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OzZET

Bruksizm dis sikma ve/veya gicirdatma ile karakterize olup, poptlasyonun yaklasik %8 ila 21'ini et-
kileyen ve sik gorulen bir klinik durumdur. Bruksizm baslica tekrarlayici cene kaslari kasiimasi ile
olusan ritmik cigneme kas aktiviteleri ile iliskilidir. GinimUzde bruksizmin altinda yatan nérokim-
yasal mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir. Ancak eldeki bilgiler patofizyolojisinde siklikla
dopaminerjik ve serotoninerjik sistem arasindaki dengesizligin rol oynayabilecedini distindtrmek-
tedir. Psikiyatrik hastalar rutin olarak cesitli psikotrop ilaclarla tedavi edilirler. insanlarda ve hay-
vanlarda dopaminerjik, serotoninerjik ve adrenerjik sistemi etkileyen cesitli molekullerin bruksizmi
iyilestirdigi veya kotulestirdigi 6ne strtlmastar.

ilaclarla iliskili bruksizm dis butanliganin kaybi, geriye dénissiiz temporomandibuler eklem ha-
sar1, ciddi bas ve ytz agrisi gibi yikici nitelikte saghk sorunlarina yol acabilir. Bununla birlikte cesit-
li ilaclarla bruksizm arasinda bir iliski oldugunu 6éne stren raporlar az sayida ve vak'a raporlariyla
sinirlidir. Bruksizmin etiyoloji ve tedavisine yonelik ¢alismalarin sayisi gtin gectikce artsa da, bu kli-
nik problem hala anlasilmasi zor ve tartismaya acik bir konu olarak karsimizda durmaktadir. Bu
g6zden gegirme yazisinda bruksizmin olus nedenleri, eslik eden psikiyatrik tanilar, psikotrop ilac-
larin etkileri ve glncel tedavi yaklasimlari literatar bilgileri 1siginda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: bruksizm, psikotrop ilaclar, dopamin, serotonin

ABSTRACT
Bruxism in Psychiatry

Bruxism, which is characterized by clenching and/or grinding of the dentition, is a common condi-
tion affecting approximately 8 to 21 percent of the population. Bruxism is mainly associated with
rhythmic masticator muscle activity characterized by repetitive jaw muscle contractions. The ne-
urochemical mechanisms underlying sleep bruxism are little understood at present. However, re-
cent pharmacologic evidence suggests that the imbalance between dopaminergic and serotoniner-
gic system may be involved in the pathophysiology of bruxism. Psychiatric patients are routinely
treated with various psychotropic drugs. It has been suggested that various substances related to
the dopaminergic, serotoninergic and adrenergic systems ameliorate or exacerbate bruxism in hu-
mans and animals. Bruxism associated with drugs can be destructive, resulting in severe consequ-
ences to health that include destruction of tooth structure, irreversible harm to the temporoman-
dibular joint, severe myofascial pain, and muscle contraction headache. However, reports concer-
ning a possible association between bruxism and various psychotropic drugs are scarce and most-
ly anecdotal.

Although an increasing number of studies on the etiology and management of bruxism, this clini-
cal problem is still difficult to understand and as a subject open to discussion in our stands. In this
review article, the effect of psychotropic drugs on bruxism, its etiology, comorbid psychiatric diag-
nosis and current treatment methods are discussed with the light of previous literature.

Keywords: bruxism, psychotropic drugs, dopamine, serotonin
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GIRIS

Bruksizm, dis gicirdatma ve/veya dis sikma ile be-
lirli gliglii ¢ene hareketlerinin neden oldugu olagan
dis1 artmus aktivite olarak tanimlanan ve sik goriilen
bir bozukluktur (Clark ve Ram 2007). Yiizyillar bo-
yunca bu bozuklugu tanimlamak icin “dis ytiizeyleri-
nin non-fonksiyonel olarak gicirdatilmasi”, “Karolyi
etkisi”, “okluzal aligkanlik nevrozu”, “bruksomani”,
“neuralgia travmatica” seklinde farkli terimler kulla-
nilmustir. Bu tanimin, ilk defa 1931 yilinda Frohman
tarafindan kullanildig1 ve eski Yunancada dis gicirdat-
ma anlamina gelen “brychein”den tiiredigi belirtilse
de, ilk kez 190014 yillarin basinda Marie Pietki-
ewicz'in “la bruxomanie” terimini kullandigini belir-
ten kaynaklar da mevcuttur (Bader ve Lavigne 2000).

