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Sporcularda Maksilla-Mandibuler Cene
Posterior Bolge Dental Ekstraksiyonunun
Quadriceps Kas Kuvveti Uzerine Etkisi

The Effect of Maxilla-Mandibuler Jaw Posterior

Region Tooth Extraction on Quadriceps
Muscle Strength in Athletes

OZET Amag: iyi bir performans icin sadece genel ve spesifik antrenmanin yeterli olmadig1, viicudun
diger bolgelerine ait karakteristik 6zelliklerin etkisinin de olacag: disiiniilmektedir. Agiz-dis ve gene
bolgesinin kas kuvvet ve performansina yonelik etkisi, dis ¢tirtigii, dental enfeksiyon, kapanis bozuk-
luklari, dis ¢ekimi sonrasi olusan lokal ve sistemik fizyolojik degisimler ve kapams farkliliklar1 olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Dental ekstraksiyon sonrasi kas kuvvetinde ortaya ¢ikabilecek degisimi saptamak
ve kasin toparlanma siiresini belirlemek sporcu performansina katkida bulunmaktir. Gereg ve Yon-
temler: Calismamiz, Ankara "Sporcu Egitim Saghik ve Aragtirma Merkezi'nde, {i¢ isitme engelli erkek
giires milli takim ve bir erkek halter milli takim sporcusuyla yapildi. Dental ekstraksiyondan bir giin
once ve dental ekstraksiyondan 48 saat sonra; kas kuvvetini, performansini 6l¢mek ve spor-cunun to-
parlanma siiresini belirlemek amagli, Isomed 2000 izokinetik kas kuvvet 6l¢tim cihazinda 60°/sn ag1-
sal hiz ve bes tekrar ile diz fleksiyon/ekstansiyon kas kuvvet testleri konsantrik olarak uygulandi.
Istatistiksel analizler i¢in MS-Excel ve SPSS for Windows Ver.14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ramlar1 kullanildi. Wilcoxen SumRank testi istatistiksel analiz yontemine gore tiim karsilagtirmalarda
anlamli farklihgin gostergesi olarak kabul edildi. Bulgular: Dental ekstraksiyon sonrasi, kas kuvve-
tinde azalma goriilmustiir, fakat istatistiksel olarak ortaya ¢ikan fark anlamlilik ifade etmemistir. Aza-
lan kas kuvveti, postoperatif dénemde toparlanma siiresinin en az 48 saat oldufunu gostermistir.
Sonug: Bu ¢aligmadan elde etti§imiz sonug neticesinde, dental ekstraksiyon sonrasi gelisen kas kuv-
vet azalmasi, sportif performans: olumsuz etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Dental ekstraksiyon; kas kuvveti; sporcu sagligy; sportif performans;
dis hekimligi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: As a result of our study, decreased muscle strength after dental extraction would nega-
tively affect sportive performance.

Keywords: Tooth extraction; muscle strength; athlete health; athlete performans; dentistry
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tletik ve sedanter bireylerdeki performans
Adegerlendirmesinin temeli, gii¢ ve kuvvet

tizerinedir. Iyi bir performans igin sadece
genel ve spesifik antrenmanin yeterli olmadig, vii-
cudun diger bolgelerine ait karakteristik 6zellikle-
rin etkisinin de olacag digiiniilmektedir.! Agiz-dis
ve cene bolgesinin kas kuvvet ve performansina yo-
nelik etkisi, dis ¢iirigii, dental enfeksiyon, kapanis
bozukluklari, ¢cekim sonrasi olusan lokal ve siste-
mik fizyolojik degisimler ve kapanig farkliliklar
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; molar dis ce-
kimi sonrasinda okliizyon farkliliginin gelistigi ve
temporamandibuler eklem (TME) pozisyon degi-
simlerine sebep oldugu yapilan ¢aligmalar ile bildi-
rilmistir.23

