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Bruksizm, ¢igneme kaslarinin gece
ve/veya gun boyu strdigu aktiviteyle meydana
gelen, tekrarlayan dis gicirdatmalar ve dis
sikmalari olarak tanimlanir(1, 2). Bruksizm ilk
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olarak 1907 vyilinda MARIA PIETKIEWICZ
tarafindan “bruksomania” olarak tanimlanmistir.
1931 de Frehman bruksizm deyimini anormal
cene hareketleri ile baslatilan dental sorunlari
ayirt etmek igin kullanmistir(3).

Amerikan Protez Akademisi ( The
Academy of Prostodontics) bruksizmi ¢enelerin
istemsiz  veya sazmotik olarak dislerin
gicirdatiimasi veya sikilmasi seklinde olugan
aligkanlk olarak tanimlamigtir(4).

Amerikan Orofasiyal Agri Akademisi
(Academiy of Orofacial Pain) bruksizmi dislerin
asinmasina, periodontal doku hasarina ve ¢ene
eklemi ile ¢igneme kaslarinda meydana gelen
hasara yol acan ¢igneme sisteminin en zararl
parafonksiyonu olarak kabul etmektedir.
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Digler arasinda ¢igneme kaslarinin
kasilmasi sonucu olusan devamli temas “dis
sikmas!” olarak tanimlanirken; cigneme
isleminin agiz ortaminda herhangi bir madde
olmaksizin ritmik olarak devam etmesi “dis
gicirdatma” olarak tanimlanir(5).

BRUKSIZMIN GORULME SIKLIGI VE
SURESI

Bruksizm  gérilme sikhigi  yapilan
arastirmalarda erigkin populasyonunun yaklasik
olarak %7.4’Unde goruldigu bildiriimektedir(6).
Cocuklarda ise bu oran %3,5-40,6 ' a kadar
¢ikabilir. Bruksizm mix dentisyon durumunda
fizyolojik bir olay olarak kabul edilir. Bazi
arastirmacilar;  bruksizmin  surekli  diglerin
cikmasi sirasinda fizyolojik olarak oklizyon
olusumunu saglayan énemli bir faktér oldugunu
ileri sirmektedir(5).

Bruksizmin kadinlarda erkeklerden 3 - 9
kat daha fazla go6zlendigini bildiren yayinlar
oldugu gibi, cinsiyet farki olmadigini bildiren
yayinlarda vardir(7).

Dis gicirdatmasinin  suresi  Uzerine
yapilan arastirmalarda sonuglarin kisiden kisiye

degisebilecegi ,hatta ayni bireyde farkli
gunlerde bile farkhhk gosterebilecedi
vurgulanmaktadir(4).

Trenouth  temporomandibular  eklem

problemli kisilerin sekiz saatlik uyku periyodu
icerisinde  diglerin  38.7 dk temas
ettigini ,problemsiz bireylerin diglerinin ise
sadece 5.4 dk temasta kaldigini rapor etmigtir.
Clark ve arkadasglari bruksizmin uyku slrecinde
5 kez tekrarlandidini ve her seferinde 8 sn
surdugunu belirtmektedir(8).

Dis sikma ve dis gicirdatmanin ayrilarak
incelendigi arastirmalarda gicirdatma
olmaksizin yapilan dis sikma olgusunun
yaklasik %22 oldugu ileri surdlmastur.
Temporomandibular eklem rahatsizhdr olan
kisilerde bruksizm gortlme sikliginin %26-66
arasinda oldugu ileri surtlmektedir(8).

Gogunlukla dis  sikmalar  glndiz
gorilurken,dis gicirdatmalart ve /veya  dis
sitkmalar ile beraber gece uyku surecinde
gorulir. Gunimuzde bruksizmin hangi uyku

déneminde oldugu tartismalidir.
Arastirmacilarin  bir kismi bruksizmin REM
doneminde oldugunu ileri surerken diger

arastirmacilar  bruksizmin uykunun her iKi
asamasindada olabilecegini ancak uykunun
REM digi asamasinin hafif oldugu siregte daha
sik oldugu belirtiimektedir(9).
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Ware ve Rugh uykunun REM
asamasinda olusan dis gicirdatmalarinin
nonREM asamasinda olusan dis

gicirdatmalarina oranla c¢igneme sisteminde
daha fazla belirti olusturdugunu
belirtmislerdir.Buna ilaveten yatis
pozisyonlarinin bruksizm ile iligkisi konusunda
yapilan aragtirmalarda sirt Ustd yatmanin yan
yatisa gore daha ¢ok veya esit bruksizm
meydana getirdigini belirtmektedir(10).

