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Butuncul Tip Bakig Acisiyla Uyku Bruksizmi

Giizin Neda Hasanoglu Erbasar

OZET

Uyku bruksizmi, uyku sirasinda diglerin istemsiz ve bilingsiz
olarak sikilmasi ve/veya gicirdatiimasi olarak tanimlanabilen
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Uyku bruksizmi dislerin
surmesinden hemen sonra ortaya cikar ve yasla birlikte
prevalansinda bir dusus meydana gelir. Etiyolojisinde cesitli
periferal, psikososyal ve santral faktorler rol oynamaktadir.
Uyku bruksizminin patofizyolojisi incelendiginde bu epizodlarin
tipik bir zamansal dizilime sahip oldugu gdésterilmistir. Bruksizm
epizodundan yaklasik 4 ila 8 dakika 6nce sempatik-kardiak
tonusta bir artigin izlendigi, bu sempatik tonus artiginin mikro-
uyarilmay! tetikledigi takibinde ise ritmik gigneme kas aktivitesine
eslik eden dis gicirdatmanin basladigi gérilmektedir. Ayrica
vicutta hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi ve beyin-bagdirsak
aksi gibi cesitli sistemlerle direkt veya indirekt olarak iligkili olan
bu parafonksiyonel aktivitenin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin konvansiyonel metotlarin yani sira sempatik ve parasempatik
sinir sisteminin regilasyonuna yonelik yontemlerin de tedaviye
dahil edilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Sleep bruxism is a parafunctional motor activity that can be
defined as involuntary and unconscious clenching and/or grinding
of the teeth during sleep. Sleep bruxism occurs soon after tooth
eruption and its prevalence declines with age. Various peripheral,
psychosocial, and central factors play a role in its etiology. The
investigations of pathophysiology of sleep bruxism revealed
a typical temporal sequence of the episodes. An increase in
sympathetic-cardiac tone is observed approximately 4 to 8 minutes
before a bruxism episode, and this increased sympathetic tone
triggers micro-arousal which is followed by rhythmic masticatory
muscle activity along with teeth grinding/clenching. The effective
treatment of this parafunctional activity which is directly or indirectly
related to various systems in the body including the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis and the brain-gut axis, should include
the regulation of the sympathetic and parasympathetic nervous
systems along with conventional methods.
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GiRiS

Bruksizm dislerin istemsiz ve bilingsiz olarak sikil-
masl! vel/veya gicirdatiimasi olarak tanimlanabilen
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Dis sikma es-
nasinda digler maksimum interkuspal kapanista; dis
gicirdatma sirasinda ise mandibula hareketleriyle
dis tuberkullleri eksentrik pozisyonlarda birbirleriyle
temas etmektedir."? Bruksizm popllasyonda yaygin
olarak izlenmekte olup arastirmalar bu aligkanligin
gorilme sikhginin %8 ila %31 arasinda degistigini
bildirmektedir.® Uyaniklik durumunda karsilasilan
bruksizm giindliiz (diurnal) bruksizmi olarak, uyku
esnasinda karsilasilan bruksizm ise uyku (noktirnal)
bruksizm olarak tanimlanmaktadir. Farkli etiyolojile-
re sahip olmalari ve farkl bilin¢g durumlarinda ortaya
cikmalari nedeniyle bu iki klinik durum birbirinden
ayri olarak degerlendirilmelidir.#® Uyku bruksizmi;
kendi iginde primer ve sekonder olmak Uzere iki alt
gruba ayrilmaktadir. Uyku bruksizmi belirgin bir me-
dikal etken zemininde olugsmamis ise primer olarak
siniflandirilirken; bu rahatsizlik klinik, nérolojik veya
psikiyatrik bir bozukluktan, madde veya ilag¢ kullani-
mindan kaynaklaniyor veya baska bir primer uyku
bozuklugu ile iliskiliyse sekonder olarak siniflandiril-
maktadir.®

