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BRUKSIZMIN TANISI, TEDAVISI VE GORUNTULENMESI
UZERINE YENI GORUSLER

NEW APSECTS ON DIAGNOSIS, MANAGEMENT AND IMAGING OF BRUXISM
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OZET

Bruksizm iizerine 1900°lii yilardan giinii-
miize kadar yapilan bircok calisma olmasina rag-
men bruksizmin etiyolojisi ve patolojisi heniiz
aciklik kazanmanustir. Bugiin genel olarak kabul
edilen goriis uyku bruksizminin morfolojik faktor-
lerden ziyade cene-yiiz fonksiyonlari ve uyku ile
ilgili islemleri yiiriiten santral ve otonom sinir sis-
temindeki bozukluklardan ileri geldigi yoniinde-
dir.

Bruksizmin nedeni tam olarak anlasilamadi-
&1 icin efektif bir tedavi uygulamak cogu zaman
zor olmaktadir. Bu noktada dis hekiminin temel
gorevi farmakolojik, psikolojik ve dental yonler-
den hastanin gsikayetlerini azaltmak ve cene-yiiz
bolgesindeki yapilart gelecek zararlardan koru-
maktir. Arastirmacilar su andaki bilgi diizeyi ile
bruksizmin tedavisinde okluzal apareylerle bera-
ber bilissel-davranissal yontemlerin en uygun yak-
lagim oldugunu bildirmektedirler.

Bu derlemede giincel olarak bruksizm ile il-
gili yapimis calismalar 1s1$inda bu kompleks
parafonksiyonun nedenleri, goriintiilenmesi ve te-
davisini degerlendirmeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, okluzal splint,
SfMRI, parafonksiyonel cigneme aligkanlig:

ABSTRACT

Notwithstanding bruxism is held view in
literature since 1900s’ the etiology and pathology
of the parafunction is still controversial. Recently
bruxism appears to be mainly involved with
central and autonomic nerveous system

dysfunctions that regulates masticatory system
Sfunctions more than morphologic factors.

An effective threatment is not usually
possible because of the unrevealed mechanisms
behind the bruxism. In this point the common
charge of the dentist is to alleviate complaints of
patient  and  orofacial  structures  with
pharmacological, psychological and dental
approaches. The researchers indicate with current
knowledge that occlusal appliances and cognitive-
behavioral approaches would be convenient in
management of the parafunction.

In this review we aimed to evaluate the
causes, screening and management of bruksizm in
the light of actual bruxism studies.

Key words: Bruxism, occlusal splints, fMRI,
jaw motor parafunction
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Bruksizm fenomeni; Dis gicirdatma
ve/veya dis sikma ile belirli glicli ¢ene hare-
ketlerinin neden oldugu, olagan dis1 artmis ak-
tivite olarak tanimlanan ve diinya ¢apinda mil-
yonlarca insani etkileyen oral motor bir bozuk-
luktur(1). Yiizyillar boyunca bu bozuklugu ta-
nimlamak i¢in dis  ylizeylerinin  non-
fonksiyonel olarak gicirdatilmasi, Karolyi etki-
si, okluzal aligkanlik nevrozu, bruksomani,
Neuralgia traumatica seklinde farkli terimler
kullanilmigtir(2).  American Academy of
Orofacial Pain, bruksizmi; dislerde gicirdatma,
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sikma, gerginlik ve Ogiitiici hareketler gdste-
ren; dilirnal (giin i¢inde goriilen)  veya
noktlirnal (uykuda goriilen) parafonksiyonel
aktiviteler olarak tanimlamaktadir.

Bruksizmde goriilen parafonksiyonel
cigneme kasi aktivitesi; dis hekimligi, noroloji
ve psikiyatri gibi gesitli disiplinleri bir araya
getiren bir motor bozukluktur (3). Baz1 aras-
tirmacilar bruksizmin stereotipik hareket bo-
zuklugu oldugunu belirtirken; dis hekimliginde
parafonksiyon olarak adlandirilir, uyku ile ilgi-
li calisan hekimler tarafindan ise parasomnia
olarak nitelendirilmektedir (4,5,6). Ortaya ¢ikis
mekanizmalarindaki farkliliklarindan dolayz,
uyku ve uyaniklik bruksizminin ayri ayr de-
gerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Da-
ha 1iyi c¢alisilabilmesi nedeniyle noktiirnal
bruksizm ile ilgili ¢calismalarin ¢ogunlukta ol-
dugu gorilmektedir (7). Bruksizm siklikla uy-
ku esnasinda ortaya ¢ikmakta ve Ruhsal Bo-
zukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-IV-TR)ma gore; uyku bozuk-
luklar1 ana bagligi altinda bagka tiirlii adlandiri-
lamayan parasomnialar seklinde yer almakta-
dir(2,8). Baslangic asamasinda yanlizca uyku
halinde dis sikma ve gicirdatma gortliirken,
ileri vakalarda giin icerisinde de bu
parafonksiyonlarin devam ettigi goriilmektedir.

