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Sporcularda Maksilla-Mandibuler Çene
Posterior Bölge Dental Ekstraksiyonunun

Quadriceps Kas Kuvveti Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İyi bir performans için sadece genel ve spesifik antrenmanın yeterli olmadığı, vücudun
diğer bölgelerine ait karakteristik özelliklerin etkisinin de olacağı düşünülmektedir. Ağız-diş ve çene
bölgesinin kas kuvvet ve performansına yönelik etkisi, diş çürüğü, dental enfeksiyon, kapanış bozuk-
lukları, diş çekimi sonrası oluşan lokal ve sistemik fizyolojik değişimler ve kapanış farklılıkları olarak
ortaya çıkmaktadır. Dental ekstraksiyon sonrası kas kuvvetinde ortaya çıkabilecek değişimi saptamak
ve kasın toparlanma süresini belirlemek sporcu performansına katkıda bulunmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Çalışmamız, Ankara "Sporcu Eğitim Sağlık ve Araştırma Merkezi"nde, üç işitme engelli erkek
güreş milli takım ve bir erkek halter milli takım sporcusuyla yapıldı. Dental ekstraksiyondan bir gün
önce ve dental ekstraksiyondan 48 saat sonra; kas kuvvetini, performansını ölçmek ve spor¬cunun to-
parlanma süresini belirlemek amaçlı, Isomed 2000 izokinetik kas kuvvet ölçüm cihazında 60°/sn açı-
sal hız ve beş tekrar ile diz fleksiyon/ekstansiyon kas kuvvet testleri konsantrik olarak uygulandı.
İstatistiksel analizler için MS-Excel ve SPSS for Windows Ver.14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ramları kullanıldı. Wilcoxen SumRank testi istatistiksel analiz yöntemine göre tüm karşılaştırmalarda
anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul edildi. BBuullgguullaarr::  Dental ekstraksiyon sonrası, kas kuvve-
tinde azalma görülmüştür, fakat istatistiksel olarak ortaya çıkan fark anlamlılık ifade etmemiştir. Aza-
lan kas kuvveti, postoperatif dönemde toparlanma süresinin en az 48 saat olduğunu göstermiştir.
SSoonnuuçç:: Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuç neticesinde, dental ekstraksiyon sonrası gelişen kas kuv-
vet azalması, sportif performansı olumsuz etkileyecektir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dental ekstraksiyon; kas kuvveti; sporcu sağlığı; sportif performans; 
diş hekimliği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: For good performance, it is thought that the general and specific training is not
enough and the effect of the characteristics of the other parts of the body is also considered. The ef-
fects of mouth-teeth and jaw area on muscle strength and performance are manifested as caries, den-
tal infections, closing disorders, local and systemic physiological changes and closing differences that
occur after grafting. Determining the changes that may occur in muscle strength after dental extrac-
tions and the duration of muscle re¬covery are important and this will be contribute to muscular and
athletic performance. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This work was carried out in Ankara "Athletic Health
and Research Center" with three hearing-impaired male wrestling national team and one male hal-
ter national team athlete. The muscle strength of the knee  flexion/extension to measure muscle
strength, performance and the recovery time of the athlete were performed at an angular velocity
of 60°/sec and 5 repetitions by the Isomed 2000 device, one hour before and one hour and 48 hours
after the dental extravasation. For statistical analysis, MS-Excel and SPSS for Windows Ver.14.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) were used. Wilcoxon SumRank test was accepted as a significant in-
dicator of level in all comparisons according to the statistical analysis method. RReessuullttss::  After den-
tal extraction, muscle strength decreased, but the statistical difference was not significant.
Decreased muscle strength was found to be at least 48 hours in the postoperative recovery period.
CCoonncclluussiioonn:: As a result of our study, decreased muscle strength after dental extraction would nega-
tively affect sportive performance.

