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OZET Amag: Bruksizm dis stkma ve/veya dis gicirdatma ile karakte-
rize bir parafonksiyonel aligkanliktir. Bruksizm uyku sirasinda veya
uyanikken ortaya ¢ikabilir. Eriskin popiilasyonda yaygin olarak karsi-
lastigimiz i¢in klinik agidan 6nemli bir olgudur. Bruksizmin nedenleri
hakkindaki gorisler ¢ok sayida ve ¢ok cesitlidir. Malokluzyon, uyku
bozukluklari, sempatik veya parasempatik sinir sistemi aktivasyonu,
alkol, tiitiin, ilag, parafonksiyonel aliskanliklar, temporomandibular
eklem bozukluklari, yiiksek anksiyete diizeyi, psikiyatrik bozukluklar
ve stres olasi etiyolojik faktorler arasinda sayilmaktadir. Bruksizmin
sonuglarinda ise dis aginmast, agri gibi etkiler disinda dis hareketi, agiz
yumusak dokulari ve ¢ene kemiginde yaptigi degisiklikler de yer ala-
bilir. Bu ¢aligmanin amact, bruksizmin ¢igneme kaslarinin tutunma yeri
olan mandibula antegonial ve gonial bolgelerindeki etkilerini panora-
mik radyografik goriintiiler kullanarak degerlendirmektir. Gere¢ ve
Yontemler: Calismamiza 106’sinda bruksizm olan; 132’sinde bruk-
sizm olmayan toplam 238 kisi dahil edildi. Panoramik radyogramlarda
Image J programi kullanilarak mandibula sag ve solda gonial ag1, an-
tegonial ac1 ve antegonial derinlik 6l¢iildii. Ayrica gonial bolgede
kemik apozisyonu varlig1 degerlendirildi. Bulgular: Gonial agi, ante-
gonial a¢1 kadinlarda daha yiiksekken; antegonial derinlik erkeklerde
yiiksekti. Gonial bolgede ekzostoz varligi erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli derece daha fazlaydi. Bruksizmi olan gruptaki antegonial de-
rinlik 6l¢timlerinin bruksizmi olmayan gruba gore anlamli diizeyde
daha distik oldugu goriildii. Bruksizmi olan ve olmayan bireyler ara-
sinda gonial bolgede kemik apozisyonu agisindan anlamli bir farlilik
bulunmadi. Sonu¢: Calismamiz, alt genede bruksizme gore bir yeni-
den sekillenme oldugunu gostermektedir. Bu yeniden sekillenme bol-
geye Ozgll goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antegonial ac1; antegonial derinlik;
bruksizm; gonial a¢1; mandibula;
panoramik radyograf

ABSTRACT Objective: Bruxism is a parafunctional habit character-
ized 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, to-
bacco, medication, parafunctional habits, temporomandibular joint dis-
orders, high anxiety level, psychiatric disorders and stress are among
the possible etiological factors. The consequences of bruxism, in addi-
tion 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 antegonial and gonial re-
gions of the mandible, which are the attachment points of the chewing
muscles, using panoramic radiographic images. Material and Meth-
ods: 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 radio-
grams, 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 evaluated. Results: While gonial angle and antegonial angle
were higher in women; antegonial depth was higher in males. The pres-
ence of exostosis in the gonial region was statistically significantly
higher in men. It was observed 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 apposi-
tion in the gonial region between individuals with and without brux-
ism. Conclusion: This study shows that there is a remodeling in the
lower jaw according to bruxism. This reshaping appears to be specific
to the region.

Keywords: Antagonial angle; antagonial depth;
bruxism; gonial angle; mandible;
panoramic radiograph
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Bruksizm, uyku sirasinda veya uyanikken siirekli
cene kenetlenmesi veya diglerin gicirdatilmasi ile ka-
rakterize bir durumdur. Erigkin popiilasyonda olduk¢a
yaygin goriillmektedir.!? Bruksizm ¢esitli faktorlerle
iligkilendirilmekle birlikte kesin nedeni bilinmemek-
tedir.>* Okluzyon, uyku bozukluklari, sempatik veya
parasempatik sinir sistemi aktivasyonu, alkol, tiitiin,
ilag, parafonksiyonel aligkanliklar, temporomandibu-
lar eklem bozukluklari, malokluzyon, yiiksek anksi-
yete diizeyi, psikiyatrik bozukluklar ve stres olasi
etiyolojik faktorler arasinda sayilmaktadir.’

