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oz

Amag: Bruksizm; diglerin kontrolsiiz bir sekilde sikilmasi veya gicirdatimasi ile karakterize tekrarlayan cigneme kas
aktiviteleridir. Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii grubu antidepresanlarin (SSRI-AD) bruksizme yol actigina yonelik raporlar
vardir. Bu galismanin amaci, SSRI-AD kullanan ve bruksizmi olan hastalarin ilag kesilerek bruksizm tablosunun duzelip
duizelmeyecedini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma bruksizm tanisi konulan ve anamnezinde SSRI-AD kullandigi 6grenilen 22 hasta ile yapilimistir.
Cigneme kaslarina yapilan palpasyonda hissettigi agri ve bruksizm sikayetinin yasam kalitesini ne 6lglide etkiledigi viziiel analog
skala (VAS) ile odlglilmustir. Ayrica medikal sonug degerlendirme galismasi olan kisa-form 12 (SF-12) anketi uygulanmistir.
Hastanin kullandigi ilag kesilmistir ve ilac kesiminden 6 hafta sonra 6lclimler tekrarlanmistir. Istatistiksel verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullaniimigtir. Ikili
karsilagtirmalarda bagimli-bagimsiz t-testleri ile Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullanilmis ve tim analizlerin sonuglari
anlamliik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma; 12 (%54)'si kadin, 10 (%46)'u erkek olmak lizere toplam 22 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarinin yas
ortalamasi 34,77+7,32 yil olarak bulundu. lag kesimini takiben cigneme kaslarina yapilan palpasyonda hissedilen agrida ve
bruksizmin hasta yasam kalitesinin negatif etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir diisli goriildi. SF-12 anketinin mental
bileseninde de anlamh artis gorildii. Erkek ve kadin hastalar arasinda ilag kesimi Oncesindeki ve sonrasindaki élglimlerin
tamaminda herhangi bir anlamli bir farklihik bulunmadi.

Sonug: Antidepresan ile, dzellikle de SSRI-AD’ler ile tedavi edilen hastalara sahip dis hekimlerinin ve psikiyatristlerin, bruksizm
olasiidinin farkinda olmalar gerekmektedir. Bruksizm semptomlarindan sikayet eden hastalarin ilag listesi dikkatle gézden
gegirilmeli, SSRI-AD kullanip kullanmadigi degerlendiriimeli ve miimkiinse ilag kullanimi kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Serotonin Gerialim Inhibitérleri, Antidepresif ajanlar

ABSTRACT

Aim: Bruxism is repetitive chewing muscle activities characterized by uncontrolled tightening or grinding of teeth. There are
case reports that Selective Serotonin Reuptake Inhibitor group antidepressants (SSRI-AD) cause bruxism. The aim of this study
was to investigate whether patients using SSRI-AD with bruxism will be able to treat the bruxism by discontinuing the
medication.

Material and Methods: A total of 22 patients who were diagnosed with bruxism and take SSRI-AD were included in the
study. The visual analog scale was used to determine the degree of pain at the palpation of the masticatory muscles and to
what extent the complaint of bruxism affected the quality of life. In addition, short-form 12 (SF-12) questionnaire, which is a
medical outcome evaluation study, was applied. The drug was discontinued and the measurements were repeated 6 weeks
after discontinuation. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, minimum, maximum) were used in the
evaluation of statistical data. In binary comparisons; dependent, independent t-tests, Wilcoxon and Mann-Whitney U tests were
used and the results of all analyzes were evaluated as significance p <0.05.

Results: There was a statistically significant decrease in pain after palpation to the masticatory muscles and at the negative
effects of bruxism on patient's life following drug discontinuation. There was also a significant increase in the mental component
of the SF-12 questionnaire. There was no significant difference between male and female patients before and after drug
discontinuation.

Conclusion: Dentists and psychiatrists with patients treated with antidepressants, especially SSRI-ADs, need to be aware of
the possibility of bruxism. The drug list of patients with bruxism should be carefully reviewed and evaluated for SSRI-AD usage
and if possible, drug use should be discontinued.
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GIRIS

Temporomandibular bozukluklar (TMB); tempo-
romandibular eklem, cigneme kaslari ve ilgili orofasiyal
yapilan iceren klinik sikayetlerden olusan iskelet-kas
sisteminin bozukluklandir.! TMB'ler orofasiyal bélgede
dis kokenli olmayan miyofasiyal agriya neden olabilir.?
Miyofasiyal agr; kas ve bag dokusundaki tetik nokta
adrisi, kas spazmi, duyarliik, hareket kisithhdi ve
gligsiizliik ile karakterize bir tablodur.

