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Abstract

Temporomandibular disorders (TD), a major problem of
today, temporomandibular joint, chewing crates and
related structures, which is a common disorder with pain
and mouth movements. Facial pain, headache, ear pain,
pain in the neck and joint movements with complaints of
pain and limitation are common. Bruxism, tooth grinding
and tooth squeezing is a certain motor disorder and is
known to increase with stress. It affects approximately 8%
to 21% of the population. The generally accepted opinion
is that it should be handled with a multidisciplinary
approach. In this case report, we presented a 67-year-old
female patient who presented to our psychiatry polyclinic
with the complaints of tooth grinding. General
information about TD and bruxism, psychogenic
dimension of pain, comorbid psychiatric diagnoses and
current treatment approaches are discussed in the light of
literature. In this study, a retrospective literature survey
was conducted. In conclusion, various treatment
modalities can be determined in patients presenting with
TD or bruxism related symptoms, taking into account the
clinical symptoms.

Keywords:. Temporomandibular disorders, bruxism,
treatment.

GIRIS

Temporomandibular bozukluk (TMB),
temporomandibular eklem, cigneme kaslart ve iligkili
yapilart ilgilendiren, agr1 ve agiz hareketlerinde
kisitlilikla seyreden sik rastlanan ve hastalarin yasam
kalitesini bozan somatik agrt  bozuklugudur!.
Bruksizm, temporomandibular bozukluklar
icerisinde yer alan, dis stkma ve dis gicirdatma ile
karakterize gicli cene hareketlerinin neden oldugu
bas ve boyun agrisi, ¢ene hareketlerinde kisitlilik,

Oz

Glinimuziin 6nemli bir sorunu olan temporomandibular
bozukluk (TMB); temporomandibular eklem, ¢igneme
kaslar1 ve iligkili yapilart ilgilendiren, agri ve agiz
hareketlerinde kisithilikla  seyreden, sik rastlanan  bir
bozukluktur. Ytz agrist, bas agrisi, kulak agrisi, boyun
agrist ve eklem hareketlerinde agri ve kisithlik sikayetleri ile
bagvurular siktir. Bruksizm, dis gicirdatma ve dis stkma ile
karakterize bir motor bozukluk olup stresle arttigt
bilinmektedir. Poptilasyonun yaklasitk %8 ile %21'ini
etkiler. Genel kabul edilen goriis, multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmast yénindedir. Bu olgu sunumunda
dis gicirdatma  sikayeti ile psikiyatri  poliklinigimize
basvuran 67 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. TMB
ve bruksizm ile ilgili genel bilgiler, agrilarin psikojenik
boyutu, eslik eden psikiyatrik tanilar ve gincel tedavi
yaklasimlart literatiir 1g1ginda tartislmistir. Sonug olarak,
TMB veya bruksizim iliskili yakinmalar ile basvuran
hastalarda, klinik belirtiler g6z 6niine alinarak ¢esitli tedavi
yontemleri belirlenebilir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular bozukluklar,
bruksizm, tedavi

cigneme kaslarinda agr1 ve spazmla kendini gésteren
olagan digt artmis aktivite olarak tanimlanan ve stk
gortlen bir parafonksiyonel bozukluktur?. Yuzyillar
boyunca bu bozuklugu tanimlamak icin “dis
ylzeylerinin nonfonksiyonel olarak gicirdatilmast”,
“karolyi etkisi”, “okluzal aliskanlik nevrozu”,
“bruksomani”, “neuralgia travmatica” seklinde farkls
terimler kullanilmistir’. Bu tanimin, ilk defa 1931
yilinda Frohman tarafindan kullanddigt ve eski
Yunanca’ da dis gicirdatma  anlamima  gelen
“brychein” den tiredigi belirtilse de, ilk kez 1900'la
yillarin basinda Marie Pietkiewicz'in “la bruxomanie”
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terimini kullandigini belirten kaynaklar da mevcuttur?.
Bruksizm sadece gece gorilebildigi gibi, hem gece
hem giindiz de ortaya cikabilir. Buna istinaden
bruksizm uyku ve giindiiz bruksizmi olarak ikiye
ayrilmistir.  Gindiz uyaniklik durumunda  ortaya
ctkan bruksizmde istemsiz ¢ene kasilmast var olup,
dis stkma 6n plandadir fakat disleri birbirine strtme
veya dis gicirdatma daha seyrektir. Bu tip genellikle
gerginlik ve anksiyete durumlarinda ortaya cikar ve
toplumun yaklagik %20'sinde gortliirt.

