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Burning mouth sendromu, afnzda lokal veya yaygn
yanma duyusu ile karakterize ¢ogunlukla oral mukozada
klinik bulgusu saptanamayar bir sendromdor. Afizda
yanma hissi ile beraber kuruluk. tat almada bozukluk,
gozlere kulaklara yayilan agn, yergunluk, huzursuzluk,
terleme gibi semptomlar gostermektedir. Bu sendrom oral
dyseasthesia, glossopyrosis, glossodynia aolarak  da
adlandinlmaktadir.

~ Bryolojisinde gesitli faktdrlerin rol oynamasi nedeni
ile tanu keymada gugluklerle kargiiagimaktadir. Spesifik bir
tedavisi yoktur. Hekimlerin gerek tam koymada, gerekse
tedavide en ¢ok zorlandikdan Tthastabiklar, etyolofist
bilinmeyen, klinik bulgusu saptanamayan sadece hastalarin
tarif edebildiklert semplomiarin bulundufu vakalardur,

Bu makalenin amaci mevcut olan  lileratilri
incelemek, bu hastalara teghis ve tedav: protokeld
dnermekdiir.

Anahtar Kclimeter: Afizda yanma hissi.

BURNING MOUTH SYNDROME
SUMMARY

Burning mouth is a syndrome characterized by
hurning sensaticns in the oral cavity, which generaily could
nol be clinically diagnosed. Xeroslomia, tastc deficiency,
pain strelching to eyes.and ears, tiredness, irmtation and
sewealing symptoms accompany it. This syndrome is also
known as oral dysestheria, glossopyrosis and glossodynia.

Different factors play a role in its ethiolegy and
render difficult a diagnosis. There is no specific trearment
procedure for it. Cases the cthiology of which are not
known and diagnosis and treatment depend on explanpation
ol symptoms by the patients are the most dilficult for
doctors both for diagnosis and treatment planning.

The purpose of this article is to analyze critically the
available Wierature and to propose a diagnostic and
treatment protocel for these patients.

Key Words: Burning Mouth Syndrome.

Burning mouth sendromu, bir ya da birden
fazla oral yapda hissedilen, ¢oguniukla
mukozada klinik bulgn saptanamayan agiz igi
apn sendromu olarak tamimlanmaktadir. Oral
dysaesthesia, atypical facial pain, atypical
odontalgia, pharynx  dysaesthesia  stylalgia,
glossodynia, glossopyrosis, glossalgia olarakta
adlandirilr #78.15.19.21 22,25 283037

Burning mouth sendromuna (BMS), her
vas ve cinsiyette rastlanabilir. Sikhikla 50 yag
iizerindeki bireylerde goriiliir. Kadin hastalarda
postmenapozal donemde gorilme sikhig daha
yitksektir 31012293038 Protez  kullananlarda,
allerjik kigilerde ve psikiatrik hastalarda da
gozlenmektedir, 3.10.21,24.2628-3039

BMS'lu hastalarda semptomlar afzda
yanma hissi, agn, kuruluk, kalici olan aci ya da
melalik tat, tat almada bozukluk ya da hig iat
alamama, gozlere kulaklara yayilan afn,
bagaginsi, yorgunluk, huzursuzlok, alin ve ensede
yanma hissi, terleme seklinde siralanabi-
131.3468.10,1629.38

Semptomiara, siklikla dil ucu, dil laterali ve
dorsumu, iist damak, H-hatt, alt kret, alt dudak
mukozasi, iist dudak mukozasi, bukkal mukoza,
uvula, farinks, arcus palatoglossus ve agiz
tabaninda rastlamr.49.12.18,2230

BMS5’lu  hastalar, baslangigta yanma
hissinin  hafif oldugunu zamanla arttifin
belirtirler. Ozellikle yanma hissi dilde konjenital
bir anomalivle beraber goézienir. Fissural veya
geographic dil gozlenen hastalar asidik gidalara
daha hassastir 3

Agnlarm siddeti giin boyunca degisiklik
gosterir. Aragtirmacilar bu defisken afnlan 3
gruba ayirmislardir,

I.Grup: Sabah uyanildifinda  highir
semptom gorilmemekte, ancak kisa bir milddet
sonra baslayan sikayetler aksam en giddetli
seviyeye ulagmaktadir.

2.Grup: Yanma hissi devamlidir.

