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Öz Abstract 

Bruksizm, toplumda % 20 oranında görülme sıklığı bildirilmiş 

olan çiğneme kaslarının nokturnal veya diurnal tekrarlayan 
aktivitesidir. Baş ağrısı, diş sıkma ve bunun sonucu olarak 

dişlerde yapısal bozukluklar, yaygın yüz ağrısı gibi şikayetlere 

neden olarak kişinin hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir 
rahatsızlıktır. Tedavide birçok seçenek kullanılmış olup özel bir 

algoritma tanımlanamamıştır. Dentalsplint kullanımından 

farmakolojik tedavilere kadar birçok seçenek literatürde yerini 
almış olmakla beraber bu tedavilerin uzun süre kullanım 

gerekliliği nedeniyle yarıda bırakılma oranları yüksek 

olabilmektedir. Bu çalışmamızda son yıllarda farklı hastalıklarda 
tercih edilmekte olan, ortalama yılda iki kez uygulamanın yeterli 

olduğuve bilinen güçlü bir bakteri toksiniolan Botulinum toksin 

tip A (Dysport®İngiltere, Ipsen) tedavisinin bruksizmde 
etkinliğini retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık. 

Bruxism is the nocturnal or diurnal repetitive activity of the 

masticatory muscles, which has been reported to be seen at an 
incidence of 20% in the population. It is a condition that negatively 

affects the quality of life by causing complaints such as headache, 

tooth clenching and, as a result, structural disorders in the teeth and 
wide facial pain. Many options have been used in treatment, but a 

special algorithm has not been defined yet. Although many options 

from the use of dental splint to pharmacological treatments have 
taken place in the literature, the rate of discontinuation of these 

treatments may be high due to the long-term use of these treatments. 

In this study, we aimed to evaluate retrospectively the efficacy of 
Botulinum toxin type A (Dysport® England, Ipsen), which is a well-

known strong bacterial toxin and sufficient to apply twice a year on 

average for the treatment of bruxism. 
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Giriş 

 

 Bruksizm, dişlerin sıkılması veya gıcırdatılması 

ile karakterize çiğneme kaslarının nokturnal veya 

diurnal tekrarlayan aktivitesidir. Erişkin 

popülasyonda yaklaşık %8-10 oranında 

görülmektedir (1). Baş ağrısı, uyku bozukluğu, 

temporomandibuler eklem bozukluğu, dişlerin 

kırılmasına kadar gidebilen yapısal bozukluklara ve 

yaygın orofasiyal ağrıya neden olabilen bir 

rahatsızlıktır (2). Bruksizm tanısı için anamnez en 

önemli basamaktır. Hastanın dişlerini gıcırdatması 

veya sıkması sorgulanmalıdır (3). Anamnez 

derinleştirilerek diğer şikayetlerin varlığını da 

sorgulamak kaydı ile tanı güçlendirilir. 

Bruksizm etiyolojik neden varlığı bulunma 

durumuna göreprimer ve sekonder olarak 

sınıflandırılabilir. Sekonder bruksizmde; anksiyete 

ve stres gibi psikolojik, serebralpalsi gibi nörolojik 

hastalıklar, bazı psikiyatri ve kardiyoloji ilaçların 

kullanımı başlıca nedenler arasında sayılabilir(4,5); 

tedavi etkene yönelik olmaktadır. Primer bruksizm 

tedavisinde geleneksel tedavilerin yanı sıra son 

yıllarda artan sıklıkta botulinum toksin tip A(BT-A) 

kullanılmaktadır (6).  BT-Aanaerob bir bakteri olan 

Clostridiumbotulinum tarafından yapılan bir 

proteindir. Paralitik etkisi ile nöromuskuler kavşakta 

asetilkolin salınımını inhibe ederek kaslarda geri 

dönüşümlü denervasyon atrofisine neden olur. Bu 

mekanizmadan yola çıkılarak uygulanmaya 

başlayan BT-A’nın fasiyal plastik cerrahide 

bruksizmi de kapsayan birçok endikasyonda gün 

geçtikçe kullanımı artmaktadır. 

Bu çalışmamızda diş sıkma ve baş ağrısı 

şikayetleri ile başvuran ve yapılan değerlendirme 

sonucunda bruksizm tanısı konulan hastalara 

tedavide tercih ettiğimiz BT-A etkinliğini 

retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Çalışmaya 2018 ile 2020 yılları arasında 

bruksizm tanısı konulan toplam 31 hasta dahil 

edildi.Tedavisi gerçekleştirilen hastalardan işlem 

sonrası kontrol muayene randevusuna gelmeyen 

toplam 4 hasta, şikayet ve sonuç şikayetlerini 

değerlendirmede objektif olamadığı düşünülen 1 

hasta ile antidepresan ilaç kullanım öyküsü olan 1 

hasta çalışmaya dahil edilmedi. Antidepresan ilaç 

kullanım öyküsü olan hastada hangi tedavinin etkili 

olduğu/olmadığı konusunda kesin bir hükümde 

bulunulamayacağı için çalışma haricinde tutuldu. 

