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Amag: Bruksizm tanisi konulan hastalara ait klinik bulgularin arastirilmas1 amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvuran Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi tant
kriterlerine gére uyku bruksizmi tanisi konulan 110 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bruksizm
tanis1 konulan hastalarin klinik muayenesinde, diglerde asinma varligi, dilin lateral kenarlarinda
dis izleri, yanak mukozasinda 1sirma sonucu olusan linea alba varligi, periodontal hastalik,
dislerde hassasiyet, ¢igneme kaslarinda agri, temporomandibular eklemde agri, masseter
kaslarinda hipertrofi ve bas agris1 degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamas1 32.95+12.34 olan, 78’1 kadin 32’si erkek olan uyku bruksizmi tanisi
konulan 110 hasta c¢alismaya dahil edildi. Bruksizm tanist konulan 110 hastanin 81’inde
(%73.6) dislerin insizal yiizeylerinde asinma, 70’inde (%63.6) dilin lateral kenarlarinda
girintiler, 55’inde (%50) yanak mukozasinda linea alba varligi, 29’unda (%26.4) periodontal
hastalik, 29’unda (%26.4) dis hassasiyeti, 77’sinde (%70) ¢igneme kaslarinda agri, 67’sinde
(%60.9) TME bolgesinde agri, 27’sinde (%?24.5) masseter kaslarinda hipertrofi, 53’linde
(%48.2) ise bas agris1 bulunmaktaydi.

Sonug: Bruksizmli hastalarda klinik bulgulardan en fazla dis asinmasi, daha sonra ise ¢igneme
kaslarinda agri, dil lateral kenarlarinda girinti ve TME agris1 eslik etmektedir.
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Research on Clinical Findings in Patients with Bruxism
ABSTRACT
Objective: This study aims to analyze the clinical findings of patients diagnosed with bruxism.

Methods: Between January 2018 and December 2018, 110 patients who were admitted to Oral
and Maxillofacial Surgery Clinic of the Faculty of Dentistry, Adiyaman University and
diagnosed with sleep bruxism according to the American Academy of Sleep Medicine
diagnostic criteria were included in the study. In the clinical examination, the patients diagnosed
with bruxism were evaluated in terms of tooth abrasion, presence of indentation on the lateral
edges of the tongue, presence of linea alba in cheek mucosa due to biting, periodontal disease,
teeth sensitivity, pain in masticatory muscles, pain in temporomandibular joint, masseter

muscle hypertrophy and headache.

Results: A total of 110 patients diagnosed with sleep bruxism, with mean age of 32.95+12.34,
of whom 78 is female and 32 is male, were included in the study. Of the 110 patients diagnosed
with bruxism, 81 (73.6%) had abrasion on the incisal surfaces of the teeth, 70 (63.6%) had
indentation on the lateral edges of the tongue, 55 (50%) was with linea alba in the cheek mucosa,
and 29 (26.4%) had periodontal disease, 29 (26.4%) had tooth sensitivity, 77 (70%) had pain in
the masticatory muscles, 67 (60.9%) had pain in TMJ region, 27 (24.5%) had masseter muscle
hypertrophy, and 53 (48.2%) had headache.

Conclusion: In patients with bruxism, tooth abrasion is the most common clinical finding,
followed by pain in masticatory muscles, indentation in the lateral edges of the tongue and TMJ
pain.

Key words: bruxism; tooth wear; pain

GIRIS

Bruksizm, dislerin sikilmas1 veya gicirdatilmas ile karakterize tekrarlayan cene kas aktivitesi
olarak tanimlanir (1,2). Bruksizmin uyku bruksizmi ve uyanik bruksizmi olmak iizere iki farkli
tipi vardir. Farkli giivenilirlige sahip metodolojilerin bir sonucu olarak bildirilen bruksizm
prevelans: olduk¢a genis bir aralifa (%5 ile %91) sahiptir (2,3). Bununla beraber uyku
bruksizminin populasyonda genel olarak prevelansinin %8 ile %13 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir (2,4). Uyku bruksizmi ¢ocuklarda daha sik goriiliirken (%14-%18), yaslilarda

