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Bruksizm;  Amerikan  Uyku  Bozukluklari  Birligi

tarafindan, dis sikkma ve dis gicirdatmanin gorildiiga,
cigneme sisteminin periodik, kaliplasmis hareket
bozuklugu olarak tanimlamaktadir ve gece ya da giin
boyunca olusabilmektedir. Genellikle hastalar giin
boyunca diglerini sikkmakta; gece ise dislerini
gicirdatmaktadir. Bruksizm ile ilgili gok sayida galisma
yapilmasina ragmen, etiyolojisi tartismalidir.
Cocuklarda  gorilme skligi  %14-20 arasinda
degismektedir ve kiz cocuklarinda daha sik saptandidi
bildirilmektedir. Son vyillarda, gocuklarda hayat kalitesi
Uzerindeki etkileri ve temporomandibular
disfonksiyonlara neden olmasi nedeni ile bruksizme ilgi
artisi soz konusu olmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, gocuk, etiyoloji, tedavi

ABSTRACT

American Sleep Disorders Association defined bruxism
as a periodic, stereotyped movement disorder of the
masticatory system involving tooth grinding or
clenching during sleep. Bruxism can occur durind the
day or night. Generally, patients clench their teeth
throughout the day and gnash and clench them during
sleep. It is a destructive habit that may result in tooth
wear. Although research on bruxism is extensive, its
etiology remains debatable. Reported prevalence in
children ranges from 14% to 20%, with girls
apparently more frequently affected. In recent years,
bruxism has become an increasing concern in children
due to its negative effects on life quality and also for
being considered an important risk factor for
temporomandibular dysfunctions.

Keywords: Bruxism, child, etiology, treatment

GIRiS COCUKLARDA TUM YONLERIYLE
BRUKSizM

Bruksizm; Amerikan Uyku Bozukluklar Birligi
(American Sleep Disorders Association) tarafindan, dis
skkma ve dis giardatmanin gorildigl, cigneme
sisteminin periodik, kaliplasmis hareket bozuklugu
olarak tanimlamaktadir. % Dis gicirdatma ve dis sikma
ile kendini gosteren olagan digi artmis aktivite olarak
da tanimlanan bruksizm, gece ya da gun boyunca
olugabilmektedir.>*! Diurnal bruksizm (Awake bruxism
(AB)); giin boyu gorilebilen yar istekli dis sikma
aktivitesi olarak tanimlanmaktadir ve strese bagli
olarak gelismektedir. Uyku bruksizmi (sleep bruxism-
SB), dishekimliginde, nadir goriilen orofasiyal hareket
olarak; uyku tibbinda ise parasomnia olarak

tanimlanmaktadir 82 ve primer olarak uykunun hizl

goz hareketi fazinda (REM- rapid eye movement)
saptanmaktadir.'? SB, ilk siit disi siirdiikten 1 yil sonra
ortaya cikabilmektedir ve geng populasyonda daha sik
goriilmektedir.'!

Cocuklarda bruksizm'in etyolojisi

Bruksizmin etyolojisi multifaktoriyel olarak
aciklanmaktadir.>*1215 Bruksizmin, merkezi sinir siste-
mi tarafindan diizenlendigi ancak periferal sinir siste-
minin de bruksizm (zerinde etkisi oldugu bildirilmek-
tedir.’® Bu durum, agiz aliskanliklarinin, temporoman-
dibuler hastaliklarin (TMD), malokliizyonlarin, hipopne-
nin, yiksek endise seviyelerinin, kisiligin ve bunlarin
yaninda stresin periferal olarak bruksizmin ortaya
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cikmasinda etki edebilecedini gostermektedir. Santral
sinir sistemine giden motor uyariya yanit olarak dopa-
min nérotransmisyonunda degisiklik meydana gelmek-
te ve sonucta digler sikilmakta ya da gicirdatiimaktadir.
3816-18 Bryksizmin etyolojisinde yer alan faktérler 3
grup altinda incelenmektedir: ‘8

