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Amag: Cenelerin idiyopatik osteosklerozu (I0), non-ekspansif lokalize radyoopasitelerdir. Bu lezyonlar genellik-
le asemptomatiktir ve baska nedenlerle ¢ekilen radyografilerde tesadiifen saptanir. I0'nun etiyolojisi net olmamakla
birlikte okliizal kuvvetlerin kemik birikimine yol acabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ene kemiklerindeki
[0’nun bruksist ve bruksist olmayan bireylerdeki dagilimini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu calismada, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine tan1 ve tedavi ihtiyaglari icin basvuran ve bu
amagla panoramik radyografileri ¢ekilen calismaya katilmaya goniillii olan kisiler incelenmistir. Calismaya sadece 10'lu
bireyler dahil edilmistir. Klinik muayenede bruksizm tanis1 kaydedilmistir. Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanilmistir.

Bulgular: Cenesinde 10 bulunan 91 hasta (52 kadin ve 39 erkek) incelendi. Yas aralig1 16-71 ve ortalama yaslar1 34+14
idi. I0'su olan 37 hasta (%41) bruksist iken 54 hasta (%59) bruksist degildi.

Sonug: 10 hem bruksist hem de bruksist olmayan hastalarda gortlebilmekte ve 10, bruksist olmayan hastalarda daha
sik gorilmektedir. Tek tarafli ¢cigneme veya erken dis temasi gibi bireysel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in longitudinal
calismalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Aim: Idiopathic osteosclerosis (10) of the jaws are non-expansive localized radiopacities. These lesions are usually asy-
mptomatic and are detected incidentally on radiographs taken for other reasons. Although the etiology of 10 is unclear,
it has been reported that occlusal forces may lead to bone deposition. The aim of this study is to investigate the distri-
bution of 10 in the jaw bones in bruxist and non-bruxist individuals.

Material and Methods: In this study, who applied to the Dentomaxillofacial Radiology clinic for diagnosis and treat-
ment needs and volunteered to participate in the study, whose panoramic radiographs were taken for these purposes,
were examined. Only individuals with [0 were included in the study. The diagnosis of bruxism in clinical examination
was recorded. SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) program was used in the analysis of the data.

Results: 91 patients with 10 (52 females and 39 males) in the jaw were studied. The age range was 16-71 and the mean
age was 34414 years. While 37 patients with 10 (41%) were bruxist, 54 patients (59%) were non-bruxists.
Conclusion: 10 can be seen in both bruxist and non-bruxist patients, and 10 is more common in non-bruxist patients.
Longitudinal studies are needed to evaluate individual differences such as unilateral chewing or premature tooth con-
tact.
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GIRIS

Bruksizm; cigneme, 6glitme benzeri fonksiyonel fa-
aliyetler disinda dis gicirdatma ve/veya sikma ile
karakterize multifaktoriyel, parafonksiyonel bir alis-
kanliktir.! Dis gicirdatma (eksentrik bruksizm, grin-
ding), mandibular hareketler esnasinda tiiberkiille-
rin eksentrik pozisyonlardaki temasi iken dis sitkma
(sentrik bruksizm, clenching), dislerin maksimum in-
terkiispidasyonda olmasidir.? Toplumda sik goriilen
bruksizm cesitli semptom ve bulgulara yol agmakta-
dir. Klinik olarak dislerde asinma ve fraktiir, mobilite
artisl, perkiisyona anormal cevap; radyografik olarak
lamina dura kalinhiginda artis, periodontal ligament
araliginda genisleme, trabekiillerin boyut ve sayisin-
da artis, kok kiriklari ve hipersementoz izlenebilir.?
Ayrica temporomandibular eklem disfonksiyonu ve
orofasiyal agrilara sebep olabilir.

