NOKTURNAL BRUKSIZMIN ETYOLOJISE:
BOLUM 1-PERIFERAL FAKTORLER

ETIOLOGY OF NOCTURNAL BRUXISM:
1 - PERIPHERAL FACTORS
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OZET

Bruksizm hari¢ diger okluzal parafonksiyonlerm gogu, gocuklukta gorillen ve ilerleyen yasla birlikte terke edilen
parafonksiyonlar oldugundan ve dis ve gevre dokulardaki zararh etkilerinden dolayr, okluzal parafonksiyonlarla ilgili
arastirmalarn gofu bruksizme, dzellikle de “Nokturnal Bruksizm”e (Uyku Bruksizmi) yénlendirilmigtir. Uzun yillardir
Nokturnal bruksizm hakkinda arastrmalar yapihyor olsa da; etyolojisi ve patofizyolojisi hala belirsizliini korumakta ve
etyoloji teorileri okluzal ve anatomik gibi periferal faktérler ve psikoloiik, genetik ve stres faktorleri gibi santral faktdrlere
dayandirimaktadir. Derleme galigmamizin bu 1. béliimiinde okluzal-anatomik faktdrler gibi periferal faktérler incelenmistir.
Giiniimiizde nokturnal bruksizmin etyolojisinin multifaktériyel bir yapist olduguna dair fikir birligi saflanmgtir. Yapisal
komponentlerden daha ¢ok, stresle iligkili bir santral sistem bozuklugu ve agn yamti oldugu disiincesi ise Snem
kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nokturnal, bruksizm, periferal faktorler
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ABSTRACT

Since most of the parafunctions other than bruxism are seen in childhood and quited with advancing age, and bruxism causes
significant damage to teeth and surrounding tissues, more research has been diverted on bruxism, especially on “Nocturnal
Bruxism® (Sleep Bruxism) than the other occlusal parafunctions. Although there is substantial research on Nocturnal bruxism
for years, there is still controversy on its pathophysiology and etiology, and the etiology theories are based on peripheral
factors such as occlusal and anatomic factors and central factors such as psychologic, genetic and stress factors. In this part of
the study; the “Peripheral Factors” have been reviewed. Nowadays, there is a concensus on multifactorial etiology of
Nocturnal bruxism and it is assumed to be a stress-related central system disorder and pain response more than stfuctural
components. -
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Giris

Okluzal parafonksiyonlar iginde dishekimlerini
en ¢ok meggul eden siiphesiz. bruksizmdir. Eski ve
yeni Ahit’te bile bahsi ge¢mesinden de anlagilacag:
tizere, yizyillardr insanlarda  goriilen  bu
parafonksiyonu tammlamak icin zaman iginde
birgok  tamm  kullanibmugtir.  Bunlar:  “dis
yizeylerinin non-fonksiyonel olarak gicirdatiimast”,
“parafonksiyon”, “Karolyi etkisi” (1), “okluzal
ahgkanlhk nevrozu”, ‘“bruksomani”, “neuralgia
travmatica” veya daha genel adiyla “bruksizm”dir.
Bu tamumn, itk defa 1931 yilinda Frohman
tarafindan kullamldift ve eski Yunancada dis
gicirdatma anlamina gelen “brychein”den tiredigi
belirtilse de; ilk kez 1900°Hi yillarmn basmda Marie
Pietkiewicz’in “la bruxomanie” terimini kullandigim
belirten kaynaklar da meveuttur (2).

Aragtirmacilar 60’1 yillarda bruksizm hastalarim
diurnal veya nokturnal (3-3) ve stresle ilgili veya
ilgisiz. bashiklar altinda gruplamuslardir (6). Ancak
bruksizm tipleri arasinda en stk gozleneni
“Nokturnal Bruksizm” (NBY dir. Bu parafonksiyon;
uyku bozukluklarmm parasomnia  bélimiinde
smuflanmaktadr, ¢linkit uyku esnasindaki iskelet kas
aktivitesimi igeren, istemsiz fiziksel bir olay olarak
kabul editir (7). Parasomnialar; uyku ve uyamkliktan
sorumlu mekanizmalarin bozuklugu olarak degil,
genellikle uykuda aralikhi yada episodik istenmeyen
fiziksel bir fenomenden kaynaklanan klinik
bozukluklar olarak tammlanular, 2 diizine civarmda
uyanma, kismi uyanma ve uyku evresi gegisi
igerirler. (Omegin; uykudan sigrama, ani hareket
gosterme, uykuda  yiirime  gibi).  “Uyku
Bozukluklarinm Uluslararast Siniffamasi”, nokturnal
bruksizomi “uyku esnasinda mevcut olan, dis sikma
ve gicirdatmayla karakterize bir hareket bozuklugu™
olarak tammlanustir (8).

