DERLEME

Bruksizmin tani ve tedavisinde guncel yaklasimlar

Melike Glileg(0000-0002-7127-109X)%, Melek TassOker(0000-0001-5380-000X)%, Sevgi Ozcan(0000-0001-5380-000X

Selcuk Dent J, 2019; 6: 221-228 (Doi: 10.15311/selcukdent].440702)

)G

Basvuru Tarihi: 04 Temmuz 2018
Yayina Kabul Tarihi: 06 Kasim 2018

6z
Bruksizmin tani ve tedavisinde glincel yaklasimlar

Bruksizm, c¢igneme ve 6gutme gibi fonksiyonel bir amag
olmaksizin diglerde sikma ve/veya gicirdatma ile karakterize
parafonksiyonel bir aktivitedir. Etiyolojisinde genel olarak
morfolojik, psikolojik ve parafonksiyonel faktorler suglanmaktadir.
Bruksizm uyku esnasinda (nokturnal) veya uyanikken (diurnal)
gerceklesebilir. Bruksizm, dislerde fraktlr ve asinmalar, periodontal
dokularda destek kaybi ve mobilite, cigneme sisteminde ve
orofasiyal bdlgede agn ile temporomandibular eklem
disfonksiyonu gibi problemlere yol acabilmektedir. Bruksizm
tanisinda temel olarak bes yontem uygulanmaktadir. Bunlar; anket
yontemi, klinik gdzlem, agiz ici apareyleri, cigneme kaslarinin
elektromyografik analizi ve polisomnografi (PSG)’dir. Bruksizmin
etiyolojisindeki farkliliklar tedavilerinde de farkli yaklasimlar
gerektirir. GUnimuzde bruksizm tedavi yaklasimlari; kisiye yonelik
yaklasimlar (biligssel-davranissal terapi), farmakolojik yaklasimlar ve
dental yaklasimlar olarak 6zetlenebilir. Bu calismanin amaci,
bruksizmin guincel tani ve tedavi prensiplerini sunmaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Bruksizm, etiyoloji, parafonksiyon, uyku tibbi

ABSTRACT
Current concepts of diagnosis and treatment of bruxism

Bruxism is a parafunctional activity characterized by clenching
and/or grinding of teeth without a functional purpose such as
chewing and grinding. In etiology, morphological, psychological
and parafunctional factors are generally accused. Bruxism can
ocur during sleep (nocturnal) or while awake (diurnal). Bruxism
can cause problem ssuch as wear and fractures in teeth, loss of
periodontal support and mobility, pain in the masticatory system
and orofacial region, and temporomandibular joint dysfunction.
There are basically five methods for bruxism diagnosis. These
are questionnaire method, clinical observation, intraoral
appliances, electromyographic analysis of masticator muscles
and polysomnographic evaluation (PSG). Differences in the
etiology of bruxism require different approaches on treatment.
Current bruxism treatment approaches are personal approaches
(cognitive-behavioral therapy), pharmacological approaches and
dental approaches. The aim of this study is to present current
diagnosis and treatment principles of bruxism.
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En guncel tanima gore bruksizm, diglerde sikma ve/veya
gicirdatma ile karakterize mandibula hareketi ile
meydana gelen tekrarlayici cene-kas aktivitesidir.! Dis
sikkma (clenching, sentrik bruksizm), diglerin birbiri ile
maksimum interkuspidizasyonda olmasi; dis gicirdatma
(grinding, eksentrik  bruksizm) ise tuberkdllerin
mandibular hareketler sirasinda birbiri ile olan eksentrik
pozisyonlardaki temasi olarak tanimlanmaktadir.2

Bruksizm, gece veya gundiz uyku esnhasinda
(nokturnal) ya da uyanikken (diurnal) gerceklesebilir.
Diurnal bruksizmde, dis sikma daha 6n planda iken,® *
nokturnal bruksizmde dis sikmanin yani sira gicirdatma
da goralir.®

Etiyolojisinde stres, oklUzal duzensizlikler, alerji, uyku
kalitesi gibi etkenler tartisiimaktadir. Multifaktériyel bir
etiyolojiye sahip olabileceginden; tani ve tedavisinde
zorluklar  yasanmaktadir.® Bu derlemenin amaci
bruksizmin tani ve tedavisine iliskin guncel bilgileri
sunmakir.