KKeeyywwoorrddss::  Tooth extraction; muscle strength; athlete health; athlete performans; dentistry
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tletik ve sedanter bireylerdeki performans
değerlendirmesinin temeli, güç ve kuvvet
üzerinedir. İyi bir performans için sadece

genel ve spesifik antrenmanın yeterli olmadığı, vü-
cudun diğer bölgelerine ait karakteristik özellikle-
rin etkisinin de olacağı düşünülmektedir.1 Ağız-diş
ve çene bölgesinin kas kuvvet ve performansına yö-
nelik etkisi, diş çürüğü, dental enfeksiyon, kapanış
bozuklukları, çekim sonrası oluşan lokal ve siste-
mik fizyolojik değişimler ve kapanış farklılıkları
olarak ortaya çıkmaktadır. Örneğin; molar diş çe-
kimi sonrasında oklüzyon farklılığının geliştiği ve
temporamandibuler eklem (TME) pozisyon deği-
şimlerine sebep olduğu yapılan çalışmalar ile bildi-
rilmiştir.2,3

Tıp ve diş hekimliği dergilerinde yayımlanan
araştırmalarda, oklüzal faktörlerin vücut duruşunu
etkileyebileceği, dolayısıyla sporcuların spor per-
formanslarının artabileceği bildirilmiştir.4 Farklı
çalışmaların sonucuna göre, bir sporcunun perfor-
mansının artmasında motor kontrolü çok önemli
olup, bu artışın görsel, vestibüler, propriyoseptif
yanıtlar ile refleksif ve istemli kas tepkilerine bağlı
olduğu bildirilmiştir.5,6 Literatürde, stomatognatik
sistem ve kas-iskelet sistemi arasında bir korelas-
yon olduğu da gösterilmiştir. Gerçekten de diş-
mandibula-dil kompleksindeki bir değişikliğin
postüral durumu etkilediği yapılan çalışmalarla bil-
dirilmiştir. Propriyosepsiyon ve postürel kontrolün
optimal spor yaralanmalarının önlenmesinde
büyük önemi olduğu rapor edilmiştir.7 Yapılan ça-
lışmalarda, stomatognatik sistemin fiziksel perfor-
mansı etkilediği gösterilmiştir.8

Yirmi üç sporcu ile yapılan çalışmada oklüzal
splintlemenin abdüktör ve addüktör kas kuvvetini
arttırdığı bildirilmiştir. Başka bir çalışmada da diz
ekstansiyon kas kuvvetinin, ve plantar fleksiyon
kuvvetinin arttığı, kol fleksiyon kas kuvveti ve kav-
rama kuvvetinde önemli değişimin olmadığı rapor
edilmiştir.1 Diş yüzeylerini içeren konvansiyonel
diş tedavisi, dental ekstraksiyon sonrası bozulan
oklüzyon ve bu girişimler için uygulanan lokal
anestezi, çiğneme kaslarının koordinasyonunu ve
TME işleyişini değiştirmektedir.9

Diş çekimi; ağrı, şişme, trismus, kanama, sinir
disfonksiyonu, kemik ve yumuşak doku travması,

postoperatif enfeksiyon gibi komplikasyonları içe-
ren cerrahi bir müdahaledir. Hasar ve enfeksiyona
karşı lokal doku değişikliği akut inflamasyonu içer-
mektedir. Klinik belirtilerde bölgede lökosit artışı
görülür. Lokal değişikliklere ek olarak, akut faz
proteini olan serum C-reaktif protein (CRP) ve si-
tokinlerde görülen artış, sistemik değişiklik olarak
belirmektedir. Akut faz yanıtının amacı, daha iyi
doku onarımı ve enerji üretimi için immün siste-
min aktive edilmesinde ihtiyaç duyulan besin ha-
reketini sağlamaktır. Önemli etkileri olarak; çizgili
kaslarda güç kaybı, performansa bağlı metabolik
enzimlerde bozulma ve eş zamanlı olarak merkezi
sirkülasyon sisteminde bozulma gelişmektedir. Bu
etkiler kas ve aerobik performansın azalmasına
sebep olmaktadır.10

