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1. GIRIS

Dis ve destek dokular: ile birlikte ¢ene kemigi, temporomandibular eklem ve
kas-damar-sinir paketinden olusan ¢igneme sistemi, fonksiyonel veya parafonk-
siyonel aktiviteler ile ¢alismaktadir (1). Cigneme, yemek yeme veya konusma gibi
anlamli hareketler fonksiyonel aktiviteler iken, parafonksiyonel aktiviteler ise dil,
disler ve oral kaslar gibi ¢igneme yapilari tarafindan yiiriitiilen anormal hiperaktif
fonksiyonlar1 kapsamaktadir (2). Fonkiyonel hareketler, stomatognatik sistemin
temel iglevlerini diizgiin bir sekilde ve zarar gormeden yerine getirmek i¢in ha-
yati 6neme sahiptir. Parafonksiyonel davranislar ise fonsiyonel aktiviteden farkli
mekanizmaya sahip olup, gerekli islevi yerine getirmezler ve lokal doku hasarina
neden olabilirler (3).

Bruksizm, ise dislerin sikilmasina veya gicirdatilmasina neden olan, ¢igneme
kaslarinin istemsiz ve tekrarlayan parafonksiyonel aktivitesi olarak tanimlanmak-
ta ve giin igerisinde uyanikken (diurnal bruksizm) veya uyku sirasinda (nokturnal
bruksizm) goriilebilmektedir (4, 5). Bruksizme bagli olarak stomatognatik sistemi
olusturan dis dokularinda olagan dis1 asinmalar ile periodontal doku, ¢igneme
kaslar1 ve ¢ene ekleminde yikim meydana gelmektedir (4)

Cocuklarda parafonksiyonel aktiviteye bagli bruksizm prevelans: oldukga
yiiksek olup, aliskanligin yetiskinlik doneminde de goriilmeye devam ettigi aras-
tirmalarda ortaya konmustur (6). Ayrica ¢cocukluk déneminde ortaya ¢ikan bruk-
sizmin erken donem teshisi ile stomatognatik sistemin aktif gelisim siirecinin sag-
likl1 olarak tamamlanmasi, bu dénemde baslayip yetiskin donemde de bireyleri
etkilemeye devam eden bruksizmin tedavi siirecinde olusabilecek uzama ve zor-
luklar: 6nleyebilmek agisindan biiyiik 6neme sahiptir (7). Bu boliimde bruksizim
ile ilgili yapilan giincel ¢aligmalardan elde edilen sonuglar 6zetlenecektir.
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2. BRUKSIZM ILE iLGILI GENEL BiLGILER

Bruksizm dis sikma ve/veya dis gicirdatma ile birlikte ¢igneme sisteminde man-
dibulanin hareketi sonucunda ortaya ¢ikan ve stomatognatik yapilara agir1 yiik
iletimine neden olarak bas ve boyun bolgesinde siddetli agri, ¢ene ekleminde
fonksiyon kisithiligi, ¢igneme kaslarinda agr1 ve istemsiz kasilma ile karakterize
tekrarlayici, kaliplasmis ¢ene-kas aktivitesidir.(8-10). Dis sikma (clenching, sent-
rik bruksizm); alt ve iist ¢ene disleri maksimum interkuspitasyonda dengeli bir
pozisyonda iken karsit diglerin kuvvetli bir sekilde kapanmasidir. Dis gicirdatma
(grinding, eksentrik bruksizm); alt ve st ¢ene dis tiiberkiillerinin mandibular ha-
reketler esnasinda dinamik bir maksillomandibular iliski varliginda birbirleri ile
eksentrik pozisyonlardaki kuvvetli temasidir (11).

Bruksizm teriminin, “iist ve alt az1 dislerinin karsilikli siralarini 6gtitmek veya
gicirdatmak” anlamina gelen Yunanca “brychein” kelimesinden koken aldig: soy-
lenmis olsa da, bu durum tip literatiiriinde ilk kez 1907 yilinda Maria Pietkiewicz
tarafindan tanimlanmistir (12). Fransizca “la bruxomanie” kelimesinden Bruxo-
mania” terimi ilk kez Marie Pietkiewicz tarafindan tiiretilmis ve 20. ylizyilin bas-
langicinda dislerini stirekli olarak gicirdatan, mental probleme sahip bireyler “la
bruxomania” olarak tarif edilmistir. ‘Bruksizm’ kelimesi dental literatiirde ilk kez
1931 yilinda Frohman tarafindan disfonksiyonel mandibular hareketlerin tanim-
lanmasinda kullanilmistir (10).

