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Ttepeklinik

OZET

“Sagligi bozacak 6l¢ude vicutta anormal veya asir miktarda
yag birikimi” olarak tanimlanan obezite kronik, inflamatuar,
multifaktoriyel bir hastaliktir. Sedanter yasam tarzi ve yuksek
yagli diyet tuketiminin yol actigi obezite tim yas gruplarinda
hizla artarak karesel bir sorun ve halk sagligi problemi haline
gelmistir. Bircok kronik inflamatuar hastalik ve kanser gelisi-
mi i¢in temel risk faktora oldugu belirlenen obezitenin perio-
dontitise duyarliligi da arttirdigi ileri suralmustur. Periodontal
hastalik, bircok faktor tarafindan modifiye edilebilen, disleri
destekleyen dokularin kronik inflamatuar, multifaktoriyel has-
taligidir. Hem obezite hem de periodontitis sistemik inflamas-
yonla iligkili oldugundan, bu iki durumun ortak bir patofizyo-
loji ile baglantili oldugu soylenebilir. Obezite ile periodontitis
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar, asir kilolu / obez kisi-
lerde artmis periodontitis riskinin géruldagunu bildirmisler-
dir. Bu iliskideki patofizyolojik mekanizmalar belirsiz olsa da,
kronik inflamatuar durum ve oksidatif stresin sonucu olarak
insulin direnci gelisiminin obezite ile periodontitis arasindaki
iliskide rol oynayabilecedi belirtilmistir. Bu derlemede mevcut
literataran 111 altinda, obezite-periodontal hastalik iligkisi ve
bu iliskide rol oynayan olasi mekanizmalar 6zetlenmektedir.
Anahtar kelimeler: insulin direnci, obezite, periodontal has-
talik

SUMMARY

Obesity defined as “abnormal or excessive fat accumulation
in the body that may impair health” is a chronic, inflammatory;,
multifactorial disease. Obesity, caused by sedentary lifesty-
le and high-fat diet, has increased rapidly in all age groups
and has become a global issue and a public health problem.
It has been suggested that obesity, which was identified as
a major risk factor for the development of many chronic inf-
lammatory diseases and cancer, also increases susceptibi-
lity to periodontitis. Periodontitis is a chronic inflammatory;,
multifactorial disease of tissues supporting teeth, which can
be modified by many factors. Since both obesity and perio-
dontitis are associated with systemic inflammation, these two
diseases were thought to be connected by a common pat-
hophysiology. Studies investigating the relationship betwe-
en obesity and periodontitis have reported an increased risk
of periodontitis in overweight / obese individuals. Although
the pathophysiological mechanisms in this relationship are
uncertain, it has been stated that the development of insulin
resistance as a result of chronic inflammatory condition and
oxidative stress may play a role in the relationship between
obesity and periodontitis. In this review, in the light of current
literature, the relationship between obesity and periodontal
disease and the possible mechanisms involved in this relati-
onship are summarized.

Key words: Insulin resistance, obesity, periodontal disease
GiRiS

Obezite, Dunya Saglik Orgutu (DSO) tarafindan “sagligi boza-
cak 6l¢ude vucutta anormal veya asirn miktarda yag birikmesi”
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olarak tanimlanan kronik, inflamatuar, multifaktoriyel bir
hastaliktir.! Obezite ve asin kilonun baslica nedeni diyetle
alinan enerji miktari ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler
sirasinda harcanan enerji miktari arasindaki dengesizliktir.
Sedanter yagsam tarzi ve yuksek yagli diyet tuketiminin yol
actigi kilo alimi, obezitenin gelismesine katkida bulunur.
Hemen hemen tum yas gruplarinda degisen oranlarda ar-
tig gostererek kuresel bir sorun halini alan obezite ile ilgili
hastaliklar dunya capinda onlenebilir 6lumlerin baslica
nedeni olarak 6ne cikmistir. Obezitenin, hemen hemen
tam vucut sistemleri Gzerindeki ¢coklu etkileri ile morbidite
ve mortaliteyi arttirdigi ileri strtlmustur.? DSO verilerine
gore obezite prevalansinin 1975 ile 2016 yillari arasinda
neredeyse Uc kat artarak, 2016°da dunya ¢capinda 1,9 mil-
yardan fazla asin kilolu ve 650 milyondan fazla obez eris-
kin birey oldugu tespit edilmistir.1 Gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde giderek artan, ciddi bir halk sagligi sorunu
olan obezite prevalansinin tlkemizde de %32 oldugu ve
giderek arttigi bildirilmistir. DSO tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin basta tip
2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler sistem has-
taliklar olmak Uzere pek ¢ok kronik inflamatuar hastalik
ve kanser gelisimi icin temel risk faktéru oldugu belirlen-
mistir. Son yillarda yapilan bircok calismada da obezite ile
periodontal hastalik arasindaki olasi iligki vurgulansa da,
s6z konusu iligkiye sebep olan mekanizmalar belirsizligini
korumaktadir.*”