Bruksizm tizerine 1900°li yillardan gii-
niimiize kadar yapilan bircok calisma olmasina
ragmen bruksizmin etiyolojisi ve patolojisi he-
nliz agiklik kazanmamistir (9). Bugiin genel
olarak kabul edilen goriis uyku bruksizminin
morfolojik faktorlerden ziyade ¢ene-yiiz fonk-
siyonlar1 ve uyku ile ilgili islemleri yiiriiten
santral ve otonom sinir sistemindeki bozukluk-
lardan ileri geldigi yOniindedir (10,11).
Bruksizmin nedeni tam olarak anlagilamadigi
icin efektif bir tedavi uygulamak ¢ogu zaman
zor olmaktadir. Bu noktada dis hekiminin te-
mel gorevi farmakolojik, psikolojik ve dental
yonlerden hastanin sikayetlerini azaltmak ve
cene-yiiz bolgesindeki yapilar1 gelecek zarar-
lardan korumaktir. Arastirmacilar su andaki
bilgi diizeyi ile bruksizmin tedavisinde okluzal
apareylerle beraber bilissel-davranigsal yon-
temlerin en uygun yaklasim oldugunu bildir-
mektedirler (9).
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Prevalans

Bruksizm prevalansinin %4 - %88 ara-
s1 genis bir degiskenlik gosterdigi ve bunun
nedeninin degisik metodolojilerden kaynak-
landig1 belirtilmektedir. Yaklasik 13.000 kisi
tizerinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
uyku sirasindaki bruksizmin % 8.2 oraninda
gortldiigii belirtilmistir (8). Her iki cinste esit
olarak rastlanmaktadir. Genel olarak yas artist
ile prevalansda diisme gozlenmektedir (12).
Noktiirnal bruksizm %10’luk bir prevalans
gosterirken, ditirnal bruksizmin prevalansinin
%20 oldugu ve yetiskin kadinlarda daha sik
gozlendigi bildirilmektedir (1). Bruksizmin
parasomnialar arasinda en sik goriilen {igiincii
parasomnia oldugu belirtilmistir (8). Hasta dis-
lerini uyurken siktig1 i¢in farkinda olmazken
ancak patolojiler ortaya ciktiginda hekime bas-
vurmaktadir.

Etyoloji

Bruksizmin tespit ve tanimlanmasinda he-
niiz ortak bir goris birligi saglanamamasi, has-
taligin ortaya cikis ve prevalansini etkileyen
faktorlerin aciga kavusmamis olmasindan kay-
naklanmaktadir. Yillar boyunca bruksizmin
etiyolojisi lizerine bir¢ok teori formiile edil-
mistir, ancak bozuklugun ¢eligkili karakteri ve
multifaktoriyel etiyolojisinden dolay1 bu teori-
lerin dogrulanmasi veya ¢iiriitiilmesi de zor bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).

Bu tam agiga kavusmamis durum hastali-
gin tedavisini de giiclestirmektedir (14). Temel
olarak iki ana etyolojik faktdr iizerinde durul-
maktadir (13)

¢ Periferal faktorler
¢ Santral faktorler
Periferal Etyolojik Faktorler

Morfolojik faktorler i¢inde dental
okluzyon ve artikiilasyondaki anomalilerin ya-
ni1 sira orofasial bolge anatomisi de incelenmis-
tir (15). Geemisteki ¢alismalara bakildiginda
siklikla bu faktor iizerinde durulsa da giincel
goriis okluzal ve anatomik faktorlerin daha az
etkili oldugu yoniindedir (13,16).

IIk olarak Ramfjord (1961) de EMG ile
yaptig1 calismada klinik bir fenomen olan
bruksizmin etiyolojisinde nérotik gerilim ve
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okluzal karakteristiklerin rol oynadigindan
bahsetmistir. Ayrica bruksizmin, hastanin bo-
zuk okluzal iligkilerini diizeltmek i¢in bir “ens-
triiman” olarak gorev yaptigini one stirmiistiir
(16). Daha sonraki donemlerde bir¢ok calis-
mada, okliizyon ve artikiilasyonun bruksizmle
iliskisinde c¢eliskili sonuclar elde edilmistir.
Orofasial bolge anatomisi ve bruksizm arasin-
daki iligkiye dair yeni c¢aligmalar yapilmis;
Rejab ve ark. bruksizmi olanlar ve olmayanlar
arasinda, “kondiler yiikseklikteki asimetri”
karsilastirilmig, bruksizmi olanlarda belirgin
asimetri tespit edilmistir. Bir diger ¢alismada
ise Young ve ark. bruksizmi olan bireylerde,
bruksizmi olmayanlara oranla “bizigomatik ve
kranial genisliklerde artig” saptamistir. Sonug
olarak bu periferal faktorlerin etyolojide rol
oynadigiyla alakali net kanitlar bulunamamistir

