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OZET Amag: Bruksizm dis sikma ve/veya dis gicirdatma ile karakterize bir
parafonksiyonel aliskanliktir. Bruksizm uyku sirasinda veya uyanikken or-
taya ¢ikabilir. Eriskin popiilasyonda yaygin olarak karsilastigimiz i¢in kli-
nik agidan 6nemli bir olgudur. Bruksizmin nedenleri hakkindaki goriisler
¢ok sayida ve ¢ok gesitlidir. Malokluzyon, uyku bozukluklari, sempatik veya
parasempatik sinir sistemi aktivasyonu, alkol, tiitiin, ilag, parafonksiyonel
aligkanliklar, temporomandibular eklem bozukluklari, yiiksek anksiyete dii-
zeyi, psikiyatrik bozukluklar ve stres olasi etiyolojik faktorler arasinda sa-
yilmaktadir. Bruksizmin sonuglarinda ise dis asinmasi, agr1 gibi etkiler
diginda dis hareketi, agiz yumusak dokular1 ve ¢ene kemiginde yaptigi de-
gisiklikler de yer alabilir. Bu ¢alismanin amaci, bruksizmin ¢igneme kasla-
rinin tutunma yeri olan mandibula antegonial ve gonial bolgelerindeki
etkilerini panoramik radyografik goriintiiler kullanarak degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontemler: Calismamiza 106’sinda bruksizm olan; 132’sinde
bruksizm olmayan toplam 238 kisi déhil edildi. Panoramik radyogramlarda
Image J programi kullanilarak mandibula sag ve solda gonial ag1, antegonial
ac1 ve antegonial derinlik dlgiildii. Ayrica gonial bolgede kemik apozisyonu
varhig1 degerlendirildi. Bulgular: Gonial ag1, antegonial a1 kadinlarda daha
yiiksekken; antegonial derinlik erkeklerde yiiksekti. Gonial bolgede ekzos-
toz varlig1 erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derece daha fazlaydi. Bruk-
sizmi olan gruptaki antegonial derinlik 6lgiimlerinin bruksizmi olmayan
gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii. Bruksizmi olan ve
olmayan bireyler arasinda gonial bélgede kemik apozisyonu agisindan an-
laml1 bir farlilik bulunmadi. Sonug: Calismamiz, alt genede bruksizme gére
bir yeniden sekillenme oldugunu gostermektedir. Bu yeniden sekillenme
bolgeye 6zgii goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antegonial ag1; antegonial derinlik;
bruksizm; gonial a¢1; panoramik radyograf

ABSTRACT Objective: Bruxism is a parafunctional habit characterized
by clenching and/or grinding the teeth. Bruxism can occur during sleep or
while awake. It is a clinically important phenomenon because we commonly
encounter it in the adult population. Opinions about the causes of bruxism
are many and varied. Malocclusion, sleep disorders, sympathetic or
parasympathetic nervous system activation, alcohol, tobacco, medication,
parafunctional habits, temporomandibular joint disorders, high anxiety level,
psychiatric disorders and stress are among the possible etiological factors.
The consequences of bruxism, in addition to effects such as tooth wear and
pain, may also include changes in tooth movement, oral soft tissues and jaw
bone. The aim of this study is to evaluate the effects of bruxism on the an-
tegonial and gonial regions of the mandible, which are the attachment points
of the chewing muscles, using panoramic radiographic images. Material
and Methods: A total of 238 people, 106 of whom had bruxism and 132 of
whom did not have bruxism, were included in our study. In panoramic ra-
diograms, gonial angle, antegonial angle and antegonial depth were mea-
sured on the right and left sides of the mandible using the Image J program.
Additionally, the presence of bone apposition in the gonial region was eval-
uated. Results: While gonial angle and antegonial angle were higher in
women; antegonial depth was higher in males. The presence of exostosis in
the gonial region was statistically significantly higher in men. It was ob-
served that the antegonial depth measurements in the group with bruxism
were significantly lower than in the group without bruxism. There was no
significant difference in bone apposition in the gonial region between indi-
viduals with and without bruxism. Conclusion: This study shows that there
is a remodeling in the lower jaw according to bruxism. This reshaping ap-
pears to be specific to the region.

