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7-11 YAS ARASI COCUKLARDA BRUKSIZM VE TEM-
POROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSiYONU ARASIN-
DAKI ILISKi

(The Relationship Between Bruxism and Temporomandibular
Joint Dysfunction in 7-11 Year Old Children
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investi-
gate relation between bruxism and temporoman-
dibular joint (TMJ) dysfunction in 7-11 year old
children.

Persons and Methods: Signs and/or symp-
toms were defined by being performed TMJ
examination of 828 children between ages of 7-11
and TMJ dysfunction were diagnosed in case of
presence of anyone of these. The children were in-
terviewed for bruxism and the questionnaires
answered by the parents were evaluated for
bruxism diagnosis.

Results: TMJ dysfunction was determined
for 332 children, who was examined and bruxism
was identified for 58 children. There was no statis-
tically significant relationship between TMJ so-
unds, TMJ tenderness, muscle tenderness, restric-
ted mouth opening and bruxism (p>0,05) and the-
re was no Sstatistically significant relationship
between pain symptom during opening mouth or
mastication and bruxism (p>0,05). Only, bruxism
was observed statistically associated with sound
symptom during opening mouth or mastication
(1<0,05). In addition to this, difference between
girls and boys having TMJ dysfunction and
bruxism was not statistically significant (p>0,05).

Conclusion: It is concluded that bruxism
seem to do not play a role in the development of

i. Erhan GELGOR™

*®

TMJ dysfunction in children between the ages of
7-11.
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Amag: Bu ¢calismanin amact 7-11 yas arasin-
daki ¢ocuklarda TME disfonksiyonu ve bruksizm
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Bireyler ve Yontem: 7-11 yag grubundaki 828
cocugun TME muayenesi yapilarak semptomlar
ve isaretler tesbit edilmisttir ve herhangi birinin
varliginda TME disfonksiyonu tanisi konmugtur.
Bruksizmi olan ¢ocuklar goriisme ve ailelere veri-
len formlar yardimiyla belirlenmistir.

Bulgular : TME disfonksiyonu olan 332 ¢o-
cuktan 58’inde bruksizm varlhigi tesbit edilmistir.
TME sesleri, TME hassasiyeti, kas hassasiyeti, ki-
sith agiz acma, agrz acarken yada bir ey cigner-
ken cene ekleminde agri varlig ile bruksizmi olan
ve olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). Sadece agzimi acarken
yada bir sey cignerken cene ekleminden ses geldi-
gini soyleyen ¢ocuklarda, bruksizm olan ve olma-
yanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmusgtur (p<0,05). Ayrica TME disfonksiyonu
ve bruksizmi olan cocuklarda, kizlarla erkekler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degil-
dir (p>0,05).
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Sonug: 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarda bruk-
sizm varliginin, TME disfonksiyonu gelisiminde
belirgin rol oynamadig gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler:
Eklem, Bruksizm, Cocuk

Temporomandibular

GIRIS

Cocuklarda yapilan temporomandibular
eklem (TME) disfonksiyonu ¢aligsmalari, cra-
niofacial gelisim anomalilerine yol agabilecek
problemlerin erken teshisi agisindan Onemli-
dir.(1) Cross-sectional ve longitiidinal ¢alisma-
lar TME disfonksiyonunun ¢ocuklarda da ye-
tigkinler kadar sik goriildiigiinii géstermistir.(2,
3)

TME hastaliklarindan korunmak igin et-
yolojik faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Malok-
liizyon, bazi oral parafonksiyonlar, emosyonel
durum bozukluklar1 ve travma hikayesi olan
hastalarda TME disfonksiyonu goriilebilir.(4)
Bruksizm dislerin sikilmasi ve gicirdatiimasini
iceren ve yaygin goriilen bir parafonksiyondur.
Bazi arastiricilar bruksizmin teshis ve tedavi-
sinde gec kalinirsa, ¢igneme sisteminde intra-
capsular TME kompo-nentlerinde geri donii-
slimsiiz hasar meydana gelebilecegini bildir-
mislerdir.(5-7) Ancak bruksizmin ¢igneme sis-
teminde meydana gelen bozukluklarla iliskili
olmadigini savunan aragtirmacilar da vardi.(8-
10) Bruksizm ve TME disfonksiyonu arasin-
daki iliski tartismalidir ve heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir.(11)

Bu caligmanin amaci 7-11 yag arasindaki
cocuklarda bruksizm ve TME disfonksiyonu
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Bireyler ve Yontem

Kirikkale ilindeki iki ilkdgretim okuluna
giden, yaslar1 7-11 arasinda toplam 828 ¢ocuk
(409 kiz, 419 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Calismaya alinan ¢ocuklar genel saglik duru-
mu iyi ve koopere olabilen 0grenciler arasin-
dan rastgele secilmistir.(12) Dis agris1 olan ve
ortodontik tedavi gbren ¢ocuklar caligma di-
sinda birakilmigtir. Ebeveynler ¢alismanin ice-
rigi konusunda detayli olarak bilgilendirilmis
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ve onam alinmistir. Bu calisma Milli Egitim
Bakanligi’ndan alinan izinler dogrultusunda
gergeklestirilmigtir.