Insanlar arasinda genellikle dis gicirdatma olarak tarif edilse de bruksizm geg-
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misten giiniimiize “bruksomani”, “okluzal aligkanlik nevrozu”, “neuralgia trav-

» <«

matica’, “dis yiizeylerinin non-fonksiyonel olarak gicirdatilmasr”, “Karolyi etkisi”
gibi farkli terimlerle ifade edilmistir (13). 2008 yilinda Amerikan Orofasiyal Agr1
Akademisi bruksizmi giindiiz veya gece dislerde biling dis1 etki ile gerceklesen
stkma ve gicirdatma ile karakterize parafonksiyonel bir hareket olarak tanimla-
mustir (10). Bununla birlikte, Uluslararas: Uyku Bozukluklar: Siniflamasinin 2014
yilina ait tanimlamasinda bruksizm, mandibular harekete bagl gerceklesen dis
sikma ve gicirdatma ile ayirt edilebilen, tekrarlayan ¢ene-kas eylemi olarak belir-
tilmistir (14).

Lobezzo ve ark. tarafindan bruksizm, 150 ile 340 kg arasinda kas sertligine
sebep olabilen, alt ¢ene elavatér kaslarinda tekrarlayan veya devamli kasilmalar
ile karakterize, uyku esnasinda gergeklesen orofasiyal motor aktivite seklinde de
ifade edilmektedir (15). Parafonksiyonel aktivitelere bagli olarak gerceklesen gece
dis gicirdatilmast 5 ila 38 dakika arasinda siirebilmektedir. Diglerin temas aninda
olusan sikma kuvveti, normal ¢igneme kaslarinin fonksiyonel aktivitesinden or-
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talama tig kat fazla ol¢iilebilir ki, buna bagli orofasiyal sistem yapilarinda yikim
olusabilmektedir (11). Bundan dolay1 bruksizm, komplike ve siddetli yikima ne-

den olabilen dis hastalig1 olarak tanimlanabilir.

3. SINIFLANDIRMA

Bruksizm birkag kritere gore siniflandirilabilir (16);

3.1. Ne zaman meydana geldigine gore:

a. Diurnal (Uyanik) bruksizm: Birey uyanikken ortaya ¢ikan bruksizmdir.
b. Nokturnal (Uyku) bruksizm: Birey uyurken ortaya ¢ikan bruksizmdir.

c. Birlesik bruksizm: Her iki durumda da ortaya ¢ikan bruksizmdir.

Farkl: etiyoloji ve patofizyolojiye sahip olduklarindan ‘uyku bruksizmi’ (nok-
turnal) ve ‘uyaniklik bruksizmi’ (diurnal) terimlerinin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir (1). Kisinin giin boyu uyanik oldugu esnada gergeklesen diurnal bruksizm de
temel olarak dis sikma aktivitesi goriiliirken, uyku esnasinda gergeklesen noktur-
nal bruksizm de dis stkma ve dis gicirdatma aktivitelerinin her ikisi birlikte goriil-
mektedir (17). Uyku bruksizmi davranigsal ve/veya motor bir durum olarak diisii-
niilmekle beraber dis hasari, erken asinma ve dis restorasyonlarinin kirilmasi, bas
agrisi, orofasiyal agr1 ve temporomandibular bozukluklar gibi zararli sonuglarla
iliskilendirilebilir (18). Diurnal bruksizm ise ¢ene kasini sikma aligkanlig1 veya
tik olarak ifade edilen, esas olarak stres veya kayg ile iligkili oldugu disiiniilen
tamamen farkli bir bozukluktur (19).

3.2. Etiyolojiye gore:
a. Birincil, temel veya idiyopatik bruksizm: Bunun igin belirgin bir sebep bilinme-
mekte ve bagka herhangi bir tibbi durumla iliskili degildir.

b. Ikincil veya iyatrojenik bruksizm: Tibbi durumlarla (6rnegin norolojik, psi-
kiyatrik veya uyku bozukluklar1) veya bunlarin tedavisi i¢in ilag¢ kullanimiyla ilis-
kilidir (20, 21).