daha diisiik oranda goriilmektedir (%3) (2,5). Uyanik bruksizmi uyku bruksizmine gore daha
yiiksek oranda (%22.1-%31) oldugu bildirilmistir (4).
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Bruksizmin etyolojisi tartismalidir. Okliizal, genetik, psikolojik ve stres faktorleri ile iligkili
oldugu belirtilmistir (6). Bunlar disinda bruksizm etyolojisinde uyku bozukluklari, travma,
sistemik hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi, gastroozefagial reflii ve bazi ilaglar yer
almaktadir (7). Gliniimiizde ise daha ¢ok kabul edilen goriis bruksizmin stres ve anksiyeteye
bagli olarak gelistigidir (8). Bruksizm sebeplerine yonelik ¢aligsmalar artsa da, bu durumun tam

olarak anlasilmasi olduk¢a zor ve tartigmaya agik bir konudur.

Uyku ve uyaniklik bruksizmin teshisinde kullanilabilecek yontemler uluslararasi konsensiis
tarafindan dort baslik seklinde sunulmustur. Bunlar; 1. Aragsal olmayan yaklagimlar 2. Aragsal
yaklagimlar 3. Kesme noktalari 4. Derecelendirme. Aragsal olmayan yaklasimlarda dis
gicirdatma Oykiisiiniin hastanin kendinin veya partnerinin bildirmesi ve c¢igneme kasi
hipertrofisi, dil ve dudakta dis izleri, yanak mukozasinda linea alba varligi ve dis dokularinda
asinma gibi klinik bulgular bulunmaktadir. Aragsal yaklasimlarda Elektromiyografi (EMG) ve
Polisomnografi (PSG) yontemleri bulunmaktadir. Ses video kayitlari olan PSG, uyku bruksizm
teshisi i¢in standart olarak kabul edilmektedir. Ancak yiiksek maliyet, hastanin birkag gece
hastanede yatma gerekliligi, ses video kayitlar1 i¢in laboratuar ayari, bu konuda deneyimli
uzman hekim gerekliligi ve hasta uyumu gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenler ile
PSG uyku bruksizmi teshisinde rutin kulanilamamaktadir. Kesme noktalar1 yontemi baslangigta
aragtirma amaci ile onerilmistir ve klinik uygulanabilirligi bulunmamaktadir. Derecelendirme
sisteminde ise olasi bruksizm; bruksizmi kisinin kendi bildirmesi, muhtemel bruksizm;
bruksizmin kisinin kendi bildirmesi olsun veya olmasi pozitif bir klinik bulguya, kesin
bruksizm; olumlu kisisel bildirme ve pozitif klinik bulgu olsun veya olmasin pozitif aragsal
yaklasima dayanmaktadir. Uyku bruksizminin teshisi i¢in anketler, klinik degerlendirme,
cigneme kaslarinin EMG aktivitelerini 6lgmek i¢in tasinabilir teshis cihazlar1 gibi alternatif

segenekler kullanilmistir (1).

Literatiirii inceledigimizde uyku bruksizmine eslik edebilecek klinik bulgulardan bahsedilmistir
(1,6,7,9), ancak uyku bruksizmine eslik edebilecek klinik bulgularin orani ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada uyku bruksizmi tanisi konulan hastalarin klinik

bulgularini arastirip literatiire bu konu ile ilgili katk: saglamay1 planlamaktayiz.
GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alinmistir (Protokol no: 2019/3-18). Bu ¢alismaya Ocak 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
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Cerrahisi klinigine bagvuran ve bruksizm tanist konulan 110 erigkin hasta dahil edildi. Hastalara
calisma ile ilgili bilgi verildi ve hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Uyku bruksizmi
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi tani kriterlerine dayanan bir anket ile degerlendirildi (10).
Anket son 6 aydaki olaylar1 asagidaki gibi ifade etmektedir.

