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BRUKSIZM YE TEDAVI YAKLASIMLARI
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OzZET

Bruksizm  terimi  diglerdn fonksivon  digmda
greudatlmast anlamma gelir. Bruksizm’in csas sebebi tam
olarak belirlenmts defildir,. Hem duygusal stres hem de
oklural engellemeler bruksizm’in sebehi olabiliv. Bruksizm
vaygin clmasine rgmen patolojik bir rahatsizhk olarak
diigimiilmes. Siddeth bruksizm vakalarinda masseler kas:
genellikle wiix konturianm belirgin sckilde degistirecek
tarzda biyumustur, Periodontat dokular, T.M E., ¢igneme
sisterni kaslarn,  digler  ve  meveut  resiorasyonlar
bruksizm’den ctkilenitler. Bunun  sonucunda  kaslarda
vorgunluk, gerginlik ve agzin siurh aglmas)  meydana
gelir. Bruksizm kontrol edilmezse, okliizal vezevlerde agin
abrazyon veya dislerin mohilitesine yol agar. Ayni zamanda
temporonandibular eklemde adaplif defigikliklere yol agar.
Cocuklanin gofu diglerin siirmesi sirasinda dofal olarak
olugan erken temaslardan dolayr dislerini gieirdatilar.
Kangik  diglenme  doneminde  bruksizm  vaygindir,
Bruksizmli hastalann tedavi edilebileceklen ug genel tedavi
gekli vardir, bunlar davramgsal tedavi, duypusal iedavi,
micrseptii edavidir.,

Bu makalede bruksizm sticlojisi, etkilert ve tedavisi
hakkinda bilgiler verilmistir,

Anahtar Kelimeler: Bruksivm. Cheirdatma, Para
fonksivonel gicirdatma

Prof.Dr Ustiin GULDAG**

BRUEXISM AND APPROACH FOR THE
MANAGEMENT

SUMMARY

The term of bruxism rvelers 1o non-Functional
grmdimg of leeth, The cause of bruxism is nol completely
clear. HBolh emational stress and occlusal inlerfere may
canse broxism. Although bruxism is wide spread, it need
not be pathologic. In severe bruxers. the masseter mescules
arc ofien cnlarged sometimes 10 poinl of nodiceable change
in facial contour. Periodontal tizsue, T.MJ. muscules aof
mastication system, seth, present restoration are effected
by the habit of bruxism resulling laigue tenderness and
limited opening of mouth. If uncontrolied, it generalty leads
o severe abrasive wear of the occlusal swrface or
hipermohility of the testh and may also conbibule Lo
adaptive changes in the temporomandibular joints. Most
children grind their teeth al some lGme or another since
occlusal interfercnees develop naturally during the eruption
of teelh. Dunng lhe mixed dentiion stage hpuxsim s
cammon. There are three general modatities by which the
paticnt which bruxism can be treated: the behavioral
modality, the emotinal modality and the imterceptive
modality,

In this article, the informulion has been given about
ctiology, effect and management of bruxism.

Key Words: Bruxism, Clenching, Paralunctions]
grinding.

Bruksizm, ciffmeme ve yutma islemi va-
plmadigt sirada dislerin sikilmasi ve gicirda-
tilmasidir. Aynt zamanda bruksizm diglerin tekrar
eden hafif vurusu seklindedir. Cienching (stkma),
devaml veva aralikli olarak g¢enelerin dikey
yinde basing altinda bulunmasidir.2¢

Bruksizm terimi ilk defa 1907 de Marine ve
Pietkiewicz tarafindan bruksemani olarak tanim-
Tanmushir. 1931°de Frelman, bruksizm deyimini
anotmal ¢ene hareketleri ile baslatulan  dental
sorunlari ayirt etmek icin kutlanmigur8

Genel olarak bruksizm’in temporomandi-
bular rahatsizliklarin belirti ve semptomlarina yol
agtift goriisii yannda, bupun baglibasina bir
temporomandibular rahatsizlik olarak kabul eden
bilim adamlar: da meveustur. t4

Fonksiyvonel aktiviteler sirasmdaki kuvvet-
ler pek cok dise yayildigr igin dokular ve digler
zarar girmez. Parafonksivonel akiiviteler sonucu
goriilen az saywdaki disteki agimma bu hareketin

eksentrik pozisyonda meydana geldigini, kondilin
slabil durumda clmadifim, ¢ifneme kasiurinda
gerilimin arttifmi ve ortaya patolojik durumliar
giktiging géstermektedir 3!

