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BRUKSIZMIN TANISINDA RADYOLOJIK VERILERIN ROLU:
MANDIBULAR ACI DEGISIKLIKLERI UZERINE
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

The Role of Radiological Data in the Diagnosis of Bruxism: A Retrospective Study on
Changes in the Mandibular Angle
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(0Y4
Amag: Bu calisma, bruksizmin mandibula kdsesinde meydana
getirdigi anatomik degisimlerin radyografik degerlendirmesine
yonelik mevcut bulgulart analiz etmeyi; 6zbildirim ve klinik
muayenenin yani sira bu bulgularin klinik tanida 6nemini
vurgulamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif kesitsel bir analiz olarak
yapilandirilmis olan bu calisma, Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim
Dali'nda diizenli olarak tedavi goren hastalarin panaromik
radyografileri degerlendirildi. Grup 1: Bruksizme sahip hastalar,
grup 2: Bruksizme sahip olmayan hastalar. Her gruptaki
hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri ile panaromik
rontgen iizerindeki masseter ve medial pterygoid kaslarmin
yapisma yerindeki superior ve inferior agilar kaydedildi ve
degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirmanin  bulgularina gore, hastalarin yas
ortalamasi 42.22+16.29 olarak hesaplanmustir. Hastalarn %43
erkek, %57’si kadindir. Grup 1 ve grup 2’nin sag ve sol
masseter kas agilarinda istatistiksel farkliliklar gozlenmistir. Sag
siiperior masseter agisinda grup 1’in ortalamasi 167.3£7.11
iken, grup 2’nin ortalamasi 169.96+5.98 olarak bulunmus ve bu
fark anlamli ¢ikmustir (p<0.05). Sag inferior masseter agisinda
ise grup 1’de 137.66, grup 2’de 165.16+5.1 olarak Ol¢iilmiis,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sol
stiperior masseter agisinda grup 1’in ortalamast 169.96+5.95,
grup 2’nin ortalamasi 168.95+5.85 olarak bulunmug ve ve bu
fark anlamli ¢tkmustir (p<0.05). Sol inferior masseter agisinda
ise grup 1’in ortalamast 165.16+3.43, grup 2’nin ortalamasi
166.57£5.51 olup, bu degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Oz bildirim ve klinik muayeneye ek olarak, radyolojik
verilerle Dbelirlenen morfolojik  degisiklikler, bruksizmin
tanisinda ek bir gosterge olarak kullanilabilir. Bu bilgiler,
ozellikle hastalarin bu parafonksiyonel aktivitenin farkinda
olmadiklart durumlarda, hem tani koymada hem de hastalar
bilgilendirmede faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, kemigin
sekillendirilmesi, mandibula, panoramik radyografi

yeniden

ABSTRACT
Objective: This study aims to analyze existing findings on the
anatomical changes in the mandibular angle caused by bruxism,
with a focus on the radiographic assessment of these alterations.
Additionally, it seeks to highlight the significance of these
findings in clinical diagnosis alongside self-reports and clinical
examination.

Material and Methods: This retrospective cross-sectional
study evaluated panoramic radiographs of patients regularly
treated at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Faculty of Dentistry, Kirikkale University. Group 1 consisted of
patients diagnosed with bruxism, while Group 2 comprised
patients without bruxism. Demographic data, such as age and
gender, were recorded for each group. Radiographic angles at
the attachment sites of the masseter and medial pterygoid
muscles (specifically, the superior and inferior angles) were
assessed and measured on panoramic radiographs.

Results: The findings indicated that the average age of patients
was 42.224+16.29 years. Of the participants, 43% were male,
and 57% were female. Statistically significant differences were
observed in the right and left masseter muscle angles between
groups 1 and 2. The average right superior masseter angle was
167.3+7.11 in group 1, compared to 169.96+5.98 in group 2,
with the difference being statistically significant (p<0.05). For
the right inferior masseter angle, the average measurement was
137.66 in group 1 and 165.16+5.1 in group 2, also showing a
significant statistical difference. In the left superior masseter
angle, group 1's average was 169.96+5.95, while group 2's was
168.95+5.85, with the difference deemed significant (p<0.05).
Similarly, for the left inferior masseter angle, group 1's mean

was 165.16+3.43, and group 2's was 166.57+5.51, with a
statistically significant difference observed (p<0.05).
Conclusion:  Morphological changes detected through

radiological data, in addition to self-reporting and clinical
examination, can serve as supplementary indicators in the
diagnosis of bruxism. This additional information can be
particularly beneficial when patients are unaware of the
presence of this parafunctional activity, aiding both in diagnosis
and in patient education.