Idiyopatik osteoskleroz (10); ¢cene kemiklerinde go-
riilen, radyografilerde tesadiifen saptanan, etiyolojisi
belirsiz lokalize bir radyoopasiteyi tanimlar.* Lite-
ratiirde bu lezyon icin fokal periapikal osteopetro-
zis, yogun kemik adasi, kemik skar1 ve enostoz gibi
terimler de kullanilmaktadir.® Asemptomatik seyre-
den lezyonlar; herhangi bir inflamatuar, displastik,
neoplastik veya sistemik bozukluga bagl degildir ve
kortikal ekspansiyona sebep olmaz.®” Bu benign lez-
yon, ¢cene kemikleri disinda ekstrakranial olarak en
cok pelvis, femur ve diger uzun kemiklerde gorulir.®
Cene kemiklerinde en sik mandibular premolar-mo-
lar bolgede rastlanir® 10 radyografik olarak; sinir-
lar1 belirgin, non-ekspansif, yuvarlak, eliptik veya
diizensiz sekle sahip, radyolusent kapsiil icermeyen
radyoopak kitle olarak tanimlanir. &° 2-3 mm ila 1-2
cm arasinda degisen biiytikliiklere sahip olabilir. Dis
koklerinde, kokler arasi veya dislerden bagimsiz cene
arkinin herhangi bir yerinde goriilebilir.!® Histopato-
lojik degerlendirmede 10; non-inflamatuar, kemik ili-
gi boslugu icermeyen, homojen veya heterojen yogun
kalsifiye doku olarak izlenmektedir.' ' Farkh popii-
lasyonlardaki 10 goriilme sikhig1 % 0.15-19.5 arasin-
da degisiklik gostermektedir.'® Yas ve cinsiyete gore
10 dagiliminda farklilik bildirilmemistir.> Radyolojik
tanisinin konulmasi gereksiz biyopsi prosediriint
onler.’® 10 genellikle tedavi protokoli gerektirmez
ve Kklinik takip yeterlidir.'* Asemptomatik dogasi-
na ragmen [O’nun; dislerde deplasmana yol agmas;,
erlpsiyonu engellemesi, eksternal kok rezorpsiyonu,
ortodontik dis hareketini yavaslatmasi ve hatta dur-
durmasi gibi baz1 komplikasyonlara yol actig1 bildi-
rilmistir.® > 16 Etiyolojisi belirsizligini siirdiirmekle
birlikte 10 olusumunda yer alabilecek olasi sebepler
de s6z konusudur. Rezidiiel kok fragmanlarinin uya-
ric1 etkisi,'” '8 torus benzeri gelisimsel intraossedz
anatomik varyasyonlar,'? artmis okltizal kuvvetlere
bagh kemik reaksiyonu* 1! 10 olusumunun olasi ne-
denleri arasinda tartisilmaktadir. Bruksist bireylerde
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artmis ¢igneme kasi aktivitelerinin 10’ya yol acabi-
lecegi diistiniilmektedir. Bu calismanin amaci ¢ene
kemiklerinde rastlanan I0'nun bruksist ve non-bruk-
sist bireylerdeki dagilimini saptamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem Secimi ve Calisma Dizaym

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi kli-
nigine tani ve tedavi gereksinimleri i¢in bagvuran ve
panoramik radyografileri bu amaclar dogrultusun-
da c¢ekilen arastirmaya katilmaya goniillii 91 birey
aydinlatilmis yazili onamlar: alindiktan sonra dahil
edilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nin yonerge-
lerine gore yirutilmiistir. Calisma icin gerekli etik
onay Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi
Cihaz dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2021/01-
09).

Radyolojik muayenede en az bir bolgede 10 lezyonu
bulunan sistemik acidan saglikli bireyler degerlen-
dirmeye alinmistir. Kanal tedavili, derin restorasyon-
lu veya derin ciirtikli disler ¢evresindeki radyoopak
lezyonlar (condensing osteitis), radyoliisent kapsiile
sahip radyoopak lezyonlar, torus-ekzostozla iliskili
olabilecek radyoopasiteler, intraosseoz patolojilere
rastlanilan radyografiler, Gardner sendromunda go-
rilen radyoopak lezyonlar, imaj kalitesi diisiik rad-
yografiler calisma disinda tutulmustur.

Radyografik ve Klinik Incelemeler

Panoramik radyografide normal kemikle iligkili, et-
rafinda radyoliisensi bulunmayan, asemptomatik, 3
mm’den biiyilik sinirlar1 diizenli uniform radyoopa-
siteler 10 olarak tanimlanmistir (Sekil 1). Bruksizm
tanisi icin hem klinik semptomlar hem de anamnez
bulgular1 degerlendirilmistir. Klinik olarak dis asin-
malarinin gézlemlenmesine ek olarak asagidaki en
az bir anamnez bulgusunun pozitif olmas1 halinde
birey bruksizm-pozitif olarak kaydedilmistir.'* 2

Klinik muayenede:

- Dis asinmalar1 degerlendirilmistir.