Uyku ile iliskili bruksizm, Uluslararast Uyku
Bozukluklar1 Siniflandirdmast’nda (2013) Uyku ile
iliskili Hareket Bozukluklari alt grubunda yer
almaktadir®. Genellikle uykuda gorilen bruksizm
istemsiz, ritmik ve fonksiyon dist dis sitkmast ve
gicirdatmast ile karakterize, siddetli bas ve boyun
agrist, cene hareketlerinde  kisitlilik,  ¢igneme
kaslarinda agr1 ve spazmla karakterize c¢igneme
hareketidit®.  Bruksizm ile temporomandibular
bozukluk arasindaki iligki hentiz tam
aydinlatilamamustir. Bazi kaynaklar bruksizmin TMB’
nin bir ya da daha fazla alt tipinin karakteristik belirti
ve bulgularindan olustugunu bazit kaynaklar ise
bruksizmin bir TMB oldugunu ve bazen TMB’ nin
diger tipleriyle de bitlikte bulunabilecegini 6ne
stirmektedir’. Genellikle gerginlik, stres, Gziinti ve
anksiyete durumlarinda meydana gelmektedir. Uyku
bruksizmi ile ilgili Amerikan Akademisi Uyku Birimi
gesitli tanimlar yapmustir. 1990 yilinda Uluslararast
Uyku Bozukluklart Siniflamast bruksizmi parasomni
kategorileri arasinda degerlendirmis, uyku sirasinda
dis stkma ve gicirdatma ile karakterize bir hatreket
bozuklugu olarak tanimlamistir. 2005  yilinda
yaptiklari  bir tanimlamada ise bruksizmi uyku
sirasinda  geneleri stkma ve dis gicirdatma ile
karakterize oral parafonksiyonel bir aktivite olarak
uyku ile iligkili hareket bozuklugu olarak
tanimlamuglardir. Son zamanlarda yapilan yeni bir
tanimlama ile bruksizm, mandibula hareketi ile
meydana gelen dis stkma ve gicirdatma ile karakterize
tekratlayan cene kas aktivitesi oldugunu belirtmistir.
Son zamanlarda toplumda oldukga stk gorilen ve
cigneme sistemi rahatsizliklart icerisinde
degerlendirilen bruksizm psikofizyolojik kékenli bir
parafonksiyonel davranig bi¢imidir.

Yapilan bir¢ok ¢alismaya gére toplumda %4 den %96
ya varan sikliklarla gorilebilmektedir. Bruksizm,
genglerde ve ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha stk
gorilir. Her iki cinste de esit olarak rastlanir3. Baz
caligmalarda pediatrik popiilasyonun %71-20 sinde,
yetiskin popiilasyonun da %5-8 inde goriildiigii ayrica
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bu oranin geriyatrik popiilasyonda da %03 lik bir arti
gosterdigi belirtilmektedir. Yetiskin poptlasyonda ise
kadinlarda erkeklere oranla daha stk g6zlendigi
bildirilmektedit?.