Uyku Bruksizminin Epidemiyolojisi

Uyku bruksizmi diglerin sirmesinden hemen sonra
ortaya ¢ikar ve yasam déngusu boyunca prevalansi
neredeyse %100’e ulasir.® Uyku bruksizminin po-
pulasyondaki kesin prevalansini belirlemek zordur.
Bunun nedenleri arasinda bu rahatsizliga ait preva-
lans tahminlerinin genellikle anketlere dayanmasi
ile yalniz yasayan bireyler basta olmak Uzere pek
cok kisinin bu parafonksiyonel aliskanliga sahip ol-
dugunun farkinda olmamasi yer almaktadir.® Ayrica
epidemiyolojik ¢alismalar arasinda da c¢alismalarin
farkh etnik populasyonlarda, degisen yas gruplarin-
da ve farkli metodolojiler kullanilarak gerceklestiril-
mesinden dolayr énemli farkhliklar bulunmaktadir.
Uyku bruksizmi gen¢ populasyonda daha sik gorul-
mektedir.® incelenen yas grubuna gére degismekle
beraber ¢ocuklardaki prevalansi 40,6’ya kadar yUk-
selebilmektedir.” Uyku bruksizminin prevalansinda
yasla birlikte bir dislis meydana gelmektedir. 18-29
yas arasl geng erigkinlerde bu rahatsizligin preva-
lansi yaklasik %13 civarinda iken 60 yas Ustu yetis-
kinlerde bu oran %3’e kadar diismektedir.2®

Uyku Bruksizminin Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisinde rol oynayan faktdrler halen
tam kesinlik kazanmamistir. Buna karsin bu rahat-
sizhgin etiyolojisinin multifaktériyel oldugu ve has-
tadan hastaya farkllik gdsterdigi konusunda gorus
birligi saglanmistir.? Literatiirde uyku bruksizmi, dis
okliizyonundaki diuizensizlikler gibi periferal faktorler
ile stres, kaygi ve kisilik tipleri gibi psikososyal etken-
lerle, beyin kimyasindaki degisiklikler, merkezi sinir
sistemi (MSS) malfonksiyonlari, alerji, beslenme ye-
tersizlikleri, genetik faktorler ve gesitli ilag kullanim-
lari gibi santral faktorlerle iligkilendirilmistir."2

Uyku Bruksizminin Patofizyolojisi

Uyku bruksizminin patofizyolojisiyle ilgili mevcut lite-
ratlr, uyku bruksizmi ve dis gicirdatmanin mikro-u-
yarilmayi takiben ortaya ¢ikan son durum oldugu
gorisiini desteklemektedir.® Mikro-uyarilma; kiside
tamamen bir uyanma olmaksizin, EEG ve EMG ak-
tivitesinde ve kalp hizinda ani gegcici bir ylikselme
olarak tanimlanmaktadir. Bu durum aslinda saglikli
kisilerde de izlenebilen endojen ve cevresel etkilere
fizyolojik bir uyumdur. Ancak bruksizmi bulunan kisi-
lerde bu mikro-uyariimalari takiben dis gicirdatma-
nin tetiklendigi gorilmektedir. Bu durum uyku bruk-
sizminin mikro-uyariimalarla iligkili oldugu anlamina
gelmektedir.”®

Ayrica pek ¢ok calismada bruksizm epizodlarinin ti-
pik bir zamansal dizilime sahip oldugu gdsterilmigtir.
Bruksist kisilerde; bruksizm epizodundan yaklasik 4
ila 8 dakika 6nce sempatik-kardiak tonusta bir artis
izlenmekte ve bu tonus artigi mikro uyariimayi (kor-
tikal EEG aktivite artis1) ve tasikardiyi tetiklemekte;
takibinde ise adzi agcan suprahyoid kaslardaki tonus
artisiyla ritmik gigneme kas aktivitesine eslik edebi-
len dis gicirdatma baglamaktadir.” -5 Buna ek olarak,
literatirde uyku bruksizmi bulunan kisilerde artmis
sempatik aktivite ile azalmis parasempatik tonusun
yani otonom sinir sistemi (OSS) disreglilasyonunun
oldugunu gosteren gugli kanitlar mevcuttur.'?'® Bu
durum; klinisyenler icin OSS disfonksiyonunun bruk-
sist hastalarin tedavisinde ilk distinlilmesi gereken
nokta olmasi agisindan énem tasimaktadir.