Bruksizm, asir1 ¢ene hareketlerinin neden ol-
dugu mikrotravma, orofasiyal agr1 veya dig kiriklari
gibi sonuglarla stomatognatik sistem {izerine etki ede-
bilmektedir. Implantlarin etrafindaki kemik kayb1 ve
kondiler bolgede kemik rezorpsiyonu da ¢ene kemigi
iizerindeki asir1 okluzal kuvvete bagli bruksizmli bi-
reylerde bildirilen durumlardandir.%’ Bunlarin ya-
ninda bruksizmin ¢enelerde morfolojik degisiklige
neden olabilecegi de diisliniilebilir. Yasam boyu ¢ene
kemiginin gecirdigi morfolojik degisikliklerde, has-
tanin dis durumu, yas1 ve aligkanliklarinin etkili ol-
dugu sanilmaktadir.® Literatiirde yaslanan dissiz ve
disli hastalarda mandibulanin ac1 ve ytiksekligindeki
degisiklikleri inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.®® Bu
calismalardan birka¢1 gonial agiya, onun yaslanma
boyunca gosterdigi degisimlere ve digsizlik duru-
muyla degisen iligskisine odaklanmugtir.'®!! Bununla
birlikte bruksizmde antegonial bdlgedeki morfolojik
degisikliklerin incelenmesine bilgilerimiz dahilinde
sadece 2 galismada yer verilmistir.'>!3

Gonial bolge mandibular gévde ile ramusun bir-
lesim noktasidir. Antegonial ¢entik bolgesi, mandi-
bulanin alt sinirinin gonionun 6niinde yukariya dogru
egimi olarak tanumlanir. Bruksizm, bir yeniden yapi-
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 6zellikle etkilenebilir.!%!”

Kemik kalinlagsmasi, asir1 1sirma Kkuvvetinin
neden oldugu mikro kiriga sekonder bir tepkidir.
Uzun kemikler iizerinde yapilan onceki ¢aligmalar,
kaslarin neden oldugu vaskiilarizasyon ve gerginli-
§in periosteal kemik apozisyonuna ve lokal kortikal

kalinlagsmaya yol agtigini bildirilmistir. Masseter ka-
siin yapigsma yeri olan gonial agida; bruksizme bagl
devamli 1sirma kuvveti, bu grupta gonial kortikal ka-
limligm artmasini ve kiigiik kemik tepelerinin olusu-
munu acgiklayabilir. Bruksizmi olan bireylerde
premolar dislerin neden oldugu endosteal kemik ha-
sarina yanit olarak mental bélgede de kortikal kalin-
lagsma meydana gelebilir, '8

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

Bu ¢alisma, bruksizmin mandibulanin antego-
nial ve gonial bdlgelerine etkilerini, bruksizm olan ve
olmayan bireyleri karsilagtirarak degerlendirmeyi
amaglamigtir. Calismanin amaci, panoramik radyog-
ramlar kullanarak, bruksizmin antegonial ag1, ante-
gonial etkilerini

derinlik ve gonial agidaki

incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢aligma Tokat Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Kliniginde muayene olan ve ¢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-
landi1 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 tiglincii az1 dis-
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.



Sistemik veya metabolik hastalig1 olan ve ¢ene-
lerinde kist, timor veya herhangi bir kemik lezyonu
bulunan hastalar, ilag veya alkol kullanan, ortodontik
tedavi gdrmiis veya gérmekte olan hastalar, panora-
mik radyografide belirgin osteoartriti olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Ayrica temporomandibular ek-
lemde fonksiyon bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Caligmada gerekli 6rneklem biiyiik-
lugii %95 gii¢, %S5 hata pay1 ve 0,475’1ik etki biiyilik-
lagii ile 104 bruksizmi olan 132 bruksizmi olmayan
hasta olarak belirlendi. Bu gruplarda kadin ve erkek
dagilim esit olarak planlandi ve 18-55 yas araliginda
bireyler ¢aligsmaya dahil edildi.

