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ÖZET 

 

Atipik diş ağrısı, klinik ve radyolojik olarak patolojik  bir 

bulgu olmaksızın diş, dişeti veya dişsiz boşlukta  

görülen  kronik bir ağrıdır.  Ağrı, genellikle künt ve 

süreklidir. Ağrı,  büyük oranda dişhekimlerinin klinikte 

uyguladıkları rutin tedaviler sonrası ortaya çıkar . Bu 

nedenle dişhekimlerinin bu durum ile karşılaşma 

ihtimalleri diğer hekimlere oranla daha fazladır. 

Etiyolojisi, teşhis ve tedavisi henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır. Bu makalede dişhekimlerinin tüm 

dental tedavi yaklaşımlarına rağmen, geçmeyen bir 

ağrı ile karşılaştıklarında  daha fazla invaziv 

yöntemlerden kaçınmalarının önemini vurgulamak 

amacıyla hazırlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Diş ağrısı, Trigeminal nöralji, 

Kronik ağrı 

GĠRĠġ 

 

Atipik diş ağrısı, dişhekimlerinin nadir de olsa 

karşılaşabileceği kronik ağrılardan birisidir. Hastalar 

herhangi bir klinik ve radyolojik bulgu olmadan diş ya 

da diş boşluğunda ağrı şikayeti ile dişhekimlerine 

başvurabilirler. Atipik diş ağrısında  ağrı çoğunlukla  

şiddetli ve  devamlı (en az 6 ay ) dır.1 Ağrının başlan- 

gıcı  hemen hemen her zaman restoratif , endodontik 

tedaviler , küretaj gibi işlemlerden sonra ortaya  çık- 

maktadır.2  İlk olarak Mclean ve Horton3 tarafından 67 

yıl önce tanımlansa da , terminolojik, patofizyolojik , 

teşhis ve tedavi metodları açısından henüz bir fikir bir- 

liğine varılamamıştır.4 Atipik yüz ağrısı, kronik devamlı 

dentoalveolar ağrı bozukluğu5, devamlı idiyopatik yüz 

ağrısı6, fantom diş ağrısı2 bu rahatsızlık için literatürde  

kullanılan terimler arasındadır. Dişhekimliği’nde 

kullanılan klasik metodlar var olan ağrıyı azaltmak 

yerine daha da kötüleştirir. Bu tür hastalar ağrılarını 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

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. 

Key Words: Dental pain, Trigeminal Neuralgia, 

Chronic pain. 

 

 

 

dindirmek için hekimden hekime dolaşırlar. 2003 

yılında yapılan bir araştırmada, ağız yüz ağrısı ilear- 

darda başvuran hastaların %30’una  daha önce kanal 

tedavisi, çekim, apikal rezeksiyon,temporomandibular 

eklem cerrahisi , ortognatik cerrahi gibi  geri dönü- 

şümsüz maksilofasyal cerrahiişlemler uygulandığı 

bildirilmiştir.7 

Bu derlemede atipik diş ağrısının terminolojik 

gelişimi, patofizyolojisi, klinik semptomları ve tedavi 

yaklaşımları değerlendirilmiştir. 

Etiyoloji 

Tüm hastalıklarda olduğu gibi kronik ağrının 

tedavisinin de  etkin bir şekilde yapılabilmesi  için altta 

yatan ağrı mekanizmalarının iyi bilinmesi gereklidir. 

Atipik diş ağrısı için son 50 yılda değişik patofizyolojik 

mekanizmalar öne sürülmüştür. Bunları başlıca 3 grup 

altında sınıflandırabiliriz: 

 

 

 

ATĠPĠK DĠġ AĞRISI 

 

ATYPICAL ODONTALGIA 

 

Dr. Neslihan TINASTEPE* 

 

 

Derleme/Review 

*Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.        TINASTEPE 
J Dent Fac Atatürk Uni          
Supplement: 12, Yıl: 2015,  Sayfa :  156-161     

 

