OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg P> 2022:29(4):651-659 doi: 10.17343/sdutfd.1191746

ADOLESAN BIiREYLERDE iSKELETSEL VE
DENTAL GELISIMIN OBEZITE ILE ILiSKiSi
THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND SKELETAL AND
DENTAL DEVELOPMENT IN ADOLESCENTS

Mine GECGELEN CESUR!?, Mustafa UZUN?

! Aydin Adnan Menderes Qniversitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, Aydin, T(:J_RKi'YE
2 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, Aydin, TURKIYE

Cite this article as: Gecgelen Cesur M, Uzun M. Adolesan Bireylerde iskeletsel ve Dental Gelisimin Obezite ile iligkisi. Med J SDU

2022; 29(4): 651-659.

Oz

Amagc

Bu calismada obez ve normal kilolu bireylerin krani-
yofasiyal gelisim, dental yas ve servikal vertebra ma-
turasyonu (CVM) agisindan buyime ve gelisimlerinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Ortodontik tedavi i¢in klinige basvuran 12-16 yas ara-
hgindaki hastalardan viicut kitle indeksi persentil de-
geri 2%95 olan 51 obez (31 kiz, 20 erkek) hasta ile
persentil degeri %16-85 olan 52 normal kilolu (32 kiz,
20 erkek) hasta calismaya dahil edildi. Tedavi basin-
da alinan sefalometrik ve panoramik radyografilerden
bireylerin kraniyofasiyal gelisimi, servikal vertebra
maturasyonu ve dental yasi degerlendirildi. Paramet-
rik varsayimlar saglanmadig icin gruplar arasi karsi-
lastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Kizlarin SNA, SNB, Y aksi agisi ve Pm-A degerleri-
ne ait ortalamalar gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar gostermistir (p<0.05). SNA, SNB ve
Pm-A degiskeni icin obez kizlar daha yiiksek orta-
lamaya sahipken, Y aksi acisi degiskeni icin kontrol
grubundaki kizlar daha yiuksek ortalamaya sahiptir.
Erkeklerin SNA, SNB ve N-ANS degiskenlerine ait

ortalamalari iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir
fark goOstermistir (p<0.05). Obez gruptaki erkeklerin
SNA ve SNB degerleri kontrol grubunda olanlara gore
daha yuksek ortalamaya sahiptir. N-ANS degeri icin
ise kontrol grubundaki erkekler obez gruba gore daha
yuksek ortalamaya sahiptir. Yas, dental yas ve CVM
arasinda orta siddetli ayni yonlu, anlamli bir iliski bu-
lunmustur (p<0.05). Regresyon analizi sonucunda
kronolojik yas ve dental yas ile obezite arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
CVM ile obezite arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Sonug

Kraniyofasiyal morfoloji, obez ve normal kilolu adole-
san bireyler arasinda bazi farkliliklar géstermektedir.
Ortodontistler obez bireylerde tedavi planlamasi ya-
parken kraniyofasiyal morfoloji ve dental gelisim 6zel-
liklerini g6z 6nunde bulundurmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Obezite, Kraniyofasi-
yal gelisim

Abstract
Objective

This study aims to compare the growth and
development of obese and normal weight individuals
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in terms of craniofacial development, dental age and
cervical vertebral maturation (CVM).

Material and Method

Among the patients aged 12-16 who applied to the
clinic for orthodontic treatment, 51 obese (31 female,
20 male) patients with a body mass index at or
above the 95th percentile and 52 normal weight (32
female, 20 male) patients between the 16th and 85th
percentile were included in the study. The craniofacial
development, cervical vertebral maturation and
dental age of the individuals were evaluated from
the cephalometric and panoramic radiographs taken
at the beginning of the treatment. Since parametric
assumptions were not provided, the Mann-Whitney U
test was used for comparison between groups.