C’odu insan bruksizm aligkanh@inm farkm-
da degildir. Bruksizm aliskanligl disaridan duyu-
labilecck kadar sesli olabildigi gihi sessiz de
olabilir. Bruksizm sesle birlikte ise tam daha ko-
lay koyulabilir. Disler vc periodensiyum bu
stkma esnasinda basing altinda kahir. Bruksizm ve
dislerin sikilmas {clencing) oral dokularda degi-
sikliklere sebep olabilir.2! Bu aligkanlik ile tiiber-
kiiller tamamiyla asinarak diiz bir okluzal viiz
haline gelebilir ©712.21 Bu asimma ara yiizeylerde
de olur. Gorilme skl % 5-20 arasindadir 22
Kadin ve crkekte gdrillme oram egittir.  Ancak
klinik hastalarin ¢oZu bayandir 222326
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Etiyolafi

Bruksizm sebepleri arasmda:

1. Lokal,

2. Sistemnik,

3. Psikolojik,

4. Meslege bagli faktdrler bulunmaktadir,
122022

Bruksizm etiyolojisi hem psikolojik hem de
okluzal fakicrlere bagl olabilir.!?

Psikolojik stres varhiginda agiz boglugu
gerilimin odag: olarak belirtilmekiedir. Agiz bos-
lugunun bu gerilimin adag oldugu Freud’un 63-
retisi ile agiklanabilir. Freud’a gére oral basamak,
cocugun  pstkososyal gelisimindeki ilk kade-
medir. Bu durum agiz boglufunda bruksizmle
sonuglanan psikososyal gerilimlerin nedenlerini
agiklayabilit ve bu algkanlifin yayginhgmin
anlasilmasina neden olur.?

T.ME. ve kas agnlan, yiksek bir resto-
rasyon yeriestirilmesinden sonra gesitli parafonk-
sivonel ahskanhklarin olugmasi sonuce meydana
gefehilir 712

Bir okluzal irkiltmeye karst koymak ama-
ciyla gerekli alt gene konumu igin kaslardan orta-
va ¢ikan gerilimier bruksizme schep olur. Arag-
tirmalar bruksizmde bir gecelik uykuda dort saat
kadar siiten kuvvetli okluzal temaslann ortaya
¢tktigint saptamuglardir. Uvanuk gegen saatlerde
¢igneme, yutkunma, konusma gibi fizyolojik
fonksiyonlar sonucu ofarak ortaya ¢ikan toplam
stres is¢ ginde 10 dakikadan azdir. Kronik
bruksizmde ortaya cikan stresler stomatognatik
sistemde normal ¢igneme yutma ve konusma
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan stresten 20 kat
daha faziadie. Bu stresler iigili dekularda crtaya
¢ikan streslerin proliferatif perilme sinirina ya da
dejeneratif gerilme simirna ulagmatarma ya da
ont agmalarna bafh olarak TME, disler ve
destek dokularda kaslarda adaptif , proliferatif va
da patclojik degisiklikler yapabilirler.l3

Bruksizm sirasmda  gece olusan 1sirma
kuvvetlerinin, giin boyunca fizyolojik lonksiyvon-
larda olugan kuvvetlerden fazia oldugu alt cenede
sag ve solda biiyiik azi bdlgesine baglanan (strain
gauge) gerilim Slger cihazi ile tespit edilebilmek-
tedir1”

Lokal Fakiorler: Bu genetlikle hafif okluzal
uyumsuzluklar, hafif rahatsizlik ve kromik gergin-
likle beraberdir.!22226 Bruksizm daha fazla sayi-
dakl disleri temasta futabilmek igin lokal irrite
edici bir fakedrii gidermek amaciyla hasta tara-
findan vapilan suursuz bir ¢abadan olugur.22

