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Editére Mektup | Letter to the Editor

FLUOKSETIN VE NOKTURNAL BRUKSiZM ARASINDA OLASI BiR iLiSKi

A POSSIBLE RELATIONSHIP BETWEEN FLUOXETINE AND NOCTURNAL BRUXISM

[e] @Mehmet Hamdi Oriim®”

'Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bliimii, Adiyaman, Tiirkiye.

Degerli Editor,

Fluoksetin major depresif bozukluk, obsesif-kompiilsif
bozukluk, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
tedavisinde kullanilan bir segici serotonin geri alim
inhibitériidir (SSGI) ve bas agrisi, bas dénmesi, titreme,
bulanti, kusma, agiz kurulugu, sicak basmasi, azalmis
cinsel istek ve iktidarsizlk gibi yan etkileri
bulunmaktadir.”> Noktiirnal bruksizm (NB) fluoksetinin
yaygin olmayan bir yan etkisidir.® Burada, fluoksetin
kullanimina bagh NB gelisen ve fluoksetin kesilip,
sertraline baslanmasiyla NB sikayeti ortadan kalkan bir
erkek hastayr sunduk. Yirmi sekiz yasinda, bekar,
Universite mezunu, issiz, erkek hasta. Sugluluk,
degersizlik, umutsuzluk, huzursuzluk, sirekli endise
duyma, belirsizlikle basa ¢ikma zorlugu, konsantrasyon
glcligt ve yorgunluk sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’'nin Besinci Versiyonu (DSM-5)’e gore anksiyeteli
major depresif bozukluk (MDB) tanisi aldi. Ozgecmis ve
soygecmisinde oOzellik yoktu. Hastanin tiroid, bébrek ve
karaciger fonksiyonlari normal sinirlardaydi. Aglik kan
sekeri, protein dizeyleri ve lipit profili normaldi. Akciger
grafisi ve elektrokardiyogram normaldi. Hastanin sivi
alimi ve diyetinde son donemlerde degisiklik yoktu.
Sistemik bir hastaligi ve kullandigi ilaci yoktu. Sigara, alkol
ve madde kullanim o6ykisi mevcut degildi. Tedaviye
baslamadan 6nce, hasta ve yakinlari ilacin etkileri ve olasi
yan etkileri hakkinda bilgilendirildi. Hastaya fluoksetin 20
mg/glin (sabah) baslandi. Hasta bir sonraki giin uykudan
uyandiran siddetli NB sikayetiyle basvurdu. Yan etki
fluoksetine baglandi ve hastaya doz azaltimi, ilag degisimi
buspiron ile kombinasyon gibi secenekler sunuldu ancak

hasta ilaci tolerans gelistirecegi dustincesiyle bir sire
daha kullanmak istedigini belirtti. On giin sonra NB
sikayetinin ayni siddette devam ettigi 6grenildi. Hasta bir
dis hekimine yonlendirildi ancak agiz ile ilgili yapisal bir
bozukluk olmadigi belirtildi. Bunun Ulzerine ilag kesildi ve
sertralin 50 mg/giin baslanip bir ay sonunda 75 mg/gin
dozuna cikarildi. Sertralin tedavisinin doérdiinci ayinda
hastanin psikiyatrik sikayetleri belirgin olarak azalmisti.
Herhangi bir ek miidahaleye gerek kalmadan, ilag
degisimiyle NB ortadan kalkti. Hasta ve yakinlari sertralin
tedavisinin olasi yan etkilerine karsi uyarildi. Benzer bir
yan etki gozlenmedi. Hastadan aydinlatilmis onam alind..
Naranjo’nun ilag Yan Etki Olasiligi Olgegi skoru (NADPRS)
8'di.* Yiiksek diizeyde kaygi belirtileri olan MDB olarak
tanimlanan anksiyeteli depresyon, yaygin bir MDB alt
tipidir ve tedavide SSGi'ler siklikla kullanilir.” Fluoksetin,
bu amac icin kullanilan SSGi’lerden biridir.”> Bu olgu
sunumu fluoksetin kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan NB
olarak degerlendirildi. Aralarinda zamansal bir iliski
oldugu, yan etkinin ilacin ilavesiyle basladigl ve ilacin
kesilmesinden sonra tamamen iyilestigi gorildi. NB'nin
yapisal nedenleri dislandi. NADRPS skoru, ilag kullanimi
ile yan etki arasinda olasi bir iliski oldugunu
g(’jstermektedir.5 Fluoksetinin NB'ye neden olma
mekanizmasi tam olarak aydinlatiimamistir. Bununla
birlikte, dopaminerjik sistemlerin, fluoksetin kullanimi
Gzerinden NB'de rol oynayabilecegi tahmin edilmektedir.
Literatiir, SSGI ile indiklenen bruksizmin, mezokortikal
yolakta artan serotonin seviyelerinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan dopamin azalmasi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, ekstrapramidal dopaminer-
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Oriim, Fluoksetine Bagli Bruksizm