BRUKSIZMIN ETiYIOLOJiSi
Bruksizm’in etyolojisinde bireyin
emosyonel durumunun, genetik yatkinliginin,

okluzal problemlerinin, norokimyasal
maddelerin (dopamin, serotonin vb.) salinim
duzeylerinin etkili oldugu calismalarda
vurgulanmaktadir(11). Bununla birlikte bu

olguya sahip bireylerde diglerde asinmalar ve
kinimalar, ¢ene, eklem ve kaslarinda agrilar
gorulmektedir(12).

Bazi calismalarda bruksizmin etiyolojik

faktorleri  periferal ( morfolojik ) faktorler ve
santral faktérler olmak Uzere iki ana baslk
altinda toplanmisgtir.
Santral faktorler arasinda psikososyal faktorler,
norolojik faktorler, patofizyolojik faktorler, sss
bozukluklari, ilag yan etkileri, genetik faktorler,
sistemik nedenler ve mesleki faktorler
sayllabilir(13).

BRUKSIZMIN SINIFLAMASI

Bruksizmin zaman faktérine g6z 6nlne
alindiginda bruksizm, gece vel/veya gundiuz
ortaya c¢ikabilir(14). Uyanikhk durumunda
ortaya clkan bruksizmde, istemsiz ¢ene kasi
kasilmasi ve digleri sikma 6n planda olup;
disleri birbirine sirtme ve/veya dis gicirdatma
daha seyrektir. Bu tip genellikle gerginlik ve
anksiyete durumlarinda ortaya c¢ikar ve
toplumun yaklasik %20'sinde goralir(15).

Didrnal bruksizmde bireyler agir fiziksel
aktivite durumunda veya herhangi bir ise
odaklanma esnasinda olusur(14). Ozellikle su
altina dalis yapan yada enstruman c¢alan
bireylerde  diurnal  bruksizm  goOzlenebilir.
Arastirmalar  diurnal  bruksizmde  olusan
cigneme yuklerinin nokturnal bruksizmden farkh
oldugunu gdstermektedir. Yapilan ¢alismalarda
diurnal bruksizm sirasinda cigneme
kuvvetlerinin 22.2 kg, nokturnal bruksizmde ise
78.9 kg oldugu belirtilmigtir(4).

Uyku sirasinda (nokturnal) ortaya ¢ikan
bruksizm (NB), bruksizm tipleri arasinda en sik
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gbzleneni olup, uyku ile iligkili hareket
bozuklugu arasinda siniflandiriimaktadir. NB,
DSM-IV-TR'ye (American Psychiatric

Association 2005) gore, uyku bozukluklari ana
bashgr altinda, birincil uyku bozukluklarindan
parasomniler -bagka turli adlandirilamayan-
kisminda yer almakta ve uyanikken olusan
bruksizmden farkh olarak
degerlendiriimektedir(16).

Nokturnal bruksizm toplumun buyuk
cogunlugunda devamli olmasada siklikla
goéralir.  Altta yatan kesin bir nedeni

olmadiginda birincil ya da idiyopatik olarak
siniflandirilir.  Nokturnal  bruksizmin ikincil-
semptomatik-formlari ¢ok daha sik olarak
gorulmektedir  ve 0Ozellikle sorgulanmalidir.
Ozellikle tedaviye direngli bruksizm olgularinda,
sekonder durumlar ve altta yatabilecek diger
uyku hastaliklari sorgulanmali, tani igin gerekli
olmamakla birlikte gereklilik halinde
polisomnografi tetkiki ile ileri incelemeler
yapilmalidir(16).

Nokturnal bruksizmde , uyku sirasinda
dizenli ya da gecgici olarak dis gicirdatma
sesinin duyuluyor olmasi gereklidir; buna eslik
eden uykuda dis gicirdatmasina bagli anormal
dis asinmasinin varligi, sabah c¢ene agrisi,
temporal bas agrisi, uyanirken c¢enede
kilitltenme ve agri gibi klinik sikayetlerin varligi
gerekir. En sik birliktelik gdsterdigi durum ilag
kullanimidir(14).

Bruksizmin yon faktérine goére yapilan
siniflamasi  yatay ve dikey yon olarak
yapiimaktadir(9):

Yatay bruksizmin tanisi digler tzerinde
olusmus asinmalarin gorsel olarak izlenmesiyle
yapllir. Yatay bruksizmi olan bireylerde sag ve
sol protruziv hareketleri ¢ok genis bir alanda
yaparlar. Klinik olarak yatay bruksizmde disler
Uzerinde gorilen tipik bulgular; kesici dislerin 6n
kenarlari ve  posterior diglerin  bukkal
tuberkullerinde goérulen asinmalarla belirlenir.
Asinmalar  tum dislerin okluzal ve insizal
yuzeylerini kapsayabilir, ilerlemis vakalarda
dikey boyutta azalma olabilir(9).

