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Uykuda Dis Gicirdatma Tedaviye Direncli ise...

In Case Sleep Related Bruxism is Resistant to Treatment...
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Ozet

Uyku ile iliskili bruksizm tanisi klinik olarak kolaylikla konulabilmektedir.
Altta yatan kesin bir nedeni olmadiginda birincil ya da idiyopatik olarak
siniflandinhir. Ancak ikincil-semptomatik-formlari ¢cok daha sik olarak
gorilmektedir ve Ozellikle sorgulanmalidir. Bu olgu sunumunda, uyku
hastaliklar birimimize uykuda dis gicirdatma sikayeti ile basvuran ancak
uykuda periyodik bacak hareketlerine bagh uyaniklik reaksiyonlari ile
iliskili olarak ortaya ¢ikan direncli bir uykuda dis gicirdatmasi tanisi alan
17 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Ozellikle tedaviye direncli
bruksizm olgularinda, sekonder durumlar ve altta yatabilecek diger
uyku hastaliklari sorgulanmali, tani icin gerekli olmamakla birlikte lizum
halinde polisomnografi tetkiki ile ileri incelemeler yapilmaldir. (JTSM
2015;2:42-3)

Anahtar Kelimeler: Uyku ile iliskili bruksizm, uykuda periyodik bacak
hareketleri, polisomnografi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.

Summary

The diagnosis of sleep-related bruxism is easily established clinically.
When there is no identifiable underlying cause, it is classified as primary
or idiopathic. However, secondary-symptomatic-forms are much more
commonly observed and should therefore be questioned. In this case
report, a 17 year-old boy was presented who admitted to our Sleep
and Disorders Unit complaining of bruxism in his sleep but diagnosed
as having secondary sleep related bruxism associated with arousals
secondary to periodic leg movements in sleep. Especially in cases
resistant to treatment, secondary conditions and possible underlying
sleep disorders should be well-questioned and polysomnography should
be performed even it is not necessary for the clinical diagnosis of sleep
related bruxism. (JTSM 2015,2:42-3)
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Girig

Uyku ile iligkili bruksizm, Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflandinimasi’nda (2013) Uyku ile iligkili Hareket Bozukluklari
alt grubunda yer almaktadir (1). Tanisi klinik olarak kolaylikla
konulabilmektedir. Tani kriterlerinde, uyku sirasinda diizenli
ya da gecici olarak dis gicrdatma sesinin duyuluyor olmasi
gereklidir; buna eslik eden uykuda dis gicardatmasina bagh
anormal dis aginmasinin varli§i ya da sabah cene agrisi, temporal
bas agrsi, uyanirken c¢enede kilittenme ve agrn gibi klinik
sikayetlerin varligi gerekir. Polisomnografi (PSG) tetkiki, uyku ile
iligkili bruksizm tanisinda gerekli degildir, ancak yapilmasi ideal
olarak onerilmektedir. Bruksizm arastirilmasi amaci ile yapilan
PSG tetkikinde Masseter Kas Elektromiyografi (EMG) kayitlamasi
ile birlikte ses kaydi 6zellikle onerilmektedir. Uyku siiresince,
masseter kasi ylizeyel EMG kayitlarinda fazik kas kasilmalari ya
da tonik kasilma olarak izlenen ritmik mastikatuar kas aktivitesi,
dis gicirdatma sesi ile birlikte kesin tani koydurucudur.

Uyku ile iliskili bruksizm, &zellikle cocuk ve ergen yas grubunda
%15 civarinda gorilir (2). Altta yatan kesin bir nedeni
olmadiginda birincil ya da idiyopatik olarak siniflandirihr. Ancak
ikincil-semptomatik-formlar ¢cok daha sik olarak gorilmektedir
ve Ozellikle sorgulanmalidir. En sik birliktelik gosterdigi durum
ilagc kullanimidir (6r., seratonin geri alim inhibitorleri). Bunun
yani sira, uyku apnesi gibi diger uyku bozukluklarinin da
tetikleyici nedenler olarak akilda tutulmasi gerekir. Bu olgu
sunumunda, uykuda periyodik bacak hareketlerine bagh
uyaniklik reaksiyonlari ile iligkili olarak ortaya cikan direncli bir
uykuda dis gicirdatmasi olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda erkek hasta, uyku hastaliklari birimimize uykuda
dis gicrdatma sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 3 yildir devam
eden, giderek sikhginda artig izlenen ve su anda hemen her
gece olan uykuda dis gicirdatma sikayetini belirtti. Horlama
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olmadigi belirtildi. Tanikh apne, noktiri veya gece terlemesi
yoktu. Her sabah cene agnsi ile uyandigi bildirildi. Arada
sabah bag agrisi ile uyandigi da belirtildi. Giindliz de bazen
kendini diglerini sikmis olarak buldugunu bildirdi. Uykusunu
almis olarak uyandi§i, gundiz uykusu gelmedigi belirtildi.
Ayrica bebekliginden beri olan ve iki gecede bir mutlaka olan
gece inlemesi ailesi tarafindan bildirildi. Huzursuz bacaklar
sendromuna dair klinik bulgu belirtilmedi, ancak gece oldukgca
daginik yattigi ve bacaklarini cok hareket ettirdigi belirtildi.
Gece bacak krampi ile uyanma ayda 1-2 sikiginda mevcuttu,
sabah bacak agrisi ile uyanma yoktu. Yaklasik 13 yasina kadar
primer enurezis noktiirna tanisi almis. Su anda NREM ya da REM
uykusu parasomnilerine dair sikayet bildirilmedi. Yatis-kalkig
saati diizenli idi, uyku hijyen bozuklugu yoktu.

