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Derleme Review

Psikotrop ilaclarin bruksizm etiyolojisi ve
tedavisindeki etkisi: Glincel bilgiler 1siginda
bruksizme genel bakis

The effect of psychotrop drugs in bruxism ethiology
and treatment: An overview of bruxism in the light of
information

oz

Dis gicirdatmasi olarak da bilinen bruksizm, insanlarin yasam kalitesini belirli oranlarda etkileyen, olagan disi
aktivite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gln igerisinde ve/veya uyku sirasinda ortaya ¢ikan bruksizmin multi-
faktoriyel etiyolojisi oldugu distinilmektedir. Bruksizmin etiyolojisine yonelik birgok galisma vardir ancak bu
calismalarda belli konulara tam bir agiklik getirilememistir. Tedavide gesitli ydntemler uygulanir ama bruksiz-
min efektif tedavisinin uygulanabilmesi igin asil etkenin bulunulmasi gerekmektedir. Bruksizm tedavisinde
kullanilan psikotrop ilaclar oldugu gibi bruksizmi baglatan veya var olan bruksizmi indiikleyen psikotrop ilaglar
da bulunmaktadir. Bu ilaglarin farkli dozlarda ve stirelerde etkileri degismektedir. Bu derlemede bruksizm eti-
yolojisini ve psikotrop ilaglarin bruksizmi baglatma, indiikleme ve tedavi etme Uzerindeki etkilerini arastirdik.
Boylece bruksizmi degerlendirirken veya tedavi ederken kullanilan ilaglarin etkisini vurgulamaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, etiyoloji, tedavi, psikotrop ilaglar

ABSTRACT

Bruxism, also known as teeth grinding, is an unusual activity that affects people's quality of life to a certain
extent. Bruxism that occurs during the day and | or during sleep is thought to have a multifactorial etiology.
There are many studies on the etiology of bruxism, but certain issues have not been fully clarified in these
studies. Various methods are used in the treatment, but the main factor must be found in order to apply ef-
fective treatment of bruxism. As well as psychotropic drugs used in the treatment of bruxism, there are also
psychotropic drugs that initiate bruxism or induce bruxism. The effects of these drugs at different doses and
durations vary. In this review, we investigated the etiology of bruxism and the effects of psychotropic drugs on
initiation, induction and treatment of bruxism. Thus, we tried to emphasize the effect of drugs used in evalu-
ating or treating bruxism.

Keywords: Bruxism, etiology, treatment, psychotrop drugs

GiRiS

Bruksizm toplumda dig gicirdatmasi olarak bilinir. Tanim olarak bruksizm fenomeni; dis gicirdatma ve/
veya dig sitkma ile ortaya ¢ikan, glicli cene hareketlerine neden olan, olagan digi artmis aktivite olarak
tanimlanan ve birgok insani etkileyen oral motor bir bozukluktur." Uzun yillar boyunca bu bozuklugu
tanimlamak igin dis ylzeylerinin nonfonksiyonel olarak gicirdatiimasi, karolyi etkisi, okluzal aligkanhk
nevrozu, bruksomani, neuralgia traumatica seklinde farkli tanimlamalar kullanilmistir.2 Amerikan oro-
fasiyal agri akademisi, bruksizmi; dislerde gicirdatma, sikma, gerginlik ve 6guttcU hareketler gosteren;
didrnal (giin iginde) veya noktirnal (uykuda) gortlen parafonksiyonel aktiviteler olarak tanimlamakta-
dir.3 Baska bir tanima gore bruksizm; ¢igneme kaslari tarafindan gerceklestirilen, dislerin sikilmasi veya

gicirdatilmasina yol agan parafonksiyonel, istemsiz, ritmik veya ritmik olmayan spazmodik bir eylem-
dir#®

Bruksizmde meydana gelen istemsiz kas aktivitesi; dis hekimligi, noroloji ve psikiyatri gibi gesitli di-
siplinleri ilgilendiren motor bozukluktur.® Dis hekimleri tarafindan parafonksiyon, uyku ile ilgili galisan
hekimler tarafindan parasomnia ve bazi yazarlar tarafindan da stereotipik hareket bozuklugu olarak
ifade edilmistir.'0-"2

Bruksizm glinimuzde bozukluk olarak kabul gormez, ancak sebep oldugu klinik sonuglarigin risk fakto-
ridar.®* Bruksizm yeni taniminda bir hastalik veya birincil bozukluk olarak kabul edilmez, onun ritmik
veya fazik cigneme kas aktivitesinin bireysel saglik sonuglarina odaklaniimaktadir.® Bu sonuglar kendi
arasinda zararsiz, olumsuz veya koruyucu olarak farklilagir. Lobbezoo ve ark.8® Bruksizm igin yaptiklari
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kategorilerine gore yeniden diizenlemisler, ayrica klinik ve arastir-
ma amagli onerilerde bulunmuslardir.

Uyku sirasinda ve uyaniklik durumunda meydana gelen iki cesit
bruksizm vardir. Uyaniklik bruksizmi zayif kuvvette ama uzun su-
reli dis stkma olurken, uyku bruksizmi ise gliclli ama kisa sureli
kuvvetlerle dis sikma olayidir®*® Uyaniklik bruksizminde, ¢ene
kaslarinin istemsiz kasilmasi ve dis sikma daha sik olurken; dis-
leri birbirine stirtme ve/veya dis gicirdatma daha seyrek gorilir.
Uyaniklik bruksizmi toplumun %20’sinde var olmakla beraber ka-
dinlarda daha sik gorilir ve daha ¢ok stres ve anksiyete durumla-
rinda ortaya gikar.31920