1. Santral/patofizyolojik faktorler:

Patofizyolojik faktorler, bruksizmin olusmasinda
rol oynamaktadir.'® Kiiciik cocuklarda bruksizmin mas-
tikator néromuskuler sistemin gelismesini tamamla-
masl sonucu olustuguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Beyin kimyasindaki dedisikliklerin (6r; asimetrik nigros-
triatal dopaminerjik fonksiyon) bruksizmin etyoloji-
sinde yer aldigi da bildiriimektedir.? Yetiskinlerde ve
adolesanlarda bruksizm ile iliskili olan dider patofiz-
yolojik faktdrler arasinda sigara, alkol ve kanunsuz ilag
kullanimi, travma, hastalik ya da tibbi miidahalenin yer
aldigi da vurgulanmaktadir.®2

2. Psikososyal faktorler:

Bu faktorlerde stres ve kisilik 6zellikleri yer al-
maktadir.3 Lobbezoo ve ark.?, stres ve kisilik 6zellikle-
rinin bruksizmin etyolojisinde yer aldigini bildirmis-
lerdir. Ancak fizyolojik faktorlerin kesin etkisinin
tartismali oldugu vurgulanmaktadir.?! Bu bulgular daha
énce Kampe ve ark.?? tarafindan da belirlenmis ve
bruksizm saptanan bir grup bireyde yiliksek derecede
anksiyete goriildigu bildirilmistir. Vanderas ve ark. 2
calismalarinda, stres ve anksiyetenin bruksizm ile
direkt iliskisi oldugunu, bu bireylerde emosyonel strese
bagl olarak yiiksek katekolamin derecesi saptandigini
bildirmislerdir.

3. Morfolojik faktorler:

Bu faktorler arasinda dental okliizyon, orofa-
siyal iskelet anatomisi yer almaktadir. Daha 6nceki
yillarda, okliizal degisikliklerin (6r; en geri kontakt
noktasi ve interkuspal pozisyondaki kayma) bruksizmin
en sik goriilen nedeni oldudu bildirilmis ancak son
ylllarda yapilan calismalarda ise, okliizal kontaktlarin
bruksizme neden olmadigi belirtilmistir.?

Antunes ve ark.?* 3-6 yasindaki cocuklarda
bruksizm ile iligkili faktorleri ve bruksizmin hayat
kalitesi Uzerine etkisini inceledikleri galismalarinda,
bruksizmin solunum problemleri, dis gurukleri ve
malokliizyon ile iliskili oldugunu saptamislar ve
bruksizmin hayat kalitesi (zerinde etkisi olmadigini
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bildirmiglerdir.

Gocuklarda goriilen bruksizm fizyolojik farkhlik
gostermektedir. Beyindeki dopamin seviyesi, ergenlik
doneminde cok yiiksek seviyelere ulasincaya kadar
orantili olarak artmakta ve ergenlik déneminde en (st
seviyeye ulastiktan sonra 30 yasina kadar devamli bir
disis gostermektedir.’> Bu durum, cocuklarda
bruksizmin etyolojisi ile ilgili galigmalari erigkinlerde
yapllan  calismalar ile karsilastinlamaz  hale
getirmektedir. Mevcut literatiirde yeterli bilimsel
kesinlik olmadigi icin ¢ocuklarda yeni calismalar
yapllmas! 6nem tasimaktadir.®

Cocuklarda, parmak emme, emzik emme,
tirnak yeme gibi parafonksiyonel davranislarin, siddeti,
frekansi ve siresinin yetiskin bireylerden daha fazla
oldugu belirtiimektedir. Bu davranislarin prevalansi ve
insidans! yasla birlikte azalsa da cocukluk déneminde
bu davraniglari gésteren cocuklarda, eriskinlik dénem-
lerinde de ayni davraniglarin gorilebilecegi distniil-
mektedir.®

