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ABSTRACT

Among the mastication system disorders bruxism is a parafunctional behavior that comes from
psychophysiological origin. Epidemiologic studies have reported great variability of bruxism
prevalence. The factors that could cause bruxism is highly controversial. There are different opinions on
this issue. The etiologic factors of bruxism include stress, malnutrition, allergic and endocrinologic
diseases, central nervous system disorders, genetic factors, medicines, malocclusion, and wrong dental
treatment. The aim of treatment of bruxism is to prevent damage that may occur on teeth and in the
temporomandibular joint and to eliminate pain. Dental treatment, physical therapy, pharmacological
treatment and behavioral and cognitive therapy can be considered for this purpose of treatment. This
review summarizes the etiologic factors, epidemiology, diagnosis, and current treatment approaches
of patient with bruxism.
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OZET

Cigneme sistemi rahatsizliklan icerisinde degerlendirilen  bruksizm, psikofizyolojik kdkenli
parafonksiyonel bir davranis bicimidir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda bruksizmin prevalansinin
olduk¢a biiyiik degisiklikler gdsterdigi bildirilmistir. Etiyolojik faktdrler arasinda; stres, beslenme
yetersizligi, alerjik ve endokrin hastaliklar, santral sinir sistemi bozukluklan, genetik faktorler, ilag
kullanimi, malokliizyon, yanlis dental tedavi uygulanmasi sayilabilir. Bruksizmin tedavisinde amag
diglerde ve ¢ene ekleminde olusabilecek kalici zararlar dnlemek ve agriyr ortadan kaldirmaktir. Bu
amag ile uygulanan tedaviler arasinda dental tedaviler, fizik tedavi uygulamalar, farmakolojik tedavi
ve davranissal tedavi metotlan bulunmaktadir. Bu derleme, bruksizmdeki etiyolojik faktorlerin,
epidemiyoloji, teshis ve olasi giincel tedavi seceneklerini dzetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, temporomandibular bozukluklar, davranis tedavisi.
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Girig

Bruksizm temporomandibular bozukluklar icerisinde yer alan, dis sikma ve giardatma ile
stomatognatik yapilara asin yiiklenilmesi sonucu ortaya ¢ikan parafonksiyonel bir aliskanliktir.
Ayni zamanda bruksizm, genellikle uykuda goriilen istemsiz, ritmik ve fonksiyon disi dis
sikmasi ve giardatmasi ile karakterize, siddetli bag ve boyun agnsi, cene hareketlerinde
kisithlik, cigneme kaslarinda agn ve spazmla kendini gosteren mandibulanin ¢igneme
hareketidir'>. Bruksizm ile ilgili ge¢misten giiniimiize degisen bircok tanimlama yapilmistir.
Giinlimiizde bruksizmi tek bir baslik altinda toplamak oldukga zordur ¢iinkii meydana geldigi
zaman gore uyku ve giindiiz bruksizmi olarak ikiye ayrilmigtir®*,

Amerikan Akademisi Uyku Birimi (American Academy of Sleep Medicine) uyku bruksizmi ile
ilgili 3 tanim yapmustir. 1990'da Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (International
(lassification of Sleep Disorders / 1CSD) bruksizmi parasomnia kategorileri arasinda
degerlendirmis, uyku sirasinda dis sikma ve giardatma ile karakterize bir hareket bozuklugu
olarak tanimlamistir’. 2005 yilinda yaptiklan tanimlamada ise bruksizmi uyku sirasinda
ceneleri sikma ve dis giardatma ile karakterize oral parafonksiyonel bir aktivite olarak uyku ile
iliskili hareket bozuklugu olarak tanimlamislardir®. Yakin zamanda ICSD yine bruksizm ile ilgili
genel bir tanmlama yapmistir ve mandibula hareketi ile meydana gelen dis sikkma ve
giardatma ile karakterize tekrarlayan ¢ene-kas aktivesi oldugunu belirtmistir’.

Etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, stres, okliizal bozukluklar, alerji, uyku kalitesi
vs. gibi etkenlerin kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir. Nonspesifik patolojisinden dolayi
bruksizmin tanisini koymak da oldukga zordur. Bruksizm tedavisinde etkeni ortadan kaldirmak
gerekir. Multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugundan dolayi tek bir tedavi secenegi
bruksizmi tedavi etmede yeterli olmayabilir. Bu nedenle etkili tedaviyi secebilmek icin sebep
olan etkenleri belirlemek dnemlidir. Bu ¢calismanin amaa, bruksizm ve tedavisi ile ilgili giincel
yayinlar derleyerek, giincel ve uygun tedavi seceneklerini ortaya koymaktir.