Uyku bruksizmi uyku sirasindaki ritmik veya ritmik olmayan kas
aktivitesidir.?" Uyku ile iligkili hareket bozuklugu kapsaminda si-
niflandirilan uyku bruksizminde kisi uyku sirasinda gergeklesen
bruksizmi fark edemedigi i¢in toplumda bu tipin gortlme sikhgi
tam olarak belirlenememektedir® Geng yastaki insanlarda daha
sik gordldr, ilerleyen yaslarda gorilme sikligr azalir® Cinsiyet ay-
rimi yoktur.22 Uyku bruksizmi, DSM-IV-TR’ye (american psychiat-
ricassociation 2005) gore, uyku bozukluklari ana baglidi altinda,
birincil uyku bozukluklarindan parasomniler (bagka tirli adlan-
dinlamayan) kisminda yer almaktadir.2®> Uyku bruksizmi, uykunun
evre 11 [delta] doneminde daha ¢ok gortlirken, uykunun her ev-
resinde de gorulebilir.® Uykunun rem déneminde bruksizm daha
seyrek gorilmesine ragmen zararli etkisi en fazla bu donemde
ortaya ¢tkmaktadir© Rem déneminde baskilanan spinal refleksler,
koruyucu gene refleksleri ve agri reflekslerinden dolayi daha glcli
cignemeler gergeklesir ve boylece meydana gelen zarar daha fazla
olur*

Ayrica bruksizm, parkinson gibi bir norolojik hastalik esnasinda,
depresyon, sizofreni gibi bir psikiyatrik bozukluk sirasinda veya bir
ilag kullanimi ile ortaya cikiyorsa “ikincil bruksizm” olarak adlan-
dinhr.

Bruksizmin belirtileri ve semptomlari bilinmesine ragmen, eti-
yolojisi tam olarak belli degildir'?, ancak merkezi ve otonom sinir
sistemleri arasinda anormal etkilesimden ve subkortikal yapilarin
aktivasyonundan kaynaklandi§i disiintlmektedir.?>?¢ Yaygin ola-
rak kabul edilen bagka bir hipoteze gore bruksizm sirasinda tespit
edilen anormal ritmik mandibular hareketin, merkezi ve otonom
sinir sisteminden kaynaklandi§i distndlmektedir.?” Ancak gu-
nimizde santral sinir sistemindeki gesitli nérotransmitterlerin,
ozellikle dopaminerjik sistemdeki diizensizliklerin, afferent ve ef-
ferent talamik ve/veya striatopallidal yollardaki islev bozuklugu-
nun, hareketlerin koordinasyonunda rol oynayan bazal gangliyon-
larin roll Gizerinde durulmaktadir.3626.28

Bruksizmin etiyolojisi okluzal problemler, stres veya dopamini et-
kileyen tibbi bozukluklarla sinirli degildir.2® Bruksizmi artiran risk
faktorleri arasinda sigara, alkol, bazi ilaglar, solunum problemleri,
uyku bozukluklari, refli ve ¢ocukluk ¢agr uyku bruksizmi yer al-
maktadir.2520-33

Gocuklarda bruksizm ile iligkili risk faktorlerini tespit etmeyi
amaglayan calismalardan yapilan derlemede; cinsiyet, yas, ka-
litim, sigara dumanina maruz kalma, anksiyete, gergin kisilik,
ylksek psikolojik reaksiyonlar, fazla sorumluluk duygusu, uyku
boyunca fazla hareket etme, agzi agik uyuma, ylksek sesle hor-
lama, huzursuz uyku, sekiz saatten az uyku, Isikli ortamda uyu-
ma, gurdltill oda, bas agrisi, obje 1sirma, akranlariyla problemler,
duygusal semptomlar ve zihinsel saglk problemleri bruksizm ile
iliskilendirilmistir.*

Dopaminerjik ve serotinerjik sistemler arasindaki dengesizlik bruk-
sizm gorltlme sikhgini ve siddetini etkiler.35-*° Tipik ya da atipik an-
tipsikotiklerin, merkezi sinir sistemindeki dopamine-2 reseptorleri
Uzerine inhibe edici etkileri vardir ve bu nedenle siklikla bruksizm,
orofasiyal distoni ve oromandibular diskinezi de dahil olmak lze-
re ekstrapiramidal istemsiz hareketlere neden olabilir.®4 Bittn
bunlara ek olarak uyku bruksizmi kardiyovaskdler hastaliklarla yakin
iligkilidir ginkU kardiyopatik hastaligi olanlarda, olmayanlara gore
daha fazla uyku bruksizmi oldugu saptanmigtir.#?

Her ne kadar bruksizm igin anlatilan bu teorileri kabul etmek veya
reddetmek zor olsa da multifaktoriyel etiyolojisi oldugu dtsltnul-
mektedir.®

Bruksizm etiyolojisinde antidepresanlar

Antidepresanlar, sedatifler, anksiyolitikler ve dopamin sistemini
etkileyen ilaglar kullanan hastalarda, ilaca bagli bruksizm bildir-
mistir.2° Anksiyete ve depresyon hastalari igin sik regete edilen
sitalopram, escitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ve
sertraline gibi segici seratonin geri alim inhibitcrleri (SSRI) ile
atomoksetin, venlafaksin ve duloksetin gibi serotonin ve norad-
renalin geri alim inhibitorleri (SNRI) bruksizm ile iligkilendirilmis-
tir 404344 Antidepresanla iligkili bruksizm en sik ilag baglangicindan
veya doz titrasyonundan itibaren 3-4 hafta iginde baglar ve ilacin
kesilmesinden itibaren 3-4 hafta sonra diizelebilir.*®

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (ssr)

SSRr'lar givenlik agisindan eski antidepresan ilaglara gore belirgin
sekilde Ustlindir.* Genellikle depresyon hastalarina tedavide ilk
secenek olarak ssri verilir, ciinkd bu ilaglar depresyon icin birincil
farmakolojik tedavidir.*® SSRI'lar mezokortikal néronlar tzerine
olaganlstl seratonerjik aktivasyona neden olabilir, bu sebeple
gene kaslarinin belirli akathisia benzeri hareket formuna yol aca-
bilir ve boylece dopaminerjik eksikligin bir sonucu olarak bruk-
sizm ortaya ¢lkabilir.?® Bagka bir deyisgle; dopamin, spontan sinir
hareketlerini 6nleme iglevi gorlr, ancak serotonin, dopaminin
etkisini engellerse, o zaman kendiliginden hareketler olusabilir.*
Bu mekanizma, bruksizmde gortilen tekrarlayan kas kasiimalarini
ve serotonin konsantrasyonunu artiran SSRI'larin yan etkisi olarak
bruksizm gelismesini agiklamaktadir.*®

