Bruksizm

Bruksizm, alt diglerin iglevsel olmayan bir gekilde Ust dislere surtiinmesidir.
Gunliik kullanimda veya halk arasinda yaygin olarak "dis gicirdatma"” olarak

adlandirilmaktadir. 1
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“*Bruksizm (dis gicirdatma) genellikle uyku esnasinda olusan veya kendinizi gergin hissettiginiz
anlarda glcgllii cene hareketlerinin neden oldugu c¢eneleri sikma, disleri gicirdatma olayidir.
Toplumumuzda sik rastlanir. Genellikle bu aliskanliga sahip bireyler bundan habersizdir.

“*Dudak i1sirma, parmak emme, agiza-geneye anormal postiir verme davraniglari, bruksizm ile birlikte
okluzal parafonksiyonlar olarak degerlendirilirler. Bu gibi davraniglara parafonksiyon denmesinin
nedeni, gigneme, yutma veya konusma gibi islevsel davranislarin aksine, bu davraniglarin gérdntirde

hicbir islevsel amaci olmamasidir.



Diglerini istek digi olarak glindlizleri gicirdatanlar ve/veya sikanlar
“Diornal Bruksizm”, Cocuklarin da % 158'indeBruksizmin gece
uykuda meydana gelen sekline "nokturnal bruksizm" denmektedir.

Bruksizmin iki degisik sekilde siniflandirilmasinin
nedeni,rahatsizliyin kontrol edilmesinde uygulanacak tedavi

metodunun secilmesindeki farkliliklardan dolayidir ?

"Why me?"



NOKTURNAL BRUKSIZM’IN KLINIK OZELLIKLERI

Hastalarin cogunda periyodik nokturnal bruksizm énemli bir soruna yol
acmaz. Cogunda dislerde hafif bir asinma séz konusudur(1). Dis hekimlerine
gére, genel populasyonun %5-10" unda dikkati cekecek blglide zarar
vermektedir (Kaplan). Bazen kas spazmina bagli cenede agri goriilebilir.
Bruksizmin en sik yol agtigi sorun dislerdeki anormal asinmadir. Bu asinma
bir digte gortlebilecedi gibi, arkin tamaminda da gordlebilir. Dislerdeki aginma
Siklikla ilk olarak maksilladaki kbpek dislerinde dikkati ¢ceker. Ayrica diizlesen
dislerin keskin kenarlari sik olarak gceneyi, dudaklari ve dili rahatsiz eder.
Kaslar ve temporomandibuler eklem ile ilgili olarak, kaslarda agri, sertlik ve
yorgunluk, koordinasyon bozuklugu, osteoartroz, krepitasyon, cene
hareketlerinde kisitllik, eklemde "klik" sesi ve genede Kkilitlenmeye yol acgabilir.
Semptomlarin siddeti nokturnal bruksizmin siddetiyle orantilidir. Bazi
olgularda uzun dénemde, gigneme sisteminin olagan islevlerini etkilieyecek
bicimde, agrili dejeneratif degisiklikler meydena gelir.



BRUKSIZMIN DOGASI

Bruksizm hem ritmik gicirdatma, hem de sikma dénemleri seklindedir. Bu
tir belirtiler tim gece uykusuna yayillmigtir; ancak cogunlukla 90 dakikalik
araliklarla meydana gelir. Bruksizm epizodlarinin & dakikaya kadar uzadigi
saptanmistir. Bir olguda uykudaki toplam dis temasinin 162 dakikaya vardigi
bildirilmigtir.

Bruksizm genellikle iki taraflidir, yani ¢enyi kapatan kaslar sajda ve solda
ayni anda aktiftirler. Genellikle yiik bir taraftaki kanin dise biner; eklemdeki hasar
ise asinan disin ters tarafindadir.




NOKTURNAL BRUKSIZMIN YAYGINLIGI

Yaklasik olarak eriskinlerin % 10" u, cocuklarinsa % 5'i uyku
Sirasinda diglerini siktiginin veya gicirdattiginin farkindadir, 6te yandan
bruksizme iliskin semptomlar populasyonun % 80-90' inda
goézlenmektedir. Tam insanlarda, yasamlarinin bir doneminde olasilikla
kisa sdreli nokturnal bruksizm epizodlari bulunmaktadir. Cogu kisi
diglerini gicirdattigini beraber uyudugu kimselerden veya diglerindeki
asinmalari bildiren dis hekimlerinden 6grenmektedlir.



