International Association
of Paediatric Dentistry

K,
@ IAPD

Cocuklarda Bruksizmin Yonetimi
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Arka Plan

Bruksizm, esas olarak uyku sirasindave bazenuyanikken  aktivitesidir. Bruksizmin etiyolojisi multifaktoriyeldir
ortaya c¢ikan, dislerin sikilmasi veya gicirdatiimasi ve/  ve biyolojik, psikososyal ve yasam tarzi faktorlerini

veya mandibulanin sabitlenmesi ya da &ne itilmesi icerir. Onerilen risk faktérleri arasinda anksiyete,

ile karakterize edilen tekrarlayici bir ¢ene kasi  depresyon ve stresin yani sira solunum bozukluklar




ve gastrodzofageal reflii hastaligi da yer almaktadir.
Cocuklar ve ergenlerde uyaniklik bruksizmi ve uyku
bruksizminin bildirilen prevalansi, ¢alismalar arasinda
buylk olclide degiskenlik gostermektedir (%3,5-40,6)
ve cinsiyetten bagimsiz olarak yasla birlikte azaldigi
siklikla bildirilmektedir. Mevcut kanitlar, cocuklarda
uyku ya da uyaniklik bruksizminin agiz saghg ile iliskili
yasam kalitesi UGzerindeki etkisine dair kesin cikarimlar
yapmak icin yetersizdir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spek-
trum bozuklugu, serebral palsi veya Down sendromu

IAPD Konsensiis Onerileri

1. Bruksizm tanisi; mevcut sikayetlerin ayrintili
oykisunln ve tibbi dykinin alinmasini, psikolojik
ve duygusal bozukluklarin sorgulanmasini, klinik
muayeneyi ve gerektiginde kas aktivitesinin ileri
dizeyde degerlendirilmesini icerir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %98)

2. Bruksizm tanisi icin minimum kriterler arasinda;
bildirilen dis gicirdatma veya sikma varligina eslik
eden anormal dis asinmasi ve/veya bruksizmle iligkili
sesler ya da kas rahatsizligi yer alir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %100)

3. Bruksizmle iliskili oldugu ya da olmadigi disina-
len dis asinmalar degerlendirilirken, klinisyenlerin
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) 6ykisiinii sor-
malari dnerilmektedir.

(Konsensiise dayal bildiri; Kiiresel uzlasi: %98)

4. Klinik muayene sunlar icermelidir: a)gigneme
kaslarinin hassasiyet acisindan degerlendirilmesi, b)
temporomandibular eklem (TME) hareketleri veya
hassasiyeti, c)agiz acikhgr ve d)disler (fizyolojik
olmayan ve anormal asinma paternleri, kirik digler
veya restorasyonlar ile olasi dentinin agiga ¢ikmasina
bagh duyarlilik). Ust hava yolu, bir kulak burun
bogaz (KBB) uzmani ile konslltasyon sonrasinda
radyografiler kullanilarak degerlendirilebilir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %96)
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olan cocuklarda, 6zellikle uyaniklik bruksizmi olmak
Uzere artmis prevalans gorulebilir. Bes yasindan k-
cuk cocuklarda uyku bruksizmi ile psikososyal faktor-
ler arasinda bir iliski oldugunu destekleyen herhangi
bir kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte, 6 ila 11
yas arasindaki cocuklarda ve 12 ila 17 yas arasinda-
ki ergenlerde anlamli bir iliski oldugu gortlmektedir.
Bruksizm, degerlendirilen herhangi bir malokliizyonun
varligiyla iliskili degildir. Karisik dislenme dénemindeki
cocuklarda dis asinmasi, uyku bruksizminin sikligr ile

anlaml diizeyde iliskili degildir.

5. Her bir geng hastanin kendine 6zgi 6zelliklerinin
dikkate alindigi olguya 6zgu yaklasim, en uygun
yonetim bicimi olarak gorliinmektedir. Mevcut
literatirde tanimlandigi ve tartisildigr Uzere, bu
yaklasim okltzal splint, hizh damak genisletme,
bilissel-davranisgi  terapi  ve/veya propriyoseptif
yaklasimi ya da herhangi bir aktif tedavi gereksinimi
olmamasini icerebilir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %93)

6. Oykdi, bruksizm ve olasi dis aginmasiyla iliskili tibbi
bir taniya isaret ediyorsa, yodnetim; godzlemlenen
belirti ve semptomlara iliskin uygun bilgilerin
iletilmesi ile birlikte aile hekimi veya cocuk hekimine
yonlendirmeyi ve goruslerinin istenmesini icermelidir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %96)

7. GUnumuzde, cocuklar ve ergenlerde uyku bruksiz-
minin farmakolojik yonetimini destekleyecek yeterli
kanit bulunmamaktadir.

(Konsensiise dayali 6neri; Kiiresel uzlasi: %93)

8. Cocugu muayene eden dis hekimi, tani ve yonetim
konusunda emin degilse, bruksizm ve dis asinmasi
olan bir ¢gocugu gorius almak amaciyla bir cocuk dis
hekimine yonlendirmeyi distinebilir.

(Konsensiise dayali bildiri; Kiiresel uzlasi: %98)
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