SSRrI'larin merkezi sinir sistemi Uzerine genel etkisi uykusuzluk
bruksizmidir; canli rliyalar, obstriiktif uyku apnesi, uyurgezerlik ve
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklari tarzinda olum-
suz etkileri de olabilir.#8-%® SSRI'larin en sik yan etkileri ilk Gi¢ ayda
cinsel islev bozuklugu, uyusukluk ve kilo almadir®* Lobbezzoo
ve ark.5® Yaptiklari calismada, ssri kullanan hastalarin %3.2’Sin-
de bruksizm varligini tespit etmislerdir.* Ssrr'larin farmakolojik
ozellikleri farkli oldugundan her ssri’'nin yan etkisi olarak bruksizm
gorilmeyebilir, bu ylizden her SSRI kendi igerisinde farkli deger-
lendirilmelidir.

Paroksetin

Milanlioglu ve ark.®® Depresif bir hastada 20 mg | kg paroksetin
kullaniminin uyku sirasinda siddetli dis stkma ve gicirdatmaya ne-
den olabilecegini bildirmistir ve dozajin azalmasina ve ilacin nihai
olarak kesilmesine ragmen bruksizmin devam ettigini ifade et-
mislerdir. Ayni konu tzerinde yapilan baska bir vaka raporunda ise
kishi ve ark.5¢ 30 Mg/glin paroksetin kullanimina bagl olarak ¢cene
kaslarinda gortilen spontan tekrarlayan kas kasiimalari nedeniyle,
dis ve ¢ene agrisi gelistigini bildirmislerdir.

Fluoksetin
Fluoksetin, ¢ocuklarda ve ergenlerde major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi psiki-
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yatrik bozukluklarda yaygin olarak kullanilan ssri'dir.>” Fluoksetin
kullanimi uyku bruksizmine neden olabilir.#3%¢5° Sabuncuoglu ve
ark.®® 20 Mg/glin fluoksetin dozunun, geng bir hastada ciddi bruk-
sizme yol agtigini sdylemislerdir. Fluoksetin ile yapilan baska bir
calismada ise soyata ve arkadaglarinin® 20 mg fluoksetin alimi-
nin huzursuz bacak sendromu dahil, dis sikma ve gicirdatma, bas
agrisi ve gene agrisi gibi siddetli bruksizm semptomlarina yol ag-
tigini ifade etmislerdir. Dokuzu erkek yirmi biri kadin otuz hastali
bir seride yapilan galigmada, fluoksetin ve paroksetin kullaniminin
uyku bruksizmini baglatabilecegini veya siddetlendirebilecegdini
ortaya koymuslardir.®'

Sertralin

Yapilan bir galismada, fluoksetin ve sertralin ile tedaviye baglanil-
diktan 2 ila 4 hafta sonra, gece bruksizmi gelisen 4 hasta takip
edildigi bildirilmistir.5? Baska bir calismada dopaminerjik sistem
Uzerinde, bilinen herhangi bir etkisi olan ilag kullanmayan ve sert-
ralin kaynakli bruksizmi olan bir vaka raporu bildirilmistir.®® Fitz-
gerald ve healy®® fluoksetin, sertralin ve paroksetin de dahil olmak
Uzere farkli ssri’'lar alan hastalarda ssriile iligkili besi uyaniklik ve 1'i
uyku bruksizmi olan 6 vaka bildirmiglerdir.5® Ssri'nin kesilmesi ile,
hastalarin 4'linde semptomlarda rahatlama saglanmisg, 2 hastada
ise bruksizmin semptomlari devam etmistir.

Sitalopram

Bir vaka raporuna gore sitalopram kaynakli bruksizmi olan 2 hasta
bildirilmistir. Birinci vakada 20 mg/gln sitalopram kullanan has-
tada 6 hafta sonra doz 40 mg’a ¢ikariimistir. Doz artisindan 10
glin sonra uyku bruksizmi goriilmistir. ikinci vaka da ise trisiklik
antideprasan ve buspiron kullanan hastanin ilaci 40 mg/gin si-
tapram olarak degistirildikten 3 hafta sonra uyku bruksizmi ge-
listigi bildirilmistir. Sitalopram dozu 20 mg/gline dusurildikten
sonra ise bruksizm semptomlari ortadan kalkmistir.5?

Fluvoksamin
Daha 6nce bruksizmi olmayan major depresyon tanisi konulan bir
hastada 1 ay boyunca 100mg/giin fluvoksamin verilmesinin ardin-
dan, 3 hafta sonra gittikce kotllesen seviyede bruksizm gelistigi
bildirilmistir.3

Serotonin-noradrenalin geri alim inhibit6rleri (SNRI)

SNRr'lar siniflamasinin geregi olarak hem serotonin hem de no-
radrenalin geri alimini bloke eder. SNRI’larin en sik yan etkileri bu-
lanti, adiz kurulugu, terleme, bag donmesi ve bas agrisidir.*® Ayrica
snrr’lar, SSRI'lar gibi bruksizmi indUkleyen antidepresanlardir.?