Tip ve dis hekimligi dergilerinde yayimlanan
aragtirmalarda, okliizal faktorlerin viicut durusunu
etkileyebilecegi, dolayisiyla sporcularin spor per-
formanslarinin artabilecegi bildirilmigtir.* Farkli
caligmalarin sonucuna gore, bir sporcunun perfor-
mansinin artmasinda motor kontroli ¢ok énemli
olup, bu artisin gorsel, vestibiiler, propriyoseptif
yanitlar ile refleksif ve istemli kas tepkilerine bagli
oldugu bildirilmistir.>¢ Literatiirde, stomatognatik
sistem ve kas-iskelet sistemi arasinda bir korelas-
yon oldugu da gosterilmistir. Gergekten de dis-
mandibula-dil kompleksindeki bir degisikligin
postiiral durumu etkiledigi yapilan ¢aligmalarla bil-
dirilmigtir. Propriyosepsiyon ve postiirel kontroliin
optimal spor yaralanmalarinin o6nlenmesinde
buyitkk 6nemi oldugu rapor edilmigtir.” Yapilan ¢a-
lismalarda, stomatognatik sistemin fiziksel perfor-
mans: etkiledigi gosterilmigtir.®

Yirmi {i¢ sporcu ile yapilan ¢alismada okliizal
splintlemenin abdiiktor ve addiiktor kas kuvvetini
arttirdigy bildirilmistir. Baska bir ¢alismada da diz
ekstansiyon kas kuvvetinin, ve plantar fleksiyon
kuvvetinin artt1g1, kol fleksiyon kas kuvveti ve kav-
rama kuvvetinde 6nemli degisimin olmadig: rapor
edilmigtir.! Dig yiizeylerini iceren konvansiyonel
dis tedavisi, dental ekstraksiyon sonrasi bozulan
okliizyon ve bu girisimler i¢in uygulanan lokal
anestezi, ¢igneme kaslarinin koordinasyonunu ve
TME isleyisini degistirmektedir.’

Dis ¢ekimi; agr1, sisme, trismus, kanama, sinir
disfonksiyonu, kemik ve yumusak doku travmast,
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postoperatif enfeksiyon gibi komplikasyonlari ige-
ren cerrahi bir miidahaledir. Hasar ve enfeksiyona
kars1 lokal doku degisikligi akut inflamasyonu iger-
mektedir. Klinik belirtilerde bolgede l6kosit artisi
goriiliir. Lokal degisikliklere ek olarak, akut faz
proteini olan serum C-reaktif protein (CRP) ve si-
tokinlerde goriilen artis, sistemik degisiklik olarak
belirmektedir. Akut faz yanitinin amaci, daha iyi
doku onarimi ve enerji liretimi i¢in immiin siste-
min aktive edilmesinde ihtiya¢ duyulan besin ha-
reketini saglamaktir. Onemli etkileri olarak; cizgili
kaslarda gii¢ kaybi, performansa bagh metabolik
enzimlerde bozulma ve eg zamanli olarak merkezi
sirkiilasyon sisteminde bozulma gelismektedir. Bu
etkiler kas ve aerobik performansin azalmasina
sebep olmaktadir.!

2012 Londra Yaz Olimpiyatlar'nda, sporcula-
rin %181 kotil ag1z ortaminin sportif performan-
sin1 etkiledigini bildirmistir.!! K6tii agiz sagliginin
performansa olumsuz etkisi, akut agr1 ile oldugu
gibi sistemik inflamasyon etkilerinin artmas ile ge-
lismektedir.'? Dig ekstraksiyonu mindr cerrahi mii-
dahale olup, ardindan gelisen lokal ve sistemik
degisimlerle sportif performansa etki etmektedir.
Yapilacak olan ekstraksiyon isleminin sporcu igin
dogru zamanini belirlemek ve toparlanma siiresini
bilmek, gelisebilecek olumsuzluklarin 6nlemini
almak agisindan anlamli olacaktir. Bu sebeple bu
calismada, dental ekstraksiyon sonrasi kas kuvve-
tinde ortaya ¢ikabilecek degisimin saptanmasi ve
kasin toparlanma siiresinin belirlenerek, kas ve
sporcu performansina katkida bulunulmas: amac-
lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, Ankara Genglik ve Spor Bakanligi,
Spor Genel Miidiirliigii, Saglk Isleri Dairesi Bas-
kanlig1 biinyesinde bulunan Sporcu Egitim ve Sag-
ik Arastirma Merkezi'nde, {i¢ii isitme engelli erkek
giires milli takim1 sporcusu ve biri halter takimi
milli sporcusuyla yapildi. Bu sporcular, rutin sag-
ik muayenesi sonucunda dental tedavi gereksinimi
olan sporculardan secildi. Yas ortalamalar1 25,7+6,4
yil; viicut agirliklar: ortalama 73,7+16,2 kg olarak
bulundu. Agiz-dis muayenesi sonucunda bir spor-
cunun sag iist birinci molar, bir sporcunun sol iist
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birinci molar, bir sporcunun sag st ikinci premo-
lar (kok) ve bir sporcunun da sol alt birinci molar
disinde ciiriik teshisiyle ekstraksiyon endikasyonu
uygun gorildi. Sporculara, kas kuvvetini ve per-
formansini 6l¢gmek amach kas-iskelet sisteminin en
genis kas gruplarindan birine sahip olan diz ekle-
mine izokinetik kas kuvvet testi uygulandi.

