degismesi, hareketsiz bir yasam tarzina
dogru egilimin artmasi1 gibi c¢evresel
faktorlerin yani sira, genetik ve fiziksel
bazt  faktorlerin de rol oynadig
diistintilmektedir (1).

Ortodonti hastalarinin cogunlugunu
bliylime-gelisim donemindeki ¢ocuklar
olusturmaktadir.  Ortodontistler;  diger
birgok  klinisyenden  farkli  olarak
hastalarin1 diizenli araliklarla gordiikleri
icin obezite ve diger bircok hastaligin
gelisimi ve seyri agisindan hastalar1 izleme
imkanma sahiptirler. Bunlarin yani sira
obezitenin, biliylime ve gelisimi, puberte
donemini ve kemik metabolizmasini
etkiledigi yapilan c¢alismalarla ortaya
konmustur (2-6).

Bu derlemenin amaci, giincel bir konu olan
obeziteye deginmek, ortodontiyle
iliskilerine dikkat c¢ekmek, obezite ve
kraniyofasiyal gelisim arasindaki iliskileri
ifade edebilmek ve obez hastalarin
ortodontik  tedavileri sirasinda  dikkat
edilmesi gereken bazi konular1 giindeme
getirmektir.

ciddiyette

Obezitenin Tanimi Ve Siiflandirilmasi

Obezite; besinlerle alinan enerji miktarmnin,
metabolizma ve fiziksel aktivite ile
tiiketilen enerji miktarin1 astigi durumda;
viicutta fazla miktarda yag birikmesi
sonucu ortaya ¢ikan; davranig, endokrin ve

metabolik degisiklerle karakterize
kompleks, multifaktoriyel kaynakli ve
tedavi edilmesi zorunlu olan bir hastaliktir
(7).

Obezite oOzelliklerine gore birkac sekilde
siiflandirilabilir (8). Bunlar:

1.Yag dokusunun dagilimi ve anatomik
ozelliklerine gore,

2.0bezitenin baglama yasina gore,
3.Etyolojide rol oynayan faktorlere gore
olmak iizere ayrilabilir.
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Obeziteyi ve fazla kilolu olma durumunu
belirlemek i¢in Viicut Kiitle indeksi (VKI),
bel cevresi Ol¢iimii, cilt kiviim kalinligi,
biyoelektrik impedans analizi gibi birgok
yontem kullanilmaktadir. Fakat bunlardan
VKI ingilizce adiyla Body Mass Indeks
(BMI) ve bel cevresi Ol¢limii en yaygin
olarak kullanilan yontemlerdir (7, 9).

VKI; viicut agirhigmin (kg), boyun (m)
karesine boliinmesi ile hesaplanan sayisal
bir indekstir. Bu deger yas ve cinsiyetten
bagimsizdir. VKI; obezitenin kategorize
edilmesinde kabul goérmis bir indeks
olmasma ragmen, yag orani fazla ve az
olan dokular1 ayiramamasi dezavantaj
olarak kabul edilmektedir (10).

Viicuttaki toplam yag miktar1 Onemli
olmakla beraber, yagin nerede biriktigini
bilmek daha Onemlidir. Karin g¢evresinde
yag birikimi saglik agisindan, kalgca ve

viicudun diger  bolgelerinde yag
birikiminden daha fazla risk
olusturmaktadir. Bu riskin

degerlendirilmesi icin bel cevresi Ol¢limii
basit fakat dogru bir yontem olarak kabul
edilmektedir. (7).

Obezitenin Etiyolojisi

Obezite gelismesinde birgok ¢evresel,
psikolojik ~ ve  genetik  faktér  rol
oynamaktadir (1).