Keywords: Bruxism, bone remodeling, mandible, panoramic
radiography
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GiRiS
Bruksizm, bireylerin dislerini sikarak veya gicirdatarak
gerceklestirdikleri istem dis1 hareketlerdir ve bu durum
genellikle diurnal (giindiiz) veya noktiirnal (gece) olarak
smiflandirilmaktadir  (1).  Cesitli  epidemiyolojik
calismalar, kullanilan yonteme gore degisiklik
gostermekle birlikte uyanik bruksizmin oraninin %8-
31.4, uyku bruksizminin ise %12.843.1 oldugunu
gostermektedir (2). Bruksizm sirasinda ¢ene kapama
hareketinin gergeklestirilmesinde temel rol oynayan ii¢
ana kas; temporal, masseter ve medial pterygoid
kaslardir. Ozellikle masseter ve medial pterygoid
kaslar1i, mandibula acisinin tuberositlerine baglanarak
¢ene kapama kuvvetinin ¢ogunlugunu saglamaktadir
(3). Bruksizm mandibular kdsedeki kemik birikimi,
bruksizm nedeniyle mastikatér kaslarinin kasilmasi
sirasinda ortaya ¢ikan uzun siireli artmis yiiklere karst
islevsel bir adaptasyon olarak anatomik degisimlere yol
acabilmektedir (4).
Bruksizmin bireylerde dis aginmasi, yorgunluk, c¢esitli
temporomandibular eklem problemleri ve c¢igneme
kaslarinda hipertrofi gibi dis ve c¢ene sagligi iizerinde
onemli etkiler yarattifi pek c¢ok caligmada ortaya
konulmustur (1,2,5-9). Bu durum, bireylerin genel
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Bruksizm,
¢ok faktorlii bir durum olarak kabul edilmekte ve
psikososyal etkenler, genetik yatkinlik ve digsal
faktorler (kafein, nikotin, alkol) ile etkilesimde
bulunabilmektedir (10). Bu semptomlar, bruksizmin
degerlendirilmesinin zorunlulugunu artirmaktadir (4,
11). Bruksizmin tanit siirecinde, bireylerin 0z
bildirimleri, klinik muayeneler ve elektromiyografik
Olciimler gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir (11).
Bununla birlikte, bu tani yontemlerinin her birinin
kendine o6zgii sinirlamalart  bulunmaktadir (11).
Enstriimantasyon  tekniklerinin ~ uygulanabilirligi,
maliyet ve zaman agisindan sikintilar yaratabilmektedir.
Bu nedenle, pratikte kullanilabilir tani kriterlerinin
gelistirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir (5,11).
Bruksizmin tamisinda g6z ard1 edilen 6nemli bir konu ise
mandibular kondilin yuvarlak yiizeylerinin diizlesmesi
ve artikiller eminens tizerindeki degisikliklerdir.
Geleneksel olarak bu bulgular osteoartrit ile
iliskilendirilse de, tekrarlayan mekanik yiiklenmelerin
neden oldugu adaptif remodelleme siireglerinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir (12). Nitekim bu
duruma benzer sekilde mandibular agilardaki kemik
appozisyonu, bruksizmin neden oldugu uzun siireli ve
artan ¢igneme kasi aktivitesine karsi ¢enenin islevsel bir
adaptasyonu olarak degerlendirilebilir (4).
Bruksizmin taniminda mastikator kas aktivitelerinin
artan 6nemi, bu durumun artik yalnmizca bir patoloji
olarak degil, klinik semptomlarla olan iliskilerinin de
incelenmesi  gerektigini gostermektedir (13). Bu
baglamda, bruksizmin mandibula kosesinde yarattigt

anatomik degisimlerin radyografik incelemesi, tan1 ve
tedavi siireglerinde Onemli bir yer tutmaktadir.
Mandibula kosesindeki anatomik degisimlerin ayrintili
analizi, bruksizmin etkilerinin daha iyi anlagilmasini
saglayacak ve klinik pratige Onemli katkilarda
bulunacaktir (4).

Bruksizm olgularinin  ydnetimi, bireylerin yasam
kalitesini artirma ve dis sagligimi koruma agisindan
kritik bir Oneme sahiptir. Bu ¢aligma, bruksizmin
mandibula kosesinde meydana getirdigi anatomik
degisimlerin radyografik degerlendirmesine yonelik
mevcut bulgular1 analiz etmeyi ve bu bulgularin klinik
tantda  Onemini  vurgulamayr  amaclamaktadir.
Bruksizmin neden oldugu anatomik degisimlerin detayl
analizi, dis hekimligi pratigine bruksizmin teshisinde
onemli katkilar sunacak ve hastalarin tedavi
yaklagimlarinda  daha  etkili ve  stratejilerin
uygulanmasini saglayabilir.