Keywords: Antagonial angle; antagonial depth;
bruxism; gonial angle; panoramic radiograph
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Bruksizm, uyku sirasinda veya uyanikken sii-
rekli ¢cene kenetlenmesi veya dislerin gicirdatilmasi
ile karakterize bir durumdur. Erigkin popiilasyonda
olduk¢a yaygin goriilmektedir.!?> Bruksizm ¢esitli
faktorlerle iliskilendirilmekle birlikte kesin nedeni bi-
linmemektedir.** Okluzyon, uyku bozukluklari, sem-
patik veya parasempatik sinir sistemi aktivasyonu,
alkol, tiitlin, ilag, parafonksiyonel aligkanliklar, tem-
poromandibular eklem bozukluklari, malokluzyon,
yiiksek anksiyete diizeyi, psikiyatrik bozukluklar ve
stres olasi etiyolojik faktdrler arasinda sayilmakta-
dir?

Bruksizm, asir1 ¢ene hareketlerinin neden ol-
dugu mikrotravma, orofasiyal agr1 veya dis kiriklar
gibi sonuglarla stomatognatik sistem iizerine etki
edebilmektedir. Implantlari etrafindaki kemik kaybi
ve kondiler bolgede kemik rezorpsiyonu da ¢ene ke-
migi lizerindeki asir1 okluzal kuvvete bagl bruk-
sizmli bireylerde bildirilen durumlardandir.®’
Bunlarin yaninda bruksizmin ¢enelerde morfolojik
degisiklige neden olabilecegi de diisiiniilebilir.
Yasam boyu ¢ene kemiginin gecirdigi morfolojik de-
gisikliklerde, hastanin dis durumu, yas1 ve aligkan-
liklarinin etkili oldugu sanilmaktadir.® Literatiirde
yaslanan digsiz ve disli hastalarda mandibulanin ag1
ve yiiksekligindeki degisiklikleri inceleyen ¢aligma-
lar mevcuttur.®® Bu ¢aligmalardan birkag1 gonial
actya, onun yaglanma boyunca gosterdigi degisim-
lere ve dissizlik durumuyla degisen iliskisine odak-
lanmigtir.'>!! Bununla birlikte bruksizmde antegonial
bolgedeki morfolojik degisikliklerin incelenmesine
bilgilerimiz dahilinde sadece 2 ¢alismada yer veril-
migtir.'>!3

Gonial bolge mandibular govde ile ramusun bir-
lesim noktasidir. Antegonial ¢entik bolgesi, mandi-
bulanin alt sinirinin gonionun dniinde yukariya dogru
egimi olarak tanimlanir. Bruksizm, bir yeniden yapi1-
lanma bolgesi olan gonial ve antegonial bolgenin re-
modellingini etkileyebilir.'"* Mediyal piterigoid kaslar
ve masseter mandibular gonial ve antegonial bolge-
lere tutunmaktadir bu nedenle bu bdlge parafonksi-
yonel durumlardan ozellikle etkilenebilir.'>!¢

Kemik kalinlagmasi, asir1 1sirma kuvvetinin
neden oldugu mikro kiriga sekonder bir tepkidir.
Uzun kemikler {izerinde yapilan dnceki ¢alismalar,
kaslarin neden oldugu vaskiilarizasyon ve gerginli-
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gin periosteal kemik apozisyonuna ve lokal kortikal
kalinlagsmaya yol agtigini bildirilmistir. Masseter ka-
sinin yapisma yeri olan gonial agida; bruksizme bagl
devamli 1sirma kuvveti, bu grupta gonial kortikal ka-
linligm artmasini ve kiigiik kemik tepelerinin olusu-
munu agiklayabilir. Bruksizmi olan bireylerde
premolar dislerin neden oldugu endosteal kemik ha-
sarina yanit olarak mental bolgede de kortikal kalin-

lasma meydana gelebilir.'>!