Genetik

Obezite ve genetik etmenler iizerinde
yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn
obez ise ¢ocugun obez olma sansi %380,
yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de
obez degilse oran % 9 olarak bulunmustur
(11). Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak
yapilan arastirmalarda viicut agirhgini
biyolojik olarak kontrol eden molekiiler
komponentleri belirleyen baz1  genler
bulunmustur (6r: ob geni, db geni, fat geni,
tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni
leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir.
Db geni ise leptin baglanmasini
diizenlemektedir (8).
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Yas

Cocukluk c¢aginda baslayan obezitenin
eriskin cagda da biiyiik oranda devam
ettigi bilinmektedir (12). Ayrica obezitenin
cocukluk caginda basladigi yas, eriskin
cagdaki ciddiyeti ile yakindan iliskili
bulunmustur (13).

Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmekle
birlikte Kkadinlardaki oran daha yiiksek
bulunmustur. Adolesan kizlarda obezitenin
baslama ve devam etme riski erkeklere
gore daha fazladir (8).

Fiziksel  Aktivite,  Sosyo-Ekonomik
Durum ve Beslenme Aliskanhklar:

Fizik aktivite ve beslenme
aligkanliklarinda  kaiiltiirel faktorlerin
onemli rolii oldugu kabul edilmektedir
(14). Avrupa’ya go¢ etmis topluluklarda
yapilmis bir¢ok ¢alismada yiiksek enerjili
diyet ve televizyon nedeniyle azalmis
fiziksel aktivite, obezite gelisiminden
sorumlu tutulmustur (15). Cocukluk cagi
obezitesinin, ililkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki bireylerde daha sik oldugu
gortilmektedir (16).

Psikolojik etkiler

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir
iligki oldugu kabul edilmektedir. Anne
baba-cocuk arasindaki olumsuz iliskiler,
okulda basarisizlik, arkadas edinememe
cocugun ruhsal yapisimt etkileyip asir1
yemeye neden olabilmektedir. Nadir olarak
obezite psikiyatrik bir hastaliga eslik
edebilir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda da
obezite siklig1 ytiksektir (8,17).

Obezite Prevalansi

Yapilan  bircok calismada  Gzellikle
cocukluk ¢agi obezite prevalansinin son
yillarda artmakta oldugu gosterilmistir (8).
Gelismekte olan 79 iilkede 0-5 yas arasi
cocuklara ait ulusal istatistikleri
degerlendiren  bir  calismaya  gore,
obeziteden en g¢ok etkilenen bdlgeler
sirastyla Latin Amerika (%4.4),
Afrika(%3.9) ve Asya(2.9)’dir (18).
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Avrupa’da, 7-11 yas arast ¢ocuklar
incelendiginde, Italya %36 ile en yiiksek
obezite oranina sahip tilke olarak tespit
edilmistir. Italya’nin hemen ardindan
sirastyla Malta, Ispanya ve Yunanistan gibi
Akdeniz  llkelerinin  gelmesi  dikkat
cekicidir. Rusya %10 ile en diisiik orana
sahiptir (19).

Ulkemizde tiim iilke genelini yansitan bir
calisma bulunmamakla Dbirlikte ¢esitli
illerde yapilan ve yerel prevalansi bildiren
caligmalar vardir. Aydin ilinde, 9-10
yasindaki cocuklarda obezite prevalansi
%10.2 olarak saptanmis ve yliksek sosyo-
ekonomik diizey ile obezite arasinda
anlaml iliski bulunmustur (20). Edirne’de
12-17 yas arasindaki ¢ocuklar, ¢cok benzer
prevalans gostermekle birlikte obezitenin
kentsel kesimde biraz daha yaygin oldugu
bildirilmistir  (21). Orta Anadolu’da,
Tokat’ta, 8-9 yas arasindaki cocuklarda
obezite prevelansi, Aydin iline ¢ok benzer
oranda, %10.9’ dur (22). Istanbul’da 7-9
yas arasindaki c¢ocuklarin  %16.9’unun
obez, %6.8’inin de asir1 obez oldugu
saptanmis ve obez c¢ocuklarin diger
cocuklara gore daha fazla televizyon
seyrettikleri bildirilmistir (20). Isparta’da
5026 ¢ocukta obezite taramasi yapilmis ve
O0grenim goren ¢ocuklarin %11.6 sinin
obez, %12.2 sinin fazla kilolu oldugu tespit
edilmistir (23).