Cocuklarda bu aligkanhk kalicr diglenmeye
gecmeden oace kansik distenme ile birfiktedir.
Kaslan gevsetebilmek igin gocugun, dislerini
defisik konumlarda tutma egilimi suursuz hir
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girigimdir 2122

Okluzal faktorler direkt olarak bruksizm’in
sebebi olabilir. Fakat okluzal iligkinin bozuk of-
mast veya erken lemaslarin varliEl  sinirsel
gerginlikle kombine ise bruksizme sebep olma
ihtimali daha da artmaktadir.?®

Bruksizm hastalarnimin alt ¢eneye distan
baski uygulayacak sckildc uyuduklan kabul edil-
mektedir, Yan ve viiz iistii uyuma pozisyonlarinin
hruksizme yol aghigi, tek tarafl yan pozisyonun
ise eklem ve kas afrisina sebep oldufu
belirtilmektedir.”

Dis mobilitesi de bruksizme sehep olabilir
veya arttirabilir. Genellikle diglerdeki gida, plak
retansiyonu, yangt ve bunu izleyen doku kayb ile
mobilitc gvzlenir. Tedavi edilecek hastalardan
bazilar ara yiiz temaslarinin kaybi ve &n diglerde
mobilite artigs ile sonuglanan sentrik ve protrusiv
temaslarin yok edilmesi ve splint tedavisi boyle
hastalar i¢in uygon seceneklerdir. ®

Yamlan bir araglirmada, bruksizmin obst-
ruktif sleep apne sendromu ile bir iliskisi olup
olmadigr arastirdmug  fakat  direkt  bir iligki
bulunmadigi vurgulanmigtir.24

Sistemik Faktorler: Sistemik faktorlerin
¢cofunun roliiniin belirlenmesi giigtiir. Sindirim
sistemi uyumsuziuklary, subklinik beslenme ye-
tersizligi, alerji veya endokrin bozukluklarimn
hepsi sebep olucu  bir faktér olarak  rapor
edilmigtir. Baz1 vakalarda kalitim gegmisi olanlar
da taumlanmisor. 1222

Cocuklarda da bagirsak paraziti, subklinik
beslenme vetersizligi, alerji ve hormonal bozuk-
fuklar gibi sistemik faktSrler bruksizmin etiyolo-
jisi olarak kabul edilmektedir.15-16

Psikolojik Faktérler: Duygusal gerginlik bir
cok sinirsel ahskanhga sebep olur. Bunlardan
biride bruksizmdir.192226  Psikoloiik faktdrler
bruksizm’in en yaygmn sebebi olarak kabul edilir.

Psikolojik sikintilarla kisi ifade edemedifi
stres, korku, ofke gibi gesilli doygusal olaylar ve
kabul edilmeyisten aci cekivorsa bu biling altinda
sakli kalabilir. Bu durumlar, kisilerde bruksizme
sehep olabilir, Psikolojik tedavi kuruluslarmda
bruksizm'in - olduk¢a yaygin  eldugu  gbriil-
mitgtiir 2226
Bu hastalar sires ve sinir bozuklugu icindedirler
ve psikiyatrik tedavi gorebilirler.12.21 Duygusal
degigikliklerin etkisi vrat dokularda klinik olarak
stk goriiliiz.?? Duygusal durem ve kas gerilimi
arasindaki iliski meseleyi daha acik hale getirir.
Giin boyunca olan stres dorumu ile kas gerilimi
arasinda direkt bir iigi oldugu cesitli ¢ahsmalarla
gosterilmistir 26 Bu galigmalarda stres seviyesi
arttirddiginda iiriner epinelrin igeri algiiferck
masseler kast aktivitesinde gece boyunca artg
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goriilmiigtiir. Bruksizm, ¢ocuklarda sinirsel ger-
ginligin bir belirtisi olabilir. Kronik 1sirma
{(biting) veya oyuncaklarin sinlmasiyia da iligkili
olabilir 22 Bu genelde kangtk dislenme done-
minde olugan engellemeler sirasinda da olusa-
bilir4 Okluzal diizeltmeler yapilarak keskin
kenarlar diizeltilerck cilalamir, etkenler ortadan
kaldirilmaya ¢alisthr. Daimi digler siiriinceyc
kadar veya gerckli diizeltme yapilana kadar kars
disleri kurtarmak icin ortodontik aparcy veya bir
isirma plagi yapitabilir