157 

Psikojenik teori 

Bazı araştırmacılar atipik diş ağrısının primer 

olarak psikojenik olduğunu düşünürken diğerleri ise 

psikolojik problemlerin ağrı kaynaklı olarak ikincil 

şekilde ortaya çıktığını savunmuşlardır.8-13 

Psikojenik ağrıda mental, emosyonel ve davra- 

nışsal faktörler ağrının başlangıcı, ilerlemesi ve 

artmasında etkilidir.14 Yapılan araştırmalarda atipik diş 

ağrısı, depresyon, somatoform ağrı bozuklukları, anksi- 

yete, hipokondriak psikoz, içedönüklük  arasında ilişki 

bulunduğu rapor edilmiştir.4 Graff- Radford ve 

ark111993’te atipik diş ağrısı ve başağrısı hastalarını 

depres- yon açısından incelemişler ve aralarında bir 

farklılık bulamamışlardır. Brooke ve Merskey ise 

1994’te depresyonun tek başına atipik diş ağrısı sebebi 

olmadığını ancak ağrıya katkıda bulunacağını öne 

sürmüştür.15 Son yıllarda yapılan bir araştırmada ise 

atipik diş ağrısı hastalarının sağlıklı kontrol grubuna 

oranla daha fazla depresyon skorları gösterdikleri 

rapor edilmiştir.16 Sonuçta hangisinin önce 

yeraldığından bağımsız olarak atipik diş ağrısı ve 

depresyonun yakın ilişkide bulunduğu açıktır.  

Vasküler ağrı teorisi 

Rees ve Harris 1979 ‘da atipik diş ağrısı hasta- 

larının % 30’unda migren bulunduğunu düşünerek, 

atipik diş ağrısınında vasküler ağrı olarak değerlen- 

dirilmesi gerektiğini öne sürmüşlerdir.17Son yıllardaki 

literatürlerde migren ve atipik diş ağrısı ilişkisinin çok 

fazla olmadığı görülmüş ve bu teori bilimsel olarak 

desteklenmemiştir.16,18 

Nöropatik ağrı teorisi 

Yapılan bir araştırmada atipik diş ağrısına sahip 

kişilerin % 83’ünün ağrılarının başlama sebebi olarak 

yapılandiş tedavisiya da cerrahi tedavileri gösterdik- 

leri rapor edilmiştir.19 Kanal tedavisi, diş çekimi, apikal 

rezeksiyon, ortognatik cerrahi, lokal anestezi, 

zigomatiko-orbital kırıklar primer aferent trigeminal 

sinir liflerinde deaferentasyon yaratabilmektedir. Bu 

nedenle atipik diş ağrısının bir nöropatik ağrı olduğu 

öne sürülmüştür.2,4,16,20 

 Deaferentasyon sonucu periferik ve santral 

sinir sistemi organizasyon ve faaliyetlerinde değişik- 

likler olabilmektedir. Sonuç olarak kronik ağrılar ve 

beraberinde parestezi, dizestezi gibi bulgularda 

görülebilmektedir.4,21-24 

Görülme Sıklığı 

Atipik diş ağrısının çok nadir olduğu düşünülse 

de yapılan epidemiyolojik çalışmalarda atipik diş 

ağrısının görülme sıklığı %2.1 olarak rapor edilmiştir.25 

Endodontik tedavi gören hastaların ise   %3-6 ‘sında 

atipik diş ağrısı görülmektedir.26,27 

Atipik diş ağrısı kadınlarda erkeklere göre daha 

fazla görülmektedir ve vakaların % 80-90’ı kadındır. 

Tüm yaşlarda görülebilmesine rağmen çocuklarda 

görülmemektedir. Genellikle 40 yaş ortalarında görü- 

lür.1,8,28 

 Üst çenede alt çeneye göre daha fazla oranda 

(8:2) ve daha çok molar bölgesinde görülmektedir.29,-

31 List ve arkadaşları 46 atipik diş ağrısı hastasından 

%56’sının üst çenede ağrı hissettiğini rapor 

etmişlerdir.32 

TeĢhis Kriterleri 

Atipik diş ağrısı için uluslararası kabul edilen bir 

teşhis kriteri henüz bulunmamaktadır. Uluslararası 

Başağrısı Birliği (IHS)’nin  Başağrıları, Kranial nöraljiler 

ve Yüz Ağrıları İçin Sınıflama ve Teşhis Kriterleri’ne 

göre atipik diş ağrısı devamlı idiyopatik yüz ağrılarının 

bir alt grubu olarak atipik yüz ağrısı ile birlikte bulunur. 