Results

The mean values of female patients’ SNA, SNB,
Y-Axis angle and Pm-A showed statistically significant
differences between the groups (p<0.05). Obese
females had a higher mean for the SNA, SNB and
Pm-A variant, while females in the control group had
a higher mean for the Y-Axis angle variable. The

Giris

Obezite, viicutta asir yag depolanmasi ile ortaya ¢i-
kan, fiziksel ve ruhsal problemlere sebep olan, cev-
resel ve genetik etkilesimlerin ortak oldugu kronik
enerji metabolizmasi bozuklugudur (1). Yag dokusu
hiicreleri fazla miktarda adipokin ve adipositokin sal-
giladigi icin hiperinflamatuvar cevaba neden olurlar.
Bu sebeple obezite sistemik ve kronik bir inflamatuvar
cevapla karakterizedir ve metabolizmada degisiklikle-
re sebep olabilmektedir (2).

Obezitenin etiyolojisi multifaktoriyel ve kompleks ol-
makla birlikte, viicuda alinan ve harcanan enerji ara-
sindaki dengenin alinan lehinde degismesiyle viicutta
yag birikiminin artisidir. Fiziksel aktivite yetersizliginin
yani sira ¢evresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiil-
turel, psikolojik bircok faktér obeziteye sebep olabil-
mektedir (3, 4).

Son yillarda koruyucu hekimligin Uzerinde en cok
durdugu alanlardan biri ¢cocukluk cagi obezitesidir.
Cocukluk cagindaki obezite ile eriskin dénemde olan
cesitli sistemik hastaliklar arasinda ¢ok yakin iliski bu-
lunmustur. Organizmada obeziteden etkilenen bircok
sistem bulunmaktadir. Obezitenin kardiyovaskiler, en-
dokrinolojik, gastrointestinal, imminolojik ve norolojik
olmak Uizere bircok komplikasyonu belirtiimistir (5).
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mean of males’ SNA, SNB and N-ANS variables
showed a statistically significant difference between
the two groups (p<0.05). Males in the obese group
have higher mean SNA and SNB values than those
in the control group. Males in the control group had
a higher mean N-ANS value than the obese group.
A moderate, inverse and significant relationship was
found between age, dental age and CVM (p<0.05).
As a result of the regression analysis, while the
relationship between chronological age, dental age
and obesity was found to be statistically significant
(p<0.05), the relationship between CVM and obesity
was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion

Craniofacial morphology shows some differences
between obese and normal weight adolescents.
Orthodontists should consider craniofacial
morphology and dental development characteristics
when planning treatment in obese individuals.

Keywords: Adolescent, Craniofacial development,
Obesity

Kraniyofasiyal bdlgenin biyiime ve gelisimi oldukca
komplekstir. Kraniyofasiyal kemiklere son sekilleri-
ni veren genler, hormonlar, beslenme ve epigenetik
faktorler arasindaki iliskilerden etkilenir. Bu faktorle-
rin herhangi birindeki eksiklik ya da bozukluk anor-
mal bilyime paternine neden olur (6). Herhangi bir
sebeple somatik buyumesi negatif yonde etkilenmis
bireylerde fasiyal yapilarin boyutlarinda azalma oldu-
gu bildirilmistir (7). Buyumedeki gerileme, tim krani-
yofasiyal yapilarl ayni oranda etkilememekle birlikte
anormal fasiyal morfoloji ile sonuglanabilmektedir (8).
Obez hastalarin fasiyal gelisimi, kraniyofasiyal anor-
mallikler nedeniyle farkhlik gosterebilmektedir. Obez
adolesan bireylerde kraniyofasiyal yapinin incelendigi
calismalarda, obez adolesan bireylerin normal kilolu
bireylere gore acgisal ve lineer 6lciimlerde farkliliklar
gosterdigi bildirilmistir (5). Ayni zamanda obezitenin
iskeletsel ve dental yas Uzerine de etkileri bulunmak-
tadir (9, 10). Bu calismada obez ve normal kilolu bi-
reylerin kraniyofasiyal gelisim, dental yas ve servikal
vertebra maturasyonu (CVM) acisindan biyiime ve
gelisimlerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem
Bu retrospektif calismada Aydin Adnan Menderes

Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Ana-
bilim Dali'nda ortodontik tedavi géren hastalardan



alinan panoramik ve sefalometrik radyografilerde
yapilan olgimler kullanildi. Etik kurulu onayi, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (Tarih:
21.04.2021/Sayi: E-98318678-020-28009).