Obezitenin Komplikasyonlari

Koruyucu hekimligin son donemlerde en
cok iizerinde durdugu konulardan biri de
cocukluk c¢ag1 obezitesidir. Giderek
artan insidansi ile obezite ¢ocukluk
doneminde ve eriskin yas grubunda
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan
bir hastaliktir. Bu donemdeki obezite ile
eriskin donemde olan c¢esitli hastaliklar
arasinda ¢ok yakin iliski bulunmustur.
Organizmada obeziteden etkilenmeyen

¢ok az sistem vardir. Obezitenin
kardiyovaskiiler, endokrinolojik,
gastrointestinal, immiinolojik ve
norolojik olmak uzere bir¢cok

komplikasyonu bildirilmistir. En 6nemli



S.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt.2/ Say1. 2 // 2011
ve en korkulan komplikasyonu ise
metabolik sendromdur (MS) (8).

Obezite ile Tliskili Hormonlar, Sitokinler
Ve Bunlarin Kemik Metabolizmasi1 ve
Puberte ile iliskileri

Leptin

Leptin; santral gonodotropin sekresyonunu
aktive etmek {lizere beyine geri bildirim
yaparak viicut yag seviyeleri i¢in
diizenleyici fonksiyonlar1 olan bir hormon
olarak kesfedilmistir (24). Baslangigta
doygunluk ve enerji dengesi ile ilgili
oldugu tanimlanan leptinin adipositlerden
hipotalamusa feedback etkili antiobezite
faktorii oldugu ileri siiriilmiistiir. Leptin,
OB geni tarafindan kodlanir, adipositler
tarafindan salgilanip kana salinir ve
hipotalamik mediatorler araciligi ile istah
ve metabolizmay1 diizenler (24). Beyinde
kilo alimina neden olan anabolik sinyal
iletimini inhibe ederek, enerji harcanmasini
artiran katabolik sinyal iletimini de aktive
ederek fazla kilo alimina engel olur (25).
Beyaz adip6z dokunun leptinin major
kaynagt oldugu disiiniilmekle beraber
diger organ sistemleri ile yapilan
caligmalar leptinin c¢ok cesitli bolgelerden
dretildigini  ve ¢esitli fonksiyonlarinin
bulundugunu gostermektedir (26).

Cogu arastirma leptin lizerine yogunlagmis
olmasina ragmen obez bireylerdeki diger
biyokimyasal degisiklikler de kemik
metabolizmasi ile iliskilendirilmistir. Obez
bireylerde o0zellikle de VEGF, VEGF
reseptorleri, anjiopoetin ve endostain gibi
damarlanma faktorlerinin miktarlarinda
artis saptanmistir (27).

Leptin iskeletin ve kraniyofasiyal yapinin
gelisiminde de 6nemli bulunmustur (28).
Leptinin kemik metabolizmas1 {izerine
etkisi ya kemik olusumuna indirek
inhibitér ya da direk stimiilatér yolu ile
olmaktadir. Leptinin simpatik sinir sistemi
aracilig1 ile hipotalamus tlizerinden kemik
olusumunu  inhibe  ettigi  deneysel
caligsmalarda gosterilmistir (4,5). Leptinin
kemik kiitlesini azaltan bir rolii oldugu
bilinmektedir (29). Ancak obez hastalar ve
ratlarda artmis kemik kiitlesi saptanmustir.

104

DERLEME

Bu durumda, obez bireylerin hiicrelerinin
leptin fonksiyonuna direng gostererek,
leptinin kemik kiitlesi tizerindeki etkilerini
bozabilecegi diisliniilmektedir.