Atipik yüz ağrısı, kranial nöraljilerin özelliğini 

taşımayan ve diğer ağrı bozukluklarına uymayan 

ağrılar olarak tanımlanmaktadır. (Tablo 1) Bunun yanı 

sıra IHS atipik diş ağrısını diş ya da diş boşluğundaki  

devamlı ağrı olarak tanımlamıştır.33 

 
Tablo 1. IHS Başağrıları, kranial nöraljiler ve yüz ağrıları 
sınıflandırması33 

 
13. Ağrılı kranial nöropatiler ve diğer yüz ağrıları  

13.11 Devamlı idiyopatik yüz ağrısı 
Önceki ismi: Atipik yüz ağrısı 
Tanımı: En az 3 ay günde 2 saaten fazla süren  ve 

değişik şekillerde  görülen, mevcut bir nörolojik klinik bulgusu 
olmayan  devamlı yüz ya da ağız boşluğu ağrısı 

Teşhis Kriterleri: 
1-Kriter B ya da C ‘yi içeren yüz ya da ağız boşluğu 

ağrısı 
2-Ağrının 3 aydan fazla günde 2 saat sürmesi 
3-Ağrının aşağıdaki her iki karekteri birden taşıması: 

a-Periferal bir sinir dağılımını izlememesi ve lokalizasyon 
güçlüğü 

b-Künt ,acıyan ya da sürekli orta derece ağrı 
4-Klinik nörolojik muayene normal 
5-Herhangi bir dental sebebin bulunmaması 

6-Başka bir ağrı teşhisi ile açıklanamaması 
 

 

 

Bulgu ve Belirtileri 

Atipik diş ağrısının en önemli bazen tek belirtisi 

ağrıdır. Genellikle ağrı devamlı, kendiliğinden ve 

künttür.1,2,34Bir dişte, dişsiz boşlukta ve bazen tüm alt 

ya da üst çenede görülebilir.1,35,37-39 Ağrı yanan, zonk- 

layan ve keskin olarakta görülebilir.39 Ağrı uykuyu 
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bölmez ancak uyanınca tekrar başlar.1,2 Migren ve 

küme baş ağrıları atipik diş ağrısına eşlik edebilir.34,40-42  

Hiperestezi38,alodinya,1,43 sıcaklık artması görülebilir ve 

perküsyon, palpasyon da ağrı şiddetlenebilir.2,35,44   

Genellikle lokal bir patoloji bulunamaz.  

Lokal anestezinin etkisi ağrının mekanizmasına 

göre çeşitlilik gösterir. Genellikle ağrıyı tam olarak 

geçirmesede hafifletir.4 

Ayırıcı Tanı 

Kronik yüz ağrısı olan bir hastaya atipik diş 

ağrısı koymak için birçok rahatsızlığı ekarte etmek 

gerekir. Pulpal dişağrısı, trigeminal nevralji, temporo- 

mandibular eklem bozuklukları, myofasyal ağrı, pretri- 

geminal nöralji, sinüzit, göz ve kulak problemleri, 

çatlak diş sendromu, migrenli nöralji, temporal arterit, 

kranial nöraljiler, akut herpes zoster, postherpetik 

nöralji, geniculate nöralji, temporomandibular eklem 

artriti ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken 

rahatsızlıklardandır.4 

Pulpa  ağrısı ile atipik diş ağrısını ayırt etmek 

için aşağıda atipik diş ağrısında bulunup pulpa ağrı- 

sında bulunmayan 5 özellik sıralanmıştır. (1) Lokal 

belirgin bir patoloji olmaksızın devamlı diş ağrısı, (2) 

Sıcak, soğuk ve diş üzerine baskı ağrıyı etkilemez.(3) 