Periodontal hastalik, mikrobiyal dental plagin primer eti-
yolojik faktor oldugu sistemik, genetik ve cevresel fak-
torler tarafindan modifiye edilebilen, disleri destekleyen
dokularin kronik inflamatuar, multifaktoriyel hastaligidir.t
Mikrobiyal dental plaga karsi destek dokularda olusan inf-
lamatuar yanit doku hasari ve kaybina neden olarak has-
taligin gidisatini belirler.® Periodontal hastalik 2010'dan
bu yana dunya ¢apinda en yaygin altinci kronik hastalik
olarak gosterilmekteyken, obezite ve sismanlik diinya nu-
fusunun %52'sini etkiler hale gelmistir.'%"

Daha 6nce pasif bir enerji deposu olarak kabul edilen yag
dokusunun otokrin, parakrin ve endokrin etkileri oldugu,
aktif bir endokrin bez gibi pek cok biyoaktif molekul tre-
tip salgiladigi belirlenmistir.2 Yag hacrelerinden salgila-
nan, ‘adipositokin’ adi verilen bu protein yapili sitokin ve
hormonlarin baslicalar klasik sitokinlerden interldkin-6
(IL-6) ve TNF-a, hormon benzeri proteinler (leptin, rezis-
tin, adiponektin, visfatin), anjiyotensinojen, vaskuler he-
mostaz ile ilgili proteinler (plazminojen aktivator inhibitor
1, doku faktoru), vaskuler endotelyal gelisim faktora gibi
anjiyogenezis indukleyicileri, C-reaktif protein (CRP) ve in-
sulin benzeri buyume faktoraduar.? Bu belirtecglerin insalin
direnci, inflamasyon ve immun cevap Uzerinde etkili oldu-
gu belirlenmistir.®

Bircok kronik hastaligin altinda multifaktoriyel ve karma-
sik bir yapisi olan inflamasyon yatmaktadir. inflamasyon,
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vUcudu korumak ve iyilestirmek icin dogal ve adaptif im-
mun yanitla birlikte fonksiyon gorarken, denge saglana-
madiginda zararli olabilir. Son vyillarda, akut inflamatuar
yanitlarin kroniklesmesine neden olan potansiyel meka-
nizmalarla, immun sistem aktivasyonuna bagli kronik inf-
lamatuar durumlar akut inflamatuar tepkilerden daha ¢ok
gorulmektedir™ Obezitede artmis proinflamatuar sitokin
ve adipokinler ile azalmis antiinflamatuar mekanizmalar
arasindaki dengesizlik kronik dusuk dereceli bir inflamas-
yona neden olurken, adipoz doku tarafindan salgilanan
adipositokinler inflamatuar surecleri ve oksidatif stres bo-
zukluklarini indukleyerek obezite ile periodontitis arasin-
da benzer bir patofizyoloji olusturur.’

Obezite ve Periodontal Hastalik iligkisi

Obezitenin, cesitli enfeksiyonlara karsi duyarliigi artirnp
asir konak yanitina neden olarak konak¢iimmun cevabini
duzenledigi gosterilmistir. Adipoz doku periodontal has-
talikta da rol oynayan sitokin ve kemokinleri iceren birgok
proinflamatuar faktora salgilar ve T-hucre fonksiyonunu
etkileyebilir.?

