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Bruksizm c¢ocuklarda uyku veya wuyaniklik halinde
goriilen, ¢cigneme kaslarindaki asir1 kontraksiyona bagh
olarak temporo mandibular eklem disfonksiyonuna ve
dislerde asinmaya neden olabilecek parafonksiyonel bir
aliskanliktir. Bu ¢alismanin amaci, bruksizmli ¢ocuklarin
iskeletsel ve dissel malokluzyonlar ile bruksizm arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismaya Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran ve
bruksizm tanis1 alan yaslar1 5 ile 14 arasinda degisen
toplam 25 hasta (10 erkek ve 15 kiz) dahil edilmistir.
Calismaya katilan bruksizmli bireylerin yas ortalamasi
11.6+5.5 ay iken bu degerler erkekler icin 10.5%4.9,
kizlar i¢in ise 11.3+2.9 dur. Temporomandibular eklem
rahatsizhigl olanlar, sistemik rahatsizligl olanlar, fasi-
yalasimetrisi bulunanlar, kraniofasiyal travma, cerrahi
operasyon gecirenler ile medical ilag¢ tedavisi alanlar ise
calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin agiz i¢i muay-
enesi yapilarak overjet, overbite ve malokluzyon
siniflamalar1 yapilmistir. Sefalometrik radyograflar kul-
lanilarak yapilan agisal ve dogrusal 6lciimler ise ayni
arastirmaci tarafindan bir ay ara ile iki kere 6l¢iilmiis ve
tanimlayici istatistikler yapilarak her bir parameter i¢in
ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Calismanin
sonucuna gore, mevcut limitasyonlar dahilinde, ¢alis-
maya dahil olan bruksizmli hastalarin Angle Smif I
malokliizyon gosterdigi, sagital ve vertikal anomalileri
ifade eden agisal 6l¢ciimlerin normal deger aralifinda
oldugu fakat alt yiiz yliksekligi disindaki diger dogrusal
Olcimlerin normal sinirlarin altinda kaldig1 tespit
edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, ortodonti, sefalometri,
cocuk dis hekimligi.
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ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit that can cause tem-
poromandibular joint dysfunction and tooth wear due
to excessive contraction of chewing muscles in children
during sleep or awake. The aim of this study is to evalu-
ate the relationship between skeletal and dental maloc-
clusions and bruxism in children with bruxism. A total
of 25 patients (10 boys and 15 girls) aged between five
and 14 who applied to Erciyes University Faculty of
Dentistry and were diagnosed with bruxism were in-
cluded in the study. While the mean age of participants
with bruxism was 11.6+£5.5 months, these values were
10.5+4.9 for boys and 11.3+2.9 for girls. The patients
with temporomandibular joint disease, systemic dis-
ease, facial asymmetry, craniofacial trauma, surgical
operation, and those receiving medical drug therapies
were not included in the study. Overjet, overbite, and
malocclusion classifications were made by intraoral
examinations. Angular and linear measurements with
cephalometric radiographs were taken twice by the
same researcher with an interval of one month, and the
mean and standard deviation were calculated for each
parameter with descriptive statistical analysis. Accord-
ing to the results of the study, within the current limita-
tions, it was determined that the patients with bruxism
included in the study showed Angle Class I malocclu-
sion, the angular measurements expressing the sagittal
and vertical anomalies were within the normal range,
but the other linear measurements except the lower
face height were below the normal limits.