EPIiDEMiYOLOJI

Subjektif tani  kriterleri  nedeniyle, bruksizm
teshisinde dinya genelinde kabul gérmus bir
yontem bulunmamaktadir. Bu durumun yani sira
bruksizm prevalansi da  bruksizmin nasil
degerlendirildigine ve tanimlandiina goére degisiklik
gOstermektedir.”  Bruksizmin  gérilme  sikhginin
yetigkinlerde % 9, cocuklarda % 14-20, 18-29 yas
arasi geng yetigkinlerde % 13, 60 yas Ustu grupta ise
ortalama % 3 civarinda oldugu bildirilmistir.2 Diurnal
bruksizm kadinlarda daha fazla gordlarken,®1°

nokturnal tipte cinsiyet farki goérulmemektedir.
Diurnal bruksizm prevalansinin % 20 oldugu
belirtilirken,  nokturnal tip  toplumun  bulylk

cogunlugunda siklikla karsimiza c¢ikar. Ancak, birey
farkindaliinin az olusu sebebiyle prevalansinin % 8-
16 arasinda oldugu ve artan yasla birlikte gérilme
sikliginda azalma oldug@u bildirilmigtir.'® "

% Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Istanbul

220




Selcuk Dent J. 2019

Giileg M, Tassdker M, Ozcan S

ETiYOLOJi

Bruksizm Uzerinde etkili oldugu dusinulen etiyolojik
faktorler halen tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte
son yillarda bruksizmin multifaktériyel oldugu konusunda
go6ris birligi saglanmigtir.'213

Temel olarak etiyolojik faktdrler periferal ve santral olarak
ikiye ayrilir.'*'5 Periferal faktdrler morfolojik (lokal/dental)
faktorlerden, santral faktdrler ise sistemik, patofizyolojik,
nérofizyolojik ve psikolojik faktdrlerden olusur (Tablo
1).16

Tablo 1.

Bruksizm lizerinde etkili oldugu diisiiniilen etiyolojik
faktorler

Fasiyal morfoloji Uyku hastaliklari Stres
Kondiler asimetri Beyin kimyasindaki degisimler Anksiyete
Dental ark formu Bazi ilaclarin kullanimi Korku
Malokliizyon Alkol/kahve/sigara tiiketimi Hayal kirikligi
Sentrik iliski-maksimum e
interklispidizasyon Ailesel-genetik faktorler Y Y

< destek
uyumsuzlugu
Okluizal diizensizlikler Alerjiler Kisilik

Beslenme yetersizlikleri
(kalsiyum, magnezyum vs.)

Morfolojik faktérler

Gecmisten bugline bruksizm etiyoloijisi incelendiginde ilk
teorinin ‘okllzal teori’ oldugu gorilmektedir. Bu teori
bruksizmin anormal oklizal kontaklar ve orofasial
bélgenin anatomik yapisinda goérilen degisiklikler
sebebiyle olustugunu savunur.'”

Bruksist bireylerde yapilan elektromiyografik (EMG)
aragtirmalar oklizal teorinin gecerliliginin
sorgulanmasina sebep olmustur.’®2° Ozellikle Rugh ve
ark.2! yaptiklan arastirmada, okliizal temas noktalarinin
bruksizmi etkilemedigdi, hatta yapay olarak olusturulan
erken okllzal temaslarin EMG aktivitesini % 90 oraninda
azaltu@ini bildirmiglerdir. Bu sonucu diglere iletilen agir
yuklerin, nosiseptif refleks mekanizmasini aktive etmesi
sonucu kas kontraksiyonunu durdurmasina baglamiglar,
bu sebeple de asir oklizal yuklerin bruksizm olusturmasi
yerine bu parafonksiyonu durdurmasi gerektigini ileri
surmuslerdir.