3.3. Motor aktivite tipine gore:

a. Tonik: 2 saniyeden uzun siiren kas kasilmasidir.

b. Fazik: Cigneme kaslarinin, her biri 0,25 ila 2 saniye arasinda siiren ii¢ veya
daha fazla ardisik elektromiyografik aktivite patlamasi ile tekrarlanan kisa ka-
silmalaridir.

c. Kombine: Tonik ve fazik kas kasilmalarinin dontistimlii olarak goriilmesidir.
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Kasilma aktivitelerinin agirlikli olarak tonik oldugu uyanik bruksizmden fark-
I1 olarak, uyku bruksizminde kasilma aktivitelerinin yaklasik %9071 fazik veya
kombinedir (21).

3.4. Olusum dénemine gore:
a. Gegmis donemde goriilen bruksizm
b. Mevcut donemde goriilen bruksizm
Bruksizmin ge¢mis veya su anki zamanda gergeklestigini ayirt etmek genellik-
le zordur (22).

3.5. Onem derecesine gore:

a. Dislerde herhangi bir hasar veya psikososyal bozukluk olmaksizin, her gece
meydana gelemeyecek kadar hafif

b. Psikososyal islevsellikte hafif bozulma ile birlikte, her gece olmak {izere orta
derecede

c. Dislerde hasar, temporomandibular bozukluklar ve diger fiziksel yaralanma-
lar ve ciddi psikososyal bozulma ile birlikte her gece olmak tizere siddetli de-
recede (23).

4, COCUKLARDA BRUKSIZMIN EPIDEMiYOLOJiSi

Bruksizm genellikle, stomatognatik yapilarin agir1 yiiklenmesine neden olan za-
rarli bir motor aktivite olarak kabul edilir ve ¢ocukluk déneminde siklikla go-
rilmektedir (22). Bununla birlikte, subjektif tani kriterlerine sahip olmasi ve
hastaliktan etkilenen bireylerin farkindaliginin olmamasi nedeniyle, bruksizm
prevalansini tam olarak degerlendirmenin miimkiin olmayacag: belirtilmektedir
(24, 25). Cocuk ve geng popiilasyonunda bruksizm goriilme siklig1 oldukea degis-
ken olup (%3,5-%40,6), yetiskin popiilasyona kiyasla goriilme siklig1 daha yiiksek
oranda bulunmustur (26, 27).

Cocuklarda bruksizm baslangic déneminin ortalama 4,9 + 2 yas oldugu ileri
stiriilmekle birlikte, siit keser dislerin agiz boslugunda yerini almasiyla birlikte
uyku bruksizmine bagli belirtilerin de gozlenebildigi bildirilmistir (28, 29). Farkli
yas gruplar arasinda uyku bruksizmi prevelans: 3-5 yas arasi ¢ocuklarda % 9-14,
6-10 yas aras1 ¢ocuklarda % 5-9, 11-12 yas arast ¢ocuklarda % 2-4 ve 13-17 yas
aras1 geng popiilasyonda ortalama %3 olarak degiskenlik gostermektedir (30). Di-
ger bir calismada ise bruksizm goriilme siklig1 3-10 yas arasi ¢ocuklarda % 19,
11 yas alt1 gocuklarda %14-20, genglerde %3, yetiskin popiilasyonunda ortalama
%5-8 ve 60 yas istli bireylerde %3 olarak bulunmustur (31). Tiirk popiilasyonun-
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daki 7-19 yas arast ¢ocuklarda ise bruksizm goriilme siklig1 %12,6 bulunmustur
(32). Cocuklarda farkli cinsiyetlerin bruksizm prevelans: iizerine etkisi belirgin
degildir (27, 33). Kiz ¢ocuklariyla karsisaltirildiginda erkek cocuklarda bruksizm
prevelansinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (34-36).
Cocuklarda bruksizmin degerlendirilmesi ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulun-
makla birlikte bruksizm prevelansinda genis bir aralik vardir ve bundan dolay1
¢ocuklarda bruksizm prevelansin1 daha dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in
standart ve onaylanmus tani kriterleri ile kanita dayali galismalar gereklidir (26).