Dikey bruksizmde mandibular hareket
¢ok sinirli (1-2mm) bir alan i¢inde olustugundan
gorinimleri yatay bruksizmden farkhdir.Dikey
yondeki bruksizmde gorulen ileri derecedeki
asinmalar maksiller santral diglerin palatinalinde,
mandibular  santral dislerin ise labial
kisimlarinda meydana gelir. Dikey boyutta
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azalma olmamasi karekteristik bulgu olup yatay
bruksizmden ayrilmasina yardimci olur(9).

Adi gecen siniflamalara ilaveten ICSD
(International Confideration Sleep Disorder)' nin
yapmis oldugu siniflamaya goére nokturnal
bruksizmi uyku ile iligkili hareket bozukluklar
siniflamasina dahil etmistir(17).

BRUKSIZMIN TANISI

Bruksizmin tanisinin  temelinde dis
gicirdatmaya bagh olusan sesler ve diglerde
olusan asiri dis asinmalari yer alir. Olusan
seslerin  hasta tarafindan fark edilmesi
olabilecegi gibi sesler hastanin partneri veya
aile bireyleri tarafindan da fark edilebilir(18).

Bruksizm sirasinda olusan guglerin
miktarinin ~ sayisal olarak  hesaplanmasi
kullanilan bazi agiz igi sensoérlerle mumkin
olmasina ragmen klinikte belirlenmesi hastadan
toplanan anamnezin agiz i¢i goéruntulerine
baglanti kurularak vyapilir. Siddetin  miktari
olayin slreciylede etkilendiginden hastalarin
yaslari ve digler Uzerindeki atrizyonlarin asirilik
derecesi klinik olarak degerlendirilerek olayin
onemi belirlenmeye caligilir(19).

Klinik olarak bruksizmin
boélumde incelenir(20):
1.asamada; sadece mine asinmasi ve 6 disten
azinin etkilenmis olmasi,
2.asamada ; mine ve adaciklar halinde dentinin
asinmis olmasi vel2 disten azinin etkilenmis
olmasi

siddeti 4

3.asamada ; dentin tamamen goérindr
durumdadir ve 12 disten fazlasi etkilenmis
durumdadir.

4.asamada;Dissel asinma kron boyunun
yarisindan fazlasina ulasmis durumdadir.
ASDA (Amerikan Sleep Disorder Assosiation
1990) tarafindan yapilan genis kapsaml tani
kriterlerine gdre asagida belirtilen durumlarin
varli§i bruksizmin tanisi agisindan énemlidir(9).
A )Uyku sirasinda dis gicirdatma veya dis
sikma
B) Asagidaki faktorlerden bir
fazlasinin gorilmesi

O a)Diglerde anormal aginmalar

veya daha

O  b) Bruksizm nedeniyle olusan sesler

O <c¢ ) Cigneme
rahatsizliklar

kaslarinda olusan

C) Polisomnografik aletlerle dlgim
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O a )Cigneme kaslarinda uyku sirasinda
gorulen degisimler

O b) Epileptik aktivitenin bulunmamasi

D) Anormal kas kasiimalarina neden olacak

psikiyatrik veya diger saglik sorunlarinin
bulunmamasi
E)Obstruktif  uyku apnesi gibi uyku

bozukluklarinin olmamasi

Ancak cogunlukla klinisyenler tarafindan
kullanilan tani kriterleri :Hastalarin 6 ay stureyle
gecede 3-5 kez dislerini gicirdatmalari, Dis
Uzerindeki parlak asinmis ylzeyler, Sabah
uyandiginda ¢igneme kaslarinda agri, Masseter
kasinin palpasyonunda agri ile 6zetlenebilir(21).

Hastaya ankette ydneltilen sorularla
analiz yapilarak, hastanin hem bruksizm
hakkinda farkindaligi belirlenmis olur hem de
bruksizmin saptanmasi konusunda  hekime
yardimci olur(21).

Dis asinmalari klinik gbézlem sirasinda
saptanan  agiz ici belirtilerinden en gbéze
carpanidir. Klinik muayene sirasinda dislerin
okluzal  yuUzeylerinde goérilen asinmalar,
cogunlukla bruksizmin belirtisidir . Genel olarak
posterior  diglerin oklizal, anterior dislerin
palatinal ve labial ylzeylerinde olan asinmalarin
nedeni bruksizmdir.