Noropsikolojik hastaliklarin - siklikla obstriiktif
solunum hastaliklari (obstructive ventilatory disease-
OVD) ile iliskili olduklar bildirilmektedir. OVD’nin en
ciddi formu olan obstriktif uyku apne sendromu
(Obstructive sleep apnea syndrome-OSAS), hemoglo-
bin desatiirasyonuna eglik eden tekrarlayan ust hava-
yolu obstriiksiyonu ataklari ile karakterize bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir.?® Yapilan galismalarda,
OSAS'In; dikkat eksikligi ve hiperaktivite (attention-
deficit/hyperactivity-ADHD) ve bruksizm ile iligkisi
arastiriimig, ancak bu calismalarda solunum ile bruk-
sizm arasinda bir iliski oldugunu destekleyecek yeterli
kanit olmadigi bildirilmistir.%

Bruksist gocuklarda, bas durusunun hiperfleksi-
yonda olmasi ile birlikte daha 6n ve asadi yonliu bas
postirleri ve kifotik boyun saptandigi bildirilmek-
tedir.>2 Bu postiir bruksist cocuklarda hava akimini
etkileyebilir ve parafonksiyonlarinin etyolojisinin bir
pargasi olabilmektedir. Ayrica bu bas postiirii, gigneme
kaslarinda hipertrofi saptanan olgularda ve yiiksek
endiseye sahip bireylerde gorilen postiire benzer
niteliktedir ve her ikiside bruksizmin 6zellikleri arasinda
yer almaktadir.®*?

Bruksizmin herhangi bir parazit nedeni ile mey-
dana geldigine dair bir kanit bulunmamaktadir.® Diaz-
Serrano ve ark.?®, calismalarinda bruksizm ve intestinal
parazit infeksiyonu arasinda herhangi bir iligki
olmadigini saptamiglardir.
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Bruksizm genetik faktorlere badl olabilecedi
gibi, ailesel 6grenilmis bir aliskanlik da olarak ta ortaya
cikabilmektedir. Anketlerle veya dis asinmalarini temel
alarak yapilan tek yumurta ve cift yumurta ikizi calis-
malari, genetigin bruksizmde belirleyici faktorlerden
biri oldugunu gdstermistir.?® Tek yumurta ve cift
yumurta ikizlerinde c¢igneme fonksiyonu benzer
uygunlukta bulunmustur®®. Bununla beraber baska bir
ikiz calismasi, TME ile iliskili isaret ve bulgularin
genetik bir temelinin olmadigini savunmaktadir.3®

Finlandiya’da vyapilan bir ikiz calismasinda,
gocukluktaki uyku bruksizminin gogunlukla yetiskinlikte
devam ettigi gérilmistir.®! Bu calismanin sonucu,
uyanik durumdaki adiz parafonksiyonu, dis sikma ve
gece dis gicirdatmanin 20 yil sonra devam edebildigi
diisiincesiyle 6rtiismektedir.®® Bruksizm gériilen hasta-
larin % 20-% 50’sinin, aile fertlerinden birinde gocuk-
lugunda dis gicirdatma hikayesi saptanmistir. Gen
bolimlerinin spesifik analizi kan alinarak yapilabildigi
gibi, DNA &rneklemesi yapilarak da baglanti analizi
olusturulabilir. Bu kadar genis uyku bruksizmi hastasi
iceren aile bulunmasi zor oldugundan, spesifik genlerin
tanimlanmasi birkag merkezli galisma gerektirmek-
tedir.>

Cocuklarda bruksizmin epidemiyolojisi

Siklikla kisilerin hastalida sahip oldugunun
farkinda olmamasi ve tani ile karisabilecek birgok fak-
tor bulunmasi nedeniyle uyku bruksizminin prevalan-
sini dederlendirmenin zor oldugu belirtiimektedir.®2
Bruksizm, geng jenerasyonda daha sik goriilmekte ve
yasla birlikte goriilme sikhigi azalmaktadir.'32833 Bruk-
sizm popilasyonda ¢ok sik goriildiigl icin normal bir
davranig olarak kabul edilebilmekte ancak, hastada
siddetli agiz-dis problemi gériildiiglinde, ses aile birey-
lerini rahatsiz ettiginde, uyku etkilendiginde ya da agri
olustugunda patolojik bir boyut kazandigi bildirilmek-
tedir.>* Uyku bruksizminin c¢ocuklarin %14-20'sinde
goriildiigil belirtiimek ile birlikte®®; Machado ve ark.*®
gocuklarda saptanan bruksizm ile ilgili gok az sayida
calisma oldudunu ve standart tani kriterleri kullanil-
madan vyapilan bu calismalarda cok farkli sikhk
degerleri elde edildigini bildirmistir.