5. COCUKLARDA BRUKSIZMIN ETIYOLOJiSi

Cocuklarda bruksizmin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler giiniimiizde net
olarak belirlenmemis olmasina ragmen etiyolojisinde multifaktériyel etkenlerin
oldugu konusunda arastirmacilar fikir birligi saglamislardir (37-40). Bruksizmin
esas olarak merkezi sinir sistemi tarafindan regiile edildigi ve periferal sinir sis-
teminin de diizenlenmesinde rol aldig1 diisiiniilmektedir. Dislerin sikilmasi veya
gicirdatilmasi, santral sinir sistemi aracilig1 ile motor uyariya cevap olarak do-
pamin salgilanmasinda meydana gelen degisiklik sonucunda goriilmektedir (25,
41-43). Bruksizm etiyolojisi ile iligkili temel faktorler alt bagliklar seklinde deger-
lendirilebilir.

5.1. Lokal faktorler

Bu faktorler arasinda dental okliizyon, orofasiyal bolgedeki iskeletsel bozukluklar
ve postiir yer almaktadir (20, 44). Dental okliizyon, temporomandibular eklem
fonksiyonunda yer alan gigneme kaslar1 tizerinde etkilidir. Anormal dis kontak-
larinin ya da okliizal ¢atismalarin periodontal mekanoreseptorleri stimiile etme-
si sonucu ¢eneyi kapatan kaslarda refleks aracilig1 ile uyarilma olusabilmektedir
(42). Dolayisiyla tagkin restorasyonlar, dislerin atipik ertipsiyonu, uyumsuz hare-
ketli apareyler gibi okliizal travmaya neden olan faktorler ¢ocuklarda bruksizm
olusturabilir (20). Bununla birlikte malokliizyonlar da ¢ocuklarda bruksizmin or-
taya ¢ikmasinda etken olabilmektedir. Malokluzyon ile bruksizm arasindaki ilis-
kinin degerlendirildigi arastirmalarda malokliizyona sahip ¢ocuklarda olmayan-
lara kiyasla bruksizm goriilme sikliginda anlamli farklilik bulunmustur (45, 46).

Bruksizm ile orofasiyal bolgedeki iskeletsel bozukluklar arasindaki olast iligki
arastirilmis ve kondiler asimetriye sahip hastalarda olmayanlara gore dis stkma
aligkanlig1 daha yiiksek oranda bulunmustur (47). Bruksizmle iligkili hava yolu
darligina neden olan sert doku anomalilerinden mikrognati ve yumusak doku
bozukluklarindan makroglossi de dis sikma aligkanligina yol agabilen dolayli risk
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faktorlerindendir (44). Bas postiiriiniin 6n ve asag1 yonde daha fazla konum-
lanmasi ve kambur boyuna sahip olma uyku bruksizmli ¢ocuklara 6zgii belirti-
ler arasindadir. Motta ve arkadaslar1 da bruksizmli ¢ocuklarin bas postiiriiniin,
bruksizm aligkanligina sahip olmayan ¢ocuklara gore dikkat ¢ekici miktarda daha
onde yerlestigini belirtmislerdir (48). Bu postiir uyku bruksizmi gosteren ¢ocuk-
larin iist solunum yollarina etki edip parafonksiyonel aligkanliklarin gelismesine
neden olabilir (49).

5.2. Sistemik faktorler

Sistemik probleme sahip ve buna bagli ila¢ kullanmasi gereken hastalarda ikin-
cil problem seklinde bruksizm goriilebilmektedir. Astim ve solunum yolu hasta-
liklarinda meydana gelen alerjik reaksiyonlara bagli bruksizm olusabilmektedir
(28). Enfeksiyon sonucu 6staki borusunun mukozasinda alerjik 6deme bagl orta
kulaktaki negatif basinc artisinin temporomandibular eklemde refleks hareketini
uyararak bruksizme neden oldugu diistiniilmektedir (50)

Bruksizmin ortaya ¢ikmasinda etkisi olan sistemik faktorler arasinda bagirsak
parazitleri, kontrol edilemeyen enzimatik sindirim, magnezyum ve vitamin ge-
reksinimi, gastrointestinal sistem hastaliklari, beslenme eksikligi, hormon bozuk-
luklari, Down sendromu, beyin hasar1 ve mental gerilik yer almaktadir (20, 38,
51). Hajenorouzali Tehrani ve arkadaglari bruksizm aliskanligina sahip ¢ocuklar-
da anlamli derecede intestinal parazit varligina rastlamislar ve patojenik parazitler
ile bruksizm arasindaki iligkinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir (52). Miamoto ve
arkadaslar1 bruksizm goriilme sikligin1 Down sendromu bulunan ¢ocuklarda %
23, beyin hasar1 bulunan ¢ocuklarda % 25 olarak bildirmislerdir (53).