Bruksizm cigneme kaslarindaki miyofasiyal agri-
nin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bruksizm diglerin
kontrolsiiz bir gekilde sikiimasi veya gicirdatiimasi ile
karakterize tekrarlayan kas aktivitelerinden olusur3.
Bruksizmin nedenleri tam olarak anlasilamamistir,
siklikla emosyonel stres ile iliskilidir. Tamamen istemsiz
oldugu veya parafonksiyonel bir aligkanlik oldugu
distnulmektedir.*

Antidepresan ilaglar enzim ya da reseptdr inhi-
bitdrleri olarak ve geri alim engelleyicileri olarak etkile-
rini gosterirler. Antidepresanlarin; monoamin oksidaz
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, secici serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI), segici noradrenerjik geri
alim inhibitorleri, noradrenalin ve dopamin gerialim
inhibitorleri, serotonin ve noradrenalin gerialim inhibi-
torleri, noradrenerjik ve serotonerjik antidepresanlar,
serotonin 2A antagonistleri/ serotonin gerialim inhibi-
torleri gibi gesitleri bulunmaktadir.> Bunlardan da en
cok regete edileni SSRI grubudurs. Ozellikle de SSRI
grubu antidepresanlarin bruksizme yol actigina yonelik
raporlar vardir.”

Bu calismada dis sikkma, gicirdatma sikayeti ile
klinigimize basvuran ve SSRI grubu antidepresan
(SSRI-AD) kullanan hastalara ilag kesilmesi ile bruksiz-
min semptomlarinin azalip azalmayacadi arastirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Helsinki insan Haklari Bildirisi ile
ilgili  kilavuz ilkelere uygun olarak yiritilmustar.
Calismaya Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 11.04.2019 tarihli
ve 05/04 karar no.lu izin alindiktan sonra baslanilmis
ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Galismaya, 01.05.2019-31.07.2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine dis sikma, dis gicir-
datma ve cene kaslarinda agn sikayeti ile basvuran,
Pintado ve arkadaslarinin® anket sorularinin 2 tane-
sine pozitif cevap veren, yapilan bir sira detayli klinik
muayeneler ve radyolojik dederlendirmelerden sonra
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bruksizm tanisi konulan ve anamnezinde SSRI-AD
kullandigi 6grenilen 34 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin cinsiyet ve yas gibi sosyo-demografik
verileri kaydedilmis, SSRI-AD'den hangi etken maddeyi
icerdigi not alinmistir. Hastalara;

1. Cigneme kaslarina yapilan palpasyonda ne kadar
agri hissettiniz?

2. Bruksizm gikayeti yasam Kkalitenizi ne Olglide
etkiledi? sorulari sorulmus ve vyanitlar viziel
analog skala (VAS) uygulanarak elde edilmistir.

3. Medikal sonug dederlendirme calismasi olan kisa-
form 12 (Medical Outcomes Study Short Form-
12: SF-12) anketi uygulanmigtir. 12 sorudan
olusan bu anket genel saglik durumunun iki ana
bileseni olan mental ve fiziksel saghdin
degerlendiriimesinde kullanilir.

Hastalara kullanmakta oldudu ilacin bu tabloya
neden olabilecedi, birakilmasi durumunda rahatlama
olabilecegi anlatiimigtir. Ilaci recete eden doktoruna da
konsiiltasyon ile bu bilgilendirme yapilmistir. ilag kes-
me karari recete eden doktora birakilmistir. Ilag kesi-
minden 6 hafta sonrasina hastalarla randevulasiimis,
Olclimler ve anket tekrarlanmistir.

Istatistiksel verilerin degerlendirimesinde tanim-
layici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Shapiro-Wilk tes-
tiyle verilerin normal dadilip dagiimadidi test edilmistir.
Normal dadiim gosteren verilerin ikili karsilastirma-
larinda bagimli ve bagimsiz t-testleri, normal dagilim
gostermeyen verilerin ikili karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullaniimistir.
Tum analizlerin sonuglar anlamhlik p<0,05 olarak
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya baslangigta katilan 34 hastanin 7'si
randevusuna gelmeyerek takipten gikarildi. 5 hastanin
doktoru ilag kesilmesini uygun gormedi ve ilag
kullanmaya devam etti. Calisma; yas araligi 24-47 yil
olan, 12 (%54)’'si kadin, 10 (%46)'u erkek olmak
Uzere toplam 22 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin
yas ortalamalari 34,77+7,32 yil idi (Tablo 1).

22 hastanin; 7'si fluoksetin, 5'i sertralin, 5i
paroksetin, 5i essitalopram etken maddeli SSRI-AD
kullanimini kesmistir (Tablo 2).

Tlag kesimini takiben cigneme kaslarina yapilan
palpasyonda hissedilen agrida hem kadin hastalarda
hem erkek hastalarda hem de total grupta istatistiksel
olarak anlamli bir dlgls gorildi (p=0,00581;
0,00357; 0,00005) (Tablo 3).