Farkli calismalarda da belirtildigi gibi izokine-
tik test, kas-iskelet sistemi performansinin nicelik-
sel dlgimiint saglamaktadir.”® Bu test ile kasin
irettigi i, giic ve endurans gibi parametreler elde
edilmektedir. Elde edilen objektif parametreler
sporcunun gelisiminin izlenmesini miimkiin kil-
maktadir."

Sporculardan, dental eksraksiyon ve anestezi
konusunda muayene formuna dahil olan bilgilen-
dirilmis onam formlar1 alindi. Istatistiksel analizler
icin MS-Excel ve SPSS for Windows Ver.14.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programlar1 kullanildi.
Wilcoxen SumRank testi istatistiksel analiz yonte-
mine gore, tiim istatistiksel kargilagtirmalar p<0,05
diizeyi anlaml farkliligin gostergesi olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

[k Test (Test 1): iki sporcuya dental ekstraksi-
yon-dan bir giin 6nce ve iki sporcuya da iki giin
6nce dental ekstraksiyon bdlgesinin oldugu tarafin,
alt ekstremitesine Isomed 2000 kas kuvvet 6l¢iim
cihaz ile 60°/sn acisal hiz ve bes tekrar ile diz flek-
siyon/ektsansiyon konsantrik kas kuvvet testi uy-
guland: (Tablo 1).

Izleyen giin saat 11.00°’de, dért sporcu tedavi
amagh dis klinigine geldi. Dért sporcunun anestezi
amacli enjeksiyon uygulanacak agiz ici bolgelerine,

topikal Xylocain %10 sprey (Lidokain) sikild1. Son-
rasinda dst bir molar disi uyusturmak amach iki
sporcuya 2 mL Ultracain D-S forte (Artikain hid-
rojen kloriir [hydrogen chloride (HCI)]: 40 mg/mL,
epinefrin HCI: 0,012 mg/ml kullanilarak, Nervus
(N) alveolaris siiperior posterior, N. alveolaris sii-
perior medius, N. palatinum majus sinirleri,
titber+lokal infiltratif+palatinal anestezi teknigi 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 siiperior medius,
N. palatinum majus sinirleri, lokal infiltratif+pala-
tinal anestezi teknigi ile bloke edildi. Bir sporcuya
da sol alt bir molar disini uyusturmak amagh yine
2 ml Ultracain D-S forte (Artikain HCI: 40 mg/ml,
epinefrin HCI: 0,012 mg/ml) kullanildi. Mandibu-
ler rejional anestezi teknigi+lokal infiltratif anes-
tezi ile N. alveolaris inferior, N. lingualis ve N.
buccalis sinirleri bloke edildi. Bloke edilen sinirler
N. trigeminus sinirinin iki ana dal idi. Sonrasinda
komplikasyonsuz ¢ekimler gerceklestirildi ve spor-
cularin ¢ekim bolgelerine, kanamay1 durdurmak
amagch hidrofilli gazl bez (spang) koyuldu ve 20 dk
boyunca 1sirarak basing uygulamalar istendi.