Bruksizm, gece ve/veya gilindiiz ortaya ¢ikabilir
(Winocur ve ark. 2003). Uyaniklik durumunda ortaya
¢ikan bruksizmde, istemsiz ¢ene kasi kasilmasi ve dis-
leri stkma on planda olup; disleri birbirine siirtme
ve/veya dis gicirdatma daha seyrektir. Bu tip genel-
likle gerginlik ve anksiyete durumlarinda ortaya ¢ikar
ve toplumun yaklasik %20'sinde goriiliir (Lavigne ve
Kato 2003, Winocur ve ark. 2003).

Uyku sirasinda [noktiirnal] ortaya ¢ikan bruksizm
[NB], bruksizm tipleri arasinda en sik gozleneni olup,
uyku ile iliskili hareket bozuklugu arasinda smiflandi-
rilmaktadir. NB, DSM-IV-TR'ye (American Psychiatric
Association 2005) gore, uyku bozukluklar1 ana bashig:
altinda, birincil uyku bozukluklarindan parasomniler
-bagka tiirlii adlandirilamayan- kisminda yer almakta
ve uyanikken olusan bruksizmden farkl olarak deger-
lendirilmektedir (Wills ve Garcia 2002). NB, uykunun
her evresinde goriilebilmekle beraber, siklikla Evre II
[delta] doneminde izlenir. REM déneminde olan bruk-
sizm seyrektir. Ancak REM doneminde spinal refleks-
ler ve hasar1 6nleyen koruyucu gene refleksleri ile agr
refleksleri baskilandigindan en fazla zarar da bu do-
nemde olusmaktadir (Rugh ve Harlan 1988).

NB, eriskin niifusun yaklasik %8'inde [%5-10] go-
riiliir; ancak kisi farkinda olmadig; icin gergek sikligi-
n1 bilmek zordur. Her iki cinste esit olarak rastlanir.
Geng yasta daha siktir, yas ilerledikce azalir (Bader ve
Lavigne 2000). Bruksizm, parkinsonizm gibi bir néro-
lojik hastalik, depresyon, sizofreni gibi bir psikiyatrik
bozukluk sirasinda veya bir ila¢ kullanimu ile ortaya
cikiyorsa "ikincil bruksizm" olarak adlandirilir (Wino-
cur ve ark. 2003).

Bu gozden gegirme yazis1 bruksizm tizerinde psi-
kotrop ilaglarin iyilestirici ya da kotiilestirici etkileri
ile ilgili mevcut literatiir bilgilerini gézden gegirmeyi
amaclamaktadir. Ayrica bu yazida bruksizm hakkinda
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genel bilgilerle, olus nedenleri, eslik eden psikiyatrik
tanilar ve giincel tedavi yaklasimlari tartisilmustir.

OLUS NEDENLERI

Gegmis yillarda, okliizal bozukluklar ve orofasiyal
bolgenin kemik yapisinin anatomisi gibi morfolojik
faktorlerin bruksizme neden oldugu 6ne stirilmiistiir.
Ancak giiniimiizde santral sinir sistemindeki cesitli
norotransmitterlerin, 6zellikle dopaminerjik sistem-
deki diizensizliklerin, afferent ve efferent talamik
ve/veya striatopallidal yollardaki islev bozuklugu-
nun, hareketlerin koordinasyonunda rol oynayan ba-
zal gangliyonlarin rolii tizerinde durulmaktadir (Ba-
der ve Lavigne 2000, Lobbezoo ve Naejei 2001, Kato
ve ark. 2001). Bunun yanu sira stres, anksiyete gibi fak-
torler, genetik etkenler ve {ist hava yolu direnci de 6ne
siirtilen diger patofizyolojik mekanizmalardir (Hub-
lin ve Kaprio 2003, Lavigne ve ark. 2008).