COCUKLARDA NOKTURNAL BRUKSIZM

Cocuklarda nokturnal bruksizme iligkin fazla bir bilgi yoktur.
Bruksizm ¢ocuklarda 12 yasindan sonra daha az gortlmektedir.
Dolayisiyla, endiselenen anne ve babalara ¢ocuk buyudikge bu
sorunun kaybolacagi ve kalici bir hasar olusmasinin olasi gézikmedigi
séylenebilir. Ciddi durumlarda ¢ocuklar gece dis yastiji ile tedavi
edilebilir. Cigneme kaslarinda agri ve disfonksiyon ¢ocuklarda daha
Siktir. Nokturnal bruksizm beyin hasarli ve mental retarde ¢ocuklarda
daha siktir.



Etiyoloji:

Bruksizmin etiyolojik faktérleri asagida oldugu gibi gruplandirilabilir:
Sistemik faktérler: Intestinal parazitler, beslenme
yetersizligi,alerjik,endokrin hastaliklari,santral sinir sistemi
bozukluklari,yetersiz oral proprioception ve genetik faktorler,
Huntington’s veya Parkinson’s hastaliji komplikasyonu,psikiyatrik
ilaclarin yaygin olmasada yan etkisi(6rn. Abtidepressanlar)
Lokal faktorler: Malokliizyon,dental tedaviler,agza yabanci maddelerin
qirisi
Psikolojik faktorler: Anksiyete,stres veya gerginlik,bastiriimis 6fke veya
asabiyet,agresif veya hiperaktif kigilik tipi



Dis gicirdatmasi sonucu agiz ve dokularinda ne tiir rahatsizliklar
olusur ve belirtileri nelerdir?

Bruksizmin belirti ve bulgulari:

a.Diglerin c¢igneyici ylzlunde olusan asinma_asinmig,dizlesmis veya
yontulmus dis uclari_asinmis dis minesi: Diglerin birbirleri ile strtinmesi
sonucunda olusan asinma tadm digleri kapsayabilirse de O&zellikle 6n
dislerde daha etkilidir.

orn: resimde bruksizm sonucu alt sag lateralin kesici yluzeyindeki giddetli
asinma
a)kesici dislerin kesici kenarinda olusan kiriklar
b)Yanagin i¢ tarafinda gériilen beyaz fibréz ¢izgi
c) Tongue scallop




eDislerde ve dolqularda(bzellikle 6n dislerde) kirilma: Digleri sitkma ve
gicirdatma sonucunda 6n diglerin kbselerinde arka dislerin ¢ikintili
kisimlarinda mikro catlaklar olusur. Rontgen ile saptanamayan bu catlaklar
zamanla buydyerek dislerin kirilmasina neden olur.

eDislerde asiri hassasiyet(artan duyarlilik): Genellikle sojuga
karsi hassasiyet geligir.

Dis etinin geriye gekilmesi ve genellikle bununla birlikte olusan
disin boynunda dig eti hizasinda olusan ¢entik seklindeki
asinmalar: Bu durumun olusmasina neden olarak ilerleyen yasa
bagli dis eti cekilmesi ya da asiri baski




eDislerde sallanma ve aralanma: Yillar stiren gicirdatma sonucu disler
gevseyerek sallanmaya baglar. Asiri basing digleri saran kemik destedinin
kaybolmasina neden olur. Bu durumu kompanse etmek i¢in dislerin kGkleri

hizasinda ekstra kemik ¢ikintilari gelisir.

Yanaklarda iritasyon: Ozellikle disleri birbirlerine temas ettikleri kapanis
cizgisi hizasinda, yanadin i¢ kisminda ¢izgi ya da kabarti seklinde fibréz bir
olusum meydana gelir. Bu olusum nedeni ile siklikla "yanak isirma” olayi ile

karsilasilir.
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Bas agrisi(6zellikle sabahlari olusan): yukarida belirtilen kas agrisi zaman
zaman bas agrisi seklinde kendini gosterir.

Cene ekleminde agri_TMEde olusan adri : Cene eklemine asiri yliiklenilme
nedeni ile eklemde agri, ¢itirti ve kenetlenme olabilmektedir.

