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Essitalopram Kullanimina Bagh Gelisen Bruksizm ve Dental Fraktur: Vaka Sunumu

Escitalopram Induced Bruxism and Dental Fracture
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OZET

Giiniimiizde depresyon tedavisinde SSRI olan
ilaglar diisiik yan etkileri ve kolay tolere edilebilme-
lerinden dolayi ilk sirada tercih edilen giiclii ve etkili
ilaglardw. Sinaptik aralikta serotonin miktarint art-
tirarak etki gosteren essitalopramin, yan etki profili
SSRI simifindaki diger ilaglarla benzerdir. Nokturnal
bruksizm, uyku swrasinda dislerin fonksiyonel olma-
yan sekilde sikilmasi, istemsiz ¢ene kilitlenmesi, dis
gicirdatma ve asindirmayt i¢ine alan bir motor bozuk-
luktur. Nokturnal bruksizmin baslangi¢c mekanizmast
heniiz tam anlagilabilmis degildir fakat nérokimyasal
mekanizmalar iizerinde durulmaktadw.  Serotoner-
Jik aktivite artisi ile SSRI’larin nokturnal bruksizm
olusturabilecegini gdsteren yayinlar mevcuttur. Bu
yvazimizda essitolapram 10 mg/giin kullanan hasta-
da gelisen bruksizm ve dental fraktiiriin sunulmasi
amacglanmustir.

Anahtar kelimeler: bruksizm, dental fraktiir, essita-
lopram

ABSTRACT

Today, in the treatment of depression, SSRI,
which are powerful and effective drugs, preferred
at the first, because of less side effect and easy to-
lerated. Escitalopram, which increases the amount
of serotonin in the synaptic spacing, side effects are
similar to other drugs in SSRI class. Nocturnal bru-
xism is a motor disorder containing; nonfunctional
clenching of the teeth during sleep, involuntary jaw
locking, teeth grinding and abrasion. Initiation
mechanism of nocturnal bruxism has not been fully
understood, yet but neurochemical mechanisms are
emphasized. There are publications showing that
SSRIs can create nocturnal bruxism with increased
serotonergic activity. In this article, we aimed to
present a patient using 10 mg / day essitolapram
with bruxism and dental fracture.

Keywords: bruxizm, dental fracture, escitalopram

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: ibrahim GUNDOGMUS, Ars. Gér. Dr.

Yazisma Adresi: Tibbiye Cd. Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uskiidar, istanbul

Tel: +90 (216) 542 20 20

E-Posta: dribrahim06@gmail.com

Makalenin Gelis Tarihi: 13.04.2017

Makalenin Kabul Tarihi: 13.09.2017

-158-

GIRIS

Nokturnal bruksizm, uyku sirasinda dis-
lerin fonksiyonel olmayan sekilde sikilmasi,
istemsiz ¢ene kilitlenmesi, dis gicirdatma ve
asindirmayi i¢ine alan bir motor bozukluktur ve
toplumda goriilme siklig1 yaklasik % 8-10dur
(1). Dislerde asinmalar, kiriklar, mobilite, tem-
poramandibular eklem fonksiyon bozukluklari,
periodental destek kaybi, ¢ene agrisi, yaygin
kas agrilar1 ve uyku bozukluklar1 gibi 6nemli
ve geri doniisiimsiiz saglik sorunlarina sebep
olabilir (2). Nokturnal bruksizm sadece hastalar
icin degil hastalarla ayn1 odada hatta ayni evde
kalanlar i¢in de bir rahatsizlik sebebi olabilir.
Serotonerjik, dopaminerjik, adrenerjik sistemin
ve bazi beyin sap1 yapilarinin uyku sirasinda
cene hareketlerini etkiledigi diistiniilmektedir
fakat hangi faktoriin daha etkin oldugu belir-
sizdir (3). Serotonerjik aktivite artis1 ile selek-
tif serotonin re-uptake inhibitorlerinin (SSRI)
nokturnal bruksizm olusturabilecegini gosteren
yayinlar mevcuttur (4).

Gilinlimiizde depresyon tedavisinde SSRI olan
ilaglar diisiik yan etkileri ve kolay tolere edi-
lebilmelerinden dolay1 ilk sirada tercih edi-
len giiclii ve etkili ilaglardir (5). Essitalopram
SSRI smifindan bir ilag olup sitolapramin
s-enantiomerdir ve postsinaptik ndronda sero-
tonin geri alim pompasini bloke ederek inter-
sinaptik aralikta serotonin miktarini arttirarak
etki gostermektedir. Yan etki profili SSRI sini-
findaki diger ilaglarla benzerdir (6). Essitalop-
ramin serotonin disindaki norotransimitterlere
ve 5-HT reseptor alt tiplerine kars1 bilinen bir
etkinligi yoktur ve serotonin geri alim pompa-
sina en secici baglandigi dislintilmektedir (7).

Bu yazimizda essitolapram 10 mg/giin kulla-
nan hastada gelisen bruksizm ve dental fraktii-
rl olan olgu anlatilacaktir.

OLGU

Yirmibir yasinda, bekar, lise mezunu, ka-
din hasta 2 ay 6nce aglama krizleri, isteksizlik,
uykuya dalmada giicliik, sinirlilik, dikkat dagi-
niklig1, moral bozuklugu, az konusma, halsiz-
lik yakinmalariyla klinigimize basvurdu.
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Yapilan psikiyatrik muayenesinde bilinci agik,
koopere, yer-zaman-kisi yonelimi tam, duygu-
durum ve duygulanim depresif-anksiydz, bel-
lek normal, dikkat azalmig, yargilama, soyut
diisiinme ve gercegi degerlendirme yerinde, al-
gis1 normaldi. Fizik ve ndrolojik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Tibb1 6zge¢misin-
de ve soyge¢misinde 6zellik bulunmayan has-
tanin, alkol ve madde kullanim &ykiisii yoktu.
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HAM-A) ve Hamilton Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi (HAM-D) puanlar1 sirasiyla 23
ve 27 idi. Psikiyatrik 6ykii ve muayene sonu-
cunda hastaya DSM- 5 (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) odlgiitlerine
gore major depresyon bozuklugu tanisi kondu.

