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Sporcularda Dig Ciirigiiniin
Quadriceps Kas Giicii ile iliskisi

Relation of Quadriceps Muscle Performance to
Sports Decay

OZET Amag: Kotii agiz sagligi, yaralanma nedenleri arasina bir risk faktorii olarak dahil edilmek-
tedir. Bu dikkat ¢ekicidir; ¢iinki iyi bir agiz sagliginin, iyi bir genel saglik i¢in esas oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple dis hastaliklarinin sporcu tizerinde etkileri ¢ok iyi degerlen-
dirilmelidir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, dis ¢lirtigii ile diz eklemi kas kuvveti arasindaki iligkiyi aras-
tirmak ve dolayisiyla dis ¢lirGigiiniin kas kuvveti {izerine etkisini degerlendirmektir. Gereg ve
Yontemler: Calismaya digin mine ve dentin yiizeylerinde dis ¢iiriigiine sahip, yas ortalamasi 17,5+3,6
olan 164 (53 kadin-111 erkek) sporcu déhil edildi. Sporcularda diz ekleminin kas kuvveti ve per-
formansini 6lgmek amaciyla isomed 2000 izokinetik test cihazi ile 60°/sn agisal hizda bes tekrar ile
diz eklemi fleksor ve ekstansor kaslarinin izokinetik kas kuvveti 6lgiimii yapildi. Bulgular: Mine ve
dentin seviyesinde dis ¢iiriigiine sahip sporcularin kas kuvveti ile aralarinda ¢ok diisiik seviyede
korelasyon goriilse de istatistiksel olarak dis ¢iiriigiiniin kas kuvveti iizerine olumsuz etkisini ortaya
koyacak anlamhilik belirlenmedi (p>0,05). Sonug: Yapmis oldugumuz ¢aligmada, sporcularin diz
fleksor ve ekstansor kas kuvveti ile mine-dentin seviyesindeki dis ¢iiriigii arasinda bir iligki sap-tan-
madi. Fakat ¢ok zayif da olsa negatif yonde bir korelasyonun varlig1 daha farkli ve detayli ¢aligma-
larin gerekliligini disindirmustir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriigii; kas kuvveti; sporcu

ABSTRACT Objective: Poor oral health is not included as a risk factor among the causes of injury.
This is remarkable because it is widely accepted that good oral hygiene is essential for good general
health. For this reason, the effects of dental diseases on athletes should be evaluated very well. Our
aim in this study is to investigate the relationship between dental caries and muscle strength and
thus to assess the effect of dental caries on muscle strength in the skeletal muscle system. Material
and Methods: 164 (53 females-111 males) athletes with a mean age of 17.5 + 3.6 with caries on
enamel and dentin surfaces were included. Oral examinations were performed in the clinical set-
ting and then the to evaluate the lower extremity muscle strength and performance, the knee flex-
ion/extensor strength was performed with an angular velocity of 60°/sec and 5 repetitions on the
Isomed 2000 device. Results: Although there is a very low level of correlation between muscular
strength of athletes with dental caries in the enamel and dentin levels, statistical significance was
not determined between the muscle strength and caries which would have negative effect on mus-
cle strength. Conclusion: In our study there was no correlation between the strength of the knee
flexor and the extensor muscle and the dental decay at the enamel-dentin level. But also it is too
weak, the existence of a correlation in the negative direction suggests the necessity of different and
detailed studies.

