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Giris: Bruksizm, ¢ocuklarda sik goriilen parafonksiyonel bir aliskanlik olup, dis
stkma ve gicirdatma ile karakterizedir. Uyku ile iliskili bir hareket bozuklugu
olarak degerlendirilen bu durum, hem uyku sirasinda hem de uyanikken ortaya
cikabilmektedir. Cocukluk ¢cagindaki yayginligi gesitli calismalarda farkli oranlarla
belirtilmis olup, yas ilerledikce azalma egilimi gosterdigi bildirilmistir.
Epidemiyolojik ¢calismalar, cocukluk déoneminde bruksizmin goriilme sikliginin %
14 ile % 36,8 arasinda degistigini gostermektedir. Bruksizmin etiyolojisi
karmasiktir ve psikososyal, genetik, ndrokimyasal ve sistemik faktorlerle iligkilidir.
Ozellikle stres, anksiyete, uyku bozukluklari, solunum problemleri ve genetik
yatkilik, bruksizmin ortaya g¢ikmasinda onemli rol oynamaktadir. Bruksizm,
temporomandibular eklem rahatsizliklari, dis asinmalari, ¢igneme kaslarinda
hipertrofi, bas agris1 ve uyku kalitesinde bozulma gibi klinik belirtilerle kendini
gostermektedir.

Sonug: Bruksizm, hem fizyolojik hem de sosyal yasam iizerinde ciddi etkiler
yaratmakta olup, dis hekimleri tarafindan kapsamli bir sekilde ele alinmasi gereken
bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bruksizmin tanisinda klinik muayene, ebeveyn
anketleri, polisomnografi, elektromiyografi ve mobil uygulamalar gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Tedavi siireci, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore
belirlenmekte olup, okliizal splintler, farmakolojik ajanlar (anksiyolitikler,
dopaminerjik ilaclar, antihistaminikler), fizyoterapi, fotobiyomodiilasyon ve
bilissel-davramse terapiler gibi cesitli yaklasimlar icermektedir. Ozellikle erken
tan1 ve multidisipliner tedavi yaklasimlari, bruksizmin uzun vadeli etkilerini
azaltmada kritik Oneme sahiptir. Bu derleme, g¢ocuklarda bruksizmin
epidemiyolojisi, etiyolojisi, tanist ve gilincel tedavi yaklagimlarini
degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Cocuk, Uyku Bozukluklari.
ABSTRACT

Objective: Bruxism is a common parafunctional habit in children, characterized by
teeth clenching and grinding. Evaluated as a sleep-related movement disorder, this
condition can occur both during sleep and wakefulness. Its prevalence in childhood
has been reported with varying rates in different studies, showing a tendency to
decrease with age. Epidemiological studies indicate that the prevalence of bruxism
in childhood ranges between 14 % and 36.8 %. The etiology of bruxism is complex
and associated with psychosocial, genetic, neurochemical and systemic factors. In
particular, stress, anxiety, sleep disorders, respiratory problems, and genetic
predisposition play significant roles in its onset. Bruxism manifests with clinical
symptoms such as temporomandibular joint disorders, dental attrition, hypertrophy
of the masticatory muscles, headaches, and impaired sleep quality.

Conclusion: Bruxism has significant effects on both physiological and social life
and is considered as a condition that requires comprehensive evaluation by dental
professionals. The diagnosis of bruxism involves clinical examination, parental
questionnaires, polysomnography, electromyography and mobile applications. The
treatment process is determined based on the clinical requirement of the patient and
includes various approaches such as occlusal splints, pharmacological agents
(anxiolytics, dopaminergic drugs, antihistamines), physiotherapy,
photobiomodulation, and cognitive-behavioral therapies. Early diagnosis and
multidisciplinary treatment approaches are crucial in reducing the long-term effects
of bruxism. This review evaluates the epidemiology, etiology, diagnosis, and
current treatment approaches of bruxism in children.
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Bruksizm tip literatiirtinde ilk kez 1907 yilinda Maria
Pietkiewicz tarafindan tanimlanmistir (1). Dis sitkma veya
gicirdatma olarak bilinen bu durumun, genellikle
psikolojik etkenlere, ozellikle stres ve kaygiya bagh
oldugu gozlemlenmistir (2). Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi'ne (AASM) gore, bruksizm, uyku ile baglantili
bir hareket bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Dis
stkma, alt ve st c¢ene dislerinin maksimum
interkiispidasyon pozisyonunda iken karsit dislerin giiclii
bir sekilde bir araya gelmesiyle olusur. Dis gicirdatmanin
ise, alt ve lst ¢ene dis tlberkiillerinin mandibular
hareketler sirasinda dinamik bir maksillomandibular
iliskiyle eksantrik pozisyonlarda birbirleriyle kuvvetli
temasi oldugu bildirilmistir (1). Bruksizm, uykuda (uyku
bruksizmi) veya uyanikken (uyanik  bruksizm)
gerceklesebilen, tekrarlayan c¢ene kast aktivitesiyle
kendini gosterir. Bruksizmin en sik goriilen belirtileri
arasinda dis yiizeylerinde asinmalar, linea alba
gOrliinlimii, restorasyon kiriklari, temporomandibular
bolgede agr1 ve islev bozukluklari, ¢igneme kaslarinda
hipertrofi ve bas agrist yer almaktadir (3). Bu derlemede
bruksizmin epidemiyolojisi, etiyolojisi, tanis1 ve tedavileri
incelenmistir.