2012 Londra Yaz Olimpiyatlar’nda, sporcula-
rın %18’i kötü ağız ortamının sportif performan-
sını etkilediğini bildirmiştir.11 Kötü ağız sağlığının
performansa olumsuz etkisi, akut ağrı ile olduğu
gibi sistemik inflamasyon etkilerinin artması ile ge-
lişmektedir.12 Diş ekstraksiyonu minör cerrahi mü-
dahale olup, ardından gelişen lokal ve sistemik
değişimlerle sportif performansa etki etmektedir.
Yapılacak olan ekstraksiyon işleminin sporcu için
doğru zamanını belirlemek ve toparlanma süresini
bilmek, gelişebilecek olumsuzlukların önlemini
almak açısından anlamlı olacaktır. Bu sebeple bu
çalışmada, dental ekstraksiyon sonrası kas kuvve-
tinde ortaya çıkabilecek değişimin saptanması ve
kasın toparlanma süresinin belirlenerek, kas ve
sporcu performansına katkıda bulunulması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız, Ankara Gençlik ve Spor Bakanlığı,
Spor Genel Müdürlüğü, Sağlık İşleri Dairesi Baş-
kanlığı bünyesinde bulunan Sporcu Eğitim ve Sağ-
lık Araştırma Merkezi’nde, üçü işitme engelli erkek
güreş milli takımı sporcusu ve biri halter takımı
milli sporcusuyla yapıldı. Bu sporcular, rutin sağ-
lık muayenesi sonucunda dental tedavi gereksinimi
olan sporculardan seçildi. Yaş ortalamaları 25,7±6,4
yıl; vücut ağırlıkları ortalama 73,7±16,2 kg olarak
bulundu. Ağız-diş muayenesi sonucunda bir spor-
cunun sağ üst birinci molar, bir sporcunun sol üst
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birinci molar, bir sporcunun sağ üst ikinci premo-
lar (kök) ve bir sporcunun da sol alt birinci molar
dişinde çürük teşhisiyle ekstraksiyon endikasyonu
uygun görüldü. Sporculara, kas kuvvetini ve per-
formansını ölçmek amaçlı kas-iskelet sisteminin en
geniş kas gruplarından birine sahip olan diz ekle-
mine izokinetik kas kuvvet testi uygulandı.

Farklı çalışmalarda da belirtildiği gibi izokine-
tik test, kas-iskelet sistemi performansının nicelik-
sel ölçümünü sağlamaktadır.13 Bu test ile kasın
ürettiği iş, güç ve endurans gibi parametreler elde
edilmektedir. Elde edilen objektif parametreler
sporcunun gelişiminin izlenmesini mümkün kıl-
maktadır.13

Sporculardan, dental eksraksiyon ve anestezi
konusunda muayene formuna dâhil olan bilgilen-
dirilmiş onam formları alındı. İstatistiksel analizler
için MS-Excel ve SPSS for Windows Ver.14.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programları kullanıldı.
Wilcoxen SumRank testi istatistiksel analiz yönte-
mine göre, tüm istatistiksel karşılaştırmalar p<0,05
düzeyi anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

İİllkk  TTeesstt  ((TTeesstt  11)):: İki sporcuya dental ekstraksi-
yon-dan bir gün önce ve iki sporcuya da iki gün
önce dental ekstraksiyon bölgesinin olduğu tarafın,
alt ekstremitesine Isomed 2000 kas kuvvet ölçüm
cihazı ile 60°/sn açısal hız ve beş tekrar ile diz flek-
siyon/ektsansiyon konsantrik kas kuvvet testi uy-
gulandı (Tablo 1).