Kemik degisikliklerindeki farkindalik, bruksizm
hastalarinda dogru teshis, daha uygun tedavi planla-
mas1 yapilmasi ve olabilecek komplikasyonlar1 azalt-
maya yardimci olabilir. Panoramik radyogram,
maksilla ve mandibulanin, temporomandibular ek-
lemlerin ve komsu yapilarin kolay incelenmesine ola-
nak sagladigindan dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir.!” Panoramik radyogramlar trabe-
kiiler kemikte kayip, mandibular kortikal kalinlikta
azalma gibi ¢ene kemiklerindeki morfolojik degisik-
likleri gosterebilmektedir.'®

Bu ¢alisma, bruksizmin mandibulanin antego-
nial ve gonial bolgelerine etkilerini, bruksizm olan
ve olmayan bireyleri karsilastirarak degerlendirmeyi
amaclamigtir. Calismanin amaci, panoramik rad-
yogramlar kullanarak, bruksizmin antegonial ag1,
antegonial derinlik ve gonial agidaki etkilerini ince-
lemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢alisma Tokat Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Kliniginde muayene olan ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden bireyler lizerinde yapilmistir.
Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (tarih: 17
Agustos 2023, no: 23-KAEK-190) tarafindan onay-
land1 ve izlenen tiim prosediirler, insan deneylerin-
den sorumlu komitenin (kurumsal ve ulusal) etik
standartlarina ve 2008°de revize edilen 1975 Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiildi.
Caligmaya Smif I okluzyonu olan ve ti¢lincii az1 dig-
leri hari¢ herhangi bir dis eksikligi olmayan sistemik
olarak saglikli bireyler dahil edildi. Calismaya dahil
edilecek tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Anamnez ve klinik muayeneye gore bruksizmi
olan ve olmayan 2 grup olusturuldu.
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Sistemik veya metabolik hastalig1 olan ve ce-
nelerinde kist, tiimdr veya herhangi bir kemik lez-
yonu bulunan hastalar, ila¢ veya alkol kullanan,
ortodontik tedavi gérmiis veya gérmekte olan has-
talar, panoramik radyografide belirgin osteoartriti
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica tempo-
romandibular eklemde fonksiyon bozuklugu olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismada ge-
rekli 6rneklem biytkligl %95 giig, %5 hata pay1
ve 0,475’lik etki biiyiikligi ile 104 bruksizmi olan
132 bruksizmi olmayan hasta olarak belirlendi. Bu
gruplarda kadin ve erkek dagilim esit olarak plan-
land1 ve 18-55 yas araliginda bireyler ¢aligmaya
dahil edildi.

Hastalardan alinan anamnez ve klinik muayene
bulgular1 ile bruksizm tanis1 konuldu. Anamnezde
bireylerin gece veya giindiiz dislerini sikip sikma-
diklar1, partnerlerinin dis gicirdatma sesi duyup
duymadigi, uyandiklarinda veya giin i¢erisinde ¢ene-
lerinde herhangi bir agr1 veya yorgunluk olup olma-
dig1 sorgulandi. Klinik muayenede ise fonksiyonel ve
fonksiyonel olmayan tiiberkiillerde aginma, yanakta
belirgin linea alba varligi, dil kenarindaki dis izleri,
temporal ve masseter kas hipertrofisi, palpasyonda
cigneme kaslarinda agr1 ve hassasiyet degerlendirildi.
Klinik muayenede dislerde asinma ve/veya ¢igneme
kaslarinda hassasiyet ile birlikte anamnez bilgilerin-
den en az birinin varlig1 durumunda hastada bruksizm
var olarak kabul edildi.!

Calismaya katilan tiim hastalarin muayenesi ve
anamnez alma iglemleri 10 yillik deneyimi olan ayni
yazar tarafindan yapilmistir (M.C).