1. Epidemiyoloji

Bulanda ve ark, 2014-2021 yillar1 arasinda yayimlanmis
40 ¢aligmay1 kapsayan literatiir taramalarinda, cocuklarda
bruksizm prevalansinin % 14 ile % 36,8 arasinda
degistigini  bildirmisglerdir (1). Cocuklarda ebeveyn
bildirimine dayali uyku bruksizmi prevalansinin, merkezi
sinir sisteminin gelisim ve olgunlagsmasina bagli olarak
yas ilerledikce azalma egiliminde oldugu
gozlemlenmistir.(4) Bruksizmin en sik gorildigii yas
araligmin 10-12 oldugu, bu yaslardan sonra ise azalma
egilimi gosterdigi bildirilmistir (5). Lira ve ark. tarafindan
Brezilya'nin Piaui eyaletinde bulunan, 2 ile 6 yas
araligindaki 370 ¢ocugun degerlendirildigi
caligmalarinda, bruksizm prevalansini % 28,3 olarak
bildirilmisler ve  erkek c¢ocuklarinda daha yaygmn
gbzlendigini tespit etmislerdir (6). Demir ve ark. 7 ile 19
yaglart arasindaki 965 Tiirk c¢ocugu kapsayan
arastirmalarinda, bruksizm goriilme sikhigini % 12,6
olarak bildirmislerdir (7).

Sousa ve ark. 11-14 yas araligindaki 594 Brezilyali gocuk
arasinda yaptiklar1 ¢alismada, bruksizm prevalansinin %
22,2 oldugunu bildirmislerdir. Calismada yasla birlikte
prevalansta diisilis egilimi gézlenmis olup, bu durumunun
cocuklarin yas aldik¢ca ebeveynlerin uyku esnasindaki
gozlemlerinin azalmasindan kaynaklanabilecegi
sOylenmistir (8). Fonseca ve ark. 170 gocuk tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bruksizm goriilme oranini % 91,42

olarak rapor etmislerdir (9). Serra Negra ve ark. 652
cocuk iizerinde yaptiklar1 arastirmada, cocuklarin
230’unun bruksizme sahip oldugunu ve bruksizm
prevalansinin % 35.3 oldugunu tespit etmislerdir (10).

2. Etiyoloji

Bruksizmin etiyolojisi karmasik olup, bu durumun
olusmasinda patofizyolojik, psikolojik, anatomik ve
genetik unsurlar da dahil olmak iizere birden fazla
etken bulunmaktadir. (11). Dental okliizyon gibi lokal
faktorlerin  yan1 sira, merkezi sinir sistemi
bozukluklari, astim, rinit gibi sistemik faktorler stres
ve anksiyete gibi psikolojik faktorler, genetik
yatkinliklar ile ¢esitli uyku bozukluklarmin rol
oynayabilecegi belirtilmektedir (12).

3.1. Lokal Faktorler

Lokal faktorler arasinda dental okliizyon, orofasiyal
bolgedeki iskeletsel bozukluklar, postir ve
parafonksiyonel aligkanliklar yer almaktadir (13).
Dental  okliizyon, temporomandibular  eklem
fonksiyonunda rol oynayan ¢igneme kaslarini
etkilemektedir. Anormal dis temaslar1 veya okliizal
catismalar, periodontal mekanoreseptorleri uyararak
ceneyi kapatan kaslarda refleks yoluyla aktivasyona
neden olabilmektedir (14). Taskin restorasyonlar,
dislerde olagandigi asinmalar, uyumsuz hareketli
apareyler gibi okliizal travmaya yol agan etkenlerin
cocuklarda bruksizme sebep olabilecegi bildirilmistir
(13). Siif 11 ve III malokliizyonlar, derin kapanis, 6n-
arka ¢apraz kapaniglar ve artmis overjetin bruksizmle
baglantili  olabilecegi  belirtilmektedir ~ (15).
Cocuklarda néromuskiiler ¢igneme sisteminin heniiz
tam olarak gelismemis olmasinin da bruksizme neden
olabilecegi ifade edilmektedir (16). Camoin ve ark.
bruksizmle baglantili olabilecek risk faktorleri
arasinda, mikrognati gibi hava yolunda daralmaya yol
acan sert doku anomalileri ve makroglossi gibi
yumusak doku bozukluklarmin yer aldigim
bildirmiglerdir (17). Bas postiiriiniin 6ne ve asagi
dogru daha belirgin bir sekilde konumlanmasi ile
kambur bir boyun yapisi, bruksizmi olan ¢ocuklarda
gozlenen belirtiler arasindadir. Motta ve ark.,
bruksizmi olan ¢ocuklarin bas postiiriiniin, bruksizm
aligkanligi bulunmayan c¢ocuklara gore belirgin
sekilde daha 6nde oldugunu vurgulamislardir (18).
Dudak 1sirma ve nesne 1sirma gibi parafonksiyonel
aligkanliklarin ~ bruksizm ile anlamli bir iliski
gosterdigi belirlenmistir. Bu tiir aliskanliklar, ¢ene
kaslarinin siirekli caligmasina yol agarak bruksizmi
tetikleyebilmektedir. Soares ve ark. dudak 1sirma
aligkanlig1 bulunan ¢ocuklarin % 58.3"{inde, nesne
isirma aliskanligr bulunan g¢ocuklarin % 47.1'inde
bruksizm tespit etmislerdir (19).
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3.2. Sistemik Faktorler ve Down Sendromu