Yagasaki ve ark. (2003) calismalarinda
leptin  eksikligi olan obez ratlarda
kraniyofasiyal  yapiy1  incelemislerdir.
Leptin eksikligi olan obez ratlarda Go-Pg,
Co-Gn, Co-Pg ve Go-Mn boyutlarinin
azaldigini, ancak ratlar leptin aldiginda
iyilestiklerini ~ bulmuslardir. ~ Bununla
birlikte kontrol grubundaki normal ratlara
leptin eksojen yolla verildiginde de,
karaniyofasiyal boyutlarda anlamli artislara
sebep olmustur. Ayni1 zamanda mandibuler
kondil kartilajinda leptin reseptdrlerinin
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar leptinin
kraniyofasiyal biiylime ve morfolojide
onemli etkilerinin oldugunu gostermektedir
(28).

Ratlar iizerinde yapilan ¢aligsmalar, leptinin
puberte zamanlamasi ile yakindan iliskili
olabilecegi hipotezine neden olmustur
(2,3). Leptin seviyesinin puberteden 6nce
yavasga arttigt izlenmis ve bu durum da
leptinin  puberte  atiliminin  meydana
gelmesinde hizlandirict bir rolii
olabilecegini diistindiirmiistiir (30).

Pubertal Gelisim Uzerine Obezitenin
Etkileri

Bir¢ok calisma, menars yas1 ve VKI ve
benzeri Olglimler arasinda ters bir iligki
oldugunu goéstermektedir (31,32,33). Siyah
kizlarin beyaz kizlara oranla erken menars
yast gosterdikleri ve bu durumun siyah
popiilasyondaki ~ VKI  artislart  ile
aciklanabilecegi belirtilmistir.

Obezitenin erken puberteye etkisi daha ¢ok
kizlarda incelenmistir. Erkek c¢ocuklarda
bu iligki ¢ok 1yi bilinmemektedir. Obez kiz
ve erkeklerin 14 yasina kadar kontrol
grubuna gore daha uzun olduklarini, kemik
yaslarinin daha ileri oldugunu ancak
puberte baslangi¢ yas1 ve gelisiminin farkl
olmadigr belirtilmektedir (34). Diger
yandan ABD’de 8-14 yas aras1 1520 erkek
ve 1500 kizin arastirildigr ulusal ¢aligmada
(1988-1994) kizlarda obezitenin erken
puberteyle iliskili oldugu, ancak erkeklerde



S.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt.2/ Say1. 2 // 2011

durumun tam tersi oldugu gosterilmistir.
VKI'nin  erkeklerdeki  etkileri  daha
belirsizdir. Obezite; erkeklerde gecikmis
pubertal gelisim ile iliskilendirilmektedir.
Erken  maturasyon  gosteren  erkek
cocuklarin ge¢ maturasyon gosteren erkek

cocuklara gore daha zayif olduklar
gorilmiistiir (35).

Obez Bireylerde Kraniyofasiyal
Morfoloji

Kraniyofasiyal bdlgenin  biiyiime ve
gelisimi  olduk¢a  komplekstir  ve

kraniyofasiyal kemiklere son sekillerini
veren genler, hormonlar, beslenme ve
epigenetik faktorler arasindaki iligkilerden
etkilenir. Bu faktorlerin herhangi birindeki
eksiklik ya da bozukluk anormal biiyiime
paterni ile sonuglanir (36). Herhangi bir
nedenle somatik biiylimesi negatif yonde
etkilenmis bireylerde fasiyal yapilarin
boyutlarinda  azalma  oldugu  rapor
edilmistir (37). Biliylimedeki gerileme,
biitiin kraniyofasiyal yapilari ayni oranda
etkilememekle birlikte anormal fasiyal
morfoloji ile sonuglanabilmektedir (38).

Sebebi tam olarak belirlenememis olsa da
obez  bireylerde biiyime  hormonu
sekresyonunun belirgin olarak azaldigi
saptanmistir (39,40). Sekresyon
eksikliginin miktar1 obezitenin derecesi ile
orantihdir ve kilo kaybi ile normale

yaklasir (39).

Ratlarda yapilan bir ¢alismada BH
(bliylime hormonu) reseptorleri
tempromandibuler eklemin (TME) degisik
komponentlerinde  saptanmustir, ancak
fibroz eklem yiizeylerinde ya da kondilin
kartilaj  tabakalarinda  saptanmamustir.

