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Oz

Sporcularda dis giiriikleri, dis erozyonlari, periodontal hastaliklar,
okliizyon bozukluklari, temporomandibular eklem bozukluklari
ve orofasial yaralanmalar gibi kronik dental lezyonlarin yaygin
goriildigii ve bu durumun hem genel saghgi hem de spor
performansini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Caliymamizin
amaci ag1z i¢inde kronik dental lezyonlardan periapikal lezyonu
olan ve olmayan sporcularda diz eklemi izokinetik kas kuvvetini
karsilastirmaktir. Calismaya periapikal lezyonu olan (n=16;
¢aligma grubu) ve ayn1 spor branginda, ayni cinsiyette ve benzer
demografik oOzelliklere sahip ve periapikal lezyonu olmayan
(n=16; kontrol grubu) toplam 32 sporcu dahil edildi. Tim
sporcular ayni dis hekimi tarafindan tek kullanimlik muayene seti
ile muayene edildi ve panoramik radyografi ile degerlendirildi.
Muayene ve radyolojik degerlendirme sonrasi periapikal lezyonu
olan sporcular ¢alisma grubu olarak; periapikal lezyonu olmayan
sporcular kontrol grubu olarak belirlendi. Daha sonra sporcularin
diz eklemi fleksor ve ekstansor kaslarmin kas kuvveti IsoMed
2000 izokinetik dinamometre ile  konsantrik  olarak
degerlendirildi. Calismada ve kontrol grubunun izokinetik kas
kuvveti karsilastirmalari dagilim durumuna gére Independent
Samples T test ve Mann Whitney-U testi ile analiz edildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Caligma ve kontrol grubu
sporcularinin 60°/sn ve 180°sn agisal hizlarda diz eklemi fleksor
ve ekstansor kaslarinin konsantrik izokinetik kas kuvvetinin
benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Agiz iginde periapikal lezyonu
olan ve olmayan sporcularin diz eklemi konsantrik izokinetik kas
kuvvetinin olumsuz etkilenmedigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Dis, Izokinetik, Performans, Periapikal
Lezyonlar, Spor

Abstract

It has been reported that chronic dental lesions such as dental caries,
tooth erosions, periodontal diseases, occlusion disorders,
temporomandibular joint disorders, and orofacial injuries are
common in athletes and this situation negatively affects both general
health and sports performance. Our study aims to compare the
isokinetic muscle strength of the knee joint in athletes with and
without periapical lesions which are chronic dental lesions in the
mouth. 32 athletes with periapical lesions (n=16; study group), same
gender, similar demographic characteristics, and no periapical
lesions(n=16; control group) were included in the study. All athletes
were examined by the same dentist using a disposable examination
set and evaluated with panoramic radiography. Athletes with
periapical lesions after examination and radiological evaluation as
the study group; athletes without periapical lesions were determined
as the control group. Then, the muscle strength of the knee joint
flexor and extensor muscles of the athletes was evaluated
concentrically with the IsoMed 2000 isokinetic dynamometer.
Isokinetic muscle strength comparisons of the study and control
groups were analyzed according to the distribution status by
Independent Samples T-test, Mann Whitney-U test. The level of
significance was taken as p<0.05. Concentric isokinetic muscle
strengths of knee joint flexor and extensor muscles were found to be
similar at 60%sec and 180°sec angular velocities of study and
control group athletes(p>0.05). We can say that the concentric
isokinetic muscle strength of the knee joint of athletes with
periapical lesions in the mouth and without periapical lesions was
not affected negatively.

Keywords: Tooth, Isokinetic, Performance, Periapical lesions,
Sports

Giris

Kotii agiz hijyenine bagl gelisen ¢iiriik disler ve
periodontal hastaliklar agiz boslugunun en sik
goriilen bakteriyel hastaliklaridir. Tedavi edilmeyen
ciriikkler ~ pulpanin  nekrozuna  ve  apikal
periodontitisin  baslamasina ve enfeksiyonun
periapikal kistler, graniilomlar veya apseler seklinde
ilerlemesine neden olur. Bu periodontal fokal
enfeksiyon odaklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar,
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solunum sistemi hastaliklari, diyabet, artrit, erken
dogum ve alopesi areata gibi sistemik hastaliklar i¢in
risk faktoridir (1-7).