Tanust klinik olarak kolaylikla konulabilmektedir. Tani
kriterlerinde, uyku sirasinda diizenli ya da gegici
olarak dis gicirdatma  sesinin  duyuluyor olmast
gereklidir; buna eslik eden uykuda dis gicirdatmasina
bagli anormal dis asinmasinin varhift ya da sabah ¢ene
agrist, temporal bolge bas agrist, uyanirken cenede
olusan kilitlenme ve agr1 gibi klinik sikayetlerin varligt
gerekir. Bruksizmin tzerindeki etiyolojik faktorler
hala tam  olarak  aciklanamamakla  beraber
multifaktSryel bir dogaya sahip oldugu bilinmektedir.
Altta yatan kesin bir nedeni olmadiginda birincil ya da
idiyopatik  olarak  siiflandirilir.  Ancak  ikincil-
semptomatik  formlart ¢ok daha stk olarak
gorilmektedir ve 6zellikle sorgulanmalidir. En stk
birliktelik g6sterdigi durum ila¢ kullanimudir (61,
serotonin geri alim inhibitérleri). Bunun yani sira,
uyku apnesi gibi diger uyku bozukluklarinin da
tetikleyici nedenler olarak akilda tutulmasi gerekir.
Bruksizmin parasomnilar arasinda en stk gorilen
Gelincti  parasomni  oldugu  belirtilmistit®.  Uyku
bruksizminde hasta dislerini uyurken stktigt icin
mevcut durumu farkinda olmazken ancak patolojiler
ortaya c¢iktiginda hekime basvurmaktadir. Uykunun
her evresinde gorilebilmekle beraber, siklikla Evre
IIT (delta) d6neminde izlenir’. REM déneminde olan
bruksizm seyrektir; ancak bu tip en fazla zarar veren
tiptir. Cinkd, REM déneminde spinal refleksler ve
hasart Onleyen koruyucu cene refleksleri ile agirt
refleksleri baskilamaktadir. Boylece, cigneme daha

glcli ve baskilt olur ve olusacak hasar da artar®.

Bruksizm etiyolojisi hala tam olarak netlige
kavusmamistir. Son zamanlarda bruksizm ile ilgili
yapilan arastirmalarda bruksizmin psikopatolojik ve
psikososyal durumlardan morfolojik durumlara gore
daha fazla etkilendigine inanilmaktadir. Bu ¢alismada
ise psikiyatti poliklinigimize temporomandibular agri
ve bruksizm yakinmast ile bagvuran kadin hastanin
literatiir bilgileri 1s1g1nda sunulmast amaclanmustir.

OLGU

Olgu 67 yasinda kadin hasta, evli, 5 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu, ev hanimi, ailesi ile birlikte Rize’de
yastyor. Hasta, ayaktan psikiyatri poliklinigine bir
yakint ile uyku sirasinda dis stkma, sabah uyaninca dis
ve cene agrist, cene hareket kisitliligt, bas agrist ve
kulak agris1 sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin ilk
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sikayetleri yaklagik olarak 6 ay 6nce baslamis fakat son
3 aydir sikligi ve siddeti artmug. Cene agrisi tek tarafls
ve Ozellikle sol tarafinda oluyormus. Dis agrilart tek
tarafli yine sol bolgedeki dislerde oluyormus hatta sol
bélgedeki diglerinde kirilmalar ve catlaklar olusmus.
Bas agrisi tek tarafl sol yarisinda ve 6zellikle temporal
bélgede oluyormus. Boyun agrisi, bogaz agrisi, kulak

Temporomandibular bozukluk ve bruksizm

agrisinin da yine sol tarafinda oldugunu tarifliyor.
Hasta ginlik yasaminda yemek yemede zorlanma,
herhangi bir seyi 1sirirken ve ¢ignerken siddetli agr
oldugunu belirtiyor. Hasta 6zellikle geceleri tuvaletini
yapmak i¢in uyandiginda diglerinin  kenetlenmis
oldugunu fark ediyormus. Ozellikle sabahlari siddetli
gene agrist ile uyantyormus.

Resim 1. Olguya ait dis kiriklari, dis minesi gatlaklari, dig aginmalari.