Hastalara gerekli bilgilendirme yapılıp onam 

formları doldurulduktan sonra lidokain krem ile 

uyuşturularak 20 dakika beklendi.2-8°C aralığında 

buzdolabında saklanan BT-Afrajil bir toksin olduğu 

için sulandırma işlemi esnasında salin flakon içine 

nazikçe enjekte edildi. Baloncuklanma toksinin 

yüzey denatürasyonuna ve bu nedenle de etkisiz 

kalacağına  neden olabileceği için (7) 

sulandırıldıktan sonra çalkalanmadı. Botulinum 
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toksin A (Dysport®İngiltere, Ipsen)için speywood 

ünitesi (s.U) birimi kullanıldı. Yapılan çalışmalarda 

etkinlik açısından 1 ünite yaklaşık olarak2,5 

speywood ünitesine eşdeğer görülmüştür. 

Dysport®(500 s.U) 2,5 mL salin ile sulandırılarak 

200 s.U/mL olan son konsantrasyonuna ulaşır.BT-A 

hazır hale getirildikten sonra sağ masseter kası için 

Stenon kanalı ve fasiyal sinir trasesine dikkat 

edilerek 3 noktaya 5’er ünite olmak üzere toplam 15 

s.U BT-A(Dysport®) kas içine enjekte edildi (8) 

(Resim 1). Daha sonra aynı işlem sol masseter kasa 

da uygulandı. Hiçbir hastaya kontrol 

muayenelerinde ilave doza gerek duyulmadı. 

Çalışmamızın değerlendirilmesinde sayısal 

olarak ölçülemeyen değerleri sayısal hale çevirmek 

amacıyla Vizüel Analog Skala (VAS) (9) kullanıldı. 

Hastalara skorlama için 0’dan 10’a kadar; hiç ağrı 

olmaması ve diş sıkma olmaması 0, hayatta 

hissedilen en şiddetli ağrı ve dişlere zarar verecek 

düzeyde diş sıkma 10, orta derece ağrı ve diş 

sıkmanın 5 puan olduğu açıklandı. Bu açıklamaların 

ışığında hastalardan istirahat ve fonksiyon halindeki 

ağrıları ve diş sıkma seviyeleri sorgulanarak10 

cm’lik çizgi üzerinde işaretlendi.  Aynı 

değerlendirme tüm hastalara kontrol 

muayenelerinde de yaptırıldı. 

İstatistiksel analizler için NCSS 

(NumberCruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, 

Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) 

yanı sıra verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov 

Testi ile değerlendirildi. Dönemsel verilerin 

karşılaştırılmasında Wilcoxon testi kullanıldı. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

Çalışmamıza Erzurum Bölge Eğitim Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 02.11.2020 tarih ve 2020/20-196 sayılı 

kararı ile etik kurul onayı verilmiştir. Çalışmamız 

Helsinki Deklarasyonu’na (World Medical 

Association Declaration of Helsinki 

http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/

b3/index.html) göre yapılmıştır. 

 

 

 

 

Bulgular  

 

Çalışmaya dahil edilen 31 hastanın tümü kadın 

cinsiyetten oluşmakta, yaşları 23 ile 50 arasında 

değişmekte olup yaş ortalamaları 33.55±6.55 idi. 

İşlem tarihi ile kontrol tarihi arası günü 8 ile 72 

arasında değişmekte olup ortalama 17.32±11.27 

olduğu tespit edildi (Tablo 1). Hastaların 26’sında 

sigara alışkanlığı yok iken, 5 hasta sigara kullanım 

alışkanlığına sahip hastalardı. (Tablo 2). İşlem 

sonrası baş ağrısı VAS skorunun işlem öncesi VAS 

skoruna göre düşük olması istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu(p=0.001; p<0.01). İşlem sonrası diş 

sıkma VAS skorunun işlem öncesi VAS skoruna 

göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p=0.001; p<0.01) (Tablo 3). Tedavisi 

yapılmış olan bir hastamızın işlem öncesi ve işlem 

sonrası 15. gün fotoğrafları Resim 2’de 

görülmektedir. 