Mesleklere bagle faktdrler: Bu atigkanhigin
verlesmesinde Onemli rol oynarlar. Kesin sebep
olmadif bilinmesine ragmen fizikscl aktivitelerle
mesgul atletlerde sikhikla bruksizm geligir. Cesith
meslekler bruksizme sebep olabilir {saat tamirci-
si). Bruksizm kama, Kiirdan gibt cesitli alet
istrma, tiitin ve sakiz ¢idneme ahgkanligl olan
kigilerde de tantmlannustir.2

Klinik Ozelfikleri

Bruksizmin klinik giriniimiinde; radyogra-
fide tokalize wveya genervalize radyolusensi,
kondensasyon, diglerde harcketlilik, migrasyon
ve efilme olabilir. Alveol kemigi yikimina neden
oldugu ve atagman yapumindan etkilendigi bil-
dirilmistir, Bruksizmin disetine etkisi ise hala
tartismahdir. Bir grup arastirmacy kanama, kon-
jesyon gibi  distrofik  degisikliklerin  hatta
periodontal apselerin  bile bruksizmle beraber
oldugunu savunmuglardir

Bruksizm olan gahislar vyku sirasinda veya
uyanikken suursurz. olarak diglerini sikar ve gicir-
datirlar22 Bu nedenle bruksizm’deki en biiyiik
zorluk restoratif dig hekimliinde karsimza
¢ikar ©

Bruksizm'li salmslar gece boyunca her 8

saatin 40 dakikasim dig temasi iginde gegirirter.1”
Bruksizm wykunun therhangi bir safhasmda
olabilir. Bruksizm’in derin uyku safhasindan
hafif uyku safhasina gecme sirasinda meydana
gelme efilimi oldugn cesitli  arastrmacilar
tarafindan gozlemlenmistir 2

Bruksizm alisgkanligima sahip bircylerde
gece dislerini sikma ve gicirdatmanim yam sira
ritmik oimayan, kisa aralikl viicut hareketlerinde
de artts oldugu tespit edilmigtir?

Bu aliskanlifin semptomatik etkileri ¢ ana
kategoriye ayrilabilir,0222526.79

1. Dislenmeye etkisi,

2. Periodonsiyuma elkisi,

3. Cigneme kastarina etkisi,

4, TME. etkisi, (Ag1z agmada simurlihk})

5. Bag agnis,

6. Psikolojik ve davranigsal etkisi
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Bruksizm devam ettifinde periodontal
dekulann yapisim etkileyerck kemik kaybi ile
beraber gingival cekilmeve hatia digin kaybma
sebep olabilir.

[stirahat balindeyken de dis vurmalar1 de-
vam ettiginde T.M.E.de travmatik zedelenmeler
olabilir.?> Ayni zamanda T.M.E'de adaptif defi-
sikliklere sebep olarak, kondilin diizlegmesi ve
eminensivanin dig biikeyliZinin derece derece
kaybina sebep olur.2!

TEDAVI VE PROGNOZ

Splintlerin - kullanilmasi, biofeedback ve
okluzal diizeltmeler tedavi olarak kuflanilabilir.'¥

Bruksizmli hastalarin tedavi edilebilmesi
i¢in 3 genel yaklasim vardsr.

A-Davramssal tedavi: Dig hekimi hastaya
aliskanhig1 hakkinda agiklama ve uyanlarda bulu-
nur. Spesifik davranigsal terapiler biofeedback ve
hipnez olarak uygulanabilir.?-1226

B-Duygusal tedavi: Psikolojik rehberlikle
saplamr 6-12:26 Bruksizm alunda yatan faktorler
duygusal bir olaydan kaynaklaruyorsa hastalik
tedavisi igin simrsel faktdrlerin diizeltilmesi
gerekmektedir.