5.3. Genetik faktorler

Bruksizm ve ailesel yatkinliga bagli gecis arasinda bulunan iligki tartigmalidir. Pek
¢ok kisitlama, bruksizmi dogrudan ilgilendiren genlerin ortaya ¢ikmasini engel-
lemektedir. Genellikle farkli tip uyku bozukluklar: ve uyku sirasinda konusma
bruksizme eslik etmektedir. Her iki durumda ortak goriilen genetik etki yaklagik
%30dur (54,55). Bruksizm aliskanligina sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis sik-
ma/gicirdatma goriilme ihtimali yaklagik 2 kat daha yiiksek bulunmustur (56,57).
Tek ve ¢ift yumurta ikizleri tizerinde anket ve dis asinmalarina dayali calismalar-
da bruksizm ile iliskili kalitimsal faktorlerin 6nemli etki gosterdigi bildirilmistir
(58). Serra-Negra ve arkadaslari, dis tedavisi i¢in klinige bagvuran bruksizmli ¢o-
cuk hastalarin ebeveynlerinde de bruksizm goriilme sikligini % 62,9 olarak bil-
dirmistir (59).
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5.4. Psikososyal faktorler

Psikososyal faktorler bruksizm etyolojisinde baglica 6neme sahip olup, aile yasam
diizeni, sosyoekonomik seviye, stres ve ¢ocugun kisilik 6zellikleri gibi etkenler-
den olusmaktadir. Aragtirmalar daha agresif ve hiperaktif 6zellikler sergileyen
anksiyeteli gocuklarda bruksizm aligkanliginin tetiklendigini gostermektedir
(26,60,61). Cocugun psikolojisini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de annenin
mental saglik durumudur. Depresyon ve anksiyete semptomlar1 gosteren anne ile
yiiksek bruksizm prevelansina sahip ¢ocuklari arasinda iliski bulunmustur. K-
¢iik yas grubundaki ¢ocuklarda annelerinin depresyonda olmasina bagli olarak
duygusal koruma mekanizmalar: tetiklenebilir ve dis sikma ve gicirdatma alis-
kanlig1 meydana gelebilir (62).

Cocuklarda bruksizm ile asir1 hareketlilik, dikkat daginikligi, siklikla uyku
halinde olma ve diisiik okul basaris1 gibi davranigsal sorunlar arasinda iligki bu-
lunmustur. Cocugun olagan yasantisindaki, yakin zamanda kardesinin diinyaya
gelmesi, evdeki temizlik islerine katilma veya okula yeni baglamak gibi 6nemli
durumlarin uyku bruksizmi ile ilgili olabilecegi de bu konuda ¢alismaya katilan
her iig ebeveynden biri tarafindan belirtilmistir. Hassas ve duygusal olarak den-
gesiz ¢ocuklarin, endiselerini bruksizm ile gosterme yatkinliklarinin daha yiiksek
olabilecegi bildirilmistir (44).

5.5. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklar:

Uyku, biling kaybinin eslik ettigi, dis uyaranlara karsi azalmis yanit verme ve gore-
celi hareketsizligin dogal ve tersine gevrilebilir bir durumu olarak tanimlanir (63).
Uyku esnasinda dis stkma aligkanliginin daha fazla goriilmesinden dolay1 uyku
tizyolojisi ile baglantisini ortaya ¢ikarmak i¢in aragtirmacilar bu konuya odaklan-
muslardir. Uyuyamama hastaligi, obstruktif uyku apnesi, uykuda sayiklama veya
ritmik hareketler ve gece altina kagirma gibi uykuyla ilgili sorunlarin okul 6ncesi
ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriillme siklig1 %25-40 olarak bildirilmistir ve bu
bozukluklarin uyku bruksizmine neden olabilecegi diistiniilmektedir (64).