Siniflama

Bruksizm ile ilgili degisik kriterlere bagh cesitli simflamalar yapilmistir. Etiyolojiye gore
yapilan siniflamada 2 ana kategori lizerinde durulmaktadir. Primer ya da idiopatik uyku
bruksizmi, tanimlanabilir olmayan ve herhangi bir sosyo-psikolojik ya da medikal bir
probleme bagli olmayan bruksizmdir. Sekonder uyku bruksizmi ise hareket veya uyku
bozuklugu, ritmik hareket bozuklugu, apne-hipopne durumlar, norolojik veya psikiyatrik
bozukluklar ya da ila¢/kimyasal kullanimi ile iliskili olabilen sosyo-psikolojik veya medikal bir
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durumla iligkili bruksizmdir®®. Yakin zamanda baska bir siniflama sistemi uluslararasi
arastirmac bir grup tarafindan yapilmis olup, uyku ve giindiiz bruksizmini kategorize
edebilecek sekilde hem klinik hem de Klinik arastirmalara kullanabilecek sekilde
tanimlamigtir. Hastanin kendi raporu ve ufak bir klinik muayene ile teshis edilebilen bruksizmi
olasi, hastanin kendi raporu ve inspeksiyon ile yapilan muayene ile teshis edilebilen bruksizmi
muhtemel, hasta raporu, klinik muayene ve polisomnografik kayitlar ile teshis edilen
bruksizmi ise kesin olarak nitelendirmislerdir™.

Tani

Kraniomandibular bozukluklara sebep olabilen bruksizm, parafonksiyonel bir aliskanlik olarak
kabul edilir'. Nonspesifik patolojisinden dolayr bruksizmin tamisini koymak zordur™.
Bruksizmin tami kriterleri Uyku Bozukluklari Uluslararasi Siniflamasi’'nin 3. baskisinda
belirtilmistir. Uyku sirasinda sik sik ya da diizenli olarak meydana gelen dis sikmaya bagl
giarti seslerinin bir isaret oldugu bilinmektedir. Asagida yer alan bir veya daha fazla kritere
sahip olunmasi da durumu kesinlestirmektedir:

1. Dis giardatmaya bagh dis yiizeylerinde anormal asinma

2. Sabahlan gecici olarak meydana gelen ¢ene kaslarinda agn ve yorgunluk, temporal bas
agnsi, uyku sirasinda dis giardatmaya bagh sabah uyanildiginda meydana gelen ¢ene
kitlenmesi’

Klinik agidan; dis aginmalaninin gozlemlenmesi bruksizmin tanisinda kullanilabilir oldugu
baska arastirmacilar tarafindan da diisiintilmektedir . Bununla beraber, dis aginmalarinin oral
aliskanliklar, yeme sikhigi ve refli gibi etiyolojik faktdrlere de bagh olabilecegi
sorgulanmalidir’>®,

Menapace ve arkadaglari, dig aginmasinin bruksizm hastalarinin %100 iinde oldugunu rapor
ederken, bu duruma normal bireylerde de %40 oraninda rastladiklarini bildirmislerdir™. Yine
de dig stkma ve giardatma belirtisi gostermeyen yiiksek derecede dis asinmasi gériilen geng
yetiskin bruksizm hastalari ile diisiik derecede bruksizme sahip hastalar arasinda dig asinmasi
derecesine bakarak bir ayrim yapilamaz' . Waltimo ve arkadaslar, tiimii erkek olan 7 hastayla
yaptiklari 14 aylik periyod sonunda; dis aginmasinin kraniofasiyal yapilarin morfolojisine
odaklanan calismalarinda, siddetli dental atrisyonu olan bireylerin kontrol grubuna gore daha
dikdortgen formda bir dental arka rastladigini bildirmistir's.
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Epidemiyoloji

Cigneme sistemi rahatsizliklan icerisinde degerlendirilen ve toplumda oldukca sik goriilen
bruksizm, psikofizyolojik kdkenli bir parafonksiyonel davranis bigimidir. Bircok calismaya gore
toplumda %4'dan %96e kadar varan degisiklikler gosterdigi saptanmistir'*, Bruksizmin
genglerde ve cocuklarda yetiskinlere oranla daha sik gorildigi kanitlanmistir™*. Bazi
calismalarda pediatrik popiilasyonda %1-20, yetiskin popiilasyonunda %5-8 iken geriatrik
popiilasyonda da %3'lik artis gosterdigi belirtilmigtir. Cinsiyetler arasinda farklilik
saptanmamistir®. Fonseca ve arkadaglar, 170 cocuk ile yaptiklan kesitsel calismada
bruksizmin %91.42 oraninda oldugunu goézlemlemistirs. Serra-Negra ve arkadaglan, 652
cocuk ile yaptiklan kesitsel calismada 230 ¢ocukta bruksizme rastlayarak %35.3 prevalansini
bulmuslardir”.