NB'li hastalarin biiyiik bir kisminda ytiksek fre-
kans ve amplitiitte ritmik ¢igneme kas aktivitesi goz-
lenmistir. Bu nedenle ritmik ¢igneme kas aktivitesinin
olusumuna iliskin mekanizmalar yoluyla da bruk-
sizm agiklanmaya ¢alisilmistir. Dopamin, noradrena-
lin, serotonin, kolesistokinin, glutamat/NMDA, hista-
min, glisin, adenozin, asetilkolin, vazoaktif intestinal
peptid, P maddesi ve anjiotensin uyku sirasinda rit-
mik ¢igneme kas aktivitesinin frekans ve amplitiidii-
nii farkl sekillerde etkileyen norokimyasal maddele-
rin, bruksizm tiizerine etkilerinin olmasi da mubhte-
meldir (Lobbezoo ve Naejei 2001, Kato ve ark. 2001).

NB'in uyku ile iligkili ¢ok kiiciik uyarilmalara ikin-
cil oldugu one siiriilmektedir. Bu uyarilmalar uyku
esnasinda saatte 8 ile 14 defa tekrarlayan otonomik
kardiak ve solunumsal aktivitede artis olarak tanim-
lanmaktadur. flging olarak, uykuda motor kas toniisii-
niin ortadan kalkmasina bagli olarak, aslinda cene
agiktir ve digler birbirine degmez; disler ancak uya-
niklikta birbirine deger. Baz1 periferik duyusal girdi-
ler, uyku-uyaniklik mekanizmasini etkileyerek bruk-
sizmi tetiklese de, asil santral (serebral korteks)
ve/veya otonomik (kardiyak) sinir sisteminin bruk-
sizm olusumunda etkili oldugu one stirtilmektedir
(Kato ve ark. 2001).

Bruksizmin olus nedenlerine yonelik ¢alismalarin
sayis1 giin gectikce artsa da, bu klinik problem hala
anlasilmasi zor ve tartismaya agik bir konudur. Ayrica
ilgili calismalarin karsilastirilmasi ve esdegerlilikleri-
nin belirlenmesi oldukca zordur. Diger bir problem
de, hastaligin yaygilig tizerine 1rk ve cinsiyetin etki-
sinin tam kesinlesmemis olmasidir. Hastaligin tartis-
maya acik karakterine bagl olarak bu teorileri kabfil
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veya reddetmek zor olsa da multifaktoriyel etiyolojisi
oldugu disiintilmektedir (Bader ve Lavigne 2000).

PSIKIYATRIK HASTALIKLAR VE BRUKSIZM

Saglikli bireylerle karsilastirildiginda psikiyatrik
hastalar arasinda agrinin algilanmas: ve bildirilmesi
bazi farkliliklar gostermektedir. Blumensohn ve arka-
daslar1 (2002) sizofren hastalarda duyarlilik esigi, agr1
esigi ve agr1 toleransinin saglikli kontrollerle karsilas-
tirilinca anlamli olarak ytiksek oldugunu bildirmisler-
dir. Psikiyatrik hastalar aldiklari tedaviler geregi
bruksizm gelisimine daha yatkin olabilmelerinin yan
sira Ozellikle psikotik hasta grubundaki agr1 duyarsiz-
I1g1 var olandan ¢ok daha diistik oranda bruksizm ra-
por edilmesine, tan1 ve tedavide gecikmeye ve ciddi
klinik sonuglara yol acabilir (Winocur ve ark. 2007).

Bruksizmli bireyler manik ve depresif semptoma-
toloji yoniinden degerlendirildiginde, duygudurum
bozukluk prevalansinin normal bireylere oranla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, duygudurum bo-
zukluklari, 6zellikle anksiyete egslik ettiginde bruk-
sizmle daha ytiksek oranda iliskili olabilmektedir. Di-
ger yandan, bruksizmli bireylerde subklinik anksiyete
semptomlarmin normal populasyona oranla anlaml
olarak yiiksek oldugu da gozlenmistir (Manfredini ve
ark. 2005, John 2006).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu [DEHB]
olan cocuklarda bruksizmin anlaml olarak daha sik go-
rildiigii bildirilmistir. Ayrica, bruksizm ve DEHBnun
birlikte bulundugu ¢ocuklarda komorbid olarak karsi
gelme bozuklugunun da sik goriildigi tesbit edilmis-
tir. Bu sik birlikteligin bruksizmin, uyku mikro-uyaril-
malari ile iligkili etiyolojisine yonelik bir ipucu saglaya-
bilecegi de 6ne siirtilmiistiir (Ghanizadeh 2008).

