BOLUM 16

BRUKSIZM: ETiYOLOJi, TANI, TEDAVi

Zehra GUNER!
Hazal Deniz KOSE?

GIRIS

Bruksizm, uyku sirasinda ya da uyanikken meydana gelebilen, dis gicirdatma ve/
veya sikma ile birlikte goriilen, istem dis1 parafonksiyonel ¢ene kas hareketleri
olarak tanimlanmaktadir. (1) Cigneme, konusma gibi aktiviteler ¢enelerin fonksi-
yonel aktivitelerini olustururken, dis sikma, gicirdatma gibi bruksizmde gériilen
aktiviteler ise parafonksiyonel aktiviteler olarak adlandirilmaktadir. Parafonksi-
yonel aktiviteler, kas hiperaktivitesi olarak da bilinmektedir. Okluzal interferens-
ler, fonksiyonel kas aktivitesi {izerinde engelleyici etkilere sahiptir. Bu nedenle,
fonksiyonel aktivitelerin okliizyondan dogrudan etkilendigi diisiiniilmektedir.
Okluzyon, ¢ene kaslariin fonksiyonunu ve boylelikle temporomandibular ekle-
min (TME) ¢aligma seklini etkilemektedir. Hastanin okliizyonundaki herhangi
bir degisiklik TME yapilar1 ve ¢ene kaslari tizerinde etkili olacaktir.(2) Parafonk-
siyonel hareketlerle temporal bolgede bas agris1 ve temporomandibular eklemde
agriya neden olmasi, dental restorasyonlarda hasar olusturmasi gibi sebeplerden
otiirtt bruksizm dis hekimligi i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Ayrica
bruksizm dental hassasiyeti, dis kiriklar1 veya dis kayb riskini artirabilmektedir.
(1) Bruksizmin en belirgin klinik belirtilerinden biri, dis gicirdatma ve sikma ne-
deniyle olusan anormal dental asginmalardir. Bu durum, bruksizm igin kesin bir
isaret degildir, ¢linkii asitli yiyecekler veya yanlis dis fircalama (erozyon ve/veya
abrazyon) nedeniyle de dis asinmalar1 meydana gelebilir. Bu nedenle, antagonist
dis asinmasinin kanitlarini gormek bruksizmi klinik olarak teshis etmekte olduk-
¢a dnemlidir.(3)

BRUKSIZMIiN TURLERI

“Uyaniklik Bruksizmi (Awake Bruxism ya da Diurnal Bruxism) ” hastanin giin
.¢inde, yar1 bilingli bir sekilde gerceklestirdigi dis sikma aktivitesi olarak tanim-
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lanmaktadir. Uyaniklik bruksizminin stresle baglantili oldugu distintilmektedir.
"Uyku Bruksizmi (Sleep Bruxism) ” ise uyku sirasinda ortaya ¢ikan ve dis gicirdat-
ma ve/veya sikma ile karakterize stereotipik hareket bozuklugu olarak tanimlanan
oromandibular bir aktivitedir. Uyaniklik bruksizminde, dis sikma daha 6n planda
iken, uyku bruksizminde dis sikmayla birlikte gicirdatma da goriilebilmektedir.
(4) Baska bir deyisle, uyaniklik bruksizmi ve uyku bruksizmi farkl biling durum-
larinda ortaya ¢ikan ve farkli etiyolojik faktorlere sahip klinik durumlardir. Bu
nedenle, taniya uygun olarak tedavi planlarinin diizenlenmesi gerektirmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Uyku bruksizmi ve uyaniklik bruksizmi arasinda pozitif iliskili oldugu 6ne siiriil-
miistiir, bu nedenle uyku bruksizmi goriilen bireylerde, diger bireylere gore uya-
niklik bruksizminin de goériilme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
(5,6) Yetiskin popiilasyonda uyaniklik bruksizminin ve uyku bruksizminin pre-
valans oranlari sirasiyla yaklasik %20 ve % 8-16dir. (4) Uyaniklik bruksizmi ka-
dinlarda daha sik goriiliirken, uyku bruksizminin prevalansi iki cinsiyet arasinda
farklilik gostermemektedir. (1,4) Uyku bruksizmi, yaklagik bir yasinda, siit kesici
dislerin sirmesinden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bruksizm genel
olarak geng niifusta daha sik goriilmektedir. Cocuklarda goriilme siklig1 %14-20
arasindadir. 60 yas iistii bireylerinse sadece %3’ dis gicirdatmanin farkindadir.
Bruksizm prevalansindaki farkliliklar nedeniyle, daha dogru veriler elde etmek
i¢in giincel literatiiriin sistematik ve elestirel sekilde analiz edilmesi gerekmekte-
dir. (4,8,9)