Cene hareketlerinde kisithligt oluyormus. Esnemekte
ve cenesini hareket ettirmekte gliclik yastyormus.
Hastanin kiziyla yapilan gérismede hastanin gece
uyurken inlemesi ve dis gicirdamast oldugunu ifade
etti. Hasta da dis minesi catlaklari, dislerinde asinmast,
dis kiriklart ve dis guriikleri meydana gelmis. Hasta
mevcut sikayetleri tizerine 6 ay 6nce ilk olarak dis ve
gene cerrahisi klinigine bagvurmus. Dis agrisi,

curiikleri ve dis kiriklart tzerine kanal ve dolgu
tedavisi gérmis. Dis koruyucu plaklar 6nerilmis ve
kullanmis fakat hasta herhangi bir fayda gérmemis.
Kulak agrist icin de KBB poliklinigine basvurmus.
Hasta ge¢mek bilmeyen agri sikayetleri Gizerine birgok
kez agri kesici ilaglar kullanmus. Sikayetlerinde bir
azalma ve duzelme olmamast Gzerine hasta psikiyatri
poliklinigine yonlendirilmis.

Resim 2. Olguya ait sol masseter kasi hipertrofisi ve dilde sekil degigikligi.

Olgunun 6ykusini ayrintilt inceledigimizde annesi
Alzheimer hastastymis ve 5 sene kadar annesinin
bakimiyla kendisi ilgilenmis. Bu siirecin son 3 senesi
hasta i¢in yorucu, yipratict ve stresli gegmis. Annesi
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onu artik tantyamiyormus. Kendisi bu duruma cok
tziliyor ve kafasina takiyormus. Annesini yalniz
birakamiyor, uyuyamiyor, disart ¢ikamiyormus. Bu
sikintidr stire¢ diger aile fertlerini de etkilemis. Bu
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ortamdan uzaklasmak icin hastanin kizt il disina
calismaya gitmis. Hastanin erkek cocugu da birkag ay
once isi geregi yurt disina gbnderilmis. Cocuklarinin
evden uzaklagsmis olmast kendisini tizmis ve suglu
hissettirmis.

Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir fiziksel veya
ruhsal hastalik ykisii bulunmamaktaydi. Sigara ve
alkol kullanimi yoktu. Gegirilmis kafa travmast
Oykisi yoktu. Hastamiz 3 kardeslermis ve hastamiz
en kiclik cocukmus. 1 kiz 1 erkek kardesi varmis.
Aileden nérolojik ve psikiyatrik hastaltk  6ykist
sadece annesinde bulunmaktayis. Annesi alzheimer
hastastymus.

Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular ve
noérolojik  ve diger sistem bulgulart normaldi.
Hastanin dislerinde her iki tarafli (sag-sol) ve (Ust-alt)
bélgelerinde dis astnmasi, catlak ve kiriklart mevcuttu.
Laboratuvar bulgular; hemogram ve biyokimya
degerleri normaldi. Sol masseter kasinda hipertrofi,
dis minesinde aginmast ve catlaklari, dis kirgt ve
curiikleri mevcuttu. Hastanin aydinlatidmis onami ile
yazilt izni alinan tedavi asamalarint izlemek icin yiiz
goérinimi  ve agrz, dis yapist ile gorinim
fotograflanarak kayit altina alindi. (Sekil 2 ve Sekil 2)

Ruhsal durum muayenesinde Yasinda gosteren,
giyimi sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu olan hasta,
saygill, konusmaya istekliydi ve g6z temast kuruyordu.
Konusma icerigi, miktart ve hizt normal olan hasta
sorulan sorulara verdigi cevaplar probleme déniik ve
amaca yonelikti ve reaksiyon hizt normaldi.
Duygudurum 6timik ve affekt uyumluydu. Disiince
icerigi durumu ile ilgiliydi. Bilin¢ actk, koopere ve
oryanteydi.  Algilamada  psikopatolojik  bulgu
saptanmadi. Bellek ve zeka duzeyiyle normaldi. Soyut
digiince yetisi ve gercegi degerlendirme yetisi meveut
olan hastanin ve yargilamast olagandi. Yakinlart ve
personelle sosyal iletisimi, uyumu yerindeydi.

