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SPOR ICECEKLERI VE DENTAL EROZYON

SPORT DRINKS AND DENTAL EROSION
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OZET

Spor icecekleri, yiksek performans saglamak ve
sivi ve elektrolit kaybini kompanse edebilmek igin sikiikla
kullanilmaktadir. Spor iceceklerinin satis, markette cesitli
drdnlerin  yer almasiyla hizla blydmektedir. Bu tdr
Icecekler Ozellikle fiziksel aktivite gdsteren kisiler icin
dretilmis  olsalar da toplumun genelinde  siklikia
kullaniimaktadir. Spor igecekleri ¢liriik yapici etkileri ve
eroziv potansiyelleri agisindan dis hekimligi icin ¢cok
onemiidir. Asfdik spor igeceklerinin tiketimi ile dental
erozyon arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Bu derlemede,
spor igeceklerinin  dental erozyona olan  etkisi
tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Spor icecedi, dis, erozyon

SUMMARY

Sport drinks are widely used in order to get
higher performance and compensating liquid and
electrolyte loss. The sale of sport drinks is rapidly
growing variety of products being marketed. Although
the beverages have been manufactured for individuals
involved in physical activity, they are being frequently
used by the general population. Sport drinks are very
important for dentistry in terms of cariogenic effect and
erosive potential. It is well known that relationship
between acidic sport drinks consumption and dental
erosion. In this review, effect of sport drinks to dental
erosion are discussed.
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Gunlmizde gida sektoriiniin gelismesi sonucunda
piyasaya cok cesitli yiyecek ve igcecekler siirlilmektedir.
Ozellikle de icecek sektdrii pazar payini  hizla
genisletmektedir.  Egzersiz  yaparken igilen  spor
iceceklerinin, viicuda yararl oldugu bilinmektedir. Bu tiir
iceceklere “spor veya eneriji icecekleri” denilmektedir.

Enerji icecedi, karbonhidrat (glikoz, friiktoz,
siikroz, sentetik polimer maltodekstrin), stimiilan (kafein,
guarana), suda ¢Ozinen vitamin (B6, B12, niacin,
pantotenik asit), aminoasit (taurine, glutamin) ve bitkisel
wrtinlerin ilavesiyle olusan, alkol icermeyen icecektir.!
Ayrica az miktarda sodyum, potasyum ve klor gibi
elektrolitler, sivi-elekrolit dengesini ayarlamak igin spor
iceceklerine ilave edilir.?

Enerji icecekleri spor esnasinda dehidrasyonu
Onlemek icin kullanilir. Bunlan iki baghk altinda
toplayabiliriz:

1-) Dusiik karbonhidrat konsantrasyonlu igecekler
(%10°dan daha az karbonhidrat igerir)

2-) Yiksek karbonhidrat konsantrasyonlu icecekler
(%10'dan daha fazla karbonhidrat igerir)

Yiksek karbonhidrat konsantrasyonlu enerji
icecekleri, egzersizlerden once veya egzersiz sirasinda,
karbonhidrat yiiklemesi igin alinabilir. Ginlimiizde digik
karbonhidrat konsantrasyonlu icecekler tercih
edilmektedir.*

Bu tir igeceklerin stiphesiz en blyik yarari sivi
tlketimini arttirmaktir. Fiziksel aktivite esnasinda sivi
kaybi oldugu igin, viicuda sivi almak gerekir. Aksi
takdirde vicut su miktarinda 6nemli derecede azalma
meydana gelebilir ki, bu durum ciddi sorunlara yol aca-
bilir. Viicutta meydana gelen su kaybinda ise tikirik
akisinda azalma ve buna bagh olarak dental erozyonlar
olusur. Ayrica tiikirik akisinin azalmasi tikirigiin tam-
ponlama kapasitesini de azaltir ve buna badl olarak
agizda pH dustik kalacadi icin dis clirigu olusma riski
artar. 13