İzleyen gün saat 11.00’de, dört sporcu tedavi
amaçlı diş kliniğine geldi. Dört sporcunun anestezi
amaçlı enjeksiyon uygulanacak ağız içi bölgelerine,

topikal Xylocain %10 sprey (Lidokain) sıkıldı. Son-
rasında üst bir molar dişi uyuşturmak amaçlı iki
sporcuya 2 mL Ultracain D-S forte (Artikain hid-
rojen klorür [hydrogen chloride (HCI)]: 40 mg/mL,
epinefrin HCI: 0,012 mg/ml kullanılarak, Nervus
(N) alveolaris süperior posterior, N. alveolaris sü-
perior medius, N. palatinum majus sinirleri,
tüber+lokal infiltratif+palatinal anestezi tekniği ile
bloke edildi. Bir sporcuya 2 ml Ultracain D-S forte
(Artikain HCI: 40 mg/ml, epinefrin HCI: 0,012
mg/ml) kullanarak N. alveolaris süperior medius,
N. palatinum majus sinirleri, lokal infiltratif+pala-
tinal anestezi tekniği ile bloke edildi. Bir sporcuya
da sol alt bir molar dişini uyuşturmak amaçlı yine
2 ml Ultracain D-S forte (Artikain HCI: 40 mg/ml,
epinefrin HCI: 0,012 mg/ml) kullanıldı. Mandibu-
ler rejional anestezi tekniği+lokal infiltratif anes-
tezi ile N. alveolaris inferior, N. lingualis ve N.
buccalis sinirleri bloke edildi. Bloke edilen sinirler
N. trigeminus sinirinin iki ana dalı idi. Sonrasında
komplikasyonsuz çekimler gerçekleştirildi ve spor-
cuların çekim bölgelerine, kanamayı durdurmak
amaçlı hidrofilli gazlı bez (spanç) koyuldu ve 20 dk
boyunca ısırarak basınç uygulamaları istendi.

İİkkiinnccii  TTeesstt  ((TTeesstt  22)):: Dental ekstraksiyondan
bir saat sonra, sporculara uygulanan anestezinin et-
kisi geçmeden ikinci test uygulandı. İlk test proto-
kolünde olduğu gibi alt ekstremitesine Isomed 2000
kas kuvvet ölçüm cihazı ile 60°/sn açısal hız ve beş
tekrar ile diz fleksiyon/ekstansiyon konsantrik kas
kuvvet testi uygulandı

Dental ekstraksiyondan bir saat sonra, uygula-
nan ikinci test sonucunda diz eklemi fleksiyon kas
kuvvetinin birinci teste göre göre dört sporcuda da
düştüğü ancak p>0,05 olduğu için istatiksel olarak
anlamlı olmadığı belirlendi (p=0,068). Ayrıca, aza-
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Yaş/yıl Kilo/kg Test 1 fleksiyon 60°/Nm Test 1 ekstansiyon 60°/Nm

Sporcu 1 25 90 132 297

Sporcu 2 35 63 90 190

Sporcu 3 20 85 138 300

Sporcu 4 23 57 91 171

Ort. değ. 25,7±6,4 73,7±16,2 112,7±25,8 239,5±68,6 

TABLO 1: Sporcuların test 1 izokinetik verileri.



lan kas kuvvetinin uygulanan anestezi ve çekim
bölgesi ile farklılık göstermediği görüldü (Tablo 2).

Dört sporcuda da diz eklemi ekstansiyon kas
kuvveti birinci teste göre ikinci testte düşük olduğu
bulundu. Diş ekstraksiyonu sonrasında diz eklemi
ekstansiyon kas kuvvetindeki düşüşün fleksiyon
hareketindeki düşüşten daha fazla olmasına rağ-
men aradaki fark istatistiksel olarak anlamlılık ifade
etmedi (p=0,068) (Tablo 3).