Bir diger morfolojik faktdr, orofasial bdlgedeki anatomik
bozukluklardir. Kondiler asimetrinin bruksizm Uzerindeki
etkisinin incelendigi bir arastirmada, bruksist hastalarin
bruksizmin goérilmedigi hastalara goére daha fazla
kondiler asimetrisi oldugu gortlmustir.2

Patofizyolojik Faktorler
Uyku fizyolojisi

Bruksizmin uyku sirasinda daha sk goérilmesi
sebebiyle ve bruksizm ile uyku fizyolojisi arasindaki

iliskinin  tespiti amaciyla arastirmacilar uyku
fizyolojisi ~ Uzerine  yogunlagmislardir.’™  Uyku
bozukluklarinin bruksizme  yol acabilecegi

disUnulmektedir. Bu konuda Serra-Negra ve ark.?®
yaptiklari calismada ko6ti  kalitedeki  uykunun
bruksizmi tetikledigini ortaya koymuslardir.

Uyku déngusu REM ve non-REM olmak Uzere iki
asamadan meydana gelir. Galismalar bruksizmin
tim uyku  evrelerinde  gerceklesebilecegini
goOstermistir, ancak yetigkinlerde uyku bruksizm
epizotlarinin % 60-80’inin non-REM uykunun ilk iki
asamasinda gorildigla tespit edilmistir.2+2” REM
evresinde meydana gelen bruksizmin seyrek
goérllmesine karsin en fazla zarar veren tip oldugu
belirtiimigtir.2®

Santral sinir sistemi bozukluklar

Yapillan baz arastirmalarda beyin travmalarinin
bruksizme sebep oldudu bildirilmistir.?® Ayrica,
bazal ganglia infarksiyonu®, serebral palsi®', Down
Sendromu®', epilepsi®?, Parkinson hastali§i®®, Rett
Sendromu® gibi nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin
bruksizm meydana getirdigi veya bu gibi
rahatsizliklari olan bireylerde bruksizm gérildigu
bildirilmigtir.

ilac kullaniminin yan etkileri

Alkol, kafein, sigara ve sistemik hastaliklarda
kullanilan cesitli ilaclarin yan etkilerinin bruksizm
Uzerinde etkili oldugu yapilan bircok arastirmada
belirtiimigtir.®%5% |Lobbezoo ve ark.¥” yaptiklan
calismada, diusik doz levo-dopa (L-dopa) kullanan
hastalarda bruksizm aktivitesinin azaldigi, Parkinson
hastaligi gibi rahatsizliklarda uzun slre L-dopa
kullaniminin bruksizmi artirdigini bildirmislerdir. Yine
Lobbezoo ve ark.®® yaptklan bir galigmada
antidepresan ilag gruplarindan olan SSRl'larin
(Selective Serotonin Re-uptake Inhibitor) uzun sure
kullaniminin bruksizme neden oldugunu
savunmuslardir. Bu ila¢ grubunun uzun sureli
kullanimlarda bruksizm aktivitesini artirdiqina dair
genel bir gobris birligi olmakla birlikte heniz
kontrollu arastirmalarla desteklenmemistir.

Nérolojik faktorler

Nokturnal bruksizmin uyku sirasinda meydana
gelen gerginlik sebebiyle merkezi sinir sisteminde
basladigi dustinilmekteyse de nokturnal bruksizmi
etkileyen ndrolojik epizotlarin bu mekanizmay! ne
sekilde etkileyerek bruksizme neden olabilecegi
halen netlik kazanmamigtir-26:39:40
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Genetik faktorler

Literatirde Abe ve ark.*’nin 2012’de
yaptiklan calismada HTR2A genindeki
polimorfizmin uyku bruksizmi
goérulmesinde yuksek risk faktéri teskil
ettigi ortaya konmustur. Bunun yani sira
nokturnal bruksizm gérulen bireylerin %
20-50’sinin dis gicirdatan aile
bireylerine sahip olduklar bildirilmistir.42
Hublin ve ark.®® cok sayida ikiz gifte
yaptiklari anket calismasinda, uyku
bruksizmi Uzerindeki genetik faktdr
etkisinin % 39'dan % 64’e kadar
degisiklik gosterdigini ve nokturnal
bruksizmin ¢ift yumurta ikizlerine goére
tek yumurta ikizlerinde daha fazla
géraldigini  belirtmislerdir.  Buna
karsin Milosevic ve ark.** 250 cift ikiz
Uzerinde yaptiklari arastirmada genetik
faktorlerin bruksizm Uzerinde herhangi
bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