Anamnez bulgularinda:

-Bireyin giindiiz veya gece dis gicirdattigini ya da sik-
tigin1 kendisinin fark ettigini bildirmesi,

-Bireyin uyku partnerinin bildirdigi dis gicirdatma
sesi,

-Bireyin uykudan uyandiginda ya da giin icerisinde
cigneme kaslarinda (masseter ve/veya temporal)
gerginlik, yorgunluk veya agri1 hissini bildirmesi dik-
kate alinmistir.
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istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler (ortalama, standart sapma) hesaplanmis ve ka-
tegorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulanmis-
tir. Test sonuclarinin anlamliliklari p<0.05 seviyesine
gore belirlenmistir.

BULGULAR

Calismadaki 91 bireyin 52’si kadin 39’u erkektir. Yas
ortalamalar1 34+14 yildir. Cenesinde en az bir 10 lez-
yonu bulunan 37 birey (%41) bruksist iken, 54 birey
(%59) non-bruksisttir. Cinsiyet ve bruksizm arasin-
da herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bi-
reylerin bruksizm ve cinsiyete gore dagilimlari Tab-
lo 1'de verilmistir. 91 adet 10 lezyonunun 90 tanesi
mandibulada 1 tanesi maksilladadir. 10 lezyonlar1 en
sik molar bolgede saptanmistir. Cenedeki yerlesim
bolgeleri Tablo 2’'de verilmistir.

Sekil 1: Sol birinci molar dis apikalinde konumlanmis idiyopatik osteosklerozis

Tablo 1: Cinsiyete gore bruksizm siklig

Bruksizm Total
Var Yok
Kadin 19 33 52
Cinsiyet
Erkek 18 21 39
Total 37 54 91

Tablo 2: 10 lezyonlarinin yerlesim bolgelerine gore dagilimlar:

10 yerlesim bolgesi Total
Kesici 1 (%1.1)
Kanin 3 (%3.3)
Premolar 34 (%37.4)
Molar 53 (%58.2)
Total 91 (%100)

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TARTISMA

[0’nun etiyolojisi lizerine c¢esitli teoriler 6ne stril-
mektedir. Eselman,'? [0’nun normal kemigin anato-
mik bir varyasyonu oldugunu ve reaktiften cok geli-
simsel olarak kabul edilmesi gerektigini bildirmistir.
Floridlerin buna yol actigin1 bildiren arastirmacila-
rin yani sira?! viicudun kendi biodefans mekanizma-
sinin yaniti*? oldugunu o6ne siiren arastirmacilar da
bulunmaktadir. Primer okluzal kontaktlarin varhigi
ve siddetli okluzal yiikiin de [0’ya yol acabilecegi bil-
dirilmektedir.?® Bruksist bireylerin maksimum 1sir-
ma kuvvetlerinin, bruksist olmayanlardan anlamh
sekilde ytliksek oldugu gosterilmistir>* Bu bilgiler
dogrultusunda, bu ¢galismada dis hekimligi rutininde
siklikla karsilasilan bruksist bireylerde artmis 1sirma
kuvveti sonucunda ¢ene kemiklerinde 10 lezyonlari-
nin daha sik goriilebilecegi fikriyle, I0’nun bruksist
ve non-bruksist bireylerde goriilme siklig1 arastiril-
mistir.
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Literatiirde 10 lezyonlarinin cogunlukla mandibu-
lada goriildigi bildirilmistir.?® Calismamizda da bu
dogrultuda saptanan 10 lezyonlarinin 90 tanesi man-
dibulada 1 tanesi maksillada goriilmiistiir. Panora-
mik radyografide maksilladaki anatomik yapilarin
sliperpozisyonlar1 nedeniyle saptanmasi da bu du-
ruma yol acabilmektedir.?® 10 lezyonlarinin okliizal
kuvvetlere en sik maruz kalan premolar ve molar
bolgede goriildiigi bildirilmektedir. Mandibular pre-
molar bolgede mental foramen yakinindaki alanlar
kemik kitleleri olusturmak i¢in yeterli kan destegi
alir?? Calismamizda da 91 10 lezyonunun 53 tanesi
molar bolgede, 34 tanesi premolar bolgede saptan-
migtir.