Bruksizmin gelisiminde birden fazla sistemik faktor rol
oynamaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 ve astim
gibi sistemik faktorlerin bruksizmi tetikleyici etkisi
oldugu bildirilmektedir. Solunum problemleri, 6zellikle
agizdan solunum ve burun tikaniklig, bruksizmi
tetikleyebilecek onemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Solunum yollarindaki obstriiksiyon ¢ene kaslarinin
aktivitesinin  artmasmna neden olarak, bruksizm
semptomlarinin - siddetlenmesine sebep olabilmektedir
(20). Bruksizmin etiyolojisinde sistemik faktorler
arasinda gastrointestinal bozukluklarin da yer aldigi
bildirilmistir (21). Burun tikanikliginin, bruksizm igin risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Oh ve ark (22). burundan
nefes almanin engellenmesinin, agiz solunumuna neden
olarak kraniyofasiyal kas tonusunda degisikliklere yol
acabilecegini ve bruksizmin gelisimine zemin hazirlayan
bir mekanizma olusturabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
tonsil hipertrofisi, dil hareketinde kisithilik ve burun
tikanikliginin bir arada bulunmasinin bruksizm riskini
Oonemli Olgiide artirdigt ortaya konulmustur. Bu
faktorlerin, hava yolunda daralmaya ve cene kaslarinin
telafi edici aktivitelerinin artmasina neden olarak
bruksizmin goriilme olasiligim1 artirdigt goriilmiistiir.
Yazicioglu ve ark. 6-11 yas araliginda 76 ¢ocuk arasinda
yaptiklar1 arastirmada, astimin bruksizm ile iligkili
oldugunu tespit etmislerdir  (23). Gastrointestinal
rahatsizliklar  arasinda  ¢esitli  bagirsak  parazit
enfeksiyonlart yer almaktadir (24). Cocuklarda en sik
rastlanan gastrointestinal hastaliklardan biri, Enterobius
vermicularis (kil kurdu) gibi bagirsak parazitleridir. Bu
parazitlerin, huzursuzluk, uyku sorunlari, karin agrist gibi
rahatsizliklarin yani1 sira bruksizm ile de baglantilh
olabilecegi bildirilmistir (25). Bruksizm ile bagirsak
parazitleri arasindaki iliski, bu parazitlerin toksin iiretimi
ve sindirim sistemi {izerindeki etkileri araciligiyla merkezi
sinir sistemini uyarmasi olasilifina dayanmaktadir.
Enterobius vermicularis enfeksiyonunun, ¢ene kaslarinin
kontrolsiiz hareketlerini artirarak bruksizmi
tetikleyebilecegi 6ne siiriilmektedir (25). Tehrani ve ark.
bagirsak paraziter enfeksiyonlarinin bruksizm ile anlamli
bir iliskiye sahip oldugunu goézlemlemis ve Ozellikle
Enterobius vermicularis varliginda, parazitlerin toksik
maddeler salgilayarak strese, uyku bozukluklarina ve dis
gicirdatmaya yol agabilecegini ifade etmislerdir (26).
Ancak, Sentlirk ve ark. 226 c¢ocuk hastada yaptiklar
bruksizm ile Enterobius vermicularis arasindaki iliskiyi

belirten  ¢alismalarinda,  Entorobius  vermicularis
enfeksiyonu ile  bruksizm arasinda bir iliski
bulamamiglardir  (24). Down sendromlu bireylerde

bruksizm, énemli bir saglik sorunu ve endise kaynagidir.
Alam ve ark. down sendromlu bireylerde bruksizm,
temporomandibular eklem agrisi, obstriiktif uyku apnesi,
horlama, parmak emme, agiz solunumu gibi durumlari
incelemistir. Sonuglar, bruksizm ile bu faktorler arasinda

giclii bir 1iliski oldugunu gostermektedir. Down
sendromlu bireylerin genetik, norolojik ve kas-iskelet
sistemi farkliliklari, bruksizmin gelisiminde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Down Sendromlu
bireylerde yaygin olarak gozlemlenen diisiik kas
tonusu, cene kaslarinin fonksiyonel kontroliinii
bozarak  bruksizm = semptomlarinin  siddetini
artirabilecegi gozlenmistir. Bunun yani sira, down
sendromuna baghi olarak gorilen norolojik
problemlerin, ¢igneme  sisteminin isleyisinde
disfonksiyonel etkiler olusturabilecegi bildirilmistir
(27). Ancak, Miamoto ve ark. down sendromlu
bireylerde bruksizm prevalansinin, biligsel engeli
olmayan bireylerle benzer oldugu bildirilmislerdir
(28).