Periodontal hastalik ve obezite arasindaki iligkiyi arastir-
maya yonelik ilk calisma 1977 yilinda Perlstein ve arka-
daslarinin bir hayvan ¢alismasidir.16 Bu calismada obez
ve normal kilolu farelerde ligatur baglanarak periodontitis
olusturulmus ve obez farelerdeki kemik yikiminin daha
siddetli oldugu gozlenmistir. Saglikli gingival doku var-
lginda ise tek basina obezitenin patolojik periodontal
doku degisikliklerine neden olmadigi, ancak bakteriyel
plak birikimine karsi cevap olusumunda, periodontal inf-
lamasyonun ve doku yikiminin obez hayvanlarda daha
siddetli oldugu rapor edilmistir'® Saito ve ark.” ise 241
saglikli Japonu analiz ettikleri ¢calismalarinda ilk kez in-
sanlarda obezite ile periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
ortaya koymuslardir. ilk yapilan calismalar, obez bireylerin
yas, cinsiyet ve sigara gibi geleneksel risk faktorlerinden
bagimsiz olarak, periodontitis olma ihtimalinin 2-3 kat
daha fazla oldugunu goéstermektedir.”-22

Genel olarak, literaturdeki bulgular cocuk, ergen ve yetis-
kinlerde obezite ve periodontal hastaliklar arasinda pozitif
bir iliski oldugunu goéstermektedir.?® Guncel calismalarda
fazla kilolu veya obez kisilerde periodontitis olma ihtima-
linin arttig1, obezite ve periodontitis arasindaki iliskinin bir
doz-yanit iliskisi oldugu bildirilmistir.24?” Kesitsel bir ca-
lismada, obezlerde olumsuz periodontal durum riskinin
daha yuksek oldugu, atasman kaybi rolatif riskinin 1,45
oldugu bildirilmistir. Ayrica, abdominal obezite ile genel
obezite karsilastinlmig, genel obezitenin sondalamada
kanama Uzerinde herhangi bir etkisi yokken abdominal
obezitenin atagsman kaybi ve sondalamada kanama ile
iliskili oldugu rapor edilmistir.2” 3590 Japon bireyin 5 yil
boyunca izlendigi diger bir calismada, periodontitisin iler-
lemesi ile vicut kitle indeksi (VKIi) arasinda dogrusal bir
iliski gozlenmistir.28
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Yapilan sistematik derlemelerin sonuglari obezite ile pe-
riodontal hastalik arasinda orta derecede pozitif bir ilig-
ki oldugunu desteklemektedir.2>%® 2010'da Chaffee ve
ark.2’nin yaptigi derleme ve meta analizde 28 bagimsiz
¢alisma incelenmis, kronik periodontitis obezite ile anlam-
l derecede iligkili bulunmustur. 19 calismanin meta anali-
zini iceren Suvan ve ark.*°'nin yaptig sistematik derleme-
de obezite ve periodontitis arasinda daha guglu bir iligki
oldugu, normal kilolu hastalara gore periodontitis olma
olasiiginin obez hastalarda %81, fazla kilolularda %27
arttigi bildirilmistir. Keller ve ark.®"nin 8 prospektif, 5 klinik
calismayi inceledigi derlemede, 6zellikle 20 yilin Gzerinde
takip suresi olan calismalardan elde edilen bulgular sis-
manlik, obezite, kilo artigi ve artmis bel ¢evresinin perio-
dontitis gelisimi icin risk faktorleri olabilecegi gosterilmis-
tir. Papageorgiou ve ark.®?'nin periodontal tedaviye cevap
Uzerine sismanlik ve obezitenin etkisini inceledigi meta
analizde ise sistemik olarak saglikli sisman/obez hasta-
larda normal kilolu hastalara gore periodontal parametre-
lerde 6nemli bir fark bulunamazken, tedavi sonrasi TNF-a
ve glikolize hemoglobin (HbA1c) seviyelerinde daha fazla
dusus tespit edilmistir. Ancak mevcut kanitlara dayanarak
hastanin kilosu ile periodontal tedaviye yanit arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Gerber ve ark.®® nin der-
lemesinde incelenen 3 calismada obez ve obez olmayan
bireylerde periodontal tedavi sonrasi klinik periodontal
parametrelerde bir farkliik gézlenmezken, diger 5 ¢alig-
mada obez bireylerde tedaviye daha zayif cevap verildigi,
bu etkinin 6zellikle orta-derin ceplerde gézlendigi bildiril-
migtir. Calisma sonuglarindaki farkliliklar calisma tasarim-
larinin heterojenligi, katilimcilarin dahil edilme kriterleri,
uygulanan tedavi yontemleri, hastaligin siddeti ve analiz
icin kullanilan esiklerin gesitliliginden kaynaklanabilir. Si-
tokin profillerinin degerlendirildigi bir meta analizde loka-
lize periodontal inflamasyonun DOS proinflamatuar biyo-
belirte¢ seviyeleri Uzerinde sistemik obeziteye gore daha
cok etkisinin olabilecegi bildirilmistir.3* Ayrica obez kronik
periodontitisli hastalarda, proinflamatuar biyobelirtec se-
viyelerinin obez olmayanlara gore farkli olup olmadiginin
tartismali oldugu rapor edilmistir. Ayni grubun yaptigi bir
baska sistematik derleme ve meta analizde cerrahi ol-
mayan periodontal tedavinin klinik periodontal sonuglar
Uzerinde etkisinin obezite ile modifiye olup olmadiginin
belirsiz oldugu belirtilmistir.®® Martinez-Herrera ve ark.36
asin kilo veya obezitenin artan bir periodontitis riski olus-
turdugunu ileri surmuslerdir. Nascimento ve ark.*’ ise pe-
riodontal tedavinin obez bireylerde etkili oldugunu, obez
ve obez olmayanlar arasinda periodontal iyilesme agisin-
dan bir fark gézlenmedigini bildirmislerdir.