Tilim panoramik radyogramlar Veraviewepocs 2-
D (J.Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) panoramik
cihazi ile 67 kVp, 5 mA ve 7,4 saniyelik ekspoz ile
elde edildi. Artefakt veya pozisyonlandirma hatasi
nedeniyle yeterli tanisal kaliteye sahip olmayan rad-
yogramlar ¢aligma dis1 birakildi. Tiim incelemeler ve
Ol¢iimler los 151k altinda ve 1.920x1.200 piksel ¢ozii-
niirliikkte, 27 in¢ renkte ve 64 bit derinliginde Dell
Precision T3620 medikal monitérde (Dell, Round
Rock, TX, ABD) yapildi. Olgiimler 11 yillik tecrii-
beye sahip agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tara-
findan gbzlemci i¢i uyumu 6lgmek i¢in 3 hafta arayla
tekrarlandi (H.K).
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Panoramik radyogramlarda 6l¢iim yapmak i¢in
ImagelJ 1.53 siirtimli yazilimi (ABD Ulusal Saglik
Enstitiileri-NIH, Maryland, Bethesda, ABD) kulla-
nild1 (https://imagej.nih.gov/ij/download.html). Pa-
noramik radyogramlar jpeg dosyalari
kaydedildi ve ImageJ programina eklendi. Radyog-
ramlarda mandibula sag ve solda gonial ag1, antego-
nial a¢1 ve antegonial derinlik 6l¢iildii. Ayrica gonial
bolgede kemik apozisyonu varligi degerlendirildi.
Gonial ag¢1, mandibulanin alt kenarina ve ramusun
distal kenarina ¢izilen iki teget arasinda olusan agi-
dir (Resim 1).® Antegonial ag1, antegonial ¢entigin en
derin noktasinda kesisecek sekilde antegonial bdl-
gede alt kortikal sinira ¢izilen iki teget ¢izgi arasinda
olusan agidir (Resim 2-mavi ¢izgi).® Antegonial de-
rinlik ise konkavitenin en derin noktasi ile mandibu-
lanin alt stnirindan gegen teget arasindaki mesafedir
(Resim 2-kirmizi ¢izgi).®

olarak

Bilateral gonial bélgede yeni kemik apozisyonu
olup olmadig1 da ekzostoz var/yok seklinde deger-
lendirildi (Resim 3).
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RESIM 1: Gonial agI.

RESIM 2: Mavi: Antegonial agI, Kirmizi: Antegonial derinlik.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS v21.0 (IBM Corp, Ar-
monk, NY, ABD) programi kullanildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. A¢1 ve derinlik 6l¢iimlerinin cin-
siyet ve bruksizme gore karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren verilerde Bagimsiz 6rneklem t-testi;
normal dagilmayan verilerde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Apozisyon varligi ile gruplarin karsilasti-
rilmasinda ki-kare analizi yapildi. A¢1 ve derinlikle-
rinin yagla korelasyonu Pearson ve Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. Olgiilen kategorik
veriler i¢in gézlemci i¢i uyum Cohen kappa testi ile
stirekli veriler ise siif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK)
ile analiz edildi. Test sonuglar1 p<0,05 anlamlilik dii-
zeyine gore degerlendirildi.

I BULGULAR

Gozlemcinin birinci ve ikinci 6l¢timleri, her iki ta-
rafta gonial ac1, antegonial ag1 ve derinlik i¢in 0,000
anlamlilik diizeyinde neredeyse miikemmel uyum-
luydu (SKK 0,953 ile 0,996 arasindaydi). Sag ve sol
gonial bolgede ekzostoz varligl icin gozlemci igi
uyum da neredeyse mitkemmel bulundu (k degerleri
sirastyla 0,962 ve 0,907, p<0,001).

Caligmaya 142 kadin, 96 erkek olmak tizere top-
lam 238 kisi dahil edildi. Katilimcilarin 106’sinda
bruksizm varken, 132’sinde bruksizm yoktu. Calis-
maya dahil edilen hastalar 18-53 yag araliginda olup
ortalama yas 28,13+7,72’ydi. Bruksizmi olan hasta-
larin ortalama yas1 28,25+8,55, bruksizmi olmayan
hastalarin ise 28,04+7,02’ydi.

Degiskenler bruksizm varligina gore incelendi-
ginde, gruplar arasinda sadece antegonial derinlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 1, Tablo 2). Bruksizmi olan grup-
taki antegonial derinlik dl¢iimlerinin bruksizmi ol-
mayan gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriildii. Bruksizmi olan ve olmayan birey-
ler arasinda gonial bolgede kemik apozisyonu agi-
sindan anlamli bir farlilik bulunmadi (p>0,05).
Gonial bolgede erkeklerde istatistiksel olarak an-
lamli derece daha fazla ekzostoz mevcuttu (p<0,001)
(Tablo 3).