ETIYOLOJi

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak kesinlik kazanmamustir. Bruksizmin, hem stres,
anksiyete gibi psikolojik faktorlerle hem de beyin norotransmitterlerinin veya ba-
zal gangliyonlarin dahil oldugu birgok faktorle baglantili oldugu disiiniilmektir.
(4,8,9,10)

Bilindigi tizere sempatik sistem stresli durumlarda, parasempatik sistem ise
dinlenme durumlarinda baskin olarak ¢aligmaktadir. Dolayisiyla uyku esnasinda
parasempatik aktivitenin baskinlig1 vardir. Ancak uyku sirasinda 6-8 kez meyda-
na gelen hizli g6z hareketlerinin gozlendigi REM uykusunda parasempatik aktivi-
tede azalma olur ve sempatik aktivitede artis gozlenir. Bu nedenle, bruksizm akti-
vitesinin, genellikle non-REM uykunun 1. ve 2. evrelerinde, derin uykudan hafif
uykuya gegisle iliskili oldugu disiiniilmektedir.(3,11) Artan kalp hizi, solunum
degisiklikleri ve kas aktivitesinin artis1 bu gegisin bir parcasidir. Macaluso ve ark.
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yaptiklari ¢aligmada bruksizm ataklarinin %86’sin1n istemsiz bacak hareketleriyle
iliskili oldugunu belirtmislerdir. (12)

Literatiirde bruksizmle iliskilendirilen psikososyal faktérlerin roli ile ilgili ok
sayida ¢alisma yayinlanmistir, ancak bunlarin hi¢birinin genis kapsamli ¢aligma
olmamas1 nedeniyle kesin olarak etiyolojisini tanimlayamamaktadir. Buna rag-
men psiko-duygusal faktorler en 6nemli etiyolojik faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Yine saldirganliklarini bosaltma ihtiyaci hisseden bireylerin stoma-
tognatik sistemlerini kullanmasi bruksizm ile iligkilendirilebilir. Ancak etiyolo-
jik faktorler degerlendirilirken lokal, sistemik ve diger norolojik faktorler de goz
ontinde bulundurulmalidir.(3,4,13)

Bruksizm, norolojik hastaliklar1 olan, noroleptik ve antikonviilzan ilag kula-
nan ve ayrica bu hastaliklara bagli olarak levodopa alan hastalarda da tespit edil-
mistir. Risk faktorleri arasinda amfetaminler ve antidepresanlar gibi uyaricilarin
kullanimi yer almaktadir.(14) Ksantinli i¢eceklerin (kahve, ¢ay, ¢ikolata, alkolsiiz
icecekler) tiiketimi ve sigara icme aligkanliklar: gibi beslenme faktorleri de mer-
kezi sinir sistemini uyardigi, kaygi ve stresi artirdig1 ve dolayisiyla bruksizmi te-
tikledigi icin etiyolojik faktorler arasinda sayilabilir. Ayrica alkol, nikotin, yasa
dist uyusturucu kullanimi gibi bir dizi dis faktorler de uyku bruksizmi ile iligki-
lendirilmistir.(10,15,16)

Cocuklarla yapilan bir ¢alismada, gesitli okluzal faktorlerin (6rnegin, genis ve/
veya ters overjet ve artmis overbite varlig1) kisinin bildirdigi bruksizm ile iligkili
oldugu one siiriilmiistiir.(17) Diger lokal faktorler arasinda dental travma, tagkin
restorasyonlar, dentigerdz kist varligy, siit ve daimi dislerin atipik siirmesi sayila-
bilir. Ayrica malokliizyonlar, hatali restorasyonlar, dis tas1 varligi, mobilite, dudak
deformiteleri, diseti hiperplazisi gibi faktorlerin bruksizmin olusumunu destek-
ledigi diistiniilmektedir.(18,19) Baz1 galismalara gore bruksizmin etkin yonetimi
i¢cin maksimum interkuspasyon ve sentrik iliski arasinda uyumun kurulmas: ge-
rektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu konuda literatiirde yayinlanan ¢alis-
malarin ¢ogu, yetiskinlerde bruksizm ve okliizal faktorler arasinda klinik olarak
kanitlanmis bir iligski olmadig1 veya ¢ok az iligski bulundugu sonucuna varmakta-
dir. (20)