Olasi Mekanizmalar

Obezite ve periodontal hastalik iliskisindeki olasi meka-
nizmalari aydinlatmaya yonelik bircok calisma yapilmistir.
Yapilan deneysel bir calismada obezitenin asiri konak ce-
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vabina neden olarak periodontal kemik kaybina yol acti-
g1 rapor edilmistir.2® Klinik bulgular, obez bireylerde lokal
inflamatuar yanitin artmasiyla birlikte periodontal mikrof-
loranin da degistigini gostermektedir.2®> Guncel bir ¢calis-
mada, obezitenin artmig periodontal patojenlerle iliskili
oldugu, bu durumun 6zellikle obez kronik periodontitisli
hastalarda, fakat ayni zamanda periodontal saglikli obez
kisilerde de gozlendigi bildirilmistir.3°
Obezite-periodontal hastalik iliskisinin ardindaki bir diger
alternatif mekanizma obez bireylerde gézlenen degismis
insulin duyarliigi olabilir.*® Aragtirmalar, diyabetli kisilerde
gingival seviyede ileri glikasyon son Urtnlerinin Gretimi
ve birikiminde artis ile birlikte insulin duyarliiginda azal-
manin daha fazla periodontal doku yikimina neden olabi-
lecegini gostermektedir.’ Martinez-Herrera ve ark.?° obe-
zite ile periodontitis arasindaki iliskide insulin direncinin
roluna belirlemek igin yaptiklar ¢calismada insalin direnci
olan ve olmayan bireylerde inflamatuar belirtecler ve pe-
riodontal durumu dederlendirmiglerdir. Sistematik derle-
melerdeki sonuclarla uyumlu olarak, periodontitis siddet
ve yayginliginin obez bireylerde zayif bireylere gore daha
fazla oldugu, insulin direnci olan obez kisilerde en fazla
oldugu gosterilmistir.

Kronik periodontitisin insulin duyarliigini etkileyen inf-
lamatuar yan urtnler kaynagi oldugu ileri saralmustuar.®
TNF-0, 6zellikle visseral adipoz doku tarafindan salgila-
nan sitokinlerden biridir ve endotoksin kaynakli periodon-
tal doku hasarinda rol oynamaktadir.*’ TNF-o konsant-
rasyonunun periodontitisli hastalarda periodontal olarak
sagliklilara gore daha yuksek oldugu ve periodontal te-
davi sonrasinda azaldigi rapor edilmistir.*? instlin direnci-
nin rolinun arastinldigr Martinez-Herrera ve ark.2®’nin ¢a-
lismasinda TNF-a ve CRP duzeyleri tum obez bireylerde
obez olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur. VKi >
40 olan bireylerde diseti olugu sivisi (DOS) TNF-a seviyesi
ile VKi arasinda istatiksel olarak énemli bir korelasyon ol-
dugu, periodontal saglikli obez bireylerin DOS TNF-a dU-
zeyinin normal agirlikli olanlara gore daha yuksek oldugu
gosterilmistir.* Obez bireylerde DOS’ta bulunan TNF-o'nin
yag dokusundan salgilanabilecedi bildirilmistir.®
Oksidatif strese neden olan reaktif oksijen turlerinin Ureti-
mi, obez bireylerde hem insulin direnci hem de proinfla-
matuar duruma katki saglayabilecek bir yol olarak arastiril-
mistir. Yuksek yagli diyetle beslenen farelerde yag dokusu
ve karacigerde reaktif oksijen turlerinin tretiminin arttigi
gosterilmistir.*® Periodontal olarak saglikli, gingivitisli veya
periodontitisli obez olan/olmayan bireylerde oksidatif
stresin karsilastinldigi calismalarda obez gruplarda obez
olmayan gruplara gore oksidatif stres daha yuksek bulun-
mugtur.*445