Ikinci Test (Test 2): Dental ekstraksiyondan
bir saat sonra, sporculara uygulanan anestezinin et-
kisi gegmeden ikinci test uygulandi. ilk test proto-
koliinde oldugu gibi alt ekstremitesine Isomed 2000
kas kuvvet 6l¢tim cihazi ile 60°/sn agisal hiz ve bes
tekrar ile diz fleksiyon/ekstansiyon konsantrik kas
kuvvet testi uyguland:

Dental ekstraksiyondan bir saat sonra, uygula-
nan ikinci test sonucunda diz eklemi fleksiyon kas
kuvvetinin birinci teste gore gore dort sporcuda da
distiigii ancak p>0,05 oldugu i¢in istatiksel olarak
anlaml olmadigi belirlendi (p=0,068). Ayrica, aza-

TABLO 1: Sporcularin test 1 izokinetik verileri.

Yas/yil Kilo/kg
Sporcu 1 25 90
Sporcu 2 35 63
Sporcu 3 20 85
Sporcu 4 23 57
Ort. deg. 25,7+6,4 73,7+16,2

Test 1 fleksiyon 60°/Nm Test 1 ekstansiyon 60°/Nm

132 297

90 190

138 300

91 171
112,7+25,8 239,5+68,6

39
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TABLO 2: Sporcularin Test 2 izokinetik verileri.

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. deg. 104+25,1 195,5+62

lan kas kuvvetinin uygulanan anestezi ve ¢ekim
bolgesi ile farklilik gostermedigi goriildii (Tablo 2).

Dért sporcuda da diz eklemi ekstansiyon kas
kuvveti birinci teste gore ikinci testte diisiik oldugu
bulundu. Dis ekstraksiyonu sonrasinda diz eklemi
ekstansiyon kas kuvvetindeki diisiisiin fleksiyon
hareketindeki diisiisten daha fazla olmasina rag-
men aradaki fark istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmedi (p=0,068) (Tablo 3).

Uclincii Test (Test 3): Calismamizin temel
amaci, kasta olusabilecek kuvvet diisiikliigiiniin to-
parlanma siiresini gozlemleyebilmek ve ortaya ¢1-
karmaktir. Dental ekstraksiyon, bir giin istirahatin
uygun gorildigi mindr cerrahi operasyondur.
Dental ekstraksiyon kavitesi, sekonder yara iyiles-
mesi yani agik yara iyilesmesiyle toparlanmakta ve
eger bir enfeksiyon gelisme durumu goriiliir ise, ilk
48 saat icinde ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yaklagimla
48 saat sonra sporcularin postoperatif durum nor-
malligi degerlendirildi ve tekrar izokinetik test uy-
guland: (Tablo 4). Bu siire igerisinde sporcular
normal antrenman programlarina katilmistir.

Postoperatif ikinci giinde (48 saat sonra) bir
sporcunun hem fleksiyon hem de ekstansiyon izo-
kinetik kas kuvvetinde toparlanma oldugu, diger

bir sporcuda her iki harekette de kas kuvvetinin to-
parlanmadig ve diger iki sporcuda ise sadece eks-

tansiyon kas kuvvetinin toparlanmadig1 goriildii
(Tablo 4).

Fleksiyon kas kuvvetinin 48 saat sonra yapilan
tigtincii 6l¢timiinde, birinci 6lgiime gore istatistik-
sel olarak fark olmadig: belirlendi (p=0,141). Ben-
zer sekilde ekstansiyon kas kuvvetinin de 48 saat
sonra yapilan ti¢lincii 6l¢timiinde, birinci 6l¢iime
gore istatistiksel olarak farkli olmadig: belirlendi
(p=0,465). Dental ekstraksiyondan iki giin sonra
yapilan 6l¢iimde, kas kuvvetinin istatistiksel de-
gerlendirmesi p>0,05 olup, ilk ve iigiincii 6l¢iim de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmedi.

I TARTISMA

Calismamizda, dental ekstraksiyon sonrasi kas-is-
kelet sisteminin etkilendigi ve tiim sporcularda diz
fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas kuvvetinin,
kasin her iki hareketinde de (fleksiyon hareketinde
ortalama %8, ekstansiyon hareketinde ortalama
%19) azaldigy gortldi. Bu azalma, kasin ekstansi-
yon hareketinde, fleksiyon hareketine gore iki ka-
tindan daha fazla olarak saptandi. Fakat kas
kuvvetinde ortaya ¢ikan bu azalmanin, istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii. Ayrica, kas kuv-
vetinin toparlanma siiresinin de en az 48 saat siir-
diigd, toparlanmanin bu siirenin dstiine de
cikabilecegi distiniilmektedir. Calismamizda, kasin
fizyolojik yapisinda ortaya ¢ikan degisiklikleri be-
lirlemek amagh aragtirmanin yapilmamig olmasi bir
eksiklik olsa da minér cerrahi girisimler sonras is-
kelet kas1 kas proteininde gecici azalma yapilan bir
calismada gosterilmigtir. Bu azalmanin postoperatif