3.3. Genetik Faktorler

Bruksizm ve genetik arasindaki iliski tartigmalidir.
Bunun sebepleri arasinda bruksizm ile ilgili genin
tespit edilmesindeki zorluktur (29,30). Hublin ve ark.
tarafindan 4000 ikiz {izerinde yiiriitiilen arastirmada,
genetik faktorlerin bruksizm olusumundaki etkisinin
%39 ile %64 arasinda degisebilecegini tespit
etmiglerdir (31). Serra Negra ve ark. 221 Kkisi
arasinda(cocuklar ~ ve  ebeveynleri)  yaptiklar
calismada ebeveynlerde ve cocuklarinda bruksizm
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmuslardir (32). Buna karsin, Michalowicz ve ark.
tarafindan 250 ¢ift yumurta ikizi iizerinde
gerceklestirilen arastirmada, bruksizm gelisiminde
genetik faktorlerin belirleyici bir rol oynamadig:
sonucuna ulastlmigtir (33).

3.4. Psikososyal Faktorler

Norotransmitter sistemlerindeki, ozellikle
dopaminerjik sistemdeki islev bozukluklarinin,
bruksizm  tlizerinde  olast  etkileri  oldugu

diisiniilmektedir (34). Bu fonksiyonel bozuklugun
baslica nedenleri arasindan psikolojik faktorler, stres
ve anksiyete 6ne ¢cikmaktadir. Bunlarin disinda aile i¢i
diizen, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviye ve
cocugun kisilik ozellikleri gibi psikososyal faktorler
de bruksizm etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir
(35). Cocugun psikolojik durumu tizerinde etkili olan
onemli unsurlardan biri, annenin mental saglik
durumudur. Depresyon ve anksiyete belirtileri
gosteren annelerin  ¢ocuklarinda daha yiiksek
bruksizm prevalansi gozlemlenmistir. Annelerin
depresyonda olmalari, ¢ocuklarda duygusal savunma
mekanizmalarinin devreye girmesine ve bruksizm
aliskanliklariin ~ gelismesine  yol  acabilecegi
bildirilmistir (36). Korkmaz ve ark. ebeveynlerin
psikolojik durumlarinin, ¢ocuklarin okul yillarinda
uyku bruksizmi gelisimi iizerinde 6nemli bir etkisi
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oldugunu ortaya koymustur. Arastirma sonuglarina gore,
annelerdeki yliksek kaygi diizeyi ve babalarda belirgin
obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ¢ocuklarda
bruksizm  riskini  artrmistir.  Ayrica,  annenin
depresyonunun,  ¢ocuklarda  bruksizm  gelisimini
etkileyebilecegini bildirmislerdir (37). Aile i¢i siddete
ugrayan, istismar goren ¢ocuklarda  bruksizm,
temporomandibular bozukluklar veya parafonksiyonel
aliskanliklarin daha sik goriildiigii-gézlemlenmistir (38).
Serra Negra ve ark. 13 ile 15 yas arasindaki ergenler
iizerinde yaptiklar arastirmada, okulda zorbaliga maruz
kalan genglerin zorbaliga maruz kalmayanlara gére daha
yiiksek uyku bruksizmine sahip oldugunu gozlemislerdir
(39). de Oliveira ve ark. bruksizmi olan ve olmayan

cocuklar arasindaki anksiyete seviyelerini
karsilagtirmislardir. Arastirma sonuglari, bruksizmli
cocuklarin, bruksizmi bulunmayan c¢ocuklara gore

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri'nde
(STAIC) daha yiiksek puanlar elde ettigini gostermistir.
Bu sonuglarin, anksiyete bozuklugu ile bruksizm arasinda
dogrudan bir iligki bulunduguna isaret ettigini
belirtmislerdir (40). Serra-Negra ve ark. 7 ile 10 yas
arasindaki 652 cocuk iizerinde yaptiklar1 caligmada,
yiiksek nevrotiklik ve sorumluluk seviyelerine sahip
cocuklarin, bu kisilik 6zellikleri diisiik olanlara gore uyku
bruksizmi gelistirme ihtimallerinin iki kat daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (41). Ribeiro-Lages ve ark.,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile
uyanik ve uyku bruksizmi arasinda iliski olabilecegini
bildirmislerdir (42). DEHB ve otizm spektrum bozuklugu
gibi norogelisimsel bozukluklarda, bruksizm basta olmak
iizere huzursuz bacak sendromu ve huzursuz uyku
bozuklugu gibi ¢esitli uyku ile iliskili motor bozukluklarin
goriildigi bildirilmistir (43). Bruksizmin, DEHB, asir1
uyku hali ve akademik basarisizlik gibi ¢esitli davranigsal
sorunlarla iligkili olabilecegi belirtilmistir (44). Souto-
Souza ve ark. arastirmasinda, DEHB tanis1 konmus ¢ocuk
ve ergenlerin, bu bozukluga sahip olmayanlara kiyasla
daha yiiksek uyanik ve uyku bruksizmi riski tasidigin
tespit etmislerdir (45).