3.Grup: Yanma hissinin, siddett gin
boyunca degisiklik gosterir21-¢ Yanma hissi,
cigneme ve igme fonksivonlan sirasinda azalma
gosterebilir 2233
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Ozellikie dilin 2/3 6n dorsal yiizeyi yanrma
hissinden en ¢ok etkilenen bdlgedir. Ancak farki
bir¢ok arastirmada, glossodynia sikayeti olan has-

talarm  yarisina  vakinimda afizda  degigik
bolgelerde de yanma ve afn hissi oldugn
bildirilmistir 2734

Tat almada bozukluk ise, aci, tatli, tmzluo,
eksi gibi primer tat duyulanimin aymmindaki
azalma veya gegici ya da kahct tat duyusu
kaybidir 2938

BMS nun etyolojisini 4 ana baglik altinda
inceleyebiliriz. 4,133

1. Lokal nedenler,

2. Sistemik nedenler,

3. Psikolojik nedenler,

4, Norolojik nedenler.

Lokal nedenlerin basinda, monomerik metil
metakrilat, epoksi rezin, civa ve dier duyarhlik
olugturan dental materyallerin sebep oldugu
kontakt atlerjiler1 saydabilir.!42 Grant,!! bir
vakasmda bocek Sldiiriicii spreyin neden oldugu
BMS olgusunu bildirmigtir. Dental protezlerde
fonksiyonel bir bozukluk yoksa, erken safhada
gecicl ve yaygin bir yanma hissi daha sonra agn
olmaktadir, Anemnezde, semptomlann protez
kullanmaya bagladikian sonra ortaya ¢ikthigimin
Barenilmesi tam1 koymay! kolaylastiracakur. Bu
durumda protez planlamasi veya protez materyali
degistirilmelidir.!

Diger bir neden, ilag ve gida allerjileri-
dir 21.233% (Gida allerjisi olan hastalarda, klinik
bulgu ve inflamasyon goriilmez. Tim oral kavite-
de ozellikle uvula, dilin dorsal diizeyi arcus
palatoglossus bilgesini tutan yanma hissi mev-
cuttur. Dis sikma ve gicirdatma gibi, degigik
tiplerdeki oral disfonksiyonlar ve mikro travma-
larmda BMS ‘nun etyolojisinde etken oldugu
caligmalarda vurgulanmstir 7 Enfeksiyonlar da
lokal etyolojik faktorler arasindadir, Candida
albicans, fuzospiroketler ve bazi bakteriler bili-
nen etyolojik nedenlerdendir.”-17242737  {zun
siireli antibiyotik tedavisi normal floray1 etkile-
yecepi igin candida enfeksiyonuna neden olarak
yanma hissi ortaya gikabilir.!> Smear yapilmast
tamda yardimeidir.  Arastirmalarda  candida
tiirlerinin ve bakterilerin intraoral mevcudiyetinin
kontrol gruplarina gire, BMS’lu hastalarda daha
fazla oldugu bildirilmigtir33 Uzun sireli antibi-
yotik kullanimmda normal oral flora etkilenerck
candida enfeksiyonlarma neden olmakta ve bu
da, yanma hissine yol agmaktadir 322

Katz ve arkadaslan!? BMS olan orta yas ve
yagh grubundaki 6 hastada, oral mukozada fuzos-
piroketlerin enfeksiyonunu teshis ettiklerini ve 3
hastada metronidazol ile basarill bir sekilde
enfeksiyonu tedavi ettiklerini bildirmiglerdir.
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Reflux gsofajit, mide salgisinin zaman
zaman tzofagusa ve hatta afiza kadar ¢ikmasi ile
geligir. Ozofagusta minimal enfeksiyon stz konu-
sudur, Ust dislerin palatinalindeki erozyonlarn
varhig tamda yardumcidir 1957