Yumusgak doku degigimleri dil
kenarlarinda ve yanak mukozasinda gorulur.
Bruksizmde goérilen dental asinmalar ve
muskuler kas hipertrofisi yasa bagh beslenme
aligkanhgina bagh okluzal ozellikler ,tukurugin
kompozisyonuna ve gastroozafagial refli gibi

gastrointestinal sistem  problemlerine bagh
olabilir(18).

Bruksizm gorulen bireylerde ekstraoral
goérinim de tani agisindan  yardimci

olabilir.Masseter kas hipertrofileri tek veya cift
tarafli olabilir ve bu durumun varliginda
bruksizmden stiphelenilmelidir(9).

BRUKSIZMIN ILERI TANI
YONTEMLERI

Bruksizmin tanisinda belirtilen bulgularin
gecerli olmasina ragmen bilimsel amagli
yapilacak arastirmalarda taninin  kesinlik
kazanmas! agisindan agiz igi apareylerin
kullaniimasi  énem arz eder. Aparey

kullanildiktan bir iki hafta sonra asinmalarin
yoénd ve bazi durumlarda siddetin gorsel
belirtilerinin izlenmesi i¢cin hastanin apareyi
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uzerinde meydana getirdigi  degigiklikler
izlenmelidir(22).
Nokturnal bruksizmin tanisinin

konmasinda objektif yaklagim , tasinabilen
emg cihazlarinin uyku sirasinda kullanilarak
kas kasimalarinin 6él¢tlmesidir. Ancak bu
yaklagimin tani konulmasindaki gecerliligi halen
sorgulanmaktadir(23). Taninin kesinlesgtiriimesi
amaclyla emg cihazi kullanacak hekimlerin;
cigneme kaslarinda uyku sirasinda gorilen
ritmik kas kasiimalarinin 1/3"' Gnin bruksizmle
ilgili olmadigini hatirlamalari ve bu verilere goére
yorumlamalari 6nem tasir(9).

Polisomnografi; uykunun kantitatif ve
kalitatif =~ degerlendirmesini  yapan  ,uyku
sirasindaki solunum bozukluklarinin
saptanmasinda kullanilan altin tani standart
yontemidir(11). Polisomnografi tetkiki ile, uyku
sirasinda olusan norofizyolojik ve fiziksel
parametreler belli bir periyotla ,genellikle gece

boyunca es zamanlh ve devamli olarak
kaydedilmektedir.Standart
Polisomnografi parametreleri soyle
belirtiimektedir(24):
¢ Elektroensefalografi(EEG)
o Elektrookilografi(EOG)
e Elektromyografi( submental-
tibial)(EMG)
e Oro-nazal hava akimi, Trakoabdominal
hareketler
e Oksijen saturasyonu ve

Elektrokardiyografi(EKG)

Polisomnografik arastirmalarda
bruksizm tespitinde kullanilan kriterler: En az
ses getiren 2 bruksizm epizodu, uyku slrecinde
saatte dort defadan fazla sayida bruksizm
epizodu, epizottaki 6 RMMA (ritmik c¢igneme
kas! aktivitesi ), saat basi olusan 25 'den fazla
dis gicirdatmanin baglamasidir(11).

Episod 6ncesi 1 dk icinde; Otonomik
kardiyak denge sempatik yonde degisim
gosterir, 4 sn 6ncesinde EEG de alfa ve delta
aktivitelerinde artis ve tam kas aktivitesinden bir
sn Once tagikardi gorulur(24).

Bruksizmin kesin tanisi klinik bulgular
fiziksel muayene ve polisomnografi arasinda
iliski kurularak yapilir(25). Bruksizmin tanisi igin
en  guvenilir  yontemin polisomnografik
incelemeler oldugu konusunda fikir birligi vardir.
Ancak  bruksizmin geceden geceye farkli
aktiviteler gostermesi hastanin tani konmasi
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icin bir gece uyku kliniginde kalmasi ,kullanimin
pratik olmamasi, ve tani koyarken finansal
yukl arttirdigi  icin - kullanimi ileri derece
kisitlanmigtir(23).