Stres, HPA Aks ve Uyku Bruksizm

Emosyonel stres, temporomandibular disfonksiyon-
larin hem etiyolojisinde hem de bu rahatsizliklarin
devam etmesinde belirgin bir rol oynadigi bilinmek-
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tedir. Stres durumunda vicutta iki temel sistem dev-
reye girmektedir. Bunlardan ilki hipotalamik-hipo-
fiz-adrenal (HPA) aksin uyariimasidir. HPA aksinin
aktivasyonuyla hipotalamustan kortikotropin ser-
bestlestirici hormon; hipofizden adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve adrenal korteksten kortizol salin-
masinin yani sira MSS'nde farkli yolaklar da stimile
olur ki bunlardan biri gama efferent yoludur. Gama
eferent yolu ¢igneme kaslarinda hem kas tonus ar-
tisa neden olmakta hem de bruksizm, tirnak 1sirma
gibi fonksiyonel olmayan kas aktivitelerinin tetiklen-
mesine yol agabilmektedir.'#1%6 Literatiirde HPA ak-
sin son Urlinl olan kortizollin bir stres parametresi
olarak degerlendirildigi pek ¢ok calismada da uyku
bruksizmi ile ylksek kortizol seviyeleri arasinda-
ki iliski gosterilmistir.'”'®1°® Ayrica emosyonel stres
OSS'nin aracilik ettigi sempato-adrenal-meduller
sistemin de stimilasyonuna neden olarak adrenal
medulladan katekolaminlerin salinmasi, kalp atig
hizinin artmasi ve kan basincinin yikselmesi ile so-
nuglanacak bir kaskadi baglatmaktadir.2® Sempatik
sinir sisteminin bu hiperaktivasyonu ile bruksizmin
patofizyolojisinde bahsedilen mikro-uyariimalar da
tetiklenmektedir. Ayrica stresli kosullar altinda ag-
resif 1sirma davraniginin; dopamin metabolizmasi-
nin stres kaynakl artigini ve hipotalamus ve limbik
alanlardaki noradrenalin déngusunu dnemli dlgtde
azalttigi bildirilmistir.2!22 Sigcanlarda ve farelerde ya-
pilan ¢calismalarda da immobilizasyon, kisitlama, so-
guga maruz birakma ve kuyruk sikistirma gibi gesitli
stres faktorleri altinda tahta gubuklari ¢ignemeleri
veya Isirmalari izin verilen hayvanlarin artmis HPA
aks aktivitelerinin azaldigi; ACTH ve plazma kortizol
dlzeylerinde disls oldugu gosterilmistir.23242526 By
bulgular stres durumunda izlenen non-fonksiyonel
mastikator aktivitelerin stres yolaklarinin baskilan-
masinda bir kontrol mekanizmasi olarak rol oynadi-
gina isaret etmektedir.

Bagirsak Florasi ve Uyku Bruksizmi

Beyin-bagirsak aksi, beyin ve bagirsak igindeki
mikrobiyota arasinda c¢ift yonlli bir iletisim araci
saglamaktadir. Beyin yoluyla etki eden stres,
bagirsagin  mikrobiyal florasinin  degismesine
(disbiyozis) yol agmaktadir. Bagirsak florasi da
beynin ndérokimyasini ve HPA aksin regilasyonunu
etkileyebilmektedir.?22°  Sonug  olarak  hem
minerallerin emilimindeki bozukluklar hem de HPA
aks hiperaktivasyonu bruksizmin ortaya g¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir.

