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Abstract

Burning Mouth Syndrome (BMS) is a chronic pain and burning sensation in the mouth accompanied by
various symptoms mainly seen in peri and postmenopausal women. Burning and stinging sensation on the
tongue, lips and the other oral mucosal surfaces, dry mouth or increased salivation, taste change, loss of taste,
paresthesia are the prominent symptoms. Idiopatic pain usually persists daily for more than 3 months. In this

review, newest management approaches of BMS were presented and discussed.

Keywords: Burning mouth syndrome, Dry mouth, Oral dysesthseia.

Ozet

Adiz Yanmasi Sendromu (AYS), yaygin olarak peri ve postmenapozal dénemdeki kadinlarda gériilen
cesitli semptomlarin eslik ettigi agizdaki yaygin kronik agri ve yanma duygusudur. Semptomlar; dilde,
dudaklarda ve diger oral mukoza ylizeylerinde yanma ve batma duygusu, kuru agiz veya tiklrik artisi, tat
degisikligi, tat kaybi, parestezi duygusu olarak 6zetlenebilir. Bu semptomlar genellikle 3 aydan uzun stireli her
glin devam eden idiyopatik kékenli agrilardir. Bu ¢alismanin amaci AYS konusundaki giincel tedavi yaklasimlari

hakkinda bilgi vermek ve tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Ajiz yanmasi sendromu, Kuru agiz, Dizestezi.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Adiz Yanmasl Sendromu (AYS), lokal ve sistemik herhangi bir nedene bagh olmayan psikosomatik
kokenli intraoral mukozada yanma ve dizestezi duygusunun eslik ettigi enigmatik, idiyopatik agri sendromudur

(1, 2). Subjektif tanimlamalar yapilarak teshis konulmaktadir (3, 4).

Uluslararasi Agri Galismalari Birligi (The International Association for the Study of Pain), AYS' yi oral
mukozada nedeni olmayan kronik yanma duygusu olarak tanimlamistir (36). Uluslararasi Basagdrisi Toplulugu
basagrisi rahatsizliklari icin yapmis olduklar siniflamada (The International Headache Society in its
Classification of Headache Disorders) AYS' yi, herhangi bir klinik lezyona bagh olmaksizin 3 aydan uzun suredir
glinde 2 saatten fazla gérilen adizda yanma ve dizestezi duygusu olarak tanimlamistir. Bu siniflandirmada
néropatik mekanizmalarin rol aldigi disintlmis ve yeni gorise gore bu nérofizyolojik mekanizma kantitatif
duyusal test verileriyle (QST) dogrulanmistir (5). Diinya Saglik Orgiitii de AYS’ yi tanimlarken duygusal stres

durumu ile orofasiyal fonksiyonlarin iliskisini vurgulamistir.

AYS’ de sikayetler tipik olarak bilateral ve g¢ogunlukla dilde yanma duygusu olarak kendini
gostermektedir. Dil disinda intraoral mukozada; dudaklar, sert damak, diseti ve bukkal mukozada da kendini
gdsterebilmektedir (3, 4, 6).

Yanma duygusunun periferal sinir dagihmi ile herhangi bir iliskisi olmadigi gorilmistir (4). Yapilan
calismalara gore 5 yil sonra AYS’ li hastalarin %3(inden daha azinda spontan iyilesme, %30’ undan azinda ise
semptomlarda orta derecede iyilesme gozlenmistir (7). AYS' de gesitli mekanizmalarin rol oynadigi séylense
de patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir (3, 4, 8). Tedavisinde topikal ve sistemik dnerilerin yani sira

davranis terapisi de giindeme gelmektedir (3, 9, 10).
EPIDEMiYOLOJi

AYS tip literattriine ilk olarak 1800'lU yillarda girmis ve adiz yanmasi, oral dizestezi, stomatodynia,
stomatopirozis, glossodynia ve glossopyrosis, agrili dil gibi tanimlamalar yapilmistir (4, 11, 12, 13). Bu yanma

ve agri semptomlari dudak, dil ve diger oral mukoza yiizeylerinde gorilebilmektedir.

Zaman igerisinde farkli tanimlamalar yapilmis ve toplum igerisinde giderek goérilme sikhdi artan
kompleks bir hastalik haline gelmistir. Yapilan calismalara gore poplilasyonun %0,7-8 oraninda etkilendigi
bildirilmistir (2, 14). Ayrica kadinlari erkeklere oranla 7 kat daha fazla etkiledigi gorilmustar (6, 14, 15, 16).