3.5. Uyku Bozukluklar:

Uyku, hem fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in temel bir
unsurdur ve iyi bir yasam kalitesine ulasmanin anahtar
olarak kabul edilmektedir (46,47). Uyku ihtiyact yasa
bagli olarak farklilik gostermektedir; yenidogan
doneminde giinliik 14-16 saate kadar uyku gerekliyken,
okul cagt cocuklarinin saglikli bir uyku diizeni igin
yaklasik 10 saat uyumasi onerilmistir. Serra-Negra ve ark.
gece boyunca 8 saatten daha az uyuyan ¢ocuklarda, uyku
bruksizmi gelisme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (48). Uyku  bozukluklarinin,
termoregiilasyon,  bagisiklik  yanitlart  ve  ¢esitli
homeostatik sistemlerde islevsel bozulmalara neden
olabilecegi bilinmektedir (49). Insomnia, obstriiktif uyku

apnesi (OUA), huzursuz bacak sendromu, sayiklama,
altina kacirma ve ritmik hareketler gibi uykuya baglh
problemler, okul 6ncesi ve okul ¢cagindaki ¢cocuklarin
% 25-40'mda yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir.
Cocuklarda bruksizm, ¢esitli uyku bozukluklar1 ve
giinliik davranigsal sorunlarla birlikte ortaya ¢ikabilir.
Korkmus bir sekilde uyanan ¢ocuklarin % 71.4'tinde
bruksizm tespit edilmistir. Kisa kabuslar ve uyku
esnasinda carpint1 ile uyanma, bruksizmle iliskili
durumlar arasinda sayilmaktadir (12). Dimitrova ve
ark. bruksizmi olan g¢ocuklarin % 25.5'inde,
olmayanlarmn % 12.2’sinde uyku bozukluklari
oldugunu bildirmislerdir. Horlama ve solunum
problemleri, bruksizmi olan ¢ocuklarda daha yaygin
olarak gozlemlenmistir. Bruksizmi olan ¢ocuklar
arasinda daha fazla uyku kesintisi bildirilmistir.
Bruksizmi olan ¢ocuklarin yaklasik % 33'linde
sabahlar1 kotii ruh hali, yorgunluk veya bas agris1 gibi
rahatsizliklar rapor edilmistir. Bruksizmi olmayan
cocuklarda ise bu oran % 18.3 olarak belirtilmistir
(50). Alencar ve ark. horlama ve kabus gorme ile
bruksizm arasinda iliski gozlemlemislerdir (51).
Cocuklarda gozlemlenen 6grenme giigliikleri, okul
basarisinda diisiis ve artan devamsizlik gibi
durumlarin, yetersiz uyku kalitesiyle iliskili
olabilecegi belirtilmektedir. Uyku kalitesini olumsuz

etkileyen  faktorlerin  ise uyku  bruksizmini
tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (24).

3.6. Norokimyasallar ve flaclar

Merkezi  sinir  sisteminin,  bruksizmin  temel

diizenleyicisi oldugu belirtilmistir Polisomnografi
verileri, bruksizm ile iliskili kas aktivitesinin
baslamasindan once, sempatik sinir sisteminde artan
kardiyak aktivite ve merkezi sinir sisteminde
yogunlasan elektriksel aktiviteler gibi fizyolojik
olaylarin belirli bir sirada gerceklestigini ortaya
koymustur (52).

Temporomandibular eklem bozukluklari, 1sirma
anomalileri, gece nefes alma giigliikleri ve yiiksek
stres seviyeleri gibi c¢esitli faktorlerin; merkezi sinir
sistemine etki ederek dopamin iletiminde bozulmalara
sebep olabilecegi ve bunun sonucunda bruksizme yol
acabilecegi bildirilmistir (53).