Orneklem biyukligi Student T test analizi varsayi-
mi altinda Cohen tarafindan énerilen a= 0.05, 3=0.20
dikkate alinarak hesaplandi. Calismanin asil érnek-
leme ydntemi basit rastgele érneklemedir. Kriterlere
uyan kisiler belirlenen sayi neticesinde gonallilik
esasina bagl olarak secildi. Calismamizda a = 0.05,
guc (B — 1) = 0.80, etki biyuklugu (d) = 0.5 alinip, n =
102 olarak belirlendi.

Ortodontik tedavi i¢in klinije basvuran 12-16 yas
araligindaki hastalardan viicut kitle indeksi persentil
degeri =2%95 olan 51 obez (31 kiz, 20 erkek) hasta
calisma grubuna, viicut kitle indeksi persentil degeri
%16-85 olan 51 normal kilolu (31 kiz, 20 erkek) hasta
kontrol grubuna dahil edildi.

Sekil 1
Calismada kullanilan sefalometrik noktalar ve agisal
Olcumler

Ba: Basion, Ar: Articulare, Cd: Condylion, Go: Gonion, Pm:
Pterygomaksillare, Pns: Posterior nasal spina, Ans: Anterior nasal
spina, Ns: Pronasale, Ula: Upper incisiv apex, Ult: Upper incisiv
tip, L1t: Lower incisiv tip, L1a: Lower incisiv apex, Pr: Prosthion,
Id: Infradentale, Pg: Pogonion, Gn: Gnathion, Me: Menton, Pg’:
Yumusak doku pogonion, Gn: Yumusak doku gnathion, Me’
Yumusak doku menton, Ls: Labium superior, Li: Labium inferior,
PP: Palatal plane (Ans-Pns), U1: Upper incisiv long axis (Ula-U1t),
L1: Lower incisiv long axis Y Aksi acisi: SN/SGn, Saddle agisi:
SN/SAr, Gonial acl: GoAr/GoMe, Konveksite acisi: NA/APg, IMPA:
GoMe/L1
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Her iki grup i¢in dahil edilme kriterleri; hastalarin te-
davi 6ncesi alinan kayitlar sirasinda 12-16 yas arali-
ginda olmasi, tg¢lincl azi disleri hari¢ tim mandibular
dislerin agizda olmasi, alinan sefalometrik ve panora-
mik radyografi kayitlarinin iyi kalitede olmasi, buyime
ve gelisime etki edecek sistemik hastalik dykusunin
olmamasi ve ciddi boyutta iskeletsel problemlerin ol-
mamasi olarak belirlendi.

Hastalarin vicut kitle indeksi ile ilgili veriler tedavi
oncesi alinan ortodontik tibbi kayitlardan edinildi. Bu
kayitlarda hastalarin agirliklari (kg) dijital bir tarti ile,
boylari ise (cm) mezura ile o6lculdi. Hastalar Neyzi
ve ark. (11)'nin “Turk ¢ocuklarinda vicut agirhgi, boy
uzunlugu, bas cevresi ve vicut kitle indeksi referans
degerleri” esas alinarak obez (¢alisma grubu; viicut
kitle indeksi persentil degeri =%95) ve normal kilo-
lu (kontrol grubu; vicut kitle indeksi persentil degeri
%16-85) olarak ayrildi.

Calismada yer alan dlgimler tek bir arastirmaci (M.U.)
tarafindan her sefalometrik ve panoramik radyogra-
fi zerinde standart bir sekilde yapildi. Sefalometrik
radyografide degerlendirilen kraniyofasiyal degisken-
ler Sekil 1 ve 2’ de gosterilen sefalometrik referans
noktalari ve cizgilerden olusmaktaydi.

Sekil 1

Calismada kullanilan lineer élgimler

S-N: Sella-Nasion, Pm-A: Pterygomaksillare-A noktasi, Cd-Gn:
Condylion-Gnathion,  Go-Me: Gonion-Menton, N-Me: Nasion-
Menton, N-ANS: Nasion-Anterior nasal spina, ANS-Me: Anterior
nasal spina-Menton, S-Go: Sella-Gonion, Ls-E Line: Labium
superior-E dizlemi, Li-E Line: Labium inferior-E dizlemi
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Lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde servikal
vertebra maturasyon asamalarinin belirlenmesinde
Bacetti ve ark. (12) tarafindan gelistirilen “cervikal ver-
tebra maturation” (CVM) yéntemi kullanildi. Bu yénte-
me gore iskeletsel olgunlasma 6 safhada incelendi.

