
ÖZET

 Günümüzde depresyon tedavisinde SSRI olan 
ilaçlar düşük yan etkileri ve kolay tolere edilebilme-
lerinden dolayı ilk sırada tercih edilen güçlü ve etkili 
ilaçlardır. Sinaptik aralıkta serotonin miktarını art-
tırarak etki gösteren essitalopramın, yan etki profili 
SSRI sınıfındaki diğer ilaçlarla benzerdir. Nokturnal 
bruksizm, uyku sırasında dişlerin fonksiyonel olma-
yan şekilde sıkılması, istemsiz çene kilitlenmesi, diş 
gıcırdatma ve aşındırmayı içine alan bir motor bozuk-
luktur. Nokturnal bruksizmin başlangıç mekanizması 
henüz tam anlaşılabilmiş değildir fakat nörokimyasal 
mekanizmalar üzerinde durulmaktadır.  Serotoner-
jik aktivite artışı ile SSRI’ların nokturnal bruksizm 
oluşturabileceğini gösteren yayınlar mevcuttur.  Bu 
yazımızda essitolapram 10 mg/gün kullanan hasta-
da gelişen bruksizm ve dental fraktürün sunulması 
amaçlanmıştır.
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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.
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GİRİŞ

	 Nokturnal	 bruksizm,	 uyku	 sırasında	 diş-
lerin	 fonksiyonel	 olmayan	 şekilde	 sıkılması,	
istemsiz	 çene	 kilitlenmesi,	 diş	 gıcırdatma	 ve	
aşındırmayı	içine	alan	bir	motor	bozukluktur	ve	
toplumda	görülme	sıklığı	yaklaşık	%	8-10’dur	
(1).	Dişlerde	aşınmalar,	kırıklar,	mobilite,	tem-
poramandibular	eklem	fonksiyon	bozuklukları,	
periodental	 destek	 kaybı,	 çene	 ağrısı,	 yaygın	
kas	 ağrıları	 ve	uyku	bozuklukları	 gibi	 önemli	
ve	 geri	 dönüşümsüz	 sağlık	 sorunlarına	 sebep	
olabilir	(2).	Nokturnal	bruksizm	sadece	hastalar	
için	değil	hastalarla	aynı	odada	hatta	aynı	evde	
kalanlar	 için	de	bir	 rahatsızlık	 sebebi	olabilir.	
Serotonerjik,	dopaminerjik,	adrenerjik	sistemin	
ve	 bazı	 beyin	 sapı	 yapılarının	 uyku	 sırasında	
çene	 hareketlerini	 etkilediği	 düşünülmektedir	
fakat	 hangi	 faktörün	 daha	 etkin	 olduğu	 belir-
sizdir	(3).	Serotonerjik	aktivite	artışı	ile	selek-
tif	 serotonin	 re-uptake	 inhibitörlerinin	 (SSRI)	
nokturnal	bruksizm	oluşturabileceğini	gösteren	
yayınlar	mevcuttur	(4).	

Günümüzde	depresyon	 tedavisinde	SSRI	olan	
ilaçlar	 düşük	yan	 etkileri	 ve	kolay	 tolere	 edi-
lebilmelerinden	 dolayı	 ilk	 sırada	 tercih	 edi-
len	güçlü	ve	etkili	 ilaçlardır	 (5).	Essitalopram	
SSRI	 sınıfından	 bir	 ilaç	 olup	 sitolapramın	
s-enantiomerdir	ve	postsinaptik	nöronda	sero-
tonin	geri	 alım	pompasını	bloke	ederek	 inter-
sinaptik	 aralıkta	 serotonin	miktarını	 arttırarak	
etki	göstermektedir.	Yan	etki	profili	SSRI	sını-
fındaki	diğer	ilaçlarla	benzerdir	(6).	Essitalop-
ramın	 serotonin	dışındaki	 nörotransimitterlere	
ve	5-HT	reseptör	alt	tiplerine	karşı	bilinen	bir	
etkinliği	yoktur	ve	serotonin	geri	alım	pompa-
sına	en	seçici	bağlandığı	düşünülmektedir	(7).	

Bu	 yazımızda	 essitolapram	 10	mg/gün	 kulla-
nan	hastada	gelişen	bruksizm	ve	dental	fraktü-
rü	olan	olgu	anlatılacaktır.