Klinik muayeneden once c¢ocuklara sub-
jektif bulgular i¢in, “Agzim agarken yada ¢ig-
neme sirasinda ¢ene ekleminde ses yada agri
olup olmadig1” sorusunu da igeren anket uygu-
lanmustir.

Klinik muayene:

e TME muayenesi ; kondil basinin lateral
ve posterior bdlgesi ayni anda palpe
edilmistir.

o TME sesleri (krepitasyon, clicking veya
popping); hasta agzin1 agarken ve kapa-
tirken TME sesleri steteskop kullanila-
rak dinlenmistir.(1,13)

e Cigneme kaslarinin muayenesi ; masse-
ter, temporalis ve ptergoid kaslarin mu-
ayenesi ile belirlenmistir.(14)

e Maksimum agiz agma kapasitesi ; mak-
siller ve mandibular santral diglerin ke-
sici kenarlar1 arasindaki mesafe olarak
kaydedilmistir. Mesafenin 30 mm. nin
altinda olmasi sinirlanmig agiz agma
olarak kabul edilmistir.(15)

Bu semptom ve/veya isaretlerden en az bi-
rinin varhgimda TME disfonksiyonu tanisi
konmustur.16 Bruksizm teshisi i¢in ¢ocuklarla
gorilisiilmiis ve ailelere uygulanan anketler de-
gerlendirilmistir. Gruplar arasindaki istatistik-
sel farkliliklar “Z testi” ile incelenmistir.

Bulgular

Muayenesi  yapilan 828  cocugun
332’sinde (% 40,09) TME disfonksiyonu teshis
edilmis, bu hastalarin 58’inde (% 17,46) bruk-
sizm oldugu belirlenmistir. TME disfonksiyo-
nu isaretlerinden olan TME sesleri, TME
hasssiyeti, kas hassasiyeti ve kisith agiz agma
bulgularinin; bruksizmi olan ve olmayan grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1 : Bruksizm ve TME disfonksiyonu isaretleri

TME sesleri
TME hassasiyeti Kas hassasiyeti
Krepitasyon Kliking Poping Kisitl agiz agma (<30mm)
Bruksizm
olan 11 (19.0) 7(12.1) 1(1.8) 11(19.0) 12 (20.7)
n=58
Bruksizm olmayan 60 (21.9) 32 (11.7) 6(2.2) 52 (19.0) 61(22.3)

n=274

>0,05 (%)

TME disfonksiyonu semptomlarindan
olan agzin1 acarken yada bir sey ¢ignerken agr1
semptomu olan c¢ocuklarda; bruksizm olan ve
olmayan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 2). Agzinmi agarken yada bir sey cigner-
ken ¢ene ekleminden ses geldigini sdyleyen
cocuklarda; bruksizmi olan ve olmayanlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2 : Bruksizm ve TME disfonksiyonu
semptomlari

Agiz acarken veya ¢ignerken

TME agris1 TME sesi
Bruksizm
olan 30 (51.8) 17 (30.4)*
n=58
Bruksizm
olmayan 120 (53.8) 49 (17.9)*
n=274

* P <0,05 (%)

Ayrica TME disfonksiyonu ve bruksizmi
olan cocuklarda; kizlarla erkekler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3 : TME disfonksiyonu olan ¢ocuklarda
bruksizmin cinsiyet ile iligkisi

Kiz Erkek
Bruksizm
olan 24 (41.4) 34 (58.6)
n=58
Bruksizm
olmayan 142 (51.8) 132 (48.2)
n=274

p>0,05 (%)

Tartisma

Bruksizm, yetigkinlerde oldugu gibi siit ve
karisik dislenme doneminde de goriilebilen pa-
rafonksiyonel aligkanliklardan biridir. Bu akti-
vitenin ¢igneme sisteminde geri doniisii olma-