TABLO 1: Bruksizme gére mandibuladaki gonial aci ve antegonial derinlik dlgumlerinin kargilastirimas.
X£SS t degeri p degeri
Gonial ag! Bruksizm 120,77+5,88 1,675 0,095
Nonbruksizm 119,43+6,35
Antegonial derinlik Bruksizm 0,88+0,52 -3,780 <0,001
Nonbruksizm 1,18+0,72
Bagimsiz 6rneklem t-testi; SS: Standart sapma.
TABLO 2: Bruksizme gore mandibuladaki antegonial agi 6lglimlerinin karsilastiriimasi.
Ortanca (minimum-maksimum) t degeri p degeri
Antegonial ag! Bruksizm 166,6 (133,7-179,3)
. 6,205 0,134
Nonbruksizm 166 (134,8-178,1)

Mann-Whitney U.
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TABLO 3: Kemik apozisyonu karsilastirimasi.
Sag enostoz Sol enostoz
Var Yok Var Yok
Kadin (n=142) 20 (14,1) 122 (85,9) 15 (10,6) 127 (89.4)
Erkek (n=96) 48 (50) 48 (50) 34 (35,4) 62 (64,6)
Toplam (n=238) 68 (28,6) 170 (71,4) 49(20,6) 189 (79.4)
p degeri <0,001 <0,001
Var Yok Var Yok
Bruksizm (n=106) 30 (28,3) 76 (71,7) 15 (10,6) 127 (89,4)
Nonbruksizm (n=132) 38 (28,8) 94 (71,2) 34 (35,4) 62 (64,6)
Toplam (n=238) 68 (28,6) 170 (71,4) 49(20,6) 189 (79.4)
p degeri 0,034 0,827
Tiim katilimeilarda sag ve sol manqlbuladan ol- TABLO 4: Sag ve sol taraflarin gonial aci, antegonial agi ve
¢iilen degerler arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli antegonial derinlik degerleri arasi korelasyon.
bir korelasyon goézlendi (Tablo 4). Bu nedenle grup-
larmn karsilastirilmasinda sag ve soldan 6lciilen de- r degeri p degeri
gerlerin ortalamasi kullanild a0l o8t <00
gerienn o ’ Antegonial ag! 0,546 <0,001
Incelenen degiskenler ile yas arasinda anlamli Antegonial derinlik 0,694 <0,001

bir korelasyon goriilmedi (p>0,05). Gonial ag1, ante-
gonial ac1 ve antegonial derinlik degerlerinin cinsi-
yete gore farklilagmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001) (Tablo 5). Tiim ag¢1 degerleri ka-
dinlarda daha yiiksekken, derinlik 6l¢iimleri erkek-
lerde yiiksekti.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, panoramik radyogramlar {izerinde yap-
tigimiz Slglimlerle bruksizmi olan ve olmayan hasta-
larda gonial ve antegonial bdlge morfolojisi
karsilagtirilmustir. Iki boyutlu bir goriintiileme teknigi
olmasimin dogasi geregi panoramik radyogramlarin 6l-
¢limler i¢in kullanilmasinda, goriintiideki magnifikas-

yon ve distorsiyon nedeniyle tartigmalilar olsa da has-
taya dogru pozisyon verilmesi durumunda dikey ve
acisal Ol¢itimlerin dogru bir sekilde yapilabilecegi be-
lirtilmektedir.'*** Radyomorfometrik 6l¢timlerle pa-
noramik radyogramlarda kemigin kalite ve kantitesi
degerlendirilebilmekte ve bu dl¢timler mandibuladaki
degisikliklerinin radyografik olarak degerlendirilme-
sine olanak saglamaktadir.”! Panoramik radyogramin
tic boyutlu goriintiileme tekniklerine gore daha diisiik
doz radyasyon iceren bir tektik olusu, nispeten ekono-
mik olusu ve yaygmligi baslica avantajlari olarak ca-
lismamizda tercih edilmesinin diger nedenlerindendir.