Hastalardan alian anamnez ve klinik muayene
bulgulari ile bruksizm tanis1 konuldu. Anamnezde bi-
reylerin gece veya giindiiz dislerini sikip sikmadiklari,
partnerlerinin dis gicirdatma sesi duyup duymadigi,
uyandiklarinda veya giin igerisinde ¢enelerinde her-
hangi bir agr1 veya yorgunluk olup olmadigi sorgulandi.
Klinik muayenede ise fonksiyonel ve fonksiyonel ol-
mayan tiiberkiillerde aginma, yanakta belirgin linea alba
varligi, dil kenarindaki dis izleri, temporal ve masseter
kas hipertrofisi, palpasyonda ¢igneme kaslarmda agri
ve hassasiyet degerlendirildi. Klinik muayenede dis-
lerde asinma ve/veya ¢igneme kaslarinda hassasiyet ile
birlikte anamnez bilgilerinden en az birinin varlig1 du-
rumunda hastada bruksizm var olarak kabul edildi.!

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

Tiim 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 radyogramlar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Tim incelemeler ve dlgiimler log
151k altinda ve 1.920x1.200 piksel ¢oziiniirliikte, 27 ing
renkte ve 64 bit derinliginde Dell Precision T3620 me-
dikal monitérde (Dell, Round Rock, TX, ABD) yapildi.
Olgiimler 11 yillik tecriibeye sahip agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzman tarafindan gézlemci i¢i uyumu 6lg-
mek i¢in 3 hafta arayla tekrarland1 (H.K).

Panoramik radyogramlarda dl¢im yapmak icin
ImagelJ 1.53 siiriimlii yazilimi (ABD Ulusal Saglik
Enstitiileri-NIH, Maryland, Bethesda, ABD) kulla-

nildi (https://imagej.nih.gov/ij/download.html). Pa-
noramik radyogramlar jpeg dosyalar1 olarak kayde-
dildi ve ImagelJ programina eklendi. Radyogramlarda
mandibula sag ve solda gonial ag1, antegonial ac1 ve
antegonial derinlik 6l¢iildii. Ayrica gonial bolgede
kemik apozisyonu varlig1 degerlendirildi. Gonial ag1,
mandibulanin alt kenarina ve ramusun distal kenarina
cizilen iki teget arasinda olugan agidir (Resim 1).8
Antegonial ag1, antegonial ¢entigin en derin nokta-
sinda kesisecek sekilde antegonial bolgede alt korti-
kal siira ¢izilen iki teget ¢izgi arasinda olugan agidir
(Resim 2-mavi ¢izgi).® Antegonial derinlik ise kon-
kavitenin en derin noktasi ile mandibulanin alt sini-
rindan gecen teget arasindaki mesafedir (Resim
2-kirmizi ¢izgi).

Bilateral gonial bolgede yeni kemik apozisyonu
olup olmadig: da ekzostoz var/yok seklinde deger-
lendirildi (Resim 3).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS v21.0 (IBM Corp, Ar-
monk, NY, ABD) programi kullanildi. Verilerin nor-
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RESIM 1: Gonial ag.

RESIM 2: Mavi: Antegonial agI, Kirmizi: Antegonial derinlik.
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RESIM 3: Kemik apozisyonu.

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 yasla korelasyonu Pearson ve Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. Olgiilen kategorik
veriler i¢in gdzlemci i¢i uyum Cohen kappa testi ile
stirekli veriler ise sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK)
ile analiz edildi. Test sonuglar1 p<0,05 anlamlilik dii-
zeyine gore degerlendirildi.

I BULGULAR

Gozlemcinin birinci ve ikinci Slgiimleri, her iki ta-
rafta gonial ag1, antegonial a¢1 ve derinlik igin 0,000

anlamlilik diizeyinde neredeyse miikemmel uyum-
luydu (SKK 0,953 ile 0,996 arasindaydi). Sag ve sol
gonial bolgede ekzostoz varligi i¢in 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 anlamh diizeyde daha diisiik
oldugu goriildii. Bruksizmi olan ve olmayan bireyler
arasinda gonial bolgede kemik apozisyonu agisindan
anlaml bir farlilik bulunmad1 (p>0,05). Gonial bol-
gede erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derece
daha fazla ekzostoz mevcuttu (p<0,001) (Tablo 3).

Tiim katilimcilarda sag ve sol mandibuladan 61-
clilen degerler arasinda p<0,001 diizeyinde anlaml
bir korelasyon g6zlendi (Tablo 4). Bu nedenle grup-
larin karsilagtirilmasinda sag ve soldan dlgiilen de-
gerlerin ortalamasi kullanildu.