Panoramik radyografiler lizerinde dental yasi deger-
lendirmek icin Demirjian ve ark. (13) tarafindan ge-
listirilen yontem kullaniimistir. Bu metodda sol man-
dibular segmentteki 7 dis incelenerek her bir disin
kalsifikasyon durumu, kok ve apex acgikhginin kapan-
masini gosteren bir maturite skalasi kullaniimaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uy-
gun istatistiksel analizler icin SPSS 20 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) programi kullanildi. Olgiimle
elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), orta-
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lama ve standart sapma seklinde sunuldu. Degiskenler
arasinda ortalama karsilastirmasi yapilirken normallik
varsayimlari saglanmadigi icin parametrik olmayan
testler uygulandi. iki grup karsilastiriirken Mann Whit-
ney U Testi kullanildi. Bitlin istatistiksel analizlerde an-
lamhhk diizeyi “p<0.05” olarak kabul edildi.

Bulgular

Kiz ve erkekler i¢in calisma ve kontrol grubuna ait kra-
niyofasiyal 6lcim degerlerinin karsilastiriimasi Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Kizlarin SNA, SNB, Y aksi ve
Pm-A degerlerine ait ortalamalar kontrol ve c¢alisma
gruplarinda istatistiksel anlamli farklar gostermistir
(p=0.028, p=0.024, p=0.008, p=0.030; respectively).
SNA, SNB ve Pm-A degiskeni i¢in ¢calisma grubunda
yer alan kizlar kontrol grubundaki kizlara gére daha
yuksek ortalamaya sahipken, Y aksi degiskeni igin

Tablo 1 Calisma ve kontrol grubuna ait kraniyofasiyal 6lcim degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p

Kiz Ortalama (n=31) SD Ortalama (n=31) SD

SNA(°) 84.5 3.7 81.7 3.9 0.008*
SNB(°) 79.8 3.3 77.6 3.6 0.030*
ANB(°) 4.8 2.9 4.0 25 0.289
Saddle(®) 124.1 6.0 124.2 5.7 0.858
Y aksi (°) 67.4 3.6 69.5 4.0 0.024*
SN-GoGn(°) 315 7.2 34.5 6.9 0.090
SN-PP(°) 9.1 3.8 8.7 3.8 0.598
Gonial(°) 125.9 7.0 123.3 8.1 0.186
U1/PP(°) 119.2 221 112.5 8.8 0.143
IMPA(°) 96.0 6.1 95.5 7.1 0.654
Konveksite(°) 9.4 6.1 7.1 6.3 0.250
N-S(mm) 65.1 3.4 63.9 3.4 0.081
Pm-A(mm) 49.6 5.8 48.5 315 0.028*
Cd-Gn(mm) 105.3 4.8 103.7 5.4 0.308
Go-Me(mm) 67.5 4.3 66.5 583 0.298
N-Me(mm) 109.6 6.5 109.5 583 0.815
N-ANS(mm) 49.9 3.8 50.0 3.6 0.699
ANS-Me(mm) 61.7 6.1 61.6 5.2 0.793
S-Go(mm) 72.2 583 71.3 4.9 0.311
Ls-E-Line(mm) 3.1 2.2 3.0 24 0.922
Li-E-Line(mm) 1.8 2.8 1.3 3.0 0.884
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kontrol grubundaki kizlar daha yuksek ortalamaya
sahiptir. Erkeklerin de SNA, SNB ve N-ANS degis-
kenlerine ait ortalamalari her iki grup arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark géstermistir (p=0.023, p=0.032,
p=0.022; respectively). SNA ve SNB degerleri i¢in ¢a-
isma grubunda yer alan erkeklerin kontrol grubunda
olanlara gore daha yuksek ortalamaya sahip oldugu
gordlmastar. N-ANS degeri icin ise kontrol grubundaki
erkekler ¢calisma grubundaki erkeklere gore daha yuik-
sek ortalamaya sahiptir (Tablo 1).