Adipoz dokudan da salgilanan leptin immun sistem fonk-
siyonlarini etkilerken, obezitede goérulen yuksek leptin
seviyesinin dusuk dereceli inflamasyona katkida bulu-
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narak kronik inflamasyon patogenezinde rol oynadigi
ileri saralmustar.*® Obez bireylerde dolasimdaki yuksek
leptin seviyelerinin periodontitis ile iliskisine dair kanitlar
bulunmaktayken, tukuruk veya DOS leptin seviyelerinin
incelendigi calismalarin sonuglari geliskilidir.®* Thanakun
ve ark.*” obez olmayanlarla kargilastinldiginda, asin kilo-
lu ve obez periodontitisli bireylerde TNF-a, IL-6, leptin ve
CRP duzeylerinin daha yuksek, antiinflamatuar bir adipo-
kin olan adiponektin duzeyinin ise daha dusuk oldugu-
nu tespit etmislerdir. Guncel bir kesitsel ¢calismada obez/
obez olmayan kronik periodontitisli/periodontal saglikli
kisilerin adipokin duzeyleri analiz edilmis, obezitenin lo-
kal TNF-a ve serum IL-6 duzeyini uyardigi, periodontitisli
obez grupta seviyelerinin en yuksek oldugu rapor edil-
mistir.” Adiponektin seviyeleri azalirken, DOS leptin dlze-
yinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir.
Kanoriya ve ark.*® artmig serum leptin duzeylerinin obezite
ve periodontal saglik ile iliskili oldugunu, obez olmayan,
periodontal saglikli deneklerde en dusuk leptin seviyesi
gozlenirken, obez periodontitis grubunun en yuksek sevi-
yeleri gosterdigini ortaya koymustur. DOS leptin seviyeleri
ise gruplar arasinda tutarsiz bulunmustur.

Dislipidemi, obezite, diyabet ve vaskuler bozukluklarin
yani sira periodontitis ile de iligkili oldugui ileri sarulen kli-
nik bir durumdaur. Dislipideminin obezite ve periodontitis
arasinda bir bag olabilecegi dusunulmektedir. Cury ve
ark.*®, periodontitisli/periodontal saglikli obez/obez ol-
mayan hastalarin serum lipit seviyelerini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda, periodontitis ve obezitenin birlikte veya ayri
ayri zayif lipit profili ile iligkili oldugunu, obez periodontitis
hastalarinin en koétu lipit profiline sahip oldugunu belirt-
miglerdir. Zuza ve ark.®® da obez olmayanlara gére obez
bireylerin daha koétu lipit profiline sahip oldugunu, obez
periodontitisli tum hastalarin lipit profillerinin cerrahi ol-
mayan tedaviyi takiben degistigini bildirmislerdir.
Literatlrde obezite / periodontitis ile farkli gen ekspres-
yonlari arasinda bir baglanti olduguna dair kanitlar da bu-
lunmaktadir. Obez Zucker ratlarda deneysel periodontitis
sonrasi sistemik dusuk dereceli inflamasyonun karaciger
ve beyaz adipoz dokuda proinflamatuar sitokinlerin gen
ekspresyonunu uyararak asirn duyarliiga neden oldugu
ileri suralmustar.s O'Neill ve ark.®? dogal bagisikigin bir
parcas! olarak Toll-like reseptor (TLR)'lerin, dzellikle de
TLR 4'Un makrofajlari duzenleyen 6nemli rolunu vurgu-
lamiglardir. Daha sonra TLR 4'Un makrofajlari etkilemesi-
nin microRNA-107'deki artis veya azalis yoluyla oldugu
gosterilmistir.>® Yeni bir calismada, makrofaj hiicre serileri
Uzerinde spesifik mikroRNA'larin module edici etkisinin
oldugu vurgulanmistir.>* Obezitede modifiye olan mik-
roRNA'larin periodontitise yatkinlik olusturan inflamatuar
genleri etkilemesi olasidir.55 Adipositlerden salinan adi-
pokinlerdeki artis, makrofaj infiltrasyonunu ve IL-1 B, IL-6
ve TNF-a gibi sitokinlerin salinimini tetikleyerek insulin
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direncine ve daha fazla inflamasyonun induklenmesine
neden olur.5¢

