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Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon Baglantili Yanan
AQiz Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Etem Erdal Ersan’

OZET:
Anksiyete bozuklugu ve depresyon baglantili
yanan agiz sendromu: Bir olgu sunumu

Yanan Adiz Sendromu (YAS); oral mukozanin klinik olarak
normal olmasi ile birlikte tat degisiklikleri ve agizda yanma
hissi ile karakterize stregen bir hastaligidir. Etiyolojisinde
depresyon ve anksiyete gibi psikojenik etmenler 6nemli
yer tutmaktadir. Daha cok ileri yaslarda kadinlarda géril-
mektedir. Olgu 56 yasinda kadin hasta idi. Yakinmalari 10
sene once mide adrisi ve agizda yanma sikdyetleriyle bas-
lamig, son 4 ayda ise tekrar cok siddetli bir sekilde ortaya
cikmis. Hastanin yapilan klinik ve laboratuvar bulgularina
gore lokal ya da sistemik organik bir neden saptanamadi.
Yapilan ruhsal degerlendirmede ise, olgumuzda yegeninin
evlenip gitmesi (sevilen birinin kaybi), babasinin maa-
siyla gecinmesi, herhangi bir iste calismamasi akraba ve
cevresel destedin olmamasi (sosyoekonomik anlamda
yetersizlik ve sosyal destek kaybi), hala annesinden izinsiz
bir sey yapamamasi, ona gore davranmasi (kabaca ginlik
etkinliklerinde annesine bagimlilik) gibi durumlarin ozel-
likle depresyon olmak tzere psikiyatrik belirtiler ile iliskili
oldugu gdzlemlendi. DSM IV dlcitlerine gére yapilan klinik
gorisme sonucu depresyon ve yaygin anksiyete bozuk-
lugu tamisi konuldu. Depresyon ve anksiyete siddetini
degerlendirmek icin uygulanan Beck Anksiyete Olceginde
orta duzeyde anksiyete (BAO=17) ve Beck Depresyon
Olcegi'nde orta diizeyde (BDO=20) depresyon bulundu.
Hastaya depresyon ve anksiyetesi icin YASnda da etkinligi
gosterilmis olan sertralin 50 mg/gin ve uyku problemi
icin trazodon 50 mg/giin baslandi. Ek olarak hastaya birey-
sel destekleyici tedavi uygulandi. Kontrol muayenesinde
sikayetlerinin belirgin olarak azaldigi ve BAG puaninin 9'a,
BDO puaninin 11’e distigi gorildi.

Bu olguda YAS olan bir hastanin anksiyete bozuklugu
ve depresyon baglantisinin literattr 1siginda tartisilmasi
amaclanmistir. Sonug olarak ozellikle adiz yakinmalari
olan basta kadinlar olmak Gzere yashlarda, organik eti-
yolojik etmenler dislandiktan sonra psikojenik etmenler
akla gelmelidir. Ayrica multidisipliner yaklasimin énemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tir hastalar tespit edildiginde ruhsal
bozukluk acisindan degerlendirme yapilmali ve bu yonde
tedavi dizenlenmelidir.

Anahtar sozciikler: yanan agiz sendromu, anksiyete
bozuklugu, depresyon
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ABSTRACT:
Burning mouth syndrome with anxiety disorder
and depression: a case report

Burning mouth syndrome is a chronic disease character-
ized by taste change and burning mouth feeling with oral
mucosa, which is clinically normal. In the etiology of this
disease, psychogenic factors such as depression and anxi-
ety are significant. It is frequently detected in the older
female patients. Our patient was a 56-year-old female.
The complaints of this patient initiated with stomachache
and burning mouth 10 years ago, and such complaints
recurred severely within the last 4 months. According
to the clinical and laboratory results of the patient, no
local or systemic organic underlying reason could be
detected. In the psychological evaluation of our patient,
such situations as the marriage and leaving of nephew
(loss of a beloved person), life dependent upon father’s
wage, and unemployment, lack of support by the relatives
and society (deficiency in socioeconomic life and lack of
social support), mother’s permission depending life and
relevant behaviors (depending roughly upon the mother
in daily routines) were detected to be associated with
psychiatric effects particularly depression. Based upon
the DSM IV criteria, a clinical negotiation was done and
accordingly depression and generalized anxiety disorder
were diagnosed. In Beck’s Anxiety Scale medium grade
anxiety (BAS=17) and in Beck’s Depression Scale medium
grade depression (BDS=20) were detected. Sertraline 50
mg/day for burning mouth syndrome and trazodone 50
mg/day for sleeping problem were administrated as well
as for depression and anxiety. Additionally, individual sup-
port treatment was applied to the patient. It was detected
in the control examination that BAS score was reduced to
9 and BDS score was reduced to 11.