2014 yilinda Lobbezoo ve ark.*’nin
genetikle bruksizm iligkisini arastiran 10
yayini analiz  ettikleri meta-analiz
sonucunda bruksizmin kismi olarak
genetik gecisli oldugu sonucuna
variimistir.

Sistemik etkenler

intestinal parazitlerin, beslenme
yetersizliginin, endokrin
rahatsizliklarinin ve alerjinin bruksizm
Gzerinde etkisi olabilecegini bildiren
vakalar olmasina ragmen bu konuda
kesinlik kazanmis bir goras
bulunmamaktadir.*®

Psikososyal faktérler

Psikososyal teori, stres ve Kigilik
yapisinin bruksizm Gzerinde énemli bir
etkiye sahip oldugunu ileri surerek,
gunlik hayattaki streslerin bruksizm
siddetini ve sikh@ini artirdidi hipotezini
savunur.®® Kisisel bildirilere ve anket
verilerine dayanan calismalarin bir kismi
bruksizm hastalarinin daha hiperaktif,
agresif ve endigeli bir kisilige sahip
oldugunu savunurken?’47, baz
arastirmacilar da tipik bir ‘bruksist
kisilik’ tanimi yapmanin  mumkuin
olmadigini  belirtmiglerdir.*>  Stresin
nokturnal  bruksizm  patofizyolojisini
etkiledigine dair gOris birligi
bulunmaktadir ve bircok arastirmaci
bruksizmin anksiyete ve strese karsi
reaktif bir yanit oldugunu
savunmaktadir.20-48

TANI

Bruksizm tani kriterleri cesitli yayinlarda farklilik gd&stermektedir.
Bunlar icinde en cok kabul géreni olan Amerikan Uyku Tibbi
Birligi'nin (American Academy of Sleep Medicine, AASM) 2014
yilinda glincelledigi kriterlerdir (Tablo 2).4°

Tablo 2.
Uyku bruksizmi tani kriterleri (AASM, 2014)

A. Uykuda dis sikma seslerinin sik¢a ya da diizenli olarak duyulmasi

B. Asagidaki klinik bulgulardan bir ya da daha fazlasinin olmast
1-Uykuda dis sikma ile uyumlu anormal dis asinmalarinin gérilmesi

2-Sabahlari cene kaslarinda gegici agn veya yorgunluk; ve/veya
temporal bas agrisi; ve/veya dis gicirdatmaya bagli sabahlari uyanma sirasinda genede
kilittenme

Bruksizm tanisinda dinya genelinde bir konsensus olmadigindan,
2013 yiinda bruksizm konusunda uzman arastirmacilarin énerileri
dogrultusunda, klinikte ve yapilacak arastirmalarda kullanilabilecek
yeni bir derecelendirme sistemi dnerilmistir (Tablo 3).%°

Tablo 3.

2013’'te yapilan bruksizm (nokturnal ya da diurnal)
derecelendirme sistemi

Olasi (possible): Anket ya da anamnez yolu ile bireyin kendi bildirmesine dayanir
Muhtemel (probable): Bireyin kendi bildirisi + klinik muayene bulgusu

Kesin (definite): Bireyin kendi bildirisi + klinik muayene bulgusu + PSG (tercihen ses ve goriintii
kayd: iceren)

Bruksizm tanisinin konmasi icin farkli yéntemler kullaniimaktadir.
Koyano ve ark.® yaptiklan arastrmada bruksizm tanisinda beg
yéntem oldugunu vurgulamislardir: Anket yéntemi, klinik gézlem,
agiz ici apareyleri, cigneme kaslarinin EMG analizi, PSG ile
degerlendirme.