(13).
Santral etiyolojik faktorler

Patofizyolojik faktorler Bruksizme yol
acmast muhtemel patofizyolojik faktorlerden
uyku bozukluklari, beyin kimyasindaki degi-
simler, ilag kullanimi, sigara ve alkol kullani-
mi, travma, hastaliklar ve genetik faktorlerin
rolii incelenmistir. Bruksizmin siklikla uyku
esnasinda ortaya c¢ikmasindan yola ¢ikilarak
hastaligin olas1 nedenleri uyku fizyolojisinde
yani santral mekanizmalarda aranmistir. Daha
giincel bazi ¢aligmalarda santral sinir sistemin-
deki norotransmitterlerde (6rn: dopamin) mey-
dana gelen degisikliklerin bruksizmin etiyolo-
jisinde rol oynadigi {iizerinde durulmustur.
Endojen dopamin eksikliginin = gorildigi
Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan
ilaclarmm ve psikotik hastaliklarda kullanilan
noroleptiklerin kronik kullaniminin bruksizmi
tetikledigi gozlenmistir (17). Bagimlilik yapan
kimyasal maddelerden amfetamin ve nikotinin
de dopamin reseptorleri iizerinden bruksizmle
ilgisi oldugu; sigara icenlerin igmeyenlere
oranla 5 kat fazla bruksizm episodlar1 goster-
digi bildirilmistir. Benzer sekilde alkol kulla-
nanlarda bruksizmin fazla gdriilmesi bu bozuk-
lugun kaynaginin santral mekanizmalara da-
yanmakta oldugu diislincesini desteklemektedir
(14,18). Genetik faktorler lizerine gesitli fikir-
ler olsa da ikizler {izerinde yapilan genis capli
arastirmalarda net bir sonu¢ elde edilememis-
tir. Bu faktorlerin tiimii g6z Oniine almarak

bruksizmin birden fazla patofizyolojik faktor-
lere bagli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (7,19)

Psikolojik faktorler Ramjford, bruk-
sizmin etiyolojisinde norotik gerilimin etkili
oldugunu gérmiis ayn1 zamanda stres ve kisilik
ozelliklerinin de bruksizmin etiyolojisinde et-
kin oldugundan bahsetmistir (20). Bruksizmin
cevresel strese anksiyete yaniti olarak tanim-
lanmasindan yola ¢ikarak deneysel kosullarda
yapilan calismalarda; psikolojik stres artirilin-
ca, ¢igneme kasinda elektriksel aktivitenin art-
tig1 gosterilmistir. Yirmi yillik bir izlem g¢alig-
masinda, c¢ocuklukta baglayan bruksizmin,
uzun yillar devam ettigi bildirilmistir (21).
Okluzal iliskinin bozuk olmasi veya erken te-
maslarm varlig1 sinirsel gerginlikle birlestigi
durumlarda bruksizmin goriilme olasilig1r daha
artmaktadir. Psikiyatride kullanilan noérolojik
etkili bazi ilaglarin kullanimi ile bruksizm olu-
sabilir. Bu ilaglar  Dopaminerjik  ve
antidopaminerjik ilaclar, antidepresan ilaglar,
sedatif ve anksiyolitik ila¢lar olarak siralanabi-
lir (2). Bruksizm noérolojik bir hastalik (6rn:
Parkinson), psikiyatrik bozukluk (depresyon,
sizofreni gibi) veya ila¢ kullanimi ile ortaya
cikiyorsa "ikincil bruksizm" olarak adlandiril-
maktadir (2,18).

Klinik ve tam

Klinik  muayenede  molar  dislerin
tiilberkiillerinde asinmalar, anterior dislerde
insizalde kirilmalar ve aginmalar, fasial yiizey-
lerde catlaklar ve kiriklar gozlenebilir (6,18).
Artmig kuvvetler pulpal nekroza neden olabilir.
Dislerde hiperestezi gozlenebilir (20). Alveol
kemigi yikimina neden oldugu ve atagman
kaybmi etkiledigi bildirilmekle beraber dis eti
iizerine etkisi hala tartismalidir (17). Cigneme
kaslarinda hipertrofiye bagli asimetri, kas ve
bas agrist da goriilebilir (18,20). Bruksizmin
radyografik  goriinlimiinde; lokalize veya
generalize radyoliisensi kondensasyon,
tiiberkiillerde diizlesme, dislerde migrasyon ve
egilme olabilir.

