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Sleep-related bruxism response to melatonin treatment: three school age children
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Abstract

Bruxism related to sleep involves activation of the chewing muscles and results in tooth
clenching, chattering, and grinding. Risk factors related to bruxism in sleep are obstructive sleep
apnea, alcohol, caffeine, parasomnias such as sleep-talking and sleepwalking, anxiety, and other
psychiatric and neurologic disorders, and some medications. There is still no treatment proven
to be effective for the treatment of sleep bruxism. This case presents three school-aged children
who presented with bruxism who responded to low-dose melatonin.
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Melatonin tedavisi ile diizelen uyku ile iliskili bruksizm: ii¢ okul ¢ag1 cocugu

Ozet

Uykuda dis gicirdatma, ¢igneme kaslariin aktivasyonunu igerir, bu da uyku sirasinda dis
sitkma, dislerin gicirdamasi ve ogiitme ile sonuglanir. Uykuda dis gicirdatma risk faktorleri,
obstruktif uyku apnesi, alkol, kafein, uykuda konusma, uyurgezerlik gibi parasomnialar,
anksiyete ve diger psikiyatrik ve norolojik bozukluklar ve bazi ilaglardir. Halen, uykuda dis
gicirdatma tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis bir tedavi yoktur. Bu olguda uykuda dis
gicirdatma sikayeti ile bagvuran diisiik doz melatonine cevap veren li¢ okul c¢agi cocugu
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: uyku; ¢cocuk; bruksizm; melatonin

Giris

Parasominialar ¢ocuklarin yarisimi etkilemekte olup, uykuda sayiklama ve uyku ile iliskili
bruksizim bunlardan bazilaridir (1). Uyku ile iligkili bruksizm, ¢igneme kaslarinin
aktivasyonunu igerir, bu da uyku sirasinda dis sikma, dislerin gicirdamasi ve 6giitme ile
sonuclanir. Non-REM uykusunun ii¢ asamasindan herhangi birinde olusabilir. Cocukluk
doneminde sik goriiliir ve prevalansi ilerleyen yasla birlikte giderek azalir. Uyku ile ilgili
bruksizm i¢in tedavi secenekleri arasinda davranis modifikasyonlari, digleri korumak igin oral
cihazlar ve farmakoterapi bulunur. Bu olguda uyku ile iliskili bruksizm ile bagvuran diisiik doz
melatonine cevap veren ii¢ okul ¢agi ¢ocuk sunuldu.

Olgu 1

7 yasinda kiz ¢ocuk gece uykuda dis gicirdatma ve sayiklama nedeniyle poliklinige basvurdu.
Gece dis gicirdatmasi yaklasik iki yildir varmis. Hemen her gece oluyor ve yaklasik otuz saniye
stiriiyormus. Gece sayiklamasi iki yasindan beri varmis ve her gece 2-3 defa oluyormus.
Uykuda giindiiz yasadig1 olaylar1 anlatiyormus. Ailesinin uyarilarina cevap vermiyor ve
uyanmadan geri uykuya devam ediyormus. Uykuda motor hareket ya da bagirma olmuyormus.
Sabah kalktiginda konustugunu hatirlamiyormus. Gece uykuya dalmakta zorlanirmus.
Bebekliginden beri gec uyur ve sik sik uyanirmis. Giindiizleri dalginlik ve yorgunluk sikayetleri
varmis. Eslik eden bagka bir hastalig1 yokmus. Daha 6nce uyku hijyeni ile ilgili diizenlemelerin
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endiseliydi. Uykuda dis gicirdatma ve uykuda sayiklama Melatonin 1.5mg/giin baslandi. On
bes giinlin sonunda sayiklamalar1 kayboldu, dis gicirdatma siiresi ve ataklar1 azaldi. Bir ayin

sonunda gicirdatma ataklar1 tamamen ortadan kayboldu. Aile ilag ile ilgili herhangi bir yan etki
bildirmedi.

Olgu 2

9 yasinda erkek cocuk uykuda dis gicirdatma sikayetiyle poliklinige getirildi. Dis
gicirdatmasinin 4 yildir oldugu ve son 6 aydir giderek arttig1 6grenildi. Bu sikayetleri gece
bir¢ok kez oluyor ve yaklasik on saniye siiriiyormus. Ailesi uyku ile iliskili baska bir sikayet
tariflemiyordu. Iki y1l énce dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 kondugu ve uzun
salmimli metilfenidat 27 mg/giin kullandigi 6grenildi. Ilag baslandiktan sonra dis
gicirdatmasinda herhangi bir degisiklik olmamis. Hastanin 6zge¢cmis ve soygecmisinde baska
bir 6zellik yoktu. Ailesi onun dig gicirdatmalari ile ilgili cok endiseliydi. Dis gicirdatmasi igin
melatonin 1.5 mg/giin baglandi. On giiniin sonunda dis gicirdatmasinin biraz azaldig1 6grenildi.
Bir ayin sonunda dis gicirdatma siiresi ve ataklari belirgin bir sekilde azaldi. Tedavinin 3.
ayinda dis gicirdatma ataklari tamamen ortadan kayboldu. Kendisi ve ailesi ilag ile ilgili
herhangi bir yan etki bildirmedi.