TABLO 1: Bruksizme gére mandibuladaki gonial aci ve antegonial derinlik dlgumlerinin karsilastirimas.
XSS t degeri p degeri

Gonial agl 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 6lclimlerinin 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.



TABLO 3: Kemik apozisyonu karsilagtirimasi.
Sag enostoz Sol enostoz

Var 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 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 0,934 0,827

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

I TARTISMA

Bu ¢alismada, panoramik radyogramlar iizerinde yap-
tigimiz 6l¢limlerle bruksizmi olan ve olmayan hasta-
larda gonial ve antegonial bdlge morfolojisi
karsilastirlmustir. iki boyutlu bir goriintiileme teknigi
olmasinin dogas: geregi panoramik radyogramlarin
Ol¢iimler i¢in kullanilmasinda, goriintiideki magnifi-
kasyon ve distorsiyon nedeniyle tartismalilar olsa da
hastaya dogru pozisyon verilmesi durumunda dikey
ve agisal olgiimlerin dogru bir sekilde yapilabilecegi
belirtilmektedir.?!** Radyomorfometrik 6l¢iimlerle
panoramik radyogramlarda kemigin kalite ve kanti-

TABLO 4: Sag ve sol taraflarin gonial aci, antegonial agi ve
antegonial derinlik degerleri arasi korelasyon.

r degeri p degeri
Gonial agl 0,811 <0,001
Antegonial ag! 0,546 <0,001
Antegonial derinlik 0,694 <0,001

tesi degerlendirilebilmekte ve bu 6l¢iimler mandibu-
ladaki degisikliklerinin radyografik olarak degerlen-
dirilmesine olanak saglamaktadir.”® Panoramik
radyogramin ii¢ boyutlu goriintiileme tekniklerine
gore daha diisiik doz radyasyon igeren bir tektik
olusu, nispeten ekonomik olusu ve yayginligi baslica
avantajlar1 olarak ¢alismamizda tercih edilmesinin
diger nedenlerindendir.

Maksillofasiyal bolgedeki kemikler ¢igneme
kaslarinin kasilmasi ve hareketi nedeniyle kuvvet al-
tindadir.?* Bu kuvvetler mandibula tizerinde morfo-

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

Gonial ag! Kadin 121,32+5,68 4,046 <0,001
Erkek 118,1246,39

Antegonial agl 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.



lojik degisikliklere neden olabilir.?* Bir¢ok ¢aligma
cigneme kas aktivitesindeki degisikliklerin mandi-
bula morfolojisinde degisikliklere yol agtigini ileri
stirmektedir.>>?” Gonial ve antegonial bolgeler man-
dibuladaki ramus ve kondil gibi mandibulanin remo-
delling alanlaridir.?® Mediyal piterigoid ve masseter
kaslarinin mandibular gonial ve antegonial bolgelere
tutunmasi bu bolgenin parafonksiyonel durumlardan
daha fazla etkilenmesine neden olabilir.'®!” Klinik
olarak, kuvvetli ¢igneme aligkanlig1 olan bireylerin
kas baglantilar1 ve alt ¢eneleri, hassas ¢igneme alig-
kanlig1 olan bireylere gore daha biiyiiktiir.”” En biiyiik
kas kuvvetine sahip ¢igneme kas1 olan masseter kasi
tarafindan mandibulaya uygulanan mekanik ytikle-
menin, masseterik ¢ikintinin ekstriizyonuna ve man-
dibular oldugu
bildirilmistir.?’ Mandibular kemikteki osteositlerin

ramusun kisalmasimma neden
mekanik yiiklenme sonucu insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1 [insulin-like growth factor (IGF-1)] artir-
dig1 ve sklerostin ekspresyonunu azalttigi ve boylece
kemik olusumunu artirarak kemigin morfolojik degi-
simine yol actig1 bildirilmistir Kemik olusumunu des-
tekleyen IGF-1 yalnizca osteoblastogenezi artirarak
degil aym zamanda bir kemik olusumu inhibitoriinii
baskilayarak kemik olusumunu diizenleyebilir.?’

