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ATiPiK DiS AGRISI
ATYPICAL ODONTALGIA

*
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OzZET

Atipik dis agnsi, klinik ve radyolojik olarak patolojik bir
bulgu olmaksizin dis, diseti veya dissiz boslukta
gorilen kronik bir agndir. Agdri, genellikle kiint ve
sureklidir. Agri, biiylik oranda dishekimlerinin klinikte
uyguladiklan rutin tedaviler sonrasi ortaya gikar . Bu
nedenle dishekimlerinin bu durum ile karsilasma
ihtimalleri  diger hekimlere oranla daha fazladir.
Etiyolojisi, teshis ve tedavisi henliz tam olarak
anlasilamamistir. Bu makalede dishekimlerinin tim
dental tedavi yaklasimlarina ragmen, gegmeyen bir
agrni ile karsilastiklarinda daha fazla invaziv
yontemlerden kaginmalarinin  énemini  vurgulamak

ABSTRACT

Atypical odontalgia is a chronic pain disorder without
any obvious clinical and radiological pathology at the
site of pain. The pain is usually dull and continuous.
Pain initiates mostly after common dental treatments
performed by dentists. Etiology, diagnosis criteria and
management of atypical odontagia have not been
clarified yet. Present review focused to emphasis that
dentists should avoid further invasiv treatments when
presence of ongoing tooth pain in spite of carrying
out all known dental treatments.

amaciyla hazirlanmistir. Key Words: Dental pain, Trigeminal Neuralgia,
Anahtar Kelimeler: Dis agrsi, Trigeminal noralji, ~ Chronic pain.

Kronik agri

Giris

Atipik dis adnisi, digshekimlerinin nadir de olsa
karsilagabilecegi kronik adrilardan birisidir. Hastalar
herhangi bir klinik ve radyolojik bulgu olmadan dis ya
da dis boslugunda agrn sikayeti ile dishekimlerine
basvurabilirler. Atipik dis adrisinda adri gogunlukla
siddetli ve devamli (en az 6 ay ) dir.! Agrinin baslan-
gicc hemen hemen her zaman restoratif , endodontik
tedaviler , kiretaj gibi islemlerden sonra ortaya ¢ik-
maktadir.? Ilk olarak Mclean ve Horton® tarafindan 67
yil 6nce tanimlansa da , terminolojik, patofizyolojik ,
teshis ve tedavi metodlari agisindan heniiz bir fikir bir-
ligine varilamamistir.* Atipik yiiz agrisi, kronik devaml
dentoalveolar agrn bozuklugu®, devaml idiyopatik yiiz
agrisi®, fantom dis agrisi®> bu rahatsizlik icin literatiirde
kullanilan  terimler arasindadir.  Dishekimligi'nde
kullanilan klasik metodlar var olan agriyr azaltmak
yerine daha da kétilestirir. Bu tir hastalar agrilarini

dindirmek icin hekimden hekime dolagirlar. 2003
yilinda yapilan bir arastirmada, adiz yiiz agnsi ilear-
darda bagvuran hastalarin %30’'una daha 6nce kanal
tedavisi, gekim, apikal rezeksiyon,temporomandibular

eklem cerrahisi , ortognatik cerrahi gibi geri doni-
simsiliz  maksilofasyal cerrahiislemler uygulandigi
bildirilmistir.”

Bu derlemede atipik dis agrisinin terminolojik
gelisimi, patofizyolojisi, klinik semptomlari ve tedavi
yaklasimlari degerlendirilmistir.