Keywords: Bruxism, orthodontics, cephalometry, pedi-
atric dentistry.
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GIRIS

Bruksizm, uyku sirasinda ya da uyaniklik halinde
goriilebilen istemsiz ¢igneme kas1 aktivasyonu ile karak-
terize parafonksiyonel bir aliskanliktir. Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medi-
cine), bruksizmi dis stkmaya da gicirdatma ile karakter-
ize, artmis ¢igneme kasi aktivitesi olarak tanimlamakta-
dir (1). Medikal literatiire ilk kez 1907 yilinda Maria
Pietkiewicz tarafindan tanitilmistir ve uyku ile giindiiz
bruksizmi olarak ikiye ayrilmaktadir (2). Bruksizm yay-
gin olarak gorilmekle birlikte 1limh seyreden bir
hastalik siirecidir. Siddetli vakalarda bas, yiiz ve ¢ene
bolgesinde goriilen agrilarin yani sira disin sert doku-
sunda madde kaybiyla sonuglanan dis asinma ve kirik-
lar1 ile tedavisi gecikmis vakalarda Temporomandibular
Eklem (TME) disfonksiyonuna yol acabilir (3). To-
plumda goriilme sikliginin adolesanlar arasinda %22.2
ile erkek bireylerde daha yiiksek oldugu bulgulanmistir
(4). Bruksizm, multifaktoriyel etkilesimli bir aliskanlik
olarak bilinmekle birlikte, yapilan ¢alismalar merkezi ve
otonom sinir sisteminin uyku sirasinda goriilen oro-
mandibular aktiviteler ile iligkili oldugunu goéstermistir.
Zararh oral aliskanhiklar, TME rahatsizliklari, ortodontik
malokliizyonlar, hipopne, yiiksek anksiyete ve stress
seviyelerinin bruksizmin peripheral etkenleri oldugu ve
bu faktorlerin Santral Sinir Sistemi'ni uyararak dopa-
mine salgilanmasina yol ac¢tigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (5-8).

Literatiirde bruksizm ile okluzal anomalilerarasinda bir
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Malok-
liizyon kaynakl bruksizmin &nlenebilmesi i¢in bu iki
kavramarasindaki iliskinin bilinmesi faydal olacaktir
(9). Nilner’in 7-14 yas arasindaki 440 ¢ocugun okluzal
faktorleri ile parafonksiyonel aktiveleri arasindaki
iliskiyi degerlendirdigi ¢calismasinda, Sinif II ile Sinif III
malokliizyon ile bruksizm arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu gosterilmistir (10). 10-15 yas
arasinda 2100 ¢ocuk hasta tlizerinde yapilan benzer bir
calismada da malokliizyona sahip olan ve olmayan
cocuklarin bruksizm prevelans: arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu belirtilmistir (11). Demir
ve ark. Ise okluzal faktorler ile bruksizm arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bruksizmin olusu-
munda okluzal faktorlerin rol oynadigina dair bir kanit
elde edememislerdir (9).

Bu ¢alismanin amaci uyku bruksizmi goésteren hasta-

Tablo I. Calismada kullanilan ag¢isal ve dogrusal 6l¢ciimler

Topsakal KG, Solak Kolcakoglu K, Aksoy M

larin iskeletsel ve dental malokliizyonlari ile parafonksi-
yonel alisgkanliklar1 arasindaki iliskinin sefalometrik
analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Etik

Bu calismanin protokolii Helsinki Bildirgesi ilkelerine
gore Erciyes Universitesi Bilimsel Aragtirmalar etik

kurulundan gerekli izinler alinarak ylritilmis
(2022/114) ve hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Dahil edilme élciitleri

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal'na uyku bruksizm
sikayeti basvuran hastalar ilizerinde Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi'nin kriterlerine dayanilarak gergek-
lestirilmistir. Bu kriterler; en az alti ay ve haftada ii¢
geceden fazla olmak {izere dis sitkma ve gicirdatma sesi
sikayetinin bulunmasi ve aile liyeleri tarafindan bunun
dogrulanmasi, sabahlar1 temporal kas bélgesinde rahat-
s1zlik, yorgunluk veya sertlik hissi olmasi ve istemli kon-
traksiyonda masseter kasi hipertrofisi olmasidir (12).
Dahil edilmeme élgiitleri

TME rahatsizligl olanlar, sistemik rahatsizligl olanlar,
fasiyal asimetrisi bulunanlar, kraniofasiyal travma veya
cerrahi operasyon gecirenler ile medical ila¢ tedavisi
alanlar calismaya dahil edilmemistir. Bukriterler sonu-
cunda bruksizm tanisi alan yaglar1 5 ile 14 arasinda
degisen toplam 25 hasta (10 erkek ve 15 kiz)'nin sefa-
lometrik filmleri incelenmistir.