Bunun yamnda kigiik dozlarda trisiklik
antidepresanlarin  kullamlmas: {yatmadan O&nce
10-20 mg} sonucu uyku siklusu degigtirilmesine
bagh olarak bruksist aktivitesinin yahsug, sabah
goriilen kas agrilarinm hafifledigi bildirilmigtir.3!

C-interseptif tedavi: Interseptif tedaviyi
kendi icinde 2" ye ayirabiliriz.t

I Direke olarak okliizyonun diizeltilmesi

a. Okllizal restorasyontar
) b. Ortodontik olarak

H- Indireks olarak okliizal diizelime

Difer bir grup aragtirmaciya gore i1se dental
tedaviye ilaveten uyuma pozisyonlar: diizeltilme-
lidir. Eger hastalar uyuma pozisyonlarini, bozuk
dis temaslarim azaltacak ve rahatlatacak sekilde
degistirirlerse agiz i¢i tedavinin daha basgarth
olunacagma inammaktadir. Bruksizmli hastalar
icin en uygun yatg gsekli st istii yaus pozis-
vonudur. Bu vahg seklinin alt gene igin en az
stresli bigim oldugu ve alt ¢eneyi dinlenme po-
zisyonunda tutacak en uygun pozisyon oldugu
deneyler sonucu saptanmustir. Sirtiistii yatmayan
hastalara ise gelistirilmis yan pozisyon Oneril-
mektedir. Bag omurilikle ayn gizgi iizerinde ve
kafatas1 alt ¢eneye bask: yapmayacak gekilde
desteklenmelidir. Anatomik bir yastik bu pozis-
yonu desteklerken ikinci bir vastk yiiksekte
kalan cmuz ve kolu destekleyerek boyun
{izerindeki baskiy1 hafifletmektedir.”
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I-Direkt okluzal diizeltme

Dental restorasyonlann  yerlestirilmesiyle
mevdana gelen veya onceden var olan erken
temaslar oldugunda okfuzal diizeltmeler tedavide
gnemli rol oynar 21926 Daha vavgin okluzal
degistirmeler de rekontrilksiyon veya crtodontik
tedavi gerekebilir 6-12.26

Ancak okluzal diizeltme yapilmadan dnce
dikkatli bir analiz, agizdan alinan teshis modelleri
lizermde vapilmalidir.

Hastanm bu olayi kabul edebilirligi hakkinda
veya operatdriin tecriibesi hakkinda belirsizlik
varsa okluzal diizeltme, i1k Snce hareketli bir apa-
reyin kullanimi ile indirekt olarak yapilmalidir.

Selektif molleme yaparak oklizyon diizel-
tildigi takdirde problemin ¢ozitlecegi fikrinin ta-
marmen yanlis oldugu arastirmalarla kanitlan-
mugtir3!

IT-Indirekt olarak okluzal diizeltme

Apareylerin Kullanimt 12

Isirma apareyleri yapilarak dis yiizeyleri
korunur, Bruksizm swasinda kas-iskelet sistemin-
deki kuvvetler diizenienir. Baz: vakalarda bu
apareylerin  bruksizmde belirgin  bir azalma
yaptigt ortaya koyulmustur2® Ancak bir ark
izerinde tiim diglenn kaplanmasi, splintlere
kaplanan diglerde propiroseptif cevabl azalima
etkisine sahiptir.%

Spiintle ayn1 zamanda diglerde alugahilecek
pomiilme hareketi de engellenebilir. Okfuzal
splintlerin avantajlarindan biri de gece olusan
agimmay1 azaltw, Akrilik splinler de agmabilir
ancak bunlar verine kevmak dig yapilarm verine
koymaktan ¢ok daha kolaydir. Bir galismada
1sirma splinti asindimda bruksizmin bariz gekil-
de azaldigr gédizlemlenmis fakat splint gikanld-
finda baslangie seviyesindeki bruksizme geri
donmiigtir 26