OLGU

	 Yirmibir	yaşında,	bekar,	lise	mezunu,	ka-
dın	hasta	2	ay	önce	ağlama	krizleri,	isteksizlik,	
uykuya	dalmada	güçlük,	sinirlilik,	dikkat	dağı-
nıklığı,	moral	bozukluğu,	az	konuşma,	halsiz-
lik	yakınmalarıyla	kliniğimize	başvurdu.
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Yapılan	psikiyatrik	muayenesinde	bilinci	açık,	
koopere,	yer-zaman-kişi	yönelimi	tam,	duygu-
durum	ve	 duygulanım	depresif-anksiyöz,	 bel-
lek	 normal,	 dikkat	 azalmış,	 yargılama,	 soyut	
düşünme	ve	gerçeği	değerlendirme	yerinde,	al-
gısı	normaldi.	Fizik	ve	nörolojik	muayenesinde	
patolojik	bulgu	saptanmadı.	Tıbbı	özgeçmişin-
de	ve	soygeçmişinde	özellik	bulunmayan	has-
tanın,	alkol	ve	madde	kullanım	öyküsü	yoktu.	
Hamilton	 Anksiyete	 Derecelendirme	 Ölçeği	
(HAM-A)	ve	Hamilton	Depresyon	Derecelen-
dirme	 Ölçeği	 (HAM-D)	 puanları	 sırasıyla	 23	
ve	27	 idi.	Psikiyatrik	öykü	ve	muayene	sonu-
cunda	hastaya	DSM-	5	(Diagnostic	and	Statis-
tical	Manual	of	Mental	Disorders)	ölçütlerine	
göre	major	depresyon	bozukluğu	tanısı	kondu.	

Herhangi	 bir	 ilaç	 kullanmayan	 hastaya	 essi-
talopram	 10	 mg/gün	 başladı.	 Bir	 ay	 sonraki	
kontrolünde	 hastanın	 kontrol	 muayenesinde	
HAM-A	 ve	 HAM-D	 puanları	 sırasıyla	 21	 ve	
23	 idi.	 Yakınmalarında	 azalma	 olduğunu	 be-
lirten	 hasta	 tedaviye	 başlandıktan	 ikinci	 haf-
tadan	 sonra	 geceleri	 diş	 sıkmalarının	 ve	 çene	
ağrılarının	olduğunu	ve	annesinin	dişlerini	gı-
cırdattığını	söylediğini	ifade	etti.	Sonraki	hafta	
ise	 sabahları	 farkına	 vardığı	 dişlerinde	 küçük	
kırılmalar	olduğunu	belirtti.	Hasta	 endokrino-
loji,	diş	hekimliği	ve	kulak	burun	boğaz	klinik-
lerine	konsulte	edildi.	Diabet,	nöropati,	travma,	
geçirilmiş	 cerrahi	ve	 ilaç	kullanımı	yönünden	
ayrıntılı	biçimde	sorgulandı.	Hastanın	bakılan	
hormon	profili	(progesteron,östrojen	,	LH,	FSH	
ve	prolaktin),	,	tam	kan	sayımı,	karaciğer	(ALT,	
AST,	GGT,	ALP,	bilirubin,	albümin)	ve	böbrek	
işlev	testleri	(üre,	kreatinin),	elektrolitleri	(Na,	
K,	Cl,	Ca),	tam	idrar	tetkiki,	sedimentasyon	ve	
tiroid	işlev	testleri	normaldi.	Diş	muayenesin-
de	dişlerde	mine	yüzeyinde	fraktür	ve	dişlerin	
okluzalinde	 abrazyon	 olduğu	 belirlendi.	 Essi-
talopram	 10	mg/gün	 sonlandırılarak	 trazodon	
150	mg/gün	başlanan	hasta	bir	ay	sonra	kontro-
le	geldiğinde	diş	kırılması	ve	diş	sıkmalarının	
geçtiğini	 belirtti.	 İlk	 müracaat	 şikayetlerinde	
de	azalma	olduğunu	belirten	hasta	aylık	kont-
rollere	 çağırıldı.	Advers	 etki	 değerlendirmesi	
için	 yapılan	 Naranjo	 algoritmasına	 göre	 essi-
talopram	kullanımına	bağlı	bruksizmin	advers	
etki	skoru	5	(	5-8	muhtemel	advers	etki)	olarak	
saptandı.