Obstriiktif uyku apnesi, nefes alma esnasinda normal uyku diizenlerini ve ha-
vanin akciger igine veya disina hareketini bozan iist solunum yolu tikanikligidir
(65). Bu hastaliga sahip ¢ocuklarda ¢igneme kaslarinin ritmik hareketlerinin, tist
sindirim sisteminde kayganlasmay1 ve dolayisiyla hava yolu genisliginin artma-
sina neden olmasi sebebiyle viicudun yasamini siirdiirebilmesi i¢in istemsizce
bruksizmi tetikleme riski olusturdugu diistintilmektedir (44,66). Uyku kalitesi ile
ilgili problemler, bruksizmli bireylerde bildirilen yaygin semptomatik sonuglardir
ve uyumakta zorluk ¢eken bireylerde daha yiiksek uyku bruksizmi gértilmesinin
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muhtemel gerekgesi; viicut hareketleri, artan kalp hiz1 ve solunum degisiklikleri
ile birlikte gerceklesen karmasik bir sinir sistemi uyarma tepkisi olarak tanim-
lanmis olmasidir (67). Uyku esnasinda kisa siireli kabus goriip kalp ¢arpintisty-
la uykudan kalkma bruksizmli bireylerin 6zellikleri arasinda bulunmaktadir ve
korkuya kapilmis olarak uyanan ¢ocuklarda potansiyel uyku bruksizmi goriilme
siklig1 % 71,4diir (64).

5.6. Norokimyasallar ve ilaglar

Bruksizme bagli dis stkma ve gicirdatma gibi oral-motor aktiviteler, viicutta ka-
tekolamin (adrenalin, noradrenalin, dopamin) {iretimine bagli olarak meydana
gelebilmektedir (68). Bruksizmi olan veya olmayan bireylerin idrarlarinda kate-
kolamin diizeyleri karsilastirilmis ve bruksizmli bireylerin idrarin 6rneklerinde
daha yiiksek seviyede katekolamin tespit edilmistir (69, 70). Uyku bruksizminin
gelisiminin nedenleri ile ilgili olarak ¢ok giiglii bilimsel kanitlar olmamakla bir-
likte dopamin, serotonin, epinefrin, norepinefrin ve y-aminobiitirik asit (GABA)
gibi nérotransmitterlerin uyku/uyanma siklusu, stres yanit1 ve otonomik etkinlik
tizerindeki kontrollerine bagl ritmik ¢igneme kasi aktivitesinin gelismesi ile ilgili
olabilecegi belirtilmektedir (71).

Cesitli ila¢ kullanimlarinin da bruksizme yol agtigini belirten aragtirmalar
mevcuttur (14). Anti-adrenerjik ilaglar (propranolol, klonidin) ve Gama-ami-
nobiitrik asite afinitesi bulunan (clonazepam, gabapentin) ilaglarin kullanima ile
uyku bruksizminin iligkili oldugu rapor edilmistir (72,73). Selektif serotonin geri
alinimi inhibitérat (SSRI) olarak bilinen antidepresan ilaclar1 da bruksizm olu-
sumunu etkilemektedir (74). Bruksizm etiyolojisi ile ilgili olarak propanololun
ritmik ¢igneme kas aktivitesinde 6nemli derecede azalma gostermedigi ve alfa
agonist klonidinin merkezi sinir sistemini uyararak bruksizmi 6nemli oranda dii-
stirdtigi bildirilmistir (75, 76).

6. COCUKLARDA BRUKSIZMIN TANISI

Bruksizmin tanisi ve klinik degerlendirmesi genellikle karmasik bir siirectir ve
subjektif gozlemler ile birlikte tibbi 6ykii analizi, klinik muayene, agiz igi cihaz-
larla degerlendirme, kas aktivite kaydi, elektromiyografi ve polisomnografi dahil
olmak tizere birgok testin yapilmasini gerektirebilmektedir (77, 78).

Teshis siklikla aile bireyleri tarafindan bildirilen ve ¢ocugun uyku esnasinda
trettigi karakteristik dis gicirdatma seslerini tarif eden bilgiye veya dis hekiminin
ag1z i¢i muayene sirasinda anormal dis asinmalarini fark etmesine dayanarak ya-
pilir (79). Bruksizmin gergeklesmesi ile oral dokularda siklikla karsilagilan klinik
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bulgular; anormal derecede dislerin aginmasi, dis ve destek doku bozuklulari, pul-
pa hassasiyeti, artmis dis mobilitesi, dis veya dolgulardaki kiriklar, agri, temporo-
mandibular eklem agris1 diizensizlikler, massater ve temporal kaslarin hipertrofisi
ve uyanmay1 takiben 6zellikle temporal bolgede bas agrisidir (80).