Obezite ile periodontal hastalik arasindaki iliskinin me-
kanizmalarini anlamak icin istah ve besin tuketimi ile ilgili
durumlar da arastinlmistir. Mide hacrelerinin salgiladigi
hormonlardan biri olan ghrelin, istahin uyarilmasi yoluyla
enerji dengesinde rol oynar. Buyume hormonlarini uyarir,
ancak insdlin saliniminda da rol oynar. Kronik periodon-
titisli obez hastalarda DOS ghrelin duzeyleri, kronik peri-
odontitisli zayif ya da periodontal saglikli obez bireylerle
karsilastinldiginda, anlamli derecede dusuk bulunmus-
tur.”

Obez periodontitisli hastalarda inflamatuar ve immun ce-
vaplardaki degismis dengeyi belirleyen tum faktorlerin
karmasik etkilesimini anlamak icin arayislar devam etmek-
tedir. Karaciger tarafindan duzenlenen sistemik inflamatu-
var cevap, obezite ile periodontitis arasindaki iliskide yer
alan cesitli yolaklarin merkezinde yer almaktadir. Adipoz
doku, akut faz hepatik cevabin anahtar indukleyicileri
olan, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler salgilar,
boylece CRP seviyesi artar. Adipositokin salgilar, reaktif
oksijen turleri ve serbest yag asidi Uretiminde artis sonucu
insulin direncine neden olmanin yanisira bagirsak mikro-
biyomu ve hormon aretimini de degistirerek bu hepatik
cevaba katkida bulunabilir. Sizinti yapan lipopolisakka-
rit molekaulleri ile birlikte degismis bagirsak gecirgenligi
obez bireylerde gozlenen bu genel kronik inflamasyon
durumunu artirabilir. Sonucta ortaya cikan artmis infla-
matuar cevap, oral mikrobiyom ve/veya bakterilere karsi
lokal gingival cevabin degismesine neden olabilir. Ayrica
obezitenin, muhtemelen diyet secenekleriyle ilgili olarak,
degismis mikroflora ile iliskili oldugu 6ne surulmustur.
Periodontitis gelistikten sonra, lokal inflamatuar ve en-
feksiydz yuk bakteri lipopolisakaritleri ve proinflamatuar
sitokinlerin sistemik yayilimi ile birlikte reaktif oksijen tur-
lerinin Uretiminin artmasiyla konakgi hepatik cevabi daha
da uyarmaya devam eder (Sekil 1).

Oral Patojenler

(;BEZI;E \\‘
4

Sekil 1. Obezite ile periodontitis arasindaki iliskiyi destekleyebilecek sinyal yo-
laklan

CRP: C-reaktif protein; ROT: Reaktif Oksijen Turleri; LPS: Lipopolisakarit

Sonug olarak, obezite periodontal komplikasyonlara kat-
kida bulunan bir faktor olarak goériinmektedir. Ozellikle,
mevcut sistematik derlemeler, tum yas gruplarinda obe-
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zite ile periodontal hastaliklarin prevalansi, yayginligi ve
siddeti ile tedavi yaniti arasinda bir iliski oldugunu gos-
termektedir. Kisisellestirilmis tedavi stratejileri belirleye-
bilmek amaciyla dis hekimlerinin, VKi degerlendirmesini,
gunluk uygulamalarin bir parcasi haline getirmeleri gerek-
mektedir. Ayrica, obezite ile iliskili riskin degerlendirilmesi,
hastanin kronik bir hastalik ve ciddi saglik durumu olarak
obezite ile ilgili farkindaligini da arttiracaktir. Her ne kadar
obez bireylerde periodontal hastaliklarin yonetimi konu-
sunda klinisyenlere rehber olacak spesifik tedavi proto-
kolleri bulunmasa da, periodontal komplikasyon riski po-
tansiyelinin bilinmesi 6nemlidir. Obezite uzmanlari, obez
hastalarda periodontal komplikasyon riskindeki artigin
farkinda olmali ve hastalari dis hekimlerine yénlendirme-
lidirler. Obezite-periodontal hastalik iliskisinin kapsamini
belirlemek ve altta yatan biyolojik mekanizmalari aydinlat-
mak icin ileriye donuk uzunlamasina calismalara ihtiyac
vardr.
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