Nokturnal  bruksizmin etyolojisine  yénelik
caligmalarin sayisy giin gectikge artsa da, bu klinik
problem hala anlagiimasi zor ve tartigmaya agik bir
konudur. Ayrica NB’in  etyolojisi  haklkindali
makaleleri kargilastirilmasi ve esdegerliliklerinin
belirlenmesi oldukeca zordur. Literatiiriin
anlasilmasindaki bir bagka problem de, hastahgin
yayginlifn dizerine wwk ve cinsiyetin etkisinin tam
kesinlegmemis olmasidir, Hastaliin tartismaya agk
karakterine bagh olarak bu teorileri kabul yada
reddetmek zor olsa da  cofu cahigmada
mulsifaktoriyel etyolojisi oldugu bildirilmektedir (2,
9, 10). Tiim bunlara ek olarak, NB’in etyolojisine
iligkin bulgular, risk fakitrlerini ve farkli tiplere etki
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eden ndrobiyolojik mekanizmalan ayirma konusun-
daki zorluklardan dolayr sonuglandinlamanustr (11,
12).

Gegmiste, okluzal bozukluklar ve orofasiyal
boélgenin kemik yapisinm anatomisi gibi morfolojik
faktorlerin bruksizme neden olan temel hazirlayict
faktdrler oldugu ne siirtilmiis olsa da; giintimiizde
dopaminerjik sistemdeki diizensizlikler ve sires,
anksiyete ve karakter Ozellikleri gibi santral
faktorlerin nokturnal bruksizm iizerinde morfolojik

ozelliklerden daha c¢ok etkili oldugn ileri
stirfilmektedir (13, 14).
Nokturnal bruksizm’in = etyolojisi periferal

(morfolojik) ve santral (patofizyolojik ve psikolojik)
faktorler olmak lizere 2 grup altinda tanimlanabilir.

Bu calismanin  amaci nokturnal  bruksizm’in
etyolojisinde rol oynayan periferal faktodrieri
derlemektir.
PERIFERAL (MORFOLOJIK)
FAKTORLER:

Noktrrnal bruksizmin etyolojisi hakkinda farkh
gorliglerden en yaygm olan:, okiuzal diizensiziikier
sonucu ortaya ¢kt fikridir. Onceki teoriler,
nokturnal bruksizmin “okluzal tetik noktalari™na
bagh oldugu ve periodontal mekanoreseptirleri
etkileyen okluzal farkliliklanin nokturnal bruksizmi
ortaya ¢ikardign  seklindeydi. Yani, nokturnal
bruksizm  viicudun  rahatsiz edici  okluzal
diizensizlikleri 8giitiip, agindirmak icin gelistirdigi
bir girigim olarak gérittityordu (15).

Yiizyillardr  insanoglumun  gegirdigi  evreler
gozoniinde  bulundurulacak  olursa;  bruksizm
ahgkanhigimn gergekten okluzal diizensizliklere
kars: bir koruma reaksiyonu olabilecefi fikri baskin
gelebilir. Ayrica; yiizyilar dncesinden giiniimiize
gelindikce, modern insan kaba, agmdiner besinker
yerine daha yummugak ve rafine besin maddelerini
tercih eder hale gelmistir (Proksimal kontaktlar
agmdifmda, disler meziale kaydikga, meziale
kaymay1 kompanse etmek i¢in okluzal diizenlemeye
ihtiyag olmaktadir). Dawson’in one siirdiigii teoriye
gore; eski msanlarm (premodern) yedigi kaba ve

agmdmicr  gidalar, kokler etrafindaki pressore-
septorleri stimule ederek, diizensizlik yaratan
tiiberkiil ve  dizlemleri asmdiracak  kadar

abrazivlerdi. Okluzal streslere kargt savunmada ideal
bir “agimma mekanizmas1” geligtiriimis ve kaba
besinler okliizyonu diizenlemek icin kabul edilebilir
limitlerde agindiiclik  sagladifz  bildirilmistir.
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insanoglunda bu aginma mekanizmas: hala meveut
oldugu varsayisa da, gegen zamanla birlikte daha
yumusak yapida besinterin  tercih  edilir hale
gelmesinin bu agimmamn olujumuna engel oldugu
bildirilmigtir (1).