Olgu 3

6 yasinda erkek cocuk uykuda dis gicirdatma ve uykuda bagirma sikayeti ile poliklinige
getirildi. Dis gicirdatmasinin iki y1l 6nce bagladigi ve son bir aydir giderek arttig1 6grenildi. Dis
gicirdatmasi, ilk zamanlar haftada yaklasik 3 kez oluyor ve yaklasik 3-4 saniye siirliyormus.
Son bir aydir hemen her giin olmaya baslamis. Gece uykuda bagirmasinin ise, 2 hafta 6nce
bagladig1 6grenildi. Uykuda iken bir anda korkarak uyaniyor ve bir siire oturur pozisyonda
konusuyor ve bagirtyormus. Ancak bu anda uyanik olmuyormus. Yaklasik 2-3 dakika sonra
sakinlesip geri uykuya doniiyormus. Sabah kalkti§inda gece olanlar1 hatirlamiyormus. Hastanin
0zgecmis ve soygecmisinde baska bir 6zellik yoktu. Yapilan laboratuvar tetkiklerde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Uykuda dis gicirdatma ve gece terorii tanisiyla, uyku hijyeni ile ilgili
diizenlemeler yapildi. 1 ay sonunda sikayetlerinde belirgin degisiklik olmayinca melatonin 1.5
mg/giin baglandi. On bes giliniin sonunda dis gicirdatmalar biraz azaldi, ancak gece korkulari
ve bagirmasi hala devam ediyordu. Daha sonra melatonin 3 mg/giin olarak diizenlendi. Bir ayin
sonunda dis gicirdatmasi belirgin bir sekilde azaldi. Gece korkular1 da daha azdi. Tedavinin 3.

ayinda dis gicirdatma ataklar1 tamamen ortadan kayboldu. Ailesi ilag ile ilgili herhangi bir yan
etki bildirmedi.

Tartisma

Bu okul ¢agindaki ¢ocuklarda melatonin uygulamasi ile uyku ile iliskili dis gicirdatmanin
kayboldugu gozlenmistir. Cocuklarda uyku ile iliskili dis gicirdatmanin tedavisinde, melatonin
kullanim1 bugiine kadar literatlirde rapor edilmemistir.

Uyku ile iligkili dis gicirdatmanin ana risk faktorleri, obstruktif uyku apnesi, alkol, kafein,
uykuda konusma, uyurgezerlik gibi parasomnialar, anksiyete ve diger psikiyatrik ve norolojik
bozukluklar ve bazi ilaglardir (2). Halen, uyku bruksizminin tedavisinde etkili oldugu
kanitlanmis bir tedavi yoktur. Uyku bruksizmi, risk faktorleri ve tetikleyicilerden kaginma,
uyku hijyeni, gevseme teknikleri ve bilissel davranisgr terapi igeren davranigsal stratejilerle
yonetilebilir (3-6). Ancak bunlar kontrolli ¢alismalardan elde edilen kanitlarla
desteklenmemistir. Bruksizmde dopaminerjik sistemde sorun oldugu kabul edilir ve amfetamin,
antipsikotik gibi ajanlar bruksizmi tetikleyebilir (7-9). Pramipeksol gibi dopamin agonistleri,
bruksizm tedavisinde etkisiz oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, uykuya bagli bruksizmin,
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otonom, kardiyak ve motor modiilator aglarda aktivitenin artmasina katkida bulunan beyin sap1
retikiiler aktivasyon sisteminin kisa ve gegici aktivitesine bagh oldugu varsayilmaktadir (10).
Hem eriskinlerde hem de uykuya bagli bruksizmi olan ¢ocuklarda idrarda yiiksek katekolamin
diizeyleri saptanmistir. Alfa-adrenerjik bir agonist olan klonidin uygulamasinin uyku ile iliskili
bruksizm epizotlarini azaltmasi bu durumu desteklemektedir. Agiz kurulugu ve bas donmesi
stk goriilen yan etkisidir. Klonezepam ile ilgili caligmalar bruksizmi engelleyebilecegini
gostermektedir (11). Ancak yiiksek dozlarda sabah uyku hali riski ile iligkilidir. Hidroksizin ve
gapabentin uyku ile iligkili bruksizmde etkili olabilecegi bildirilen diger ajanlardandir. Ilaca
bagli bruksizim durumlarinda olgu bildirimi ¢alismalar buspirone’un semptomlari
azaltabilecegi veya ortadan kaldirabilecegini gostermektedir (12, 13).

Pineal bir hormon olan melatonin insanlarda uyku baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile yakindan
ilgilidir. Melatonin klinikte insomnia, jet lag, vardiyali ¢alismada siklikla kullanilmaktadir.
REM uykusu davranis bozuklugunda da faydali oldugu bildirilmektedir (14). Buna karsin
melatoninin etki ve yan etkileri hala tam olarak bilinmemektedir. Su an i¢in melatonin kullanim1
icin Onerilen herhangi bir dozaj kilavuz bulunmamaktadir.

Bu olgularda tedavi icin melatonin kullanmay1 planladik ve sikayetlerin gerildigini
gozlemledik. Tam olarak nasil bir mekanizma ile etki ettigini bilmiyoruz. Ancak uykuya dalma
stiresi ve uyku kalitesi lizerine diizenleyici etkisi ile bruksizm sikayetlerinin azalmisg
olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu olgunun takip siiresi kisa olsa da ilaca erken cevap vermesi
onemlidir.

Bildigimiz kadariyla, bu ¢ocuklarda melatonin uygulamasinin, uykuda dis gicirdatma igin
tedavi edici oldugunu 6ne siiren ilk rapordur. Bu olgu uyku ile iligkili bruksizmde diger ajanlara
kiyasla diisiik yan etki riski nedeniyle melatoninin tedavide kullanilabilecegini one siirebilir.
Melatoninin, uyku iliskili dis gicirdatmada nasil bir terapotik rol oynadigini agikliga
kavusturmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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