Bruksizm tanisinin konmasinda ¢esitli yontemler bulunmakla birlikte, anket
metodu ve hasta baginda yapilan klinik gozlem, ag1z ici apareylerin degerlendiril-
mesi, ¢igneme kaslarinin elektromiyografi ile analizi ve polisomnografi ile deger-
lendirmeyi igeren yontemler siklikla tercih edilmektedir (81). Bruksizm tanisinda
¢ogunlukla kullanilan anket metodu, ebeveyn tarafindan uyku esnasinda goriilen
diizenli veya sik dis gicirdatma seslerinin bildirilmesine dayanmaktadir ve pek
¢ok aragtirma tarafindan onerilmektedir (82-85). Uyku bruksizmi hakkindaki
epidemiyolojik aragtirmalarin pek ¢ogu okul ¢agindaki ¢ocuk gruplarina uygu-
lanmaktadir ve bundan dolay1 aragsal olmayan tekniklerden anket metodu tercih
edilebilmektedir (67). Bu yontemin eksik kaldig1 nokta, ¢ocuk ve ebeveynin farkl
odalarda uyumalar1 neticesinde ebeveynlerin her defasinda bruksizm eylemini
fark edememeleridir (86). Anket metodu bruksizm ile ilgili bilgi edinmek igin
genis kitlelere uygulanabilme kolayligina sahip olsa da subjektif bilgiler elde edil-
mektedir. Ancak alternatif yontemlere kiyasla uyku bruksizmi tanis1 koymada en
basit ve giivenilir yontem, ailelere veya bakicilara yapilan anketlerdir (67,87).

Elektromiyografi (EMG), kas fonksiyonlarinin kas lifleri araciligiyla olusturu-
lan elektrik sinyallerinin analizi ile kontrol edilmesidir ve normal veya patolojik
kas durumlarinin tespit edilmesine olanak saglar (88). Uyku bruksizmli hasta-
larda baslica bulgu, uyku esnasinda masseter ve / veya temporal kaslarin ritmik
veya tonik aktivitesinin degerlendirilmesi sonucu elde edilir. Portatif EMG izleme
sistemleri, uyku bruksizminin teshisinde kullanilabilecek alternatif bir yontemdir.
Bu cihaz, diisiik maliyet avantajina ve hastanin olagan uyku ortaminda birden ¢ok
kayit alma 6zelligine sahiptir. Uyku esnasinda, masseter kasi ytizeyel EMG kayat-
larinda fazik kas kasilmalar1 ya da tonik kasilma olarak izlenen ritmik ¢igneme
kas1 aktivitesi, dis gicirdatma sesi ile beraber kesin taniyr koymay saglamaktadir
(89).

Polisomnografi (PSG) tetkiki, uyku ile baglantili bruksizm tanisinda bazi kisit-
lamalar1 olmasina karsin en gegerli yontem olarak kullanilmaktadir. PSG ile beyin
aktivitesini 6lgmek igin elektroensefalografi kayitlari, ¢igneme kaslarinin fonksi-
yon degerlendirmesi igin EMG kayztlari, kalp aktivitesi igin elektrokardiyografi
kayitlar1 ve plazma oksijen diizeyleri dahil pek ¢ok viicut fonksiyonu degerlen-
dirilir (71). PSG bruksizmi belirlemede altin standart gibi kabul edilse bile bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Pahali cihazlara gereksinim duyulmasi maliyeti
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arttirmakta ve yalnizca hastane ortaminda uyku laboratuvarlarinda uygulanabil-
mesinden dolay1 bireyin evden farkli bir ortamda bulunmasinin mevcut bruksizm
aktivitesini etkileyebilmesidir (15,81). Ustelik, ¢cocuklarin uyku laboratuvarinda
bulunma konusunda isteksiz olmalar1 6zellikle kiigiik yas grubundaki ¢cocuklar
i¢in bu yontemi sikintili hale getirmektedir (38).

7. COCUKLARDA BRUKSIZM TEDAVISI

Bruksizmin baslangic asamasinda teshis edilebilmesi, dis ve destek dokularda
olusabilecek potansiyel zararlar1 6nleme agisindan 6nemlidir. Bu konuda bazi
arastirmacilar ¢ocuklarin bitytime ve gelisim periyodu boyunca bruksizme kar-
s1 yeterli dirence sahip olduklarini ve bu donemde bruksizmin daima tedaviye
edilmesine gerek olmayacagini tavsiye etmektedirler (90). Buna karsin ¢ocukluk
doneminde tedavi uygulanmayan hastalarin %86’sinin bruksizm aktivitesini ye-
tiskinlik doneminde de stirdiirdtigii bildirilmistir (36). Manfredini ve arkadaslar
ise ¢ocuklarda uyku bruksizmi alisgkanliginin yaklagik 9-10 yaslarindan itibaren
agsamali olarak azalmaya basladigini ve bu hastalarin biiyiik oranda ergenlik déne-
minden sonra aligkanlig1 biraktig1 dikkate alindiginda, kiigiik yas grubu ¢ocuklar-
da miidahaleden kaginacak sekilde bekle-gor seklinde strateji uygulanabilecegini
ifade etmislerdir (91).