Etiyoloji

Tim hastaliklarda oldugu gibi kronik agrinin
tedavisinin de etkin bir sekilde yapilabilmesi igin altta
yatan adri mekanizmalarinin iyi bilinmesi gereklidir.
Atipik dis adnsi icin son 50 yilda degisik patofizyolojik
mekanizmalar 6ne surilmustir. Bunlar baglca 3 grup
altinda siniflandirabiliriz:

“Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD

156



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 12, Yil: 2015, Sayfa: 156-161

Psikojenik teori

Bazi aragtirmacilar atipik dis agrisinin primer
olarak psikojenik oldugunu disiiniirken digerleri ise
psikolojik problemlerin adr kaynakll olarak ikincil
sekilde ortaya ciktigini savunmuslardir.®*3

Psikojenik agrida mental, emosyonel ve davra-
nigsal faktorler agrinin  baslangici, ilerlemesi ve
artmasinda etkilidir.!* Yapilan aragtirmalarda atipik dis
adrisi, depresyon, somatoform agri bozukluklari, anksi-
yete, hipokondriak psikoz, iceddniiklik arasinda iliski
bulundugu rapor edilmistir.* Graff- Radford ve
ark’1993'te atipik dis agrisi ve basadrisi hastalarini
depres- yon agisindan incelemisler ve aralarinda bir
farkllik bulamamiglardir. Brooke ve Merskey ise
1994'te depresyonun tek basina atipik dis agrisi sebebi
olmadigini ancak adriya katkida bulunacagini 6ne
stirmiistiir.’> Son vyillarda yapilan bir arastirmada ise
atipik dis agnisi hastalarinin saglikh kontrol grubuna
oranla daha fazla depresyon skorlar gosterdikleri
rapor  edilmistir.'®  Sonucta  hangisinin  énce
yeraldigindan badimsiz olarak atipik dis adrisi ve
depresyonun yakin iliskide bulundugu aciktir.

Vaskiiler agri teorisi

Rees ve Harris 1979 ‘da atipik dis agrisi hasta-
larinin % 30°unda migren bulundugunu distinerek,
atipik dis adnisininda vaskiler agri olarak degerlen-
diriimesi gerektigini 6ne siirmislerdir.”’Son yillardaki
literatiirlerde migren ve atipik dis agrisi iliskisinin gok
fazla olmadigi gorilmis ve bu teori bilimsel olarak
desteklenmemigtir. 1618

Noropatik agri teorisi

Yapilan bir arastirmada atipik dis agrisina sahip
kisilerin % 83'Unln adrilarinin baslama sebebi olarak
yapilandis tedavisiya da cerrahi tedavileri gosterdik-
leri rapor edilmistir.'® Kanal tedavisi, dis cekimi, apikal
rezeksiyon, ortognatik cerrahi, lokal anestezi,
zigomatiko-orbital kiriklar primer aferent trigeminal
sinir liflerinde deaferentasyon vyaratabilmektedir. Bu
nedenle atipik dis agrisinin bir néropatik agr oldugu
one siirilmistir. 241620

Deaferentasyon sonucu periferik ve santral
sinir sistemi organizasyon ve faaliyetlerinde degisik-
likler olabilmektedir. Sonuc olarak kronik adrilar ve
beraberinde parestezi, dizestezi gibi bulgularda
gériilebilmektedir. 2124

Goriillme Sikhig

Atipik dis agnisinin gok nadir oldugu distiniilse
de vyapillan epidemiyolojik calismalarda atipik dis
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agrisinin gériilme sikigi %2.1 olarak rapor edilmistir.?
Endodontik tedavi gbren hastalarin ise  %3-6 ‘sinda
atipik dis agrisi gériilmektedir.?%?’

Atipik dis agrisi kadinlarda erkeklere gore daha
fazla gorilmektedir ve vakalarin % 80-90"1 kadindir.
Tim vyaslarda gorilebilmesine ragmen cocuklarda
gorilmemektedir. Genellikle 40 yas ortalarinda gori-
|Ur.1’8’28

Ust genede alt ceneye gére daha fazla oranda
(8:2) ve daha cok molar bdlgesinde gériilmektedir.?®"
3 List ve arkadaslari 46 atipik dis agrisi hastasindan
%56'sinin  ist c¢enede adr hissettigini  rapor
etmislerdir.>?