Anket yontemi

Bu ydntemde bruksizmle ilgili edinilen bilgiler subjektiftir. Yontemin
baslica avantaji genis kitlelere uygulayabilme kolaylididir.3

Cigneme kaslarinin EMG analizi

1970’li yillarda taginabilir EMG cihazlan nokturnal bruksizm tanisinda
kullaniimaya baslanmigtir. Evde uygulanabilme rahathigi olmasi ve
kolay ulasilabilir olmasi gibi avantajlara sahiptir ancak bu cihazlarin
tani koymadaki vyeterliligi halen sorgulanmaktadir. Cinki EMG
sinyallerinin  kalitesi  elektrotlarin  lokalizasyonundan, basin
pozisyonundan ve elektrotlarin cilde tutunma miktarindan
etkilenebilmektedir. Ses ve gorintl kaydi olmadigindan 6kslrme,
konusma gibi diger orofasiyal aktiviteleri bruksizmden ayirt etmek
mUmkin olmamaktadir. Tani koyma amaciyla EMG cihaz
kullanilacak hekimlerin uyku esnasinda cigneme kaslarinda gérilen
kas kontraksiyonlarinin % 30’unun bruksizmle ilgili olmadigi bilgisine
sahip olmasi gerekmektedir.3!
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Agiz ici aparey kullanimi

OklGzal apareyler Uzerindeki asinmalarin
degerlendiriimesi ya da oklizal kuvvetler
Olculerek bruksizm aktivitesinin
kanitlanmasi  prensibine dayanir. Son
yillarda ‘T-SCAN’ ve ‘Bite Strip’ gibi
cigneme gucini o6lgcen apareylerin tani
amaciyla kullanilmasini éneren yayinlara
rastlanmaktadir. T-SCAN  sistemlerinin
oklizal guclerin kantitatif bir sekilde
Olctlmesini mumkin kildigr belirtilmistir. T-
SCAN senséru sayesinde agiz icinde
Isirma  kuvvetini tespit eden sistem,
verilerin bilgisayar ortamina da
aktariimasini saglamaktadir.5? Son
geligtirilen sistem olan T-SCAN III’Un, disler
maksimum interkuspidizasyona gegctigi
asamada, okluzal kontaklarin sirasini tespit
ederken ayni zamanda kontaklarin kuvvet
ylUzdesindeki degisimleri de saptadig
belirtiimigtir.>® Bite Strip sistemleri ise evde
uygulanabilen EMG’ye benzer sekilde iki
elektromyografik elektroda sahiptir.
Bruksizm varligini ve frekansini tespit eden
sistemde 5 saatlik uyku periyodu
suresince masseter kasinin kac kez
kasildigi bir bilgisayar c¢ipi araciigyla
kaydedilir.5*

PSG ile degerlendirme

Belirli limitasyonlari olmasina ragmen
bruksizmi saptamak igin altin standart
olarak kabul edilmektedir. En &nemli
dezavantajlari; pahali cihazlar oldugundan
maliyetin yUkselmesi ve sadece uyku
laboratuvarlarinda  uygulanabildigi igin
hastanin ev ortamindan uzak olmasinin
mevcut bruksizm aktivitesini
degistirebilecegidir.®% Nokturnal bruksizm
aktivitesi esas olarak cigneme kaslarinin
EMG aktivitesi ile degerlendirilir. Uyku
laboratuvarlarinda uygulandidi icin
nokturnal bruksizmi; uyku apnesi ve
insomnia (uykusuzluk) gibi uyku
bozukluklar ile uyku sirasinda olusan
homurdanma, yutkunma ve 6ksirme gibi
diger orofasiyal aktivitelerden ayirt etmek
daha kolaydir. Ayrica uyku bruksizmi ile
baglantii diger fizyolojik degisiklikler de
kaydedilir.25:26:56.57

Klinik gézlem

Klinik olarak bruksizmin glncel teshisi;
anamnez  bilgileri, diglerde gérilen
asinmalar, dis mobilitesi, TME’de agri, bag
agnisi, gcigneme kaslarinda agri, hipertrofi
ve yorgunluk hissi gibi klinik bulgulara
dayanir (Tablo 4).3

Tablo 4.