Agiz ici muayene

Detayli eklem muayenesi sonrasinda hastanin agiz ici
muayenesi yapilmis ve iist santral disin palatinal yiizeyi
ile alt santral disin labial ylizeyi arasindaki over jet
olarak adlandirilan horizontal mesafe ile iist ve alt san-
tral keser dislerin kesici kenarlar1 arasindaki over bite
olarak adlandirilan  vertikal mesafe  Olgiilerek
kaydedilmistir (Tablo I).

Ayrica yine ayni1 arastirmaci tarafindan hastalarin molar
dislerinin anteroposterior iligkileri Angle Kklasifikas-
yonuna gore siniflandirilarak yine kayit altina alinmistir
(Tablo II).

Kraniofasiyal Analizler

Calismada kullanilacak sefalometrik filmler Instrumen-
tarium OP 200 (Instrumentarium Dental, Tuusula,
Finland) cihaz1 ile 66 Kvp, 3.2 mA ve 14.1 snekspoz

Agisal Olgiimler

SNA agisi: Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-A noktasi arasindaki agl.

SNB agist: Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-B noktasi arasindaki agl.

ANB agis1: Nasion-A ve Nasion-B dogrular1 arasindaki agl.

Y aksi agis1: Frankfurt horizontal diizlemi ile Sella-Gnathion diizlemi arasindaki ag1.

Gonial ag1: Artikulare-Gonion diizlemi ile Mandibular diizlem arasindaki ag1.

SN-Go Gn agist: Sella-Nasion diizlemi ile Mandibular diizlem arasindaki ag1.

Dogrusal Olgiimler

S-N mesafesi: On kafa kaidesi

Ar-Go mesafesi: Ramus yiiksekligi
Co-A mesafesi: Maksiller uzunluk
Co-Gn mesafesi: Mandibular uzunluk
N-Me mesafesi: On yiiz yiiksekligi
ANS-Me mesafesi: Alt yiiz yiiksekligi
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Tablo II. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin yas, over
jet ve overbite dagilimlari

Bruksizmli Bireyler (n=25)

Minimum  Maksimum Mean SD

Yas 5 14 11.6 5.5
Overjet -2.9 11 29 3.3
Overbite -1 6 2.2 1.6

siiresi ayarlar1 kullanilarak alinmistir. Biitiin radyogra-
flar dogal bas konumunda, hastanin orofasiyal kaslari
rahat pozisyondayken ve disleri maksimum interkuspi-
dasyondayken ayni rontgen teknisyeni tarafindan stan-
dart prosediirler kullanilarak cekilmistir. Sefalometrik
radyografi tizerindeki land marklarin isaretlenmesinde
ve agisal ve dogrusal dlglimlerin yapilmasinda Dolphin
Imaging (versiyon 11.8, Canoga Park, Kaliforniya) pro-
gramindan yararlanilmis ve ol¢climler alaninda yetkin
ortodontist tarafindan yapilmistir. Agisal dlgiimler SNA
acisi, SNB acis1, ANB acisi, Yaksi agisi, Gonial a1 ve SN-
Go Gn agisidir (Tablo I). Dogrusal 6lgtimler ise S-N me-
safesi, Ar-Go mesafesi, Co-A mesafesi, Co-Gn mesafesi, N
-Me mesafesi ve ANS-Me mesafesidir (Tablo I). Biitiin
sefalometrik degerlendirmeler ayni hekim tarafindan
bir ay sonra tekrar yapilmis ve ICC p degeri 0.945
(0.894-0.991) olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences for Windows 13.0, IBM Inc., Chi-
cago, IL, USA) paket program kullanilmistir. Biitiin agisal
ve dogrusal olgclimler icin tanimlayic1 istatistikler
yapilmis, her bir parameter icin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan uyku bruksizmli bireylerin yas ortala-
mas1 11.6+5.5 ay iken bu degerler erkekler icin
10.5+4.9, kizlar i¢in ise 11.3+2.9 dur. Calismaya dahil
edilen bireylerin over jet ve over bite degerleri ise sira-
siyla 2.9+3.3 ile 2.2+1.6’dir (Tablo II). Bireyler okluzal
faktorler acgisindan degerlendirildiginde en fazla
gorilen malokluzyonun %44 (n=11) ile Angle Sinif I
malokluzyon oldugu, bunu sirasiyla Angle Sinif II
divizyon 2 (%20) ve Smif III malokluzyon (%20) ile
Angle Smif II divizyon 1 malokluzyonun takip ettigi
gorilmektedir (%16) (Tablo III).