AYS gorulme siklidi gesitli Glkelerce rapor edilen verilere gore genellikle 55 yas Ustl postmenapozal
ddénemdeki kadinlarda goridlmiastir. Daha nadir olarak goéridlmekle birlikte 20-50 yas arasi erkek
popllasyonunda da rastlanilmaktadir.

Ben Aryeh H. ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmaya gore hormon takviyesi alan menapoz

doénemindeki kadinlarda da AYS'nin goériilme sikhdi %10-40 oraninda oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan arastirmalara goére net bir sosyoekonomik tahmin ve irksal siniflandirma yapilamamaktadir
(55).

SINIFLANDIRMA

AYS, etyolojik faktorler géz 6ninde bulundurularak primer ve sekonder olmak Gzere 2 gruba ayrilmistir
(16). Primer AYS herhangi bir veriye dayanmayan idiyopatik oral mukozanin yanmasi, pareztezi duygusu, tat
degisikligi veya kaybi olarak tanimlanabilmektedir. Sekonder formunda ise lokal ve sistemik predispozan
faktorler rol oynamaktadir. Lokal faktoérler arasinda kandida ve tukirik bezi hipofonksiyonu sayilabilirken;
sistemik faktérler arasinda diyabetes mellitus gibi endokrinolojik dedisiklikler, ilag kullanimina bagli
hipersensitivite reaksiyonlari ve alerjiler, B12 eksikligi 6rnek gosterilebilmektedir. Ancak sekonder formun daha
sonrasinda ‘herhangi bir nedene dayandirilan yanma sikayetinin AYS olamayacadl’ anlasilarak bu

siniflandirmadan uzaklasiimistir.

AYS'nin dider siniflamasi glin igerisindeki agri ve yanma sikayetlerindeki yogunluga gére belirlenip 3'e
ayrilmigtir. Tip 1; sabahlari yanma olmamasi ile glin igerisinde giderek artan ve aksamlar pik yapan durumlari
icermektedir. Tip 2; gin boyunca kesintisiz devam eden yanma hissi ve uyuyamama ile karakterizedir. Tip 3;

her giin olmayan ve sireklilik géstermeyen yanma duygusu ile kendini géstermektedir (6, 17, 18), (Tablo 1).

SABAH GUN BOYU AKSAM
Tir1 Semptomsuz uyanma, | Gin boyunca artan Semptomlarin pik
ilerleyen saatlerde yanma duygusu yaptigi zaman dilimi

yanma hissinde artis

TiP2
GUn boyunca devam eden yanma duygusu
TiP3
Her glin olmayan aralikli semptomlarin eslik etmesi
Tablo 1: AYS siniflandirmasi
ETYOPATOLOJI

AYS nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte gogu hasta igin néropatik kékenli oldugu konusunda
ortak bir goris bulunmaktadir (4). AYS’ de semptomlar; periferal veya santral veya her ikisinden kaynakl
nedenlerin eslik etmesi ile olusabilmektedir (3, 13). Intraoral mukozadaki kiiclik lifsi periferal yapilarin
noropatisi ile AYS arasinda baglanti kurulan calismalar da mevcuttur (13, 18). AYS hastalarinda yapilan dil
biyopsilerine gére bu noéropatinin dildeki sinir sonlanmalarindaki azalmaya etkisi oldugu gorilmusttr (13, 19,
20). Yapilan biyopsilerde kapsaisin tasiyan bir tip iyon kanali olan Transient Receptor Potential Vanilloid
(TRPV1) kanallarinin artisi dikkat g¢ekmistir (21). TRP kanallari sicakhk dagihmi, nosisepsiyon ve
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sensitizasyonda onemli rol oynamaktadir. Yiksek agri duygusu da TRP kanallarini harekete gegirmektedir (3,
8, 13).

AYS hastalarinda 6zellikle psikojenik faktérlerin yerinin bliylk oldugu ve anksiyete seviyelerinin ylksek
oldugu goézlenmektedir. AYS gelismeden 6nce hastalarin %80’ inde irritabl bagdirsak sendromu, sik tekrarlayan

bas agrilari, fibromiyalji gibi kronik agri sendromu varhdi tespit edilmistir (37).