Bruksizmin olasi sonuglari

Hipersensitivite Dis asinmalari
Hipermobilite Dis kiriklari
Hipersementoz Restorasyon
kiriklari
Periodontal hasar implant

basarisizliklari

Pulpitis

Pulpal nekroz
Kretrezorbsiyonu

Torusmandibularis

Dil, yanak, dudak
Isirma izleri

Cigneme kasi agrilari

TME agrilar, disk
duzensizlikleri

Dis asinmalari

Anterior dis
estetigi kaybi

Fasiyal dikey
boyutta azalma
Cigneme
kaslarinda
hipertrofi (kare
yuz)

Amalgam
restorasyonlardanciva
salinimi

Kserostomi

Dis asinmasina iligkin
anksiyete

Partnerlerin gece
uykularini rahatsiz
etme

Cesitli mekanizmalara baglh olarak yavas gelisen, fizyolojik bir
olaydir. Asinma derecesi fazla olan, disin spesifik fonksiyonunu
yapamadig,, agri ve hassasiyete sebep oldugu ve dis
dokusundaki kaybin restorasyon gerektirecek seviyeye geldigi
durumlar patolojik dis asinmasi olarak adlandirilir.®® Olusumuna

etki eden faktorlere gbére atrizyon,

abrazyon, korozyon ve

abfraksiyon olarak adlandiriimaktadir (Resim 1).%960

Resim 1.

Dislerde goriilen siddetli asimnmalar
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a.Atrizyon: Gigneme fonksiyonu disinda, maksiller ve
mandibular dislerin birbirleri ile uzun sire strtinmesi
sonucu olusan patolojik bir olaydir.8" Gigneme
fonksiyonu etkisiyle dizenli ve yavas olarak meydana
gelirse, fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir. Fizyolojik
atrizyon buylk oranda vyaslanma ile iligkilidir.
Bruksizm etkisiyle olugan atrizyonlar daha siddetli ve
hizli  gelisir.®%® Fonksiyonel aktivitelerden dolayi
olusan asinmalar genellikle fonksiyonel taberkullerde
(st cenede palatinal, alt cenede bukkal
tuberkullerde) bulunur. Eger dis asinmalarn eksentrik
dis kontaklarinda ise bu durum asinmanin bruksizm
kaynakli oldugunun gostergesidir.2

b.Abrazyon: Diglerin diger materyallerle surtinmesi
sonucu olusan asinmalardir. Sert dis fircalari,
asindirici dis macunlar ve bazi asindirici maddelerin
sirekli cignenmesi sonucunda gelisebilir.5+¢° Bruksist
bireylerde tekrarlayici oklizal stresler sonucu
abfraksiyon gelistiginde dis dokusunun abrazivlere
de maruz kalmasi odontolitik etkinin daha siddetli
olmasina yol agmaktadir.%®

c.Korozyon: Bakteriyel etken olmaksizin dis sert
dokusunda kimyasal veya elektrokimyasal etkenler
sebebiyle meydana gelen kayiptir.6” Bu asinma tipi
Onceki yayinlarda ‘erozyon’ adiyla aniimis, kimyasal
faktorler sebebiyle olustugunu belirtmek icin de ‘asit
erozyonu’ tanimiyla ayrm yapilmaya calisiimistir.
2002 yilinda Amerikan Materyal Testleri Birligi
(American Society for Testing and Materials, ASTM)
erozyonu ‘sivilarin  surtiinme  etkisiyle yuzeyel
moleklllerin  ortamdan  uzaklastinlmasr’  olarak
tanimlamistir. ‘Molekllerin kimyasal faktorler etkisiyle
yuzeyden uzaklasmas’ da ‘korozyon’ olarak
tanimlanmis aradaki fark agikga belirtilmistir.®