1. Uyku esnasinda dislerinin gicirdatma sesini sik sik duyar misin ya da duyan biri var m1?
(Evet/Hayir)

2. Dislerinizin normalden daha fazla agindiginin farkinda misiniz? (Evet/Hayir)

3. Uyandiktan sonra asagidaki belirtilere sahip misiniz? (Evet/Hayir)
a. Uyandiktan sonra ¢enenizde yorgunluk, gerginlik ve agr1 hissi var mi1?
b. Uyandiginizda dislerinizin kenetlendigini veya agzinizda agri hissediyor musunuz?
c. Uyandiginizda sakak bolgenizde agr1 hissediyor musunuz?
d. Uyandiktan sonra agzinizi ¢ok agmakta zorlaniyor musunuz?
e. Uyandiktan sonra ¢enenizde gerginlik hissi ve alt ¢enenizi serbest birakmak igin

hareket ettirmek zorunda hissediyor musunuz?

f. Uyandigiizda daha sonradan kaybolan klik sesini duyuyor musunuz?

Cevaplamada 3. sorudaki en az bir semptoma evet cevabina ek olarak, 1. soru ve/veya 2. soruya

evet cevabi verilmesi uyku bruksizminin varligin1 dogrulamaktadir.

Bruksizm tanis1 konulan hastalarin klinik muayenesinde, hastalar dislerde aginma varligy, dilin
lateral kenarlarinda girintiler, yanak mukozasinda 1sirma sonucu olusan linea alba varligi,
periodontal hastalik, dislerde hassasiyet, c¢igneme kaslarinda agri, Temporomandibular
eklemde (TME) agri, masseter kaslarinda hipertrofi ve bas agris1 acisindan degerlendirildi.
Dislerin insizal yiizeylerindeki aginma teshisi amaci ile Smith ve Knight (11) tarafindan
olusturulan aginma indeksi kullanildi. Skor 0: mine yiizeyinde kayip yok, Skor 1: mine kaybu,
Skor 2: ekspoze dentinli mine kaybi yiizeyin 1/3’linden az, ekspoz dentinli mine, Skor 3:
ekspoze dentinli mine kaybi1 ylizeyin 1/3’linden fazla, mine ve dentin kaybi fakat pulpa ya da

sekonder dentin ekspozu yok, Skor 4: mine, dentin ve pulpa ekspoze.

Bukkal mukozadaki kalinlagsma veya dil kenarindaki girintiler dislerin okliizal seviyesindeki
dogrusal kalinlasma olarak tanimlanmistir (12). Dislerde lokalize veya generalize alveol kemik
kayb1 varlig1 periodontal hastalik olarak tanimlandi. Masseter, temporalis, medial ve lateral
pterigoid kaslarin palpasyonu sonucu ¢igneme kaslarinda agr1 varlig1 veya yoklugu kayit edildi.

TME palpasyonu sonrast agr1 varlig1 veya yoklugu kayit edildi.
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Bu caligmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi ile analiz

edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde deskriptif istatistik kullanildi.
BULGULAR

Bu ¢alismada 78 kadin 32 erkek olmak {izere bruksizm tanis1 konulan 110 hasta yer almaktadir.
Hastalarin yas aralig1 18 ile 72 ( ortalama 32.95+12.34) arasindadir. Bruksizm tanis1 konulan
hastalarin 29°unda (%26.4) dislerin insizal ylizeylerinde asinmaya rastlanmadi. Dislerin insizal
asinma skorlar1 hastalarin 41’inde (%37.3) skor 1, 33’{inde (%30) skor 2, 6’sinda (%5.4) skor
3 ve 1’inde (%0.9) skor 4 idi. Hastalarin 70’inde (%63.6) dilin lateral kenarlarinda girinti
mevcut iken, hastalarin 40’inda (%36.4) dilin lateral kenarlarinda girinti bulunmamakta idi.
Hastalarin 55’inde (%50) yanak mukozasinda linea alba varligi tespit edildi. Periodontal
hastaliklar hastalarin 29’unda (%26.4) mevcut iken, 81 hastanin (%73.6) periodontal dokulari
saglikli idi. Hastalarin 29’unda (%26.4) dis hassasiyeti var iken, 81’inde (%73.6) dis hassasiyeti
yok idi. Hastalarin 77’sinde (%70) ¢igneme kaslarinda agr1 var iken, 33’iinde (%30) ¢igneme
kaslarinda agr1 yok idi. TME bdélgesinde agr1 hastalarin 67’sinde (%60.9) mevcut idi. Hastalarin
27’sinde (%24.5) masseter kasinda hipertrofi vardi. Bag agrisi ise hastalarin 53’tinde (%48.2)
mevcut idi (Tablo 1.)