Tablo 2'de ¢alisma grubu ve kontrol grubu icin kiz ile
erkeklerde ayri ayri kronolojik yas, dental yas ve CVM
degiskenlerinin dagilimlari karsilastiriimistir. Kizlarin
kronolojik yaslarina ait dagihm calisma ve kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel anlamh bir fark gdstermistir
(p=0.035). Dental yas ve CVM degiskeni ise hem kiz

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

hem de erkeklerde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Tablo 3'te farkli CVM asamalarinda bulunan hastala-
rin kronolojik ve dental yas ortalamalarina ait dagilim
verilmistir. Kronolojik yas, dental yas ve CVM asama-
sI arasinda orta siddetli ayni yonld, anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Kronolojik yastaki artis, dental
yasta da anlamli artisa sebep olmaktadir. Ayni sekilde
kronolojik yas ve dental yastaki artis CVM'de de an-
laml artisa sebep olmustur (Tablo 4).

Obezitenin dental yas (p=0.024) ve kronolojik yas
(p<0.01) arasinda anlamli diizeyde bir farkhlik ya-
rattigi ortaya konmustur. Yapilan regresyon analizi ile
degiskenlerin calismada yer alma gecerlilikleri tespit
edilmistir (Tablo 5).

Tablo 1 Calisma ve kontrol grubuna ait kraniyofasiyal 6l¢ciim degerlerinin karsilastiriimasi-devam

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Erkek Ortalama (n=20) SD Ortalama (n=20) SD P

SNA(°) 85.7 4.9 81.7 4.6 0.023*
SNB(°) 81.7 4.3 78.6 85 0.032*
ANB(°) 4.0 2.6 3.1 3.2 0.368
Saddle(°) 121.8 5.9 121.9 5.7 0.569
Y aksi (°) 65.4 43 67.3 3.4 0.197
SN-GoGn(°) 294 6.6 31.7 4.3 0.212
SN-PP(°) 6.2 3.7 8.6 4.5 0.170
Gonial(®) 125.2 8.0 123.4 4.4 0.207
U1/PP(°) 113.9 8.1 111.1 9.9 0.358
IMPA(°) 92.8 7.6 94.0 7.3 0.655
Konveksite(°) 6.6 5.2 9.0 25.3 0.255
N-S(mm) 66.9 4.3 68.3 4.0 0.230
Pm-A(mm) 51.1 4.4 50.0 5.1 0.400
Cd-Gn(mm) 109.0 6.4 108.9 7.6 0.978
Go-Me(mm) 69.5 5.3 69.7 5.2 0.989
N-Me(mm) 111.9 8.5 113.0 5.3 0.675
N-ANS(mm) 49.2 4.3 52.3 3.5 0.022*
ANS-Me(mm) 64.7 6.3 62.1 4.8 0.146
S-Go(mm) 77.6 7.6 75.5 5.1 0.260
Ls-E-Line(mm) 2.0 25 2.4 2.9 0.827
Li-E-Line(mm) 1.0 2.5 1.0 2.3 0.753

SD: Standart deviasyon; p: Mann Whitney U Test, *: p<0.05
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Calisma ve kontrol grubu icin kronolojik yas, dental yas ve CVM degiskenlerinin dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Kiz Ortalama (n=31) == Ortalama (n=31) sb P
Kronolojik Yas (yil) 13.9 1.3 14.6 1.3 0.035*
Dental Yas (yil) 15.1 0.9 14.9 1.1 0.882
CVM 4.7 0.8 4.9 0.9 0.328
Erkek Ortalama (n=20) SD Ortalama (n=20) SD p
Kronolojik Yas (yil) 13.8 1.4 14.5 11 0.076
Dental Yas (yil) 15.3 0.9 14.9 1.7 0.659
CVM 4.4 1.5 3.7 1.3 0.102
SD: Standart Deviasyon; p: Mann Whitney U Test, *: p<0.05
Farkli CVM asamalarinda bulunan hastalarin kronolojik ve dental yas ortalamalari
CVM Asamasi n Kronolojik Yas Dental Yas
Ortalama (y1l) Ortalama (yil)
1 1 12 12.9
2 7 13.8 14.4
3 12 13.3 14.6
4 23 13.6 14.8
5 41 14.5 153
6 18 15.2 15.4
Kronolojik yas, CVM ve dental yas degiskenlerine ait korelasyon tablosu
Kronolojik Yas CVM Dental Yas
r D r D r D
Kronolojik Yas - -
CVM 0.449 <0.001* - -
Dental Yas 0.421 <0.001* 0.318 0.001* - -

r: Pearson iliski Katsayisi; *: p<0.05
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Calisma grubu icin regresyon analizi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Estimate Beta T p
Constant 0.975 1.447 0.151
Kronolojik Yas 0.173 0.461 4.235 <0.001*
CVM -0.083 -0.194 -1.865 0.065
Dental Yas -0.104 -0.236 -2.299 0.024*
*: p<0.05
Tartisma Obez bireylerde gozlenen azalmis GH diizeyine rag-