Korozyon endojen (ic kaynaklh) veya eksojen (dis
kaynakl) nedenlerle meydana gelmektedir. Eksojen
kaynaklari temel olarak asitli gidalar ve baz ilaglar
olusturur. Endojen kaynakli korozyonlar ise temelde
gastro6zofajeal refli ve blumia sikayeti olan
hastalarda karsimiza c¢ikmaktadir. Korozyon ve
atrizyon bruksist bireylerde siklikla birlikte géraltr.586°

d.Abfraksiyon: Abfraksiyon, c¢uUrik sonucunda
olusmayan, dislerin servikal bélgelerinin mine-sement
birlesim yerinde gérulen asinmalar olup “kuru ¢urik”
olarak da adlandirlan kama seklindeki defektlerdir.5®
Yarnim ay seklindeki bu defektler cogunlukla maksiller
ve mandibular birinci premolarlar, onu takiben ikinci
premolar ve kanin diglerin bukkal yUzeylerinde
géraldr.  Lezyonlarin  Ggte ikisi Ust c¢enede
gorilmektedir.2%¢7®  Bruksist bireylerde diglerin
servikal bodlgelerinde ¢ekme gerilimine maruz
kalmalart  sonucu  olustuklari  bildiriimektedir.”
Grippo™2, abfraksiyonun en temel sebebinin bruksizm
oldugunu 6ne strmustr.

Bruksizm sonucunda agiz i¢ci yumusak dokuda
goriilen degisimler

Yumusak dokuda goérllen degisimler genellikle dil
kenarlarnda ve yanak mukozasinda karsimiza
cikmaktadir. Dilin dislere temas ettigi kenarlarda
gérulen sekil degisikliginin (scallop), parafonksiyon
sirasinda kisinin refleks koruma isleviyle dilini disler
arasina iterek temaslar azaltma cabasi sonucu
olustugui ileri surilmektedir. Dildeki dig izlerinin derin
olmasi ve dis yuUzeylerinde asinmalarin veya parlak
asinma  gérinimunin  olmamasi  olayin  dig
gicirdatmaktan ¢cok  dis sikma  oldugunun
gostergesidir. Dildeki sekillenmenin ylzeyel olmasi ve
asinan yuzeylerin parlak gérinimde olmasi olayin
dinamik oldugu kanisini olusturur (dis gicirdatma).
Yanak mukozasinda goérilen degisiklik (linea alba)
(Resim 2) ise alt ve Ust diglerin birbirleriyle temasi
strecinde, bireylerin burundan nefes almalari
sonucunda agiz kavitesinde meydana gelen negatif
basing sebebiyle olusmaktadir. Yanak mukozasinda
gérulen cizgi seklindeki bu olusum, genellikle
buksinatér kasin yer aldigi boélgede ve normal

mukozadan daha agik renktedir.37378

v
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Resim 2.

Linea alba

TEDAVI

Bruksizmin etiyolojisindeki farklliklar tedavilerinde de
farkh yaklasimlar gerektirir. GUnimUzde bruksizm
tedavi yaklasimlari; kigiye ydnelik yaklagsimlar (biligsel-
davranigsal terapi), farmakolojik yaklasimlar ve dental
yaklasimlar olarak 6zetlenebilir.®
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Kisiye yonelik yaklasimlar

Biofeedback, hipnoz, meditasyon, psikoanaliz olarak
Ozetlenebilir.5®

-Biofeedback tedavisi; otonom olarak olusan fizyolojik
aktivitelerin, bilingli olarak kontrol edilebilme yeteneginin
bireye  kazandirlmasi  esasina  dayanmaktadir.®
Hastalara gorsel, isitsel, titresimsel, elektriksel ve tad
(hardal, zencefil, sarmsak riptire olan kapsduller)
uyaranlari ile gene kasi aktivitelerinden haberdar olarak
parafonksiyon gelistirmemeleri amagclanir. Bu konuda
2018 yiinda yayinlanan bir meta-analizde kisa surel
olarak bruksist hastalarda tedavi edici gérinmekle
birlikte uzun dbénem tedavi sonuclan ile ilgili yeni
calismalarin yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.””