Etiyoloji

Bruksizmin etiyolojisi belirsizdir ve halen tartisma konusudur. Yakin zamanda bruksizmle ilgili
olarak yapilan arastirmalarda bruksizmin patopsikolojik ve psikososyal durumlardan,
morfolojik durumlara gore daha fazla etkilendigine inanilmaktadir®®. Bazi dis hekimleri
malokliizyonun bruksizme sebep oldugunu diisiinmesine ragmen, yakin zamandaki
calismalara bakildiginda okliizyon ve bruksizm arasinda kesin bir iliski bulunamamistir®®. Bu
nedenle calismalar daha ok psikososyal*"*, psikolojik/biyolojik***, ve eksojen® faktorler
iizerinde yapilmistir.  Bruksizm iizerindeki etiyolojik faktorler hala tam olarak
acklanamamakla beraber, multifaktdriyel bir dogaya sahip oldugu bilinmektedir*'*¢.

Malokliizyon maksillofasiyal sistemin gelisimsel bir bozuklugudur ve foksiyonel estetik
bozukluklara sebep olabilir. Malokliizyon; bozulmus oral saglikla iligkilendirilebilirken,
psikolojik strese bagl aliskanliklar sonucunda da belirebilir¥”. Maloklizyonun etiyolojisi
genetik ve cevresel komponentlere sahiptir’®. Kataoka ve arkadaslar, bruksizmi ve
malokliizyonu olan 1503 iiniversite dgrencisini degerlendirmeye almistir. Maloklizyonun
varhgini erkeklerde dis sikmanin farkindahigi ve viicut kitle indeksinin disiik olmasi ile
iliskilendirirken, kadinlarda bu iligkiye rastlamamistir’. Viicut kitle indeksi ve servikal vertebral
olgunluk arasinda pozitif bir korelasyon vardir®. iskeletsel durum da malokliizyon ile
iliskilidir®. Kataoke ve arkadaslari yaptiklan calismada elde ettikleri sonucta erkeklerde viicut
kitle indeksinin diigiik olmasini malokliizyon ile iligkilendirmistir'.

Okliizyon konsepti Ramfjord'un 1961'deki yayininda popiiler hale gelmistir’. Daha sonra
yapilan bazi calismalar da okliizyonda yapilan diizeltmeler ile bruksizmde azalma oldugu
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gosterilerek Ramfjord’'u desteklemistir>®. Bununla birlikte daha dikkatli inceleme ile
bakildiginda, Ramfjord’un calismalarinda metodolojik yanlislar goze carpmaktadir’®*. Okliizal
bozukluklar ve prematiir dig kontaklarinin asil etiyolojik faktor oldugu iizerinde duran bircok
calisma yapilmistir ve okliizal terapi ile bruksizm aktivitesinin azalmadigi rapor edilmistir®*.
Bazi calismalar okliizal catismalarin oldugu ve olmadigi bireylerde benzer sonuclar elde
etmistir’*, Bununla beraber calismalar, genc yetiskin bireylerde uyku bruksizmi ile dental
morfoloji arasinda diisiik bir iliski oldugunu rapor etmistir®.

Rugh ve arkadaslari, molar bolgedeki okliizal kontaklarin iizerinde calismis ve uyku sirasindaki
cigneme kasi aktivitesini incelemistir. Her hastadan uyku sirasinda elektromiyografi (EMG)
kayitlan alinmistir. Ramfjord'un bulgulanyla karsilastinldiginda yapay kontaklarin %90
olguda uyku sirasinda kas aktivitesini azalttigi goriilmistiir®®. Macaluso ve arkadaslari, 6
bruksizmli birey ve 6 saglikl uyku problemi olmayan bireyle yaptigi calismada; dis kontag
olmadan da kas aktivitelerinin her iki grupta meydana geldigini rapor etmistir".