AYS ayrica subklinik olarak trigeminal ndéropati de olusturabilmektedir. Anormal masseter ve g6z kirpma
refleksleri AYS’ li hastalarin yaklasik %20 ‘sinde gorilebildigi yapilan calismalarda izlenmistir (13). Hastalarin
geri kalani ise agriy! inhibe eden basal ganglionlardaki dopaminerjik néronlarin hipofonksiyonuna bagl olarak
santral aracil adgri yasamaktadir (22). Dopaminerjik néronlarin hipofonksiyonu ayni sekilde parkinson
hastalarinda da goérilmekte, bu sebeple AYS insidansi parkinson hastalarinda artis gdstermektedir. Dopamin

seviyelerindeki azalma depresyonda da rastlanan bir durumdur (13).

KLINiK

AYS’ nin farkli klinik tablolari bulunmaktadir. En tipik olani bilateral ve cogunlukla dilde, daha az oranda
sert damak ve bukkal mukozada gorulmektedir (6, 14, 23). Hastalar yanmayi; kaynar su dokilme hissi,
karincalanma, uyusukluk olarak tanimlamaktadirlar (2, 9, 16). Sicak yiyecek ve iceceklerde yanma duygusu
artarken, cigneme pastilleri, sekersiz sakizlar, soguk icecekler bu duyguda azalmayi saglayabilmektedir (6, 9,
18). Kserestomi yaygin olarak gorulen bir sikayettir (14). Ancak yapilan arastirmalarda uyariimis takuriak
akisinda kontrol grubu ile AYS' li hastalar arasinda herhangi bir fark bulunmadigi bildirilmistir (24, 25). AYS' li
hastalarda ayrica tat degisikligi, kalici metalik ya da aci tat alma; tuzlu, tath, ac tatlarda dedgisiklik
gorulebilmektedir (6, 8). Buna kanit olarak AYS ve tat degisikliginde hipofonksiyon, hasar ve fasiyal sinirin bir
dali olan korda timpanide inhibisyon kaybi arasinda baglanti kurulabilmektedir (8, 26, 27). Psikolojik faktorler
ve uyku diizeninde bozukluk da AYS etkeni olarak sayilabilmektedir (28).

Yapilan arastirmalara gdre AYS hastalarinda taklirik akisinda azalma ile viskozitesinde artma
gozlenmigstir (38). AYS hastalarinda ek olarak bazi medikal problemler gérilmis olup bu durumlar Tablo-2'de

O6zetlenmistir.

Bagka bir arastirmada ise kontrol grubu hastalar ile AYS hastalarinin sIgA seviyeleri karsilastirilmis ve
bir dakika icerisinde olusan sIgA seviyelerinin AYS hastalarinda daha disik oldugu gérilmis; bunun sonucunda
da bu hastalarin bagisiklik olarak daha zayif oldugu distnulmustir (38). Ayni zamanda stres seviyesi yliksek
olan hastalarda a-amilaz seviyelerindeki artisin iki kati oranda AYS’ |i hastalarda artis tespit edilmistir (38).
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SISTEMIK DURUMLAR BELIRTILER
PSIKOJENiIiK SEBEPLER ANKSIYETE, DEPRESYON, PANIK ATAK,

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

KRONIiK AGRILAR BEL AGRISI, BOYUN VE OMUZ AGRISI,
MIGREN AGRILARI, TEMPORAMANDIBULAR
EKLEM HASTALIKLARI VE MIYOFASIYAL AGRI

EKTRAORAL DIiZESTEZi GOz, DERI VE GENITAL BOLGEDE DE
KURULUK
FONKSIYONEL SOMATiIK SENDROMLAR IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU,

HELIKOBAKTER PILORI ENFEKSIYONU,
FIBROMIYALJI, TUKENMISLIK SENDROMU

DIGER ETKENLER STRES ARTISI, KULAK UGULTUSU, CARPINTI
Tablo 2: AYS’li hastalarda gérilebilen bazi sistemik durumlar
AYIRICI TANI

AYS, lokal ve sistemik nedenlerin ekarte edilerek teshis edilmesi gereken kronik agri sendromudur.
Lokal faktérler arasinda parafonksiyonel aliskanliklar ve uyumsuz protezler sayilabilmektedir (2, 3, 4, 29). Gece
dis sikma gibi bir parafonksiyonda egslik eden semptomlar arasinda bas adrisi ile uyanma, kaslarin
palpasyonunda hassasiyetten bahsedilebilmektedir (4). AYS’ ye eslik eden lokal faktdrlerden biri de kandida
enfeksiyonudur (2, 3, 9, 29). Codrafik dil, liken planus ve diger oral mukoza hastaliklari AYS teshisinde ekarte
edilmelidir (4, 9). Bazi bolgesel alerjik reaksiyonlar, dis macunu dedisimi gibi durumlar da adiz yanmasina eslik
edebilmektedir (2, 4, 29).