-Hipnoz  uygulamalarinin  bruksizm  tedavisindeki
basarisini destekleyen yeterli bilimsel veri
bulunmamakla birlikte,’®”® oto hipnoz yolu ile kisiye
kendini rahatlatma prosedirli &gretilerek agrlarin
azaltlmasi hedeflenmektedir.5

-Psikoanaliz uygulamalari bruksizm tedavisinde yetersiz
kalmistir. Psikiyatrik tedavi yaklagimlarn ancak dis
gicirdatma veya  sikmaylr  artiracak  psikolojik
nedenlerden stphelenildiginde énerilmelidir.®

Farmakolojik yaklasimlar

Bruksizmin tedavisinde ila¢ kullanimi son on il
icerisinde artarak giindeme gelmistir. Genel kani
nokturnal bruksizm tzerinde etkili bir farmakolojik tedavi
olmadigi yénindedir. Kullanilan ilaglar kas gevseticiler
(benzodiazepin), dopamin iceren ilaclar (L-dopa),
antikonvilsanlar (gabapentin), trisiklikantidepresanlar
(amitriptyline), sempatolitik ilaglar  (prapronolol),
botulinum toksin A’dir.%®

Bu ybntemlerin arasinda son vyillarda oldukca popduler
hale gelen Botulinium toksin A (botoks), anaerobik bir
mikroorganizma olan Clostridium botulinum’dan elde
edilen gucli bir nérotoksindir. Motor son plaklarda lokal
kemodenervasyon yaparak istemsiz kas spazmlarini
onledigi icin kasta atrofi meydana getirmektedir.
Bruksizm tedavisinde masseter ve/veya temporal
kaslarina intramuskuler enjeksiyon gergeklestirilir, 3-6
ay sUresince etkinligi devam etmektedir.®’

Dental yaklagsimlar

Dental yaklasimlar; okluzal dizeltmeleri, ortodontik
tedaviyi ve oklizal apareyleri icermektedir. Oklizal
apareyler bruksizmin koratif tedavisinden ziyade
dislerde  olusabilecek asinmalarin  engellenmesi,
cigneme kaslarinin aktivitesinin azaltlmasi, bilateral kas
aktivitesinde simetri saglanmasi, dislerin
parafonksiyonel kontakta kalma sdrelerinin azaltiimasi
ve hastanin parafonksiyonun farkina varmasinin
saglanmasi amaglariyla kullanilmaktadir ancak uzun

dénem kontrolsiz kullanmi ciddi ve geri
dénusimsliz hasarlara yol agabilmektedir.®? Yapilan
EMG calismalarinda stomatognatik aktiviteyi
azalttiklari bildirilmigtir, belirli vakalar disinda birka¢
aydan fazla kullandinimasi ©&nerilmez.'®* Okllizal
splintler hastay! iyilestirmez ancak yogun kas
aktivitesine engel olur ve hastalara kendilerini
iyilestirme sansi tanir. Bu konuda sert splintlerin
yumusak olanlara gére daha etkili oldugu
bildirilmistir.®

Diger yontemler

Akupunktur, fizik tedaviye yénelik Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), soguk-sicak
uygulamalar, masaj, agn kesici elektrik akimi gibi
ybntemlerle hastada kas gerilimi azaltimaya
caligilir.®

SONUG

Yaygin gérulen bir parafonksiyon olan bruksizmin
etiyolojisinde periferal ve santral faktdrler rol
oynamaktadir. Tanisinda en guvenilir yéntem PSG
olarak kabul edilmekte ve tedavide en sik okluzal
splintlerin  uygulanmasi  tercih  edilmektedir.
Bruksizm multifaktdriyel etiyolojiye sahip
oldugundan tanida konvansiyonel yéntemlerin yani
sira botoks uygulamalari, biofeedback tedavisi gibi
guncel yéntemlere de vyer verilmeli ve ileriki
calismalarda bu alanlarda yapilacak daha fazla
kontrolli deney ile en basaril tedavi yénteminin
belirlenmesi saglanmalidir.
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