yan hasar meydana getirebilecegi bildirilmis-
tir.(13,17,18) Ancak bu konuda farkli sonugla-
rin bildirildigi ve halen aradaki iliskinin belir-
siz oldugu goriilmektedir.(11) Bu g¢aligmanin
amact 7-11 yas arasindaki c¢ocuklarda bruk-
sizm ve TME disfonksiyonu arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Bruksizm teshisi i¢in gegmiste anket, go-
risme, dislerdeki asinma, elektromyografi ve
cigneme kaslarindaki semptomlarin degerlen-
dirilmesi gibi farkli metodlar kullanilmustir,
ancak ideal metodun hangisi oldugu hakkinda
fikir birligi yoktur.(6,8,13) Ornegin dislerdeki
asinmanin bruksizmin belirtisi oldugu konusu
tartigmalidir.(10) Asinma bruksizmin zamant
hakkinda bilgi vermedigi gibi (13), “fonksiyo-
nel yada parafonksiyonel mi oldugu” da anlasi-
lamaz.(19) Ayrica siit dislerindeki fizyolojik
asinmadan yada herhangi baska bir nedenle
olusan aginmadan ayirdetmek miimkiin degil-
dir.(6) Christensen (20) bruksizm hastalarinda
karigik dislenme doneminde, ¢igneme siste-
minde bazi belirtiler ortaya ¢ikmasina ragmen
dislerdeki aginmanin 20’li yaglarin bagma ka-
dar ¢ok belirgin olmadigini rapor etmistir. Co-
cuklardaki bruksizmin teshisi icin en gecerli
yolun ailelerden alinan bilgi oldugu bildiril-
mistir.(6,21) Bu nedenle, bruksizm teshisi i¢in
cocuklarla yapilan goriigme ve ailelere verilen
anketlerden elde edilen bilgiler kullanilmisgtir.

Bu caligmada eklemde krepitasyon, kli-
king, poping sesi varligi, eklem ve cigneme
kaslarinda palpasyonda agri, kisith agiz agma
ile bruksizmi olan ve olmayanlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ayrica ag1z acilirken ve ¢igneme sirasinda agri
olanlar ile bruksizmi olan ve olmayanlar ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Sadece subjektif bulgulardan agiz aci-



100

lirken ve ¢igneme sirasinda ses oldugunu bildi-
renlerden, bruksizmi olan ve olmayanlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ca-
lismamizda 7-11 yas arasindaki cocuklarda
bruksizm ve TME disfonksiyonu arasinda ilis-
ki olmadig1 sonucuna varilmstir.

Bruksizm ve TME disfonksiyonu arasinda
iligki olup olmadigi konusunda yetigkinlerde
oldugu gibi ¢ocuklar iizerinde yapilan galigsma-
larda da goriis ayriligt mevcuttur.(8) Eger-
mark-Ericsson ve ark (17) ve Cheifetz ve ark
(22) bruksizm ile TME disfonksiyonu subjektif
bulgular1 arasinda iliski olmadigini bildirmis-
lerdir. Bernal ve Tsamtsouris (23) 3-5 yas arast
cocuklarda oral/facial parafonksiyonlarla sto-
matognatik sistem semptomlar1 arasinda iliski
olmadigini, Castelo ve ark (24) yine 3-5 yas
grubunda TME disfonksiyonu ve bruksizm
arasinda iliski bulunmadigini ifade etmislerdir.
Kieser ve Groeneveld (8), 6-9 yas aras1 ¢ocuk-
larda yaptiklar1 longitiidinal g¢aligsmalarinda,
jiivenil bruksizmin TME disfonksiyonu semp-
tomlart ile iliskili olmadigini bildirmisler,
Gavish ve ark (9), 15-16 yas grubundaki ¢o-
cuklarda bruksizm ve kas hassasiyeti arasinda
iligki belirlenmedigini bulgulamislardir. Sart
ve Sénmez (6) yaptiklart calismada karisik dis-
lenme doneminde bruksizm ve TME disfonk-
siyonu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigimi rapor etmislerdir. Bununla
birlikte Nilner (18), karisik ve daimi dislenme
doneminde bruksizm ile TME agris1 ve kas
hasssasiyeti arasinda, Kristinelli ve Shim (1),
bruksizm ve TME disfonksiyonu arasinda be-
lirgin iligski oldugunu savunmaktadir. Vanderas
(21) 6-10 yas grubundaki ¢cocuklarda TME dis-
fonksiyonu ile bruksizm ve diger oral para-
fonksiyonlar arasinda belirgin iliski oldugunu
bulgulamig, TME disfonksiyonu igin bruksiz-
min gerekli degil ama yeterli oldugunu rapor
etmistir. Farsi ve ark (25) ¢ocuklarda oral para-
fonksiyonlarin TME disfonksiyonu etyoloji-
sinde 6nemli rol oynadigini bildirmislerdir.

Giliniimiize kadar c¢ocuklarda TME dis-
fonksiyonu ile bruksizm arasinda iligski olup
olmadigim agiklamaya yonelik yapilan c¢alig-
malarda, benzer yas grubu ve dislenme done-
mindeki ¢aligmalarda bile farkli sonuglar goz-
lemlenmektedir. Ancak ¢alismalarda TME dis-
fonksiyonu ve bruksizm i¢in kullanilan farkli
teshis kriterlerinin kullanildig1 dikkat ¢ekmek-
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tedir. Yapilan pek cok calisma olmasina rag-
men kriterler arasinda standardizasyondan s6z
etmek miimkiin degildir.(11) Bu konuda ortak
bir sonuca ulagabilmek i¢in ortak teshis kriter-
leri ile yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag var-
dir. Ayrica ¢ocuklardaki bruksizm ile gelecekte
TME disfonksiyonu gelisimi arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in uzun siireli ¢aligmalar gerek-
mektedir.
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