TABLO 5: Mandibuladaki gonial, antegonial aci ve antegonial derinlik élgiimlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.
XSS t degeri p degeri

Gonial agl Kadin 121,3245,68 4,046 <0,001
Erkek 118,12+6,39

Antegonial agi Kadin 167,1£5,97 5,636 <0,001
Erkek 161,17+9,06

Antegonial derinlik Kadin 0,86+0,53 -5,557 <0,001
Erkek 1,32+0,73

SS: Standart sapma.



Hazal KARSLIOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(4):579-87

Maksillofasiyal bolgedeki kemikler ¢igneme
kaslarinin kasilmasi ve hareketi nedeniyle kuvvet al-
tindadir.”> Bu kuvvetler mandibula tizerinde morfo-
lojik degisikliklere neden olabilir.?” Bir¢ok caligma
cigneme kas aktivitesindeki degisikliklerin mandi-
bula morfolojisinde degisikliklere yol agtigini ileri
stirmektedir.”*** Gonial ve antegonial bolgeler man-
dibuladaki ramus ve kondil gibi mandibulanin re-
modelling alanlaridir.”® Mediyal piterigoid ve
masseter kaslarinin mandibular gonial ve antegonial
bolgelere tutunmasi bu bolgenin parafonksiyonel
durumlardan daha fazla etkilenmesine neden olabi-
lir."” Klinik olarak, kuvvetli ¢igneme aligkanligi olan
bireylerin kas baglantilar1 ve alt ¢ceneleri, hassas ¢ig-
neme aligkanlig1 olan bireylere gore daha biiyiik-
tiir.?® En bilyilik kas kuvvetine sahip ¢igneme kasi
olan masseter kasi tarafindan mandibulaya uygula-
nan mekanik yiiklemenin, masseterik ¢ikintinin eks-
triizyonuna ve mandibular ramusun kisalmasina
neden oldugu bildirilmistir.?* Mandibular kemikteki
osteositlerin mekanik yiiklenme sonucu insiilin ben-
zeri bliylime faktorii-1 [insulin-like growth factor
(IGF-1)] artirdig1 ve sklerostin ekspresyonunu azalt-
t181 ve boylece kemik olusumunu artirarak kemigin
morfolojik degisimine yol actig1 bildirilmistir
Kemik olusumunu destekleyen IGF-1 yalnizca oste-
oblastogenezi artirarak degil ayni zamanda bir
kemik olugsumu inhibitoriinii baskilayarak kemik
olusumunu diizenleyebilir.?®

Bu ¢alisma, bruksizmi olan ve olmayan hasta-
larda mandibula gonial ve antegonial agilardaki
farklilig1 inceleyen nadir ¢aligmalardan olmasi ba-
kimindan 6nemlidir. Aufa ve ark. bruksizmli ve
bruksizmi olmayan hastalar arasinda, mandibular
morfoloji agisindan farklilik olup olmadigini Levan-
doski analiz yontemine gore belirlemeyi amaglayan
calismalari igin 9 ¢izgi 6l¢timii yapmustir.?” Sonug
olarak bruksizmli ve bruksizmi olmayan hastalarda 5
¢izgi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslar-
dir ve 6nemli morfolojik farkliliklar oldugu sonucuna
varmiglardir. Fakat ramus ytiksekligi, kondil en yiik-
sek noktasindan gonion noktasina kadar olan ¢izgi ve
gonion noktasindan koronoid prosese kadar olan ¢iz-
giyi iceren, diger 6l¢limlerde bruksizmli ve bruksizmi
olmayan hastalar arasinda anlamli bir morfolojik
farklilik olmadigini belirtmisglerdir. Bu durum Rahmi

584

ve ark.nin bruksizmli hastalarda ramus yiiksekliginde
ve bigonial genislikte artig, gonial acida ise azalma
oldugunu belirten goriisiinden farklidir.”® Aufa ve
ark.nin ¢aligmasi ayrica ramus yiiksekligi, gonial ag1
ve bigonial genislik arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu bulmustur.?’