Sporcularda kétii agiz sagligi ve travmaya bagh
olarak dis ¢iiriikleri, dis erozyonlari, periodontal
hastaliklar, okliizyon bozukluklari,
temporomandibular eklem bozukluklari ve orofasial
yaralanmalar gibi kronik dental lezyonlar yaygin
goriiliir ve bu durum hem genel sagligi hem de spor
performansini olumsuz etkiler (3,8-16).
Sporculardaki kotii agiz sagligma karbonhidrat ve
protein igerigi yiliksek beslenme aligkanliklari,
dehidratasyon, kuru agiz (azalmis tiikiiriik salgisi),
yeme bozuklugu, antrenman donemlerinde seker ve
asit orami yiiksek igeceklerin tiiketilmesi, stres
diizeyleri, bireysel dis fircalama sikligmmin iyi
olmamasi gibi bircok faktér neden olmaktadir
(8,13,17,18). Agiz iginde kronik enflamasyona
neden olan lezyonlar; kroniklegen tendinitis, pubalji,
hamstring lezyonu veya patellofemoral sendrom gibi
spor yaralanmalari i¢in risk teskil eden fokal
enfeksiyon odaklaridir (9,18). Futbolcular {izerinde
yapilan bazi ¢aligmalarda yogun tibbi tedavi ve
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takibe ragmen ciirikler, dis eti iltihabi veya
malokliizyon gibi onemli agiz saghfi sorunlarinin
yasandigi, spor aktivitelerine bagh dis travmalarinin
goriildiigii ve kas yaralanmalari ile ag1z saglig: arasinda
bir korelasyon oldugu bildirilmistir (9,14). Aym
zamanda stomatognatik sistem ile kas iskelet sistemi
arasinda bir etkilesim oldugu ve spor performansini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (11,15,19).

Londra 2012 Yaz Olimpiyat Oyunlarina katilan
sporcular tizerinde yapilan bir ¢alismada dis ¢trikleri
(%55), dis erozyonu (%45) ve periodontal hastalik
(gingivitis %76, periodontitis %15) olmak iizere
yiikksek diizeyde kotii agiz saghigi tespit edilmistir.
Sporcularin %40 agiz sagligindan rahatsiz oldugunu,
%28'1 yasam kalitesi ve %]18'i antrenman ve
performans {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
bildirmistir (16).

Sporcularda yaygin goriilen kotii agiz sagliginin
neden oldugu kronik dental lezyonlar, agiz i¢inde fokal
enfeksiyon odaklar1 olusturur ve genel saglik durumu,
antrenman ve spor performansi iizerine olumsuz etkiler
gosterir (16,20). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu
caligmadaki amacimiz agiz ig¢inde kronik dental
lezyonlardan periapikal lezyonu olan ve olmayan
sporcularda diz eklemi izokinetik kas kuvvetini
karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Genglik ve Spor Bakanligi, Sporcu Egitim
Saglik ve Arastirma Merkezi (SESAM)’da yapildi.
Calismaya katilan sporculara testler hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapildi ve onam formu imzalatildi.
Calisma, 2008 Helsinki Deklarasyon Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi ve ¢aligmanin yapilabilmesi igin
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan onay alind1 (2020-358/08).

Sporcular, uygulanacak testlere uygunluk agisindan
ilk 6nce spor hekimligi uzmani tarafindan muayene
edilerek sorgulandi, ardindan dogum tarihleri, boy
uzunlugu ve viicut agirligi gibi demografik bilgileri
alindi. Daha sonra sporcularin agiz ve dis muayenesi
ayn1 dis hekimi tarafindan yapildi. Ardindan diz eklemi
fleksor ve ekstansor kaslarmim kas kuvveti IsoMed
2000 izokinetik dinamometre ile konsantrik olarak
alaninda en az 3 yil deneyimli ayni fizyoterapist
tarafindan degerlendirildi.

Sporcularin ¢aligmaya alinma kriterleri; bilinen
herhangi bir sistemik hastalii olmamak, alaninda
lisansli  sporcu olmak, c¢alismada uygulanacak
parametrelere koopere olmak, uygulanacak testleri
yapabiliyor olmak ve calismaya katilmaya goniillii
olmak olarak belirlendi. Sporcularin ¢aligmaya dahil
edilmeme kriterleri: halihazirda akut ya da kronik spor
yaralanmasina sahip olmak, alt ekstremite ile ilgili
herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis olmak, sol
taraf dominant olmak olarak belirlendi.