Emosyonel stres de bruksizme yol acan faktorlerdendir. Stresli bir yasamin bruksizmi
tetikledigi diisiiniilmektedir®2. Kisinin stresli olmasi bruksizmin sikligini ve siddetini arttinrken,
rahatlama ile bu durumda da azalma goriilmektedir**. Kristal bruksizmi strese karsi olusan
anksiyetik bir cevap olarak tanimlamistir’s,

Van Selms ve arkadaglari, tarafindan yapilan uzun siireli bir vaka ¢alismasinda, hastalardan
alinan EMG kayitlan, polisomnografilerle karsilastinimistir. Bu calisma ile giin icinde dis
sikmanin agiklanmasinda stresli bir yasamin onemli etkisi oldugu gdsterilmistir. Ayrica giin
icinde ve geceleri dis stkma ile sabahlari ¢ene kaslarinda agri varligiyla bir iligkisi oldugunu
kanitlamislardir’”. Buna karsilik Kompe ve arkadaslan bruksizmli bireylerde yaptiklan
calismalarinda bu kisilerin psikosomatik bozukluklara daha egilimli olduklan gosterilmistir.
Ayrica bruksizmli bireylerin normal bireylere oranla daha asosyal olduklari gozlemlenmistir®.

Pierce ve arkadaslari, 100 hastayla yaptiklari calisma ile bruksizm ve stres arasindaki iligkiyi
incelemis ve sonucunda sadece 8 hastada EMG dlctimleri ve stres arasinda onemli bir iligki
bulmustur®®. Rosales ve arkadaglari, bir grup farede stres yaratmig ve stres artmasi ile masseter
kas aktivitesinin dogru orantili olarak arttigini gozlemlemistir®. Lavigne ve arkadaglari,
bruksizmli bireylerde ritmik cigneme kas aktivitesini daha fazla bulmustur ve bu aktivitedeki
artista psikolojik durumun da etkili oldugunu diisinmiistir®. Vanderas 6 ve 19 yaslar
arasindaki 386 cocukla yaptigi arastirmada mutsuz bir yasamin oral parafonksiyonlarla iligkili
olmadigini gozlemlemistir®”. Oliveira ve arkadaglari, 84 cocuk hasta ile yaptiklan calismada
anksiyete seviyelerini degerlendirmis ve anksiyete seviyesini bruksizmi olan ¢ocuklarda
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olmayanlara oranla daha yiiksek bulmustur®, Serra-Negra ve arkadaslan, 183 dis hekimligi
ogrencisi ile yaptiklan calismada bruksizm ile uyku kalitesi arasinda anlamlh bir iliski
bulmustur. Zayif uyku kalitesinin 6grencilerde bruksizmi tetikledigini rapor etmistir®.

Bruksizmin son zamanlarda etiyolojisi ile ilgili yapilan hipotezlerde, santral ve otonom sinir
sisteminin uyku sirasinda mandibular aktiviteyi etkiledigi veya baslattigi bildirilmistir. Uyku ile
ilgili mekanizmalar bu sistemlerden etkilenerek ritmik cigneme kas aktivitesine ve uyku
sirasinda dis giardatmaya sebep olur’. Lobbezo ve arkadaslar, bruksizmin etiyolojisinde
merkezi sinir sisteminin etkisini incelemistir ve bazal gangliaya giden direkt ve indirekt yollar
arasindaki denge ve hareketlerin koordinasyonlarini saglayan 5 adet subkortikal nukleusta,
bruksizmli bireylerde harabiyet oldugu bildirilmistir®‘.

Genetik faktorler de etiyolojide etkili olabilir. Hublin ve arkadaglari, 4000 ikiz iizerinde
yaptiklan ¢alisma ile kalitimin bruksizm iizerindeki etkisinin %39'dan %64’e kadar varan
degisiklikte olabilecegini gostermistir*. Bu calismaya karsilik Michalowicz ve arkadaglar, 250
ikizle yaptiklan calismada bruksizm ve kalitimla ilgili herhangi bir iliskiye rastlamadigini
belirtmigtir®.

Cesitli ila¢ kullanmlaninin  da bruksizme sebep oldugunu destekleyen calismalar
bulunmaktadir. 2003 yilinda Winocur ve arkadaglari, gabapentin, tiagabine, gama-hidro-
biitirat, diazepam, lorazepam ve major nérotransmitter y-aminobiitirik asit (GABA) gibi
ilaclann  etkilerinin  bruksizmin etiyolojisinde kritik bir rol oynadigini gdstermistir.
Dopaminerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistemlerde degisiklige sebep olabilen durumlarin
insanlarda ve hayvanlarda bruksizm aktivitesini baskiladigina ve siddetlendirdigine dair
bulgular olsa da, literatiir bilgileri tartismalidir’®. Bruksizm etiyolojisine iligkin propanolol ve
klonidin ile ilgili calismalar da mevcuttur. Propanolol, non selektif beta bloker, bruksizmde ve
buna bagl ritmik ¢igneme kas aktivitesinde anlamli bir azalmaya sebep olmazken, klonidin,
alfa agonist, santral sinir sistemini aktive ederek bruksizmde anlamli bir oranda azalma
saglar®’<,