Ağrı aylar boyunca aynı kalırken, diş ağrısında giderek 

kötüleşme ya da azalma eğilimindedir. (4) Dental 

tedaviler başarısızlıkla sonuçlanır. (5) Lokal anesteziye 

cevap değişkendir.36,45 

Graff-Radford ve ark. yaptıkları araştırmada ati- 

pik diş ağrısı bulunan hastalarda ağrılı bölgede ağrısız 

karşı tarafa göre termografik farklılık bulurken diş 

ağrısı bulunan hastalarda bu farklılığa rastlama- 

mışlardır.46 

Kesin bir dental-pulpal bir patoloji olmadan 

devamlı diş ağrısının diğer bir alternatif açıklaması da 

çatlak diş sendromudur. Çatlak diş, elektrik ve soğuk 

testi gibi vitalite testlerine pozitif cevap verecektir. 

Dişin bir mikroskopla incelenmesi bu alternatifin 

ortadan kalkmasına yardımcı olacaktır.47 

Atipik diş ağrısının ayırıcı tanısında düşünülmesi 

gereken diğer bir patolojide trigeminal nöraljidir. İki 

rahatsızlığın gösterdiği klinik ve epidemiyolojik 

farklılıklar aşağıdaki gibidir:2,28,43,48 

(1)Ağrı trigeminal sinirin bir ya da daha fazla 

dalının inerve  alanla sınırlı proksismal, tek taraflı, 

keskin, ani elektriksel, saplanan, tekrarlayıcı tarzdadır. 

Atipik diş ağrısı ise künt ve devamlıdır. (2) Trigeminal 

nöraljinin  görülme yaşı  40 ‘tır, 50 ve 60’lı yıllar ise en 

sık rastlandığı yaşlardır. Atipik diş ağrısı 40 yaş 

ortalarında ve kadınlarda  en sık görülür.(3) Trigeminal 

nöraljide tetik noktaları dokunma ile ağrıya neden olur.  

Ayrıca, atipik diş ağrısı, genellikle dişe 

uygulanan travmatik bir olay (kanal tedavisi, diş 

çekimi) sonrasında ortaya çıkar.4 

Miyofasyal ağrı ve temporomandibular bozuk- 

larda görülen ağrılarda atipik diş ağrısı ile karıştırı- 

labilir. Bu rahatsızlıklardaki ağrılar kulak önü, temporal 

bölgeyüz ,boyun, omuz bölgelerinde gözlenir, sadece 

diş bölgesinde nadiren görülür. Çene hareketlerinde 

genellikle ağrı artar. Miyofasyal ağrılarda tetik noktaları 

kendiliğinden ya da palpasyonla ağrıya neden 

olur.4,43,49 

Pretrigeminal nöralji trigeminal nöralji ortaya 

çıkmadan günler ya da yıllar önce görülen bir klinik 

tablodur.50 Pretrigeminal nöralji atipik diş ağrısına 

benzer klinik belirtiler verir. Ağrı yanan, zonklayan 

ve/veya künt bir karaktere sahiptir. Dişte belirgin bir 

patolojiye rastlanmazken, genellikle bir diş tedavisi 

sonrasında ortaya çıkar.4 

Göz, kulak, sinüs rahatsızlıkları gibi diğer ayırt 

edilmesi gereken rahatsızlara başka semptomların eşlik 

ettiğinin bilinmesi ayırıcı tanıyı kolaylaştıracaktır.4 

Tedavisi 

Atipik diş ağrısı için uluslararası bir tedavi 

yöntemi bulunmamakla birlikte çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlere geçmeden önce atipik 

bir ağrının beyinde yer alan birçok yapıdan kaynak- 

lanabileceğini bilmek ve organik rahatsızlıkları ekarte 

etmenin ne kadar önemli olduğunu hatırlatmak 

gerekir.Patofizyolojisi ve etiyolojisi bilinen tüm çene 

yüz bölgesi ağrıları açısından incelendikten sonra atipik 

diş ağrısı tanısı konulabilir. Hastaların çoğu atipik diş 

ağrısı tanısını kabul etmekte zorlanmakta, hekimin 

yetersiz olduğunu düşünmekte ve ağrısına çözüm 

olacak başka hekim arayışına girerek bir klinikten 

diğerine gitmektedir. Bu doğru tanı arayışı sırasında 

hasta birçok dental ve cerrahi tedaviye maruz 

kalmakta ve daha da kötüleşmektedir.  