Calismaya kriterlere uyan ve periapikal lezyonu
olan (n=16; ¢alisma grubu) ve ayni spor branginda, ayn1
cinsiyette ve benzer demografik 6zelliklere sahip ve
periapikal lezyonu olmayan (n=16; kontrol grubu)
toplam 32 sporcu dahil edildi.

Ag1z ve Dis Saglig1 Muayenesi: Sporcular ayni dis
hekimi tarafindan tek kullanimlik agiz i¢i muayene seti
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ile muayene edildi ve son {i¢ giin i¢inde ¢ekilmis
panoramik radyografisi degerlendirildi. Muayene ve
panoramik radyografi degerlendirmesi sonucunda
periapikal lezyon tespit edilen sporcular ¢alisma grubu
olarak; herhangi bir periapikal lezyon, dis ve diseti
hastalig1 tespit edilmeyen sporcular kontrol grubu
olarak belirlendi.

Izokinetik Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi:
Izokinetik kas kuvveti IsoMed 2000 (D.& R. Ferstl
GmbH, Hemau, Almanya) izokinetik dinamometre ile
degerlendirildi. Teste baslamadan &nce sporcularin
1sinma egzersizi olarak 10 dk boyunca resiprokal
bisiklet ergometresi ile dakikada 60 devir sayisi ile
isinmalart  saglandi. Testler oturma pozisyonunda
uygulandi. Sporcular, cihazin omuz aparati ile omuzlar
iizerinden, stabilizasyon bantlari ile bel ve distal femur
iizerinden stabilize edildi. Pivot nokta femurun lateral
kondili olacak sekilde ayarlandi. Testler sirasinda
sporculara sozlii olarak cesaret verildi. Diz fleksor ve
ekstansor kaslarmin kuvveti 60°/sn ve 180°/sn agisal
hizlarda konsantrik olacak sekilde degerlendirildi.
Degerlendirmede her hareket ve hizdan 6nce ti¢ tekrarl
isinma  ve hareketi anlama egzersizi yaptirildi.
Degerlendirme sonucunda; diz ekstansor kaslari igin
60°/sn ve 180°/sn hizlarda ayr1 ayr zirve kuvvet [peak
torque (PT)] ve rolatif zirve kuvvet (PT/kg) degerleri
kaydedildi (21).

Istatistiksel Analiz; Calismanin istatistikleri SPSS
20.0 programi kullamilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Caligsma ve kontrol grubunun agiz ve dis
sagligi muayenesi ve kas kuvvet Olglimii sonucu
uygunluk diizeyine gore bagimsiz gruplar t testi ve
Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi. Degiskenler
ortalamazstandart sapma (X +SS) ve ortanca (birinci
ve diciincii ceyreklik) ile gosterildi. Istatistiksel hata
diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligsma ve kontrol grubu sporcularinin yas, viicut
agirhigi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi ve spor yili
bakimindan benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo
1). Agiz ve dis muayenesi sonucu belirlenen ¢ekilmis
dis ve dolgulu dis sayis1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve c¢alisma
grubunda c¢ekilmis dis ve dolgulu dis sayisinin daha
fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Ag1z ve dis muayenesi
sonucu belirlenen ¢iiriik dis sayisi ve periodontal doku
hastaligt bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo
1).

Calisma ve kontrol grubu sporcularinin 60%sn ve
180°/sn agisal hizlarda dominant ve non-dominant taraf
diz eklemi fleksor ve ekstansor kaslarinin konsantrik
izokinetik kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Sporcularin demografik 6zellikleri ve agiz ve dis sagligi muayenesi sonuglari ve

kargilagtirilmasi
Kontrol Grubu n=16 Calisma Grubu n=16 p

Yas (y11) 17.38+1.59 17.38+1.59 1.000
Viicut Agirhg (kg) 60.32+7.75 63.3248.60 0.308
Boy Uzunlugu (m) 1.69+0.10 1.71+0.07 0.519
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 21.18+1.41 21.74+2.42 0.428
Spor Yili (yil) 7 (5-7.5) 6.5 (5-9.5) 0.926
Ciiriik Dis Sayis1 (adet) 0 1(0-2) 0.539
Cekilmis Dis Sayisi (adet) 0 0(0-2) 0.008
Dolgulu Dis Sayisi (adet) 0 1 (0-5) 0.002
Periodontal Hastalik Varhg (var/yok) 0 16/3 (%19)