TARTIŞMA
 
	 Literatürde	 SSRI	 grubu	 ilaçlardan	 sert-
ralin,	 paroksetin,	 fluoksetin,	 essitalopram	 ve	
citalopram	kullanımı	 ile	 gelişebilen	nokturnal	
bruksizm	rapor	edilmiştir	(8-11).	Essitalopram	
kullanımına	bağlı	gelişen	nokturnal	bruksizm-
le	ilgili	iki	olgu	sunumu	şeklinde	yayın	vardır	
(12).

Literatürde	 SSRI	 kullanımına	 bağlı	 oluşan	
nokturnal	 bruksizmin	 tedavisinde	 buspiron,	
tandospiron	 ve	 trazodon	 kullanımı	 görülmüş-
tür	 (9-11,	 13).	 Olgumuzda	 literatür	 bilgileri	
ışığında	 essitalopram	 tedavisi	 sonlandırılarak	
trazodon	 tedavisine	 başlanmış	 ve	 hastamızın	
şikayetlerinin	gerilemesi	sağlanmıştır	(13).	

Nokturnal	 bruksizmin	 başlangıç	 mekaniz-
ması	 henüz	 tam	 anlaşılabilmiş	 değildir	 fakat	
nörokimyasal	 mekanizmalar	 üzerinde	 durul-
maktadır.	 Yapılan	 araştırmalar	 kas	 ve	 motor	
aktiviteyi	 kontrol	 eden	merkezi	 dopaminerjik	
sistemin	 nokturnal	 bruksizmin	 patofizyoloji-
sinde	rol	oynayabileceğini	ileri	sürmüşlerdir	ve	
genç-sağlıklı	 nokturnal	 bruksizm	 hastalarına	
dopamin	aganisti	verildiğinde	nokturnal	bruk-
sizmde	azalma	görülmüştür	(3,	14).	Nokturnal	
bruksizmdeki	 seratonin	 etkisi	 açıklanabilmiş	
değildir	 ancak	 essitalopramın	 seratonin	 mik-
tarını	 artırırken	 dopamin	 miktarını	 azaltması	
nokturnal	 bruksizme	 neden	 olabileceğini	 dü-
şündürmektedir	 (15).	 Öte	 yandan	 bruksizmin	
akatizi	 veya	 diskinezinin	 bir	 varyantı	 olduğu	
ileri	sürülülen	yayınlar	mevcuttur	(16).

Nokturnal	 bruksizmi	 tamamen	 ortadan	 kaldı-
rabilen	bir	tedavi	yöntemi	henüz	bulunmamak-
tadır	fakat	tedavide	oklüzal	splitler	gibi	odon-
tol	 tedaviler,	 psikoterapi	 ve	medikal	 tedaviler	
kullanılabilmektedir.	 Nokturnal	 bruksizmin	
medikal	 tedavisinde	 dopamin	 agonistleri,	 an-
tidepresanlar,	 benzodiazepinler,	 klonidin,	 an-
tikonvulzanlar,	beta-bloker	ve	kas	gevşeticiler	
denenmiştir	(17).	Çok	şiddetli	nokturnal	bruk-
sizm	 tedavisinde	 lokal	 botulinum	 toksininin	
enjeksiyonları	araştırmacılar	tarafından	öneril-
miştir	(18).

Sonuç	 olarak	 depresyon	 tedavisinde	 ilk	 seçe-
nek	 olan	 SSRI’ların	 kullanımı	 her	 geçen	 gün	
artmaktadır.	Hekimlerin	tedavide	kullandıkları	
ilaçların	 etkilerini,	 yan	 etkilerini	 bilmeleri	 ve	
hastaları	 gerektiği	 kadar	 bilgilendirmeleri	 te-
davi	oranını	yükseltecek	ve	ilaç	uyumunu	artı-
racaktır.	Essitalopram	kullanımı	sırasında	olu-
şabilecek	 yan	 etkilere	 karşı	 dikkatli	 olunması	
hasta	konforu	açısından	ve	geri	dönüşümü	ol-
mayan	olayların	yaşanmaması	için	faydalı	ola-
caktır.
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