Teshis Kriterleri

Atipik dis agnsi icin uluslararasi kabul edilen bir
teshis kriteri heniliz bulunmamaktadir. Uluslararasi
Basadrisi Birligi (IHS)'nin Basadrilari, Kranial noraljiler
ve Yiz Agnlan icin Siniflama ve Teghis Kriterlerine
gore atipik dis agrisi devamli idiyopatik yiiz agrilarinin
bir alt grubu olarak atipik yliz agrisi ile birlikte bulunur.
Atipik yiz agnisi, kranial néraljilerin  &zellidini
tasimayan ve dider agri bozukluklarina uymayan
agrilar olarak tanimlanmaktadir. (Tablo 1) Bunun yani
sira IHS atipik dis agrisini dis ya da dis boslugundaki
devamli agn olarak tanimlamigtir.

Tablo 1. IHS Basadrilari, kranial noraljiler ve yiliz adrilan
siniflandirmasi®

13. Agnili kranial noropatiler ve diger yiiz agrilari
13.11 Devamli idiyopatik yiiz agrisi

Onceki ismi: Atipik yiiz agrisi

Tanimi: En az 3 ay giinde 2 saaten fazla siren ve
degisik sekillerde goriilen, mevcut bir nérolojik klinik bulgusu
olmayan devamli yiiz ya da adiz boslugu agrisi

Teghis Kriterleri:

1-Kriter B ya da C ‘yi iceren yliz ya da adiz boslugu
agris

2-Agrinin 3 aydan fazla giinde 2 saat slirmesi

3-Agrinin asadidaki her iki karekteri birden tagimasi:

a-Periferal bir sinir dagiimini izZlememesi ve lokalizasyon
gugligu

b-Kiint ,aciyan ya da sirekli orta derece agr

4-Klinik norolojik muayene normal

5-Herhangi bir dental sebebin bulunmamasi

6-Baska bir agr teshisi ile agiklanamamasi

Bulgu ve Belirtileri

Atipik dis agrisinin en 6nemli bazen tek belirtisi
agndir. Genellikle adri devamli, kendilifinden ve
kiinttiir.>*>>*Bir diste, digsiz boslukta ve bazen tiim alt
ya da (st cenede goriilebilir.*>37-* Agri yanan, zonk-
layan ve keskin olarakta gériilebilir.3® Agn uykuyu
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bélmez ancak uyaninca tekrar baslar.'> Migren ve
kiime bas agrilar atipik dis agrisina eslik edebilir.3*40-42
Hiperestezi®® alodinya,'* sicaklik artmasi gériilebilir ve
perkiisyon, palpasyon da adri siddetlenebilir.>3>%
Genellikle lokal bir patoloji bulunamaz.

Lokal anestezinin etkisi agrinin mekanizmasina
gore cesitlilik gosterir. Genellikle agriyr tam olarak
gecirmesede hafifletir.*

Ayirici Tani

Kronik ylz adrisi olan bir hastaya atipik dis
adnisi koymak icin bircok rahatsizigi ekarte etmek
gerekir. Pulpal disagnisi, trigeminal nevralji, temporo-
mandibular eklem bozukluklari, myofasyal agr, pretri-
geminal noralji, sintzit, g6z ve kulak problemleri,
gatlak dis sendromu, migrenli noralji, temporal arterit,
kranial noraljiler, akut herpes zoster, postherpetik
noralji, geniculate ndralji, temporomandibular eklem
artritit. ayinca tamida  dusundlmesi  gereken
rahatsizliklardandir.*

Pulpa adnisi ile atipik dis agnsini ayirt etmek
icin asadida atipik dis agrisinda bulunup pulpa adri-
sinda bulunmayan 5 o0zellik siralanmistir. (1) Lokal
belirgin bir patoloji olmaksizin devaml dis adrisi, (2)
Sicak, soguk ve dis lizerine baski agriy etkilemez.(3)
Agn aylar boyunca ayni kalirken, dis agrisinda giderek
kotiilesme ya da azalma egilimindedir. (4) Dental
tedaviler basarisizlikla sonuglanir. (5) Lokal anesteziye
cevap degiskendir.>%*