Akrilik gece rehberleri hipermobiliteye
sahip diglerin stabilizasyonuna da yardimcr olur.
Mandibuler kayma yoksa kaslar rahatlar vya
bruksizm cgilimi ortadan kalkar ya da dizeltilmis
okluzyon broksizmin zararh etkisinden korunur @

Fouksiyonel bozukluk ve gece bruksizni
olan hastalarda temporal ve masseter kas tizerin-
de bir okluzal splintin 3-6 aylik donemdeki etkisi,
klinik ve clektromyografik olarak incelenmistir.
Bir okluzal splintin fonkstyonel bozukluklarin
semptomlarini - azallufy  veya elimine ettigi,
temporal ve masseler kast aktivitesinin azaldig
tespit edidmistir.9-23 :

Yapilan baska bir aragtirmada is¢c okluzal
splint  kullanimasinin  hastalann %71 %inde
elektromyografik aktivite seviyesinin belirgin
sekilde degistigi gorulmostir.!!
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Saft Vinil Agiz Koruyuculard®

Bruksizm problemi olan hastalarda kronik
siniizit varsa bruksizmin elimine edilmesi diger
vakalarindan daha zordur. Ust disler hareket
eftifinden bir giin diizeltilen okluzyon diger giin
yoktur,

Ust c¢ene digleri daima degistifinden
bruksizm etkilerini elimine etmek ve yeterli
derecede okluzyon saglamak imkansizdir.

Problemin mantikli ¢oziimil, okluzal
cngellemelerin etkilerini digi yastik gibi saran iyi
yapiloug yumusak, vinil agiz Koruyucularidir,

Kas Gevsetici Splintley 427,38

Bu tip splintlerde alt gene sentrik iliski
pozisyonunda konumlandirdlarak ve okluzal iligki
en (st diizeyde olacak sekilde, genelde iist ¢eneve
aygulanir, Genelde kas spazmi, kas hiperaktivi-
tesi, myosilis ve bruksizm gibi  durumlarda
kullanilir,

Yapilan bir arastirmada gece olusan bruk-
sizmin ledavisinde kullanilan sert ve yumusak ok-
luzal splintlerin etkinligi incelenmis, sert okluzal
splintlerin 10 hastanen &’inde kas aktivitesinin
Gnemlt  derecede  azaldighn  téspit  edilmistir.
Yumugak okluzal splint kullanan walmz bir
hastada kas aktivitesinin belirgin sekildc azal-
digim1, bunon yvanmda 10 hastanin 5’inde kas
aktivitesinde istatistiksel olarak befirgin bir artisa
sebeb oldugu ifade edilmistir.18

Anterior Istrma Plagy 92730

Ust ¢encye uygulanir, karsit arktan sadece
alt 8n diglerde kontakt clugturur.

Ozellikle okluzyondan kaypaklanan myos-
pazm gibi kas rahatsizliklarmmn tedavisinde ve
uygun olmayan arka dis kontaklarniyla olugan
parafonksiyonel aktivitelerin tedavisinde &nerilir,

Okluzal splintler kapams halindeki model-
lerle okluzal iliski saBlayvarak elde edilebildigi
gibn serbest bir alt veya ist gene modeli iizerinde
sofuk veve sicak akrilikten hazirlanabilir. Akri-
likle veya basmg¢lt modelleme cihazinda PYC
plaklarla  yapilabilir. Genellikle scffaf  akrilik
tercih ediliz.

Serbest model izerinde wvapilan splintler
okliizal yiizey uygulamasi igin sofuk akrilik
gerektirirler. Hazirlanan splint iizerine soguk
akrilik verlestirilir. Sentrik ve lateral harcketlerde
karsit dis izleri saglanir. Akrilik sertlestirilir,
Tesfiye ve cila yapilarak hasta agzina uygulanir.

Okluzal splintin pece glindiiz hasta tara-
findan kullanilmas: istenir. Baglangigta konugmia
giicliigii olugturacagmdan konugmas) gerckince
splint gikanlabilir, 2-3 haftalik kontroller yapilir.
2 ay kullantmi saglanir. Bu siire i¢inde teshis ve
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tedavi yontemi belirlenerek hastann  dain
tedavisine gecilir veya splint kullanma stiresi
uzatim.2?