Keywords: Dental caries; muscle strength; athlete

is clirtigli, toplumda en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir.
Yapilan caligmalarda, ¢iirtigiin olusumunda baslica ti¢ faktoriin rol
oynadig belirtilmigtir. Birincisi konak faktorii, ikincisi agiz floras
ve i¢lincisti diyettir.! Dig ¢iirigii; bakterilerin diyet ile alinan karbonhid-
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ratlarin fermentasyonu sonucu aciga ¢ikardiklar:
asitlerin, disin sert dokularinda neden oldugu
yikim olarak tanimlanabilmektedir.? Ciiriik olugtu-
rabilen karyojenik bakteriler, dis yiizeyine yapis-
makta ve dis yiizeyinde yogunlasarak diger
bakterilerle etkilesim halinde agiz icerisinde ya-
samlarimi siirdiirmektedir. Bu faaliyetleri sonu-
cunda metabolik artiklar1 ve en 6nemlisi organik
asitleri olusturmaktadir. Bu asitlerin yogunlagmasi
ile de dis ylizeyinde demineralizasyona sebep ola-
rak ¢iiritk olusumunu baglatmaktadir.® Sonucta dig
¢uirtigli mikrobiyolojik, genetik, immiinolojik, dav-
ranigsal ve cevresel pek ¢ok faktoriin bir araya gel-
mesi ile ortaya ¢ikan bakteriyel bir faaliyettir.

Dis clirigiintin diger viicut organlarina olum-
suz etkisi yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir.*> Ni-
tekim dis ¢lrtigii ve enfeksiyon akut miyokard
infaktiisii i¢in risk faktorii oldugu gibi, tedavi edil-
meyen dis ¢iirigii sonucunda gelisen pulpal enfek-
siyonun da koroner kalp hastaligy ile iligkisi
bildirilmigtir.*3

Quadriceps kasi, yapisi itibariyla, kas-iskelet
sistemi icinde en fazla kanlanan ve hacmi en fazla
olan kastir. Bu sebeple, genel anlamda kas kuvveti
ve performans: hakkinda yeterli bilgiyi de vere-
bilmektedir. Kas kuvveti, kasin performans ve
fonksiyonel kapasitesinin gii¢li bir belirtecidir.®
Dayaniklilik, bir kas veya kas grubunun belirlen-
mig bir hizda tretecegi maksimum kuvvet veya
tork olarak tanimlanmaktadir. Maksimum istemli
kasilma, gii¢, kuvvet gelistirme hizi ve dinamik
kuvvetin sonuglar: kasin gii¢ iretme kapasitesinin
bir indeksi olarak kullanilmaktadar.”

Dis ciirtigii veya dis hastaliklarinin sporcu per-
formansina olumsuz etkilerine yonelik ¢aligmalar
mevcuttur. 2012 Londra Olimpiyat Oyunlarina ka-
tilmis ve dis tedavisi i¢in saglik merkezini ziyaret
etmis sporcularin %181, sahip oldugu kotii agiz sag-
lig1 sebebiyle antrenman veya miisabaka perfor-
mansinin  etkilendigini bildirmigtir.® Nitekim,
ylziciilerin performans: ile dis ¢lirtigii arasinda
disiik de olsa bir iligki oldugu bildirilmigtir.” Ay-
rica, yiiksek c¢iiritk skorunun ve agiz hastaliklari-
nin performansi olumsuz etkiledigi ve sporcularda
kas, tendon ve kemik yaralanmalari ile iliskili ola-
bilecegi rapor edilmisgtir.'
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Hastaliksiz ag1z boslugunun, sporcunun zirve
performans: i¢in 6nemli rolii genellikle goz ardi
edilmekte ve agiz saglig1 tehlikeye atilabilmekte-
dir.

Bu caligmada, dis ¢iiriigii ve diz eklemi kas
kuvveti arasindaki iliskinin aragtirilmas: ve dolay1-
siyla dis ciiriigiintin kas kuvveti iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Genglik ve Spor Bakanligi, Spor Genel
Miidiirliigii, Saglik Isleri Dairesi Bagkanlig1 biinye-
sinde bulunan “Sporcu Egitim Saglik ve Arastirma
Merkezinde” yapilmistir. Calismaya, spor yasi sekiz
ve iizeri olan 134 kadin ve 189 erkek olmak tizere
toplam 323 sporcu katildi. Sporculara 6ncelikle dis
polikliniginde ayni1 dis hekimi tarafindan, tek kul-
lanimlik ayna-sond ile Diinya Saglik Orgiitii stan-
dartlarina uygun agiz-dis muayenesi yapildi. Klinik
muayenede; dental enfeksiyon, disin pulpa bdlge-
sine kadar ilerlemis dis ¢tirtigii, pulpitis ve nekrotik
disi olan sporcular ¢alisma digt tutuldu. Caligmaya
disin mine ve dentin yiizeyinde ciiriige sahip, yas
ortalamasi 17,5+3,6 yil olan 164 (53 kadin-111
erkek) sporcu dahil edildi. Onceden hazirlanmig
olan “Sporcu Agiz-Dis Muayene Formuna” mua-
yene sonuglari islendi.