Sistemik faktorler arasinda beslenme yetersizligi, bagirsak parazitleri, Down
sendromu, gastrointestinal hastaliklar, alerjik reaksiyonlar, ilaglar, kontrolsiiz en-
zimatik sindirim, beyin hasarlary, ilag yan etkileri, zeka geriligi ve beyin felci gibi
faktorler sayilabilir. Caligmalar alerjiler ve bagirsak parazitlerinin bruksizme etki-
sini agiklamaya ¢aligmaktadir. IgE seviyeleri ve eozinofil miktari ile bruksizm ara-
sinda yakin bir iliski oldugu diistiniilmektedir. Hem alerjilerde hem de bagirsak
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parazit enfeksiyonlarinda IgE ve eozinofili seviyeleri yiikselmektedir ve bunun so-
nucunda bruksizmin tetiklendigi diisiintilmektedir.(3,19) Buna ragmen bagirsak
parazitlerinin bruksizmle iliskisi kesinlik kazanmamuigtir. (21)

Onceki caligmalar, kalsiyum ve magnezyum eksikliklerinin, sinir sistemi ve
kas fonksiyonunu diizenleyerek bruksizm gelisiminde rol oynayabilecegini gos-
termistir.(1) Ek olarak, diisiik D vitamini konsantrasyonlari ile uyku bruksizmi
gibi gesitli uyku sorunlar: arasinda iligki tespit edilmistir. Bu nedenle uyku bruk-
sizmi, D vitamini eksikligi ve dolayisiyla diisiik plazma kalsiyumu ile iliskili ola-
bilir, ¢linkii kalsiyum homeostazini siirdiirmek i¢in yeterli D vitamini seviyeleri
gerekmektedir.(22,23) Lokal ve sistemik risk faktorlere ek olarak, rekabetgi spor
dallar1 gibi meslege sahip bireylerde de bruksizm gézlenebilmektedir.(15)

BRUKSIZMDE TANI

Bruksizm, bireylerin giinlitk hayatin1 idame ettirmesinde gok biiyiik bir engel
olusturmasa da, ozellikle etkin olmayan ¢ignemeye, yiiz bolgesinde agr1 ve dis
kiriklar: gibi problemlere yol agabilmektedir. Bu nedenle, erken teshis ve dnleyici
tedbirler alinmasi gerektigi aciktir.

Bruksizm aktivitesini degerlendirmenin ¢esitli yollar1 mevcuttur. Anket deger-
lendirmeleri, klinik bulgular, ag1z i¢i uygulamalar, ¢igneme kaslarinin elektromi-
yografik kayitlar1 ve polisomnografi yontemleri bruksizmin degerlendirilmesinde
kullanilan baslica yontemlerdir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilan, anket
sorularinin yoneltilmesi teknigidir. Klinik muayene ve dis aginmasinin deger-
lendirilmesi hem klinik hem de arastirma ortamlarinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. (21) Ag1z igi cihazlarin kullanilmasiyla da bruksizm aktivitesini tespit
etmeye calisan ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalar arasinda okliizal splintlerde-
ki asinmanin degerlendirilmesi (24), arklar aras1 kontaklar ve cihaza uygulanan
kuvvetin tespiti yer almaktadir. (25) Uyku sirasinda ¢igneme kaslarinin portatif
elektromiyografik(EMG) kaydi (26) bruksizmi degerlendirmek i¢in daha objektif
ve dogrudan bir yontemdir. Son zamanlarda, bruksizm aktivitesini 6l¢gmek i¢in
pratikte kullanish cihazlar tanitilmistir. (27) Son olarak, uyku laboratuvarinda po-
lisomnografi (28) su anda bruksizm aktivitesini degerlendirmek i¢in en spesifik
ve dogru yontem olarak kabul edilmektedir.