Bruksizmin  Tespit  Edilmesi  i¢in
KullanilanYontemler

Bilincin devre disi olmasindan dolay1
noktiirnal donemde meydana gelen
parafonksiyonel hareketlerin tespit edilmesi
zor bir durumdur. Tespit edilmesi igin sorgu-
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lama ve anamnez ile subjektif farkindaligin be-
lirlenmesi, ekstraoral ve intraoral muayene ile
bruksizmin sekonder belirtilerinin varliginin
arastirilmasi ve goriintiileme sistemlerinin kul-
lanilmasi yontemleri uygulanabilir (1,6).

Bruksizmin goriintiilenmesi

Noktiirnal bruksizmin tespitinde laboratu-
ar polisomnografik kayitlar altin standart ola-
rak gecerken, EMG, EEG, akselerometre sis-
temleri, giic bazli bruksizm tespit sistemleri,
diagnostik plak ve Bruxcore Bruxism-
Monitoring Device (BBMD), fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI)(5,20,22) gibi yontemler kullanilmakta-
dir.

Lavigne ve arkadaglar1 2 ay-7,5 yillik bir
sirede ~ uyku  bruksizminin  ses  ve
polisomnografik kayitlar1 kullanilarak kas ak-
tivite  degiskenligini  incelemislerdir  (9).
Bruksizmli hastalarda agrili masseter kaslari-
nin  farkli  fonksiyonlardaki  aktiviteleri
elektromiyografi ile degerlendirilmis (EMG),
tespit edilen aktivitedeki diisme nedeninin kas
icindeki motor ndronlarin fonksiyonlarinda
meydana gelen degisikliklere bagli oldugu bil-
dirilmistir (20,21).

Mandibuler parafonksiyonel aktivitesi
olan hastalarda masseter kasi ultrasonografi ve
Doppler ultrasonografi ile incelenmis ve
masseter kasi kan desteginin parafonksiyonel
aliskanlig1 olan bireylerde artmis oldugu sap-
tanmustir (23).

Bruksizm sirasinda gece olusan 1sirma
kuvvetlerinin giin boyu olusan fizyolojik kuv-
vetlerden biiyiik oldugu molar bdlgesine bag-
lanan (strain gauge) gerilimolger cihaz ile tes-
pit edilebilmektedir (16).

Polisomnografiye alternatif olarak gelisti-
rilen Bruxcore Bruxism- Monitoring Device
(BBMD) farkli renkte tabakalar igeren plastik
plaklardan olusan bir sistemdir. Gece boyunca
kullanilan bu plak {izerindeki asinmalar agiga
cikan renk farkliliklarina gore degerlendiril-
mektedir (24).

Byrd ve Otsuka ve ark. fonksiyonel man-
yetik rezonans goriintilleme ile yaptiklart ca-
lismada parafonksiyonel aligkanligi olan birey-
lerde dis sikma ve gicirdatma ile iligkili
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serebral korteksteki bolgeleri incelemisler, bu
bolgelerde artmig aktivasyon oldugunu bildir-
mislerdir.

Bruksizm neden tedavi edilmelidir?

Fonksiyonel aktiviteler sirasindaki kuv-
vetler pek c¢ok dise yayildigr i¢in dokular ve
disler zarar géormez. Oral dokulara gelen giin-
lik fizyolojik stres 10 dk kadarken, uyku bo-
yunca bruksizm ile 4 saate varan kuvvetli
okluzal temaslarin ortaya ciktig1 gosterilmistir
(17). Giin icinde yapilan dis sikma ve gicir-
datma aligkanlig biling yerinde oldugu i¢in 6n-
lenebilme imkéanina sahipken, gece goriilen
bruksizm, saptanmasi daha gii¢ bir problem
olmas1 sebebiyle orofasial bolgede yikicilig
daha fazladir (20). Dis sikma / gicirdatma ile
ortaya cikan stresler, ilgili dokularda
proliferatif gerilme sinirna ya da dejeneratif
gerilme smira ulagsmalarina ya da bu sinir
asmalarina bagli olarak; TME, disler, destek
dokular ve kaslarda; adaptif, proliferatif veya
patolojik degisimlere neden olabilirler (16).
Oral motor fonksiyondaki  degisiklikler
stomatognatik sistemde de degisimler meydana
getirmektedir. Parafonksiyonel aktiviteler so-
nucu goriilen ve birkag diste birden meydana
gelen asinmalar; bu hareketin eksentrik pozis-
yonda meydana geldigini, kondilin stabil du-
rumda olmadigini ve ortaya patolojik durumlar
ciktigini gostermektedir (16).