Onc konumiandiric: splintin temporal kas
Gn lifleri ve masseter kasi elektromyografik
aktivitesinde etkisi incelenmis, sonug olarak 6ne
konumlandirier  splint  tedavisinin  interkuspal
pozisyonda maksimal 1sirma sirasinda  EMG
aktivitesinde belirgin herhangi bir degisiklige
scheb olmadifini, masseter kasi aktivitesinin
temporal kastan daha az oldugunu, éne konum-
landirict splint tedavisinin %882 vakada agriy
azalthgini, % 64,7 vakada eklem sesini azaltigmt
ve ortalama dikey agikhgin 42,17 mm’den 45 06
mm’ye gikarildigi ifade editmistir 10

Cene fonksiyonlarinda, okluzal splintin
temas noktalarindaki farkin kisa donemdeki etlkisi
incelenmis, interkuspal pozisyonda sikma esna-
sinda, arka grup temas noktalanmin saglandig
splintin toplam EMG aktivitesinin azald)$ fakat
cikanidiktan sonra arttiz1 tespit edilmistir. Stabi-
lizasyon splinti ve 6n bolgede temas saglayan
splintin kullamlmasmdan sonra 1sirma kuvvet-
lerinin degistifi. splint ¢ikanldiktan sonra eski
haline dondiigii tespit  edilmigtir. Intercuspal
pozisyonda 6n bolgede temas saglayan splintin
kullanilmasindan  sonra  EMG  aktivitesinde
azalma, gikanldiktan sonra ise artis gdrilmiistiir,!

Son olarak getigtirilen titregim iletici bir
sistemin {vibratory feedback) okluzal apareylerle
kullamiminin, herhangi bir uyku diizensizlifine
yol agmadan bruksizmi inhibe edici zellikte ol-
dugu vurgulanmistir. Bu sistemin gelecek yillarda
firmalar tarafindan iretilip dis hekimlerinin
kullanimuna sunulacags bildirtlmigtir 22

KAYNAKLAR

I. Akishige 5. Elfect of differsnce of occlusal splint
comtacts on maslicatory sysiem. Kokuyo Gakkai Zasshi
1992 59(1);160.

2. Armold M. Bruxism and Occlussion, Dent. Clin.
North America 1981 25(3):393.

3. Bader G, Kampe T, Tagdae T. Body movement
during sleep In subjects with long-standing  bruxing
behavior. Int. . Prosthodont. 2000: 13(4); 327-333.

4. Clark Gt A cntical evaluation of orthopedic
interocciusal  appliance therapy: Design, Theory, and
overall ellectiveness, JADA 1984, 108; 356-364,

3. Colquitt T, The slespwear syndrome. 1. Prosthetic
ident, 1987; 37(1): 33,

6. Dawson PE. Evaluation, diagnosis and tremment
of veclusal problems. Znd ed. St Louis: CV Mosby Co.
1989 457-4h3.

BAYINDIR, GULDAG

7. De Steno CV. The Pathophysiology of TMJ
Dysfunction und related pain. In: Gelk H. Clinical
management of head, neck and TMI pain and dysfunction,
WH. Saunders company Philadelphia, Loadon, Tarcnto
:11997: 29-30.90.

8 Geofrey L. Home. Disorders of masteotary
apparatus. Bril. I3ent. ) 1983:24 405

8. Mamada T, Kotni H, Kawazoe Y, Yamada 8.
Effect of ocelusal splints on the EMG activity of masseter
and temporal muscules in bruxism with cliniczl symtoms, J
Oral Rehabil 1982 9(2)F:119-23

10, Hersek W, Uzun GCindas A, Canay S, Kutsal
YG. Effect of anterior repositioning  splints on  the
clectromyopraphic  acuvitics of masseler and anterior
lemporalis museules. Cranio. 1998 16(1);11-6

1. Hotmgren K, Sheikholeslam A, Riise C, Kopp 8.
The cficet of an occlusal splint on the elsclromyographic
activities of the temporal and masseter musecules during
maximal clenching in patients with ahabit of nocturnal
brugism and sign and symioms of cramomandibular
disurders. ] Oral Rehabil 1990 sept3):447-5%

12. Jacobsen PH. Conseratif dentislry {An integrated
approach). Churchill Living Stone. 1990: 183-189, 191,

13, Keskin H, Ozdemir H, Tuncer M, Aksoy C,
Graiolefi. [stanbul Universilesi Basimevi ve Film merkezi,
Istanbul 1997 8B(-81.