Parafonksiyonel kuvvetlerden etkilenen ¢igneme sistemi yapilan, digler ve etrafindaki
periodontal dokular, cigneme kaslari ve temporomandibular eklemdir. Parafonksiyonel
aliskanliklar toplumda goriilen ortak bir durumdur. Bu aliskanliklarin temporomandibular
rahatsizliklara yol actigi diisiiniilmektedir®’. Her komponentin yapisal toleransi ve
bruksizmin siiresi, sikgi ve siddeti sonugta olusacak etkilerde dnemlidir. Viicuttaki genel bag
dokusu gevsekligi, tirnak yeme, sakiz cigneme, devamli agizdan nefes alip verme, pipo icme,
cekirdek yeme, uzun siire telefonla konusma, keman calma cene disfonksiyonlarini
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kolaylastiran diger sebeplerdendir. Bazen de cene sikayetleri viicuttaki ciddi bir hastaligin
belirtisi olabilir. Bunlar; timor, infeksiyon ve iltihapli romatizma gibi hastaliklardir. Ancak bu
nedenler ok nadir olarak goriilmektedir”.

Winocur ve arkadaslan, dini bir yiiksekokuldan sectikleri 15-16 yaslanindaki 323 bruksizmli
kadin birey ile calisma yapmistir. Bu calismada sakiz c¢igneme en sik karsilasilan
parafonksiyonel aliskanlik olarak saptanmistir ve prevalansi %62.4 olarak bulunmustur. Bu
bireylerde aktivite sirasinda ya da dinlenme halindeyken kulak bolgesinde agriya
rastlanmistir’.

Tedavi

Bruksizmde Klinik olarak yapilan miidahalenin amaci; digleri korumak, gicirdatmayi azaltmak,
fasiyal ve temporal agnyr hafifletmek, uykunun kalitesini gelistirmektir. Bruksizmin
tedavisinde heniiz etkili bir tedavi yontemi bulunamamistir’. Uygulanabilir tedavi yontemi
yaklagimlari, bruksizmin tedavisindeki cesitli asamalarda potansiyel zararli sonuglar da
dogurabilmektedir’.

Bruksizmin tedavi edilmesinde dig hekimine biiyiik gorev diismektedir. Bruksizm tanisi
konmus hastalara iyi bir agiz hijyeni, uyku diizeni ve saglikli yasam aliskanliklari edinmeleri
ogitlenmeli, orofasiyal yapilarin daha fazla zarar gormesini engellemek icin diizenli kontrol
yaptirmalarini tavsiye etmeli ve eger tehlikeli bir durum ile karsilasilirsa da hastanin medikal
bir uzmana yonlendirilmesi saglanmalidir’®. Bruksizmin etiyolojisi multifaktériyel oldugundan
tedavisinde de tek bir tedavi secenegi yeterli olmayacaktir’. Kisiye gore etken bulunup,
ortadan kaldirilarak dogru tedavi yontemleri secilmelidir.

Dental Tedavi

Bruksizm vakalarinda okliizal yiizeylerdeki erken temaslar ve dental restorasyonlardaki
degisimler tedavi edilmelidir. Cesitli tiplerdeki intraoral apareylerle lokal agr, orofasiyal
bolgedeki lezyonlarin onlenmesi ve tiim artikiilasyon disfonksiyonunun dnlenebilecegine
inaniimaktadir. Hala intraoral apareylerin mekanizmalan ve uyku sirasindaki néromuskiiler
aktivitedeki etkileriyle ilgili yayimlanmig kesin bilgiler yoktur. Bu apareylerle uyku sirasinda dis
giardatma ve buna bagl ortaya ¢ikan seslerin dnlenmesi saglanabilmektedir. Bagka farkli bir
etkileri bilinmemektedir™. Yapilan son calismalar stabilize edici aygit ve palatal kontrol aygiti
masseter kas aktivitesinde azalma oldugunu gostermistir. Fakat bu etki gecicidir'®’.
Temporomandibular  disfonksiyonlarda ve bruksizmde oral splintler yaygin olarak
kullanilmalarina ragmen fonksiyon mekanizmalar hala tartismalara yol agmaktadir’®”.
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Okliizal apareyler veya interokliizal ortodontik aparey olarak adlandirilan splintler, dislerin
okliizalini ve insizalini orten, okliizal uyumsuzlugu ve dis aginmalarini onleyen, sert ve
yumusak akrilden yapilan hareketli apareylerdir’®. Bruksizmdeki kas hassasiyeti, bas agrisi,
kulak agnisi, cigneme kaslarinda hassasiyet, mastoid, temporal ve frontal gibi muskuler
dokularda agrili spazmlarla iliskilidir. Agin calisan kaslarin dinlenmeleri ve iyilesmelerini
saglamak amaciyla dental splint uygulamalar ortak tedavi yaklasimlarindan biridir®. Splint
dislerin agin kapanisini onler ve bdylece kaslarin asiri calismalarina izin verilmemis olur”.
Ayrica splintler hastayr iyilestirmez, sadece onlara kendilerini iyilestirme sansi saglar”.
Literatiirde okliizal splintlerin hem bruksizmi olan hem de bruksizmi olmayan hastalarda
temporomandibular disfonksiyonlarin semptomlanini diizelttigi diistiniiliGr®®#.