Muayene sonrasinda 6nceden belirledigimiz
kriterlere sahip olan sporculara, ayni fizyoterapist
tarafindan diz ekleminin kas kuvveti ve perfor-
mansini dl¢mek amaciyla Isomed 2000 izokinetik
test cihaz ile 60°/sn agisal hizda beg tekrar ile diz
eklemi fleksor ve ekstansor kaslarina konsantrik
kas kuvvet testi uygulandi.

Muayene sirasinda resit olan sporcularin ken-
disine, resit olmayan sporcularin ise veli/antrené-
riine ¢alisma ile ilgili “bilgilendirilmis onam formu
ve goniilliilik onam formu” okutuldu ve imzala-
tild1. Istatistiksel analizler icin MS-Excel ve SPSS
for Windows Ver.14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programlari kullanildi. Pearson Correlation
istatistiksel analiz yontemine gore tiim kargilastir-
malarda p<0,05 diizeyi anlaml farkliligin goster-
gesi olarak kabul edildi. Sporcularin dahil olduklar:
spor dallar1 dikkate alinmad.
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I BULGULAR

Yapilan muayene sonucunda, 164 sporcuda toplam
401 dis ¢iirtigii belirlendi ve sporcularda kisi bagina
diisen hastalikli dis degeri 2,5 olarak bulundu
(Tablo 1). Elli dort sporcuda 1, 42 sporcuda 2 ve 68
sporcuda 3 ve lzeri ¢irik dis varlig: teshisi ile
grupsal dagilim yapildi.

Sporculara 60%sn agisal hizda uygulanan izo-
kinetik test sonucu, dominant taraf diz fleksor kas
kuvveti ortalama degeri 102+33,3, dominant olma-
yan taraf ortalama degeri de 102+32 olarak bu-
lundu. Ayni agisal hizda, dominant taraf ekstansor
kas kuvvet ortalama degeri 193+59.6, dominant ol-
mayan taraf ortalama degeri de 189,3+60 olarak bu-
lundu (Tablo 1).

Dis ¢lirtigliniin kas kuvveti tizerine etkisi ko-
nusunda istatistiksel degerlendirme, iki grupsal da-
gilim olusturularak yapildi. Birinci grubu, en az dig
ciiriik skorunu temsil eden tek dis ¢liriigline sahip
sporcular, ikinci grubu ise grubun ¢iiriik ortalama-
sinin iistii olan #i¢ ve tizeri dis ¢lirtigline sahip spor-
cular olusturdu. Ortalama bir dis ¢iiriigiine sahip
54 (23 kadin-31 erkek) sporcunun 60%sn agisal
hizda uygulanan izokinetik test sonucu, dominant
taraf diz fleks6r maksimal kas kuvvet (PT) ortalama
degeri 99,9+36,3, dominant olmayan taraf ortalama

degeri de 100+32,6 olarak bulundu. Ayni agisal
hizda dominant taraf ekstansor kas kuvveti orta-
lama degeri 186+64,4, dominant olmayan taraf or-
talama degeri de 187,6+62,9 olarak bulundu (Tablo
2).