Kronik yuz agrisi
Cene kasi kasilmasiyla olusan kulak agrisi
Kaslarin sertlesmesi

Kasilma sonucu geneyi sikma hali_uyku halinde,stres durumlarinda disleri
asiri sekilde sikmak ve gicirdatmak

Cene ekleminden takirtili sesler gelmesi ve Kilittenmesi(agma-kapama
esnasinda)

Gece uyurken partner tarafindan duyulan gicirti sesi



BRUKSIZM ILE UYKU ILISKISI

Kisilerin uykunun hangi safhasinda dislerini daha ¢ok
gicirdattiklari konusunda yapilan arastirmalarda farkli bulgulara
rastlanmaktadir. Bazi arastirmacilar, bruksizmin uykunun REM fazinda
gérdldiguni soylerken digerleri ise non-REM fazinda oldugunu
belirtmektedir. Yapilan arastirmalar,REM fazinda meydana gelen
bruksizmin daha yikici etkisi oldugunu gbstermektedir.

Proprioseptif ve koruyucu reflekslerin bu fazda bastiriimis olmasi buna
neden olarak ileri striilmektedir. Yatis pozisyonlarinin bruksizmle olan
iliskisi konusunda yapilan arastirmalar, sirf listli yatmanin yan yatisa
gore daha ¢ok veya egit bruksizm meydana getirdigi sonucunu
vermistir.
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* Anksiyete, stres veya gerginlik
» Bastirilmis kizginlik ve hayalkirikligi,hassas
* Agresif,aceleci,titiz, rekabetgi veya hiperaktif Kigilik tipi
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DIKEY YOMDE, DIS SIKMA YATAY YONDE, DIS GICIRDATMA




Cenenin asiri sikilmasiyla ¢ene kaslari yorulur ve buna bagli agri hissi artar




Risk Faktorleri

Bu faktérler bruksizm olusma riskini artirabilir:
» Stres. Anksiyete veya stres dis gicirdatmasina neden olabilir.

* Yas. Bruksizm, 10’lu ve 40’l1 yaslarda yaygin olarak ortaya cikar. Yas
ilerledikce azalmaya baglar.

» Kafein veya titin kullanimi. Kafein veya tdtin gibi uyaricilar
vicudunuzun Bruksizm olusumunu tetikleyerek daha fazla adrenalin
salgilamasina neden olabilir



Komplikasyonlar
Bruksizmin olasi komplikasyonlari sunlardir:
* Digte veya ¢enede hasar

* Diglerdeki rahatsizliklarin giderek kétlulesmesi
 Eginizin veya oda arkadasinizin uykuda rahatsiz olmasi

Dis stkmasi sonucu sag masseter kasinin hipertrofik goériniimii




Tedavi \

Tedavinin amaci dislerde ¢cene ekleminde olusabilecek kalici zararlari
Onlemek ve agriyi ortadan kaldirmaktir

Dis hekimi tarafindan uygulanan, uyku sirasinda diglerin birbirleri ile
temasini engellemek amaci ile alt ve dst c¢ene diglerinin arasina
yerlestirilerek kullanilan "gece koruyucular”, bruksizmin semptomatik
tedavisinde kullanilan en &nemli aractir. Ancak gece koruyucularinin
cogunlukla tek baslarina yeterli olamayabilmektedir.




OKLUZAL SPLINT TEDAVISI

Okliizal splint genellikle sert akrilikten yapilan, bir arktaki dislerin okliizal ve
insizal ylzeylerini kaplarken karsit arktaki diglerle temasi saglayan, takilip,
clkarilabilen
bir apereydir. Genel olarak 1sirma koruyucusu, gece koruyucusu, interokllizal
aparey
veya ortopedik cihaz olarak tanimlanir.

Okliizal splint tedavisi sonucunda en belirgin diizelme ¢igneme kaslarindaki
miyalji ve kaslardaki asimetrik kas hiperaktivitesindeki diizelme lzerinedlir.

Tedaviyi etkileyen en bnemli faktérler ise uygun aperey sec¢imi, apereyin yapimi
ve uygulanmasi ile hastanin uyumudur



Okliizal splint tipleri
Temporomandibular eklem hastaliklarinin tedavisinde birgok farkli splint tipi
kullanilabilir. En sik su ikisi kullanilir;
1. Stabilizasyon splinti ( kas gevsetici splint, diiz yiizey splint)

2. Anterior repozisyon splinti (ARS)

Bunlarin diginda
3. On 1sirma plagi ( anterior bite plane)
4. Arka 1sirma plagi (posterior bite plane)
5. Pivoting splint
6. Yumusak (resilient) splint




TENS

TENS en yaygin ve en nemli elektroanaljezi ybntemidir. Melac ve Wall'in
1965 de kapi-kontrol teorisini gelistirdiginden beri akut ve kronik agrili
durumlarda basarili bir sekilde kulaniimaktadir.