Psikolojik  degerlendirmede olgumuza Minnesota
Cok Yénli Kisilik Envanteri Olgegi yapilmistir.
Olgunun Minnesota Cok Yonla Kisilik Envanteri
Olgegi sonucuna gére hasta kendisini oldugundan
daha iyi gésterme egilimi icinde olan bir birey ve
bedensel yakinmalart ve genel saglk durumlar ile ilgili
cok az ilgilenen olasilikla neseli, aktif ve iyimser bir

birey olabilecegi seklinde raporlandt. Sosyal
geleneklere uyma konusunda bagiml, danisma
durumunda  baskalarinin  kendisi  hakkindaki

duistnceleri konusunda giivence arayan, geleneksel,
guvenilir, kigilerarast iliskilerde duyarsiz ve ilgi alant
daralmis, sosyal iliski kurmada problem yasamayan
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bir birey olabilecegi belirtildi. Hamilton Depresyon
Olgeginden 4 puan, Beck Anksiyete Olgeginden 13
puan, Geriatrik Depresyon Olgeginden 5 puan,
Toronto Aleksitimi Olgeginden 62 puan almustir.

Hastadan ve yakinlarindan alinan ayrintih 6yka ve
hastanin ruhsal durum muayenesi sonrasi hastamizda
yapisal problemler ve diger etiyolojik faktorler
dislanmistt. DSM-5 tant  Olgiitleri géz  Ontinde
bulundurularak  hastaya  tanimlanmamis  diger
bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk tanist
ile amitriptilin 10mg/gtn tedavisi baglandi. Hastaya
hastaligt  hakkinda bilgi verildi. Yagam tarz
degisiklikleri ~ Onerildi.  Hasta  duzenli
kontrollere ¢agrildi. Hastanin 1 hafta sonra yapilan
muayenesinde mevcut olan dis stkma, dis gicirdatma,
bas agtisi, cene agrist ve dis agrist gibi sikayetlerinde
azalma oldugu gé6zlendi.

olarak

TARTISMA

Temporomandibular bozukluklar ¢ene ekleminde
agr1, hareket kisithlig, krepitasyon sesleriyle seyreden
maksillofasiyel agr1 sebepleri icerisinde tedavisi en zor
olan durumlardan biridir. Yapilan arastirmalarda
kadinlarda 4-6 kat daha fazla goérildigi ve yasla
birlikte insidansin arttig1 saptanmistir'l. Bruksizm de
toplumda olduke¢a sik gorillen temporomandibular
bozuklar arasinda gosterilen psikofizyolojik kékenli
parafonksiyonel bir davranis bi¢imidir. Emosyonel
stres bruksizme yol acan faktStlerden biridir. Stresli
bir yasamin bruksizmi tetikledigi distintlmektedir.
Kisinin stresli olmast bruksizmin sikligini ve siddetini
arttirirken rahatlama ile bu durumda da azalma
gorilmektedir. Van Selms ve arkadaslart tarafindan
yapilan bir vaka ¢aligmasinda hastalardan alinan EMG
kayitlart  polisomnografilerle  karsilastirdmustir.
Yapilan calismada gin icerisinde dis stkmanin
aciklanmasinda stresli bir yasamin 6nemli bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Ayrica gln igerisinde ve
geceleri dis stkma ile sabahlart cene kaslarinda agr
vathigtyla bir iliskisi oldugunu kamitlamislardir!.
Kompe ve arkadaglarinin yaptigt bir calismada ise
bruksizmli bireylerin normal bireylere oranla daha
asosyal olduklari g6zlemlenmistir!®.