In this study, we intended to discuss the anxiety disorder
and depression connection of the patient presenting with
burning mouth syndrome. In conclusion, following the
exclusion of organic etiology factors in the old patients
particularly presenting with burning mouth disorders,
psychological factors should be considered. In addition, the
importance of multidisciplinary approach is stressed. When
such patients are detected, psychological analysis should
be done and relevant treatment should be arranged.

Key words: burning mouth syndrome, anxiety disorder,
depression
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GIRiS

Yanan Agiz Sendromu (YAS); oral mukozanin klinik ola-
rak normal olmast ile birlikte tat degisiklikleri ve agizda yan-
ma hissi ile karakterize stiregen bir hastahigidir (1,2).

YAS oldukga yaygin bir sorundur ve herhangi bir zaman-
da yetigkin niifusun %1-5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir
(3). Postmenopozal kadinlarda siklig1 %18-33 olarak tahmin
edilmektedir (4). Tipik olarak 60 yas tizeri orta yash ve yash
kadinlarda sik goriiliir (1,3,5). YAS aylar ve yillar boyunca oral
disesteziye neden olan psikosomatik bir siire¢ olarak tanim-
lanmaktadir (5).

YAS’de sikayetler daha ¢ok kendiliginden ortaya cikar.
Medikal tedaviler sonrasi, dis tedavileri sonrasi, stresli veya
duygusal olaylardan sonrada sikayetler ortaya ¢ikmaktadir (6).

Hastaligin patofizyolojisi hala bilinmemektedir (1).
Genelde idiopatiktir, yanan agiz belirtilerine neden olan B
vitamini eksikligi, lokal ve sistemik etmenler (enfeksiyonlar,
alerjiler, kotii takilmis protezler) (7), asir1 duyarhilik reaksi-
yonlar (2), vitamin eksiklikleri (8) ve psikojenik etmenler 6n
plandadir (9,10).

YAS'’de; psikojenik etmenlerin basinda depresyon ve
anksiyete bozukluklari gelmektedir (11). leri yaglarda dep-
resyonu olan kisilerde sik goriiliir (3). Ileri yaglardaki depres-
yonda; sevilen birisinin kayb, islevsel yetersizlik, siiregen
fiziksel hastalik, giinliik yasam etkinliklerinde baskalarina
bagimlilik, otonomi kaybi, ekonomik yetersizlik ve sosyal
destek kaybiyla ilgilidir (12-15).

Bu calismada son donemde yasadig bir ayriliktan sonra
ortaya c¢ikan anksiyete ve depresyon belirtileri 6n planda
olan agizda yanma, garip tat hissi gibi daha ¢cok YAS’de gorii-
len belirtileri olan, bir kadin olgu tartisilmistir. Bu olguda
ayrilik anksiyetesinin bu belirtileri siddetlendirmesi dikkat
cekici bir 6zelliktir. Ag1zdaki yanma belirtileri nedeniyle
devaml gereksiz bir sekilde psikiyatri disinda béliimlere
gidildigini ve bu sendromun etiyolojisinde anksiyete ve dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklarin olabilecegini gbsterme-
ye calistik. Hastamizin bu olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis
oluru alinmustir.