Graff-Radford ve ark. yaptiklari arastirmada ati-
pik dis agrisi bulunan hastalarda agrili bélgede agrisiz
karsl tarafa gore termografik farkhlik bulurken dig
agrist  bulunan hastalarda bu farklliga rastlama-
miglardir.*®

Kesin bir dental-pulpal bir patoloji olmadan
devamli dis agrisinin diger bir alternatif agiklamasi da
catlak dis sendromudur. Catlak dis, elektrik ve soguk
testi gibi vitalite testlerine pozitif cevap verecektir.
Disin bir mikroskopla incelenmesi bu alternatifin
ortadan kalkmasina yardimci olacaktir.

Atipik dig agrisinin ayiricl tanisinda distiniilmesi
gereken diger bir patolojide trigeminal néraljidir. Iki
rahatsizligin  gosterdigi  klinik ve epidemiyolojik
farkliliklar asagidaki gibidir:%284348

(1)Agn trigeminal sinirin bir ya da daha fazla
dalinin inerve alanla sinirli proksismal, tek tarafli,
keskin, ani elektriksel, saplanan, tekrarlayici tarzdadir.
Atipik dis agrisi ise kiint ve devamlidir. (2) Trigeminal
néraljinin gorilme yasi 40 ‘tir, 50 ve 60'l yillar ise en
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sik rastlandi§i yaslardir. Atipik dis adrisi 40 vyas
ortalarinda ve kadinlarda en sik goriliir.(3) Trigeminal
noraljide tetik noktalari dokunma ile agriya neden olur.

Ayrica, atipik dis adrisi, genellikle dise
uygulanan travmatik bir olay (kanal tedavisi, dis
cekimi) sonrasinda ortaya cikar.*

Miyofasyal agri ve temporomandibular bozuk-
larda goriilen adrilarda atipik dis agrisi ile karistir-
labilir. Bu rahatsizliklardaki agrilar kulak 6nd, temporal
boélgeyiiz ,boyun, omuz bdlgelerinde gbzlenir, sadece
dis bolgesinde nadiren gorilir. Cene hareketlerinde
genellikle agr artar. Miyofasyal agrilarda tetik noktalari
kendilijinden ya da palpasyonla adriya neden
0|UI’.4’43’49

Pretrigeminal noralji trigeminal néralji ortaya
gikmadan giinler ya da yillar 6nce gorilen bir klinik
tablodur.® Pretrigeminal néralji atipik dis adrisina
benzer klinik belirtiler verir. Agrn yanan, zonklayan
ve/veya kint bir karaktere sahiptir. Diste belirgin bir
patolojiye rastlanmazken, genellikle bir dis tedavisi
sonrasinda ortaya cikar.*

Goz, kulak, sinlis rahatsizliklar gibi diger ayirt
edilmesi gereken rahatsizlara baska semptomlarin eglik
ettiginin bilinmesi ayirici taniyi kolaylagtiracaktir.*

Tedavisi

Atipik dis adnsi icin uluslararasli bir tedavi
yontemi bulunmamakla birlikte gesitli ydntemler
kullaniimaktadir. Bu yontemlere gegmeden &nce atipik
bir agrinin beyinde yer alan birgok yapidan kaynak-
lanabilecegdini bilmek ve organik rahatsizliklar ekarte
etmenin ne kadar ©nemli oldugunu hatirlatmak
gerekir.Patofizyolojisi ve etiyolojisi bilinen tim cene
yliz bolgesi adrilari agisindan incelendikten sonra atipik
dis adgnisi tanisi konulabilir. Hastalarin gogu atipik dis
adnisi tanisini kabul etmekte zorlanmakta, hekimin
yetersiz oldugunu disiinmekte ve adrisina ¢oziim
olacak baska hekim arayisina girerek bir Kklinikten
digerine gitmektedir. Bu dogru tani arayisi sirasinda
hasta birgok dental ve cerrahi tedaviye maruz
kalmakta ve daha da kétllesmektedir.