PSIKOTROP ILACLAR VE BRUKSIZM

Dopaminerjik ajanlar ve bruksizm

Striatal D2 reseptor baglanma oranlar1 normal ve
bruksizmli insanlarda karsilastirildiginda, bruksizmli
grupta bazi bolgesel farkliliklar gozlenmistir. D2 re-
septorlerinde gozlenen bu dengesiz D2 baglanma
oranlarinin NB'de santral dopaminerjik sistemin rolii
olabilecegine isaret etmektedir (Lobezzoo ve ark.
1996). Literatiirde dopamin agonisti ajanlarin bruk-
sizm {izerinde iyilestirici etkileri olabilecegi gibi etki-
sinin olmadig1 yoniinde de kanitlar bulunmaktadair.
Benserazid ile kombine levadopanin bruksizm epi-
zodlar1 sayisinda ve EMG'de bruksistik aktivitede an-
laml1 azalma sagladig: gosterilmistir. Yine diisiik doz-
da kullanilan D1/D2 agonisti pergolid'in bruksizmli
bir hasta da anlaml1 klinik iyilesme sagladig: da bildi-

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

rilmistir (Van der Zaag ve ark. 2007). Bunun yani sira
dopamin agonisti bromokriptin'in 2 hafta siireli uygu-
lanmasimin bruksizm epizodlarini plasebodan {istiin
olarak azalttig1 bulunmus, ancak bromokriptin'in uy-
ku parametrelerine ve noktiirnal ¢ene kas1t EMG akti-
vitesine etkisinin olmadig1 da 6ne siirtilmiistiir (Lo-
bezzoo ve ark. 1997).

Diger yandan dopamin antagonisti ilaglarin bruk-
sizm ortaya ¢ikaric1 veya mevcut olan bruksizmi kotii-
lestirici etkileri oldugu diistiniilmektedir (Micheli ve
ark. 1993, Kasantikul ve Kanchanatawan 2007). Bu
yonde demansh bir hastada risperidon tedavisi ile
semptomlarda belirgin diizelme saglandig1 ancak, do-
pamin antagonisti tedavinin bruksizmi tetikledigi ve
bunun ilaca kars: gelismis tardif distonik bir cevap ola-
bilecegi one siirtilmiistiir (Shiwach ve Woods 1998).

Antidepresanlar ve bruksizm

Trisiklik antidepresanlarin [TSA] REM uykusu s1-
rasinda meydana gelen zarar verici bruksizmin teda-
visinde yarar saglayabilecekleri 6ne siiriilmiistiir (Wa-
re ve Rugh 1988). Bruksizmli hastalarda en belirgin te-
davi edici etkileri fizyolojik REM evresini kisaltmasi
ve NREM evresinin 4. basamagini uzatmalar1 olabilir.
TSA bruksizmin tedavisinde tavsiye edilmekle birlik-
te, literatiirde bu konuda yeterli sayida calisma yok-
tur. Mesela amitriptilin'in bruksizm tizerinde tedavi
edici etkisini ortaya koymus calismalar mevcuttur
(Mohamed ve ark. 1997, Raigrodski ve ark. 2001). Esas
olarak bu galismalarda, ajanin uyku organizasyonu
tizerindeki etkilerinden ¢ok depresyon tizerindeki et-
kilerinin bruksizmde terapétik etki saglayabilecegi
One strilmiustiir. Ancak 6rneklemlerin smirli olmasi
nedeni ile bu ¢alismalar ajanin etkinligi konusunda
giivenilir kanitlar sunmamaktadir.