Tablo 1. Uyku bruksizmi tanisi konulan hastalarda klinik bulgularin dagilimi

Klinik bulgular Var Yok
. 81 29
Dislerde aginma %73.6 %26.4

Dil lateral kenarinda 70 40
girinti %63.6 %36.4
Yanak mukozasinda linea 55 55
alba %50 %30
_ 29 81
Periodontal hastahk %26.4 %73.6
. . . 29 81
Dis hassasiyeti %26. %73.6
Cigneme kaslarinda agri O/ZZO (yigo
g} 67 43
TME agrisi %60.9 %39.1
: . 27 83
Masseter hipertrofisi %24.5 %75.5
} 53 57
Bas agris1 2%48.2 %51.8
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TARTISMA

Uyku bruksizmi, ¢enelerin, bas ve boyun kaslariin kasilmasina ve ayrica dislerin sikilmasi ve
gicirdatilmasina neden olan oldukga karmasik bir durumdur. Uyku bruksizmi her yas grubunda
goriilebilmektedir ve daha c¢ok kadinlarda gorilir (13). Bu g¢alismada uyku bruksizmli
hastalarin yas ortalamasi 32.95°dir ve hastalarin 78’1 (%70.9) kadindir.

Bruksizm tanisinin konmasi zor bir siiregtir. Uyku bruksizminin tanisi anketler ve klinik
muayene bulgularina dayanabilirken, kesin tan1 ise hastanin kendi bildirmesi, klinik bulgular
ve PSG kayitlan ile yapilabilmektedir. Ancak PSG’nin yiiksek maliyetli olmasi, hastanin
hastanede yatmas1 gibi dezavantajlarindan dolay1 uygulamasi zor olmaktadir (1,14). Uyku
bruksizmi ile ilgili ¢alismalarin cogunda anket kullanilmistir(8, 15-21). Bu ¢alismada da uyku
bruksizminin teshisi i¢in Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin tani kriterlerine (10) dayanan

anket kullanildi.

Bruksizmin belirti ve semptomlar: hastaya gore degisebilir. Dislerde asinma, restorasyonlarda
ve protezlerde kiriklar ve tekrarlayan basarisizliklar, periodontal destek kaybi, girintili dil,
yanak mukozasinda linea alba varligi, kas hipertrofisi ve gene kilitlenmesi ve sabah bas agrisi
gibi belirtiler; yiiz agris1 veya yorgunluk; uyku sirasinda dislerin 6giitiilmesi veya ¢ene sikma
seslerinin raporlart (uyku partneri veya kendi kendine rapor tarafindan) bruksizmin

bulgularindandir (1,2,6,14,21,22).

Bruksizm bir¢ok patolojik duruma sebep olmasina ragmen, bruksizmin en yaygin
gbzlemlenebilir etkisinin dislerde asinma oldugu genel bir goriistiir (22). Ancak dis asinmasi
degerlendirilirken hastanin yas1 6nem kazanmaktadir. Yash bireylerde dislerdeki asinma

fizyolojik olarak da kabul edilebilmektedir (21).