ANKETLEME

Anketler genellikle hem arastirma hem de klinik durumlarda kullanilmaktadir.
Bu yontemin avantajlarindan biri, bruksizm hakkindaki bilgilerin kisiye 6zgii ol-
masina ragmen, bityiik bir popiilasyona uygulanabilmesidir. (29)
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Bruksizmin tespitinde “Geceleri dislerini gicirdattiginizi duyan oldu mu, sa-
bah uyandiginizda ¢enenizde yorgunluk veya agri hissediyor musunuz, sabah
uyandiginizda digleriniz veya dis etleriniz agriyor mu, sabah uyandiginizda hig
gegcici bag agris1 yasadiniz my, giin i¢inde dislerinizi gicirdattiginizi veya siktiginizi
farkettiniz mi” gibi ¢esitli anket sorular1 hastalara yoneltilmektedir.(30) Ancak so-
rularin objektif degerlendirme yontemleriyle dogrulanmasi daha giivenilir olarak
kabul gérmektedir.

Diger bir yandan klinisyenler ve akademisyenlerin epidemiyolojik ¢alisma-
larinda, hastalarda mevcut bruksizmin teshisinin arastirilmasina gore, anketler
daha fazla 6nem tagimaktadir. Ciinkii gogu hasta bruksizmli oldugunu farketme-
mektedir.(31)

KLiNiK BULGULARIN DEGERLENDIiRiLMESI

Bruksizmin giincel klinik tanisi esas olarak anamnez, dis asinmasi, dis mobilitesi
ve dil kenarlarinda olusan dantela seklindeki izler, yanak i¢lerinde olusan 1sirma
ve ezilmelere bagli yaralar, ¢igneme kas1 hipertrofisi, temporomandibular eklem-
de agri, bas agrisy, ¢cigneme kaslarinda agr1 veya yorgunluk gibi diger klinik bul-
gulara baghdir. Yayimlanan calismalarda klinik gozlemlere dayanan cesitli gos-
tergeler belirtilmistir. Bu gostergelerin 6znel sorulara gore daha giivenilir oldugu
disiintilmektedir. (24)

Uyku bruksizminin klinik olarak tani1 konulmasina yardimei olmasi i¢in Ame-
rikan Uyku Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medicine, AASM) kri-
terleri siklikla tercih edilmektedir. Bu kriterler Tablo1de gosterilmistir.(32)

Tablo 1. Uygu bruksizminde tani kriterleri

Hasta dis gicirdatma seslerini bildirir veya farkinda olur veya
uyku sirasinda dis siktigini belirtir

Asagidakilerden biri veya birka¢i mevcuttur:

Dislerin anormal aginmast

Cene kasi rahatsizligi, yorgunluk veya agr1 ve uyanma sirasinda gene kilitlenmesi
Hastanin rizasiyla kuvvetli 1sirma sonras1 Masseter kas hipertrofisi

Cene kast aktivitesinin bagka bir rahatsizlikla 6rnegin uyku bozuklugu, tibbi veya
norolojik bozukluk, ila¢ kullanimi veya madde kullanim bozuklugu ile agiklanamamasi

Rompre ve ark, AASM’nin belirledigi kriterlerin klinik ortamda dogrulugunu
degerlendirmislerdir. AASM kriterlerinin hafiften siddetli bruksizme kadar tes-
histe yardimei1 oldugu diisiiniilebilir. Ancak yapilan ¢aligma sonucunda sadece dis
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sitkmast1 olan hafif bruksizmli hastada tan1 koymada eksik kalabilecegi belirtilmis-
tir.(33)

Uyku bruksizminin ilk tanist genellikle bir uyku partneri tarafindan dis gi-
cirdatma sesleri, dis asinmasi varliginin bildirilmesi veya hastanin dental resto-
rasyonlarinin sik kirilmasiyla konulabilir. Masseter kasinin hipertrofisi veya tem-
poromandibular eklemde agr1, bas agrisi, agri, yorgunluk veya uyanma sirasinda
¢igneme kaslarinda sertlik gibi diger subjektif semptomlardandir.(24)