Sistemik faktorler arasinda sayilabilecek durumlar arasinda vitamin eksikligi, agiz yanmasi yapan
ilaglar, sistemik hastaliklar sayilabilmektedir. Yan etki olarak adiz yanmasi yapan ilaglardan bazilari;
antihistaminikler, antihipertansifler, ACE inhibitorleri, antiaritmikler ve benzodiazepinlerdir (29). Vitamin
eksikliklerine de B12, B6, D, Fe, Zn 6rnek verilebilir (29). Ayrica gastro6zofagual reflli, Diabetes Mellitus,
hipotiroidizm de AYS gelisimine neden olan sistemik durumlar arasinda yer almaktadir (3, 9, 29). Bazi lokal ve
sistemik durumlarin AYS semptomlarindan ayrilmasi gok 6nemlidir. Bu ayirici tanilar Tablo 3'te kisaca

Ozetlenmistir.

Ote yandan etkisinin yiiksek oldugu dusiinilen psikojenik faktdrler arasinda; anksiyete ve stres seviyesi
menapozal donemdeki kadinlar arasinda yapilan galismada oldukga ylksek bulunmustur. Yapilan bir galismada
anksiyete seviyelerini Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) olarak adlandiriimis ve inceleme

sonucunda anlamli bir korelasyon gorildigu bildirilmistir (41).
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AYIRICI TANIDA DUSUNULECEK LOKAL FAKTORLER

1. Oral mukoza hastaliklari
e Mantar enfeksiyonlari: candida enfeksiyonlari
e Immiin sistem hastaliklari: liken planus, pemfigus hastaliklari, cografik dil

2. Travma
e Mekaniksel: uyumsuz protezler, dislerin ve restorasyonlarin keskin kenarlari

e Kimyasal: etil alkol icerikli abraziv etkili gargara ve dis macunu kullanimi; aspirin,
C vitamini gibi ilaglarin kullanimi, asidik icecekler, yiksek mentol icerikli
preperatlarin kullanimi ve dis tedavileri sirasinda kullanilan irrigasyon soltisyonlari,
akrilik rezin ve ojenol

e Termik: sicak ve baharatl yiyecek ve icecekler

3. Parafonksiyonel aliskanhklar
o Dili itmek, yanak isirma, asin dil firgalama
e Adiz solunumu
4. Kserostomi veya tikuruk kalite ve kantitesinde degdisiklikler
o Kemoterapi, radyoterapi, Sjégren sendromu ve tuklrik bezi hastaliklari

e Ilaglarin yan etkisi: antihistaminikler, antidepresanlar, diuretikler, non-steroid
antiinflamatuarlar, steroidler, amfetaminler

e Sigara kullanimi

5. Kontakt alerjisi
e Tatlandiricl ve katki maddeli yiyecekler
e Agiz bakim Grinlerindeki boya ve kokular

AYIRICI TANIDA DUSUNULECEK SISTEMIK FAKTORLER

1. Vitamin-mineral eksiklikleri
e Demir, ginko, folat; B1, B2, B6, B12 eksiklikleri

2. Endokrinolojik hastaliklar
e Diabetes mellitus
e Hipotroidizm
¢ Hormonal hastaliklar (adrenal kortizol ve gonadal steroid)

3. Otoimmun ve immunolojik hastaliklar
e Sjogren sendromu
e Likenoid reaksiyonlar

e Sistemik lupus eritematozus

4. Medikal hastaliklar
e Gastrodzofagual refll

e Multipl skleroz
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e Parkinson
e Colyak hastalidi
e Fabry hastalig