Bir dis ¢liriigti ve kas kuvveti arasindaki kore-
lasyon iligkisi degerlendirildiginde; 60%sn agisal
hizda uygulanan izokinetik test sonucu dominant
taraf diz fleksor kas kuvveti ile bir dig ¢iirtigii ara-
sindaki korelasyon iligkisi negatif yonde (r=-0,046,
p=0,745) ve zayif olugu belirlendi. Dominant taraf
diz ekstansor kas kuvveti ile korelasyon iligkisi de
negatif yonde (r=-0,120, p=0,394) ve zayif bulundu.
Dominant olmayan taraf kas kuvveti ile bir dis ¢ii-
rigi arasindaki korelasyon iliskisi; diz fleksor kas
kuvveti i¢in negatif yonde sifira ¢ok yakin olup (r=-
0,002, p=0,988), neredeyse yoktu. Dominant olma-
yan taraf diz ekstansor kas kuvvetinde ortaya ¢ikan
degerin bir dis ¢iirtigii ile korelasyon iligkisi nega-
tif yonde (r=- 0.076, p=0.589) ve zay:if olarak sap-
tandi (Tablo 2).

Ortalama ti¢ ve tizeri dis ¢liriigiine sahip 68 (15
kadin-53 erkek) sporcunun 60%sn agisal hizda uy-
gulanan izokinetik test sonucu; dominant taraf diz
fleksor kas kuvvet (PT) ortalama degeri 106+32,1,
dominant olmayan taraf ortalama degeri de
106+29,4 olarak bulundu. Aymi agisal hizda domi-

TABLO 1: Tim sporcularin diz fleksér ve ekstansdr kas kuvveti ortalama degeri.

Dominant 60%sn

Curik dise sahip ~ Sporcu fleksor kas kuvvet
sporcu sayisi yas ort. DMFT deg PT ort.
164 17,5£3,6 25 102+33,3

Nondominant Nondominant

Dominant 60%sn 60%sn fleksor 60%sn ekstansor

ekstansor kas kuvvet  kas kuvvet kas kuvvet
PT ort. PT ort. PT ort.
193+59,6 102+32 189,3+60

DMFT: Kisi basina digen hastalikli dis; PT: Pik tork.

TABLO 2: Bir dis ¢urtigd durumunda kas kuvvet ortalama degeri ve korelasyon iligkisi.

Dominant 60%sn

Criik=1 sahip diz fleksor kas kuvvet

sporcu sayisi PT ort. PT ort.
54 99,9+36,3 18664,4
Korelasyon iliskisi (r) degeri  -0,046 -0,120

Dominant 60%sn
diz ekstansor kas kuvvet

Nondominant 60%sn diz Nondominant 60%sn

fleksor kas kuvvet diz ekstansor kas kuvvet

PT ort. PT ort.
100£32,6 187,6+62,9
-0,002 -0,076

PT: Pik tork.
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TABLO 3: Curiik dis>3 durumunda kas kuvvet ortalama degeri ve korelasyon iligkisi.

Dominant 60%sn

Dominant 60%sn

Nondominant 60%sn Nondominant 60%sn

Ciriik >3 sahip diz fleksor kas kuvvet  diz ekstansor kas kuvvet  diz fleksor kas kuvvet diz ekstansor kas kuvvet
sporcu sayisi PT ort. PT ort. PT ort. PT ort.
68 106+32,1 201£54,5 106+29,4 195+55,9
Korelasyon iliskisi (r) degeri 0,004 -0,108 0,013 -0,036
PT: Pik tork.

nant taraf ekstansor kas kuvvet ortalama degeri
201+54,5, dominant olmayan taraf ortalama degeri
de 196+55,9 olarak saptandi (Tablo 3).