Baz1 ilaclar, merkezi sinir sistemindeki
norotransmitterlerin normal salinimini ve islevini
engelleyerek cocuklarda bruksizm gelisimine sebep
olabilmektedir. Bruksizme sebep olabilecek ilaglar
arasinda antikonviilzanlar, fenetilaminler
(amfetaminler ve metilfenidat), atomoksetin, segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve ketotifen
sayilabilir (54). Antikonviilzan ilaglar, genel olarak
sodyum, potasyum ve kalsiyum iyon kanallar
iizerinde etki gostererek uyarict norotransmiter
salimmmin1  baskilamakta ya da GABA aracili
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inhibisyonu gii¢clendirmektedir (55). Antikonviilsan
ilaglarin dis gicirdatma gibi  hareket bozukluklarini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle barbitiirat
grubu ilaclarin dis gicirdatmayr anlamh sekilde artirdigi
tespit edilmistir. Bu artisin, ilacin merkezi sinir sistemi
tizerindeki  etkilerinden ve indiikledigi diskinezi
mekanizmasindan kaynaklandigi 6ne stiriilmiistiir. Ortega
ve ark.(56) antikonviilzan ile tedavi goren ve gérmeyen
serebral palsili ¢cocuk ve ergenlerle bir kontrol grubu
arasinda arastirma gerceklestirmistir. Serebral palsili
cocuklar ve ergenlerin, kontrol grubundaki bireylere gore
daha fazla dis gicirdatmast gosterdigi bildirilmistir.
Antikonviilzan alan gruplar arasinda da en fazla
barbitiiratlar  dis  gicirdatmasina  sebep  olmustur.
Fenetilamin tiirevi ilaglar, adrenerjik reseptorler iizerinde
dogrudan (6rnegin dopamin veya norepinefrin gibi) ya da
dolayli yoldan agonist etki gostererek farmakolojik
etkilerini ortaya koyarlar.(57) Malki ve ark. DEHB olan
ergenler arasinda yaptiklar1 arastirmada, fenetilaminler
(amfetaminler ve metilfenidat) simifindaki ilaglarin
bruksizmi tetikledigi ve bruksizm sonucunda da dis
asinmalarmin arttigi gézlemlenmistir (58). 9 yasinda
giinlik 18 mg metilfenidat kullanan DEHB’li kiz
cocugunun ebeveynleri, besinci gilinlin  sonunda
cocuklarinda uyku sirasinda duyulabilen dis gicirdatmasi
fark ettiklerini ve bu durumun ila¢ kullanimina ara
verilince tamamen ortadan kalktigini ifade etmislerdir
(59). Gau ve ark. DEHB olan ergenler ve kontrol
grubundan olusan 763 kisilik bir calismada, metilfenidat
kullanim1 olan ergenlerde uyku bruksizmi riskinin
anlamli bir sekilde arttigin1 bildirmislerdir. (60)
Atomoksetin, DEHB semptomlarini hafifletmek amaciyla
ve antidepresan olarak kullanilan bir norepinefrin geri
alim 1inhibitoriidiir. Garret ve ark. antidepresanlarin
kullanim1 ve bruksizmin yan etki olarak goriildiigli vaka
raporlarima dair yaptiklart sistematik bir literatiir
incelemesinde, 45 vaka raporundan ikisinde atomoksetine
bagli bruksizmden bahsedildigini bildirmislerdir (61).
SSRI, basta depresyon olmak {izere anksiyete
bozukluklari,  obsesif-kompulsif  bozukluk, yeme
davranis1 bozukluklar1 ve diirtii kontrol bozukluklar1 gibi
cesitli psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
tercih edilen farmakolojik ajandir (62). SSRI ve serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) grubundaki
antidepresanlarin ~ bruksizm ile  iligkili  oldugu
diistiniilmektedir. Antidepresan tedavisinin yan etkisi
olarak bruksizm gelisebilecegi belirtilmistir. Antidepresan
kullanan hastalarda bruksizm prevalansi, daha yiiksek
bulunmugtur. Akbas ve ark., ayrilik kaygist bozuklugu
nedeniyle fluoksetin tedavisi baslanan 6 yasindaki bir kiz
cocugunda ila¢ kullanimi sonrasi uyku bruksizmi
gelistigini tespit etmislerdir (63). Ketotifen, mast hiicre
membranlarini stabilize eden, nonselektif antihistaminik
ozellik tasiyan ve serotonin reseptorleri iizerinde
antagonistik etkisi olan bir ilagtir (64). Italiano ve ark.,
bronkospazm ve rinit nedeniyle bir ay boyunca giinde 5

mg se¢ici antihistaminik ketotifen alan 4 yasinda kiz
cocugunda, tedavinin onuncu giiniinde ebeveynleri

tarafindan bruksizm ataklar

tespit edildigini,7

ketotifen tedavisinin kesilmesinin ardindan ataklarin
sonlandigini bildirmislerdir (65).

4. Cocuklarda Bruksizm Tanisi

Bruksizmin tanist ve klinik degerlendirilmesinde,
tibbi 0ykii analizi, klinik muayene, agiz ici cihazlar ile

yapilan

degerlendirmeler, kas

aktivite  kaydi,

elektromiyografi (EMG) ve polisomnografi (PSG)
gibi bir dizi testin kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir

(66).

1. Anamnez (T1bbi 6ykii analizi):

Bruksizm tanisinda ilk adim, bireyin uyku
sirasinda dis gicirdatma seslerinin varligi,
sabah ¢ene agrisi, yorgun uyanma, bas agrisi
gibi 6znel semptomlarin sorgulanmasidir. Bu

bilgiler

genellikle hasta veya ebeveyn

ifadelerine dayanir ve "olast bruksizm" tanisi
bu asamada konulabilir (67).

2. Klinik muayene:

o

Masseter ve temporal kaslarda
hipertrofi veya palpasyonla agr1,

Temporomandibular eklemde klik,
hassasiyet veya hareket kisitlilig1,

Ag1z agikliginda azalma veya lateral
deviasyon,

Dis yiizeylerinde (6zellikle insizal ve
okliizal) atipik aginmalar,

Linea alba, yanak mukozasinda ve dil
kenarinda travmatik lezyonlar.
Bu bulgularin eslik etmesi durumunda
“olas/klinik bruksizm” tanisi
giindeme gelir (43,68).

3. Agiz ici cihazlar ile yapilan degerlendirmeler:

o

PSG: Uyku sirasinda beyin dalgalari,
kas aktivitesi, gdz hareketleri ve kalp
attm  hizi  gibi  parametrelerin
kaydedilmesini saglar. Bruksizme ait
epizodlar bu kayitlar araciligiyla
dogrulanabilir. Ancak, cocuk
hastalarda tek basina PSG’nin yeterli
olmadigi, ebeveyn gozlemleriyle
desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (66).
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o EMG: Cigneme kaslarmin aktivitesini
Olgerek bruksizm epizodlarii tespit eder.
Klinik  ortamlarda  kablolu EMG
cihazlarmin kullanimi hasta konforunu
azaltabilir (69,70).

o BiteStrip® gibi taginabilir cihazlar: Ev
ortaminda kullanilan, kablosuz yapist
sayesinde hasta uyumu yiiksek olan bu
cihazlarin, geleneksel EMG sistemlerine
gore tanisal siiregte kolaylik ve pratiklik
sagladigr gosterilmistir (69,71).