Son yillarda giderek daha sik kullanmaya basladi-
gimuz secici serotonin geri alim inhibitorleri [SSGI]
grubu ilaglarin bruksizm tizerinde kayda deger etkile-
ri vardir. Ancak ¢ogunlukla hasta tarafindan, 6zellikle
siddeti az oldugunda, belirtilmeyen veya psikiyatrla-
rin gozden kagirdiklar: bir durum olmasi dolayisi ile
daha az siklikta gibi goriinmektedir. Dahasi, bu hasta-
lar cogunlukla dis hekimlerine basvurmaktadirlar. La-
vigne ve Montplaisir (1995) merkezi sinir sisteminde
serotonin transmisyonunun artist ile iligkili olarak
SSGI grubu ilaclarla bruksizm arasinda nedensel bir
iliski olabilecegini One siirmiislerdir. Genelde kabil
edilen goriis bu ajanlarin var olan bruksizmi agirlastir-
diklar1 yoniindedir. Literatiirde bu konuda kontrollii
¢alisma bulunmamakla birlikte, tanimlanmis ¢ok sayi-
da SSGI kullanimu ile ortaya cikmig bruksizm vak'ast
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TABLO 1. Psikiyatride sik kullanilan bazi ilaclarla bruksizm iliskisini inceleyen calismalar

Calisma Tedavi Calisma duzeni Orneklem Sonug
Raigrodski ve ark., 2001 Amitriptilin Randomize kontrolll 10 Anlamli etkinlik yok
cift kor calisma

Mohamed ve ark., 1997 Amitriptilin Randomize kontrollt calisma 10 Anlamli etkinlik yok

Ellison ve Stanziani, 1993 Fluoksetin Olgu sunumu koétulesme

Fitzgerald ve Healy, 1995 Olgu sunumu 4 kotulesme

Ellison ve Stanziani, 1993 Sertralin Olgu sunumu 1 kotulesme

Fitzgerald ve Healy, 1995 Olgu sunumu 1 kotulesme

Bostwick ve Jaffee, 1999 Olgu sunumu 4 kotulesme

Fitzgerald ve Healy, 1995 Paroksetin Olgu sunumu 1 kotulesme

Romanelli ve ark., 1996 Olgu sunumu 1 kotulesme

Kishi ve ark., 2007 Olgu sunumu 1 kotulesme

Wise, 2005 Sitalopram Olgu sunumu 2 kotulesme

Miyaoka ve ark., 2003 Fluvoksamin ~ Olgu sunumu 1 Koétulesme,
EKT sonrasi dizelme

Brown ve Hong, 1999 Venlafaksin Olgu sunumu 1 kotulesme

Kuloglu ve ark., 2009 Olgu sunumu 1 kotulesme

Jaffee ve Bostwick, 2000 Olgu sunumu 2 kotulesme

Saletu ve ark., 2005 Klonazepam  Plasebo kontrollt 10 Plaseboya oranla

cift kor calisma anlamli klinik iyilesme

Bostwick ve Jaffee, 1999 Buspiron Olgu sunumu 4 Sertralin'le bagli bruk-
sizmde iyilestirici etki

Jaffee ve Bostwick, 2000 Olgu sunumu 2 Venlafaksin'e bagli
bruksizmde iyilesme

Ellison ve Stanziani, 1993 Olgu sunumu 3 Sertalin ve fluoksetin'e
bagl bruksizmde
iyilesme

Fitzgerald ve Healy, 1995 Olgu sunumu 4 3 olgu sertralin,

fluoksetin ve parok-
setin'e bagh bruksizm-
de etki yok, 1 olgu
fluoksetin'e bagh
bruksizmde iyilesme