Herhangi bir ila¢ kullanmayan hastaya essi-
talopram 10 mg/giin basladi. Bir ay sonraki
kontroliinde hastanin kontrol muayenesinde
HAM-A ve HAM-D puanlar sirasiyla 21 ve
23 idi. Yakinmalarinda azalma oldugunu be-
lirten hasta tedaviye baslandiktan ikinci haf-
tadan sonra geceleri dis sikmalarinin ve ¢ene
agrilarinin oldugunu ve annesinin dislerini gi-
cirdattigini soyledigini ifade etti. Sonraki hafta
ise sabahlar1 farkina vardigi dislerinde kii¢iik
kirilmalar oldugunu belirtti. Hasta endokrino-
loji, dis hekimligi ve kulak burun bogaz klinik-
lerine konsulte edildi. Diabet, ndropati, travma,
gecirilmis cerrahi ve ila¢ kullanimi yoniinden
ayrintili bi¢imde sorgulandi. Hastanin bakilan
hormon profili (progesteron,dstrojen , LH, FSH
ve prolaktin), , tam kan sayimi, karaciger (ALT,
AST, GGT, ALP, bilirubin, albiimin) ve bébrek
islev testleri (iire, kreatinin), elektrolitleri (Na,
K, CI, Ca), tam idrar tetkiki, sedimentasyon ve
tiroid islev testleri normaldi. Dis muayenesin-
de dislerde mine ylizeyinde fraktiir ve dislerin
okluzalinde abrazyon oldugu belirlendi. Essi-
talopram 10 mg/giin sonlandirilarak trazodon
150 mg/giin baslanan hasta bir ay sonra kontro-
le geldiginde dis kirilmas1 ve dis stkmalarinin
gectigini belirtti. Ik miiracaat sikayetlerinde
de azalma oldugunu belirten hasta aylik kont-
rollere ¢agirildi. Advers etki degerlendirmesi
icin yapilan Naranjo algoritmasina gore essi-
talopram kullanimina bagli bruksizmin advers
etki skoru 5 ( 5-8 muhtemel advers etki) olarak
saptandi.

TARTISMA

Literatiirde SSRI grubu ilaglardan sert-
ralin, paroksetin, fluoksetin, essitalopram ve
citalopram kullanimi ile gelisebilen nokturnal
bruksizm rapor edilmistir (8-11). Essitalopram
kullanimina bagh gelisen nokturnal bruksizm-
le ilgili iki olgu sunumu seklinde yayin vardir
(12).
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Literatiirde SSRI kullanimina bagli olusan
nokturnal bruksizmin tedavisinde buspiron,
tandospiron ve trazodon kullanimi goriilmiis-
tir (9-11, 13). Olgumuzda literatiir bilgileri
1s181inda essitalopram tedavisi sonlandirilarak
trazodon tedavisine baslanmis ve hastamizin
sikayetlerinin gerilemesi saglanmistir (13).

Nokturnal bruksizmin baslangic mekaniz-
mas1 heniiz tam anlasilabilmis degildir fakat
ndrokimyasal mekanizmalar iizerinde durul-
maktadir. Yapilan arastirmalar kas ve motor
aktiviteyi kontrol eden merkezi dopaminerjik
sistemin nokturnal bruksizmin patofizyoloji-
sinde rol oynayabilecegini ileri stirmiislerdir ve
geng-saglikli nokturnal bruksizm hastalarina
dopamin aganisti verildiginde nokturnal bruk-
sizmde azalma gorilmiistiir (3, 14). Nokturnal
bruksizmdeki seratonin etkisi agiklanabilmis
degildir ancak essitalopramin seratonin mik-
tarint artirirken dopamin miktarini azaltmast
nokturnal bruksizme neden olabilecegini dii-
siindlirmektedir (15). Ote yandan bruksizmin
akatizi veya diskinezinin bir varyant1 oldugu
ileri siiriiliilen yayinlar mevcuttur (16).

Nokturnal bruksizmi tamamen ortadan kaldi-
rabilen bir tedavi yontemi heniiz bulunmamak-
tadir fakat tedavide okliizal splitler gibi odon-
tol tedaviler, psikoterapi ve medikal tedaviler
kullanilabilmektedir. Nokturnal bruksizmin
medikal tedavisinde dopamin agonistleri, an-
tidepresanlar, benzodiazepinler, klonidin, an-
tikonvulzanlar, beta-bloker ve kas gevseticiler
denenmistir (17). Cok siddetli nokturnal bruk-
sizm tedavisinde lokal botulinum toksininin
enjeksiyonlari arastirmacilar tarafindan oneril-
migtir (18).

Sonug olarak depresyon tedavisinde ilk sece-
nek olan SSRI’larin kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Hekimlerin tedavide kullandiklari
ilaclarin etkilerini, yan etkilerini bilmeleri ve
hastalar1 gerektigi kadar bilgilendirmeleri te-
davi oranin yiikseltecek ve ilag uyumunu arti-
racaktir. Essitalopram kullanimi sirasinda olu-
sabilecek yan etkilere karst dikkatli olunmasi
hasta konforu agisindan ve geri doniisiimii ol-
mayan olaylarin yagsanmamasi i¢in faydal ola-
caktir.
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