Okliizal splintlerin bruksizmi olan hastalardaki faydali yonii noromiiskiiler sistemde koruyucu
refleks aktivitesini uyarmasi ve negatif feedback bir mekanizmanin kurulmasi ile yogun kas
aktivitesine mani olmasidir. Wassell ve arkadaglan 72 hasta ile yaptiklan arastirmada splint
kullanimiyla hastalarin %81 inde memnuniyet verici sonuglarla karsilasmigtir®, Babadag ve
arkadaglan hastalarda ilk 2 haftada splint kullanmiyla agnda azalma, daha sonra da
tamamen ortadan kalkma gozlemistir. Fakat splint kullanimiyla hastalarin parafonksiyonel
aliskanliklarinin - 6niine gecilemedigi de rapor edilmistir®. Okeson, sert okliizal splint
kullaniminin yumusak splint kullanimina gére daha etkili oldugunu ve bruksizmde azalma
sagladigini kanrtlamistir®. Yap yaptigi arastirmada maksiller full ark splint kullaniminin
temporomandibular eklem disfonksiyonlar ve parafonksiyonel agiz aliskanliklari iizerindeki
etkilerini arastirmistir ve hastalarin biiyiik cogunlugunda bu parafonksiyonel aliskanliklarin
durdurulamadigi gozlemlenmistir. Gu ve arkadaslari, bruksizm tedavisinde biofeedback
terapisi ve okliizal splint yontemlerinin etkinligini arastirmistir. 6 ve 12 haftalik tedavi
siiresince biofeedback grubunda anlamli oranda azalma goriiliirken, iki grup arasinda anlamli
bir farka rastlanmamistir. Fakat biofeedback terapinin de bruksizm tedavisinde etkili
oldugunu gostermislerdir®’.

Farmakolojik Tedavi

Cesitli ilaglann da bruksizmi siddetlendirdigi veya azalttigi bilinmektedir®. Ozellikle orofasiyal
motor aktivite dopaminerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistemlerden etkilenmektedir.
Bununla beraber ila¢ tedavisinin bruksizm tedavisinde kullaniimasinin giivenilirlii ile ilgili
yeterli kanit bulunmamaktadir. Farmakolojik tedavi uyku bruksizminden siddetli olarak
etkilenmis bireylerde yalnizca kisa donemli bir tedavi olarak disiinilebilir. Yakin zamanda
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plasebo kontrollii yapilmig bir calismada klonezepam 1mg’lik dozunun bruksizmi %40
oraninda azalttigi kanitlanmistir®,

Botoks Uygulamalan

Botulinum toksin(Botoks), Clostridium Botulinum’dan iretilen bir ekzotoksindir. Bu toksin
kolinerjik sinir motor son plaklarinda asetilkolin salinimini bloke ederek, kaslarda ve bezlerde
gecici inaktivasyona sebep olur. Botoks yiiz estetiginde oldukca sik kullanilmaktadir. Bunun
yaninda botoksun kozmetik disi medikal ve cerrahi durumlarda tedavi edici ozellii ile ilgili
uygulamalar ve calismalar bulunmaktadir. Botoks; spazmodik disfoni, bas agrisi, servikal
distoni, mastikator miyalji, sialora, temporomandibular eklem bozukluklan, bruksizm,
blepharospazm, hemifasiyal spazm ve rinit gibi cerrahi tedavisi olmayan durumlarda da
kullanilabilmektedir90. Botoks ilk kez 1980 yilinda strabismus tedavisinde kullanilmistir.
Bundan 9 yil sonra, toksini kinsikiklar Gizerindeki etkisi saptanmig ve kozmetik cerrahiye
alternatif bir tedavi yontemi haline gelmistir’.