Calismamizda hem gonial a¢1, hem antegonial
ac1 i¢in bruksizmli ve bruksizmi olmayan iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel anlamliligin altinda
kalmistir. Bizim ¢alismamiz aksine Rahmi ve ark.
tarafindan panoramik radyografilerde yapilan bir ¢a-
ligmada, bruksizmli bireylerde gonial aginin azaldi-
gin1 bildirmislerdir.?® Serafim ve ark.nin yaptigi
calisma da Rahmi ve ark.nin sonuglarini destekler
nitelikteydi.?®?* Ancak bizim ¢alismamizda, bruk-
sizmi olan bireylerdeki antegonial derinligin bruk-
sizmi olmayan bireylere gore azaldigi tespit
edilmigtir (p<0,001). Sonug¢larimizla uyumlu olarak
Unal Erzurumlu ve ark. da bruksizmi olan bireylerde
daha diigiik antegonial derinlik bildirmistir.!* Tsman
ise bruksizmi olanlarda, bruksizmi olmayanlara gore
antegonial derinligi anlamli derecede daha yiiksek
bulmustur.'?> Bruksizmin antegonial ag1 {izerine dog-
rudan bir etkisi olmayip, ancak antegonial derinlikte
azalisa neden olmasinin bireysel farkliliklar, bruk-
sizmin siddeti ve sliresinden kaynaklanabilecegi dii-
stintilmektedir. Literatiirde, digsiz bireylerin kismen
dissiz bireylere gore daha yliksek antegonial derinlik
degerlerine sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar mev-
cut olup bu durum azalan 1sirma kuvvetinin neticesi
olarak yorumlanmustir.>'* Antegonial derinlige dair
farkli caligmalarin rapor ettigi sonuglardaki degis-
kenlik, bu bolgenin sekillenmesinde ¢igneme kuv-
vetlerindeki degisimin neticelerinin ayni olmadigini
diislindlirmektedir. Antegonial derinlik dl¢limlerinde
gonial bolgedeki kemik apozisyonu etkilidir ve artan
kemik apozisyonu neticesinde daha yiiksek antego-
nial derinlik 6l¢timleri elde edilmesi beklenebilir.
Calismamizda bruksizmli bireylerde daha diisiik an-
tegonial derinlik 6l¢timleri tespit ederken gonial bol-
gede ekzostoz varligi acisindan iki grup arasinda
boyle bir fark tespit edilmemistir. Bruksizmi olan bi-
reylerde daha yiiksek antegonial derinlik bildiren
Isman ise bruksizmi olan bireylerde olmayanlara
gore gonial bolgedeki ekzostoz varligini da anlaml
derecede yiiksek bulmustur.!? Tiirp ve ark. ile Ca-
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sazza ve ark. caligmalarinda, ekzostoz varligi ile
bruksizmi iliskili bulmuglardir.’**! Kas kuvveti art-
tik¢a kemik mineralizasyonu da orantili olarak art-
maktadir.*? Bruksizmli bireylerde mandibular gonial
bolgede apozisyonel degisiklikler gdzlemleyen bazi
aragtirmacilar bunu kemik ve kas arasindaki iliskiye
dayali, fonksiyonel bir adaptasyon olarak degerlen-
dirmiglerdir,'230:31:33

Antegonial derinlik ve kemik apozisyon varli-
gin1 cinsiyete gore incelendiginde bu ¢alismada her
ikisinin de erkeklerde daha fazla oldugu goriismiis-
tiir. Antegonial derinlik ge¢mis ¢alismalarda da de-
falarca erkeklerde daha yiiksek olarak rapor
edilmistir.®'*?° Bu tutarlilik Chole ve ark.nin bu du-
rumun adli dig hekimliginde kullanilabilecegini dii-
stincesini destekleyicidir.! Erkekler ve kadinlar
arasindaki fark, kemik metabolizmasini etkileyen
hormonal farkliliklar1 ve bu bolgeye bagli kas kiitle-
lerinin hareketlerindeki farkliliklar ile ac¢iklanabilir.