Diger taraftan IGF-I reseptorleri fibroz
eklem yiizeylerinde ve oOzellikle de
kondiler kartilajin anterior ve posterior

superior ve  posterior  bdlgelerinde
izlenmistir. Bu da IGF-l ve BH
reseptorlerinin TME tizerindeki

yerlesimlerinin bu hayvanlarda spesifik
oldugunu gostermektedir. Ayni kosullarin
insanlar icin de  gecerli  oldugu
diisiiniildiigiinde caligmalarda obez
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adolesanlarda belirlenen biiyiik
kraniyofasiyal yapilarin IGF-I
seviyesindeki  artisa  baglhi  oldugu
diistiniilmektedir (36,41-43).
Hiperinsulineminin de bu biiylimeyi

stimule edebilecek bir faktor olabilecegi
goriisleri mevcuttur (44).

Sefalometrik caligmalar, BH eksikligi olan
hastalarin  kiiciik anterior ve posterior
kraniyal kaide boyutlari, kii¢iik posterior
yiiz  yiksekligi ve kii¢iik posterior
mandibuler yiikseklik ve daha biiylk
mandibuler diizlem agis1 sergilediklerini
gostermektedir (45,46). Bu hastalarda hem
mandibula hem de maksilla boyut olarak
kiigiiktiir ve geride konumlanmstir.
Bununla birlikte maksilla mandibulaya
gore daha az etkilenmistir. Tiim bunlar g6z
onlinde bulunduruldugunda, BH eksikligi
olan hastalarda kraniyofasiyal yapilarin
bliyimesinin negatif yonde etkilenecegi
diistintilmektedir (36).

Obez adolesanlarda yumusak doku yiiz
profili  degerlendirildiginde, transvers
yonde daha genis, sagittal yonde daha
derin ve vertikal yonde daha kisa yiiz
yapist tespit edilmistir (47). Yine obez
adolesanlarin yumusak doku profillerini

degerlendiren  bir  calismada, obez
adolesanlarin daha diiz profile sahip
olduklari  kaydedilmistir  (36). Bu
mandibulanin kontrol gruplarina nazaran
daha biiylk olan uzunlugunun ve
pogonyon noktasinin daha onde
konumlanmasinin  bir sonucu  olarak
diistiniilmektedir. Obez gruplarda c¢ene

daha belirgin olmasina ragmen dudaklarin
E-diizlemine gore konumlarmin normal
oldugu izlenmektedir. E- diizlemine gore
dudak konumlarimin normal olusu, obez
kiz gruplarinda alt ve tist keser dislerin
daha protruziv olusu ile agiklanabilir.

Obez  hastalarin  fasiyal  diagnozu,
kraniyofasiyal anormallikler nedeniyle
farklililk gostermektedir. Obez adolesan
bireylerde  kraniyofasiyal —morfolojinin
degerlendirildigi  galismalarda, obez
adolesan bireylerin normal kilolu bireylere
gore dogrusal ve acisal Olclimlerle
farkliliklar1 ~ ortaya konmustur. Obez
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adolesanlarda artmis
bliylime goriilmiistiir.

On kafa kaidesinin obez bireylerde daha
uzun oldugu izlenmistir (43). On kafa
kaidesindeki bu uzunluk apozisyonel
biliytime ile agiklanmistir. Ferrario ve ark.
(2004) da obez kizlarda kafatasi kaide

kraniyofasiyal

genigligi  boyutunda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek degerler
kaydetmislerdir (47).