Parafonksiyonel ¢igneme kasi1 aktivitele-
rinin temporomandibuler eklemde adezyon ve
bunun sonucu olarak osteoartrit olusumuna
katkida bulunmasi yaninda dislerde aginmalar
ve kirilmalar, cigneme kaslar1 ve eklemde agri,
periodontal yapilar ve implantlar gibi protetik
restorasyonlar iizerine olumsuz etkileri oldugu
da bilinmektedir (13,21,23,25). Diger sik gorii-
len etkisi ise, miyofasial agr1 sendromu (MAS)
ve gerilim tipi bas agrisidir. Yiiz agris1 nede-
niyle bagvuran hastalarin yaklasik %350'sine
somatoform bozukluk tanis1 konulmustur (4).

Akut ve kronik kas agris1 durumlarina
motor fonksiyonda meydana gelen degisiklik-
ler eslik etmektedir. Bu oral motor fonksiyon-
daki degisiklikler, farkli fonksiyonlarda kasla-
rin aktivitelerini etkilemektedir (21,26). Psiko-
lojik stres ve devamli agriya bagli olarak is-
temli veya istemsiz diisiik seviyeli kasilmala-
rin, kas agris1 ve yorgunlugunun bir sebebi
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olabilecegi ve gli¢lii kasilmalarin iskemiyi arti-
rirken kan akigini bozdugu boylelikle agri ve
yorgunlugu indiikledigi diisiiniilmektedir (23).
Bruksizmi olan bireylerde stresin biyokimyasal
bir gostergesi olan iriner kortizol/kreatinin
orani yiiksek olarak tespit edilmistir (4). Fonk-
siyonel rahatsizlig1 ve ¢igneme sisteminde ag-
r1s1 olan bireylerin ¢ignemelerinin, normal bi-
reylere gore farklilik gosterdigi ve buna bagh
olarak kas aktivitesinde de normal bireylere
gore farkliliklar meydana geldigi bir¢ok aras-
tirmaci tarafindan ifade edilmektedir (21). So-
nu¢ olarak bruksizmin kontrol edilmesi klinik
agidan da oldukca onemlidir.

Tedavi secenekleri

Bruksizmin tedavisi igin birgok yontem
Onerilmis olsa da agirlikli olarak bilissel- dav-
ranigsal tedavi, farmakolojik yaklasimlar ve
okluzal aparey ve splintler basliklart altinda
toplanmaktadir (13).

Bilissel ve davramigsal yaklasimlar

Diisilinceler degistirilerek davraniglar ye-
niden sekillendirilir. Bu yontem ile olaylara ve
stres kaynaklarma karst alisilmis davranislari,
olaylarin  yorumlanig seklini  degistirerek
brusizmi tetikleyen ya da arttiran olas1 etkenler
ortadan kaldirilmaya c¢alisilir. Bu yoOntemler
biyofeedback, meditasyon ve gevseme yon-
temleri ile hipnozu igermektedir. Etkinlikleri
kontrollii caligmalar ile dogrulanmamistir. Bir-
¢ok hasta bu yontemlerin uygulanmasinda
koopere olmamaktadir.

Biyofeedback yontemi ile hastalarda sarta
bagl davranis gelistirilmektedir (astim ve hi-
pertansiyon hastalarinda da kullanilmaktadir).
Hastalarin ¢ene kasi aktivitilerinden haberdar
olmasi saglanarak parafonksiyon gelistirmeme-
leri amaglanir. Yiizeyel EMG ile gorsel, duy-
sal, titresimsel, elektriksel ve tad (hardal, zen-
cefil, sarimsak riiptiire olan kapsiiller) ile uya-
ran uygulanir. Az sayida biyofeedback cihazi
piyasada mevcuttur: OralSensor Personal
Trainer, GrindAlert, SleepGuard, GrindCare
cihazlar gibi. Nokturnal bruksizmde kullanilan
biofeedback cihazlarinin uyku etkinligini boz-
dugu bildirilmektedir. Uyku ve uyaniklik
bruksizminin azaltilmasinda faydali oldugu
saptanmig olmasma ragmen tedaviden sonra
etkisinin devam etmedigi bildirilmistir (27,28).