OLGU

ﬁykﬁsﬁ: Hastamiz; 56 yasinda, bekar, ilkokul mezunu, 5
kardesin 4.’sii, annesiyle kendilerine ait olan evde babasin-
dan kalma maasla gec¢imini saglayarak yasiyor. Bu yasina
kadar hicbir iste calismamus. ilk sikayetleri 10 yil 6nce bagla-
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mis, her tarafi agriyormus, kalbinde sanci oluyor kalp hastali-
gim var diye yorumlarmis, agzinda ve midesinde zaman
zaman eksimeler oluyormus. Siirekli kendisini diisiiniir ve
dinlermis, ¢cok yogun olarak yalniz kalma korkusu varmas.
Oliim korkusu ile bir kez psikiyatriye gelmis ismini hatirlama-
dig1 bir ilac1 1-2 ay kullanip birakmus, sikayetleri kendiligin-
den diizelmis. Ara ara sikayetleri oluyor fakat 6nemsemiyor-
mus. Agizdaki sikayeti genelde mide agrisindan sonra oluyor
agzinin tadi olmuyormus. Son dénemde oldugu gibi siddetli
degilmis, 1-2 giin agrir sonra kendiliginden gecermis. 4 ay
once yanlarinda kalan, kendisinin biiyiittiigii yegeni evlenip
ayrilmis. Ondan sonra sikayetleri artmis. Yegeni onun bir par-
casi gibiymis, yalniz kalmig. Ozellikle 6liim korkusu, yalnizlik
korkusu ve kendini dinleme artmus, agizda yanma ve tat ala-
mama sikayetleri baglamis. Hayattan zevk alamiyor, devaml
kafasina hastaligini takiyor, uykusuzluk, halsizlik sikayeti olu-
yor, her an kotii bir sey olacakmus hissi varmis. Agr1 ve yanma
sikdyetleri gliniin hemen hemen her aninda oluyormus.
Agzindaki yanma ve acidan dolay tat alamiyor, bir sey yiye-
miyor. Bu sikayetler son bir haftadir siirekli oluyor sadece
uykuya daldig1 zamanlar hafifledigi ya da olmadig1 oluyor-
mus. Daha 6nce agzinda yanma sikayetleri olan bir hastayla
karsilasmamis ve bdyle bir durumu ilk defa duyuyormus.

Ozgecmis ve Soygecmisi: Hastamizin 6zgegcmisinde
mide rahatsizhig1 disinda gecirilmis hastalik 6ykiisii, kullani-
lan ilag 6ykiisii (anti hipertansif, anti diabetik ajanlar, ag1z ici
miidahale (amalgam vs) ve sigara madde kullanimi yoktu.
Menapoza 48 yasinda girmis, ates basmasi ve terleme
sikayeti olmus fakat bu belirtilerle doktora basvurmamas.

Baba 1995 yilinda hiperiiremi nedeniyle vefat etmis.
Babaya ¢ok diiskiin ve babanin kalp rahatsizligindan dolay:
birakip gitmek istememis ve bu nedenle hi¢ evlenmemis ve
buna hi¢ tiziilmedigini séyliiyor. Anne 86 yasinda, sag, diya-
bet ve hipertansiyon hastasiymis. Anne ¢ok baskici, bu yasta
bile bir yere gitmesini istemiyor, bunaltiyormus. Hastamiz
hala annesine bagiml yasadigini ifade ediyordu.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yagindan biiyiik gosteriyor,
giyimi sosyo-ekonomik diizeyine uygundu. Konusmasi ken-
diliginden ve sorulan sorulara mantikli cevap veriyordu,
konusma hiz1 yavasglamisti. Biligsel yetileri dogal, yer, kisi ve
zaman yonelimi yerindeydi. Alg1 bozuklugu saptanmadi.
Dikkati hastaligina yonelmisti. Duygulanimi ¢okkiindii.
Diisiince siireci yavaglamais, iceriginde depresif diisiinceler,
hastaligina yonelik takintilar ve 6zellikle yegeninin ayrilma-

Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 2, 2013 - www.jmood.org



sindan kaynaklanan yogun anksiyetesi mevcuttu. Gergegi
degerlendirme yetisi tamdi. Disa vuran davranislarinda psi-
komotor huzursuzluk mevcuttu.

Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgular:: Hastanin
fizik ve nérolojik muayene bulgulari normaldi.

Tam biyokimya, Hemogram, sedimantasyon, vitamin
B12, folik asit, tiroid fonksiyon testleri, LH, FSH, progeste-
ron, dstrojen, RE ASO ve CRP’ye bakildi. Hepsi normal sinir-
lar icerisindeydi. Noroloji, kulak burun bogaz (KBB), ag1z ve
dis hastaliklari, dahiliye ve fizik tedavi béliimlerinden kon-
siiltasyonlar istendi. Biitiin b6liimler normal muayene ola-
rak degerlendirdi.

Uygulanan Psikiyatrik Olgekler: Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Somatizasyon
Olcegi (Minnesota Multi Personelity Invanter Somatization
Scala/MMPI-SS) ve Maudsley Obsesyon Kompulsiyon
Envanteri (MOCE) uygulandi. Beck Anksiyete Olgeginde orta
diizeyde anksiyete (BAO=17) ve Beck Depresyon Olgegi'nde
orta diizeyde depresyon (BDO=20) saptandi. Somatik ve
obsesif sikayetleri olmasina ragmen o6lceklerden (MMPI-
§S=5, MOCE=11) aldig1 puanlar kesme noktasinin altinda idi.

Tan1 ve Tedavi: Hastanin agzinda olan yanmayi acikla-
yacak fizyolojik bir neden bulunamamasi nedeniyle psikiyat-
rik bozukluklar diisiiniildii. DSM 1V 6lg¢iitlerine gére yapilan
klinik gériisme sonucu depresyon ve yaygin anksiyete bozuk-
lugu tanisi konuldu. Anksiyete ve depresyon siddetini deger-
lendirmek i¢in uygulanan Beck Anksiyete Olgeginde orta
diizeyde anksiyete (BAO=17) ve Beck Depresyon Olgegi'nde
orta diizeyde (BD0O=20) depresyon tespit edildi.

Depresyon ve anksiyetesini tedavi etmek icin ve daha
once YAS’de etkinligi gosterilmis olan sertralin 50 mg/giin
baslandi. Uyku problemine yonelik ise trazadon 50 mg/giin
tedaviye eklendi. Yasadig1 sosyal problemler, 6zellikle ayrilik
sonucu olusan yogun anksiyetesine yonelik haftalik bireysel
destekleyici goriismeler yapildi. Bir ay sonraki kontrolde
sikayetlerinde belirgin olarak azalma ve BAQ puaninin 9’a,
BDO puaninin 11’e diistiigii goriildii. Aylik goriismelere cag-
r1ld1 ve biitiin kontrollerde iyi oldugunu ifade etti.

Ayirici Tani: Organik neden olarak; KBB, agiz ve dis sag-
lig1 muayenelerinin normal olmasindan dolayi; agiz ici enfek-
siyonlar ve dislerle ilgili sorunlardan (dolgu ve protezler),
tiitlin (sigara, puro igmek veya tiitiin ¢ignemek), bazi ilaclarin
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(alkol igeren agiz gargaralari, metronidazol, antidepresanlar,
ACE (acihm?) inhibitorleri, kemoterapi ilaglar1 vb) kullanim
oOykiisii olmadigindan, madde kullanimina bagh bozukluklar-
dan, goz ve agiz bulgulari, otoantikorlar (RE ANA) normal
oldugundan dolayy; Sjogren sendromundan, FTR muayenesi
ve laboratuvar bulgular1 normal oldugundan dolayz; sklero-
derma ve romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklardan,
gastroenteroloji muayenesi normal oldugundan dolayi; gast-
roozofagial reflii hastaligindan, i¢ hastaliklari, endokrin mua-
yenesi ve laboratuvar sonuclar1 normal oldugundan dolayz;
iyi kontrol edilmeyen diyabet, demir, folik asit, B12 vitamini
ve diger B vitamin eksiklikleri, ¢inko eksikligi ve Hipotiroidi-
den, norolojik muayenesi (kranial sinir muayeneleri) normal
oldugundan dolayy; nérodejeneratif hastaliklardan (multipl
skleroz vb.), LH, FSH, progesteron, 0strojen sonuglari yasi ile
uyumlu oldugundan dolayi; postmenapozal hormon degisik-
liklerinden ayirt edilmistir.

