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Bruksizmin Tedavisinde Amitriptilinin Etkinligi

The Efficacy of Amitriptyline in the Treatment of Bruxism
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Ozet

Amag: Amitriptilinin bruksizmin tedavisindeki etkinliginin arastirnimasi amaglanmigtir.

Yontem: Bruksizm yakinmastyla klinigimize bagvuran ya da dental muayene sirasinda bruksizme ait semptom ve igaretleri tagiyan
bireylere adiz yoluyla amitriptilin verilmistir. Bu hastalarda bruksizm ve kas agrisi dedigim oranlar Viziiel Analog Skala (VAS) ile;

agiz agikhig ise klinik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Amitriptilinin bruksizmi ve buna bagh kas agnsini anlamlh diizeyde azalthi§ ya da ortadan kaldirdidi, yine adiz agikhiini

anlaml diizeyde arttirdiyi saptanmigtir.

Sonug: Amitriptilinin bruksizm tedavisinde anlaml diizeyde etkili oldugu belirlenmigtir.

Anahtar sozcuikler: bruksizm, trisiklik antidepresan

Abstract

Objective: The aim of this siudy was fo investigate the effect of amitriptyline in the treatment of bruxism.

Methods: Patients with complaints of bruxism or individuals who were, in the clinical examination, traced to have symptoms and
signs of bruxism and muscle pain was assessed by Visual Analog Scale (VAS), and oral opening was evaluated clinically.

Results: It has been observed that amitriptyline significantly decreased or eliminated bruxism and the related muscle pain, and

increased oral opening.

Conclusion: It has been determined that amitriptyline may have a significant effect in the treatment of bruxism.

Keywords: bruxism, tricyclic antidepressants

Dislerin fonksiyonel olmayan sekilde sikilmasi ve
gicirdatilmasi olarak tanimlanabilen bruksizm nede-
niyle olusan asin kuvvetler; dislerde asinmalar,
Kiriklar, mobilite, periodontal destek kaybi, ¢igneme
Kaslan ve temporomandibular eklem (TME) bélge-
sinde agn ve ses gibi sorunlara neden olmaktadir.
Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklanin TME
rahatsizliklanina yol agtidi arastirmacilar tarafindan
bildirilmektedir.!-2

Bruksizmin etiyolojisi hala kesin olarak belirleneme-
mistir. Arastirmacilar bruksizmin etiyolojisinde den-
tal, sistemik ve psikolojik faktorlerin rol oynadigim
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belirlemislerdir; ancak bu faktorlerin hangisinin bas-
kin oldugu tartigma konusudur. Son yillarda bruksiz-
min anksiyete ve strese bir yanit olarak geligtigi daha
fazla kabul géren bir goriistir.>*

Bruksizm gindiiz (diurnal) ya da gece (nokturnal)
gorialebilir. Nokturnal bruksizmin en belirgin 6zelli-
gi; ritmik, ¢ignemeye benzer ¢ene hareketleri ile
uzun sireli ve giclii kontraksiyonlardir. Bruksizme
iliskin bir uyku arastirmasinda, gece boyunca bu
parafonksiyonel hareketlerin olus siiresinin 10 daki-
ka civarinda oldudu belirlenmistir.® Bilindigi tzere,
uyku fizyolojik olarak REM (Rapid Eye Movements-
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Hizli G6z Hareketleri) uykusu ve non-REM (NREM)
uykusu seklinde baglica iki evreden olugur. Bir kisi
gece uyumak icin yathiginda, oncelikle NREM uykusu
ortaya cikar. Dort evreden olusan NREM uykusu
baslangicta, birinci evrede hafiftir, giderek derinle-
sir. Ugincii ve dordiinci evreler uyandinima esigj-
nin en yuksek oldugu evrelerdir ve yavas dalga
uykusu olarak adlandinhriar. Bu evreler 6zellikle
fiziksel restorasyon icin gereklidir. NREM uykusunu,
yattiktan 90 dakika sonra ortaya gikan REM uykusu
izler. Riiya uykusu olarak da bilinen REM uykusunda
hafif vicut hareketleri gozlenir, g6z kaslan ise
oldukga hareketlidir ve uyku ismini bu olgudan alr.
REM uykusunda solunum dizeni bozulur, kalp atisi
hizlanir ve kan basinc yiikselir. Kas tonusunun azal-
masi diginda bu evre uyanikliga benzer, NREM ve
REM'nin toplam sresi 90-110 dakika kadar olup,
sabaha dek 4-6 kez yinelenir. ilk REM uykusu 10
dakikadan kisadir. Sabaha dogru REM uykularnin
suresi giderek uzar, 15-40 dakikay! bulur (Grafik 1).
Sabaha kargl uzun ve aynntili diig gérmemizin nede-
ni budur. Uyku siiresinin evreler agisindan paylasi-
mini inceleyen arastirmacilar asagidaki oranlan sap-
tamislardir.6-8