GEREC ve YONTEM
Retrospektif kesitsel bir analiz olarak yapilandirilan
calisma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali'nda diizenli
olarak tedavi goren hastalar1 kapsamistir. Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 2023/11-03 karar numaral izin ile
onay almmustir. Calisma Helsinki Insan Haklar
Bildirgesi'nde belirtilen yo6nergelere uygun olarak
yuritilmiistiir.
Orneklem Boyutu
G Power analizinde anlamlilik degeri igin etki
biiyiikligii 0,08 alindiginda, a=0,05 ve %80 power igin
en az toplam 200 hasta alinmasi planlanmustir.
Calisma Tasarimi
Caligma icin daha once klinige rutin olarak bagvuran,
temporomandibular bozukluk ile bruksizm muayenesi
yapilmig hastalarin rontgenleri kullanilmigtir. Calisma
i¢in iki grup olusturulmustur. Grup 1: bruksizme sahip
hastalar, grup 2: bruksizme sahip olmayan hastalar. Her
gruptaki hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik
verileri ile panaromik rontgen tizerindeki masseter ve
medial pterygoid kaslarinin yapisma yerindeki superior
ve inferior agilar sag ve sol olarak kayit edilmistir
(Resim 1). Bruksizm etkeninin agilarda yaptig1 degisim
gruplar  arasi acl degerleri  karsilastirilarak
degerlendirilmistir.
Harig tutma kriterleri
Diglama kriterleri, 18 yagindan biiyiik, bilinen metabolik
kemik hastaligi veya koti huylu tiimor Oykiisii olan
bireyler ile hareket artefaktlar1 ve belirgin ventral veya
retrofleksiyon igeren goriintiileri kapsamaktadir. Ayrica
radyografilerde tiim mandibula, 6zellikle mandibula
kose bolgesi, net bir sekilde goriilemeyen hastalar
calisma dis1 birakildi.
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Resim 1: a. Sag siiperior ag1, b. Sag inferior ag1, c. Sol
stiperior aci1, d. Sol inferior ag1.

Istatistiksel Yontem

Sayisal veriler igin tamimlayict istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma kullanildi. Grup igi
degerlendirmeler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testi ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplar arast
karsilastirmalar i¢in ise Mann Whitney U testi ve ki-kare

Tablo 1: Gruplara gére demografik veriler.

testleri uygulandi. Grup igi ve gruplar arast iligkiler igin
Pearson korelasyon katsayis1 hesaplandi. Istatistiksel
olarak anlamli sonuglar i¢in p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmanin bulgularina gore, hastalarin yas ortalamasi
42.22416.29 olarak hesaplanmistir. Hastalarin %43’
erkek, %57’s1 kadindir. Grup 1'de, yas ortalamasi
41.18+16.19'dur. Grup 1'deki hastalarin %45°i (n=45)
erkek, %551 (n=55) kadindir. Grup 2'de, yas ortalamasi
43.29+16.34'tur. Grup 2'deki hastalarin %41°1 (n=41)
erkek, %59’u (n=59) kadindir (Tablo 1). Yas ve cinsiyet
acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1). Yas ile mandibula acis1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (p:0.09;
p<0.5). Kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
mandibula agis1 erkeklere gore daha yiiksektir (p:0.03;
p<0.5).

Grup1 Grup 2 Toplam p
Yas 41.18 +£16.19 43.29 +16.34 42.22 £16.29 0.4
Erkek (n) 45 41 86
Kadin (n) 55 59 114 0.66

Yapilan analizlerde grup 1 ve grup 2’nin sag ve sol
mandibula kas acilarinda istatistiksel farkliliklar
gbzlenmistir. Sag siiperior mandibula agisinda grup 1’in
ortalamas1 167.3£7.11 iken, grup 2’nin ortalamasi
169.96+5.98 olarak bulunmus ve bu fark anlaml
¢ikmustir (p<0.05). Sag inferior mandibula agisinda ise
grup 1’de 137.66, grup 2’de 165.16£5.1 olarak
Olclilmiis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sol siiperior mandibula agisinda grup 1’in
ortalamast  169.96+5.95, grup 2’nin ortalamasi
168.95+£5.85 olarak bulunmus ve bu fark anlamli
¢ikmustir (p<0.05). Sol inferior mandibula agisinda ise
grup 1’in ortalamasi 165.16+3.43, grup 2’nin ortalamasi
166.57+5.51 olup, bu degerler arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara gore sag-sol mandibula agilar1.
Grup 1l Grup 2 p