Psikiyatrik olarak; dykii, laboratuvar bulgular ve fizik
muayene normal oldugundan dolayi; genel tibbi duruma
baglh duygudurum bozuklugundan, madde kullanim 6ykiisii
olmadigindan dolay1;; madde kullaniminin yol agtig1 duygu-
durum bozuklugundan, kliniginde manik belirtiler olmadi-
gindan dolayy; iki uglu bozukluktan, duygudurum belirtileri-
nin olmadig1 en az iki haftalik siirede sanr1 ya da varsanilar
olmadigindan dolayy; sizoaffektif bozukluktan, psikotik
belirtiler olmadigindan dolayy; sizofreni, sanrisal bozukluk
(6zellikle somatik tip) ve baska tiirlii adlandirilamayan psi-
kotik bozukluktan, DSM IV 6l¢iitlerini karsilamadigi ve uygu-
lanan dlcekler sonucu; somatizasyon bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluktan ayirt edilmistir.

TARTISMA

YAS’de depresyon ve anksiyete gibi psikojenik faktorler;
hem etiyolojik acidan hem de tedavi diizenlenirken 6nem
tasimaktadirlar (11). David ve arkadaslarina gore psikosoma-
tik bir hastaliktir (5). Yine DSM ve ICD’nin yeni versiyonla-
rinda YAS'nin 6zellikle somatoform bozukluklar icinde
olmasi gerektigi yoniinde degerlendirmeler mevcuttur
(16,17).

YAS’li 20 olgunun incelendigi bir ¢alismada olgularin
cogunlugunda aleksitimi saptanmis ve bu sendromun klinik
degerlendirmesinde somatizasyonun dikkate alinmasi
gerektigi bildirilmistir (9). Bizim olgumuzda somatik belirti-
ler 6n planda idi. Somatizasyon bozuklugu ac¢isindan DSM
IV 6lciitlerini tam olarak kargilamadi ve uyguladigimiz soma-
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tizasyon 06lcegi puani kesme noktasinin altinda idi. Major
depresif bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda
aleksitimi goriilme orani yiiksek olarak bildirilmistir (18).
Ancak olgumuzda aleksitimiyi degerlendirmedik. Bu ¢alis-
mamizda sinirlilik olusturan bir durumdur.

Baska bir ¢alismada 125 hastanin 24’{iniin (%21.4) nor-
mal, 52’sinin (%46.4) nevrotik egilime ve 36’sinin (%32.1)
depresif bir egilime sahip olduklar bildirilmigtir. YAS belirti-
leri 13’tinde (%10.3) stresli veya duygusal olaylardan sonra
ortaya cikmistir. %50.8 hastada 6zgiil bir psikiyatrik tam
(somatoform bozukluk, agr1 bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, ya da panik bozukluk)
mevcuttu. Calisma sonucunda YAS olanlarda en basta dep-
resyon olmak iizere duygudurum bozukluklar: kontrol gru-
buna gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Anksiyete
grubu hastaliklar1 da YAS'li hastalarda kontrol grubuna gore
fazla bulunmustur (6).

Literatiirde bir¢ok caligmada bu hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (10,11,19)

Postmenapozal 56 yasinda olan kadin hastamizda anksi-
yete ve depresyon belirtileri ile agzindaki yanma, tat alama-
ma sikayeti 4 ay 6nce yegeninin evlenip evden ayrilmasi ile
birlikte siddetleniyor. Agizda yanma, agr1, nahos ve garip tat
hissi belirtileri YAS'de goriilen belirtilerdir. Bu sendromun
genelde postmenapozal kadinlarda ileri yaslarda, hastalik
stiresinin aylar/yillar ile ifade edilmesi gibi 6zellikleri olgu-
muzda da goriilmektedir. Bu olguda yanan agiz belirtileri
anksiyete ve depresyon kliniginin bir parcasini olusturuyor
gibi goriinmektedir.
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