jik yolaklarin  SSGi stimiilasyonu ile inhibisyonu,
tekrarlayan mastikator kas kasilmasina neden olabilir ve
NB'nin etiyolojik faktorlerinden birini teskil edebilir.
Ancak literatiirde SSGi’lerin NB (zerindeki roliiyle ilgili
celiskili bilgiler vardir.>® Dopamin artisi hipotezine gore,
hiperdopaminerjik durumlar, g¢ene kasinin normal
isleyisinin artmasina neden olduklari icin NB'ye neden
olabilir. Bu varsayim, dopaminerjik ajanlarin (6rnegin
metilfenidat) bruksizme yol acabilecegi yoniindeki
raporlara dayanmaktadlr.7 Bazi calismalar, SSGi’lerin
NB'ye neden olabilecegini veya mevcut durumu
agirlastirabilecegini  gostermektedir. Sabuncuoglu ve
ark.G, Ellison ve Stanzianis, Colak Sivri ve Akca’ fluoksetine
bagli bruksizm vakalari bildirmistir. Bizim hastamizda, NB
yan etkisine ait NADPRS skoru 8’di ve bu ilag ile yan etki
arasindaki iliskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. NB
ortaya ciktiginda, hastanin genel tibbi durumu yeniden
degerlendirilmeli ve NB'ye neden olabilecek diger organik
sebepler dislanmalidir. ilag dozu azaltilabilir veya ilag
degistirilebilir.” Bizim hastamizda ila¢c kesildi ve ek
tedaviye gerek kalmadan NB ortadan kayboldu.
Anksiyeteli depresyon tedavisinde ilk segenek ilaglar
SSGi'ler iken selektif serotonin ve norepinefrin geri alim
inhibitérleri (SSNGI) de kullanilabilir. Bununla birlikte
calismalar venlafaksin ve duloksetin gibi SSNGI'lere ve
paroksetin gibi SSGi’lere bagh bruksizmin nispeten daha
stk goraldagund  bildirmistir.  Sertralin  bu amagla
kullanilabilecek daha uygun bir SSGi  olarak
degerlendiriimektedir. Biz de hastamizda fluoksetini
keserek sertralin kullanmaya basladik.” Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) “olasi” ifadesini, ilag alimi ile makul zaman
iliskisi icinde bir olay veya laboratuvar test anormalligi
olarak tanimlar.”® Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
ilag tedavisine uyumunu etkileyen faktorler arasinda
hastayla ilgili etkiler, hekimle ilgili degiskenler, hastanin
cevresiyle ilgili faktorler, tedaviyle ilgili faktérler ve yan
etkiler bulunur. Yan etkiler, hastalarin tedaviye
uyumsuzluklarini artirabilir.” Bu nedenlerden dolayi hasta
ve vyakinlarini yan etki konusunda uyardik. Bu olgu
sunumu hekimlerin fluoksetin kullanimi ile iliskili
olabilecek NB’ye karsi dikkatli olmalari gerektigini
vurgulamayi amaglamaktadir. Hem prevalansini hem de
etiyolojisini daha iyi anlayabilmek icin fluoksetin ile iliskili
NB ile ilgili daha fazla sistemik arastirma yapilmalidir.
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Finansman  kuruluslarinin ~ ¢alismanin  tasariminda,
verilerin toplanmasinda ve analizinde, yayinlama

kararinda veya makalenin hazirlanmasinda higbir roli
yoktu.
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