Pierce ve arkadaglart 100 hastayla yaptiklart calisma ile
bruksizm ve stres arasindaki iligkiyi incelemis ve
sonucunda sadece 8 hastada EMG o6lcumleti ile stres
arasinda Onemli bir iliski bulmusturl®. Rosaks ve
arkadaglar1 bir grup farede stres yaratmis ve stres
artmasi ile masseter kas aktivitesinin dogru orantilt
arttigt gbzlemlenmistir!®. Oliviere ve arkadaglar 84
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cocuk hasta ile yaptiklart ¢alismada anksiyete
seviyelerini degetlendirmis ve anksiyete seviyesini
brukszimi olan ¢ocuklarda olmayanlara oranla daha
yuksek bulunmustur!?.

Serra-Negra ve arkadaglart 183 dis hekimligi 6grenci
ile yaptiklart calisma bruksizm ile uyku kalitesi
arasinda bir iligki bulunmustur. Zayif uyku kalitesinin
ogrencilerde  bruksizmi  tetikledigini  rapor
etmigtir!®. Tant kriterlerinde, uyku sirasinda diizenli ya
da gecici olarak dis gicirdatma sesinin duyuluyor
olmast gereklidir. Ayrica uykuda dis gicirdatmasina
bagli anormal dis asinmasinin varligi, bas agrisi, sabah
uyandiktan sonra cenede agrt ve kitlenme gibi klinik
sikayetlerin varligi gerekir. Bu sikayetler olgumuzda
bulunmaktaydi'’.

Hastaligin tanisinda uyku stresince, masseter kast
yuzeyel EMG kayitlarinda fazik kas kasilmalari ya da
tonik kasilma olarak izlenen ritmik mastikatuar kas
aktivitesi, dis gicirdatma sesi ile birlikte kesin tant
koydurucudur®. Polisomnografi (PSG) tetkiki, uyku
ile iligkili bruksizm tanisinda gerekli degildir, ancak
yapilmast ideal olarak o6nerilmektedir. Bruksizm
arastirtlmast amact ile yapilan PSG tetkikinde
Masseter Kas Elektromiyografi (EMG) kayitlamast ile
birlikte ses kaydi Ozellikle Onerilmektedir. Biz
olgumuza hastanin uyum saglayamamast nedeni ile
PSG ve EMG tetkiklerini uygulayamadik. Bruksizm
yemek yeme, konusma, soluk alip verme, yutma gibi
fonksiyonlar etkilediginden glnlik yasamda ciddi
problemlere neden olmaktadir. Bazi kaynaklar
tarafindan  bruksizm temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin  bir isareti ve semptomu olarak
gorilse de son zamanlarda yapilan calismalarin
bruksizmin multifaktoryel bir rahatsizlik oldugunu
g6stermistir. Bruksizm glindiiz ve uykuda gérilebilen
bruksizm diye ikiye ayrilabilir. Bizim olgumuzda
uykuda gérilen bruksizm vardi.

Bruksizm hastaligt olan bireylerin yonetimi psikiyatri
dist tip alaninda da 6nemli zotluk olusturmaktadir.
Hastalar psikiyatri dist kliniklere ¢oklu basvurular
yapmaktadir. Olgumuzda dis agrisi, cene agrist gibi
sikayetleri ik olarak dis hekimine
basvurmustur. Hastada malokluzyon ve yapisal
problemler dislandi. Stiphesiz ki bruksizmin tedavi
edilmesinde  dis  hekimlerine  buyik  gorev
dismektedir. Fakat hastamiz dis agrilari, dis kiriklari,
dis curtkleri tedavi ettirmesine ragmen sikayetleri
geememis ve tekrarlamistir. Olgumuz dis hekiminden
baska KBB ve noroloji branslarina da bagvurmustur.
En son olarak bu bransglardan fayda géremeyince

uzerine
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hasta  psikiyatri klinigine yonlendirilmistir.
Olgumuzda bagka tibbi hastalik 6ykiist yoktur.