Klinik bulgulardan dislerin aginmasi bruksizmin en belirgin gostergelerinden-
dir. Bruksizme bagli asinmalar atrizyon seklinde iist cenede palatal tiiberkiillerde
meydana gelirken, alt genede bukkal tiiberkiillerde meydana gelmektedir. Ancak
bruksizmin siddetini tahmin etmede dislerdeki asinmalar siklikla incelense de tek
basina yeterli degildir.(33)

AGIZ iCi UYGULAMALAR

Bruksizm tanisinda sadece dis aginmalarinin degerlendirilmesi yetersiz kalmak-
tadir. Bu nedenle dogrudan ag1z i¢i cihaz kullanarak bruksizmin aktivitesi 6l¢iil-
meye calisiimistir. Cihazlar iki temel prensibe dayanir. Bunlardan biri ag1z icine
yerlestirilen aletin asinma miktarinin degerlendirilmesi, digeriyse cihaza uygula-
nan kuvvetin 6l¢tilmesidir.

Ag1z igine yerlestirilen aletler tizerinde meydana gelen aginmalarla ilgili esitli
caligmalar yapilmustir. (34,35) Bruxcore plate The Bruxcore Bruxism-Monitoring
Device (BBMD), 1sirma plagi tizerindeki mikro aginmalarin miktarinin ve hacim-
lerinin 6lgiilmesi prensibine dayanir. Ancak bu yontemlerin giivenilirligine dair
kesinlik yoktur.(36)

Bruksizmin tanisinda kullanilan, dis temasi ile uygulanan kuvveti degerlendi-
ren ag1z i¢i splint dedektorii (Intra-splint force dedector, ISFD) Takeuchi ve ark
tarafindan gelistirilmistir. Kasilma, gicirdatma, vurma ve ritmik kasilma siiresi-
nin, masseter EMG'ninkiyle korele oldugu dogrulanmistir. Ancak devamli kasil-
ma sirasinda kuvvetin biyiikliigiinii 6l¢mek i¢in uygun olmadig: tespit edilmistir.
(37) Aoki ve ark yaptiklar: pilot ¢aligmada, ISFD’nin uyku bruksizminin teshi-
sinde gegerli bir yontem oldugu belirtilmis ve tek kanalli EMG tabanli kayitlara
alternatif olarak sunulabilecegi belirtilmistir.(38)

Ayrica literatiirde ag1z icerisinde 1sirma kuvvetini tespit ettikten sonra bilgi-
sayar ortamina aktarilabilen T-SCAN sistemleri de gelistirilmistir. Bu sistemler
disler maksimum interkuspidizasyona gectiginde kuvvetlerde meydana gelen de-
gisimleri de saptayabilmektedir.(31)
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ELEKTROMIiYOGRAFI iLE CIGNEME KASLARININ ANALIZi

Bruksizm aktivitesini degerlendirme ve 6l¢me 6zelligi tasidigindan anketleme
veya klinik muayene yontemlerine gore avantajli olmasina ragmen, cihazin varlig
ve giyilmesi bruksizm aktivitesinde degisiklik meydana getirebilmektedir. Ancak
cihazin intraoral olmamasi da avantajlarindan biri olarak kabul edilebilir.

EMG kayit sistemleri ¢cigneme kaslarinin aktivitesini hassas bir sekilde 6lge-
bilmektedir. Uygulanan kas kuvvetinin buytikliigii, siiresi ve sayisi tespit edilebil-
mektedir.

Normal sartlar altinda uyku bruksizminin tespit giicii, uyku laboratuvarindan
daha diisiik kabul edilir. Ayrica meydana gelen fizyolojik degisikliklerde uyku
bruksizminden ayirt edilemediginden, kalp atislarinin da kaydedilmesi gerektigi
belirtilmistir.

Masseter kas aktivitesinin sayisini kaydeden tasinabilir EMG cihazi BiteStrip,
masseter kasi iizerindeki cilde tutturularak objektif olarak kayit yapmaktadir. Po-
lisomnografi ile karsilastirildiginda, hafif bruksizm yerine orta ve siddetli bruk-
sizmde daha dogru sonuglar verdigi ortaya konmustur.