Ug ve daha fazla dis ciiriigiine sahip sporcula-
rin 60%sn agisal hizda uygulanan izokinetik test so-
nucu; dominant taraf diz fleksor kas kuvveti ile dis
¢liriigli arasindaki korelasyon iliskisi pozitif yonde
¢ok zayif, neredeyse (r=0,004, p=0,976) yoktu. Bu
iligki diz ekstansor kas kuvveti ig¢in (r=- 0,108,
p=0,372) negatif yonde ve zayif bulundu. Dominant
olmayan taraf diz fleksor kas kuvveti sonucunda or-
taya ¢ikan korelasyon iliskisi (r=0,013, p=0,912);
pozitif yonde ¢ok zayif, ekstansor kas kuvvetinde
ise (r=-0,036, p=0.769) negatif yonde ¢ok zayif bu-
lundu (Tablo 3). Bulunan tiim degerler i¢in anlam-
lilik katsayisinin p>0,05 oldugu goriilmis olup; bu
calismada, pulpal bolgeye kadar ilerlememis dis ¢ii-
rigi ile kas kuvveti arasinda ¢ok zayif iliski goriilse
de istatistiksel olarak anlaml iligkinin olmadig1 be-
lirlenmistir.

I TARTISMA

Dis ¢iirtigii; bakterilerin agiz igerisinde kolonizas-
yonu, bu ortamda ¢ogalmasi ve zaman igerisinde
diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi so-
nucu olusan multifaktdriyel ve enfeksiy6z bir has-
taliktir.!! Baslangi¢c doneminde tedavi edilmedigi
takdirde ¢iiriigiin disin pulpa (damar-sinir) odaci-
gina kadar ilerlemesi ve dig kaynakl enfeksiyon ya-
ratmasi miimkiindiir. Hatta bu enfeksiyon cevre
dokular1 ve bolgesel lenf nodu bolgelerini de i¢ine
alarak daha genis enfeksiyon bolgeleri olusturmak-
tadir. Dis ¢lirligiine sebep olan bakteriler, mine ve
dentin seviyesindeki ciiriikte heniiz kan dolagimina
niifus etmemektedir. Disin pulpa seviyesine ulagan
ciiritk ve bakteriler, disin apikal bolgesinden genel
dolagima katilmaktadir. Bu agamadan sonra gii¢lii
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bir fokal enfeksiyon odag olarak hareket etmekte-
dirler.

Dis kaynakli enfeksiyonlarin, kas dokular
tizerine etkileri gesitli caligmalarla bildirilmistir.
Dis ¢ekimi sonrasinda hastanin sol pektoralis major
kasinda “piyomiyozit” gelistigi bir klinik ¢alismada
rapor edilmistir.'”” Sporda disg kaynakli akut sakat-
liklarin olugmas: miimkiin goriilmese de kotii agiz
saglhig1 ve dis hastaliklarinin fokal enfeksiyon odag:
olarak diger dokular tizerindeki kronik etkileri
yansira kas ve tendon sakatliklarinin etiyolojisi ice-
risinde fokal enfeksiyon odaklar1 da bildirilmigtir.'®
Nitekim farkl bir ¢aligmada, dis kaynakli infeksi-
yona bagh olarak servikal nekrozitan fasiit vakasi
rapor edilmigtir.'* Dis enfeksiyonuna bagh bakte-
riyemi gelisimi istenmeyen bir komplikasyondur.
Aragtirmacilar, dig kaynakli bakteriyemi gelisimi-
nin dise yapilan miidahaleden 30 saniye sonra
9096,2, 15 dk sonra %64,2 ve bir saat sonra %20
oranlarinda gelistigini gostermistir."

Dis ciirtigliniin, tiikiiriikte Interlokin-6 (IL-6),
IL-8 ve Tiimor Nekrotizan Faktor-Alfa (TNF-alfa)
yitkselmesine sebep oldugu gosterilmistir.'® Agiz
patojenleri ve dis ¢iiriigiine sebep olan patojenler,
dolasim sistemi aracilig: ile hastaliga sebep ola-
bildikleri gibi, spor yaralanmalarinin sebebi de
olabilmektedir. Agiz hastaliklari; sitokinlerin,
ozellikle TNF-alfa ve IL-6'nin yiiksek seviyelerine
neden olmaktadir. Bu sitokinler, egzersiz sirasinda
olusan kas yorgunlugunda ve egzersiz sonrasi go-
rillen oksidatif stres gelisiminde 6nemli rol oyna-
maktadir. Ingiltere, Hollanda ve Belgika futbol
liginden, 215 profesyonel futbolcu ile yapilan bir
calismada, dis ve dis eti hastaliklarinin kas kramp-
lar, kas ve tendon yaralanmalar ile iligkili oldugu
bildirilmistir."” Nitekim, ¢calismamizda ortaya ¢ikan
minimal kas kuvvet azalmasinin, yapilan 6nceki ¢a-
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lismalarda belirtildigi gibi artan sitokinler sonucu
gelisen kas yorgunlugu ile kendini gosterdigi diisii-
niilmektedir.