TABLO 3: Dejisim %

Test 1 fleksiyon Test 2 fleksiyon

60°N/m 60°N/m Degisim %
132 124 %-6

90 87 %-3,3
138 127 %-8

91 78 %-14,3
Ort. deg. (%) %-8

Test 1 ekstansiyon Test 2 ekstansiyon
60°N/m 60°N/m Degisim %
297 249 %-16,20
190 148 %-22,1
300 249 %-17
171 136 %-20,5
Ort. Deg. (%) %-19
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TABLO 4: izokinetik sonuglarinin karsilagtirimasi %.

ekstansiyon 60° N/m

fleksiyon 60° N/m

Test 1 Test 2 Test3
Sporcu 1 132 124 142
Sporcu 2 90 87 87
Sporcu 3 138 127 148
Sporcu 4 91 78 97
Ort. Deg. 112,7+25,8 118,5+31
(%) +5,1%

Test 1 Test 2 Test 3
297 249 340
190 148 159
300 249 289
171 136 127

239,5+68,6 228,8+102
-4.6%

donemin ilk 24 saatinde %40 oldugu ayni1 ¢alismada
bildirilmigtir.'*

Ayrica, kas kuvvetinde ortaya ¢ikan bu azal-
manin, dental ekstraksiyon sonras: olusan gegici
malokliizyona ve trigeminal sinirin afferent etki
mekanizmasindaki gecici degisime bagl olabilecegi
distintilmistir. Nitekim yapilan bir calismada, ma-
lokliizyonun eksantrik pik torku %9 oraninda dii-
siirdiigi ve kas performansini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.! Ayrica, stomatognatik sistem ile kas-
iskelet sistemi arasinda bir korelasyon bulundu-
gunu ve dis-mandibula-dil kompleksinde meydana
gelen degisikliklerin postiiral tutumu etkiledigi so-
nucu rapor edilmigtir.”> Malokliizyon ve TME dis-
fonksiyonunun kas-iskelet sistemi tizerindeki etki
mekanizmas: hél bilinmemektedir.' Bununla bir-
likte, yapilan pilot bir ¢alismada mandibulanin kas-
iskelet sistemi {izerinde patlayici kuvveti etkiledigi
ve degisime sebep oldugu gosterilmistir.” Bu degi-
simin ana aktoriiniin ise afferent ve efferent sinir
yollarina sahip olan besinci kafa ¢ifti N. trigeminus
oldugu distlntilmektedir.””"° Postiiral kontrole ka-
risan sinirsel yapilar ile trigeminal sistem arasinda
tarif edilen sayisiz anatomik iliski mevcuttur. N.
trigeminusun mezensefalik cekirdegi, benzersiz
ozelliklere sahip duyusal bir ¢ekirdektir.?’ Calig-
malarda, mandibular ¢ene pozisyonunun fiziksel
performans: etkiledigi gosterilmis olsa da tizerinde
durulan diger bir konu trigeminal sinir ve kas-fasi-
yal yap1 zinciri arasindaki iligkidir.” Fasiyal sistem
mekanik olarak uyarildiginda, viicut kaslarindaki
gerilimi pasif olarak dagitabilecegi gibi, mekanik
reseptorler icerdigi ve fasiyal gerginligi etkileyen
otonom kontraktil bir yetenegine sahip oldugu igin
onemlidir.?!