Vertikal boyutlar incelendiginde, obez

bireylerde {ist 6n yliz yiiksekliginin azalmis
oldugu kaydedilmistir (43). Sadeghianrizi
ve ark. (2005) mnin ¢alismasinda
degerlendirilen alt anterior ve posterior yiiz
yiiksekligi ise obezite grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Arka yliz yiiksekligi de ayni sekilde artmis
olup, bunun arka alt yiiz yiiksekliginden
kaynaklandig1 belirlenmistir (36). Ferrario
ve ark. (2004) da her iki cinsiyetteki obez
bireylerin kisa st yiiz yliksekliklerine
sahip olmalarma ragmen tim vertikal
boyutlarinin artmis oldugunu
belirtmislerdir. Yazarlar ayn1 zamanda alt
yiiz derinliginin obezlerde daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu belirtmisler ve
daha derin sagittal fasiyal boyutlar ile
birlikte transvers yonde fasiyal genisligin
de her iki cinsiyette daha genis oldugunu
bildirmislerdir (47). Obez bireylerde
dentofasiyal boyutlarin normal bireylere
gore daha biiyiilk olarak saptanmasina
ragmen, fasiyal oranlar normale gore
belirgin bir sapma gostermemektedir (36).

Obezite grubundaki tiim kiz ve erkeklerin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha
bliyiik  mandibuler  boyutlara  sahip
olduklar1  rapor edilmistir.  Obezite
grubunda kontrol grubuna kiyasla hem kiz
hem de erkek adolesanlarda mandibuler
uzunluk (Co-Pg) ve korpus uzunlugu (Go-
Pg) anlaml sekilde daha fazla bulunmustur
(36,43). Kraniyofasiyal biliylimenin mevcut
endokrinal ve genetik regulasyon disinda
fonksiyonel kuvvetlerin de etkisi altinda

oldugu g6z Oniine alindiginda, obez
bireylerde izlenen artmis mandibuler
boyutlarin  olusumunda asir1  gida
tiketimine bagli olarak artmis olan
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mastikator fonksiyonun da rolii olabilecegi
diistiniilmektedir. Mandibuler diizlem agis1
ise, obezite grubunda hem erkek hem de
kiz adolesanlarda daha diisiik bulunmustur
(43).

Maksiller boyutlar incelendiginde, obezite
grubundaki tiim kiz ve erkeklerin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde daha biiyiik

maksiller  boyutlara  sahip  olduklari
gorilmiistiir. Maksiller uzunluk obez
grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Maksiller diizlem acgis1 ise sadece kiz
adolesanlarda (obezite grubunda) daha
diistik degerler gostermistir (36).

Obez bireylerde her iki ¢enenin de artan bir
prognatizmi oldugu belirlenmistir. Her iki
cenedeki artan prognatizmin ¢enelerin
uzunluk artisina ve one yer degistirmesine
bagh oldugu belirtilmistir (36). Ohrn ve
ark. (2002) nin ¢alismasinda ise ¢enelerde
izlenen fasiyal prognatizm, kiicilk kafa
kaidesi a¢isina baglanmaktadir (43). Ancak
kontrol grubundaki hastalarin bazilarinin
ortodontik  anomaliye sahip  olmasi,
bazilarinin da ortodontik tedavi gormiis
olmasi  sebebiyle sonuglar  dikkatli
yorumlanmalidir. Etik sebeplerden dolay1
uygun bir kontrol grubu bulmak bu tarz
calismalarda ¢ok zor olmaktadir.

Kiz  obez  adolesanlarda,  belirgin
mandibuler alveoler prognatizm ile birlikte
alt ve tist keser protriizyonlar1 goriilmiistir.
Maksiller dentoalveoler yiikseklik her iki

obez grubunda da artmig olarak
bulunmustur (36). Ayn1 calismada obez
grup ve kontrol grubunun verileri
karsilagtirlldiginda, erkek  grubundaki

farkliliklarin sayisal olarak kiz grubuna
gore daha belirgin oldugu izlenmistir.
Obez kizlar kontrol grubuna kiyasla, daha
kiiciik maksiller egim, daha biiyiik keser
egimi ve daha biiyik alt alveoler
prognatizm  gdstermislerdir. Normal
degerlere gore izlenen bu farkliliklar erkek
obez grubunda saptanmamustir.