Okluzal travmamn etkilerini tespit edebilmek
amaciyla yapilan ¢aligmalar 1931 yihinda Gottlieb ve
Orban (15)'1n yaptiklan ¢aligmayla baglamustir. Ba
calismada genc ve yash koépeklere dencysel olarak
yiiksek kuronlar yerlestirilmis ve 12 saat-13 ay arasi
donemde kopekler oidirillip, ¢eneleri histolojik
olarak  incelenmistir.  Araghrmacilar  yliksek
kuronlarm cevresindeki kemikte 24 saat igerisinde
lokal olarak rezorbsiyonun bagladifim  ve
rezorbsivon mzinin geng hayvanlarda yaghlara
oranla daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Rugh
ve ark. (15, 16Ymn okluzal dilzensizliklerin
nolcturnal bruksizme etkilerini  aragtirdiklan  bir
cahsmada ise, 10 hastaya bilerek yiiksek birer kuron
simante edilmis ve bunlarm nokturnal bruksizm
iizerindeki etkileri incelenmigtir. Mevcut bilgilerin
cogu, bu durumda bruksizm seviyesinde kesinlikle
artis olacagm gosterse de (17, 18), bu caligmada
boyle bir artg gozlenmemistir. Bunun aksine,
deneklerin ¢oju itk 2-4 gece bruksizm seviyelerinde
bir azalma gésterse de, daha sonra durum normal dig
stkma seviyelerine dénmiigtiir,

Morfolojik faktorler arasmda dental okliizyon-
artikiilasyon ve orofasiyal bolge kemik anomalileri
de sayilabilir. Gegmigte bu faktorler, bruksizmin
oluswmu  ve devanmm  saglayan en  Onemli
fakidrlerden sayilmgtir. Son zamanlarda ise okliizal-
anatomik fakibrlerin roliinin daba az oldugu
diigiiniilmektedir (19).

Bruksizm konusunda en ragbet  goren
cahgmalardan biri, bruksizmin elektromiyografik
olarak aragtinldigi Ramfjord’un (14) caligmasidrr.
Ramfjord nérotik gerginligin etyolojide rolii
oldugunu bildirmis olsa da, hastahf baslatan esas
faktoriin okliizal karakteristik oldugunu gostermigtir.
Ramfjord’un EMG ¢aligmas: konirol grubu icermese
de wve c¢aligma dizaynmdaki son goriisler
dogrultusunda mnokturnal bruksizm igin indirekt
dlciitlere  bagli  sonuglarmn  degerlendirilmesini
imkansiz lkilsa da, willar boyu dishekimlifinde
Snemli bir yere sahip olmugtur. Daha kontrollii
calymalarla okliizyon ve artikillasyonun Onemi
ortadan kalksa da bunlarm etyolojideki roliinii
aragtiran cahigmalar (20) devam etmektedir. Omegin
Rugh ve ark. (15) molar bolgedeki kuronlarda yapay
okliizal uwyumsuzluklarin uyku esnasinda ¢igneme
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kas aktivitesi {izerine etkisini aragtwmmglardir. Bu
cahsmada, ¢igneme kasi aktivitesi uyuyan hastada
FMG kayitlariyla degerlendiriimigtic. Ramfjord’un
elde ettipgi sonuglarmn aksine, vakalarin % 90’inda
yapay uywmsuzluklar, nokturnal ¢igneme kas
aktivitesinde belirgin diisiise neden olmustur. Bu
somu¢, nokturnal  bruksizmin  etyolojisinde
oklitzyonun roliinii glipheye disiirmektedir.

Daha kontrollii ¢aligmalarda okliizyon ve
artikillasyon  uyumsuzluklarnun  dizeltilmesinin
noktunal  bruksizm  aktivitesini  etkilemedigi
gosterilmisgtir (21). Her nokturnal bruksizmi olan
kiginin okliizal vyumsuzlugunun bulunmamas: ve
her uyumsuzlugu olenmn nokturnal bruksizminin
olmamas1 da bunun kamtidir. Dolayisiyla nokturnal
bruksizm aktivitesiyle gonilen kuvvet dafihmlan
okliizyon semalanyla iliskili olsa da, nokturnal
bruksizniin etyolojisinde okliizyonun ve artikiilasyo-
nun relijniin bitimse] kantr yoktur (14).