Bruksizm ile dis asinmasi arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildiren ¢alismalar olmasina
ragmen (8,21,23,24), gercek bruksizm teshisi i¢in dis asinmasini degerlendirmek hala tartismali
bir konudur. Bruksizm ile dis asinmas1 arasinda pozitif bir iligski oldugunu belirten ¢aligmalar
oldugu gibi (8,21,23,24), bruksizm ile dis asinmasi arasinda herhangi bir baglant1 olmadigini
bildiren calismalarda vardir (25,26). Bu calismada, bruksizm teshisi konulan hastalarin
%73.6’sinda dis asinmasi bulunmaktadir. Bu sonug ile bruksizm ve dis asinma arasinda anlamli
bir iligki bulundugunu ve bruksizm teshisinde dis asinma varliginin 6nemli bir 6lgiit olabilecegi

sonucuna varabilmekteyiz.
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Dilin lateral kenarlarinda girinti varlig1 ve yanak mukozasinda dislerin okliizal seviyelerinde
olusan linea alba varlig1 bruksizmin varligin1 veya yoklugunu kanitlamamaktadir (1,22). Bu
durumlar bruksizm sonucu veya yutma gibi oromotor aktivitelerin sonucu da ortaya ¢ikabilir
(22,27). Khan ve ark. (18) yaptiklar1 ¢alismada parafonksiyonel aliskanliklar ile dil girintileri
ve linea alba arasinda iligki bulundugunu belirtmislerdir. Sundugumuz c¢alismada hastalarin
%63.6’sinda dilin lateral yiizeylerinde girintilerin varligi ve hastalarin %50’sinde yanak
mukozasinda linea alba varlig1 tespit edildi. Arastirmamiz sonucunda dilin lateral kenarinda
girinti varlig1 bruksizmli hastalarin biiylik kisminda goriildii ve dil kenarlarinda girintiler ile
bruksizm varlig iligkilendirilebilir. Calismamizda bruksizm sonucu yanak mukozasinda linea

alba varlig1 hastalarin yarisinda goriilmiistiir.

Bruksizm sirasinda disleri destekleyen periodontal dokular {izerine asir1 okliizal kuvvetler
gelmektedir. Bruksizmin periodontal hastaliklarda birincil bir nedensel faktor olarak goriilmese
de, dis mobilitesinde etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Bruksizm ile periodontal hastaliklar
arasindaki iligki tam olarak anlagilamamistir (28,29). Tokiwa ve ark. (28) calismalarinda uyku
bruksizmin klinik atagman seviyesi, dis mobilitesi ve dis hassasiyeti i¢in olas1 bir etken faktor
olabilecegi sonucuna varmislardir. Ono ve ark. (30) uyku bruksizminin periodontal doku hissini
ve dis hareketlerini etkiledigini belirtmislerdir. Bu sonug¢larin aksine Hanamura ve ark. (31)
bruksizm ve periodontal hastaliklar arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda bruksizmli hastalarin %26.4’inde periodontal hastalik mevcuttu. Hastalarin
bliyiik kisminda periodontal dokular saglikli idi. Bu sonuca gore bruksizmin periodontal

hastalik olusturmada primer etken olamayacag1 sonucuna varilmistir.

Bruksizm ile TME agris1 arasinda iliski bulunup bulunmadig: tartismali bir konudur. Kendi
kendine raporlama veya klinik bulgulara dayanarak bruksizm tanis1 konulan c¢alismalarda
(32,33) bruksizm ve TME agris1 arasinda pozitif bir iligki gdstermisken, daha spesifik
yontemler ile bruksizm tanis1 konulan ¢alismalarda (34,35) bruksizm ile TME semptomlari
arasinda daha diisiik bir iliski bulundugunu belirtmistir (36). Bruksizm sonucu ¢igneme
sistemine asir1 ylklenilmesinden dolayr ¢igneme kaslar1 ve TME’de agr1 olabilmektedir
(22,37). Soares ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢alismada bruksizm ile kas agris1t ve TME
agrisiin iligkili faktorler oldugunu bildirmislerdir. Pergamalian ve ark. (25) ise bruksizm ile
kas agris1 ve TME agris1 arasinda anlamli bir iligski bulunmadigini belirtmislerdir. Sundugumuz
caligmada hastalarin %70’inde ¢igneme kaslarinda agr1 ve %60.9’'unda TME bolgesinde agri
sikayeti mevcuttu. Bruksizm ile hem ¢igneme kas agrist hem de TME agris1 arasinda pozitif bir