Paoli ve ark. (2001) obstruktif uyku apneli
(OSA) hastalarda VKI ve kraniyofasiyal
yapilar arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. OSA’ya sahip 85
hasta VKI degerlerine gore 2 farkli gruba
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ayrilmigtir (VKI>30 ve VKI<30). VKI
degerleri 30’dan diisiik olan hastalarda
siddetli obeziteye sahip bireylere kiyasla
daha kisa anterior kraniyal kaide, daha
kiigik ve daha retriiziv. mandibula
saptanmistir (48).

Hilgers ve ark. (2005) artmig VKI'nin 8-15
yas arasit ¢ocuklarda daha hizli dental
gelisimle iligkisi olup olmadigini incelemis
ve fazla kilolu ya da obez ¢ocuklarda
dental gelisimin hizli oldugunu
saptamislardir (49). Bu da pedodontik ve
ortodontik tedavi planlamalar1 bakimindan
Onem tasimaktadir.

Yiiksek yag diyetiyle deneysel obezite
olusturulan  ratlarda dis ve ¢evre
dokularinin incelendigi bir c¢alismada, 4
haftalik yiiksek yag icerigi olan diyetle
beslenen eriskin ratlarda agirligin artmasi
disinda, hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve
hipertrigliseridemi gelismesi, bu ratlarin
instilin direnci gelistirdiklerini
gostermistir. Ancak histokimyasal olarak
obez ve obez olmayan rat gruplar1 arasinda
dis ve ¢evre dokularin goriiniimii agisindan
fark saptanamamistir. Alveoler kemikte
etkilenmenin olmamasi, viicuttaki diger
kemiklere gore farkli cevap kapasitesine
bagli olabilecegini diisindiirmiistiir. Daha
uzun siireli yiikksek yag diyetinin kan
glukoz diizeyindeki yiikselmeyle, alveol
kemigi {lizerinde daha belirgin etkisinin
olabilecegini ve 4 haftalik stirecin dis ve
cevre dokularda olast histopatolojik
degisimlerin gelismesi i¢in erken bir siireg
olabilecegi vurgulanmistir (50).

Obezite, Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA)
icin de baslica predisposan faktor olarak
bildirilmis ve son yillarda bu konuya olan
ilgi daha da artmistir (51). Bunun yan sira
OSA bulunmayan obez adolesan hastalarda
da ciddi solunum yolu problemleriyle
karsilasildigi bildirilmistir (52,53).
Cigneme performansinin degerlendirildigi
bir calismada ise, normal kilolu ¢ocuklarin
obez c¢ocuklardan ¢ok daha iyi bir
performans gosterdikleri rapor edilmistir
(54). Kraniyofasiyal  bdlgedeki  bu
fonksiyon  bozukluklarinin,  bdlgedeki
morfolojik yapiyt degistirdigi ve bu
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nedenle sefalometrik analizlerde
farkliliklar saptandigi sonucuna varilabilir.
Perlstein ve Bissada (1977) deneysel
caligmalarinda, obez hipertansif ratlarda
daha siddetli periodontal yikim oldugunu
gostermislerdir. Son yillarda diseti olugu
stvisinda yapilan biyokimyasal ¢alismalar
da  obezitenin  adolesan = ddnemde
periodontal  sagligt  olumsuz  yonde
etkiledigini kanmitlamistir (55). Obezitenin
dis ciirikleri ile iliskisini irdeleyen
caligmalarda ise, normal agirliga sahip
bireylerin, kilolu bireylere gore daha az
clirige sahip olduklar1 gosterilmistir (56,
57).  Yine son yillarda  yapilan
biyokimyasal = bir = calismada  obez
adolesanlarda tiikriik akis hizinin normal
bireylerden olduk¢a az oldugu ve ciiriige
yatkinlik  gosterdikleri rapor edilmistir
(58). Dental tedavi esnasinda hastanin
aldigi  pozisyonun normal ve obez
bireylerde karsilastirildigi bir c¢aligmada,
obez adolesanlarda pozisyona bagli olarak
kalp atimmin ve oksijen saturasyon
cevabmin arttigt rapor edilmistir (59).
Obez c¢ocuklardaki bu farklt durumlar
ortodontik tedavi gdren obez bireylerde
g0z Oniine alinmasi gereken faktorlerdir.