Ilag kesiminden sonra bruksizmin yasam kalite-
sine etkisinde hem kadin hastalarda hem erkek hasta
larda hem de total grupta istatistiksel olarak anlaml
bir dislis gorildu (p=0,00654; 0,00376; 0,00005)
(Tablo 4).

Ilag kesiminden sonra SF-12 testinin mental
bilesenlerinde hem kadin hastalarda hem erkek
hastalarda hem de total grupta istatistiksel olarak
anlamli bir ytikselme goériilirken (p=0,00222; 0,00512;
0,00001), fiziksel bilesenlerinde anlamli bir dedisme
olmadi (p=0,58232; 0,88076; 0,65994) (Tablo 5).

Erkek ve kadin hastalar arasinda ilag kesimi
oncesindeki ve sonrasindaki VAS degerlerinde ve SF-
12 testinde herhangi bir anlamli bir farkliik bulunmadi
(p=0,482702; 0,352273; 0,311413; 0,251659;
0,62414; 0,89211; 0,19706; 0,26272) (Tablo 3,4,5).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagiimi

Yas 34,77+7,32
Cinsiyet

Kadin 12 (%54)
Erkek 10 (%46)
Total 22

Yas verileri: ortalama * standart sapma formatina gore, cinsiyet
dagdilimi vaka sayisi ve yiizdeleri formatina gore yazilmigtir.

Tablo 2. Hastalarin kullanimini kestigi SSRI-AD etken madde
dagihmi

Etken Madde

Fluoksetin 7 (%31,82)
Sertralin 5 (%22,72)
Paroksetin 5 (%22,72)

Essitalopram 5 (%22,72)

Tablo 3. ila¢ kesiimeden 6nce ve kesildikten sonra cigneme
kaslarina yapilan palpasyonda hissedilen agrinin VAS degerleri

VAS ilag kesilmeden 6nce  Ilac kesildikten sonra __ p degeri

Kadin  59,83%20,16 (90-31) 39,66+9,02 (60-28) _ 0,00581 *

Erkek  59,50+14,19 (85-44) 41,40+12,1 (63-22)  0,00357 *
pdegeri 0,482702 ** 0,352273 **

Total 59,68+17,29 (90-31) 40,45+10,3 (63-22) 0,00005 *

* Bagiml t testi, ** Bagimsiz t testi.
Veriler: ortalama + standart sapma (maksimum deger-minimum
deder) formatina gore yazilmistir.

Tablo 4. Bruksizmin yasam kalitesine etkisinin VAS degerleri

VAS ilac kesilmeden 6nce  Ilac kesildikten sonra __p degeri

Kadin 50,83+20,25 (87-21) 35+10,53 (53-20) 0,00654 *

Erkek 46,90£15,81 (70-20) 32,149,15 (44-20) 0,00376 *
p degeri 0,311413 ** 0,251659 **

Total 49,04+18,05 (87-20) 33,68+9,8 (53-20) 0,00005 *

* Bagiml t testi, **Bagimsiz t testi
Veriler: ortalama + standart sapma (maksimum deger-minimum
deder) formatina gore yazilmistir.
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Tablo 5. ilac kesilmeden énce ve kesildikten sonra SF-12 ile
mental ve fiziksel bilesenleri

SF-12  Ilag kesilmeden  Ilag kesildikten  pdegeri
MENTAL once sonra
Kadin 39,4248,02 48,93+9,39 0,00222
(49,61-39,42) (60,68-33,03) ~
Erkek 41,08+6,34 50,06+4,57 0,00512
(49,69-41,08) (56,24-40,37) ~
p degeri 0,62414 "~ 0,89211 "
Total 40,17+7,19 49,44+7,45 0,00001
(49,69-26,32) (60,68—49,44) ~
SF-12
FiZIKSEL
Kadin  48,94+5,02 (57,7- 48,67+5,87 0,58232
42,07) (56,86-48,67) ~
Erkek  51,66+3,54 (57,7- 51,71+£3,97 0,88076
51,66) (56,86-51,71) A
pdegeri 0,19706 ~~ 0,26272 A"~
Total  50,18+4,53 (57,7- 50,05+5,21 0,65994
42,07) (56,87-39,86) ~
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~ Wilcoxon testi, ~~Mann-Whitney U testi
Veriler: ortalama + standart sapma (maksimum deger-minimum
deger) formatina gére yazilmistir.

TARTISMA

TMB'nin ve bruksizmin etiyolojisi ve tedavisi
halen tartismaldir. Bununla birlikte, TMB'li birgok
hastaya ayni zamanda daha 6nceden depresyon tanisi
konuldugu ve SSRI-AD regete edildigi agiktir. Ancak
SSRI-AD'lerin bruksizmi indikledigini gosteren vakalar
vardir, bu tablo da TMB semptomlarini siddetlen-
direbilir.?