Meditasyon ve gevseme teknikleri insanin
viicudu tizerindeki kontroliinii gelistirmesi ola-
rak tanimlanabilir (28). Bu gevseme teknikleri
ile stres diizeyinin azaltilmasi hedeflenerek
bruksizmin dnlenmesi amaglanmaktadir. Yine
etkinlikleri ~ kontrollii  deneylerle  dogru-
lanamamakla birlikte hastalar olumlu etkileri
oldugunu bildirmektedirler (29).

Hipnoterapi biligsel kavramay1 artirmaya
yonelik bir yontemdir. Yaklasik 30 yil 6nce-
sinde Golberg ve sonrasinda az sayida arastir-
mact hipnozun bruksizm iizerine etkili olabile-
ceginden bahsetmis olsalar da bu vakalar bi-
limsel giicli az olan ¢alismalardir (28,30). Has-
talar bu uygulamalar1 kabul etmekte isteksiz
olmakla birlikte etkinligi belirlenemeyen bir
yontemdir.

Farmakolojik Yaklasim

Bruksizmin tedavisi i¢in ilag kullanimi
son on yil igerisinde artarak calisilmis bir ko-
nudur. Genel olarak, uyku bruksizmi iizerinde
etkili bir farmakolojik tedavi yoktur.

Kullanilan ilaclar kas gevseti-
ciler(benzodiazepin), dopamin iceren ilaglar
(L-dopa), antikonviilsanlar (gabapentin), tri-
siklik antidepresanlar (amitriptyline), sempa-
tolitik ilaglar (prapromnolol), botulinum toksin
A (9,28)

Kas gevseticiler Bruksizm tedavisinde
farmakolojik yaklasim iizerine en eski ¢alisma-
lardan birinde kas gevseticilerin kisa stireli kul-
lanimiin etkili oldugu bildirilmektedir (31).
Bu c¢alismanin sonuglart hasta bildirimleriyle
sinirli kalmaktayken daha giincel ¢alismalarda
tedavi etkinligi polisomnografi gibi cihazlarla
gostermis; ancak uzun donem kullanimnda to-
lerans ve bagimlilik gelisebilecegi konusuna
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir (28).

Seratonerjik ve dopaminerjik ilagclar et-
kinligi lizerine ¢aligmalar yapilmigtir. EMG ile
yapilan  Olglimler  sonucunda  seratonin
prekursorii L-triptofan’mn bruksizm iizerine et-
kisi olmadigr belirtilirken, dopamin prekursoru
L-dopa’ nin diisiik dozlarda bruksizmi azlatict
etkisi oldugu gozlenmistir. Diger yandan
dopamin-bagimli diger ilaglar ile yapilan ca-
ligmalarda ¢eliskili sonuglar elde edilmistir
(28).
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Antikonviilsanlarin bruksizmin tedavi-
sinde kullamimina bakacak olursak yanlizca
vaka raporlart bulundugunu goérmekteyiz.
Gabapentin, tiagabin gibi antiepileptiklerin
kullanildig1 bir ka¢ vakada, hasta geribildirimi
ile bruksizm tizerine olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (10,28). Ancak antikonviilsan-
larin bruksizmin tedavisinde giivenli kullani-
miyla alakali klinik deney bulunmamaktadir.

Antidepresanlarin bruksizm iizerine sid-
detlendirici (SSRI: selektif seratonin reuptake
inhibitorleri) ve azaltici (amitriptyline) etkileri
oldugu bildirilmistir. REM doénemini baskila-
yict yonde etkileri olmasi sebebiyle noktiirnal
bruksizmde ortaya c¢ikan bulgulari dnlemede
yararlidirlar (2,28).

Sempatolitik ilaglar ile alakali yapilan ca-
lismalarda celiskili sonuglar elde edilmis ve
yan etkileri ve giivenilirligi konusunda daha
fazla caligma gerektigi belirtilmektedir (28).

Botulinium toksin A (BTX) anaerobik
mikronizma olan Clostridium botulinum dan
elde edilen giiclii bir ndrotoksindir. ilk olarak
1994 yilinda masseter hipertrofisi tedavisi
amaciyla kas i¢i enjeksiyonu gergeklestirilen
Botox; orofsial distoniler, sialorea, migren,
freys sendromu, fasial tiklerde, bruksizm ve
kas hipertrofilerinde kullanilan giivenli ve etki-
li bir yontemdir(32). Motor son plaklarda lokal
kemodenervasyon yaparak istemsiz kas spazm-
lari1 onler. Boylece kasta atrofi meydana ge-
lir. intramuskuler enjeksiyon gerceklestirilir. 3
ila 6 ay etkinligi devam eder. Bu ilaglarin kisa
donem tedavide etkili olabileceginden bahsedi-
lirken uzun dénem kulanimi tavsiye edilme-
mektedir.