Tablo III. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin okluzal
factor dagihimlart.

Acisal olctimler incelendiginde SNA agisinin 80.9+3.8,
SNB agisinin 77.6+3.3 ve ANB ac¢isinin 3.3+2.7 ile nor-
mal sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir. Vertikal
degerlendirme i¢in kullanilan SN-Go Gn agis1, Gonial ag1
ve Y aks1 agilarinin da normal oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1V).

Bruksizmli bireyler dogrusal dl¢iimler acisindan deger-
lendirildiginde SN (63.8+3.6 mm), Ar-Go (42.4%5.2
mm), Co-A (78.7£5.9 mm), Co-Gn (106.8+8.1 mm) ve N-
Me (105.748.1 mm) mesafelerinin normal degerlerden
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo V). ANS-Me
mesafesi ise normal sinirlar igerisindedir (61.3+4.9 mm,
Tablo V).

Tablo V. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin dogrusal
Ol¢iimleri

Dogrusal Ol¢iimler (mm)

Bruksizmli Bireyler (n=25)

Minimum Maksimum Mean SD Normal*
S-N 56.5 70.3 63.8 3.6 75+3
Ar-Go 33.6 54 42.4 5.2 48+4
Co-A 67.3 90.6 78.7 5.9 90+5
Co-Gn 86.4 125.6 106.8 8.1 122+4
N-Me 90 119.8 105.7 8.1 128+5
ANS-Me 51.9 73.4 61.3 4.9 65+4
TARTISMA

Uyku bruksizmi gosteren hastalarin iskeletsel ve dental
malokliizyonlar ile parafonksiyonel aliskanliklar: aras-
indaki iligkinin sefalometrik analiz yéntemi kullanilarak
degerlendirilmesinin amaglandigl ¢alismamizdan elde
edilen verilere gore bruksizmli hastalarin %44 oraninda
Angle Sinif I malokliizyona sahip oldugu bu hasta
grubunun sefalometrik analizde tespit edilen acisal de-
gerlerinin normal sinirlar iginde oldugu ve ANS-Me me-
safesi haricindeki dogrusal o6l¢ciimlerinin ise normal
degerlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Karakis ve Dogan 14 bruksizmli bireyin sefalometrik
degerlerini ve ¢igneme kuvvetlerini degerlendirdikleri
calismalarinda ramus uzunlugunun ve alt yiiz yiiksek-
liginin bruksizme sahip olmayan bireylere gore artmis
oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizda
elde edilen azalan 6n kafa kaidesi ve ramus uzunlugu
verileriyle c¢elismektedir. Bu durum c¢alismamiza
Karakis ve Dogan’in calismasina gore daha fazla bruk-
sizmli bireyin dahil edilmis olmasina baglanabilir (13).
Demir ve ark. (9), okluzal faktorler ve bruksizm arasin-