Uyku bruksizmi i¢in dedektor ve biofeedback mekanizmasiyla ¢alisan minya-
tiir Grindcare cihazi tiretilmistir. Bu cihaz anterior temporalis kasinin EMG ak-
tivitesinin ¢evrimigi olarak kaydederek, uyku sirasinda meydana gelen bruksizm
kuvvetlerinin azaltilmasi i¢in biofeedback stimiilasyon saglamaktadir.(39)

EMG sinyallerinin kalitesinin elektrotlarin konumundan, bagin ve viicudun
konumlandirilmasindan ve cilt direnci seviyelerinden etkilenebilecegi genel ola-
rak kabul edilmektedir. Ayrica, ses ve video kayitlar1 ayni anda yapilmazsa, diger
kafa karistirici oro-yiiz aktiviteleri uyku bruksizminden ayirt edilemez. Bu sorun-
lara ragmen, ¢ene kapama kaslarindan alinan EMG kayitlari, ger¢ek uyku bruk-
sizm aktivitesi hakkinda ayrintili bilgi i¢in en sik kaynak olmustur. (40)

POLiISOMNOGRAFiIK DEGERLENDIiRMELER

Polisomnografi bruksizmin tanisinda kullanilabilecek objektif yontemlerden bi-
ridir. Klinik bulgularin ve anketlemelerin siibjektif olmasi ve kolay bir yontem
olmasi nedeniyle tani sirasinda siklikla tercih edilmektedir.(41)

Uyku bruksizm i¢in polisomnografik (uyku laboratuvari) kayitlar genellikle
elektroensefalogram, EMG, elektrokardiyogram ve termal olarak duyarl direng
sinyallerinin yani1 sira eszamanli ses—video kayitlarini igerir. Uyku bruksizm ak-
tivitesi masseter ve/veya temporalis ¢igneme kaslarindaki EMG aktivitesine gore
degerlendirilir. Uyku laboratuvar1 ortam: olduk¢a kontrollii bir kayit ortami
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sundugundan, diger uyku bozukluklar: (6rnegin uyku apnesi ve uykusuzluk) ve
diger oro-yiiz aktiviteleri (6rn. uyku sirasinda ortaya ¢ikan myclonus, yutma ve
oOkstiriik) goz ard edilebilir.(42) Uyku bruksizmi ile iliskili fizyolojik degisiklikler
(6rn. mikroarousal, tagikardi ve uyku evresi kaymasi) de izlenebilir. Bu nedenle,
polisomnografik bir ¢alisma, uyku ile ilgili fizyolojik davranislarin ¢ok boyutlu
analizlerine izin verir ve uyku laboratuvar1 EMG bazli degerlendirmelerle ilgi-
li ¢aligmalarin gok giivenilir oldugu bildirilmistir(43). Ancak uyku ortamindaki
degisikligin bruksizmi etkileyecegi diisiiniildiigiinden ¢oklu gece kayd: yapilmasi
gerekmektedir.

TEDAVI

Bruksizmin tedavisi etiyolojisine, klinik muayene sirasinda goriilen belirtilere ve
hastalarin tarif ettigi semptomlara gore degismektedir.(14) Ayirict dogru bir tani,
etkin bir tedavi i¢in son derece 6nemlidir.(15) Su anda, uyku bruksizmini durdu-
rabilecek spesifik bir tedavi yontemi mevcut degildir. Bruksizm, hastanin anam-
nezini, tibbi ge¢misini dikkate alarak, psikolojik ve fizyolojik terapileri iceren
multidisipliner bir yaklagim ile tedavi edilebilir.(3,44) Tedavi plan: hastanin fi-
ziksel ve psikolojik stresinin azaltilmasi, belirti ve semptomlarin tedavisi, okluzal
interferenslerin azaltilmas: ve hastanin noromiiskiiler paterninin degistirilmesi
gibi hedefleri icermelidir. Tedavinin baslangicinda, gevseme egzersizleri, masaj ve
tizyoterapi ile psikolojik stresi azaltma hedeflenebilir fakat bu tedavi semptomla-
r1 azaltmakta ancak nedenini ortadan kaldirmamaktadir.(2,15) Hastanin okluzal
bir degisiklige kars1 tolerans: azaldiginda aligkanlik yeniden baslayabilmektedir.
(34,45) Hastanin bruksizme bagli kas agrilarini azaltmak i¢in miyofasiyal tetik
nokta tedavisi, fonksiyonu geri kazandirmak i¢in egzersiz ve derin 1s1 masaji gibi
tizyoterapi tekniklerinden faydalanilabilmektedir.(46) Hipnoz uygulamalarinin
bruksizm tedavisinde etkili oldugu kanitlanmamistir. Fakat bazi aragtirmacilar
hipnoz seanslarindan sonra, hastalardaki TME agrilarinin siklig, siiresi ve yo-
gunlugunda 6nemli miktarda azalma goriildiigiini belirtmislerdir.(47)