BMS’Iu hastalarin % 15-21 oranmda
geographic dile sahip olduklan rapor edilmistir.
Bu hastalarda, anestezik igerikli agiz gargaralan
ve topikal kortikosteroidler hastay: rahatlata-
bilir,141733.3537 Eagle sendromunda da dilde yan-
ma gozlenir. Aynca faringial duvarda agn, ¢igne-
me esnasmda kulaga dofru yayilan agri mevout-
tur. Glossofaringial nevralji ile karigtirilabilir.
Temporal arteritiste, temporal arter diginda Ozel-
hikle dislerde, dilde, farinkste, temporal bdlgede
vanma ve agn hissedilebilir. Otaljiye neden olan
herpes zoster enfeksiyonlarnda dilin 2/3 ©n
kisminda primer olarak tad duyusu kaybi ve
vanma hissi vardir. Buna neden facial sinirin
tympanic dalinin etkilenmesidir, Otaljili hastalar
genellikle agriyr yiizde ve cenelerde hisseder-
ler.2? Causalji de, yaygin yanma, asir1 duyarhihik
vardir. Is1 degisikligi ve dokunmada agrr giddet-
lenir. Digsiz kret bolgesinde izlenir. Anemnezde
yakin zamanda komplikasyonlu dis ¢ekiminin
dgrenilmesi tanida yardimceidir. Mukoz membran
iilserlerinde ilk elarak mukozada afn ve yanma
olur. Agn ve lokalizasyondaki kesinlik en tnemli
belirtisidir. Post herpetik nevraliide, herpes zoster
enfeksiyonu somrasi goriliir, Aynica su gigefi
sonras) gasser ganglionuna yerlegen viriis zaman
zaman aktive olarak yumusak dokularda sinirin
gectifi bilgelerde giddetli afr ve yanmaya sebep
olur, Orolingual parestezide sadece yanma
goriilmest taniys kolaylagunr, 225

Acustic ndroma, N statoacusticusun bening
timordiir. Yalmz arcus palatogiossusta olan
yanma hissi oOnemli bir kriterdir. Acustic
noromada o bilgede yanma sikayetlerine sebep
olabilir 37

Sistemik nedenler arasinda, BMS'nun en
sik rastlandig1 hasta grubu menapoz donemindeki
kadimnlardir.310.12293238  Hormonal degisiklikler
fiziksel ve emosyonel degigikliklere sebep olmak-
tadir. Vazamotor degisikliklere bagl yanma hissi,
carpinti, terleme gibi semptomiaria beraber orat
kavitede de yanma hissi ve tad degigikliklen
gozlenir. Klinik ¢aligmalar, oral mukozada hor-
monal degisikliklere bagli bir etki belirleye-
memigtir. Ancak post menaporal donemde, oral
kavitede agn sikaveti olimayan olgularla yapian
karsilagtrmall  cahismalarda,  tiikiiriik protein,
potasyum, fosfat konsantrasyenlar dnemli dlgiide
yilksck saptanmistir. Bu cdurum hormenal
dengenin oral gikayetlerde indirekt etkili
olabilecepine baglanmigtr. Literatiirde bu konuda



Atatiirk Univ_Dig Hek Fak Derg,
Cilt:3, Saynl, Sayfa:70-74,1998

yeterli bir agiklama yoktar.2¥38

Lamey ve arkadaglar,!®8 BMS olan hasta-
Jarda Bnemli bir oranda Bi, B2, Be vitaminlarinin
vetersizligini gbzlemlemiglerdir. BMS hastalarda
B1, B2 ve Bé vitaminlerinin yetersizliininin vani
sira B12 vitamin eksikligi ve vizde dermatitlerde
izlenmigtir.3.18-47

Main ve Basker2® folik asit eksikliginin
ctken olabilecegini ve bazi vakalarda menapoza
bagh faktorlerle meydana geldigini kaydetmis-
lerdir. Bir bagka calismalarinda ise, eiyolejik
faktorler arasmda demir eksikligini de belirtmis-
lerdir. Maragua,” arastirmasmda BMS'u olan
hastalarin  serum ¢inko seviyesinin, kontrol
grubuna gore daha diigiitk oldugunu saptamigtir.
Birgok arastirmaci diabetus  mellitusu  olan
hastalarin % 2 ile % 10'iinde BMS goriilldigii
fikrinde birlesmigtir 2

Hipertansivonda ise damar endotelinde
kalinlasma sonucu noronlarin beslenmesindeki
bozulma zavif da olsa BMS etkenleri arasinda
sayiimaktadir.!? Sistemik veya lokal sebeplere
bagli olarak xerostomi neticesinde BMS3
geligebilir.! 2:2%37 BMS, hastalarmn tikriigiinin
koruyucu ve yaglayic zelliklerinin azaldif ileri
siirlilmiissede yapilan ¢alismalarda bu  griig
destek bulamamustir 32

Psikolojik nedenlere bafili olarak BMS
gelismesinde, psikolojik ve psikesosyal fakior-
lerin fasial ve orofasial rahatsizliklarda Gnemli rol
oynadig1, stress yaratan yasam ve uzon donemli
problemlerle iligkisi oldufu bir¢ok aragtirmac
tarafindan ortaya konmugtur 2.7.15.19.20.35

Rojo ve arkadaslan '35 yaptiklan aragtir-
malarda BMS hastalarda anksiyete ve depresyo-
nun Snemli bir rolii oldugunu gézlemiemiglerdir.
Cok yogun olarak vasanan duygulann BMS’lu
hastalarr etkilediini teshit etmiglerdir.