41

Ayrica, dis cekimine bagh olarak gelisen lokal
ve sistemik inflamatuar degisimler, ¢caligmamizda
ylizde olarak ortaya ¢ikan kas performansindaki
diistisiin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz. Dis
¢ekiminden sonra pre-inflamatuar markerlarin ve
ardindan inflamatuar marker artiginin oldugu,
ozellikle CRP’de goriilen bu artigin dis cekiminden
alt1 saat sonra gerceklesip, 24-48 saat sonra pik yap-
t181 bildirilmigtir.?? Nitekim ortaya ¢ikan sistemik
inflamatuar artisin, sportif performans iizerine et-
kisinin olumsuz oldugu gosterilmistir.®

Calismamiz sonucunda kas kuvvetindeki to-
parlanmanin her iki harekette de yaklagik olarak
%15 degerinde oldugu belirlendi. Kuvvetteki bu to-
parlanma kasin fleksiyon hareketinde ekstansiyon
hareketine gore daha hizli olusmustur. Kirksekiz
saatin sonunda kas ekstansiyon hareketinde topar-
lanma olusmus olmasina ragmen preoperatif dege-
rine ulagsmamustir (-%4,6). Farkl giinlerde yapilan
ayn1 izokinetik 6l¢iim protokolleri sonuglarinda
bile quadriceps kasinin izokinetik kas kuvvetinde
disiis oldugu bildirilmigtir.** Aym c¢aligmada,
hamstring kas grubunun izokinetik kas kuvvetinde
hicbir farkliligin olugsmadig: rapor edilmigtir’
Farkli bir caligmada da hamstring kas grubunun,
quadriceps kasina gére daha hizli noral aktivasyona
ugradig bildirilmigtir.® Ayrica, travma sonucu is-
kelet kasi protein sentezindeki diisiistin 48 saat
sonra preoperatif degerlere kiyasla daha diisiik ol-
dugu, dolayisiyla kas kuvvetinde beklenen topar-
lamanin olmadig1 goriilmistiir.?

Konsantrik ve eksantrik kasilmalar arasinda
cesitli norofizyolojik farkliliklar bildirilmistir. Ek-
santrik kas kasilmasi sirasinda olusan kuvvet,
maksimum izometrik veya konsantrik kuvveti as-
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malidir. Bununla birlikte, insan iskelet kasinin in
vivo maksimum diizeyde goniillii aktivasyonu sira-
sinda, maksimum eksantrik moment bazen izo-
metriye esit veya daha az kalmaktadir. In vivo ve in
vitro kuvvet-hiz eksantrik iligkileri arasindaki or-
taya c¢ikan tutarsizliklarin agiklanmasinda bazi
aragtirmacilar, merkezi ve gevresel sinirsel faktor-
lerin miidahale ederek kuvvet gelisiminin engel-
lenmesine neden oldugunu ileri stirmislerdir.
Motor néron aktivasyonu, Golgi organlarindan in-
hibe Tip I-b afferent geri bildirimi ve kas igcikle-
rinden eksitator tip I-a ve Grup II afferent geri
bildirim tarafindan modiile edilmektedir. Bu ne-
denle bazi aragtirmacilar, eksantrik kasilma sira-
sinda alfa-motor noéronun eksitabilitesinin
azaltilmasindan, Golgi organlarindan Tip I-b affe-
rentlerinin sorumlu oldugunu ileri siirmislerdir.!
Farkli bir calismada da dis stkma cesitliliginin iske-
let kas sistemi uyarilmasi ve hareketi ile iligkili ol-
dugu bildirilmistir. Caligmacilar, dis stkma ile ayak
bilegi ekstantor ve fleksoriinde karsilikli olarak za-
yiflama olustugunu ve Tip I-a inhibisyonunun azal-

digim1 gostermiglerdir.”

[ SONUG

Yaptigimiz caligmada, posterior bolge dental eks-
traksiyon ile ortaya ¢ikan kas kuvvet ve performans
azalmasinin 48 saatlik toparlanma siiresinden 6nce
sportif performansa etkisinin olumsuz olacag dii-
stintilmiigtiir. Caligmamizda, azalan kas kuvveti ve
performansina sebep olan fizyolojik etkilerin ve
noromuskiiler yanitlarin degerlendirilmemis ol-
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mas! ve vaka sayisinin az olmasi, bu alanda daha
¢ok vaka ile yapilacak laboratuvar ¢aligmalarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, uy-
gulanmas: distiniilen dental ekstraksiyon iglemi-
nin, miisabakadan en az {i¢ giin dnce yapilmasi,
sportif performans i¢in ortaya ¢ikacak olumsuzluk-
larin 6nlemesinde anlaml olacaginmi diistinmekte-

Yiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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