OKluzal Faktor n % daki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda okluzal faktor-
Angle Stif I 11 44 lerin bruksizm gelisimde rol oynamadig1 sonucuna var-
Angle Smf Il Div 1 4 16 miglardir. Calisma sonucuna gore bruksizmli bireylerin
Angle Sinif I Div 2 5 20 %76 oraninda Angle Smif I maloklizyon gosterdigi
Angle Simif 111 5 20 bildirilmistir ve bu bulgularin bizim ¢alisma
Tablo IV. Calismaya dahil edilen bruksizmli bireylerin agisal él¢timleri
Agisal Olgiimler (°)
Bruksizmli Bireyler (n=25)
Minimum Maksimum Mean SD Normal*
SNA 75.7 89.3 80.9 3.8 80+3.5
SNB 73 83.7 77.6 3.3 7823
ANB -2.8 9.4 3.3 2.7 2£1.5
Y akst agis1 56.2 70.6 62.6 3.7 60+3
Gonial ag1 114.4 1469 129.9 6.7 1307
SN-Go Gn 18 46.6 334 6.3 3215
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sonug¢larimizla elde edilen veriler ile uyumlu oldugu
gorilmektedir (9). Jose ve ark. (14), bruksizm alis-
kanhig1 ile dental okliizyon arasindaki iligkiyi deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda adélesanlarin %51.5’inde
bruksizm oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmaya da-
hil edilen hastalarin %57.6’sinin ise Angle Siif I
malokiizyon gosterdikleri bildirilmistir (14). Yapilan
calismalar Tirk popiilasyonunda Angle Sinif 1 malok-
luzyonun diger malokluzyonlara gore daha sik
gorildigilini bildirmektedir (15). Bu durum bizim ¢alis-
mamizin ve diger calismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Cesar ve ark. (16) ise bruksizmli ¢ocuklarin okluzal fak-
torleri ile servikal postiirlerini degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda bruksizmli ¢ocuklarin Angle Sinif 2 ve Siif 3
malokluzyona daha yatkin olduklarini belirtmislerdir
(16). Bu sonug ¢alismamizin verileri ile 6rtiismemekte-
dir. Bu durum iki ¢alismaya da katilan bruksizmli birey
sayisinin farkli olmasina baglanabilir.

Sar1 ve Sonmez (17) karma ve daimi dislenme done-
mindeki bruksizmli Tiirk c¢ocuklari iizerinde Klinik
muayene ve anket sorularindan olusan ¢alismalarinin
sonuglarina gore daimi dislenme donemindeki 31
katiimcinin 27’sin de over jetin 6 mm’den, 24’iin de ise
over bite’in 5 mm’den az oldugu tespit etmis ve karisik
ve daimi dislenme déneminde okluzal faktoérlerin bruk-
sizm gelisimde rol oynayabilecegini sonucuna varmis-
lardir (17). Young ve ark. (18) 28 dis hekimligi 6grencisi
izerinde yaptiklar1 ¢alismada, bruksizmli bireylerin
over bitelarinin 2.8+1.6 mm oldugunu bulgulamislardir
(18). Bu sonuglar, bizim c¢alismamizdan elde edilen
2.2+1.6 mm degerindeki overbite verileri ile benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢alismada simirh sayidaki uyku bruksizmli hastanin
sefalometrik analizleri incelenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin genis bir yas araliginin bulunmasi ve
katilimcilarin sinirlh sayida olmasi ¢alismanin kisithlik-
lar1 arasindadir.

SONUC

Mevcut limitasyonlar dahilinde ¢alismaya dahil olan
bruksizmli hastalarin Angle sinif I malokliizyon goster-
digi sagital ve vertikal anomalileri ifade eden agcisal
Olciimlerin normal deger aralifinda oldugu fakat alt yiliz
yiksekligi disindaki diger dogrusal 6l¢ciimlerin normal
sinirlarin altinda kaldig tespit edilmistir. Calismanin
daha genis bir hasta grubu ile ve daha 6zellestirilmis bir
yas araliginda ayrica bir control grubu olusturularak
tekrarlanmasi 6neriler arasinda olabilir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catis-
mas1 bulunmamaktadir.

TesekKiir
Calismamiza desteklerindenv dolay1 Dog¢. Dr. Nisa Giil
AMUK ve Prof. Dr. Ahmet YAGCI’ ya tesekkiir ederiz.
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