Tablo 2. Caligma ve kontrol grubu sporcularinin izokinetik kas kuvvetinin kargilagtiriimasi

Kontrol Grubu n=16 Cahsma Grubu n=16 p

. Dominant PT (N) 109.05+27.19 105.23+21.49 0.663
S , Dominant PT/W (N/kg) 1.77 (1.51-2.08) 1.67 (1.51-1.88) 0.160
= Fleksiyon Non-Dominant PT (N) 103.14425.26 103.18423.14 0.997
£8 Non-Dominant PT/W (N/kg) 1.71£0.30 1.57+0.39 0.275
% é Dominant PT (N) 204.30+46.87 199.75+46.32 0.784
= Ekstansi Dominant PT/W (N/kg) 3.38(3.08-3.86) 3.19 (2.76-3.51) 0.254
g yon Non-Dominant PT (N) 195.31244.72 190.33455.07 0.781
° Non-Dominant PT/W (N/kg) 3.25+0.57 2.89+0.84 0.168
Dominant PT (N) 89.86+21.67 84.78+15.33 0.450
2 ) Dominant PT/W (N/kg) 1.51 (1.36-1.65) 1.37 (1.27-1.46) 0.051
Eg  Fleksiyon Non-Dominant PT (N) 119.31+48.14 116.5548.66 0.873
% % Non-Dominant PT/W (N/kg) 1.95+0.66 1.79+0.79 0.538
=X Dominant PT (N) 148.54+31.81 144.30+32.84 0.713
§ N . Dominant PT/W (N/kg) 2.53(2.19-2.69) 2.33 (2.09-2.43) 0.171
& Ekstansiyon Non-Dominant PT (N) 143.17431.91 141.59+34.88 0894
Non-Dominant PT/W (N/kg) 2.33(2.17-2.66) 2.25 (2.04-2.36) 0.184
Tartisma iyilesmesinde  gecikmelere neden  olabildigi
bildirilmektedir (9,14,16,18,20). Benzer sekilde kotii
Sporcularda dis ¢iiriikleri, dis erozyonlari, agiz saghgmin sporcularda genel iyilik hali,
periodontal hastaliklar, okliizyon bozukluklari, antrenman ve spor performansini  bozdugu
temporomandibular eklem bozukluklar1 ve orofasial bildirilmektedir ~ (16,20).  Ancak literatiirde

yaralanmalar gibi kronik dental lezyonlarin yaygin
gorildiigii ve bu durumun hem genel sagligi hem de
spor performansint olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (3,8-16). Agiz iginde kronik dental
lezyonlardan periapikal lezyonu olan ve olmayan
sporcularda diz eklemi izokinetik kas kuvvetini
kargilagtirmak amaciyla gerceklestirdigimiz
calismamiz sonucunda agiz i¢i periapikal lezyonu
olan ve olmayan sporcularin diz eklemi konsantrik
izokinetik kas kuvvetinin benzer oldugu belirlendi.
Sporcularda spora bagli yeme aligkanliklari,
karbonhidrat ve protein igerigi yliksek beslenme,
antrenman sirasinda seker ve asit igerigi yiiksek
gidalarin ve sivilarin tiiketimi, tiikiiriik salinimindaki
azalma, agiz kurulugu ve orofasial travmalara maruz
kalinmasi agiz i¢i lezyonlarin yaygin goriilmesine
neden olmaktadir (8,11-13,17,18,22). Sporcularda
dis ciiriikleri, dislerde erozyonlar ve buna bagh
gelisen periapikal lezyonlar ve periodontal
hastaliklar agi1z iginde fokal enfeksiyon odaklarinin
olugsmasina neden olur. Bu odaklardan sistemik
dolasima katilan patojen mikroorganizmalarin ve
mediatorlerin ise sistemik hastaliklara, disbiyozise
ve sporcularda 1srarli tendinopati ve kas
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sporcularda agiz ve dis sagligi ile spor performansi
arasindaki iliskiyi ve agiz dis sagligimnin performansa
etkisini inceleyen c¢alisma sayist smirhidir. Bu
bilgiler 1s1ginda klinik ve radyografik olarak
periapikal lezyon tespit edilen sporcularda ve
periapikal lezyon tespit edilmeyen sporcularda
performansin 6nemli bir bileseni olan kas kuvvetini
degerlendirmeyi amagcladik. Yaptigimiz
degerlendirmede  periapikal  lezyonu  olan
sporcularda kontrol grubuna goére kas kuvvetinde
anlamli bir fark goriilmedi. Literatiirde agiz ve dis
sagliginin kas kuvvetine etkisini inceleyen ¢aligma
sayisi ¢ok azdir. Dort sporcu ile yapilan bir vaka
calismasinda dis c¢ekimi sonrasi diz eklemi
izokinetik kas kuvveti ve performansinin azaldigi
belirtilirken (19), ¢calismamizin sonuglarina paralel
olarak  bagska bir c¢alismada  mine-dentin
seviyesindeki dig ciiriikleri ile dizin fleksor ve
ekstansor kas kuvveti arasinda ¢ok diisiik seviyede
negatif yonde bir korelasyon oldugu, ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir
(23).