Bu ¢alisma, bruksizmi olan ve olmayan hasta-
larda mandibula gonial ve antegonial acilardaki fark-
lilig1  inceleyen nadir caligmalardan olmas:
bakimindan dnemlidir. Aufa ve ark. bruksizmli ve
bruksizmi olmayan hastalar arasinda, mandibular
morfoloji agisindan farklilik olup olmadigini Levan-
doski analiz yontemine gdre belirlemeyi amaglayan
caligmalar1 i¢in 9 ¢izgi dlgimi yapmistir.®® 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 igeren, diger 6l¢iimlerde bruksizmli ve bruksizmi
olmayan hastalar arasinda anlamli bir morfolojik
farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bu durum Rahmi
ve ark.nin bruksizmli hastalarda ramus yiiksekliginde
ve bigonial genislikte artig, gonial agida ise azalma
oldugunu belirten goriisiinden farklidir.’! Aufa ve

ark.nin ¢aligmasi ayrica ramus yiiksekligi, gonial ag1

ve bigonial geniglik 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. ta-
rafindan panoramik radyografilerde yapilan bir ¢alis-
mada, bruksizmli bireylerde gonial aginin azaldigini
bildirmiglerdir.’' Serafim ve ark.nin yaptigi1 ¢calisma
da Rahmi ve ark.nin sonuglarini destekler nitelik-
teydi.3!*? Ancak bizim ¢alismamizda, bruksizmi olan
bireylerdeki antegonial derinligin bruksizmi olmayan
bireylere gore azaldigi tespit edilmistir (p<0,001). So-
nuglarimizla uyumlu olarak Unal Erzurumlu ve ark.
da bruksizmi olan bireylerde daha diisiik antegonial
derinlik bildirmistir.'* Isman ise bruksizmi olanlarda,
bruksizmi olmayanlara gore antegonial derinligi an-
lamli derecede daha yiiksek bulmustur.'? Bruksizmin
antegonial ag1 iizerine dogrudan bir etkisi olmayip,
ancak antegonial derinlikte azalisa neden olmasinin
bireysel farkliliklar, bruksizmin siddeti ve siiresinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde,
digsiz bireylerin kismen digsiz bireylere gore daha
yiiksek antegonial derinlik degerlerine sahip oldu-
gunu bildiren ¢alismalar mevcut olup bu durum aza-
lan  1suma  kuvvetinin  neticesi  olarak
yorumlanmigtir.®!> Antegonial derinlige dair farkli
calismalarin rapor ettigi sonuclardaki degiskenlik, bu
bolgenin sekillenmesinde ¢igneme kuvvetlerindeki
degisimin neticelerinin ayni olmadigimni diisiindiir-
mektedir. Antegonial derinlik dl¢iimlerinde gonial
bolgedeki kemik apozisyonu etkilidir ve artan kemik
apozisyonu neticesinde daha yiiksek antegonial de-
rinlik 6l¢timleri elde edilmesi beklenebilir. Calisma-
mizda bruksizmli bireylerde daha diisiik antegonial
derinlik 6l¢iimleri tespit ederken gonial bolgede ek-
zostoz varligi agisindan iki grup arasinda boyle bir
fark tespit edilmemistir. Bruksizmi olan bireylerde
daha yiiksek antegonial derinlik bildiren Isman ise
bruksizmi olan bireylerde olmayanlara gére gonial
bolgedeki ekzostoz varligini da anlamli derecede
yiiksek bulmustur.'? Tiirp ve ark. ile Casazza ve ark.
calismalarinda, ekzostoz varligi ile bruksizmi iligkili
bulmuslardir.?*3* Kas kuvveti arttik¢a kemik minera-
lizasyonu da orantili olarak artmaktadir.’> Bruksizmli
bireylerde mandibular gonial bolgede apozisyonel



degisiklikler gbzlemleyen bazi arastirmacilar bunu
kemik ve kas arasindaki iligskiye dayali, fonksiyonel
bir adaptasyon olarak degerlendirmislerdir.!?33343¢

Antegonial derinlik ve kemik apozisyon varli-
gini1 cinsiyete gore incelendiginde bu ¢aligmada her
ikisinin de erkeklerde daha fazla oldugu goriismiis-
tiir. Antegonial derinlik gegmis ¢aligmalarda da de-
falarca erkeklerde daha yiiksek olarak rapor
edilmistir.>!>28 Bu tutarlilik Chole ve ark.nin bu du-
rumun adli dis hekimliginde kullanilabilecegini dii-
stincesini destekleyicidir.!> Erkekler ve kadinlar
arasindaki fark, kemik metabolizmasini etkileyen
hormonal farkliliklar1 ve bu bolgeye bagl kas kiitle-

lerinin hareketlerindeki farkliliklar ile ac¢iklanabilir.