Dental yaklasimlar

Okluzal diizenlemeler okluzal ylizeyler
arast harmoninin saglanmasi amaciyla uygula-
nan okluzal dengelemeler, okluzal rehabilitas-
yon ve ortodontik tedavileri igermektedir.
Bruksizmin etiolojisi hakkindaki giincel bulgu-
lar 15181nda bu tip tedavilere daha ¢ok gecmis-
teki calismalarda rastlamaktayiz. Giincel dii-
stince, okluzal diizenlemelerin terapotik degeri
olmadigi, sadece okluzal travma varliginda
periodontal tedavi planinin bir parcast olarak
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir(28).

Melda Misirlioglu- M.Zahit Adisen- Selmi Yilmaz (Yardimci)

Okluzal splintler 11k olarak 1901 yilinda
Karolyi tarafindan kullanilmis ve halen yaygin
olarak kullanilan okluzal splintler ( diger isim-
ler ile 1sirma plagi, gece plagi, deprogrammer,
intraoral orthotic) genellikle fabrikasyon akri-
lik veya kompozit materyalden yapilmis, ist
veya alt ¢ene dislerin tamamen veya kismen
okluzal yiizlerini kaplayan ¢ikarilabilir aparey-
lerdir (33). Bu apareyler bruksizmin kiiratif te-
davisinden ¢ok okluzal kuvvetlerin dengeli da-
gilimi, diglerde asinmalarin Onlenmesi, asiri
mekanik kuvvetlerin orofasial bolgedeki yiki-
ciigmin  Onlenmesi ve dogru maksillo-
mandibuler iliskinin saglanmasi amaciyla uy-
gulanmaktadir (34). Hastanin normal okluz-
yonu maksimum interkuspal pozisyondayken
mandibulaya yeni bir postiir verdirilerek yeni
bir kas ve eklem dengesi olusturulur (35).
Splint kullanimmin yararh etkilerinin neden
kaynaklandigi konusunda genel bir goriis birli-
gi bulunmamaktadir. Stomatognatik aktiviteyi
azalttigina dair yapilmis EMG c¢alismalart
mevcuttur (35). Splint kulanim siiresi ile alaka-
It kesin bir stire bulunmamaktadir. Uzun do6-
nem kontrolsiiz kullanimi ciddi ve geri donii-
stimsiiz hasarlara yol acabilmektedir. Baz1 va-
kalar haricinde genel bir kural olarak hekim
hastay1 birkag¢ aydan fazla kullanmamasi konu-
sunda bilgilendirilmelidir.

Okluzal splintler yapildiklart materyale,
yerlestirildikleri bolgeye, karsit dis ile kontakta
olan bolgesine, kondiler pozisyona etkisine go-
re ve Ozel amaglara gore tretilenler seklinde
gruplandirilabilir.

Gegmiste splint materyali olarak metaller
kullanilmis olsa da giinlimiizde siklikla kolay-
ca hazirlanabilen 1s1 veya 1sikla sertlesen akri-
lik ve vakumla sekillendirilen viniller (Essix,
Trutain) kullanilmaktadir. Okluzal splint ma-
teryali olarak yumusak ve sert plaklar kulla-
nilmaktadir. Plastik veya polimer esasli;
fleksible ve biikiilebilir yapidaki yumusak ve
yart yumusak materyallerin (Talon) dayanikli-
lig1 uygun degildir, uzun siire kullanilamaz.
Sert materyalden yapilmis okluzal splintler et-
kinlik ve uzun donem kullanim ag¢isindan daha
basarili oldugu belirtilse de kas aktivitesini
azaltmak i¢in en etkili tasarim tipinin hangisi
oldugu konusunda fikir birligi yoktur (9). Bazi
arastirmacilar okluzal splintin maksillaya uy-
gulanmasini savunurken bazilart mandibulaya
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uygulanmasi gerektigini, diger bir grup ise mi-
nimum dis eksikligi olan ¢geneye uygulanmasi
gerektigini savunmaktadir.

1) Karsit ¢enenin tiim disleri ile dengeli
kontaktlar saglayan splintler

a) Vertikal boyut minimal degisirken
kondillerin rotasyon merkezinde degisim ol-
maz.

b) Kondil rotasyon merkezleri aym
kalirken vertikal boyut degisimi daha fazladir.