5. Ilaclar
e Anjiyotensin doénistirtci enzim inhibitorleri

e Antiretroviraller

6. Peripheral ve santral néropatiler
o Diyabetik periferal noropati, bobrek yetmezligi néropatisi, amyloid ve sarcoid
polinéropati, bag dooku hastaliklar ile iligkili periferal néropati, HIV iligkili
noéropati, post-herpetik néropati, paraneoplastik duyu néropatisi, post-

travmatik periferal néropati, kemoterapi ile iliskili néropati

7. Psikojenik faktorler
e Anksiyete, depresyon, post-travmatik stress

e Yeme bozukluklari-blumia

e Monomer, nikel silfat, gimus, kobalt, ginko gibi dental materyaller

Tablo 3: AJiz yanmasi sendromu ayirici tanisinda lokal ve sistemik faktérlier

TEDAVi

AYS tedavisinde izlenmesi gereken yol; hastanin semptomlarinin sistemik, lokal veya idiyopatik
kaynakli oldugunu saptayarak tedavi planini belirlemektir. Parafonksiyonel aliskanliklar, kserostomi, kandida,
cografik dil gibi lokal; diyabet, beslenme yetersizligi, 6zofagual reflli gibi sistemik sebepler elimine edildikten
sonra tedavi plani belirlenmelidir. Semptomlar hafifletmede topikal, sistemik tedaviler ve davranis terapileri
ya da bunlarin kombinasyonu kullanilabilmektedir (Tablo 4). Tedavi segenekleri klasik tedaviler ve tamamlayici

entegratif ve fonksiyonel tip uygulamalari olarak iki ana baslikta incelenebilmektedir.

1.KLASIiK TEDAVILER

1.1.ANTIDEPRESANLAR

Antidepresanlar, trisiklik antidepresan igerikliler (TCA), selektif serotonin re-uptake inhibitérleri (SSRI)
ve serotonin-norepinefrin re-uptake inhibitdrleri (SNRI) AYS icin kullanilan ter6patik ajanlardandir (2, 3, 4,
10). Antidepresanlar uzun yillardir néropatik agri tedavisinde kullanilan medikamentlerdendir (34). Amitriptilin
ve nortriptilin AYS tedavisinde en etkili TCA’ lar oldugu belirlenmistir. SNRI’ lar da yeni bir antidepresan
siniflamasi olup agri azaltmada faydali bulunmustur (34). Kserestomisi olan AYS hastalarinda SNRI, TCA’ lardan
daha az antikolinerjik etkilidir. Bu tip ilaglarin tedavide etkisi sinirli olsa da hayat kalitesini ve kisinin modunu
ylkseltmede etkili olduklan bildirilmistir.

Kserostomili AYS hastalarinda 6nerilen tedavi seceneklerinden biri de tukirik akisini artiran gigneme
tabletleridir. Bu tabletlerin seker icermemesi ve tukirik pH’ sinda azalmaya sebep olup gurtk olusturmamasi
6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalara gore bu pastillerin AYS hastalarn (zerinde % 3 oraninda etkili oldugu

goralmustir (40).
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1.2.KLONAZEPAM

AYS semptomlarini azaltmada uzun dénemde ve kisa dénemde topikal ve sistemik olarak kullanilan bir

benzodiazepin olan klonazepam sakinlestirici etkili inhibitdr nérotransimitter GABA agonistidir (2, 3, 4, 30, 31).

Klonazepamin yan etkileri kserostomi, letarji, tikenmislik hissidir (30). En 6nemlisi de klonazepam
sistemik veya lokal kullanimi farketmeksizin bagimliik yapma durumu s6z konusudur (2). Hastalar doktor
kontoll disinda ilacin kullanimini aniden birakmamalidir. Aniden birakildigindan azalan semptomlarin geri
donlist oldugu 6ngoérialmistur. Topikal kullanimi uygun olan bu medikament sistemik ilag almayi reddeden
hastalar igin oldukga idealdir.

1.3.KAPSAISIN

Kapsaisin, néropatik agrilarda afferent duyu néronlari Gizerine etkili bir analjeziktir ve aci biberden elde
edilmektedir. Kapsaisin, TRPV1'e baglanarak isiya karsi olusan tepkiyi reglle etmektedir. Uzun slireli kapsasisin
kullanimi TRPV1’ e baglanma oranini azaltmakta ve agr hissetme duyusunda desensitizasyon baslatmaktadir
(3, 4, 32, 33).