Farkli snrr’'larin serotonin ve noradrenalin tzerine etkinligi ve segici-
ligi farkhdir. Venlafaksin, noradrenalin geri alimina 150 mg/glinden
fazla dozlar da etki eder.?? Bunun sonucu olarak venlafaksin distk
dozlarda SSRI iglevi gormektedir.5* Ayrica venlafaksin serotonin geri
alimini inhibe etmede, noradrenalin inhibe etmesine gore 30 kat
daha segicidir.®® Bagka bir snri olan duloxetin, serotonin geri alimi-
ni inhibe etmede, noradrenalin geri alimini inhibe etmesine gore
10 kat daha segicidir.®® Boylece farkli snrrlarin etkinligi ve segiciligi
farkl oldugu igin, bruksizm Uzerine etkileri farkli olabilir. En sik bruk-
sizm indukledigi bildirilen SNRI, venlafaksindir.546®

Ranjan ve ark.’” venlafaksin dozajini 225 mg/giin den 187,5/gline
azalttiklarinda dozaj azaltiimasindan itibaren 3 gun igerisinde
bruksizmin kayboldugunu géstermislerdir. Bu durum venlafaksin
icerikli ilaglarda, ilag dozunun bruksizmin baslamasinda etkili ol-
dugunu gostermektedir. Sahin Onat ve Malas® 60 mg/glin dulok-
setinin bruksizmi indUkledigini ve bu dozun yariya indiriimesine
ragmen bruksizm semptomlarinin devam ettigini bildirmislerdir.
Chang ve ark.®® bir vakada venlafaksinden duloksetine gegilmesi-
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nin ardindan 3 hafta igcinde bruksizm semptomlarinin hafifledigini
bildirmislerdir. Bunun sebebi venlafaksinin serotonin geri alimini
inhibe etmede duloksetine gore daha etkili olmasi olabilir.

Atomoksetin segici bir noradrenalin geri alim inhibitortddr (snri)
ve abd gida ve ilag idaresi (food and drug administration-fda)
2002 yilinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun te-
davisi igin bu ilaca onay vermistir.®® Atomoksetinin en sik gorilen
yan etkileri bulanti, istah azalmasi, kusma, karin agrisi, uyku hali
ve bas agrisidir.”® Atomoksetin ile bruksizmi iliskilendiren 4 olgu
sunumu yayinlanmigtir.*

Snrr'lar ile tedavi edilen hastalarda bruksizmin tek basina seroto-
nin konsantrasyonundaki degisikliklerden mi kaynaklandigi veya
seratoninin yaninda noradrenalinin de bruksizmin indiklenmesi-
ne katkida bulunup bulunmadigi hala belirsizdir.

Noradrenalin-dopamine geri alim inhibitorleri (NDRI)

Ndrrlar seratonin sistemini dogrudan etkilemedigi, aksine dopa-
min konsantrasyonunu artirdigi igin hareketlerin diizenlenmesine
yardimci olacagindan dolayi diger antideprasanlardan farkli olarak
bruksizmi indliklemeyebilir.

Bupropion, noradrenalin-dopamin geri alim inhibitéridir. Bupro-
pion, diger antidepresanlarin cogunda gorilen kilo alimi, cinsel is-
lev bozuklugu ve uyku hali gibi yan etkilere sahip degildir.62 Bupro-
pion ile bruksizm belirtileri arasinda dogrudan bir iligki oldugunu
gosteren bir arastirma bulunamamakla birlikte, bir vakada, glinde
bir kez 150 mg surekli salinimli bupropion kullanimi ile herhangi
bir yan etki gortilmezken giinde iki doza ¢ikarildiginda, hastada 24
ila 48 saat iginde boyun sertlidi, trismus ve tek tarafli temporo-
mandibular eklem subluksasyonu belirtileri gelistigi bildirilmigtir.
Bupropion dozunun tekrar giinde bire distrtlmesiyle semptom-
larin durdugu ve hastada bu dozajda bir yil boyunca olumsuz etki-
ler gortilmedigi ortaya koyulmustur.®

Bruksizm tedavisinde antideprasanlar

Trisiklik antidepresanlar (TCA)

Tca'lar kardiyotoksisite gibi ciddi yan etkilerinin olmasi ve SSRI’lar
gibi daha fazla tolere edilebilir ilaglarin kullaniminin artmasi ne-
deniyle zaman igerisinde tedavide ilk tercih edilen ilag olmaktan
uzaklagsmistir”® Ancak giinimizde SSRI veya snri ilaglarina cevap
vermeyen hastalarda TCA'lar kullaniimaktadir.®? Ayrica TCA'lar ba-
gimlilik riski dustk, yatistirici ve analjezik nitelikleri nedeniyle so-
matizasyon agrisi veya uykusuzlugu olan depresif hastalari tedavi
etmek icin kullanilir, ancak asiri dozda alindiginda intihar riskini
arttirmaktadir.”

Ware ve Rugh™ yaptiklari galismada TCA'nin uykunun rem done-
minde gorilen bruksizmin tedavisinde yarar saglayabilecegini ve
rem doneminde meydana gelen bruksizmin zarar verici etkisini
onleyebilecegini ifade etmiglerdir. Bruksizmin tedavisinde tca
olan amitriptilin kullanilarak tedavi edilen vakalar mevcuttur.”*€°
Mohamed ve ark.® 25 Mg | gece amitriptilinin uyku bruksizmi
Uzerindeki etkisini degerlendirmek i¢in 10 hastada rastgele bir
cift kor galisma yaptilar. Sonug olarak amitriplinin bruksizm teda-
visinde kullanilamayacagini ortaya koymaktadirlar. Raigrodski ve
ark.8% Yaptigi calismada bir dnceki galisma ile ayni sekilde 4 hafta
boyunca 25 mg/gece amitriplinin bruksizm lGizerinde etkisini aras-
tirmiglardir. Onceki calismalara gére daha uzun tedavi siiresine
ragmen plasebo ve aktif ilag arasinda masserik elektromyogram-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigini tespit
etmislerdir. Sonug olarak TCA'larin bruksizm tedavisinde kullani-
labilmesi icin daha fazla arastiriimasi gerekmektedir.
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Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI):

MAOI, monoamin oksidaz enzimini bloke etmekten sorumlu-
dur. Monoamin oksidaz enzimi beyinden; noradrenalin, seroto-
nin, dopamin ve tiramin gibi farkli tipte norotransmitterleri par-
calar. MAOYlar bu norotransmitterlerin pargalanmasini engeller,
bdylece nérotransmitterlerin seviyelerini arttinir.8%® MAO!'ler
tanitilan ilk antidepresanlar olmasina ragmen, cesitli diyet kisit-
lamalari, yan etkiler ve glivenlik endiseleri nedeniyle depresyon
bozukluklarinin tedavisinde ilk segenek degildirler. MAOI'lar sade-
ce digertim ilaglar basarisiz oldugunda tercih edilen tedavi sege-
nedidir. MAOI’lar dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi gesitli
nérotransmiterleri etkilediklerinden dolayi, hangi degisikliklerin
bruksizm Uzerinde dogrudan bir etkisi olup olmayacagdini bilmek
veya tahmin etmek zordur.8"82

Bruksizm tedavisinde anksiyolitikler
Stres bruksizm igin psikolojik faktorlerden biridir.8%% Bu nedenle
bruksizm tedavisinde anksiyolitikler kullanilabilir.