Cocuklarda bruksizmin tanisi

Uyku ile iligkili bruksizm, Uluslararasi Uyku Bo-
zukluklar Siniflandiriimasi’nda Uyku ile iliskili Hareket
Bozukluklari alt grubunda yer almaktadir.” Tanisi klinik
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olarak kolaylikla konulabilmektedir. Tani kriterlerinde,
uyku sirasinda diizenli ya da gegici olarak dis gicir-
datma sesinin duyuluyor olmasi gereklidir; buna eglik
eden uykuda dis gicrdatmasina badll anormal dis
asinmasinin varligi ya da sabah cene adrisi, temporal
bas adrisi, uyanirken cenede kilitlenme ve adri gibi
klinik sikayetlerin varligi gerekmektedir. Polisomnografi
(PSG) tetkiki, uyku ile iligkili bruksizm tanisinda en sik
kullanilan yontemdir. Yapilan PSG uygulamasina ek
olarak Masseter Kas Elektromiyografi (EMG) kayitla-
masi ile birlikte ses kaydi 6zellikle 6nerilmektedir. Uyku
suresince, masseter kasi ylzeyel EMG kayitlarinda
fazik kas kasiimalari ya da tonik kasilma olarak izlenen
ritmik mastikatdr kas aktivitesi, dis gicirdatma sesi ile
birlikte kesin tani koydurucudur. 3

Yapilan literatlr arastirmalar sonucunda, bruk-
sizm tanisi koymak icin uygulanan dislerdeki asinma,
anksiyete, temporomandibuler hastaliklar vb. yontem-
lerin biyiik gogunlugunun indirekt yontemler oldugu
bildirilmektedir. Ayrica ©6nemli olan noktanin, bu
Olclimlerin her zaman bruksizm ile iliskili olmadigina ve
bu nedenle taninin atlanabilecedi ya da yalanci pozitif
veya yalanci negatifliklerle karsilagilabilecedi vurgula-
nmaktadir.® Ancak, PSG nin giivenilir bir ydntem olma-
sina ragmen sadece bruksizmin aktif doneminde etkili
oldugu; bu nedenle aktif fazda olmayan bir giinde
uygulandidinda taninin yanls olabilecedi bildiriimek-
tedir.®®> TUm bu nedenlerle, gece bruksizmi tanisini
koymada en giivenilir ydontemin ebeveynlerden veya
bakicilardan alinan bilgiler oldugu vurgulanmaktadir.
Bu yontemin ana sorunu, gocuklarin biyiik ¢ogunlu-
gunun ebeveynleri ile birlikte veya onlara yakin uyu-
mamalaridir, bu nedenle ebeveynler her zaman du-
rumdan haberdar olmamaktadir. Dider bir sorun giin-
diz bruksizmidir. Yapilan galismalar gindiiz bruksiz-
minin bilingli yapilan bir davranis oldugunu gostermek-
tedir, ancak kiigiik cocuklar agizlari ile ne yaptiklarinin
farkinda olmamaktadir.®

Cocuklarda bruksizm tedavisi
Bruksizm tedavisinde kullanilan yéntemler:

Davranis yonetimi: Hastaya dilini, dislerini ve
dudaklarini nasil konumlandiracagini 6gretmek