NREM evre | %2-5
evre 2 %45-55
evre 3 %3-8
evre 4 %10-15

REM %?20-25

Grafik 1. Uyku avreler

Bruksizm ve uyku evrelerinin arastinldiqn bazi ¢ahs-
malarda®!° parafonksiyonel aktivitenin daha sik ola-
rak REM evresinde oldugu savunulurken, bir diger
grup arastirmada?® ise NREM evresinde ve dzellikle

1. ve 2. basamaginda gozlendigi bildirilmektedir.
Ancak aragtirmacilanin biyilk godunlugu tarafindan
benimsenen temel goriis, parafonksiyonel aktivite-
nin siklikla REM evresinde ve NREM'nin 1. ve 2.
basamaklarinda oldugudur.5-!!

Bruksizmde, cigneme kaslan ve digler kisir déngii-
dedir. Kaslar diglerin bir araya gelmesinden, disler-
de Kkaslardaki gerilimin artmasindan sorumludur.
Cigneme kaslarinin siirekli aktivasyonu gesitli semp-
tom ve isaretlere yol acar. En erken bulgu kaslarda
yorgunluk hissidir. Yorgun bir kas yeterince oksijen
alamaz, katabolizma uriinlerini uzaklastiramaz ve
laktik asit birikimine bagh olarak duyarlilik kaybi gés-
terir. Yorgunluk olusmasa da kaslann surekli calis-
masi hipertrofiye neden olabilir. Yeterli siire dinlen-
meksizin calisan kasta istem disi agnh bir kontrak-
siyon olan spazm gelisebilir. Spazm sonucu agz
acikhdinda kisithilik, mandibular harekette koordi-
nasyon bozuklugu ve deviasyon, TME sesleri ortaya
cikar. Bruksizm sirasinda gergin olan kas uzun siire
agik kalmasi gibi nedenlerle uzayabilir. Bunun sonu-
cunda agr, duyarhhk, kisitlanma, deviasyon, koordi-
nasyon bozuklugu, eklem sesi ve spazm olusabilir,
Yorgun kasin siirekli kontraksiyonu doku yikimina
ve buna bagh enflamatuvar yamta yol agabilir. Kas
liflerinin fibréz bag dokusu ile yer degistirdigi irre-
verzibl degisiklikler olugabilir. Bu klinik olarak kasin
siirekli kontraksiyonda kalmasina neden olur.!2

Bruksizmin tedavisi, etiyolojisi gibi olduk¢a karma-
siktir. Fiziksel gerginligi azaltmak, okluzal gatisma
noktalanni ortadan kaldirmak ve néromuskiiler ahs-
kanhk kahplanm yok etmeye yonelik olarak fizik
tedavi, okluzal splint, okluzal diizenleme ve rehabi-
litasyon uygulanabilir.!:213 Bruksizmin tedavisinde
semptomlarin kontrol altina alinabilmesi igin analje-
zik-antienflamatuvar, sedatif, kas gevsetici ve anksi-
yolitik ilaglar da uygulanmaktadir.'3'* Ornegin; eti-
yolojide anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik fak-
torlerin 6nem tagidid@i digiiniililyorsa psikotrop ajan-
lardan yararlamlabilir. EGer anksiyete yaninda, agiz
agikhdinda kisithhik ve kapsiiler 6dem saptanmigssa,
uyku saatlerinde anksiyolitik ve antienflamatuvar
ilaglarin birlikte kullanilmasi yararh sonug vermekte-
dir.15.16