Vagus siniri, beyin-bagirsak aksinda kilit bir rol oy-
namaktadir.22° Vagus sinirinin iki sensoriyel g¢ekir-
deginden biri trigeminsun spinal ¢ekirdeginde yer
almaktadir. Bu durum vagus sinirinin trigeminal si-
nirle fiziksel ve kimyasal olarak iletisim halinde ol-
dugu anlamina gelmektedir.®° Bu sebeple bruksizmle
artan uyari artigiI vagus siniri yoluyla bagirsagi etki-
leyebilir. Konuyla ilgili literatlr tarandiginda her ne
kadar bagirsak disbiyozisi ile bruksizm arasindaki
direkt iliskiyi gdsteren bir arastirma mevcut olmasa
da cesitli mineral ve vitamin eksiklikleriyle bruksizm
arasindaki iliskiye isaret eden arastirmalarin sayisi
giderek artmaktadir.3'2 Ayrica hem hayvan deney-
lerinde hem de insan galismalarinda bagirsak flora-
sinin dlzenlenmesi amaciyla kullanilan probiyotik
takviyelerinin stres (zerinde olumlu etkilere sahip
oldugu bildirilmistir.3334

Uyku Bruksizminde Noralterapi

Noralterapi kisinin kendi OSS'si tzerinden afferent
ve efferent yollarinin uyariimasi ya da fazla uyarinin
engellenmesiyle, bozulmus doku / organ perflizyo-
nunun yeniden dizenlenmesini saglayan etkin bir te-
davi metodudur. Néralterapi kas ya da eklem kokenli
agri ve disfonksiyonlar, trigeminal nevralji, fibromi-
yalji ve migren gibi rahatsizliklar basta olmak tzere
organizmanin pek ¢ok lokal veya sistemik hastalikla-
rinda kullaniimaktadir.3%* Noéralterapide lokal anes-
tezik madde olarak dokuda minimum enflamasyona
ve miyotoksisiteye yol agan prokain veya lidokain
tercih edilmektedir %37 Bu tedavi yonteminde amag
az miktarda bir lokal anestezik enjeksiyonu ile hasta-
nin mevcut semptomlarinin kisa sureli olarak elimi-
ne edilmesi veya ilgili bdlgede anestezi saglanmasi
degildir. Noralterapiyle hastaliga veya rahatsizliga
sebep olan etkenlerin ortadan kaldirilmasiyla birlikte
kisilerin vucut regllasyonunda ve fonksiyonlarinda
diizelme saglanmasi amaglanmaktadir.®6” Aslinda
noralterapi lokal anestezik ve enjeksiyon teknikleri
acisindan degerlendirildiginde modern tip metodu
icinde gelisen bir ydntem olmasina ragmen hastalik-
larin tanisina ve tedavisine butincul yaklagimiyla ta-
mamlayici tip yontemi olarak degerlendiriimektedir.3®

Uyku bruksizminin patofizyolojisinde OSS disfonksi-
yonu primer rol oynadigi i¢in bu rahatsizliklarin teda-
visinde noralterapi ile basarili sonuglar alinabilmek-
tedir. Bruksist hastalara uygulanacak cesitli lokal,
segmental ve gangliyon enjeksiyonlariyla trigeminal



Erbasar Hasanoglu N. G.

Cilt: 11, Sayi: 2, 2022 Sayfa: 110-114

sinirinin inerve ettigi alanlardaki asiri stimuluslarin
ortadan kaldirilabilmesinin yani sira vagus sinirinin
inerve ettigi alanlara yénelik enjeksiyonlarla da para-
sempatik sistemin reguilasyonu desteklenebilmekte-
dir. Ayrica hormonal disfonksiyonu bulunan bruksist
hastalarda HPA aksinin ve/veya bagirsak disbiyozisi
bulunan bruksist hastalarda beyin-bagirsak aksinin
dizenlenmesi amaciyla ilgili bélge enjeksiyonlarinin
tedaviye dahil edilmesi ile uzun sureli etkin bir sonug
saglanacaktir.

SONUG

Toplumda ¢ok yaygin kargilagilan uyku bruksizmi
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup patofizyoloji-
sinde artmis sempatik tonusla tetiklenen mikro-u-
yarilmalar rol oynamaktadir. Vucutta HPA aks ve
beyin-bagirsak aksi gibi gesitli sistemlerle de direkt
veya indirekt olarak iligkili olan bu parafonksiyonel
aktivitenin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi igin
konvansiyonel metotlarin yani sira OSS regulasyo-
nuna yonelik yontemlerin de tedaviye dahil edilmesi
gerekmektedir.
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