14, Lobhezoo F, Lavigne 4J. Do bruxism and
temporomandibular disorders have a4 cause and effect
relationship? J Orofac Pain 1997;1 I(1):15

15, Nadler SC. Bruasm, z <lassification: eritical
review, ) Am Denl Assoc 1957:34:615-21

16. Nadler SC. Delection and
bruxism. ] Am Dent Assoc 1960:61:472-79

recognation  of

1'7. Nishigawa K, Bando E, Nakona M. Quanlitative
sindy of bite [orce during sleep associated bruxism. J Oral
Rechab 2001; 28: 485-491,

18. Okeson JP. The effect of hard and soft occlusal
splints on nocturnal bruxism. J Am Dent Assoc. 1987; 114
(63 788-31

9. Ramfiord 8§, Ash MM. Occlusion. 4th
cd. Philadelphia, W.B. Saunders Company 1995 144,

20. Restrepo CC. Alvarez E Jaramillo C, Velex C,
Valencia [. Elfect of psychological techniques on bruxism
in children with primary tecth, J Oral Rehab. 2001,
28:354-300.

Z1. Scoweitzer JM. Oral rehabilitation problem
cases treatment and evaluation. CV Mosby Co. St Louis
1964: 612,

22. Shaler WG, Hine MK, Rarnct ML. A texi book

of aral pathology. 4th ed. WB  Saunders Co
Igalu-Shoin/Saunders London 1583: 538.

69



Atatiitk Univ.Dig Hek Fak.Derg.
Cil12, Say:1, Sayfa:63-70, 2002

23, Sheikholeslam A, Holmgren K, Riise C. A
Clinical and eleetromyographic study of the long-lerm
effects of an ocelusal splint on the temporal and masseter
muscules in palients with funclivnal disorders and
nocturnal bruxism. J Oral Rehahil 1986 £3(2),137-45.

24. Sjoholm TT, Lowe AA . Miyamoto K., Flectham
JA, Ryvan CF. Sleep bruxism in paticnts  with
skeep-disordered breathing. Arch, Oral Bio.
2000:45;R89-8%.

25. Solberg WK, Woo MW, Touston JB. I'revalence
of a mandibuler dysfunction in young adulls. JADA 1979;
O9R: 23-34,

26. Solberg WK. The tole of morphofuncuonal
veciusal Tactors in periodontal disease 11. In: Carmansa FA
ed. Clinical periodontology. 7th ed. WH Saunders Co 1990:
425-431.

27. Tallents RH. et al. Use of protusive splint
therapy in anterior  disk  dissplacement  of  the
temporomandibular joint. A-lo 3 year latlow up. I Prosthet
Denl 1990; 63: 336-341.

BAYINDIR. GULDAG

28, Watonabe T, Baba K, Yamagata K, OGhyama T,
Clarck TB. A vibralory stimuation-based inhibition system
for noclurnal bruxism: A Clinical Report. J Prosthet Dent
2001: 85(3): 233-235.

20, Warnen (. Livera-Morales, McCall WD,
Reliability of a portable electromyographic unit lo measure
bruxism. 1 Prosthet Dent 1995 73: 1849,

30. Welsman 1. Splints systems. JADA 1986, 112
{450,

31, Yengin E. Temporomandibular rahatsizliklarda
teshis ve tedavi. [stanbul 2000: 214-216.252.

Yaziyma adresi:

Yard. Dug. Dr. Funda BAYINTHR
Atatlisk tiniversitesi Dig hekimligi Fakiiltesi
Protelik Dig Tedavisi Anabilim Dal
ERZURLM

TEL: 0442 2311683

e-mail: ybayy @atauni edu.tr,

70