Cocuklarda bruksizm tedavisine ihtiya¢ duyulmas: halinde, baglica dis he-
kimligi, tip ve psikoloji alanlarinin dahil oldugu multidisipliner bir yaklagim
saglanmalidir. Dis hekimleri tedavi amaciyla restoratif tedaviler ve okliizal splint
uygulamalar1 yaparken, tip hekimleri ise bu siirece farmakolojik regete onerileri
ya da psikolojik destek vererek katki saglamaktadirlar (92). Bruksizmde okluzal
aparey veya splint uygulamasi, okluzyonda tespit edilen uyumsuzlugu ve dis asin-
malarini engellemek amaciyla kullanilmaktadir (1). Ayni1 zamanda okluzal splint
kullanan hastalarda kas aktivitesinin azalmasina bagli semptomlarda hafifleme
ve orofasiyal yapilar daha az hasar meydana gelmektedir (93, 94). Siit dislenme
doneminde uygulanan splintlerin yumusak plak malzemesinden hazirlanmasi
onerilmektedir. Ayrica ortalama 2-3 mm kalinlikta ve bruksizme bagl asinmalara
engel olabilmek amaciyla dislerin okluzal yiizeyini kaplayacak sekilde vestibiiler
bolgeden linguale kadar uzatilmalidir (95). Anormal derece de aginma saptanan
ve hassasiyet gosteren dislerin restore edilmesinde direkt hibrit kompozit dolgu
malzemelerinin kullanilmas: tavsiye edilmektedir (96).

Bruksizm tanis1 konmus ¢ocuklarin kapsamli bir sekilde degerlendirilerek
aliskanlik olusumuna sebep olan etkenlerin incelenmesi gerekmektedir. Sistemik
hastalik 6ykiisii bulunan ¢ocuklarda, bu durumun bruksizme neden olabilecegi
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goz oniinde bulundurulmali ve mutlaka uzman doktor konsiiltasyonuna basvu-
rularak rahatsizlik ortadan kaldirilmali veya kontrol altinda tutulmalidir (91). Ay-
rica lokal ve psikolojik etkenlerde mutlaka arastirilmali ve gerek olmas: halinde
konunun uzmanlarinin goriisleri alinarak tedavi segenekleri degerlendirilmelidir.
Cocuklarda bruksizm tedavisine yonelik arastirmalarda yeterli sayida tedavi al-
ternatifleri sunulmamis olup, aligkanliga iliskin herhangi bir tedavi yonteminin
yeterliligi kanitlanmamustir (56). Bundan dolay: ¢ocuklarda bruksizmin etiyoloji-
si, prevelansi, ag1z dis sagligina olasi etkileri ve tedavi segenekleri ile ilgili giincel
yontemler degerlendirilerek, problemin giderilmesi multidisipliner olarak belirle-
nen uygun tedavi yaklagimi ile saglanmalidur.

SONUC

Bruksizm, yas grubu farketmeksizin toplumun genelinde goriilebilmektedir ve
bruksizm sikayeti ile bagvuran ¢ocuk hasta sayisi da her gegen giin artmaktadir.
Bundan dolayi, bruksizmin nedenlerini, olas1 risk faktorlerini ve klinik belirti-
lerini detayli olarak degerlendirebilecek nitelikli bir ¢cok uzmanin dahil oldugu
epidemiyolojik arastirmalarin planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bruksizmin
orofasiyal bolgedeki semptomlarina bagli olarak ilk teshisin konulmasinda dis he-
kimleri ve ozellikle ¢ocuk dis hekimlerinin farkindalig: yiiksek olmali ve iyi bir
ag1z hijyeni, uyku diizeni ve saglikli yasam aligkanliklarinin 6nemi konusunda
ebeveynleri uyararak ¢ocugun sagligina kavusmasinda rol almalidir.
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