Botoks, temporomandibular eklem bozukluklarinda da oldukca sik kullaniimaktadir. Lateral
pterygoid kasin spazmi, agri ve klik sesi ile karakterize, TME'nin anterior disk deplasmanina
sebep olabilir. Bu kapsamda yapilmis randomize kontrollii calismalar botoksun TME
bozukluklarindaki tedavi edici 6zelligini desteklemektedir. Fakat lateral pterygoid kasa botoks
enjekte edildiginde siiperfasiyal faysal kaslara diffiize olursa sabit giilimseme denilen bir
komplikasyon ile karsilasilabilinir®2.

Bruksizm tedavisinde botoks uygulamalan genellikle masseter kasa yapilirken masseter ve
temporal kasin sinerjik etkisini g6z oniinde bulunduran ¢alismalarda her iki kasa da enjeksiyon
yapilmistir. Ancak bu iki uygulama arasindaki farklan gosteren yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir>*, Son yillarda giindiiz ve uyku bruksizminin tedavisinde botoks kullanimi
giindeme gelmistir. Botulinum toksinin bruksizm semptomlanini azalttigi gosterilmistir.
Temporal ve masseter kaslara botoks enjeksiyonu ile bruksizm ile basa ¢ikilabilmektedir®,
Botoks, istemsiz orofasiyal hareketler ve hareket bozukluklarina bagl sekonder gelisen
bruksizmi tedavi etmede kullanilabilir. Ancak, uyku bruksizmi izerindeki etkileri halen
objektif dl¢iimler ile tam olarak degerlendirilememistir®*>%

Bazi calismalar yalmizca uyku bruksizmi olan bireylerde botoks enjeksiyonu yapildiginda
cenenin motor hareketlerinin sikhginda ve bruksizme bagli olan agn seviyesinde azalma
oldugunu gdstermistir’*”. Ayrica agrinin azalmasinda oral splint uygulamasi ile botoks
uygulamasinin istatistiksel olarak esit seviyede etkili oldugu gosterilmistir. Bu calismalar
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subjektif degerlendirilmis, EMG veya polisomnografi gibi objektif degerlendirme yontemleri
ile desteklenmemistir™*. Shim ve arkadaslari, oral splint tedavisine yanit vermeyen agrili ve
agnsiz uyku bruksizmi olan hastalarda karsilastirmali bir calisma yapmis ve her iki grupta da
botoks enjekte edildiginde ritmik cigneme kas aktivitesi pik degerinin distigiinii
gozlemlemistir. Uyku bruksizmi olan hastalar kontrol etmede botoks kullaniminin etkin bir
yontem oldugunu vurgulamistir®®. Bruksizm tedavisinde botoks uygulamasi giincel bir
yaklagim olmakla beraber bu konuda daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag vardir.

Fizik Tedavi Uygulamalari

Burada agn kesici elektrik akimlar, yiizeyel ve derin doku isitialan kullanilir. Kullanilan
metotlar akupunktur, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrason, masaj,
soguk ve sicak uygulamalan, enjeksiyon ve egzersiz gibi metotlardir. Béylece hastanin agrisi
azalir, kasilmis bulunan kaslar gevser, kisalmis dokularin gerilmesi icin iyi bir zemin
hazirlanmig olur.

Davranigsal Tedavi

Bruksizm; sigara, alkol, kafein ve ila¢ bagimlihgi gibi risk faktorlerinden kaginma, egitim
diizeyinin arttinimas, rahatlama teknikleri, uyku hijyeni, hipnoterapi, biofeedback, biligsel
davranigsal teknikler gibi davranissal stratejilerin  uygulamaya konmasi ile kontrol
edilebilir>'®, Bununla beraber yakin zamanda biofeedback aygrti kullanilarak yapilmig bir
calismada, yeni biofeedback aygitinin temporal kaslardaki elektromiyografi(EMG) aktivitesini
inhibe ettigini ve uyku kalitesini bozmadan uyku sirasinda EMG aktivitesini azaltarak etkili
oldugunu gostermislerdir™. Yine benzer bir calismada 12 haftalik bilissel davranigsal terapi
uygulanmis hastalarda, bruksizm hastalarinda bu aktivitede azalma oldugu rapor edilmistir.
Bununla beraber bu tedavi yonteminin okliizal diizeltme terapilerinden ¢ok da farkli olmadig
belirtilmistir'®.