Romanelli ve ark., 1996

Olgu sunumu

Paroksetin'e bagh
bruksizmde iyilesme

Wise ve ark., 2005

Olgu sunumu

Sitalopram'a bagh
bruksizmde iyilesme

Mendhekar ve Lohia, 2009

Olgu sunumu

Atomoksetin'e bagli
bruksizmde iyilesme

Kuloglu ve ark., 2009

Olgu sunumu

Venlafaksin'e bagli
bruksizmde belirgin
iyilesme

Kishi ve ark., 2007

Tandospiron

Olgu sunumu

Paroksetin'e bagl
bruksizmde iyilesme

Brown ve Hong, 1999

Gabapentin

Olgu sunumu

Venlafaksin'e bagli
bruksizmde iyilesme
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bulunmaktadir. Tanimlanmis vak'alarin bazilarinda es-
zamanl ilag, 6zellikle noroleptik kullanimimin bruk-
sizm olusumuna zemin hazirladig1 6ne siiriilmekte ise
de, cogunlukla serotoninerjik ve dopaminerjik sistem
arasindaki etkilesim dolayist ile bruksizm gelistigi go-
riisii daha yaygindir. Ozellikle bruksizmin mezokorti-
kal yolaktaki dopaminerjik sistem bozuklugu ile iligki-
li oldugu ve bu bolgede serotoninerjik norotransmis-
yonun dopaminerjik sistemi etkilemesinin bruksizme
neden oldugu veya mevcut olan bruksizmin kotiiles-
tirdigi one stiriilmektedir. Ayrica ventral tegmental
alandan dogan mezokortikal yolakta, SSGilerle ortaya
¢ikarilan asir1 serotonin transmisyonunun dopamin
defisiti ortaya gikararak ¢ene kaslarinda daha sonra
bruksizme 6ncii olabilecek olan akatizi benzeri hare-
ketler ortaya cikarabilecegi hipotezi de one stirtilmek-
tedir (Ellison ve Stanziani 1993, Bostwick ve Jaffee
1999, Lavigne ve Kato 2003, Kishi 2007). Farkl SSGile-
rin bruksizm tizerine farkli etkileri olup olmadig1 ko-
nusunda yorum yapmak kontrollii ¢alisma olmamasi
nedeni ile oldukga glictiir. Su ana kadar literatiirde
sertralin, fluoksetin, paroksetin, fluvoksamin ve sita-
lopram ile ortaya ¢ikmis sekonder bruksizm olgular
tanimlanmustir (Ellison ve Stanziani 1993, Fitzgerald ve
Healy 1995, Romanelli ve ark. 1996, Bostwick ve Jaffee
1999, Wise 2001, Miyaoka ve ark. 2003, Kishi 2007).
Bir serotonin noradrenalin geri alim inhibitorii
[SNGI] olan venlafaksin'in de bruksizm ortaya cikara-
bilecegi yahut mevcut olan bruksizmi arttirabilecegi
yoniinde literatiir bilgisi mevcuttur. Bu ¢alismalarda
150 mg/giin'lin altindaki dozlarda venlafaksin'in bir
SSGI gibi davrandigi ve bunun sonucunda serotoniner-
jik etki ile bruksizm ortaya g¢ikardig1 vurgulanmustur.
Ayrica bruksizmin mezokortikal yolakta dopaminerjik
noronlarin serotonin ile modiile edilmesi ile ortaya ¢ik-
mis akatizi benzeri bir fenomen olabilecegi 6ne stirtil-
miistiir (Brown ve Hong 1999, Jaffee ve Bostwick 2000).

Anksiyolitikler ve bruksizm

Stresin insanlar ve hayvanlarda bruksizmi kottiles-
tirdigi iyi bilinmektedir ve bu yonden bakildiginda,
bruksizm tedavisinde anksiyete giderici ajanlarin etki-
li olmas1 beklenir (Carvalho ve ark. 2008, von Selms ve
ark. 2008). Uzun etkili bir benzodiyazepin olan ve
temporomandibuler hastaliklarda da kullanilan klo-
nezepam'im, plasebo ile karsilastirildiginda bruksizmi
azalttig1, uyku kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (Sa-
letu ve ark. 2005). Yine diazepam'mn da bruksizm
semptomlarinda iyilesme sagladig1 ve noktiirnal mas-
seter kas EMG aktivitesini anlamli olarak azalttig: ra-
por edilmistir (Montgomery ve ark. 1986).
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Bruksizmin tedavisinde postsinaptik 5HT1a parsi-
yel agonisti olan buspiron'un da etkili oldugu bildiril-
mektedir. Ajanin sedasyon yaratmadan anksiyolitik et-
kililik saglamasi yoniinden avantajli oldugu diistintil-
mektedir. Buspiron'un ozellikle ilaglar tarafindan orta-
ya ¢ikmus ikincil bruksizm tizerinde iyilestirici etkisi ol-
dugu rapor edilmistir (Ellison ve Stanziani 1993, Roma-
nelli ve ark. 1996, Bostwick ve Jaffe 1999, Jaffe ve Bost-
wick 2000, Wise 2001, Mendhekar ve Lohia 2009, Ku-
loglu ve ark. 2009). Bir diger 5HT1a parsiyel agonisti
olan, ancak buspiron'a oranla dopamin D2 reseptorii
uzerinde daha az potense sahip tandospiron'un da pa-
roksetin'e bagh olarak ortaya ¢ikmis bruksizmli bir ol-
guda tama yakin iyilesme sagladig: bildirilmistir (Kishi
2007). Cogunlukla, bu ajanin ilaca bagl tardif hareket
bozuklugu veya akatizi benzeri tablolarda klinik dtizel-
me sagladig1 ve bruksizm icinde benzer etki mekaniz-
mast ile klinik iyilesme sagladigina inanilmaktadir.