TRPV1 codgu zaman AYS patogenezi ile karistirilabilmektedir. Topikal olarak uygulanan kapsaisin ilk
uygulandiginda agri ve yanma duygusunda artis géstermistir ve tadi nedeniyle tolere edilmesi zordur. Sistemik

kullaniminda da gastrik toksisiteye neden olabilmesi dolayisiyla regete edilirken dikkat edilmelidir.
1.4.LAZER TERAPISI

Dlslk yodunluklu lazer terapisi; lazer isidini hicreler icin yararli olan enerjiye donUstlrebilen
metabolik, kimyasal, fotofiziksel bir modulatér olarak kullanilmaktadir. Bu enerji mitokondriyal reaksiyonlari

uyarmakta ve ATP Uretimi, intraseliler kalsiyum seviyeleri, mitoz sayisinda artisa neden olmaktadir.

Analjezik, anti-inflamatuar, doku tamir 6zelligi olan etkili tedavi yéntemlerinden biri haline gelmistir.
Yapilan calismalara gore 3 hafta boyunca haftada 3 kez kullanimi oldukga etkili bulunmustur. Agri
mediatérierinde inhibisyon, hilicre membran potansiyelinde artig, sinir impuls iletim hizinda azalma bilinen
etkilerindendir (49,50).

B-endorfin ve serotonin salinimini artirip, bradikinin salinimini azaltarak agizda yanma duygusunda
azalma saglamaktadir. Stomatodynia duygusunu azaltmada oldukga etkili oldugunu gésteren galismalar olsa

da galisma kriterlerinin belirlenebilmesi icin daha ¢ok galismaya ihtiyag vardir.
1.5.ALFA- LIPOIK ASIT (ALA)

Alfa- lipoik asit (ALA), sinir tamirinde rol alan bir antioksidandir. Yapilan cgalismalara gdére AYS
semptomlari gelistigi gorilse de karsit sonuclar cikaran calismalar da mevcuttur (2, 4, 10). ALA ayrica goglste
yanma, gastrointestinal sikayetler ve bas adrisi gibi semptomlara sebep olabilmektedir. ALA diger tedavi
yontemlerinden daha faydal bulunmamasina ragmen bazi klinisyenler tarafindan ilk tercih edilen gruplar

arasinda yer almaktadir (2).
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1.6.GABAPENTIN

Gabapentin néropatik agrida basarili sonuglar vermis olan GABA agonisti bir antikonviilsandir. Ozellikle
ALA ile kullanildiinda AYS semptomlarinin azaldidi rapor edilmistir. Gabapentin ile ilgili daha gok calismaya

ihtiyac olsa da diger néropatik agrilarda etkili bulunmustur (3, 4, 10).

KATEGORI MEDIKAMENT TOPIKAL SISTEMIK
BENZODIAZEPIN KLONAZEPAM

v
TCA AMITRIPTILIN

v
ANTiKONVULSAN GABAPENTIN

v

ATIPIK ANALJEZiK KAPSAISIN

v

DiGER ALA
Tablo 4: Tedavide énerilen klasik yontemlerin uygulama sekli
2.TAMAMLAYICI ENTEGRATIF TIP UYGULAMALARI
2.1.0iLPULLING

Oilpulling (agizda yag ¢ekme), ayurvedik uygulamalarda yizyillardir kullanilan bir tedavi yontemidir.
Sabah kahvaltisindan 6nce 1 gorba kasidi yadin 10-15 dakika boyunca yutmadan agizda gezdirme seklinde
uygulanan yoéntemde kullanilan yag genellikle susam yadi ve hindistan cevizi yagidir. Yapilan arastirmalarda
stomatopirozis ve kserostomili AYS hastalarinda 3 ay slreyle kullaniminda viziel analog skalalarinda (VAS)

azalma goraldiugu bildirilmistir (39).
2.2.HOMEOPATIK REMEDILER

Homeopatik remediler, insanin bitin olarak hastalandigini ve bitin olarak iyilesebilecedi gorisuni
savunan ideolojiye gére ortaya atilmis tedavi bigimidir. Bu terimden ilk bahsedenlerden olan Hipokrat; ‘benzeri
benzer ile tedavi etme’ ilkesinden yola gikarak hastalik yapici maddenin ayni zamanda tedavi edici 6zelligini
savunmustur. Bu segenekte bitkisel, hayvansal, mineral, asit, tuz, enzim, sentetik kaynakl {rlnler
kullanilabilmektedir. Hastalik yapici etkenlerden olusturulan asi da homeopatik remedilere 6rnek gdsterilebilir.