Okluzyonun bruksizm iizerinde ¢ok az etkisi olmasina ragmen, bruksizm
sonucu meydana gelen zararlar1 gidermede okluzyonun rehabilitasyonu tercih
edilebilmektedir. Ancak okluzyonun diizeltilmesi bruksizmin tedavisinde yeterli
degildir.(15) Ayrica hastanin uyku kalitesinin artmast i¢in gece sigara, kahve veya
alkol igmeyi birakmasi, yatmadan dnce fiziksel veya zihinsel aktiviteyi sinirlamas:
ve yatak odasi kosullarinin (sessiz ve karanlik) iyilestirilmesi 6nerilebilir. (48)

Okluzal apareylerin kullanimi, bruksizmi ortadan kaldirmamakla birlik-
te semptomlar: azaltmaktadir ¢iinkiit TMEe etki ederek kondilin fossada dogru
konumlanmasini desteklemektedirler. Bu apareyler ¢igneme kuvvetlerinin ark
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boyunca dagilimi sayesinde bruksizmin semptomlarinin azaltilmasina yardimei
olmaktadir. Ayrica bruksizme bagli dental asinmalarin 6niine ge¢mek i¢in okluzal
apereylerin kullanilmasi 6nerilmektedir.(49)

Dopamin agonistleri, anksiyolitikler, buspiron, kas gevseticiler(benzodiaze-
pinler), antiepileptikler ve botulinum toksini gibi ilaglarla farmakolojik tedavi,
bruksizmin yogun oldugu vakalarda énerilmektedir fakat bu ilaglarin uyku bruk-
sizmi tizerinde kesin olarak etkili oldugunu sdylemek miimkiin degildir.(3,50)

Clostridium botulinum’un saflastirilmis eksotoksinleri olan botulinum toksin-
leri, cok sayida noromiiskiiler rahatsizlik i¢in uzun siiredir kullanilmaktadir. Son
bilimsel kanitlar, bruksizmin ¢igneme kaslarinin motor aktivitesini diizenleyen
merkezi sinir ve otonomik sistemlerin aracilik ettigi ¢ok faktorlii bir etiyolojiye
sahip oldugunu gosterdiginden, bu toksinlerin, néromiiskiiler iletimi engelleye-
rek bruksizmi 6nlemekte rol oynadig: diisiiniilmektedir. Sonug olarak, botilinum
toksin infiltrasyonlari, ¢igneme kuvvetinin yani sira bruksizm ataklarinin sikligi-
n1 ve bundan kaynaklanan agri1 diizeylerini azaltabilir, boylelikle hastalarin yasam
kalitesinde iyilesmeye yardimci olmaktadir.(51)

SONUC

Klinikte bruksizm varligini belirleyebilmek i¢in 6ncelikle hastalarin kendi etiyolo-
jilerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Belirlenen etiyolojiler sonucu bruksizm
teshisi konulmali ve ardindan tedavi plani yapilmalidir. Tan1 sirasinda anketler
ve klinik muayene en ¢ok tercih edilen yontemlerdendir. Ancak bu yontemlerin
hastaya ve hekime bagli degisken faktorler icermesi giivenilirligini sarsmaktadir.
Bu nedenle, tanisal gegerliligi, teknik gecerliligi, terapotik kararlar Gizerindeki et-
kileri ve maliyet etkinligi olan kesin giivenilir yontemler bulunmaya ¢alisilmstir.
Hekimin bruksizmin teshisi koyduktan sonra uygun tedavi plani yapip tedaviye
baslamasi, ardindan hastanin takip randevularina ¢agirilarak iyilesmenin goz-
lemlenmesi gerektigi agiktir.
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