Tum dunyada giderek artan obezite, birgcok hastalik
ile iliskisi nedeniyle Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
global saglik tehditlerinden biri olarak gosterilmek-
tedir. Son yillarda modern bati Ulkelerinde oldugu
gibi tlkemizde de sosyoekonomik durum ve yiyecek
aliskanliklarinin degismesi ile birlikte obezitede artis
gorilmastar (14). Turkiye Obezite Derneginin 1998-
2002 yillari arasinda yaptigi bir calismaya goére, Tirki-
ye nifusunun %22.3'linde obezite oldugu belirlenmis-
tir. Biyuk kentlerdeki adolesanlarda ise sismanligin %
10-15 gibi yiiksek oranlar gosterdigi bildirilmistir (15).

Kraniyofasiyal blylime ve gelismede genler, hormon-
lar, besinler ve epigenetik faktorler birbirleri ile etkile-
sim icindedir. Bu mekanizmalarin herhangi birindeki
bozukluk, anormal bir blylime paternine neden ola-
bilmektedir (16). Obez bireylerde buyime hormonu
(GH) salgisinin énemli dlgctide azaldigina dair bulgu-
lar vardir. Azalmanin kesin nedeni tam olarak belirlen-
memis olsa da, bu durum ile ¢ok sayida faktor iliskili
gorinmektedir. GH eksikligi olan ¢ocuklarda yapilan
sefalometrik calismalar; daha kisa 6n ve arka kafa
kaidesi, kisalmis posterior yuz yiksekligi, kisa ramus
yuksekligi ve daha kuguk maksiller ve mandibular
uzunluk oldugunu géstermistir. GH eksikligi olan has-
talarda kisa bir 6n kafa tabani ve uzun bir anterior ytiz
yuksekligi vardir. Maksillanin, mandibuladan daha az
etkilenmis oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin mandibu-
lar diizlem acisinin normalden daha biiyiik oldugu da
rapor edilmistir (16, 17).

Bu bulgular, obez adolesanlarda gdzlenen kraniyo-
fasiyal boyutlarin artmasindan GH diuzeyi digsindaki
faktorlerin sorumlu olabilecegini disindirmektedir.
Hiperinsulinemi ve yuksek IGF-1 seviyesi buyime-
yi uyarici faktorler olabilir. Kraniyofasiyal buyimenin
GH seviyesinden ziyade serbest dolasimdaki IGF-1'e
daha bagiml olabilecegi teorisi bu baglamda etkili go-
rinmektedir (18).

men, calismamizin bulgulari kontrol grubuna kiyasla
¢alisma grubunda artmis kraniyofasiyal élcim deger-
leri gostermistir. Calisma grubundaki adolesanlarin
SNA ve SNB olciim degerleri istatistiksel anlamli yUk-
sek ortalamaya sahiptir. Maksiller uzunluk (Pm-A) de-
giskeni icin calisma grubunda yer alan kizlarda ista-
tistiksel olarak daha yuksek ortalama tespit edilmistir.
Obez adolesanlar, normal kilolu olanlara kiyasla art-
mis mandibular ve maksiller prognatizm gdstermistir.

Olszewska (18), obez ve normal kilolu adolesanlari
karsilastirdigi calismasinda obez adolesanlarda SNB,
SNPg and ML/SN agilarinin ve mandibuler uzunluk
(Cd-Gn), korpus uzunlugu (GO-Pg), orta yiz uzunlu-
gu (Cd-A) ve alt anterior yuz yiiksekliginin (ANS-Me)
normal kilolu adolesanlara gére daha fazla oldugunu
tespit etmistir. Obez grupta yer alan kizlar kontrol gru-
buna goére daha yuksek maksiller uzunluk (Pm-A) ve
SNA agisi gosterirken, erkekler kontrol grubuna gore
daha fazla posterior yiiz yiksekligi (S-Go) gOstermis-
tir.