4. Mobil uygulamalar:

Giincel teknolojik gelismelerle birlikte, Brux App
gibi uygulamalar bruksizm tanisinda yardimci
araglar  olarak  kullanilmaya  baslanmistir.
BruxApp, ¢ene kasi aktivitesine dair 6znel verileri
kaydederek, hastalarin aliskanliklarin
tanimlamalarma  ve  bu  aliskanliklardaki
degisimleri  izlemelerine yardimc1i  olmay1
amaglayan bir uygulamadir. Bu uygulamanin,
hastalar1 dis sikmayr engellemeye ve c¢ene
kaslarin1 gevsetmeye tesvik ederek, bruksizm
konusunda  egitim  saglamayr  hedefledigi
belirtilmistir (72).

5. Bruksizm Tedavisi

Bruksizm ile iliskili agriy1 hafifletmek i¢in dis tedavileri
kullanilmaktadir. Bu tedaviler arasinda okliizal splintler,
ortodontik tedaviler yer almaktadir (73). Cocuklarda
bruksizmin tedavisi, farmakolojik miidahaleler ve
psikolojik terapiler (fizyoterapi, uyku hijyenine yonelik
davranis terapisi, gevseme teknikleri, hipnoz, stres
yOnetimi) gibi ¢esitli yaklagimlar1 icermektedir. Bruksizm
yonetiminde ortodontik miidahalelerin tedavi edici
etkinliginin smirlt oldugu diistiniilmektedir (74).

Bruksizmin tedavisinde, splintlerin kullanim1 yaygindir.
Splintlerin, agiz, yiiz veya ¢enedeki agriy1 hafifletmek ve
temporomandibular eklem bozukluklarima (6rnegin sik
bas agrilari, ¢ene sesleri, agiz acikliginda kisitlamalar
veya dis gicirdatma nedeniyle olusan asinmalar) yonelik
semptomlar1  hafifletmek  amaciyla  kullanildig
bildirilmistir (75,76). Cocuklarda dis gelisimi ve kalici
diglerin siirmesi nedeniyle, okluzal splintlerin kullanimi
tizerine yapilan arastirmalar smirlidir (76). Okliizal
splintler, bir dental ark iizerindeki dislerin okliizal ve
insizal yiizeylerini orten, karsit ark ile fizyolojik okliizal
temaslarin yeniden olusturulmasini saglayan, ¢ikarilabilir
ortodontik veya protetik apareylerdir (77). Bruksizm
yonetiminde  okliizal  apareyler veya  splintler,
malokliizyona bagli travmatik kuvvetlerin dengelenmesi
ve dental ylizeylerde olusabilecek asinmalarin 6nlenmesi