Trisiklik antidepresanlardan olan amitriptilin, disiik
dozda birka¢ hafta kullamldiginda kronik agrlarda
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etkili olur, Buna badh olarak, son yillarda, bu ilagtan
TME rahatsiziiklarinin tedavisinde de yararlanilabile-
cegdi diustnalmuigtar.'5-16 Amitriptilin, aynca antaljik
etkisi olan bir ajandir. REM'nin baskilanmasina yol
acarken NREM'nin ighncii ve dordiincii evrelerini
uzatmasiyla uyku Kalitesini arttirmasi bir baska avan-
tajidir. Son olarak amitriptilin serotonin, noradrena-
lin, histamin ve asetil kolin gibi genis bir norotrans-
miter yelpazesi tizerinde etkilidir ve anksiyolitik etki-
si vardir.'%!9 Yukanda sdz edilen etkilerinden yarar-
lanilabilmesi icin uygulanacak doz (10 mg/giin), anti-
depresan etki icin gerekli dozlanndan (75-250 mg/
gun) ¢ok farklidir. '8

Bu caligmada bruksizmin tedavisinde trisiklik bir an-
tidepresan olan amitriptilinin etkinligi incelenmigtir.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali Klinidi'ne bruksizm yakinma-
siyla bagvuran ya da kontroller sirasinda bruksizme
ait semptom ve isaretleri tasiyan 40 birey ¢alisma
grubuna alindi. Bu bireylerin 22'si bayan ve 18
erkek olup yaslan 17-28 arasinda (ortalama 21)
degismekteydi. Secilen bireylerin Sinif 1 okluzyona
sahip olmalanna, herhangi bir dental anomaliye ve
restorasyona sahip olmamalarnna 6zen gosterildi.

Klinik ve radyografik tiim incelemeleri tamamlanan
bireylerin nokturnal bruksizm ve ¢igneme kaslann-
daki agn degisiklikleri Viziiel Analog Skala (VAS) ile,
a@iz agikh@ miktan ise farkh dighekimleri tarafindan
Kklinik olarak kaydedildi.

Viziiel Analog Skala: Kot yonde degdisiklik
0 Degisiklik yok

+ Hafif diizelme

++ Orta derecede diizelme

+++  Belirgin diizelme

ilk kontroller tamamlandiktan sonra hastalara aksam
yatmadan bir saat 6nce igilmek kaydiyla ginde tek
doz 10 mg amitriptilin uygulamasina baglandi ve bu
tedavinin ara vermeksizin 30 giin siireyle uygulan-
mas! sadlandi. Hastalar 10. giinde, 30. ginde ve
tedavi bitiminden 10 gin sonra kontrollere ¢aginid
ve bruksizme ait bulgulardaki dedigiklikler incelen-
di. Ana degderlendirme kriterleri olarak tedavi bas-
langici ve bitimindeki durum esas alind.

VAS ve Klinik olarak adiz acikhdinin élgiilmesi iglemi
tedavi bitiminde tekrarland ve ilk kayitlarla karsilas-
tinlmasinin yapilabilmesi amaciyla tablo haline geti-
rildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi bruksizm ve agn
yakinmasina iligkin veriler ki-kare testi ile, agiz acik-
lidina iligkin veriler ise eslestirilmis t-testi ile istatis-
tiksel olarak Kkarsilastirildi. istatistiksel degeriendir-
melerde SPSS for Windows programi Kullamlmgtir.

Bulgular

Klinik olarak tedavi dncesi ve sonrasi agiz aciklid
miktarlanndaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Tedavi 6ncesi 30,76
mm. olan agiz agikhd@ miktan 30 ginlik ilag teda-
visi sonucunda 34,05 mm’ye yiukselmistir (Tablo 1,
Grafik 2). Tedavi sonucunda adiz acikhdindaki artis
miktar ortalama 3,30 mm‘dir.

Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonrasi adiz agikligr dedisim miktarlan

Tedavi 8ncesi  Tedavi sonrasi  Dedisim miktan p

Agiz Ort. Standart Ort. Standart Ort. Standart
acikhg sapma sapma sapma
mm. 30,755 3,252 34,050 3,376 3,30 2,17 0,000

A&IZ AGIKLIGI MIKTARI (mm)

Ted. On.

Ted. Son

Grafik 2. Agiz agikhid! dedisim grafigi.

VAS ile dederlendirilen bruksizm aktivitesindeki degi-
sim miktan istatistiksel olarak anlamh azalma gos-
termistir (p<0,001) (Tablo 2, Grafik 3). Hastalann
%85'i gece dig sitkma ve gicirdatma siire ve yogunlu-
dunda azalma oldugunu belirtmiglerdir. %15 hasta-
da belirgin bir degisiklik gozlenmemigtir. Ayni ana-
log skala ile cigneme kaslarnndaki agn agisindan da




Saragoglu, Veznedaroglu, Cura, Akdeniz

Tablo 2, VAS ile degerlendirilen bruksizm ve kas agrisi degerleri.