 

Tablo 1. Ölçüm ortalamaları 

 Ort±Ss 
Median 

(Minimum-Maximum) 

Yaş 33.55 ± 6.55 
34 

(23-50) 

İşlem ile 

kontrol arası 

gün 

17.32 ± 11.27 
15 

(8-72) 

 

Tablo 2. Sigara kullanımına göre hasta dağılımı 

 

 

 

 

 

Tablo 3: Dönemlere göre VAS skorunun 

karşılaştırılması 

 
İşlem 

Öncesi 

İşlem 

Sonrası 
p 

Baş Ağrısı 

VAS  Skoru 

Ort±Ss 

[Median 

(Mini-Max)] 

8.87 ± 0.81 

[9(7-10)] 

3.06 ± 1.03 

[3(2-6)] 
0.001 

Diş Sıkma 

VAS  Skoru 

Ort±Ss 

[Median 

(Min-Max] 

9.19 ± 0.79 

[9(7-10)] 

2.81 ± 0.87 

[3(2-5)] 
0.001 

 

Tartışma  
 

Bu çalışmada bilinen en güçlü bakteri toksini 

olan BT-A bruksizmde etkinliği değerlendirilmiştir. 

Bruksizm; baş ağrısı, diş sıkma ve buna bağlı kalıcı 

diş bozukluklarına, çene eklemi rahatsızlıklarına 

 n 

Sigara Kullanımı 
Hayır 26 

Evet 5 

Resim 1. Masseter kası içine Botulinum Toksin 

enjeksiyonu 

Resim 2. Tedavisi yapılmış olan bir hastamızın işlem öncesi 
ve işlem sonrası 15. gün fotoğrafları  (a: İşlem öncesi; b: 

İşlemin 15. günü) 
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neden olur. Bu şikayetler kişinin hayat kalitesini 

olumsuz etkilerken klinisyenleri de tedavi 

seçenekleri için yoğun araştırmalara yöneltmektedir. 

Ancak hakkında gün geçtikçe daha fazla bilgi sahibi 

olmamıza rağmen bruksizm etiyolojisinin genellikle 

multifaktöryel olması tedavide hekimlerin 

karşılaştıkları en önemli güçlüktür (10). Sekonder 

bruksizmde tedavi önceliği etiyolojiye yönelik 

olmalıdır. 

Bruksizmde tedavi seçenekleri dental splint 

kullanımı, fizik tedavi, psikolojik tedavi ve 

farmakolojik tedavi olarak sıralanabilir. Dental 

splintler özellikle temporomandibuler ekleme 

baskıyı azaltmak için diş hekimlerince başvurulan 

aparatlardır. Psikodavranışsal yöntemler ise 

gevşeme, “biofeedback” eğitim programları ve 

hipnoz ile tedaviyi kapsar. Biofeedback 

eğitimlerinin çiğneme kas  aktivitesini azaltmada  

etkin bir yol olduğu tespit edilmiş, ancak yapılan 

takiplerde tedaviden sonra etkisinin kaybolduğu 

görülmüştür. Antidepresanlar ve analjezikler başta 

olmak üzere bruksizm tedavisinde reçete edilen 

çeşitli farmakoterapötik ajan vardır. Bunların uzun 

süreli kullanım gerekliliğinin getirdiği güçlükler ve 

istenmeyen birçok yan etkilerinin varlığı en önemli 

dezavantajlarıdır. Trisiklik antidepresanlar bunun 

için kullanılmış ve hastaların şikayetlerinde azalma 

gösterilmiştir (11). 

BT-A terapötik amaçla ilk olarak 1970’li yıllarda 

şaşılık için tedavi fikrinden yola çıkılarak farelerde 

yapılan deneysel çalışmaların tamamlanmasının 

ardından 1980’li yılların başlarında hastalarda bu 

hastalığın tedavisinde kullanılmıştır (7). Daha sonra 

estetik ve kozmetik alanda da kullanılmaya başlayan 

BT-A endikasyon marjı gün geçtikçe genişlemiştir. 

Günümüzde lokalizasyonuna göre spastisite, 

myoklonus gibi nörolojik; strabismus, nistagmus 

gibi oftalmolojik hastalıklarda; akalazya ve 

zayıflama tedavileri ile bruksizmde kullanımı yaygın 

hale gelmiştir. BT-A maksillofasiyal uygulamalarda 

etkinliği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Estetik 

fasiyal uygulamaların yanı sıra temporomandibuler 

eklem hastalıklarında, kas hipertrofileri ve 

spazmlarında, migrende, trigeminal nevraljide, 

serebralpalsi gibi nörolojik hastalıklara bağlı 

siyalorede ve hatta dental implant uygulamalarından 

sonra uygulamalarda başarılı sonuçlar alındığı 

birçok kez rapor edilmiştir (12-14).  