Benzodiyazepinler

Benzodiyazepinler, yetiskin poptlasyonda siddetli bruksizm te-
davisinde kullanilan anksiyolitik ve antispazmodik ilagtir.?® Yapilan
calismada uzun etkili bir benzodiyazepin, klonazepam ile plase-
bo karsilastirilmistir ve 1 mg klonazepam uygulandiktan sonra,
bruksizm semptomlarinin azaldigi ve uyku kalitesinde de iyilesme
oldugu bildirilmistir.e” Yapilan bagka bir caligmada, uykudan 6nce
1 mg tek doz klonazepamin bruksizm indeksini anlamli derecede
azalttigr ve uyku kalitesinde iyilesme gozlemlendigi bildirilmis-
tir.% Ancak bagska bir ¢alismada ise klonazepamin bruksizm uze-
rine olumlu etkiler gostermedigi ve uyku kalitesini degistirmedigi
sonucuna varilmistir.8®

Diazepam

Diazepamin bruksizmi azaltti§i yontnde bulgular vardir.?° Mont-
gomery®® kisa slreli diazepam kullanimi olan 11 hastada bruk-
sizmin azaldi§ini bildirmistir. Hipnoz icin diazepam kullanarak
davranis degisikligi ile tedavi edilen bir uyku bruksizmi vakasi bil-
dirilmistir.®" Ayrica, ¢cigneme hiperaktivitesinin klinik semptomlari
olan hastalarda yatmadan 6nce diazepam kullaniminin ardindan
nokturnal masseter elektromiyografik aktivitenin onemli olglide
azaldigr bulunmustur.2°®° Yapilan baska bir ¢alismada ise diaze-
pamin ¢ocuklarda uyku bruksizmi siddetini azaltmada 6nemli bir
etkisinin olmadigi bildirilmistir.g®

HT1A

Bruksizmi tedavi etmede etkisi olan, 5-ht1a parsiyel agonisti
buspiron Uzerine yapilmis birgok ¢alisma mevcuttur. Buspironun
ozellikle ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmis ikincil bruksizm
Uzerinde iyilestirici etkisi oldugu rapor edilmigtir.#85255586471.92-95
Pavlovic® buspironun venlafaksin kaynakli uyaniklik bruksizminde
etkili oldugunu bulmusdur. Fitzgerald ve ark.5® Gére buspironun,
sadece psikotrop ilag kullanan 4 ssri kaynakl uyaniklik bruksizmi
hastasindan sadece 1 tanesinde etkili oldugunu ortaya koymus-
lardir. Bostwick ve jaffee®® 4 olguda ssri kaynakl bruksizmin bus-
piron kullanimi sonrasinda azaldigini bildirmislerdir. Milanlioglu,
paroksetin kaynakli uyku bruksizmi vakasinda buspirone basla-
diktan sonraki 2 hafta iginde, bruksizm semptomlarinin azaldigini
bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada, buspironun ilag kaynak-
Il bruksizm tedavisinde yararli olabilecedi ancak genellikle dozaj
degisimiyle bruksizmi tedavi etmenin daha dogru olacagi bildiril-
mistir.5” 5-Ht1a parsiyel agonisti olan tandospironun, dopamin d2
reseptorine etkisi buspirona gore daha azdir. 30 Mg/glin parok-
setin kullanan ve ilaca bagli bruksizm gelisen olguda tandospiron
ile bruksizmin tedavi edildigi bildirilmistir.5®

SONUG

Bruksizmin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaglar oldugu gibi
bruksizmi baglatan veya var olan bruksizmi indtkleyen psikotrop
ilaglar da vardir. Bu nedenle bruksizmi degerlendirirken hastanin
kullandi§i ilaglarin etkisini bilmek kadar bruksizmi tedavi ederken
onerilecek ilaglarin etkisini bilmek de bir o kadar dnemlidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - O.M., ABY., MTG. BS.A; Tasarim - O.M., ABY,,
MTG., BSA; Denetleme - O.M,, ABY., MT.G, BS.A; Kaynaklar - O.M., A.
BY. MT.G. B.S.A; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - O.M., ABY., MTG.,,
B.S.A.; Analiz ve/veya Yorum - O.M., ABY., MT.G., B.S.A;; Literatiir Taramasi
- OM., ABY., MTG., BS.A; Yaziyl Yazan - O.M., ABY., MTG., B.SA;; Elesti-
rel inceleme - O.M,, ABY, MT.G, BSA.

Cikar Catismast: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - O.M., ABY., MT.G, BS.A,; Design -
O.M., ABY, MTG., B.S.A; Supervision - O.M,, ABY., MTG, B.SA; Resour-
ces - O.M., ABY., MTG, BS.A; Materials - O.M., ABY., MTG, BS.A; Data
Collection and/or Processing — O.M., ABY., MT.G., B.S.A;; Analysis and/or
Interpretation - O.M., ABY. MT.G., BS.A; Literature Search - O.M,, ABY.,
MTG. B.S.A;; Writing Manuscript - O.M., ABY., MT.G., B.S.A;; Critical Re-
view - O.M.,, ABY., MTG. BSA.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Patir Munevveroglu A, Didinen S. Cocuklarda tim yonleriyle bruk-
sizm. Atatdirk Uni Dis Hek Fak Derg. 2016;16:114-119.

2. Strausz T, Ahlberg J, Lobbezoo F, et al. Awareness of tooth grinding
and clenching from adolescence to young adulthood: a nine-year fol-
low-up. J Oral Rehabil. 2010;37(7):497-500.