Hipnoz Kullanimi

Yillarca dis hekimleri bruksizm ve temporomandibular eklem bozukluklariyla basa ¢ikmakta
zorlanmuglardir. Genellikle, bruksizm ile basa ¢ikabilmek icin bireysel sorunlan ve kisinin
bilincaltinda yatan nedenleri ortadan kaldirmak gerekmektedir. Kimse dislerini,
restorasyonlarini ya da dis yapilanni zarara ugratmak istemez. Fakat bu istemsiz bir
davranistir. Basit bir aliskanlik olarak meydana gelir ve uzun donemli duyqusal sorunlar
problemi gittikce biiyiitebilir. Hastanin bu sorunlanini hafifletebilmek icin siklikla kullanilan
yontem, ona kendi kendini rahatlatmanin basit bir prosediiriinii 6gretmektir. Hipnoz ile

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Eren ve ark. 251

kisinin kendini kontrol etmesi ve rahatlatmasi saglanabilir'®. Hipnoz ile cesitli orofasiyal
agnlann azaltiimasi ya da yok edilmesi saglanabilir. Bununla ilgili yapilmis calismalar
bulunmaktadir.

Abrahamsen ve arkadaglari, nedeni bilinmeyen israrc bir yiiz agrisina sahip 46 bireye hipnoz
uygulamalar yapmistir. Rasgele secilen 41 bireyde aktif hipnoz uygulamasi ya da basit
rahatlatma metotlan uyqulanirken, diger 5 bireye 1'er saatlik hipnoz seanslari uygulanmistir.
Yiiksek hipnoz grubundaki bireylerde agrida onemli derecede azalma saptanmistir. Sonug
olarak hipnoz, orofasiyal agrili bireylerde basarili bir tedavi yontemi olarak bulunmustur'®,
Golan, bruksizm ve emosyonel durumlar arasinda giiclii bir etki oldugunu ve hipnozun viicut
mekanizmasini kontrol etmeyi saglamasi ile bruksizmi tedavi etmede olduk¢a basanli bir
yontem oldugunu rapor etmistir'™. Somer yaptigi bir calismada 55 yagindaki kronik bruksizmli
erkek hastada hipnoanalitik teknikler uygulayarak hastanin stresinin kaynagini bulmus ve
boylece bruksizmini kendi kontroliinii kullanarak yenmesini saglamistir”.

Simon ve arkadaslan, yaptiklarn calisma ile medikal hipnozun temporomandibular
rahatsizliklardaki agn semptomunu azaltmada ne kadar etkili oldugunu gdstermistir.
Konservatif tedavilere yanit vermeyen 28 temporomandibular rahatsizigi olan hastaya
hipnozla tedavi uygulanmistir. Sonucta arastirmacilar yaptiklan analize gore hipnozun
temporomandibular rahatsizliklarin tedavisinde etkili bir tedavi yontemi oldugunu rapor
etmistir. Hipnoz ile viicut, uyku sirasinda da kas gerilmesine karsi dis sikma ve gicairdatma
aliskanhigini durdurmak icin nasil yanit verecegini 6grenmis olur'®. Stam ve arkadaslar
cigneme kaslarinda agn, hassasiyet, kondiler hareketler sirasindaki sesler ve mandibular
hareketlerdeki kisithlik goriilen 20 yasindaki hastaya endiselerini yonetme konusunda 4
seanslik bir egitim vermis ve sonucta eklem disfonksiyonunda ve agrn semptomlarinda bir
azalma bulmugtur'®.

Klinik hipnoz bruksizmin tedavisinde oldukga etkilidir. Hipnozla hastanin rahatlamasi saglanir
ve oto hipnoz yontemiyle de kontrolii kendi eline alma olanagi hastaya verilir. Hipnozun
kaslar iizerinde de rahatlatici bir etkisi vardir. Bu sayede bruksizmin kaslar tizerindeki yikici
etkisi de azaltilabilir. Fakat bu konuyla ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Bruksizm, diglerin fonksiyonel olmayan sekilde sikilmasi ve giardatilmasi ile karakterize
parafonksionel bir aliskanliktir. Bruksizmin temporomandibular eklem rahatsizligina yol actigi
bilinmektedir. Bruksizmin tedavisinde amac, etkeni ortadan kaldirmaktir. Giinimiizde dental
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ve farmakolojik tedavi yontemlerinin yaninda artik davranigsal ve bilissel tedavi yontemleri
popiiler hale gelmistir. Fakat multifaktoriyel bir dogaya sahip olan bruksizmi tedavi etmede
tek bir tedavi secenegi yeterli olmayabilir. Bu nedenle bruksizm tedavisinde, konvansiyonel
tedavi yontemlerinin yani sira giincel tedavi yaklasimlarina da yer verilmelidir.
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