Farkli popiilasyonlardaki 10 goriilme siklig1 % 0.15-
19.5 arasinda degisiklik gostermektedir.!® Yas ve cin-
siyete gore 10 dagiliminda farklilik bildirilmemistir.®
Calismamizdaki 91 bireyin 52’si kadin ve 39’u erkek-
ti. Yas aralig1 16-71 ve ortalama yaslar1 34+14 idi.
Cinsiyet ve bruksizm arasinda herhangi bir iligki tes-
pit edilemedi.

[0 lezyonlar1 genellikle asemptomatik seyreder ve
tedavi gerektirmez. Ancak asemptomatik dogasi-
na ragmen [O’nun; dislerde deplasmana yol agmas;,
eriipsiyonu engellemesi, eksternal kok rezorpsiyo-
nu, ortodontik dis hareketini yavaslatmasi ve hatta
durdurmas1 gibi bazi komplikasyonlara yol agtig
bildirilmistir.> > ¢ 10 lezyonlar1 ¢enelerde yerlesim
gosteren diger radyoopak lezyonlar ile karisabilirler.
Ayirici tanisinda yer alan ve tedavi gerektiren peria-
pikal skleroze osteitis, sementoblastoma, odontoma,
osteoma, ossifying fibroma gibi patolojilerden ayirt
edilmelidir.® Ayirici tanilarinin yapilmasi gereksiz bi-
yopsi islemlerini ve tedavi protokollerini énlemekte-
dir. Calismamiza dahil olan ve 10 saptanan bireylere
karsilabilecek olasi komplikasyanlar ve ayirici tanida
yer alan lezyonlar g6z oniinde bulunduruldugunda
uzun dénem periyodik klinik ve radyolojik takip 6ne-
rilmistir.

2021 yilinda Gulec ve ark.? tarafindan yirttiilen ca-
lismada bruksizmin mandibular trabekiiler kemik
lizerindeki etkisi arastirilmis ve bruksizmle iliskili
non-fonksiyonel okluzal yiiklerin kondil bdlgesin-
deki trabekiiler kemigin fraktal boyut degerlerinin
bruksist bireylerden daha diistik oldugu gosterilmis-
tir. Bu durum parafonksiyonel aliskanlar ile iligkili
olusan mekanik stres ile agiklanmistir. Disler iizerine
gelen yiiklerin trabekiler kemigin dizilimini, trabe-
kiillerin sayisini ve yogunlugunu etkiledigi bilinmek-
tedir.2® Okliizal kuvvetteki azalmanin ayni zamanda
trabektllerin sayisinda ve kalinliginda da azalma ile
sonuclandigl goz 6niine alindiginda asir1 okliizal kuv-
vet varliginin alveolar kemik densitesini artirabilece-
gini soylemek miimkiindiir.?” Calismamizda IO lezyo-
nu saptanan 91 bireyin 37’si (%41) bruksist iken, 54
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birey (%59) non-bruksistti. Non-bruksist bireylerde
[0 lezyonlarinin daha sik gézlemlenmesi durumu 6r-
neklem biiytikligiiniin artirilmasi ile farklilasabilir.
Calismamizin bir diger limitasyonu kesitsel olmasi-
dir. Hastalarda muayene sirasindaki bruksizm tanisi-
na gore degerlendirme yapilmistir. Bununla birlikte
bu bireylerin ge¢mis bruksizm kayitlar1 hakkinda
bilgi edinilmediginden bir dénem bu aliskanliga sa-
hip olmalari durumu géz ardi edilmistir. Mevcut 10
lezyonunun gecmis parafonksiyonel aliskanlar ile
iliskisinin longitudinal bir ¢alisma dizayni ile de-
gerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bunlara ek olarak
kemik iizerine etkili olabilecek tiitiin, alkol gibi tiike-
tim aliskanliklari, D vitamini takviyeleri ve floridle-
rin kullanimi da sorgulanmalidir. Okluzal kuvvetleri
degistirebilecek tek tarafli cigneme aliskanliklari,
prematiir kontaktlarin varligi ve genelerin kapanis
iliskileri gibi bireysel farkliliklar degerlendirilmeli;
restoratif yaklasimlar ve protetik rehabilitasyon ile
ideal okliizyon saglanarak basarili ve uzun vadeli so-
nuclar icin hastalar periyodik takip edilmelidir.

SONUC

Idiyopatik osteoskleroz bruksist ve non-bruksist
bireylerde goriilebilen bir lezyondur. Olusumunda
bruksizm disindaki parametrelerin arastirildigi lon-
gitudinal ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi flag ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2021/01-09).

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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