Ozgegmisinde ek 6zellik yoktu, viicut kiilte indeksi 26 kg/m?2 idi.
ilagc ya da medde kullanimi yoktu. Dis gicirdatmasi icin oldukga
sikayetci oldugu ve ¢ok sayida doktor dolasarak ¢ok farkli ilaglar
denendigini, ancak hi¢ birisinden fayda gormedigini iletti.
Kullanilan ajanlar icerisinde, kas gevseticiler ve antihistaminerjik
ilaclar mevcuttu. En son olarak cene cerrahisine basvurdugu,
dislerinde belirgin asinma oldugu ve kendisine 6zel agiz
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Sekil 1-2. Bacak hareketi sonrasinda uyaniklik reaksiyonlari ile
birlikte bruksizmin tetiklenmesi

ici aparey yapildigi, ancak fayda gormedigi o6grenildi. Soy
gecmisinde ozellik saptanmadi.

Uykuda dis gicardatma (bruksizm) ve uyku ile iliskili inleme
(katatreni) ile Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu (UPHB)
on tanisi dustinilen hastada, bruksizmin pek cok tedaviye
direncli olmasi nedeniyle altta yatan diger uyku bozukluklarinin
arastirlmasi amaci ile masseter kas EMG kayitlamasi dahil edilen
tim gece PSG tetkiki planlandi. PSG tetkikinde toplam uyku
stresi 407 dakika, uyku etkinligi ise %85,6 olarak hesaplandi.
Patolojik diizeyde anormal solunum olay! izlenmedi; gece
uykusu siresince iki kez uykuda inleme epizodu kaydedildi.
Tetkik stresince saatte 8 sikhiginda tekrarlayan periyodik bacak
hareketleri saptandi; her bacak hareketi sonrasinda uyaniklik
reaksiyonlari ile birlikte bruksizmin ortaya ciktigi goézlendi (Sekil
1 ve 2), spontan bruksizm epizotlari gézlenmedi. UPHB tani
kriterleri karsilanmasa da, periyodik bacak hareketlerinin tedavisi
yonunden dopamin agonisti pramipeksol 0,250 mg/gece
dozunda baslandi. Hastamizda, periyodik bacak hareketlerinin
tedavisi ile bruksizm sikayetlerinin ortadan kalkmasi, sekonder
bruksizm tanisini kesinlestirmektedir.

Tartisma

UPHD, uyku ile iligkili bruksizm ile birlikte uyku ile iliskili hareket
bozukluklari grubunda yer almaktadir (1). Bruksizmin aksine,
tanisi icin mutlaka PSG tetkiki yapilmalidir. PSG tetkikinde uyku
siiresince periyodik olarak tekrarlayan, oldukca stereotipik bacak
hareketleri ile tanimlanir, eslik eden klinik bulgunun olmasi
sarttir. Cocuklarda saatte 5, erigkinlerde ise saatte 15 ve lizerinde
periyodik bacak hareketlerinin olmasi tani koydurucudur. Siklikla
huzursuz bacaklar sendromuna eslik eder, ancak uyku apnesi
gibi diger uyku bozukluklarina da siklikla eglik etmektedir.

Uyku bozukluklari siklikla bir arada gérilirler; bunun yani
sira oldukga sik olarak bir uyku bozuklugunun diger bir uyku
bozuklugunu tetikledigi, ortaya ¢ikardigi ya da arttirdigi gorilir.
Bu nedenle, uyku ile iligkili bir hastalik varhginda, diger uyku
bozukluklarinin da irdelenmesi sarttir. Gerek UPHB gerekse
bruksizm, en sk uyku apnesi ile birliktelik gosterirler; uyku
apnesi olmaksizin periyodik bacak hareketleri ve buna bagl
ortaya cikan bruksizm nadirdir. Sunulan olguda, katatreni
ile birlikte UPHB tanisi konuldu. Bunun yani sira, UPHB’nin
bruksizmi ortaya cikardigi gorildi ve sekonder bruksizm tanisi
konuldu. Bu olgu sunumu ile, tedaviye direncli bruksizm
olgularinda sekonder durumlarin ve altta yatabilecek diger uyku
hastaliklarinin  sorgulanmasi, lizum halinde polisomnografi
tetkiki ile ileri incelemelerin yapilmasi gerekliligi vurgulanmak
istenmistir.
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