PSG ye ilaveten sleep bruksizmin
tanisinda daha pratik daha ucuz ama daha az
guvenilir yontemler gelistiriimistir(19). Bite strip
portatif emg cihazina benzer ve tasarimi basittir,
kolay anlasilir ve uygulanir. Bu yontemlerden
biri olan bite strip nokturnal bruksizmin  klinik
tani ve tedavisinde profesyonel yardim saglar.
Bite strip 5 saatlik uyku periyodu boyunca
masseter kasinin kasilma sayisini kaydeder.Bu
aygit sol masseter bolgesine yerlestirilir. Uretici
firmanin talimatina goére omcelikle masseter
bolgesi alkol ile temizlenmeli uygulanacak bolge
kendinden yapigkan panel ile kapsanmal ve 5
saatlik uyku periyodu igerisinde d&lguimler
yapilmalidir(19).

Yapilan élgiimler sonucunda:
o 125 episoddan fazlasinin gérilmesi
siddetli bruksizm,

e 75 -124 episod gorulmesi moderate
bruksizm,

o 40 -74 episod goérilmesi mild
bruksizm,

e 0 -39 episod goriulmesi bruksizmin
yok olarak kabul edilmesi anlamina
gelir(26).

[ ]

TARTISMA
Bruksizmin kesin etiyolojisi

bilinmemektedir ve etiyolojisinin multifaktoriyel
olabilecegi disinilmektedir. ilk zamanlar,
maloklizyon ve okluzal interferanslari iceren
cevresel (morfolojik) faktorler brukszimin
nedeni olarak dusunulmastir(27). Bu
distincenin aksine  kimi  arastirmacilar
oklizyonun bruksizm aktivitesi ile higbir
iliskisinin bulunmadigini digtinmektedir(28).
Uglincli  bir disiince ise okliizyonun
bruksizm seviyesini arttirabilecek bir irritan
faktor oldugunu, ancak oklizyonun bruksizmin
varhiginin sorumlusu olmadigini kabul
etmektedir ve oklizal dizenlemelerin bruksizm
aktivitesi  seviyesini azaltabilmekle birlikte
tamamen ortadan kaldirmayacagini
savunmaktadir(29).
GunUimuz literaturlerinde bruksizmin
etiyolojisinin santral sinir sitemi kaynakli oldugu
kabul goérmustir. Santral nedenler arasinda
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psikososyal ve patofizyolojik faktorler
basmaktadir(30).

Bruksizm ve duygusal stres gibi
psikososyal faktoérler arasindaki baglanti,
bruksizmli hastalarda artmis Uriner katekolamin
duzeylerini bildiren calismalarla
desteklenmistir(31, 32). Buna ek olarak
bruksizm  aktivitesi, algilanan psikolojik stres
seviyesi ve tukruk kortizol duzeyleri ile iligkili
bulunmustur(32).

agir

Bircok patofizyolojik faktor arasinda,
uyku ile iligkili olarak mikroauresol maddeler,
nérokimyasallar, genetik ve  solunumsal

Ozelliklerinin belirgin rollG vardir.Bruksizm ve

uyku arasindaki baglanti, polisomnografik
(PSG) calismalarla dogrulanmistir(27, 33).
Bruksizmin kesin teshisi ancak

elektrofizyolojik araclar kullanilarak yapilabilir.
Uykunun laboratuvar degerlendirmesi, SB'nin
kesin tanisini koymak icin gereklidir. SB tanisi
icin altin standart, sesli ve goéruntili kayitlarla
alinan oromandibular hareketlerin  kantitatif
degerlendiriimesine izin verdigi igin
polisomnografi (PSG)'dir. Tasinabilir sistemler
PSG bilgileri benzer sekilde kaydedebilir ve
kullanmasi daha kolay ve ucuzdur. PSG'nin
aksine, sesli video c¢ekimlerinin olmamasi ve

uyku evreleri eshasinda gerceklesen
degisimleri gosteremezler(34).
Tasinabilir sistemler(6r;Bitestripve

Bruxoff) evde kullanilabilir ve 6zellikle genel
cigneme kaslarinin aktivitesini degerlendirir(35).
Bu cihazlarin PSG kayitlarina gore gecerliligi
halen azdir ve daha fazla arastirma
gerektirir(36). Yapilan bir calismada bite strip ile
polisomnografinin sonuglar karsilastiriimis ve
bite strip kabul edilebilir dogrulukta sonuclar
vermis ve emg bulgular gucgli korelasyon
bulunmustur(26).

Sonug olarak; bruksizmin tanisinda basit
klinik tani kriterlerinden karmasik ve pahali
cihazlarin kullanimina kadar bir ¢ok ydntem
kullaniimaktadir.Bruksizmin erken teshis
edilmesi ve nedenlerinin  saptanmasi; ileri
derecede ylkimin Onleniimesi ve altta yatan
sekonder hastaliklarin kesfi agisindan 6nem
arz etmektedir.
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