Sportif aktivite esnasinda tiketilen sivinin, su veya
sojuk icecekler olmasi fark etmez. Ciinki tim bu
iceceklerin viicuda sagladigi elektrolit, mineral dengesi
ve fiziksel performans agisindan farki yoktur. Ancak
yapilan aragtirmalar, bireylerin su yerine diger igecekleri
daha gok tercih ettiklerini gdstermektedir. Clinkl bireyler
sivi tliketimi igin, iceceklerin tadini, kokusunu ve rengini
g6z oninde bulundururlar. Spor igecekleri de tim bu
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Ozellikleri agisindan suya gore daha ¢ok tercih
edilmektedir.*
Spor iceceklerinin igerisinde uyarici madde

olarak en fazla kafein bulunur. Enerji igecekleri kutu
basina (330 ml) 80 mg kafein icerir. Kafein santral sinir
sistemi, kalp kasi ve solunum (zerine etkilidir. Fazla doz
kullaniminda diiiretik etkisi artar, uykusuzluk ve asabiyet
yapar. Bu sebeplerden dolayl spor igecekleri, kafeine
duyarli bireylerde, hamilelerde, kalp ve tansiyon
hastalarinda ve 14 yasindan kiglk ¢ocuklarda
kullanilmamalidir.®

Adiz ortaminin kritik pH dederinin yaklagik 5.5
olmasi nedeniyle, daha diisik pH dederindeki herhangi
bir g¢ozeltinin uzun sireli ve sik uygulanmasi, dental
erozyona neden olur.®

Dental erozyon, ortamda herhangi bir bakteriyel
etken olmadan, sadece kimyasal bir etken ile olusmus,
disin sert doku kaybidir.”*® Sarap, meyve sulari,
mesrubatlar gibi asidik iceceklerin dental erozyonda gok
bliylik rol oynadidi, yapilan in vitro ve in situ calismalar
ile ispatlanmigtir, 1122

Dental erozyon, patolojiktir, uzun zaman
icerisinde yavas yavas meydana gelir. Ayni zamanda
birden fazla etkenin bir arada olmasi ile olusan ve geri
diinisimi olmayan, dis sert doku kaybidir.”%2° Dis
asinmalarindan olan erozyonun klinik tani ve ayirici
teshisinin erken dénemde yapilabilmesi, daha fazla sert
doku kaybini dnleyecektir.

Erozyon olgularinda adiz ortaminin pH diizeyi
Onemlidir. Farkh alkol, meyve sulari ve megsrubatlar
incelenmis ve pH oranlann 2.9 ile 4.0 arasinda
bulunmustur. Ancak bunlar igerisinde en diisiik pH'a
meyve sularinin sahip oldugu belirtilmis ve bu Uriinlerin
erozyon icin ciddi  potansiyel tehlike oldugu
vurgulanmistir.!  Piyasada bulunan enerji iceceklerinin
pH1 ise 1.5 ile 3.5 arasinda degdismektedir. Dolayisiyla bu
Uriinler de erozyon agisindan riskli olarak tanimlanabilir.

Enerji ve spor icecekleri bir yandan yapilarindaki
karbonhidratin  mikroorganizmalar tarafindan aside
cevrilmesiyle giirlik yapici etki gosterirken, diger taraftan
asidik yapida olmalarn nedeniyle dislerde daha ¢ok
erozyona sebep olurlar.?®

Dis glrikleri, diglerin bakteri ile
kontaminasyonuna, yiyeceklerin tiirine, zamana ve dig
ylizeyine badlidir. Seker iceren enerji icecekleri dig
¢clirigi olusturma riski acisindan oldukca dnemlidir.*

Erozyon, ortamin pH'sinin diismesine ilave olarak
mekanik bir etken ile meydana gelir. Eger bir dis, dis
kavsi disinda yer aliyorsa, asitten zengin beslenmeden
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sonra yapilacak dis fircalamasinda, diger dislere gore
firca travmasina daha fazla maruz kalacak ve ayni diste
daha fazla erozyon goriilebilecektir. Bu durum erozyonun
multifaktéryel bir olgu olmasindan kaynaklanir.>%> Eger
agiz pH'sinin diistligli zamani takip eden 1 saat icerisinde
dis firgalamasi yapilirsa, erozyon olusma riski artar.
Kullanilan dis macunu abraziv partikillerden zengin ise,
minedeki erozyon hizi artacaktir.”