ÜÜççüünnccüü  TTeesstt  ((TTeesstt  33))::  Çalışmamızın temel
amacı, kasta oluşabilecek kuvvet düşüklüğünün to-
parlanma süresini gözlemleyebilmek ve ortaya çı-
karmaktır. Dental ekstraksiyon, bir gün istirahatin
uygun görüldüğü minör cerrahi operasyondur.
Dental ekstraksiyon kavitesi, sekonder yara iyileş-
mesi yani açık yara iyileşmesiyle toparlanmakta ve
eğer bir enfeksiyon gelişme durumu görülür ise, ilk
48 saat içinde ortaya çıkarmaktadır. Bu yaklaşımla
48 saat sonra sporcuların postoperatif durum nor-
malliği değerlendirildi ve tekrar izokinetik test uy-
gulandı (Tablo 4). Bu süre içerisinde sporcular
normal antrenman programlarına katılmıştır.

Postoperatif ikinci günde (48 saat sonra) bir
sporcunun hem fleksiyon hem de ekstansiyon izo-
kinetik kas kuvvetinde toparlanma olduğu, diğer

bir sporcuda her iki harekette de kas kuvvetinin to-
parlanmadığı ve diğer iki sporcuda ise sadece eks-
tansiyon kas kuvvetinin toparlanmadığı görüldü
(Tablo 4).

Fleksiyon kas kuvvetinin 48 saat sonra yapılan
üçüncü ölçümünde, birinci ölçüme göre istatistik-
sel olarak fark olmadığı belirlendi (p=0,141). Ben-
zer şekilde ekstansiyon kas kuvvetinin de 48 saat
sonra yapılan üçüncü ölçümünde, birinci ölçüme
göre istatistiksel olarak farklı olmadığı belirlendi
(p=0,465). Dental ekstraksiyondan iki gün sonra
yapılan ölçümde, kas kuvvetinin istatistiksel de-
ğerlendirmesi p>0,05 olup, ilk ve üçüncü ölçüm de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlılık
görülmedi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, dental ekstraksiyon sonrası kas-is-
kelet sisteminin etkilendiği ve tüm sporcularda diz
fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas kuvvetinin,
kasın her iki hareketinde de (fleksiyon hareketinde
ortalama %8, ekstansiyon hareketinde ortalama
%19) azaldığı görüldü. Bu azalma, kasın ekstansi-
yon hareketinde, fleksiyon hareketine göre iki ka-
tından daha fazla olarak saptandı. Fakat kas
kuvvetinde ortaya çıkan bu azalmanın, istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı görüldü. Ayrıca, kas kuv-
vetinin toparlanma süresinin de en az 48 saat sür-
düğü, toparlanmanın bu sürenin üstüne de
çıkabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda, kasın
fizyolojik yapısında ortaya çıkan değişiklikleri be-
lirlemek amaçlı araştırmanın yapılmamış olması bir
eksiklik olsa da minör cerrahi girişimler sonrası is-
kelet kası kas proteininde geçici azalma yapılan bir
çalışmada gösterilmiştir. Bu azalmanın postoperatif
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Test 2 fleksiyon 60°N/m Test 2 ekstansiyon 60°N/m

Sporcu 1 124 249

Sporcu 2 87 148

Sporcu 3 127 249

Sporcu 4 78 136

Ort. değ. 104±25,1 195,5±62

TABLO 2: Sporcuların Test 2 izokinetik verileri.