Hastanin ~ devamli  kullandigt  ilag  OSykisi
bulunmamaktadir ~ Hastanin ~ 6ykisi  aynintilt
incelendiginde  psikostresér  faktorlere  rastlandi

Temporomandibular bozuklugun baslangic tedavisi
hasta egitimi, yumusak diyet uygulamasi, oral
aliskanliklarin azaltlmasi, hastanin evde kendisinin
uygulayabilecegi fizik tedavi, kas relaksasyonu,
medikal tedavi, uyku kalitesinin arttirilmasi ve okltizal
splint gibi olduk¢a basit tedavi yaklasimlarinin
uygulamasini  icerir!!.  Bruksizmin  etiyolojisi
multifaktériyel oldugundan tedavisinde de tek bir
tedavi secenegi yeterli olmayacaktir. Kisiye gore etken
bulunup, ortadan kaldirilarak dogru tedavi yéntemleri
secilmelidit.

Bruksizmin  tedavi yontemlerine  baktigimizda
elimizde farmakolojik tedavi, botoks uygulamas, fizik
tedavi uygulamalari, davranigsal tedavi, hipnoz
kullanim1  gibi gesitli yontemler bulunmaktadir.
Tedavi uygulamalarindan ilki hasta egitimi ve yagam
tarzt degisiklikleridir. Bunlardan dikkat edilmesi
gerekenler yumusak bir diyetle beslenmek, findik,
fistik gibi sert kuruyemisleri yemekten kacinmak, ufak
lokmalar halinde yemek, tek tarafli cignemeden
kacinmak, parafonksiyonel aktivitelerden (sakiz
cignemek, kalem i1sirmak, parmak emmek, disleri
stkmak gibi) kaginmak, esnerken, gilerken ceneyi
desteklemek, agizdan ve ylizeyel solunum yerine,
burundan ve derin solunum yapmak,  ylzisti
yatmaktan  kaginmak,bas omuzlarin  dik
pozisyonda durmasina dikkat etmek, 6ne egik
durmaktan kaginmak, bunu engellemek icin egzersiz
yapmaya 6zen gostermek,dudaklar bitisik, disler ayr,
dil ag1z tavaninda gevsek olan istirahat pozisyonunu
strekli hatirlamaktir.

ve

Emosyonel stres tedavisinin ilk basamagi hastanin

durumunun  farkina  varmasimmn - saglanmasidir.
Cigneme sistemi fonksiyonel bozuklugu veya

orofasiyal agrist olan bircok kisi bu problemler ile
emosyonel stres arasindaki olast iliskinin farkinda
degildir. Bu nedenle kas hiperaktivitesi olan hastalar,
emosyonel stres ile hastahigin iliskisi konusunda
bilgilendirilmelidirler. Bruksizm; sigara, alkol, kafein
ve ila¢ bagimhhg gibi risk faktorlerinden kaginma,
egitim diizeyinin arttirilmasi, rahatlama teknikleri,
uyku hijyeni, hipnoterapi, biofeedback, bilissel
davranigsal teknikler gibi davramgsal stratejilerin
uygulamaya konmast ile kontrol  edilebilir!?.
Farmakolojik  tedavide ¢esitli gruplarda ilaglar
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kullanilabilmektedir. Bruksizm tedavisinde
farmakolojik yaklasim tizerine en eski calismalardan
birinde kas gevseticilerin kisa stireli kullaniminin etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu c¢alismalarin sonuglart
hasta bildirimleriyle sinirli kalmaktayken daha giincel
calismalarda tedavi etkinligi polisomnografi gibi
cihazlarla gdstermis; ancak uzun dénem kullaniminda
tolerans ve bagimlilik gelisebilecegi konusuna dikkat

edilmesi gerektigi belirtilmektedir!3.