Orofacial dysaesthesia’li 70 hasta lizerinde
yaptiklari arastrmada Hampf ve arkadaglan,'’
hastalarm % 92'sinin az, orta veva ciddi diizeyde
zihinsel bozukluklan oldugunu, benzeri bozuk-
luklarn kontrol grubunda % 72.7 seviyesinde
goriildiifiinii bildirmiglerdir. Aynca klinik bulgu-
su olmavan, ancak kronik orofasial agrnidan
sikayetgl hastalarin  gogunlugunun gegmiginde
psikolojik  faktdrlerin etkili oldugunu
kaydetmiglerdir,

Lamey ve Lamb,!® anksiyete, depresyon,
kanserofobi gibi mental rahatsizhiklanr bu
hastalarda Onemli etyolojik faktcrler arasinda
oldugunu bildirmiglerdir.

BMS, degisken somatik ve psikolojik
semptomlara sahip bircok fakidrin ortaya ¢iktifi
bir hastaltktir ve birgok kez bagka oral
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hastahklardan dolay: da gorilebilir.®

BMS, ayirci tani gok dnemlidir. Hastalarda
oral mukoza normat olmalidir, Hekim, hastahiga
etken olan etyolojik faktorler dahil, degisik Klinik
parametreleri gok iyl degerlendirmelidir 40

Agzinda yanma hissi sikayeti ile miiracaat
eden hastalardan genis kapsamli anamnez alin-
mas1, dikkatli bir intraoral muayene, laboratuvar
tetkikleri yaprilmasy, gerek goriildiigiinde sistemnik
muayene icin ilgili uzmana gonderilmesi ve
tedavinin  etyolojive  yonelik  planlamasi
anerilmigtir. 143640

Spesifik laboratuvar tetkiklerinden tavsiye
edilenler bivopsi, bakteri kittirii, tilkiiriik analiz-
leri, allerji testteri ve kanda glikoz seviyesi
sayilabilir. Aynca, rutin kan hiicrelerinin saymm,
vitamin ve mineral seviveleri, eritrosit sediman-
tasyon orami, rematid fakir de degetlendiril-
melidir37

Tedavi prosediirii olugtururken etyelojik
faktorler incelenmeli, benzeri klinik semptomlar
aynrt edilmelidir 22

Tedavi sebebe yimeliktir. Protez adapias-
yonu, ahskanliklarm kontrelii, psikolojik tedavi
ve farmakelojik yoOnden ise antifungaller
(Nystatin 4 hafta siire ile kullanilabilir), antibak-
teriyeller, kortikosteroidler, sialogoglar, vitamin
(ozellikle Bi ve Bs vitaminleri), ve mineral
takviyesi (Demir cksikliginde kandaki ferritin
seviyesi degerlendirilmelidir.) benzodiyazepinler,
antihistaminikler,  antidepressanlar ofarak
siralanabilir 4.10.18.22,2937.40

BMS’li hastalarda kullamfan farmakolojik
ajanlarm dozlan asafida Tablo 1'de gosteril-
migtir.12

BMS’lu hastalarda uygulanan tedavilerin
bagan oranlan, hastalifin tamamen gerilemesi
agisindan % 16°dan % 100°e varan degigik deger-
lerdedir. Agr gikayetlerinin azalmasi agisindan
ise % 33’den % 69'a varan oranlar verilmek-
tedir.37

BMS tanis1 konulan hastatarda, neden olan
lokal, sistemik, nérolojik ve psikolojik sebepler
iyi degerlendirilmelidir. Gerekli laboratuvar
tetkikleri yapilarak uygun tedavi planlamas: ile
hastanmn  sikavetlerinin -~ azaltilmasi1  yoluna
gidilmelidir.
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Tablo 1. BMS1i hastalarda kullanilan farmakolojik ajan-
larnn dozlanm gistermektedir.
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