3. Kuloglu M, Ekinci O, editors. Psikiyatride bruksizm yeni symposium;
2009;47(4):218-224.

4. Misirlioglu M, Adisen MZ. Bruksizmin tanisi, tedavisi ve gortintilen-
mesi lizerine yeni gorigler. A.U Dis Hek Fak Derg. 2012;39(2):93-102.

5. Diniz MB, Silva RCD, Zuanon ACC. Bruksizmismo na infancia: um
sinal de alerta para odontopediatras e pediatras. Revista Paulista de
Pediatria. 2009;27(3):329-334.

6. Bader G, lavigne G. Sleep bruksizmism; an overview of an oroman-
dibular sleep movement disorder. Review article. Sleep Med Rev.
2000;4(1):27-43.

7. Shinkai R, Santos |, Silva F, Dos Santos M, editors. Prevalence of
nocturnal bruksizmism in 2-11-year-old children. Rev Odontol.
1998;12(1):29-37.

8. Lobbezoo F, Ahlberg J, Raphael KG, et al. International consensus on
the assessment of bruksizmism: report of a work in progress. J Oral
Rehabil. 2018;45:837-844.

9. Byrd K, Romito L, Dzemidzic M, Wong D, Talavage T. FMRI study of
brain activity elicited by oral parafunctional movements. J Oral Re-
habil. 2009;36(5):346-361.

10. Ozen NE. Temporomandibuler bozukluklarin psikiyatrik yoni ve
bruksizm. Klin Psikiyatri Derg. 2007;10(3):148-156.

11.  Giraki M, Schneider C, Schafer R, et al. Correlation between stress,
stress-coping and current sleep bruksizmism. Head Face Med.
2010;6:2-8.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 108-113 | doi: 10.17567/ataunidfd.824011



112

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Mercup V, Scrieciu M, Popescu SM, Craipoiu M, Mara°escu P, Mari-
nescu R. Extended case report. Bruksizmism with a history of early
onset in a 25-year-old male. 2011.

Manfredini D, Serra-Negra J, Carboncini F, Lobbezoo F. Current con-
cepts of bruksizmism. Int J Prosthodont. 2017;30(5):437-438.
Castrillon Ee, Exposto FG. Sleep bruksizmism and pain. Dent Clin
North Am. 2018;62(4):657-663.

Meira ECM, Ettlin D. Bruksizmism-what is missing in the new con-
sensus definition? J Oral Rehabil. 2018;45(12):921.

Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG, et al. Bruksizmism defined and
graded: an international consensus. J Oral Rehabil. 2013;40(1):2-4.
Fujisawa M, Kanemura K, Tanabe N, et al. Determination of daytime
clenching events in subjects with and without self-reported clench-
ing. J Oral Rehabil. 2013;40(10):731-736.

Kato S, Ekuni D, Kawakami S, Mude AH, Morita M, Minagi S. Relation-
ship between severity of periodontitis and masseter muscle activity
during waking and sleeping hours. Arch Oral Biol. 2018;90:13-8.
Lavigne G, kato T. Usual and unusual orofacial motor activities asso-
ciated with tooth wear. Int J Prosthodont. 2003;16(80-2):9-90.
Winocur E, Gavish A, Voikovitch M, Emodi-Periman A, Eli I. Drugs and
bruksizmism: a critical review. J Orofac Pain. 2003;17(2):99-111.
Martynowicz H, Gac P, Brzecka A, et al. The relationship between
sleep bruksizmism and obstructive sleep apnea based on polysom-
nographic findings. J Clin Med. 2019;8(10):1653.

Thorpy MJ. Classification of sleep disorders. Neurotherapeutics
2012;9(4):687-701.

Wills L, Garcia J. Parasomnias: epidemiology and management. Cns
Drugs. 2002;16(12):803-810.

Rugh JD, Harlan J. Nocturnal bruksizmism and temporomandibular
disorders. Adv Neurol1988;49:329-341.

Lavigne GJ, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael K. Bruksizmism
physiology and pathology: an overview for clinicians. J Oral Rehabil.
2008;35(7):476-494.

Kato T, Rompre P, Montplaisir JY, Sessle BJ, Lavigne GJ. Sleep bruk-
sizmism: an oromotor activity secondary to micro-arousal. J Dent
Res. 2001;80(10):1940-1944.

Klasser Gd, Rei N, Lavigne GJ. Sleep bruksizmism etiology: the evolu-
tion of a changing paradigm. J Can Dent Assoc. 2015;81:f2.
Lobbezoo F, Naeije M. Bruksizmism is mainly regulated centrally, not
peripherally. J Oral Rehabil 2001;28(12):1085-1091.

Donnarumma V, Cioffi I, Michelotti A, Cimino R, Vollaro S, Amato M.
Analysis of the reliability of the italian version of the oral behaviours
checklist and the relationship between oral behaviours and trait anx-
iety in healthy individuals. J Oral Rehabil. 2018;45(4):317-322.
Castroflorio T, Bargellini A, Rossini G, Cugliari G, Deregibus A. Sleep
bruksizmism and related risk factors in adults: a systematic litera-
ture review. Arch Oral Biol. 2017;83:25-32.

Goettems ML, Poletto-Neto V, Shqair AQ, Pinheiro RT, Demarco FF.
Influence of maternal psychological traits on sleep bruksizmism in
children. Int J Paediatr Dent. 2017;27(6):469-475.

Itani O, Kaneita Y, Ikeda M, et al. Disorders of arousal and sleep-relat-
ed bruksizmism among japanese adolescents: a nationwide repre-
sentative survey. Sleep Med. 2013;14(6):532-541.

Ohayon MM, Li KK, Guilleminault C. Risk factors for sleep bruk-
sizmism in the general population. Chest. 2001;119(1):53-61.

Guo H, Wang T, Niu X, et al. The risk factors related to bruksizmism
in children: a systematic review and meta-analysis. Arch Oral Biol.
2018;86:18-34.

Camparis CM, Siqueira JT. Sleep bruksizmism: clinical aspects and
characteristics in patients with and without chronic orofacial pain.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;101(2):188-
193.

Huynh N, Kato T, Rompre PH, et al. Sleep bruksizmism is associated
to micro-arousals and an increase in cardiac sympathetic activity. J
Sleep Res. 2006;15(3):339-346.