Gerber ve Lynd, SSRI kaynakli bruksizm hakkin-
daki literatiirii gézden gegirmisler ve 10 SSRI kaynakl
bruksizm vakasini degerlendirmiglerdir.'® Sabuncuoglu
ve ark, SSRI-AD cesitlerinden olan fluoksetin ve sertra-
lin regete edilen 4 hastada 2-4 hafta iginde bruksizm
gelistigini rapor etmislerdir.?

Serotonin; uyku, sicaklik ve ruh hali dahil birgok
fonksiyonu diizenleyen bir norotransmitterdir.!2 Sero-
tonin ayrica mezokortikal sistemden dopamin salini-
mini baskilar, bu da serotonin kaynakli hareketin disin-
hibisyonuna neden olabilir.13 Bagka bir deyisle, dopa-
min spontan hareketleri énleme islevini goériir, ancak
serotonin dopamin etkisini inhibe ederse, spontan
hareketler olugabilir.'* Bunun bruksizmde goriilen tek-
rarlayan kas kasilmalarina neden oldudu dusindl-
mektedir. Bu mekanizma ayni zamanda serotonin
konsantrasyonlarini  arttiran  SSRI'larin  hareketi
deregiilasyon ve bruksizmi indiikleme yetenegine
sahip olduklarini da agiklar.t>

Fitzgerald ve Healy, fluoksetin, sertralin ve
paroksetin dahil olmak Uzere farkli SSRI-AD alan
hastalarda SSRI ile iliskili 6 bruksizm vakasini rapor



etmislerdir. SSRI-AD'nin kesilmesi ile 4 hastada semp-
tomlar hafiflerken, 2 hastada bruksizm semptomlari
devam etmistir. Bu hastalarin 1'inde SSRI tedavisi
kesildikten sonra bir yildan uzun bir siire daha
bruksizm semptomlar gortlmustiri®. SSRI tedavisinin
kesilmesine ragmen bruksizm semptomlarinin devam
ettigi pek cok vaka da sunulmustur.'”.'® Calismamizda
fluoksetin, sertralin, paroksetin, essitalopram etken
maddeli SSRI-AD kullanimina 6 hafta ara veren 22
hastanin ortalamalarina bakildiginda anlamli  bir
rahatlama oldugu gérilmistir.

Hastalarin yasam kalitelerinin anketlerle deger-
lendirilmesi son yillarda genis kabul géren glivenilir bir
yontemdir'®20, Calismamizda yasam kalitesi anketle-
rinin sonuglar, SSRI-AD kesiminin hastalarin mental
sadlik skorlarini iyilestirdigini gdstermistir.

Sahin ve ark. SSRI-AD’nin bruksizmi indikledigi
bir vakada ilag dozunu yariya indirmelerine ragmen bu
tablonun slirdigini  bildirmislerdir. Bu hastada
bruksizm semptomlarinin trisiklik grubu antidepresan-
lardan amitriptilin kullanimindan sonra diizeldigini ra-
porlamiglardir.2! En cok recete edilen bes antidepre-
sandan Gl bir SSRI grubudur.?? Bazi hastalarda
bruksizm yan etki riski ile iligkili olabilecedinden, diger
antidepresan seceneklerinin dikkate  alinmasi
gerekebilir.

Ulkemizde regete edilen SSRI-AD’ler baslica;
sitalopram, essitalopram, fluoksetin, fluvoksamin,
sertralin ve paroksetindir. Calismamiz grubumuzdaki
22 hastanin kullandidi ilaglar bu etken maddelerden
4'ind  (fluoksetin, sertralin, paroksetin ve essitalop-
ram) kapsamaktadir. GCalismamizin en 6nemli limitas-
yonu da etken maddesine gdre degerlendirme yapa
mayisimizdir. Ileriki calismalarda daha fazla hastanin
katimiyla etken maddeye gore gruplandirma ve
dederlendirme yapilmasini éGnemsemekteyiz.

SONUC

Antidepresanlar ile, 6zellikle de SSRI-AD'ler ile
tedavi edilen hastalara sahip dis hekimlerinin ve
psikiyatristlerin, bruksizm olasiiginin farkinda olmalari
gerekmektedir. Bruksizm semptomlarindan sikayet
eden hastalarin ilag listesi dikkatle gézden gegirilmeli,
SSRI-AD kullanip kullanmadigi  degerlendirilmeli ve
mumkinse ilag kullanimi kesilmelidir. Sadece ilag
kesimiyle farkl bir tedaviye gerek kalmadan bruksizm
tablosunun geriledigi goriilmektedir.

Calismamiz daha énce farkli hicbir platformda sunulmanus ya
da yayinlanmanustir.
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