Kapi kontrol teorisine gore ya A alfa, beta, gama lifleri gibi
kalin ¢apli dokunma ve derin duyuyu tasiyan lifler secici olarak uyarilarak
omurilik duzeyinde inhibitor T hucrelerinin devreye girerek agri duyusunu tasiyan
liflere karsi gecgis kapatilmasi sadlanir, ya da agrili uyaran vererek agrinin
tasinmasindan sorumlu A delta veya miyelinsiz C lifleri gibi ince ¢apli afferentler
uyariimis olur.

Bu sekilde daha (st seviyelerdeki inhibitor mekanizmalarin aktive
olmasiyla santral sinir sisteminden endojen opiat salgisi arttirilir.



Miyofasyal agrili hastalarin klinik gériiniim ve semptomlarindaki farkliliklardan
dolayi fizik tedavi hekimleri, ortopedistler, nérologlar, psikiyatrist ve dishekimleri bu
hastalikla siklikla karsilasirlar. Ancak herkes kendi alanina giren semptomlari tedavi
etmektedir. Bu nedenle temporomandibular eklem gikayeti bulunan hastalarin tedavisi

multidisipliner oimaldir.

miyofasyal agri olusumunda potansiyel risk faktérleri € (_;Ok

dis gicirdatma,
3. Molar dis ¢cekimi
ve telefonu omuzda tutarak konusmak




MIYOFASYAL AGRI SENDROMU

Etyolojik nedenler arasinda yer alan bruksizm, dislerde fiyolojik olmayan sikma
ve gicirdatma olarak tanimlanabilir.

Bruksizm nedeniyle olugsan asiri kuvvetler sonucunda diglerde asinmalar,
kiriklar, periodontal destek kaybi, cigneme kaslarinda ciddi miyofasyal agri
sendromu hatta irreversible temporomandibular eklem hasari

olusabilir.



Chronic symptoms of the head and neck can often be attributed to:

A) Headache -- the temporalis muscle (it closes and clenches the jaw)

B) Sinus pressure and pain -- the lateral pterygoid muscles (it moves the jaw side to
side and/or forward)

C) Neck stiffness and pain -- trapezius muscle (it stabilizes the skull during jaw
clenching and grinding



UYKUDA DIiS GICIRDATMA TEDAVISINDE KLONOZEPAMIN ETKISI

Klonozepamla yapilan akut ila¢c denemelerimiz, uyku bruksizmi
tedavisi icin umut verici goriilmesine ragmen, terapotik etkinligi ve
uzun donem tolerabiliteyi gostermek i¢in daha ¢ok uzun dénem
calismalarin yapilmasi gerekmektedir



Nociceptive Trigeminal Inhibition
Tension Suppression System (NTI-tss)
NTI-TSS PLUS™ LESS IS DEFINITELY MORE

THE SUPERIOR ALTERNATIVE TO BITE GUARDS

NTI-tss kucglik,temiz takilip ¢ikartabilen kabuk gorinumld bir
nesnedir.Karsilikli iki santral kesicinin mesial-incisal kenarlarindaki durak
noktasi igin tasarlanmig olup insizal kenarlara tutturulan anterior-posterior
discluding element(DE)dir.Migren agrisini 6nlemek igin orijinal
gelistiriimistir. NTI-tss Plus; full-coverage bite guardslara gére
mikemmel bir alternatif oldugunu ispatlamistir. -

The NTI-tss Plus™ significantly reduces
the intensity of clenching



Parafunctional Control:
Incisal guidance with minimal condylar translation

protrusive centric excursive




82% of migraine sufferers had a 77% average
reduction of migraine incidents. So if you suffer from
migraine pain, chronic headache pain, or TMJ... NTI-
tss may help.

Ellerini resimdeki kirmizi noktalarin oldugu yerlere gbre bagina
gotiir ve geneni sik! Parmak uglarinin altindaki biylik temporal
cene kaslarinin gigtigini hissedebiliyormusun?Migren agrisinin
cogunlugunu tetikleyen kaslar bunlardir
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