Sag stiperior 167.3£7.11 169.96+5.98 0.004*

Sag inferior 137.66 165.16+5.1 0.002*

Sol siiperior 169.96+5.95 168.95+5.85 0.02*

Sol inferior 165.16+3.43 166.57+5.51 0.0001*
TARTISMA

Bruksizmin hastanin 6z Dbildirimi  vasitast ile
degerlendirmesi, bruksizm arastirmalarinda ve klinik
uygulamada primer degerlendirme araci olmaya devam
etmektedir  (14). Hem enstriimantal olmayan
yaklagimlar (6zellikle 6z bildirim) hem de enstriimantal
yaklasimlar (6zellikle elektromiyografi) bruksizmi
degerlendirmek i¢in kullanilmakta olmasinin yani sira

bu degerlendirme yaklagimlarinin;  giivenirligi,
uygulanabilirligi, giinlik kullanima uygunlugu ve
maliyetlerinin uygunluklarinin saglanabilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag oldugu ortaya konulmustur (1).
Bu ¢aligmanin bulgulari, yas ve cinsiyetin mandibula
acist  Uzerinde belirgin  bir etkisi  oldugunu
gostermektedir. Yas ile mandibula agis1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir, bu da yas
ilerledikge mandibula agisinda bir artis oldugunu
gostermektedir. Ayrica, kadinlarin mandibula acilart
erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, cinsiyet ve yas bazl
anatomik veya fizyolojik farkliliklara isaret edebilir.
Nitekim c¢aligmalar mastikator kuvvetlerin yas ve
cinsiyetten etkilendigini ortaya koymaktadir (15,16).
Palinkas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada maksimum 1sirma
kuverlerinin (13-19) yas araliginda oldugunu tespit
etmislerdir. Caligmamizda tespit edilen yas ilerledikge
mandibula agisinda bir artis oldugu bulgusu ile
uyumsuzluk gosteriyor gibi goziikmekle birlikte bu tiir
morfolojik degisikliklerin olusumu uzun gelisimsel
donem (yillar) gerektirdiginden, uzun siiredir var olan
bruksizmin varhigina dair bir gosterge saglayabilirler
(4). Kog ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma 1sirma kuvvetinin
erkeklerde kadinlardan 6nemli Olglide daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (16). Bunun yani sira
kasilan kaslar bitisik kemik ylizeylerine dnemli ancak
bolgeye 6zgii sikistirict yiikler uygular (17). Bu sebeple
¢alismamizda kadinlarim mandibula agilarinin erkeklere
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gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmasim
aciklayabilir.

Bu caligmada grup 2'deki mandibula agilari grup 1'e
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Mandibulanin ~ fonksiyonel = ve  parafonksiyonel
yiiklenmelerinin, ¢ekme ve sikisma gerilimlerine, ayrica
kemik deformasyonlarina neden olan egilme ve burulma
momentleri ile kayma kuvvetleri olusturdugu
belirtilmistir (18). Bu baski kuvvetleri altinda, masseter
ve medial pterygoid kaslarinin insertio bolgelerinin yer
aldigi mandibular agilarin, 6zellikle stres altinda kaldig:
ifade edilmigtir (17-19). Bu durum zamanla yarattigt
morfolojik degisim ile, 6zellikle grup 1’de bulunan
hastalarin mandibula agilarinin azalmasini saglamig
olabilir.

Bu g¢alismanin dikkate alinmasi gercken birkag
limitasyonu vardir. Ilk olarak morfolojik degisimler
nispeten uzun bir gelisimsel donem gerektirdiginden
farkli yas guruplarina gore degisimler incelenmelidir.
Caligmanin limitasyonlarindan bir digeri ise, bahsi
gecen morfolojik degisimlerin, bruksizm olgusunun ne
kadar sire ile devam etmesi durumunda
belirginlestiginin, daha genis ¢alisma gruplari ile ortaya
konulmasi gerekliligidir.

Oz bildirim ve klinik muayeneye ek olarak radyolojik
veriler vasitasi ile tespit edilen morfolojik degisiklikler
bruksizm tanisinda ek gdsterge olarak hizmet edebilir.
Bu ek bilgi, ozellikle hastalarin bu parafonksiyonal
aktivitenin varligindan habersiz oldugu durumda, gerek
teshis gerekse de hastalarin bilgilendirilmesi konusunda
yararli olabilir. Bunun yami sira; bu c¢alismanin
sonuglari, mandibula ve mandibular agilarin yas ve
cinsiyete gore nasil degistigini anlamak igin ileri
arastirmalara bir temel olusturabilir. Ozellikle yaslanma
stirecinde ¢ene yapisindaki degisikliklerin ve cinsiyetin
bu siireg {lizerindeki roliiniin daha detayli arastirilmasi,
onemli klinik

dis hekimligi alaninda

saglayabilir.
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