0 + ++ +++ Toplam P
Kdtiilegen Degdismeyen Az iyi Oraiyi Gok iyi iyilesen

VAS 1 0 6 10 13 11 34

(Bruksizm) (%15) (%25) (%32,5) (%27,5) (%85) 0,000
VAS 2 2 5 10 12 11 33

(Kas agnisi) (%5) (%12,5) (%25) (%30) (%27,5) (%82,5) 0,000
- bruksizmin sik olarak goriildiigii REM uykusunu bas-
80 kilama ozelligine ve anksiyolitik etkisine baglanmisg-
;.;g tir. Degerlendirmeye alinan bireylerin biytk bir bo-
50 pp limi bruksizmin azaldigini veya tamamen gectigini
40 W Kas Agins! belirtirlerken, 6zellikle sabahlan gigneme kaslarnnda
g var olan adn ve cigneme gicliiginiin de azaldidgim
10 - ! bildirmislerdir.
. . ?

Kotilegen Degjismeyen lyilegen Amitriptilinin bir baska ozellidi ise anksiyolitik etkisi-

Grafik 3. Bruksizm ve kas agnisi degigim yizdeleri.

tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore anlamh azal-
ma gdzlenmistir (p<0.001) Hastalann toplam %82,5'
agn yakinmasinda azalma bildirirken, hastalarin
%12,5'1 herhangi bir dedisiklik belirtmemis, %5'lik
bir boliim kaslanndaki agnda artis rapor etmigtir.

Tartisma

Cigneme sistemi rahatsizlikiannda farmakolojik
tedavi siklikla kullanilan yontemlerden birisidir.
Uygulama nedenleri taninin kesinlestirilmesi, adr ve
gerginligin azaltilmas, lokal ve sistemik rahatsizhigin
kontrol altina alinmasi geklinde olabildigi gibi fizik
tedavi rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak
da kullaniliriar,'3!9 Buna Kkarsin, bruksizmin yerles-
mig, lzerinde uzlasma sadlanmis bir farmakolojik
tedavisi mevcut degildir.2?

Miyofasiyal agnlarin psisik komponenti bulundugu
arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir. Amitripti-
lin psikosomatik hastaliklarda, kronik agnlar ve mig-
ren tedavisinde Kkullanilan bir ajandir.'® Antaljik
etkisinin bulunmasi amitriptilinin TME rahatsizlikla-
nnda da kullanilmaya uygun bir ajan oldugunu diisin-
diarmektedir.!5.18.19

Bu cahsmada, bruksizmli hastalarda elde edilen
olumlu sonuglar, amitriptilinin antaljik etkisine,

dir.'® Bruksizmin anksiyete ile olasi baglantisi goz
onine alindidinda, amitriptilin tedavisine iyi yanit
alinmasinin bir baska nedeni daha ortaya ¢ikmakta-
dir. Bruksizmli hastalarin uyku sorunlarn bulundugu,
ayrica bu bireylerin stres ve anksiyete degerlerinin
de yilksek oldugu literatirde belirtilmektedir.!3:16
Bu o6zellikleri nedeniyle amitriptilinin bruksizmin
tedavisinde uygun bir segenek oldudu ortadadir.

Depresyonun kronik miyofasiyal agrnya neden oldu-
du araghirmacilar tarafindan belirtilmektedir.2! Tri-
siklik antidepresaniar, ozellikle amitriptilin, farma-
kolojik ozellikleri nedeniyle depresyon belirtilerinin
ortadan kaldinlmasi amaciyla Kullanilir. Normal doz-
larda, bireylerde psisik stimillasyonun tersine sedas-
yon olugtururlar. Etkileri ndroleptik ilaglarla benzer-
dir. Depresyonlu bireylerdeki etkileri 10-15 ginlik
tedaviden sonra belirginlesir.21.22

Trisiklik antidepresanlar bruksizmin tedavisinde dne-
rilmekle birlikte literatiirde bu konuda yetetrli sayida
¢alisma yoktur. Mohamed ve ark.?® bruksizmli birey-
lere bir hafta siireyle trisiklik antidepresan (25 mg/
giin) uygulamiglar ve tedavi bagansim yetersiz bul-
muglardir. Oysa literatiirde trisiklik antidepresan-
lann etki siiresinin 2-3 haftada bagladigi belirtilmek-
tedir.!617:19 Bu calismada gece yatmadan Once ali-
nan 10 mg amitriptilinin bruksizmi ve buna eglik eden
adny azaltti@ ve hareket kisithhdgim anlamh olgiide
arttirdiqt saptanmugtir. Hastalarda ilacin kullamm
siresi 30 giin olarak belirlenmis ve tedavi sonuglan




bu siire sonunda belirlenmistir. Farmakolojik tedavi-
nin baganl bulunmasinin nedeni yeterli stre uygu-
lanmasina baglanmaktadir.