amaciyla tedavi protokoliine dahil edilmektedir (12).
Yumusak okliizal splintler, ¢cogunlukla {ist ¢eneye
uygulanan, esnek termoplastik materyallerden
tiretilen apareylerdir. Bu tedavi yaklasiminda hedef,
antagonist dislerle esit ve senkronize temasin
saglanmasidir.  Termoplastik plaklarin 151 ile
sekillendirilip alg1t model iizerine adapte edilmesiyle,
bu tir splintler pratik ve hizli bir sekilde
hazirlanabilmektedir (77). Sert okliizal splintler, dis
yapilarinin korunmasi, temporomandibular eklem
stabilitesinin desteklenmesi, ¢ene acic1 kaslarda
gevsemenin saglanmasi, parafonksiyonel aktivitelerin
azaltilmas1 ve okliizal kuvvetlerin dengeli bir sekilde
yeniden dagitilmasi amaciyla gelistirilmistir (78). Sert
okliizal  splintlerin  yapiminda, rijit  akrilik
materyallerin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (79). Kolgakoglu ve ark. yaslari 6 ile
11 arasinda degisen bruksizme sahip cocuklara 3 ay
boyunca okliizal splint kullandirmislar ve yumusak
okliizal splintlerin, bruksizm nedeniyle kaslarda ve
temporomandibular eklemde meydana gelen agriyi
azaltabilecegini bildirmislerdir (80). Bulanda ve ark.
stit veya karisik dislenme doneminde okliizal splint
tedavisinin etkili olabilecegini, fakat bu tedavinin
alveolar kemigin gelisimini olumsuz
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Potansiyel yan
etkilere ragmen okliizal splintlerin kas gerginligini
azaltarak hastalarda rahatlama saglayabilecegi
belirtilmistir. Ancak, c¢ocuklarda okliizal splint
tedavisinin etkinligini degerlendirebilmek ve spesifik
tedavi stratejileri gelistirebilmek icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir (1).
Saglam ve ark. DEHB tanis1 almig ve bruksizmi olan
7 yasindaki bir ¢ocuga, bir anksiyolitik ilag tiirii olan
buspiron tedavisine baslanmis ve bir hafta sonra
bruksizmin onemli Olciide azaldigim
gozlemlemislerdir.  Alt1 haftalik ilag tedavisinin
sonunda, bruksizmi olmadig1 i¢in annenin ilac1 kestigi
belirlenmistir. Bir hafta sonra bruksizmin tekrar
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (81). Garret ve ark. gesitli
antidepresanlarla  iligkili olarak ortaya ¢ikan
bruksizmin, buspiron ile ek tedavi uygulandiginda
iyilestigini gozlemlemislerdir (61). Buspiron recete
edilmeden Once, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
[lag Dairesi (FDA) tarafindan bildirilen yaygin yan
etkiler arasinda bas donmesi, bas agrisi, mide
bulantisi, sinirlilik, sersemlik ve heyecan gibi
durumlarin g6z Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir
(54). Cocuklarda bruksizm tedavisinde siklikla
arastirilan ilaglardan biri de hidroksizindir. Rahmati
ve ark. hidroksizinin ¢ocuklardaki bruksizm
iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Arastirmada,
hidroksizin tedavisi ile bruksizm siddetinde 6nemli
Olgiide azalma oldugunu gozlemlemislerdir (82).
Ghanizadeh ve ark. yaptiklar1 arastirmada, bruksizme
sahip 3 cocuga gece basina 10 ila 25 mg arasinda
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hidroksizin uygulamislar ve bir ay boyunca kullaniminin
ardindan ebeveynler, gorsel analog skala kullanarak uyku
bruksizminin  siddetinde azalma go6zlemlediklerini
bildirmislerdir (83). Ghanizadeh ve ark. ¢ocuklarla
yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik
caligmada; hidroksizinin, bruksizm siddetini plasebodan
daha fazla azalttigin1 gézlemlemislerdir (84). Hidroksizin
recetelenmeden  Once, FDA tarafindan bildirilen
yorgunluk, uyusukluk, koordinasyon bozuklugu ve mide
rahatsizligi gibi yaygin yan etkiler g6z Oniinde
bulundurulmalidir (54). Homeopatik ila¢ tiirii olan
Melissa officinalis (melisa otu) ve Phytolocca
decandra’nin  (sekerciboyasi) bruksizm tedavisinde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Tavares-Silva ve ark.
Melissa officinalis ve Phytolacca decandra kullaniminin
bruksizm semptomlarinda azalma sagladigini
gozlemlemislerdir. Melissa officinalis'in, Pgytolacca
decandra’ya kiyasla daha iyi sonuglar verdigini tespit
etmislerdir (85). Bortoletto ve ark. Melissa officinalis’in
bruksizm tedavisinde etkisini arastirmiglardir. Ancak
elektromiyografik calismalarda, kontrol ve deney
gruplarinda baslangic ve bitis kas aktivitesi arasinda
anlamli bir fark gézlemlememisler ve Melissa officinalis
Oziitliniin bruksizmi hafifletmedigi sonucuna varmiglardir
(86). Bruksizmi azaltmak amaciyla Onerilen bir diger
tedavi segenegi de fizyoterapidir (87). Fizyoterapi,
bruksizm ile iligkili kas-iskelet sistemi semptomlarinin
yonetiminde, kronik agri riskini azaltmak amaciyla
kullanilan destekleyici bir tedavi yaklagimidir (68).
Quintero ve ark. 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarda bruksizm
ile iligkili bas durusunu diizeltmek ve bruksizm
semptomlarint  azaltmak amaciyla fizyoterapinin
etkinligini arastirmiglardir. Calisma grubundaki ¢ocuklar,
10 hafta boyunca haftada bir fizyoterapi seanslarina
katilmigtir. Calisma sonucunda, fizyoterapinin bruksizm
ile iliskili bas postiiriinii iyilestirme potansiyeline sahip
oldugunu bildirmislerdir (88). Bruksizmin tedavisinde
kullanilabilecek yontemlerden biri de
fotobiyomodiilasyon terapisidir. Fotobiyomodiilasyon
terapisinin, hiicreleri uyararak kan akisini artirdigi,
vazodilatasyonu destekledigi, analjezik ve
antiinflamatuvar etkiler sagladigi, 6demin azalmasina
katkida bulundugu belirtilmistir. Isik yayan diyot (LED)
teknolojisi kullanilarak yapilan fotobiyomodiilasyon
terapisinin, kas gevsemesini sagladigi ve bruksizm
semptomlarin1 azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir
(89). Salgueiro ve ark. fotobiyomodiilasyon terapisinin, 6-
12 yas arahigindaki 76 c¢ocuk iizerindeki etkilerini
incelediklerinde, cocuklarin 1sirma kuvvetinde ve bas
agrilarinda azalma oldugunu gézlemlemislerdir (90).
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SONUC

Bruksizm, her yas grubunda goriilebilen bir durum
olup, bu sikayetle saglik merkezlerine bagvuran cocuk
hasta sayis1 giderek artig gostermektedir. Bu nedenle,
bruksizmin nedenlerini, potansiyel risk faktorlerini ve
klinik belirtilerini  kapsamli bir sekilde analiz

edebilecek, uzmanlarin katki sagladigt
epidemiyolojik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Orofasiyal bolgedeki belirtiler — dogrultusunda

bruksizmin tanisinda dis hekimleri, oOzellikle de
pedodontistlerin  farkindalik diizeylerinin yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Ayni1 zamanda, g¢ocuklarin
sagligina kavusmasi icin ebeveynlerin agiz hijyeni,
uyku diizeni ve saglikli yasam tarzlarinin 6nemi
konusunda  bilgilendirmeleri biiyiik onem
tasimaktadir.
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