Calismamizda, gonial ag¢1 ve antegonial aginin
kadinlarda daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Huu-
monen ve ark. ile Chole ve ark. yaptiklar1 ¢aligma-
larda gonial aginin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
bildirirken; Chole ve ark. ¢alismamizin aksine ante-
gonial aginin erkeklerde yiiksek oldugunu belirtmis-
tir.!>%° Dutra ve ark.nin ¢aligmasinda da antegonial
acinin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmis
ancak gonial agida cinsiyete gore farklilik olmadigi
rapor edilmistir.® Bu farklilik agilarin cinsiyet diginda
yas gibi cesitli faktorlerden etkileniyor olmasindan
kaynaklanabilir.

Literatiirde yasin antegonial ve gonial bolgelerde
nasil degisiklikler yaptig1 ile ilgili farkli gortisler
mevcuttur. Kesitsel ¢aligmalar gonial a¢cinin yas ve
digsizlik durumuyla birlikte arttigi goriisiint destek-
lemisgtir.”!737 Longitudinal ¢aligmalar ise bu gorisii
desteklememektedir.*® Chole ve ark. yaptiklar1 bir ¢a-
ligmada, erkeklerde gonial aginin 55 yasina kadar
azaldigini ve yas ilerledik¢e genisledigini, kadinlarda
ise gonial aginin 55 yasina kadar azaldigini, 56-65
yaslarinda arttiini, 65 yas tizerinde ise tekrar azaldi-
gim bulmuglardir.” Casey ve Emrich yaptiklar ¢a-
lisma sonucunda, dissiz hastalarda mandibular agimin
hafif genisledigini belirtmislerdir.!! Benzer sonuglar,
tiim dislere sahip katilimecilarla karsilastirildiginda
digsiz katilimcilarin en biiyiik ortalama aciya sahip
oldugunu gosteren Ohm ve Silness tarafindan da bu-
lunmustur.'® Antegonial bélgedeki morfolojik degi-
sim literatiirde ¢ok az ilgi gormiistiir. Dutra ve ark.na
gore antegonial ag1 digsiz 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 aras1 idi ve yas ile antegonial
ve gonial bolge 6l¢iimleri arasinda anlamli bir kore-
lasyon tespit edilmedi.

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttu. Bruk-
sizm tanis1 altin standart olarak kabul edilen yontem
olan polisomnografi yerine anamnez, klinik muayene
ve bulgular ile yapilmistir. Bruksizmi olan bireylerde
bruksizm siiresiyle ilgili bir standardizasyon saglana-
mamigtt. Calisma grubu yalnizca uzun siiredir bruk-
sizmi olan bireylerden olusturulsaydi, agilarda da
farklilik tespit edilebilirdi, nitekim kemikteki degi-
simlerin morfolojik olarak izlenilebilir hale gelmesi
zaman almaktadir. Bir diger nokta bu ¢alismanin ke-
sitsel bir calisma olmast itibarryla dahil edilen bireyle-
rin gegmis ve gelecek verilerine sahip olmayigimizdir.
Belirli yas donemleri ve dig kayb1 gibi diger faktorleri
de dikkate almak kaydryla bruksizmi olan bireylerin
uzun siireli takipleriyle elde edilecek veriler, bruksiz-
min gonial ve antegonial ag1 ile antegonial derinlik
tizerine etkisini anlamada faydali saglayacaktir. Bu
yondeki ileri caligmalara ihtiyag vardir.

[l SONUG

Calismamiz alt ¢enede bruksizme gore bir yeniden
sekillenme oldugunu gostermektedir. Bu yeniden se-
killenme bolgeye 6zgiidiir. Gonial ve antegonial ag1
bruksizmde degisiklik gdstermezken; antegonial de-
rinlik bruksizm durumundan etkilenmektedir. Cinsi-
yet ise gonial ve antegonial bolgedeki ag1 ve
derinliklerde anlamli farkliliklara yol agmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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