Kato T, Thie NM, Montplaisir JY, Lavigne GJ. Bruksizmism and orofa-
cial movements during sleep. Dent Clin North Am. 2001;45(4):657-
684.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 108-113 | doi: 10.17567/ataunidfd.824011

38.

39.

40.

4.

42.

43.

44,

45.

46.

a7,

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

56.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Pierce CJ, Chrisman K, Bennett ME, Close JM. Stress, anticipatory
stress, and psychologic measures related to sleep bruksizmism. J
Orofac Pain. 1995;9(1):51-56.

Manfredini D, Ahlberg J, Castroflorio T, Poggio CE, Guarda-Nardini L,
Lobbezoo F. Diagnostic accuracy of portable instrumental devices to
measure sleep bruksizmism: a systematic literature review of poly-
somnographic studies. J Oral Rehabil. 2014;41(11):836-842.

Clark GT, Ram S. Four oral motor disorders: bruksizmism, dystonia,
dyskinesia and drug-induced dystonic extrapyramidal reactions.
Dent Clin North Am. 2007;51(1):225-243.

Fratto G, Manzon L. Use of psychotropic drugs and associated dental
diseases. IntJ Psychiatry Med. 2014;48(3):185-197.

Marconcini S, Giammarinaro E, Cosola S, et al. Bruksizmism and
cardio vascular diseases: a cross-sectional study. J Cardio Therapy.
2018;5(1):734-737.

Garrett AR, Hawley JS. SSRI-associated bruksizmism: a systematic
review of published case reports. Neurol Clin Pract. 2018;8(2):135-
141.

Lobbezoo F, Van Denderen RJ, Verheij JG, Naeije M. Reports of ss-
ri-associated bruksizmism in the family physician’s office. J Orofac
Pain. 2001;15(4):340-346.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Comprehensive textbook of psychia-
try: Lippincott Williams & Wilkins Philadelphia. 2000.

Anderson IM, Tomenson BM. Treatment discontinuation with selec-
tive serotonin reuptake inhibitors compared with tricyclic antide-
pressants: a meta-analysis. BMJ. 1995;310(6992):1433-1438.

Falisi G, Rastelli C, Panti F, Maglione H, Quezada Arcega R. Psychotro-
pic drugs and bruksizmism. Expert Opin Drug Saf. 2014;13(10):1319-
1326.

Ellison JM, Stanziani P. SSRI-associated nocturnal bruksizmism in
four patients. J Clin Psychiatry. 1993;54(11):432-434.

Zandifar A, Mohammadi MR, Badrfam R. Low-dose quetiapine in the
treatment of ssri-induced bruksizmism and mandibular dystonia:
case series. Iran J Psychiatry. 2018;13(3):227-229.

Uvais NA, Sreeraj VS, Sathish Kumar SV. Sertraline induced mandibu-
lar dystonia and bruksizmism. J Family Med Prim Care.2016;5(4):882-
884.

Raveendranathan D, Rao SG. Sertraline induced acute mandibular
dystonia. J Neuroscirural Pract. 2015;6(4):586-587.

Wise M. Citalopram-induced bruksizmism. Br J Psychiatry.
2001;178:182.

Drapier D, Bentue-Ferrer D, Laviolle B, et al. Effects of acute fluox-
etine, paroxetine and desipramine on rats tested on the elevated
plus-maze. Behav Brain Res. 2007;176(2):202-209.

Hu XH, Bull SA, Hunkeler EM, et al. Incidence and duration of side
effects and those rated as bothersome with selective serotonin
reuptake inhibitor treatment for depression: patient report versus
physician estimate. J Clin Psychiatry. 2004;65(7):959-965.
Milanlioglu A. Paroxetine-induced severe sleep bruksizmism suc-
cessfully treated with buspirone. Clinics (sao paulo). 2012;67(2):191-
192.

Kishi Y. Paroxetine-induced bruksizmism effectively treated with
tandospirone. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2007;19(1):90-91.
Brambilla P, Cipriani A, Hotopf M, Barbui C. Side-effect profile of flu-
oxetine in comparison with other SSRIS, tricyclic and newer antide-
pressants: a meta-analysis of clinical trial data. Pharmacopsychiatry.
2005;38(2):69-77.

Fitzgerald K, Healy D. Dystonias and dyskinesias of the jaw associat-
ed with the use of ssris. Human psychopharmacology: Clinical and
Experimental1995;10(3):215-219.

Sabuncuoglu O, Ekinci O, Berkem M. Fluoxetine-induced sleep bruk-
sizmism in an adolescent treated with buspirone: a case report. Spec
Care Dentist. 2009;29(5):215-217.

Soyata AZ, Oflaz S. Gabapentin treatment in bruksizmism associated
with fluoxetine. J Clin Psychopharmacol. 2015;35(4):481-483.

Isa Kara M, Ertas ET, Ozen E, et al. Bitestrip analysis of the effect
of fluoxetine and paroxetine on sleep bruksizmism. Arch Oral Biol.
2017;80:69-74.



113

62.

63.

64.

65.

66.

er.

68.

69.

70.

.

72.

73.

4.

75.

76.

.

78.

79.

Rajan R, Sun YM. Reevaluating antidepressant selection in patients
with bruksizmism and temporomandibular joint disorder. J Psychiatr
Pract. 2017;23(3):173-179.

Miyaoka T, Yasukawa R, Mihara T, et al. Successful electroconvulsive
therapy in major depression with fluvoxamine-induced bruksizmism.
J Ect. 2003;19(3):170-172.

Kuloglu M, Ekinci O, Caykoylu A. Venlafaxine-associated nocturnal
bruksizmism in a depressive patient successfully treated with bus-
pirone. J Psychopharmacol. 2010;24(4):627-628.

Montgomery SA. Tolerability of serotonin norepinephrine reuptake
inhibitor antidepressants. Cns Spectr. 2008;13(7-11):27-33.