iliski oldugu sonucuna varildi.
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Masseter kaslarinda hipertrofi uyku bruksizminin klinik tanisinin bir isareti olarak dahil
edilmesine ragmen duyarliblk ve o6zgiinlik bakimindan heniiz dogrulanmamistir (38).
Hipertrofinin klinik tanisinda belirli bir standart bulunmamaktadir. Tan1 tamamen klinisyenin
degerlendirmesine baglidir (9). Ek olarak uyaniklik bruksizminde masseter hipertrofisi en
onemli morfolojik degisimlerden biri olarak kabul edilmektedir (39,40). Yoshida ve ark. (9)
PSG kullanarak uyku bruksizmi teshisi koyduklar1 ¢alismada; uyku bruksizmli 21 hastanin
7’sinde masseter hipertrofisi kontrol grubununda ise 14 hastanin 2’sinde masseter hipertrofisi
bulundugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar masseter hipertrofisinin uyku bruksizminin
tanisinda sekonder kriter olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda masseter kas hipertrofisi
hastalarin %24.5’inde gdzlenmistir. Bu durum Yoshida ve arkadaglarmin (9) yaptiklar
calismadaki gibi uyku bruksizminin tanisinda masseter hipertrofisinin sekonder kriter

olabilecegini desteklemektedir.

Bas agrisi, sefalik segmentteki herhangi bir agriy1 ifade eder ve genellikle kas kasilmasinin
neden oldugu gerginlikten kaynaklanan olduk¢a yaygin goriilen bir durumdur. Genellikle
bilateral olarak temporal, frontal ve oksipital bolgelerde olusur ve gerginlik ve basing hissi ile
karakterize bir agridir (41). Literatiir bruksizm ile bas agrisi arasinda iliskinin var oldugunu
bildirmektedir (42-44). Molina ve ark. (44) arastirmalarinda bas agrisi olan grupta asiri
bruksizm oraninin %?29.3, bas agris1 olmayan grupta ise asirt bruksizm oraninin %7 oraninda
oldugunu gostermislerdir. Bruksizm ile bas agrist arasinda anlamli iliski bulundugunu
bildirmiglerdir. Costa ve ark. (45) yaptiklari calismada bruksizmin en ¢ok bas agrisi olan
hastalar tarafindan bildirildigini ve bas agris1 sikayeti bulunan hastalarin %71.4’linde
bruksizmin var oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda bruksizmli hastalarin %48.2’sinde bas
agrist bulundugunu ve bas agrisinin bruksizme eslik eden bir semptom oldugunu

dogrulamaktadir.

SONUC

Uyku bruksizmi tanisi, dis gicirdatmay1 hastanin kendinin veya partnerinin bildirmesi, dislerde
asinma, dil kenarlarinda girintiler, yanak mukozasinda linea alba varligi, ¢igneme kaslarinda ve
TME’de agri, masseter hipertrofisi gibi klinik bulgular ile veya PSG gibi ileri yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir. Ancak PSG yonteminin maliyetli olmasi, hastanin hastanede
birkag gece yatma gerekliligi bulunmasi gibi nedenler ile rutinde kullanimi uygun
olmamaktadir. Calismamiz sonucunda bruksizm tanist konulan hastalarda en sik karsilagilan

durumun dis aginmasi oldugu, bu bulguyu sirasi ile ¢igneme kaslarinda agri, dil kenarinda
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girintiler, TME agris1, yanak mukozasinda linea alba varligi, bas agrisi, periodontal hastalik,

dis hassasiyeti ve masseter hipertrofisi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda

bruksizm tanisinda klinik bulgularin énemli bir 6l¢iit olabilecegi sonucuna varabiliriz. Ancak

bruksizm ile klinik bulgularin arastirildigi daha fazla sayida hasta igeren ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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