Obez Hastalarin Ortodontik Tedavisi

Ortodontistler, c¢ocuklar1 ve ergenlik
cagindaki bireyler1 diizenli araliklarla
gordiikleri icin diger bircok klinisyenden
farkli  olarak  bireyin tim  saglk
problemleriyle birlikte obeziteye bagl
gelisebilecek  problemleri de  diizenli
araliklarla izleme imkanina sahiptir (6).
Baz1 yazarlar tarafindan obez adolesan
bireylerin kraniyofasiyal bliyltimesinin daha
erken donemlerde oldugu ve bu durumun
ortodontik tedavi planlama ve
zamanlamasinda degisiklik
gerektirebilecegi vurgulanmstir (43).

Hilgers ve ark. (2006), obezitenin dental
gelisimle iligkisini incelemisler ve obez
cocuklarda dental gelisimin daha hizli
oldugunu belirlemislerdir (49). Bdylece
tedavi  zamanmmin  6nemli  oldugu,
bliylimenin  ydnlendirildigi  ortodontik
tedavilerde veya seri ¢ekim vakalarinda



S.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt.2/ Say1. 2 // 2011

tedavi zamanlamasi acisindan cinsiyet ve
yasin yani sira VKI’'nin da 6nemli olacagi
vurgulanmustir.

Sickels ve Rugh (2009) ortognatik cerrahi
uyguladiklar1 Class II hastalar1 obez ve
normal kilolular olarak ayirmiglar ve
operasyon  sonuglarin1  incelemislerdir.
Obez bireylerde mandibulanin normal
kilolu  bireylere gore daha ilerde
konumlandigmi  ve daha az relaps
gosterdigini belirtmiglerdir. Yazarlar bu
sonucu dil postiiriiniin obez bireylerde bu
operasyona farkli yanit gostermesinden
kaynaklandigimi  ve  ortodontist  ve
cerrahlarin bu konuda dikkatli olmasi
gerektigini vurgulamislardir.

Ortodontik tedavide, obezite ve buna baglh
olarak gelisen insiilin direncinin oldugu
bireylerde dokularin kuvveti karsilama
kapasitesinin  nasil  etkilenebilecegini
bilmek tedavinin seyri agisindan oldukca
onemlidir. Bununla birlikte; bu konuda
yaymlanmis az sayida makale mevcuttur
ve bu alanda daha fazla c¢alisma ve
arastirma ihtiyact bulunmaktadir.

Sonug¢

Obez cocuk ve adolesanlarda
kraniyofasiyal biiylime erken donemlerde
olmaktadir. Ozellikle biiyiimenin
yonlendirildigi ortodontik tedavi
girisimlerinde planlama ve zamanlama
acisindan bu durum goz 6niine alinmalidir.
Obez ortodonti hastalarinda normal kilolu
bireylerden farklilik gdsteren sefalometrik
standartlar dogrultusunda farkli tedavi
hedefleri belirlenmesi gerekebilir.

Yumusak doku degerlendirildiginde, obez
cocuklarda normal kilolu bireylere gore
daha genis, kisa ve derin bir yiliz yapisi
bulunmustur. Obez adolesanlarda normal
kilolu bireylere gore, alt ¢ene uzunlugu
fazla, her iki ¢enede de artmis prognatizm,
azalmis Uist On yiiz yiiksekligi, artmis arka
yiiz yiiksekligi ve azalmis alt ¢ene diizlem
acis1 saptanmistir. Yine, obez ¢ocuklardaki
hizlanmis dental gelisim ortodontik tedavi
secenek ve zamanlamasini etkileyebilir. Bu
nedenle seri ¢ekim ve yer saglama
yaklagimlari dikkatlice
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degerlendirilmelidir.  Obez  bireylerde
kraniyodentofasiyal gelisim ve ortodontik
dis hareketleriyle ilgili olarak daha ileri
caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.
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