Trisiklikler, bruksizm tedavisinde en yogun olarak
kullanilan antidepresanlardir. Bruksizmli hastalarda
en belirgin etkisi REM evresini kisaltmasi ve NREM
evresinin 4. basamadini uzatmasidir.'®2* Bu cals-
mada VAS ile dederlendirilen bruksizm ve kas agrisi
degerlerindeki azalma. ve klinik olarak olgiilen agiz
agikhd@inda artisin temel nedeni de bruksizmin en
sik olarak gorildidi REM uykusunun Kisalmasi ya
da ortadan kalkmasidir. Degerlendirmeye alinan
bireyler bruksizm olgusunun azaldigm ya da yok
oldugunu belirtirlerken, 6zellikle sabahlan gozlenen
kas adnsimnin ve ¢igneme gugligiiniin de azaldigini
rapor etmislerdir. Dao ve Lavigne’'nin?® yaptidi bir
arastirmada bruksizmli bireylerin biyik gogunlugu-
nun sabahlan yodun bir bas agrisi ve ¢igneme kas-
larinda yorgunluk ve duyarliiktan yakindiklan belir-
lenmigtir. Trisiklik antidepresanlar bu tir buigularin
giderilmesinde de oldukga baganhdir.

Klinik olarak degerlendirmeye alinmayan ancak has-
talarin blayik ¢odgunludu tarafindan belirtilen dnemli
bir bulgu da, hastalarn ilag alim siresince daha
derin ve rahat uyumalari, sabahlarn daha dinlenmis
olarak kalkmalandir. Bruksizmli hastalann uyku
sorunlari bulundudu, ayrica bu bireylerin stres ve
anksiyete degerlerinin de yiiksek oldugu g6z oniine
alindidginda trisiklik antidepresanlann bruksizm teda-
visindeki 6nemi bir kez daha ortaya gikmaktadir.®!3

Sonug

Bu calismada elde edilen bulgularin 1sidinda bruk-
sizmin tedavisinde amitriptilinin basanh oldugu sap-
tanmistir. Belirli siire uygulanan farmakolojik tedavi
sonucu, bruksizmin ana belirtilerinden olan ¢igne-
me kaslarinda agrinin azaldidt ya da ortadan kalktiQy
ve ad@iz agikhi@nin belirgin oranda artti@i gozlenmis-
tir. Antaljik etkisinin olmasi, REM supresyonu ve
NREM uykusunun dgiincii ve dordiincii evrelerini
uzatmasi ile uyku Kkalitesini arttirmasi, anksiyolitik
ozelliklerinin bulunmasi nedeniyle amitriptilin, bruk-
sizmin tedavisinde arastinlmaya deder bir ajan ola-
rak gozilkmektedir.

fleri donemlerde trisiklik antidepresanlann bruk
sizmdeki etkinlidinin cift kor plasebo kontrolli ¢ahg-
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malarla arastinlmasi uygundur. Ayrica ilacin EMG,
EEG, EKG gibi yontemlerle elektrofizyolojik etkileri-
nin arastinimasi bruksizme ait mekanizmalarin agik-
lanmasinda yol gdsterici olacaktir.

Amitriptilinin kullanim siiresi ve dozuna iligkin daha
detayh calismalara gereksinim vardir. Amitriptiline
yanit vermeyen olgularda SSRI (Specific Serotonine
Re-uptake Inhibitors) ya da SNRI (Serotonine Norad-
renaline Re-uptake Inhibitors) tedavi segenekleri ola-
rak denemeye deder gozitkmektedir. Gerek amitrip-
tilinin, gerekse SSRI ve SNRI'lar gibi daha yeni ilag-
larla yapilacak ¢alismalar, anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklanyla direkt ilgisi oldugu diginilen
bruksizmin daha etkin bir sekilde tedavi edilmesine
katkida bulunacaktir.
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