Sadeghianrizi ve ark. (6) calismasinda obez erkek ve
kiz adolesanlarin kontrol grubunda yer alan adolesan-
lara gore daha biytik maksiller ve mandibular boyutlar
gosterdigi belirtiimistir. Mandibular uzunluk (Cd-Pgn),
kontrol grubuna kiyasla obez grupta daha uzun bu-
lunmustur. Obez adolesanlarda korpus uzunlugunun
(Go-Pg) kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Maksiller uzunluk (Pm-A), kontrol grubuna
kiyasla obez grupta daha fazladir.

Ohrn ve ark. (19) yaptigi calismada, obez adolesanlar-
da normal kilolu bireylere gore bircok lineer ve acisal
Olcimde artis oldugu bildiriimistir. Mandibuler uzun-
luun obez adolesanlarda daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Obez adolesanlar, normal kilolu bireylere
kiyasla artmis mandibular ve maksiller prognatizmin
yani sira artmis on kafa kaide boyutlari gostermistir.
Vertikal boyutlar incelendiginde ise, obez adolesan-
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larda 6n ylz yuksekliginin ve mandibular diizlem agi-
sinin azalmis oldugu bildirilmistir.

Hedayati ve Khalafinejad (10) obez ve normal kilo-
lu 6-15 yas arasi ortodonti hastalarini dental gelisim
ve iskeletsel maturasyon acgisindan karsilastirdiklari
calismalarinda obez grupta artmis dental gelisim ol-
dugunu ancak iskeletsel maturasyon ile obezite ara-
sinda herhangi bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir.
Ayni zamanda dental yas ile kronolojik yas arasinda
da gugli bir korelasyon oldugu 6ne suriimistdr.

Mack ve ark. (20) yaptiklari ¢calismada obez ve nor-
mal kilolu 8-17 yas arasi ortodonti hastalarini dental
gelisim ve iskeletsel maturasyon acisindan degerlen-
dirmislerdir. Vicut kitle indeksi artmis olan hastalarda
iskeletsel ve dental gelisimin daha ileride oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda dental yas ve CVM degiskeni hem kiz
hem de erkeklerde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli bir fark gdstermemistir.

Kili¢c ve ark. (21) obez ve normal kilolu 9-15 yas ara-
sI Turk hastalari dental ve iskeletsel yas acisindan
karsilastirdiklari calismalarinda dental yas ve obezite
arasinda anlamli bir iliski olmadigini; erkek obez has-
talarin normal kilolu olanlara gore iskeletsel yasinin
daha ileride oldugunu belirtmislerdir.

Eid ve ark. (22)' nin Brezilyal ¢ocuklarda yaptigi ¢a-
lismada dental gelisim ile viicut kitle indeksi arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu durumun sebebi
olarak genetik faktorler ya da diyet aliskanliklari olabi-
lecegi 6ne surilmustr.

Ortodontide; dogru tedavi zamanlamasinin belirlen-
mesi, tedavi yontemlerinin secilmesi ve retansiyon
periyodu boyunca stabilitenin saglanmasi kraniyofa-
siyal buyumenin kontrolii icin esastir. Obez bireylerde
bllyime modifikasyonu gibi ortopedik tedaviler plan-
landiginda normal kilolu yasitlarina kiyasla biyime
paternlerinin farkh oldugu dikkate alinarak tedavinin
zamanlamasi i¢in hastanin sadece cinsiyeti degil, kilo
durumunu da g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Sonug

Kraniyofasiyal morfoloji, obez ve normal kilolu adole-
san bireyler arasinda bazi farkliliklar gdstermektedir.
Ortodontistler obez bireylerde tedavi planlamasi ya-
parken kraniyofasiyal morfoloji ve dental gelisim 6zel-
liklerini gdz 6niinde bulundurmalidir. Obez bireylerde
kraniyodentofasiyal gelisim ve ortodontik dis hareket-
leriyle ilgili olarak daha ileri calismalara ihtiyac oldugu

658

iskeletsel ve Dental Gelisimin Obezite ile iligkisi

gorilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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