Chang JP, Wu CC, Su KP. A case of venlafaxine-induced bruksizmism
alleviated by duloxetine substitution. Prog neuropsychopharmacol
Biol Psychiatry. 2011;35(1):307.

Ranjan S, P SC, Prabhu S. Antidepressant-induced bruksizmism: need
for buspirone? Int J Neuropsychopharmacol. 2006;9(4):485-487.
Sahin Onat S, Malas FU. Duloxetine-induced sleep bruksizmism in
fibromyalgia successfully treated with amitriptyline. Acta Reumatol
Port. 2015;40(4):391-392.

Michelson D, Allen AJ, Busner J, et al. Once-daily atomoxetine treat-
ment for children and adolescents with attention deficit hyperactiv-
ity disorder: a randomized, placebo-controlled study. Am J Psychia-
try. 2002;159(11):1896-901.

Garnock-jones KP, keating GM. Atomoxetine: a review of its use in
attention-deficit hyperactivity disorder in children and adolescents.
Paediatr Drugs. 2009;11(3):203-226.

Mendhekar d, lohia d. Worsening of bruksizmism with atomoxetine: a
case report. World J Biol Psychiatry. 2009;10(4 pt 2):671-672.

Yuce M, Karabekiroglu K, say GN, Mujdeci M, Oran M. Buspirone use
in the treatment of atomoxetine-induced bruksizmism. J Child Ado-
lesc Psychopharmacol. 2013;23(9):634-635.

Bahali K, Yalcin O, Avci A. Atomoxetine-induced wake-time teeth
clenching and sleep bruksizmism in a child patient. Eur Child Adolesc
Psychiatry 2014;23(12):1233-1235.

Bilac O, Percinel |, Kavurma C. Atomoxetine-related bruksizmism in
a 7-year-old boy: a case report. Indian J Psychiatry. 2020;62(1):104-
105.

Detweiler MB, Harpold GJ. Bupropion-induced acute dystonia. Ann
Pharmacother. 2002;36(2):251-254.

Qin B, Zhang Y, Zhou X, et al. Selective serotonin reuptake inhibitors
versus tricyclic antidepressants in young patients: a meta-analysis
of efficacy and acceptability. Clin Ther. 2014;36(7):1087-1095.
Raigrodski AJ, Mohamed SE, Gardiner DM. The effect of amitriptyline
on pain intensity and perception of stress in bruksizmers. J Prostho-
dont. 2001;10(2):73-77.

Ware JC, Rugh JD. Destructive bruksizmism: sleep stage relation-
ship. Sleep 1988;11(2):172-181.

Mohamed SE, Christensen LV, Penchas J. A randomized dou-
ble-blind clinical trial of the effect of amitriptyline on noc-

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

ar7.

88.

89.

90.

o1

92.

93.

94.

95.

turnal masseteric motor activity (sleep bruksizmism). Cranio.
1997;15(4):326-332.

Raigrodski AJ, Christensen LV, Mohamed SE, Gardiner DM. The effect
of four-week administration of amitriptyline on sleep bruksizmism. A
double-blind crossover clinical study. Cranio. 2001;19(1):21-25.
Vandenberg CM. Maois and transdermal delivery. J Clin Psychiatry.
2012;73(9):e28.

Baker GB, Coutts RT, Mckenna KF, Sherry-Mckenna RL. Insights into
the mechanisms of action of the mao inhibitors phenelzine and tra-
nylcypromine: a review. J Psychiatry Neurosci 1992;17(5):206-214.
Serra-Negra JM, Lobbezoo F, Martins CC, Stellini E, Manfredini D.
Prevalence of sleep bruksizmism and awake bruksizmism in different
chronotype profiles: hypothesis of an association. Med Hypotheses.
2017;101:55-8.

Manfredini D, Lobbezoo F. Role of psychosocial factors in the etiology
of bruksizmism. J Orofac Pain 2009;23(2):153-166.

Manfredini D, Arreghini A, Lombardo L, et al. Assessment of anxiety
and coping features in bruksizmers: a portable electromyograph-
ic and electrocardiographic study. J Oral Facial Pain Headache.
2016:30(3):249-254.

Mostafavi SN, Jafari A, Hoseini SG, Khademian M, Kelishadi R. The
efficacy of low and moderate dosage of diazepam on sleep bruk-
sizmism in children: a randomized placebo-controlled clinical trial. J
Res Med Sci. 2019;24:28.

Saletu A, Parapatics S, Saletu B, et al. On the pharmacothera-
py of sleep bruksizmism: placebo-controlled polysomnographic
and psychometric studies with clonazepam. Neuropsychobiology.
2005;51(4):214-225.

Saletu A, Parapatics S, Anderer P, Matejka M, Saletu B. Controlled
clinical, polysomnographic and psychometric studies on differences
between sleep bruksizmers and controls and acute effects of clonaz-
epam as compared with placebo. Eur Arch Psychiatry Clin Neuro Sci.
2010;260(2):163-174.

Sakai T, Kato T, Yoshizawa S, et al. Effect of clonazepam and cloni-
dine on primary sleep bruksizmism: a double-blind, crossover, place-
bo-controlled trial. J Sleep Res. 2017;26(1):73-83.

Montgomery M. Effect of diazepam on nocturnal masticatory muscle
activity. J Dent Res. 1986;65:96.

Johar SQ. A case of sleep bruksizmism treated through behavioural
change using hypnosis. Med J Dr Dy Patil Uni. 2012;5(2):154.
Romanelli F, Adler DA, Bungay KM. Possible paroxetine-induced
bruksizmism. Ann Pharmacother.1996;30(11):1246-1248.

Bostwick JM, Jaffee MS. Buspirone as an antidote to ssri-induced
bruksizmism in 4 cases. J Clin Psychiatry. 1999;60(12):857-860.
Jaffee MS, Bostwick JM. Buspirone as an antidote to venlafaxine-in-
duced bruksizmism. Psychosomatics. 2000;41(6):535-536.

Pavlovic ZM. Buspirone to improve compliance in venlafax-
ine-induced movement disorder. Int J Neuropsychopharmacol
2004;7(4):523-524.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 108-113 | doi: 10.17567/ataunidfd.824011