1998 ve 1999 da yapilan iki ¢alismada, bruksizm
ve orofasiyal bbdlge anatomisinin  iligkisi
incelemmistic. Miller ve ark. (22) bruksizini
olmayaniarla kargilagtimldiginda bruksizmi olanlarin
kondiler yiiksekliginde daha belirgin bir asimetri;
Young ve ark. (23) ise bruksizmi olanlarda daha
genis bizigomatik ve kranial genislik saptanuglardur.
Bu cahgmalarn higbirinde nokturnal bruksizmin
varh ya da yoklugu raporlar ve klinik muayene ile
belirlenmemis ve polisommografik  ¢ahismalar
yaplmamgtir. Waltimo ve ark. (24Ynm yaptif
cahgmada ileri derecede dental atrisyonu olanlarda,
kontrol grubuna gore maksiller dental arkm daha
dikdértgen formda oldufn gorilmigtir. Ayni
calismacilar ileri derecede atrisyonu olan bireylerin
anteriora rotasyona ugramis mandibula, kisa anterior
fasiyal uzunluk ve genis bimaksiller interinsizal
actya ek olarak, kontrol grubuna kiyasla daha
dikdorigen fasiyal morfolojiye sahip olduklarim
gormiislerdir. Ancak bu ¢alismada da hastalan
simiflandirmak igin polisomnografi kullanilmanmugtr.

Sicanfarda  deneysel olarak  olusturulmug
bruksizm modellerinde okliizal uyumsuzlulklarin ve
santral dopaminerjik norofransmisyonun etkisini
izlemek igin yaptiklann cahsmada Gomez ve ark.
(25) ve Areso ve ark. (26) santral mandibular
kesicilere nygulanan akrilik kiliflarin, uzun siirede
hemisferlerde bazal ganglionlarda dopa birikiminde
dengesizliklere yol agtifmi izlemislerdir. Fakat
Lobbezoo ve ark. (27) insanlarda benzer bir bulgu
saptayamanuglardr, ¢iinkil deneysel olarak bruksizm
olusturulmus siganlardaki yapay okliizal uyumsuz-
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luktarla, nokturnal bruksizmli hastalardaki dogal
uyumsuzluklan kargilagtirmak giigtiir,

Ginlimiize kadar morfolojik  faktérler  ve
nokturnal bruksizm arasmdaki iliskiyi gosteren
¢ahsmalar arasinda yalmz bir kontrollii gahsmada,
nokturnal bruksizm varhifmin tespitinde
polisomnografi  kullaminustr. Bu  c¢ahsmada;
Lobbezoo ve ark. (27) nokturnal bruksizmi olanlar
ve olmayanlar arasmnda 26 okliizal ve 25
sefalometrik degiskeni karsitagtirmiglar ve ikt grup
arasinda fark saptayamaruglardir. Sonug olarak;
orofasiyal  iskeletin  anatomisinin  bruksizmin
etyolojisinde rol oynadigim gdsteren kesin bir kamt
bulunmamaktadar.

2004 yilimda Pisa Universitesi,
Odontostomatoloji béliimiinde, bruksizmli bireyler
ve kontrol grubunun okluzal verilerinin (&rtiild
kapamg, ters kapams, open-bite, laterotrusiv
diizensizlikier, mediotrusiv diizensizlikler, sentrikte
kayma, laterotrusiv rehberlikler, kanin ve molar
smflamalarr) karsilagtrmasinm yapildigt cahsmada,
sadece mediotrusiv  diizensizlikler ve bruksizm
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(28).

TARTISMA

Arastrmacilar 60’11 yillarda bruksizm hastalanm
diurnal veya nokturnal (5) ve stresle iigili veya
ilgisiz. baghklar: alanda pruplanuglardy (6). 90°'h
yillarda ise yapilan ¢alismalarm sonuglan nokturnal
ve diunal bruksizmin farklr etyolojilere sahip
olduklarint ve ayn olarak degerlendirilmelerinin
gerektifini bildirmiglerdir (4). Ancak 2000 yilinda
yaymlanan ve diurnal bruksizm tzerinde yapian bir
¢aligmada; kas aktivitesinin diumal ve nokturnal
bruksizm arasinda bityitk farkhliklar gostermedigi
tespit edilmigtir (3).