Serotonetjik ve dopaminerjik ilaglar etkinligi tizerine
calismalar yaplmistur. EMG ile yapilan Ol¢timler
sonucunda serotonin prekursérii  L-triptofan’in
bruksizm tzerine etkisi olmadigt Dbelirtilirken,
dopamin prekursoru L-dopa’ nin disik dozlarda
bruksizmi azaltict  etkisi  oldugu  gézlenmistir.
Antikonviilsanlarin bruksizmin tedavisinde
kullanimina bakacak olursak yalnizca olgu raporlart
bulundugunu gérmekteyiz. Gabapentin, tiagabin gibi
antiepileptiklerin  kullanildig1 birka¢ olguda, hasta
geribildirimi ile bruksizm tzerine olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmisgtir.

Antidepresanlarin bruksizm tzerine siddetlendirici
(SSRI: selektif serotonin reuptake inhibitérleri) ve
azaltict (amitriptyline) etkileri oldugu bildirilmistir.
REM d6nemini baskilayict yonde etkileri olmast
sebebiyle uyku bruksizmde ortaya cikan bulgulart
6nlemede yaratlidirlar. Sempatolitik ilaglar ile alakalt
yapilan ¢alismalarda celiskili sonuglar elde edilmis ve
yan etkileri ve givenilirligi konusunda daha fazla
caligma gerektigi belirtilmektedir!?.

Tk olarak 1994 yilinda masseter hipertrofisi tedavisi
amactyla kas ici enjeksiyonu gerceklestirilen Botox;
orofasial distoniler, sialore, migren, frey sendromu,
fasiyal tiklerde, bruksizm ve kas hipertrofilerinde
kullanilan gtivenli ve etkili bir yéntemdir. Motor son
plaklarda lokal kemodenervasyon yaparak istemsiz
kas spazmlarini 6nler. Boylece kasta atrofi meydana
gelir. Intramuskuler enjeksiyon gerceklestirilir. 3 ila 6
ay etkinligi devam eder. Bu ilaclarin kisa dénem
tedavide etkili olabileceginden bahsedilitken uzun
dénem  kullanimi  tavsiye edilmemektedir. Bu
calismada gece yatmadan Once alman 10 mg
amitiriptilinin, bruksizmi ve buna eslik eden agriyt
azalttudl ve hareket kisitliligini anlaml Slgtide azalttigt
saptanmistir. Tlacin kullanim siiresini 30 gin olarak
belirlemistik ve hastay1 haftalik kontrolle takip altina
almisttk. Tedavi sonuglart da bu stire sonunda
belitlenmistir.

Bu calismada elde edilen olumlu sonuclar daha
onceden yapilmis calismalardan elde dilen bilgiler
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1s1¢inda amitiriptilin analjezik etkisine bruksizmin stk
gorildigi REM uykusunu baskilama 6zelligine ve
anksiyolitik  etkisine  baglanmustir.  Calismamuz
literatiir taramasinda eriskin ve geriatrik dénemde
bruksizm vakalarinin az olmasindan ve amitiriplin
tedavisine belirgin bir cevap vermis olmasindan 6nem
arz etmektedir. Bu konuda daha fazla calismaya da
ihtiya¢ vardir.

Temporomandibular ~ bozukluk  ve  bruksizm
etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili aragtirmalar yetersizdir.
Sosyal yasamda istenmeyen bir durum olan bruksizm
siddeti kisiden kisiye degisebilir. Biligsel davranisct
terapinin,  fiziksel
farmakolojik tedavilerin olgu raporlarinda faydalart
gosterilmistir. Ancak Bruksizmin tedavisinde ilag
kullanimiu ile ilgili bilgiler oldukea azdir. Calismamizin
konu ile ilgili giincel tedavi yontemlerine 151k tutacagi
inancindayiz.

bariyer  yontemlerinin = ve
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