¢) Hem vertikal boyutta hem de rotasyon
merkezinde degisim meydana getiren splintler

2) Karsit arktan sadece bir bolgedeki
dislerle temasta olan splintler

a) Anterior dislerle kontaktaki splintler

b) Premolar ve ya molar dislerle kontak-
taki splintler (36)

Michigan tipi splint: En sik kullanilan
okluzal splint modelidir. Ramjford ve Ash te-
mel olarak stabilizasyon ve ya Michigan-tipi
splinti, akrilik rezin kullanilarak maksiller arki
tamamen kaplayan mandibulada 6nceden belir-
lenmis repozisyon olusturmaksizin sadece
anteriorda  disokluzyon meydana getiren
splintler olarak tanimlamiglardir (37). Stabili-
zasyon splintleri kas hiperaktivitesini azalt-
makta ve temporomandibuler eklemde disk
reposizyonuna da yardimci olmaktadir. Genel-
likle maksillya hazirlanir, disleri orter ve
palatinal yumusak dokuya yaklasik 4mm kadar
uzanir. Hazirlanirken alt ve iist ¢cene modelleri
artikiilatore sentrik okluzyondayken sabitlenir.
Protriiziv ve lateral hareketler sirasinda sadece
kaninlerin temasi saglanir.

Diiz spintler: arki tamamen Orterken
palatinal mukozay1 agikta birakan ve karsit dis-
lerle diizgiin bir ylizeyde temas saglayan apa-
reylerdir. Maksimum retansiyon amaciyla
splint uygulanacak ¢ene modeli lizerinde ekva-
tor ¢izgileri belirlenir ve bu seviyeye kadar ak-
rilik uzatilir. Hastanin rahat1 i¢in en ideal di-
zayndir ¢linkdl akriligin agiz igerisinde kiime-
lenmesi engellenmis olur.

Anterior konumlandirma splintleri:
Maksillay1r tamamen kaplayan, alt anterior dis-
lerin lingualine dogru hafif bir ¢ikintis1 olan
tim arki kaplayan Imm kalinligindaki akrilik
splintlerdir. Gece kullanildiginda etkinligi
mandibulay1 uyku siiresince anteriorda konum-

landirarak retruze olmasii engelledigi i¢in
fazladur.

Mandibuler advancement devices-
(MAD) hem alt hem de {ist arki tamamen 6rten
ve blok seklindeki splintlerdir. Mandibula
anteriorda konumlandirilir. Obstruktif uyku
apnesinde de kullanilmaktadir. Mandibula
maksimum protriizyonunun %75°1 kadar 6nde
olacak sekilde splint hazirlanir (38).

Anterior 1sirma plag (Anterior De-
Programmer, NTI-tss) : Maksiller anterior
disler, ruga , freeway space e kolayca oturarak
posterior digleri agikta birakan akrilikten yapi-
lan bir splinttir. Bu splint ile posterior disler
temassiz  birakilarak  bruksizm nedeniyle
periodontal ligament iizerinde olusan gerili-
min, tork ve intriiziv kuvvetlerin kaldirilarak
dokularin normal haline donmesi saglanir.

Posterior 1sirma plagi: Mandibular disler
iizerine uygulanan, sert akrilik ve lingual plak-
tan olusan apareydir. Amaci dikey boyutun dii-
zeltilmesi ve mandibular pozisyonun degisti-
rilmesidir. Uzun siireli kullanim1 endike degil-
dir.

Splint kolay iiretilebilir, kolay kullanilabi-
lir ve konforlu olmali, hangi ¢esidin kullanila-
cagl vakaya gore secilmeli ve hastanin yagam
kalitesini artirmalidir.

Sonu¢ olarak; Lobbezoo ve ark.
bruksizmin tedavisinde daha genis sayida or-
nek ve kontrollii deney gerekli oldugunu ancak
en iyi sekilde “3-P yontemi” diye adlandirdik-
lar1 multidisipliner yontem kullanilarak yoneti-
lebilecegini bildirmistir:

v' Plates : (okluzal plak/splint) genellikle
sert akrilikten yapilmis okluzal plaklarin
kullanimi1

v Pep talk : (moral verici konusma)
hastanin farkindaligimi gelistirilmesi, gevseme
teknikleri ve uyku hijyeninin saglanmasi gibi
yontemler

v' Pills : (farmakolojik yaklasim) santral
etkisi olan benzodiazepin gibi ilaglarin kisa
donem kullanima.

Bruksizmin tedavisinde etiolojisinin net
olarak bilinmesi gerkemektedir. Giincel goriis
temel olarak periferal degil santral mekanizma-
lar sonucunda ortaya ¢iktig1r yoniindedir (13).
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Bu noktadan yola ¢ikarak bruksizmin etkin te-
davisinin gelistirilmesi amaciyla, etilojisini net
bir sekilde ortaya koymaya yonelik daha fazla
sayida ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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