Nokturnal  bruksizm’in  etyoloji  teorilerini
degerlendirecek olursak, birgogunun etkilerinin hala
tartismali oldugunu goriiriiz. Siiphesiz bunlarin en
baginda okluzal diizensizlikler gelmektedir, 1961
yiinda; Ramfjord okluzal fakidrlerin bruksizmi
provake ettigi hipotezini test etmek igin, 10 adet
Rhesus maymununun alt azilarma yiiksek amalgam
dolgular yerlestirmigtir, bunun hemen ardindan
bruksizm olaylanimn baglamasi ve delgu vilksekligi
ortadan kalkana kadar devam ectmesi sebebiyle,
okluzal  dizensizliklerin  bruksizmi  tetikledipi
sonucuna vartnugtir (17). 80’1 yillarn basmda ise
Rugh ve ark. (16} okluzyondan saptmic: temaslar
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olan kuronlar: 10 kisinin diglerine simante etmis ve
somicunda diizensizliklerin  bruksizm olusumunu
uyarmadifinn  bildirmigth.  Yapulan  hayvan
¢alismalan okluzal travmanin pulpada enflamasyona
neden oldugunu bildirse de, ¢aligmalarda pulpal
testler kullaulmamgtir. 80°1i yillarin sonunda [keda
(18) saghkli bireylere deneysel olarak yiksek
inleyler yerlestirmis ve elektronik bir aletle pulpanm
agnn ve duyu egiklerini Slgmiigtiir. Bu &lgiimler
neticesinde, diglerin  biiyiik ¢ogunlugunda agn
esiginin diigtiifiine karar vermistir. Ancak bu durum
okluza] diizenlemenin yapilmas: veya diizenleme
yapihmadiginda, disin intriize olmasi icin yeterli
stirenin geemesinin ardindan normale dénmektedir.
90°h yillann sonlannda; sigantarda deneysel olarak
olusturulmus  bruksizm modellerinde . oklizal
wyumsuzluklarin =~ ve saniral dopaminerjik
ndrotransmisyonun etkisini izlemek igin yaptiklan
¢alismada Gomez ve ark. (25) ve Areso ve ark. (26)
santral mandibular kesicilere uygulanan alailik
kiliftarin~ wzun  siivede  hemisferlerde  bazal
ganglionlarda dopa birikiminde dengesizliklere yol
actifini jzlemislerdir. Fakat Lobbezoo ve ark. (27),
insanlarda benzer bir bulgn saptayamamslardir,
ciinkii deneysel olarak bruksizm elusturulmus
siganlardaki  yapay  okliizal uyumsuzluklarla,
nokturnal bruksizmli hastalardaki dogal
uyumsuzluklan kargilagtrmak giitiir.

Ayrica  bruksizmli  hastalarda klinik olarak
okhizal diizensizlikler bulunmasing ragmen; okluzal
diizensizligin mi bruksizme neden oldugu yoksa
bruksizm neticesinde mi diizensizlifin meydana
geldifini tespit etmek g¢ofu zaman zordur. Dislerin
glaziirsiiz seramik gibi abraziv materyallerle restore
edilmeleti halinde ise; hangi cevap dogru olursa
olsun, bruksizm oldukca hasar verici olmaktadsr

(17).

Giindimtizde nokturnal bruksizmin  yalmizea
okluzal diizensizliklerle baglantih oldugu goriisit
tamamen  tertk  edilmis  ve  etyolojisinin
multifaktdriyel bir yapis1 olduguna dair fikir birligi
meveutiur ve yapisal komponentlerden daha ¢ok
stresle iligkili bir santral sistem bozuklugu ve agr
yvamti oldugu diigiinilmektedir. Genetik fakttrler
iizerine galigmalarda da celigkili bulgular elde
edilmistiz,

2000 yilindan sonra nokturnal bruksizmin
etyolojisi iizerine yaptlan derfeme calismalarmm
cofunda; stres, anksiyete, karakter dzellikleri gibi
kognitif-davramgsal fakidrlerin éneminin, okluzal-
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anatomik faktdrler gibi periferal fakitrleri golgede
biraktif1 gosterilmistir,

Yapilan caligmalar; nokturnal bruksizmin sadece
bireyler arasmda degil, aym bireyde dahi noktumal
brukiszm olaylaruimn sikligi ve devamiilig: agisindan
degisiklik  posterdifini  ortaya koymmustur. Bu
sebeple, cahigmalar neticesinde elde edilen.
sonuglarinin dogrulugu da tartismalidir,
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