Atipik diş ağrısına diğer fiziksel (myofasyal ağrı, 

başağrısı) ve psikolojik rahatsızlıklarda (depresyon, 

somatizasyon) çoğunlukla eşlik etmektedir ve tedavi- 

sini komplike hale getirmektedir. 4 

Atipik diş ağrısının tedavisinde ilk akla gelen ilaç 

trisiklik antidepresanlardır (TCA). Birçok literatürde tek 

başına ya da fenotiazinlerle kullanımlarında iyi sonuç 

alındığı bildirilmiştir.1,8,35,51,52 
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TCA’ların psikolojik etkilerinden çok analjezik 

etkilerinin bu sonuçlarda etkili olduğu ve fenatiazin- 

lerinde bu etkiyi arttırdığı düşünülmektedir. 45   TCA 

’ların analjezik etkilerinin temelinde seratonin ve 

norad- renalin geri alınımının inhibisyonu yer 

almaktadır..16 TCA’lar içerisinde en sık amitriptilin bu 

rahatsızlık için günde 25 mg başlangıç dozu ile 100 

mg’a kadar kullanılmaktadır.26,28,35,36,39,45,52-56  

İmipramin35,39,55,  nortriptirin35 ve dotipen17 kul- 

lanılan diğer TCA’ lardandır. Trisiklik antidepresanların 

yan etkileri bu ilaçların kullanımlarını sınırlandırmak- 

tadır. Ağız kuruluğu, kilo kaybı, kabızlık, glokom, göz 

tansiyonu bu ilaçların yan etkilerindendir. Fenotiazinler 

sinir sistemi üzerinde kalıcı etki yaratarak distonyaya 

neden olabileceklerinden çok dikkatli kullanılmalıdırlar.4 

Gabapentin48, pregabalin16 klonezepam 38,48,54, 

α- ve β-blokers38,aspirin28, ,kokain48, MAO inhibitör- 

leri10,17 de özellikle antidepresanların tolere edemeye- 

ceği durumlarda kullanılmaktadır. Opioid narkotik 

analjezikler atipik diş ağrısında orta derecede etkili 

bulunmuştur.43,48 Opioidler şiddetli ağrıların kontrolün- 

de oldukça etkilidir ancak, yan etkileri nedeniyle 

kullanımlarında dikkatli olunmalıdır.57 

Ayrıca topikal olarak 0.025 % ‘lik kapsaisin 4 

haftalık kullanımı ve %5 lik EMLA (lokal anesteziklerin 

ötektik karışımı) kullanımı ağrının azalmasında faydalı 

bulunmuştur. Kapsaisin periferdeki C liflerinden salınan 

P maddesi üzerine etki ederek beyin sapı’ndan üst 

seviyelere iletiyi önleyerek analjezik etkisini gösterir.58 

Atipik diş ağrısında önerilen  tedavi algoritması 

Tablo 2‘ de gösterilmiştir.16 

 

Tablo 2. Atipik diş ağrısı tedavi algoritması16 

 

 

 

 

SONUÇ 

 

Dişhekimleri atipik diş ağrısı bulunan hastaların 

ilk ziyaret edeceği hekimler arasındadır. Bu nedenle bu 

konuda dişhekiminin bilgi sahibi olması hastayı uzun 

süren ve sonuç vermeyen bir serüvenden 

kurtaracaktır. Dişhekimi diş tedavisi sonrası klinik ve 

radyolojik patoloji bulunmamasına rağmen devam 

eden ağrı ile karşılaşırsa mutlaka atipik diş ağrısını 

ayırıcı tanıda düşünmelidir. Patofizyolojik mekanizma 

her vakada farklı olabileceğinden ve etiyolojisi tam 

olarak bilinemediğinden tedavisinde multidisipliner 

yaklaşım şarttır. 
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