Kot agiz  saghginin  spor performansina
etkisinin incelendigi diger caligmalara baktigimizda
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mine ve dentin seviyesindeki yiizeysel dis
ciiriiklerinin sporcularin anaerobik performansina
olumsuz bir etkisinin olmadigr (24); solunum
fonksiyonlart iizerindeki etkisinin incelendigi bir
calismada ise yiiksek ciirik skorunun, DMF-T
indeks degerinin ve periodontal hastaliklarin
FEVI/FVC% de azalmaya neden oldugu,
dolayisiyla solunum fonksiyonlarini ve spor
performansini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (25).

Calismamiza ayni spor bransi, ayni cinsiyet ve
ayn1 demografik ozelliklere sahip sporcularin dahil
edilmis olmasi, agiz ve dis sagligmin klinik ve
radyolojik olarak degerlendirilmis olmasi ve
performansin en 6nemli bilesenlerinden biri olan kas
kuvvetinin alaninda altin standart olarak kabul
edilen  izokinetik  dinamometre  (26) ile
degerlendirilmis olmasi ¢alismayi giiclii kilmaktadir.
Bununla birlikte aerobik ve anaerobik kapasite ve
etkilenmesi muhtemel diger bir parametre olan
solunum fonksiyonlar1 gibi performansin diger
bilesenlerinin degerlendirilmemis olmasi
calismamizin kisithliklaridir. Ayrica yapilan bir
calismada periapikal lezyon tespit edilen hastalarin
klinik, radyografik ve histolojik  bulgular
karsilagtirilmig, klinik ve radyografik olarak kronik
apikal periodontitis oldugu dogrulanmig vakalarin
%36’1 ve yine klinik ve radyografik olarak
enflamatuar apikal kist oldugu dogrulanmig
vakalarin ~ %36’s1  histolojik  olarak  taniyr
dogrulamamistir.  Yani klinik, radyolojik ve
histolojik tanida bir uyumsuzluk s6z konusudur (27).
Ayni zamanda periapikal lezyonlar gibi agiz icinde
kronik enflamasyon yaratan patolojiler kanda serum
reaktif protein (CRP) ve sitokinlerde artisa neden
olmaktadir. Bu durum egzersiz esnasinda kas
yorgunlugu ve aerobik performansin azalmasinda ve
egzersiz sonrasi oksidatif stres gelisiminde onemli
rol oynar (28-30). Calismamizdaki tiim vakalarin
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmis ancak
histolojik olarak periapikal lezyonlarin
dogrulanmamis olmasi ve kanda enflamasyon
mediatorlerinin  ¢alistlmamis olmasi da diger
kisithiliklar olarak goriilebilir. Ag1z i¢i patolojilerin
klinik, radyolojik ve histolojik olarak dogrulandigi
ve enflamasyon mediatdrlerinin de degerlendirildigi
genis katilimli sporcu gruplarinda koti  agiz
sagliginin spor performansina etkisinin incelendigi
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile agiz sagligi, kronik
dental lezyonlar ve bu lezyonlardan biri olan
periapikal lezyonlar, diz eklemi kas kuvvetinde
anlamli bir farkliliga neden olmasa da sporcularda
agiz dis saghgr dikkate alinmalidir. Periapikal
lezyonlarin hi¢ semptom vermeden ilerleyebildigi
unutulmamalidir. Agiz ve dis saglig1 genel sagligin
ayrilmaz bir pargasidir. Sporcularda kotii agiz sagligi
ve buna bagll agiz i¢i patolojiler yaygin
goriildiigiinden sporcularin periyodik olarak agiz ve
dis sagligt muayenelerini yaptirmalar1 gerektigini
diisiinmekteyiz.
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