* Stres yonetimi

* Yagam sartlarinin degistirilmesi

* Gelismis basa ¢lkma yéntemleri®
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Dislerdeki asinma: Asinma saptanan diglerde
restorasyon materyali olarak direkt hibrit kompozit
materyallerin uygulanmasi  Snerilmektedir.>® Hibrit
kompozit materyaller, giglendirilmis organik matriks
icerikleri nedeni ile normal okliizal kuvvet ile karsilasan
dis ylzeylerinin tekrar olusturulmasinda etkili mater-
yalledir.® Diglerdeki aginmalar bruksizm nedeni ile olu-
sabilecedi gibi, asitli beslenme, gastrik reflii ve sigara
kullanimi sonucunda da ortaya cikabilmektedir. 3°

Okliizal splint: Dishekimliginde bruksizm
tedavisinde en sik kullanilan yéntem sert okliizal splint
uygulamasidir.**2 Cocuklarda splint kullaniminin st
cenede alveol kemik bliylimesini sinirlandirip sinirlan-
dirmadidini ve gocuklarda bruksizm semptomlarinin
tedavisinde faydali olup olmadidinin degerlendirildigi
bir galismada; okliizal splint kullaniminin Gst ¢enede
kemik geligimini sinirlandirmadigi  ancak bruksizm
semptomlarinin  azalmasina da faydali olmadidi
sonucuna varildigi bildirilmektedir.*?

Restrepo ve ark.*! bruksist cocuklarda okliizal
splint uygulamasinin TMD, dislerde asinma ve anksi-
yete Uzerine etkisini arastirdiklari galismalarinda rijit
okliizal 1sirma plaklarinin bruksizm belirtilerinin azal-
masinda yeterli olmadigini ancak agiz agma sirasinda
olusan deviasyonu azalttidini saptamiglardir.

ilag tedavisi: Benzodiazepin, kas gevsetici
benzeri ilaglar erken dénemde, agn oldugunda etkili
olabilmektedir. Akut klonazepam tedavisi sadece
bruksizm dederlerini dedistirmemekte uyku kalitesini
de arttirmaktadir.*

Cesitli lokal uygulamalarin da tedavi amaci ile
uygulanabilecedi vurgulanmaktadir. Cigneme kaslarinin
hareketleri geceleri artabilen bir refleks meydana geti-
rebilecedi icin sakizdan kaginmak gerektigi bildiril-
mektedir. Yastiksiz uyumak daha iyi bir vicut sekli
saglayacagindan Ust havayollarinin dogru boyutlarda
kalmasini saglamaktadir.”® Ayrica, sicak ve islak komp-
res uygulamasinin da uyku Oncesi kaslarin gevse-
mesine yardimci olabilecedi belirtilmektedir.®

Uyku bruksizmi, uyku aliskanliklari ile yakindan
iliskilidir. Uyurken televizyon seyreden ve radyo
dinleyen gocuklar bruksizme daha yatkin olduklar ve
daha fazla bas adrisi gektikleri belirtiimektedir. Bu
nedenle, gocuklarin giin icinde en az bir kez kisa bir
stire uyumalar gerektigi, uykuya dalarken televizyon
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izlemek yerine ebeveynlerinin onlara yiksek sesle
kitap okumalarinin ve gocuklarin yalniz uyumalarinin
dnemli oldugu vurgulanmaktadir. *4*

SONUC

Bruksizm, yas g6zetmeksizin hemen her yasta
ortaya gikabilmektedir ve giin gegtikge bruksizm sika-
yeti ile basvuran gocuk hasta sayisinda artis olmak-
tadir. Bu nedenle, bruksizmin etiyolojisini, risk faktor-
lerini ve klinik 6zelliklerinin ayrintili dederlendirildigi
¢ok sayida epidemiyolojik arastirma yapilmasi gerek-
mektedir. Ayrica bu parafonksiyonel aliskanlidin teda-
visinde dis hekimleri 06zellikle pedodontistler agiz
bulgularina bagh olarak tani koyan ilk kisiler olmaktadir
ve ebeveynleri bu konuda uyararak gocugun saglidina
kavusmasinda énemli rol almaktadir.
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