Primer bruksizmdeki etkinlik sonuçlarımız 

literatürle uyumludur. Fernández-Núñez ve ark. 

yapmış oldukları derlemede 4 klinik randomize 

çalışma irdelenmiş ve tamamında BT-A kullanımı 

ile bruksizm semptomlarının belirgin düzelmeyle 

sonuçlandığını rapor etmişlerdir (15).  Kumar ve ark. 

da çalışmalarında bruksim için BT-A masseter kası 

kontraksiyonlarını azaltarak şikayetleri minimalize 

eden optimal bir tedavi seçeneği olduğunu 

belirtmişlerdir (16). Bununla birlikte 

temporomandibuler eklem bozukluğu olanlarda 

veya tek taraflı çiğneme alışkanlığı olan hastalarda 

kas diğer tarafa göre daha kuvvetli olabileceği için 

ek doz gerekebilir. Ancak fazla miktarda BT-A 

uygulamasının komplikasyon riskini artıracağı 

unutulmamalıdır (17). İlacın uygulama alanına bağlı 

olan yan etkileri ödem, eritem, ekimoz, konuşma 

güçlüğü olarak sıralanabilir; uygulama alanına bağlı 

olmayan yan etkileri ise generalize eritem, dispne, 

yutma güçlüğü ve anaflaksi olarak sıralanabilir. Yan 

etki için 100 U doz ise kritik eşik olarak saptanmıştır 

(10). 

Baş ağrısı olan bruksizm hastalarında yapılan 

çalışmalar temporal kas içine BT-A uygulamasının 

da şikayetin azaltılmasına katkıda bulunacağını 

bildirmişlerdir (15). Bizim uygulamalarımızda ise 

hastalarımızın olumlu geri dönüşleri sadece masseter 

kasa yaptığımız uygulamanın yeterli olduğu hatta ek 

doza bile gerek duyulmamakta; bu nedenletemporal 

kasa herhangi bir işlem yapılmamaktadır. 

BT-Abilinen oldukça güçlü bir toksin olmasına 

karşın yan etkileri azdır (18). Gebelikte; laktasyon 

periyodu boyunca; toksin veya human albumine 

karşı aşırı duyarlılığı olanlarda; aminoglikozid, 

penisilamin, kinin, siklosporin ve kalsiyum kanal 

blokeri ilaçlarını kullanım esnasında; Myastenia 

Gravis, Eaton-Lambert gibi nöromuskuler hastalığı 

olan kişilerde kullanımı kontrendikedir (7). 

Çalışmamızda hiçbir hastada BT-A yan etkisi ile 

karşılaşılmaması; anamnezin dikkatli ve doğru 

alınmasının değerini gösteren önemli bir veridir. 

Gözden kaçırılmaması gereken en önemli 

konulardan biri ise BT-A klinik etki süresinin 3-6 ay 

kadar olması nedeniyle düzenli periyotlarda 

tedavinin tekrarlanacağı hastalara belirtilmeli, 

tekrarlayan enjeksiyonlarla etki süresinin daha da 

uzayabileceği açıklanmalıdır.  

BT-A uygulamalarının etkinliğin başlayacağı 5-

7. günden sonra kontrol muayenelerinin de yakın 

zamanda yapılması önerilmektedir (19). 

Çalışmamızda hastaların kontrol için başvurdukları 

günün median değeri 15 olarak tespit edildi. 

Hastalarımızın istenilen zaman aralığı içinde kontrol 

muayenesi için başvurmuş olmaları olumlu sonuçlar 

alma adına değerlidir. 

Sigara kullanımı ile bruksizm ilişkisinin 

değerlendirildiği bir çalışmada ilacın doz 

stabilitesinin etkilenmediği gözlemlenmiştir (20). 

Çalışmamızda hastaların %16.1’nde (n=5) sigara 

kullanım alışkanlığı olduğu ancak içmeyenlere göre 

sonuçlarda anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Bununla birlikte sigaranın hayat 

kalitesini düşürmek suretiyle birçok olumsuz 

duruma neden olduğu (21); bu şekilde debruksim 

için kolaylaştırıcı bir etken olabilir. 

Sonuç olarak, BT-A bruksizmde etkili bir tedavi 

seçeneğidir. Dikkatli bir anamnez alındıktan sonra 

anatomiye hakim olunarak doğru noktalara ve uygun 

dozda işlemin yapılması güvenliği artıracak ve 

hastaların hayat kalitesinin artmasına katkıda 

bulunacak önemli kilit noktalardır. 
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