Naidu ve Kulkarni (2001) sicanlarda haloperi-
dol'tin indiikledigi ¢ene hareketlerinin 5HT1a,
S5HT2b/2c agonistleri tarafindan baskilanabildigini
ortaya koyarak, serotoninerjik sistemin haloperidol ta-
rafindan indiiklenmis orofasiyal diskineziler iizerinde
etkili olabilecegini one siirmiislerdir. Rafe ¢ekirdegin-
deki presinaptik alanda somatodentritik 5HT1a otore-
septorlerinin agonizmasi ile serotoninerjik hiicre ates-
lenmesi, sentezi ve salinimi azalir. Bu durum ventral
tegmental bolgede dopaminerjik hiicre ateslenmesini
arttirirken, prefrontal bolgede de dopamin saliveril-
mesini arttirmaktadir. Ayrica 5HT1a agonizmas: post-
sinaptik etki ile de, prefrontal dopamin saliverilmesi
uzerinde etkiye sahiptir (Bostwick ve Jaffe 1999, Saka-
ue ve ark. 2000). 5HT1a agonistlerinin bruksizm tizeri-
ne, dopaminerjik sistem tizerindeki etkileri ile klinik
iyilesme sagladig1 6ne siiriilmesine ragmen, mekaniz-
ma acik degildir. Yine SSGilere bagl olarak gelisen
bruksizmli olgularda buspiron kullanmak yerine ilag
dozunun azaltilarak da basarili sonug¢ alinabilecegi
bildirilmistir (Ranjan ve ark. 2006).

Diger yandan, anksiyolitik olarak kullanilan gaba-
pentin'in de venlafaksin tarafindan endiiklenmis
bruksizm tedavisinde etkili oldugunu one siiren bir
vak'a raporu mevcuttur (Brown ve Hong 1999). An-
cak, literatiirde bu konuda yapilmis kontrollii bir ¢a-
lisma bulunmamaktadr.

Psikiyatride sik kullamilan bazi ilaglarla bruksizm
iliskisini inceleyen ¢alismalar Tablo-1'de vurgulanmis-
tr.

Diger ilaclar ve bruksizm
Propronolol'tin etkili olarak bruksizm tedavisinde
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kullanilabilecegi bildirilmistir (Fitzgerald ve Healy
1995, Sjoholm ve ark. 1996). Bu durum bruksizm pato-
genezinde serotoninerjik ve noradrenerjik yolaklarin
roli olabilecegi hipotezi ile agiklanmaya ¢alisiimistir.
Yine klonidin'in otonomik faaliyeti azaltarak bruk-
sizm tedavisinde etkili olabilecegi de bildirilmistir
(Huynh ve ark. 2006).

McMeekin (2007) bipolar bozukluga ek olarak
bruksizmi de bulunan yedi vak'ada lamotrijin tedavi-
si ile bruksizm semptomlarinda da belirgin iyilesme
ortaya ¢iktigimi gozlemlemistir. Ancak, iyilesmenin
psikolojik stresin ortadan kalkmasi ile mi yoksa resep-
torler ve/veya norotransmitter sistemleri ile mi iligki-
li oldugu agiklanamamuistir.

Mendhekar ve Andrade (2008) DEHB tedavisinde
sikilikla kullanilan metilfenidat'in bruksizm ortaya ¢1-
kardigin bildirilmislerdir. Ayni bozuklukta kullanilan
atomoksetin'in de bir ¢ocuk hastada bruksizme sebep
oldugu rapor edilmistir (Mendhekar ve Lohia 2009).