Calismamizda, gonial ag1 ve antegonial aginin
kadinlarda daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Huu-
monen ve ark. ile Chole ve ark. yaptiklari caligma-
larda gonial a¢inin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
bildirirken; Chole ve ark. ¢alismamizin aksine ante-
gonial aginin erkeklerde yiiksek oldugunu belirtmis-
tir.'**? Dutra ve ark.nin ¢alismasinda da antegonial
acimin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmis
ancak gonial agida cinsiyete gore farklilik olmadig:
rapor edilmistir.® Bu farklilik agilarin cinsiyet diginda
yas gibi ¢esitli faktorlerden etkileniyor olmasindan
kaynaklanabilir.

Literatiirde yasin antegonial ve gonial bolgelerde
nasil degisiklikler yaptig: ile ilgili farkli goriisler
mevcuttur. Kesitsel ¢aligmalar gonial aginin yas ve
digsizlik durumuyla birlikte arttig1 goriislinii destek-
lemistir.”** Longitudinal ¢aligmalar ise bu goriisti des-
teklememektedir.®> Chole ve ark. yaptiklari bir
calismada, erkeklerde gonial aginin 55 yagina kadar
azaldigin1 ve yas ilerledik¢e genisledigini, kadinlarda
ise gonial a¢inin 55 yasina kadar azaldigini, 56-65
yaglarinda arttigini, 65 yas iizerinde ise tekrar azaldi-
gin1 bulmuglardir.' Casey ve Emrich yaptiklari ¢a-
lisma sonucunda, dissiz hastalarda mandibular a¢inin
hafif genisledigini belirtmislerdir.!' Benzer sonuglar,
tiim dislere sahip katilimcilarla karsilastirildiginda
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dissiz katilimcilarin en biiyiik ortalama aciya sahip
oldugunu gosteren Ohm ve Silness tarafindan da bu-
lunmustur.'® Antegonial bolgedeki morfolojik degi-
sim literatiirde ¢ok az ilgi gdrmiistiir. Dutra ve ark.na
gore antegonial ac1 dissiz bireylerde, disli bireylere
gore daha kiigiiktiir.® Ghosh ve ark. yasla birlikte an-
tegonial agida azalma egilimi gozlendigini bildirmis-
lerdir.?* Bizim caligmamizda ise ¢aligmaya dahil
edilen yas grubu 18-53 arasi idi ve yas ile antegonial
ve gonial bolge 6l¢iimleri arasinda anlamli bir kore-
lasyon tespit edilmedi.

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttu.
Bruksizm tanisi altin standart olarak kabul edilen
yontem olan polisomnografi yerine anamnez, klinik
muayene ve bulgular ile yapilmigtir. Bruksizmi olan
bireylerde bruksizm siiresiyle ilgili bir standardizas-
yon saglanamamigti. Caligma grubu yalnizca uzun sii-
redir bruksizmi olan bireylerden olusturulsaydi,
acilarda da farklilik tespit edilebilirdi, nitekim ke-
mikteki degisimlerin morfolojik olarak izlenilebilir
hale gelmesi zaman almaktadir. Bir diger nokta bu
calismanin kesitsel bir ¢aligma olmasi itibariyla dahil
edilen bireylerin gegmis ve gelecek verilerine sahip
olmayisimizdir. Belirli yas donemleri ve dis kaybi
gibi diger faktorleri de dikkate almak kaydiyla bruk-
sizmi olan bireylerin uzun siireli takipleriyle elde edi-
lecek veriler, bruksizmin gonial ve antegonial ag1 ile
antegonial derinlik ilizerine etkisini anlamada faydal
saglayacaktir. Bu yondeki ileri caligmalara ihtiyag
vardir.

[l SONUG

Calismamiz alt ¢enede bruksizme gore bir yeniden
sekillenme oldugunu gostermektedir. Bu yeniden
sekillenme bolgeye 6zgiidiir. Gonial ve antegonial
ac1 bruksizmde degisiklik gdstermezken; antego-
nial derinlik bruksizm durumundan etkilenmekte-
dir. Cinsiyet ise gonial ve antegonial bolgedeki ac1
ve derinliklerde anlamli farkliliklara yol agmakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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