Atipik dis adrisina diger fiziksel (myofasyal agr,
basagrisi) ve psikolojik rahatsizliklarda (depresyon,
somatizasyon) cogunlukla eslik etmektedir ve tedavi-
sini komplike hale getirmektedir.

Atipik dis agrisinin tedavisinde ilk akla gelen ilag
trisiklik antidepresanlardir (TCA). Birgok literatiirde tek
basina ya da fenotiazinlerle kullanimlarinda iyi sonug
alindigi bildirilmigtir. 18355152
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TCA'larin psikolojik etkilerinden ¢ok analjezik
etkilerinin bu sonuclarda etkili oldugu ve fenatiazin-
lerinde bu etkiyi arttirdig distiniilmektedir. ** TCA
‘larin analjezik etkilerinin temelinde seratonin ve
norad- renalin geri alinimiin inhibisyonu yer
almaktadir..’® TCA'lar icerisinde en sik amitriptilin bu
rahatsizlik igin giinde 25 mg baslangig dozu ile 100
mg’a kadar kullaniimaktadir,5:28:35,36,39,45,52-56

Imipramin®>**%°, nortriptirin® ve dotipen®’ kul-
lanilan diger TCA’ lardandir. Trisiklik antidepresanlarin
yan etkileri bu ilaglanin kullanimlarini sinirlandirmak-
tadir. Agiz kurulugu, kilo kaybi, kabizlik, glokom, g6z
tansiyonu bu ilaglarin yan etkilerindendir. Fenotiazinler
sinir sistemi (zerinde kalici etki yaratarak distonyaya
neden olabileceklerinden ¢ok dikkatli kullaniimahdirlar.*

Gabapentin®, pregabalin'® klonezepam 38854,
a- ve PB-blokers® aspirin?®, kokain*®, MAO inhibitor-
leri®'” de 6zellikle antidepresanlarin tolere edemeye-
cedi durumlarda kullaniimaktadir. Opioid narkotik
analjezikler atipik dis adrisinda orta derecede etkili
bulunmustur.***® Opioidler siddetli agrilarin kontroliin-
de oldukca etkilidir ancak, yan etkileri nedeniyle
kullanimlarinda dikkatli olunmahdir.>”

Ayrica topikal olarak 0.025 % ‘lik kapsaisin 4
haftalik kullanimi ve %5 lik EMLA (lokal anesteziklerin
otektik karigimi) kullanimi agrinin azalmasinda faydali
bulunmustur. Kapsaisin periferdeki C liflerinden salinan
P maddesi (zerine etki ederek beyin sapi'ndan (st
seviyelere iletiyi &nleyerek analjezik etkisini gdsterir.”®

Atipik dis agrisinda onerilen tedavi algoritmasi
Tablo 2' de gdsterilmistir.®

Tablo 2. Atipik dis agrisi tedavi algoritmasi'®

Atipik dis agris1

Hasta egitimi ve bilgil endirilmesi
Invaziv tedavilerden
Topikal Anestezi kacmma
(Kapsaisin ve /ya da Lidokain) +
\ Gerekliise
Trisiklik Antidepresan psikolojik konsiiltasyon
yada
Seratonin noradr'malin geri alinimi inhibitéri

Gabﬂpe:nt{r‘lr yada Pregabalin

Tramadol ya da Oksikodon

SONUC

Dighekimleri atipik dis agrisi bulunan hastalarin
ilk ziyaret edecedi hekimler arasindadir. Bu nedenle bu
konuda dishekiminin bilgi sahibi olmasi hastayr uzun

TINASTEPE

siren ve sonu¢ vermeyen bir serlivenden
kurtaracaktir. Dishekimi dis tedavisi sonrasi klinik ve
radyolojik patoloji bulunmamasina ragmen devam
eden agn ile karsilasirsa mutlaka atipik dis adrisini
ayirici tanida distinmelidir. Patofizyolojik mekanizma
her vakada farkli olabilecedinden ve etiyolojisi tam
olarak bilinemediginden tedavisinde multidisipliner
yaklagim sarttir.
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