Test 1 fleksiyon Test 2 fleksiyon Test 1 ekstansiyon Test 2 ekstansiyon 

60°N/m 60°N/m Değişim % 60°N/m 60°N/m Değişim %

132 124 %-6 297 249 %-16,20

90 87 %-3,3 190 148 %-22,1

138 127 %-8 300 249 %-17

91 78 %-14,3 171 136 %-20,5

Ort. değ. (%) %-8 Ort. Değ. (%) %-19

TABLO 3: Değişim %



dönemin ilk 24 saatinde %40 olduğu aynı çalışmada
bildirilmiştir.14

Ayrıca, kas kuvvetinde ortaya çıkan bu azal-
manın, dental ekstraksiyon sonrası oluşan geçici
maloklüzyona ve trigeminal sinirin afferent etki
mekanizmasındaki geçici değişime bağlı olabileceği
düşünülmüştür. Nitekim yapılan bir çalışmada, ma-
loklüzyonun eksantrik pik torku %9 oranında dü-
şürdüğü ve kas performansını olumsuz etkilediği
bildirilmiştir.1 Ayrıca, stomatognatik sistem ile kas-
iskelet sistemi arasında bir korelasyon bulundu-
ğunu ve diş-mandibula-dil kompleksinde meydana
gelen değişikliklerin postüral tutumu etkilediği so-
nucu rapor edilmiştir.15 Maloklüzyon ve TME dis-
fonksiyonunun kas-iskelet sistemi üzerindeki etki
mekanizması hâlâ bilinmemektedir.16 Bununla bir-
likte, yapılan pilot bir çalışmada mandibulanın kas-
iskelet sistemi üzerinde patlayıcı kuvveti etkilediği
ve değişime sebep olduğu gösterilmiştir.7 Bu deği-
şimin ana aktörünün ise afferent ve efferent sinir
yollarına sahip olan beşinci kafa çifti N. trigeminus
olduğu düşülnülmektedir.17-19 Postüral kontrole ka-
rışan sinirsel yapılar ile trigeminal sistem arasında
tarif edilen sayısız anatomik ilişki mevcuttur. N.
trigeminusun mezensefalik çekirdeği, benzersiz
özelliklere sahip duyusal bir çekirdektir.20 Çalış-
malarda, mandibular çene pozisyonunun fiziksel
performansı etkilediği gösterilmiş olsa da üzerinde
durulan diğer bir konu trigeminal sinir ve kas-fasi-
yal yapı zinciri arasındaki ilişkidir.7 Fasiyal sistem
mekanik olarak uyarıldığında, vücut kaslarındaki
gerilimi pasif olarak dağıtabileceği gibi, mekanik
reseptörler içerdiği ve fasiyal gerginliği etkileyen
otonom kontraktil bir yeteneğine sahip olduğu için
önemlidir.21

Ayrıca, diş çekimine bağlı olarak gelişen lokal
ve sistemik inflamatuar değişimler, çalışmamızda
yüzde olarak ortaya çıkan kas performansındaki
düşüşün nedeni olabileceğini düşünmekteyiz. Diş
çekiminden sonra pre-inflamatuar markerların ve
ardından inflamatuar marker artışının olduğu,
özellikle CRP’de görülen bu artışın diş çekiminden
altı saat sonra gerçekleşip, 24-48 saat sonra pik yap-
tığı bildirilmiştir.22 Nitekim ortaya çıkan sistemik
inflamatuar artışın, sportif performans üzerine et-
kisinin olumsuz olduğu gösterilmiştir.23

Çalışmamız sonucunda kas kuvvetindeki to-
parlanmanın her iki harekette de yaklaşık olarak
%15 değerinde olduğu belirlendi. Kuvvetteki bu to-
parlanma kasın fleksiyon hareketinde ekstansiyon
hareketine göre daha hızlı oluşmuştur. Kırksekiz
saatin sonunda kas ekstansiyon hareketinde topar-
lanma oluşmuş olmasına rağmen preoperatif değe-
rine ulaşmamıştır (-%4,6). Farklı günlerde yapılan
aynı izokinetik ölçüm protokolleri sonuçlarında
bile quadriceps kasının izokinetik kas kuvvetinde
düşüş olduğu bildirilmiştir.24 Aynı çalışmada,
hamstring kas grubunun izokinetik kas kuvvetinde
hiçbir farklılığın oluşmadığı rapor edilmiştir24

Farklı bir çalışmada da hamstring kas grubunun,
quadriceps kasına göre daha hızlı nöral aktivasyona
uğradığı bildirilmiştir.25 Ayrıca, travma sonucu is-
kelet kası protein sentezindeki düşüşün 48 saat
sonra preoperatif değerlere kıyasla daha düşük ol-
duğu, dolayısıyla kas kuvvetinde beklenen topar-
lamanın olmadığı görülmüştür.26