Bununla birlikte, akut egzersizin IL-6 ve TNF-
alfa izerinde egzersiz 6ncesi ve sonrasina gore de-
gismedigi, IL-8 konsantrasyonunun antrenmanli
kisilerde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ca-
lismada, 30 dk’lik %75 VO,,,., egzersiz seviyesinde,
saglikli erkek grubunda 6nemli sitokin konsantras-
yon degisikliginin olmadif1 gorilmistiir.’® Sedan-
ter bireylerle yapilan farkhi bir ¢aligmada, artan
sitokin degerlerinin fiziksel performansa olumsuz
etkisi bildirilmistir." Farkli calismada, sedanter bi-
reylerde dis tedavisinin fiziksel performans tizerine
etkisi degerlendirilmistir. Calismacilar, uygulanan
dis tedavisi sonucunda ¢igneme kabiliyetinin artti-
rilmasi ile fiziksel performansin her kademesinde
anlaml bir korelasyon saptamiglardir.”® Ayrica, se-
danter bireylerde iyi bir ¢igneme kabiliyetinin, kas
kuvveti ve statik denge ile iligkili olabilecegi de bil-
dirilmigtir.*

Endiirans antrenmani yapan sporcular tize-
rinde yapilan farklh bir ¢caligmada, sporcularin haf-
talik antrenman siireleri ile ¢iiriik arasinda 6nemli
korelasyon oldugu ve uzun antrenman programla-
rinin, tikiiriik Ph degerinde degisime sebep oldugu
bildirilmistir.** Calismamiz; mine-dentin seviye-
sinde dig ¢liriigtintin gortildigi, dolayisiyla ileri bo-
yutta dis hastaligini icermeyen ortamin var oldugu
bir ¢aligma olup, ileri dis hastaliklarinda ortaya ¢1-
kacak iligkinin aragtirilmasi i¢in cesaret vermistir.

0 SONUC

Kas kuvveti, kas performansinin en 6nemli goster-
gelerinden biridir. Caligmamizda, ¢lirtigiin kas kuv-
veti tizerine olumsuz etkisi goriilmese de bilinme-
lidir ki dig ¢triikleri, agiz icerisinde “pimi ¢ekilmis
bomba” gibidir. Ne zaman ve nasil sorun yaratacak-
lar1 bilinememektedir. Miisabaka Oncesi gelisen
ciirtik dis kaynakl sorunlarin, spor performansina
olumsuz etkileri farkli yayinlarda bildirilmistir.
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Sonug olarak, dis ¢lirtigii ve kas kuvveti iligkisi
gliniimiizde de belirsizligini korumaktadir. Yapmig
oldugumuz c¢aligmada, sporcularin diz fleksor ve
ekstansor kas kuvveti ile mine-dentin seviyesindeki
dis ¢lirtigii arasinda bir iligki saptanmamugtir. Fakat
¢ok zayif da olsa negatif yonde bir korelasyonun
varlig1 daha farkli ve detayli caligmalarin gereklili-
gini bizlere diigiindiirmiistiir. Ayrica, disin pulpa
bolgesine ulagmis ¢iiriigiin, kan dolagimina bakteri
odag: olusturacag: ve immiiniteyi olumsuz etkile-
yecegi, dolayisiyla kronik olarak farkli patofizyo-
lojik etkilere sebep olabilecegi bilinmelidir.

Tegekkiir

Makale yaziminda redaksiyona katkilarindan dolay: Sn. Filiz
Celik'e tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catismasi

Bu calisma 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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