Dental erozyon beslenme ile iligkili oldugu
bilinmektedir.”” Erozyonu etkileyen faktorler arasinda;
yiyecek ve igeceklerin kimyasal Ozellikleri, (selasyon
ozellikleri, kalsiyum, fosfat ve fluoriir igerigi), hastalarin
davranigsal (yeme ve igme aligkanliklari, yagam tarzi, asit
tliketiminin fazla olmasi) ve biyolojik yapisi (tukirik akis
hizi, tiklrigin tamponlama kapasitesi, tliklrtgin
yapisi, pelikil olusumu, dis yapisi, dis sert dokusunun ve
yumusak dokunun anatomisi) sayilabilir.*#?” TikurGgin
dis ylizeylerini yikayici etkisi erozyon agisindan oldukga
Oonemlidir. Clnkd tikarik akis hizinin artmasi, eroziv
etkeni uzaklastirir ve erozyonu azaltir.”® Buna ilaveten,
tikdrigin tamponlama kapasitesinin  azalmasi  ve
tikdrik pH'sinin 4’Gn altina dismesiyle erozyon riski
artmaktadir.?>  Tukiriigiin ~ protein,  glikoprotein,
kalsiyumfosfat ve flortir dengesi erozyonu
dnleyebilmektedir.”

Minedeki kalsifikasyonun kalitesi ve floriir igerigi,
minenin asitlere karsi direncini etkiler. Yapisindaki
yuksek fluortir miktari, dis minesini asitlere karsi direngli
hale getirir.?® Ancak siddetli asit atagi altinda kalan
minenin yapisal Ozellikleri, disin erozyona ugramasini
Onlemez. Dislerin sekilleri konturleri ve konumlari
erozyon progesini etkileyen faktorlerdir glnki erozyon
mekanik aginmaya da baghdir. Vestibiilde konumlanan
disler daha fazla erozyona ugrarlar.”

Erozyonu 6nlemek amaciyla fluoriir uygulamalar
yapllabilir. Sistemik ve topikal olmak Ulzere ikiye ayrilan
fluoriir uygulamalarindan, topikal uygulama tercih edilir.
Glnki topikal fluoriir uygulamalarinin remineralizasyonu
hizlandirdigi gériilmiistiir.2%3

Erozyon olgusu saptanamayan durumlarda, dis
sert doku kaybi devam edebilir. Kole, vestibiil veya
palatinal ~ ylizeyde vyapilan restorasyona karsin,
restorasyona yakin dis sert dokusunda devam eden
asinma nedeniyle, hasta yine ayni sikayet ve klinik tablo
ile hekimine donebilir. Bireylerin erozyonu olusturan
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu
sekilde tedavilerin kalict ve wuzun O6mirlid olmasi
sadlanabilir. Erozyonu olusturan etmenlerin dnlenmesi,
yapilacak tedaviyi uzun Omurli kilacaktir. Erozyonun
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derinligine, dis ylizeyinde kapsadidi alana (1/3, 2/3), adiz
icerisindeki konumuna (anterior veya posterior) ve
kapsadigi ylizeye (vestiblil, palatinal veya okluzal) gore
tedavi secenegi degismektedir. Baslangic erozyonlarinda,
flortir uygulamalar, seffaf fissiir ortlicliler veya vernikler
dustndlebilir. Estetik kaybin ve dis duyarliliginin
arttijinda adeziv materyallerden (cam iyonomer,
kompomer ve kompozit rezin) yararlanilabilinir. Dis sert
doku kaybinin fazla oldugu veya okluzal rehabilitasyon
gerektiren olgularda indirekt uygulamalardan (metal
destekli protetik restorasyonlar, porselen lamina, inley)
faydalanilabilinir.”

Spor vyapilirken tiiketilen cesitli enerji icecekleri,
dis sert dokularinda istenmeyen sonuglar dogurabilir.
Piyasada hizla artan bu igecekler, dental erozyon
agisindan oldukga ©6nemli bir konuma gelmistir. Bu
nedenle her zaman asitli iceceklerde oldugu gibi, bu tiir
icecekleri de tiiketirken, dis minesi igin gereken
hassasiyeti gostermek gerekir. Bu sekilde bireyler, dig
minelerini korumus ve estetik gorintiilerini kaybetmemis
olurlar.
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