Konsantrik ve eksantrik kasılmalar arasında
çeşitli nörofizyolojik farklılıklar bildirilmiştir. Ek-
santrik kas kasılması sırasında oluşan kuvvet,
maksimum izometrik veya konsantrik kuvveti aş-
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fleksiyon 60° N/m ekstansiyon 60° N/m

Test 1 Test 2 Test 3 Test 1 Test 2 Test 3

Sporcu 1 132 124 142 297 249 340

Sporcu 2 90 87 87 190 148 159

Sporcu 3 138 127 148 300 249 289

Sporcu 4 91 78 97 171 136 127

Ort. Değ. 112,7±25,8 118,5±31 239,5±68,6 228,8±102

(%) +5,1% -4.6%

TABLO 4: İzokinetik sonuçlarının karşılaştırılması %.



malıdır. Bununla birlikte, insan iskelet kasının in
vivo maksimum düzeyde gönüllü aktivasyonu sıra-
sında, maksimum eksantrik moment bazen izo-
metriye eşit veya daha az kalmaktadır. İn vivo ve in
vitro kuvvet-hız eksantrik ilişkileri arasındaki or-
taya çıkan tutarsızlıkların açıklanmasında bazı
araştırmacılar, merkezi ve çevresel sinirsel faktör-
lerin müdahale ederek kuvvet gelişiminin engel-
lenmesine neden olduğunu ileri sürmüşlerdir.
Motor nöron aktivasyonu, Golgi organlarından in-
hibe Tip I-b afferent geri bildirimi ve kas iğcikle-
rinden eksitatör tip I-a ve Grup II afferent geri
bildirim tarafından modüle edilmektedir. Bu ne-
denle bazı araştırmacılar, eksantrik kasılma sıra-
sında alfa-motor nöronun eksitabilitesinin
azaltılmasından, Golgi organlarından Tip I-b affe-
rentlerinin sorumlu olduğunu ileri sürmüşlerdir.1

Farklı bir çalışmada da diş sıkma çeşitliliğinin iske-
let kas sistemi uyarılması ve hareketi ile ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir. Çalışmacılar, diş sıkma ile ayak
bileği ekstantör ve fleksöründe karşılıklı olarak za-
yıflama oluştuğunu ve Tip I-a inhibisyonunun azal-
dığını göstermişlerdir.27

SONUÇ

Yaptığımız çalışmada, posterior bölge dental eks-
traksiyon ile ortaya çıkan kas kuvvet ve performans
azalmasının 48 saatlik toparlanma süresinden önce
sportif performansa etkisinin olumsuz olacağı dü-
şünülmüştür. Çalışmamızda, azalan kas kuvveti ve
performansına sebep olan fizyolojik etkilerin ve
nöromusküler yanıtların değerlendirilmemiş ol-

ması ve vaka sayısının az olması, bu alanda daha
çok vaka ile yapılacak laboratuvar çalışmalarının
gerekliliğini ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, uy-
gulanması düşünülen dental ekstraksiyon işlemi-
nin, müsabakadan en az üç gün önce yapılması,
sportif performans için ortaya çıkacak olumsuzluk-
ların önlemesinde anlamlı olacağını düşünmekte-
yiz.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Osman Hamamcılar; TTaassaarrıımm:: Osman Hamam-
cılar; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Osman Hamamcılar, Bihter
Akınoğlu, Tuğba Kocahan, Adnan Hasanoğlu; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//VVvveeyyaa  İİşşlleemmee:: Osman Hamamcılar, Bihter Akınoğlu; AAnnaa--
lliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm:: Tuğba Kocahan, Osman Hamamcılar, Bih-
ter Akınoğlu; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Osman Hamamcılar;
MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Osman Hamamcılar; Bihter Akınoğlu,
Tuğba Kocahan, Adnan Hasanoğlu; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee:: Osman
Hamamcılar, Bihter Akınoğlu, Tuğba Kocahan, Adnan Hasa-
noğlu; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa:: Osman Hamamcılar.
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