ALKOL VE DIGER PSiKOAKTIF MADDELER

Genis orneklemli bir tarama ¢alismasinda bruksiz-
mi olan erigkinlerin, olmayanlardan daha fazla siklik-
ta ozellikle uykuya ge¢meden onceki dénemde alkol
aldiklar1 saptanmistir (Ohayon ve ark. 2001). Ancak
bulgularin dikkatle sorgulanmas: ve daha fazla calis-
ma ile desteklenmesi gerekli gibi gortinmektedir. Ge-
nel olarak alkoliin bruksizm semptomlarini arttirdig:
kabtl edilir, ancak eldeki kanitlar heniiz yetersizdir
(Hartman 1994).

Nikotin, merkezi dopaminerjik aktiviteyi arttiran
bir ajandir. Cesitli ¢alismalarda sigaranin bruksizm
i¢in anlaml1 bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (La-
vigne ve ark. 1997, Kato ve ark. 2001, Ohayon ve ark.
2001, Nunn 2005).

Kafein kullanicilarinin da bruksizm agisindan yiik-
sek risk tasidiklar1 6ne stiriilmiistiir (Ohayon ve ark.
2001). Diger yandan bu konudaki kontrollii bir ¢alis-
mada kafein ve plasebo alan kisilerde bruksizmle ilis-
kili masseter kasi aktivitesi agisindan anlamli farklilik
bulunamamuistir (Bastien ve ark. 1990).

Kokain, dopamin geri-alim tagiyicisina baglanarak
etkili bigimde dopamin geri-alimini inhibe eden sti-
milan bir ajandir. Friendeler ve Gorelick (1988) koka-
in bagimlis1 bireylerin bruksizme yatkin olduklarini
One stirmiisglerdir.

Amfetamin tiirevleri dopamini de icine alan kate-
kolaminerjik norotransmitterlerin saliverilmesini arti-
rirlar. Yapilan calismalarda bruksizmin amfetamin tii-
revlerinin bir yan etkisi olabilecegi bildirilmistir (Go-
odchild ve Donaldson 2007, Rhodus ve Little 2008). Yi-
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ne ekstazi bagimlis1 bireylerde bruksizm ortaya ¢iktig1
ve ekstazi'nin ag1z saglig1 lizerine olan olumsuz etki-
leri arasinda bruksizmin de oldugu goézlenmistir (
Brand ve ark. 2008).

SONUC

Bruksizm bir psikotrop ilag yan etkisi olarak ortaya
¢ikmasmnin yani sira, dogrudan psikopatolojinin bir
pargasi olarak da gortilebildigi halde siklikla psikiyat-
ri hekimlerince g6z ard1 edilen ama sonuglari ciddi ola-
bilen bir klinik durumdur. Bruksizmin olus nedenleri
ve tedavisine yonelik ¢alismalarin sayis1 giin gectikge
artsa da, bu klinik problem hala anlasilmasi zor ve tar-
tismaya acik bir konu olarak karsimizda durmaktadir.
Bu agidan bakilirsa, bruksizm tedavisi de yine etiyolo-
jisindeki anlagilmaz yonlerin giderilmesi ile miimkiin-
diir. Ayrica bu yonde kullanilan psikotrop ilaglarin or-
taya c¢ikarttig1 yan etkilerle bruksizmin neden oldugu
zararlar arasinda iyi bir denge kurmak da tedavisinin
Oonemli bir pargasi olmalidir. Psikotrop ilaglarla bruk-
sizm arasindaki iligskiyi ortaya koyan sinirl literatiir
bilgisi bulunmaktadir. Farkl1 psikotrop ilaglarla bruk-
sizm arasindaki iligkiyi arastiran uygun ve genis Or-
neklemli ¢alismalara ihtiyag oldugu kesindir.

Biitiin bunlarin 6tesinde, belki de en 6nemlisi, psi-
kiyatri hekimlerinin ila¢ yan etkilerini degerlendirir-
ken basta antidepresanlar olmak tizere tiim psikotrop-
lar icin bruksizmi de kayda deger bir yan etki olarak
g6z onlinde tutmalarimin gerekliligidir.
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