2.3.DAVRANIS TERAPiSi

Davranis terapisi depresyon ve anksiyete tedavisinde de oldukga faydali bulunmus kognitif bir tedavi
yontemidir (2). Terapi kisinin modunu ylkseltmede, etrafina karsi daha pozitif bakmada faydalh goérilmus
bunun yani sira da varsa hastanin dis sikma, dili disler arasina itme gibi parafonksiyonel aliskanliklarini kirmaya
yonelik tedavilerde gerekli olabilecedi dlislintilmUstlr (35). Bu donemlerde 6zellikle tatlandirici ve alkol igerikli

adiz bakim Urtnlerinden kacginilmasi gerektidi bildirilmistir. Davranis terapisi yaklasiminda dlzenli egzersizin,
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diyafram nefesinin, agizdaki yanmay artirmayacak diyet uygulamasinin, su tlketiminde artisin hastalarin
semptomlarinda azalma sagladigi goralmustir. Ayrica terapideki hastanin ALA kullanarak kombinasyon tedavisi

uygulanmasi daha etkili bulunmustur (44).
2.4.CATUAMA

Catuama, Brezilya’da 20 yih askin siredir uygulanan bitkisel kaynakl bir Grindir. Fiziksel ve mental
olarak tukenmiglik hisseden insanlar rahatlamak amagh kullanmaktadir. 4 farkli bitki karisimindan elde
edilmistir. Bu bitkiler; Paullinia cupana, Trichilia catigua, Zingiber officinale ve Ptychopetalum olacoidestir. Bu
Urin dopaminerjk ve seratonerjik sistem katkisi ile antinosiseptif, antidepresan ve vazodilatator etkili
bulunmustur. Catuamanin yapilan arastirmalara goére AYS semptomlarini azaltmada faydali oldugu
gosterilmistir (44).

2.5. HYPERICUM PERFORATUM (SARI KANTARON)

Hipericin orta derece depresyonu olan, anksiyeteli, kas spazmi ve adrisi olan hastalarda kullanilan
bitkisel bir ilagtir. Literatire gére Sardella ve arkadaslari tarafindan yapilan galismaya gére 43 AYS hastasinda
gift-kor olarak uygulanmistir. ilk gruba Hypericum perforatum’un 6zii (%0,31-%3 hyperforin, 900 mg/d), ikinci
gruba da plasebo 12 hafta boyunca glinde 3 kez uygulanmis ve anlamli bir fark gortilememistir. Yan etki olarak
bas agrisi gelismistir (44).

2.6. DIL KORUYUCU

Oral mukozada adriya neden olan parafonksiyonel aliskanliklari da elimine etmek gerekmektedir.
Yapilan arastirmalara gére AYS hastalarinda dil koruyucu aliskanhk kirici aparey Gzerinde durulmustur. Lopez-
Jornet ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada ginde 3 kez 15 dakikalik periyotlarla 2 ay boyunca seffaf
polietilen yapida aparey kullanan hasta grubunun kullandirlmayan gruba gére semptomlarin hafiflemesi

hususunda anlaml bir fark elde edilmistir (45).
2.7. AKUPUNKTUR

Akupunktur, Cin’de hastaliklarin dnlenmesinde yuzyillardir kullanilan tedavi ydntemlerinden biridir. Bati
Ulkelerinde uzun agn tedavisinde alternatif yontem olarak uzun yillardir kullaniimaktadir (46). Cin’ de
yayinlanan AYS tedavisinde kullanildigini belirten makalelere gére, énemli bir klinik gelisme gérialmistir.

Yayinlarin gogu yerel dergilerde olmakla birlikte dederlendirilmeye agik bir metod olarak goriilmektedir (47).
2.8. ALOE BARBADENSIS (ALOE VERA)

Aloe vera bitkisinin topikal uygulamasi AYS semptomlarini hafifletme ve tekrarlayan travmalarda oral
mukozay! korumak, parafonksiyonel aliskanliklari elimine etmek igin faydali bulunmustur. Lépez-Jornet’in
yaptidi bir calismada, dil koruyucusu kullanan hastalarda 12 hafta boyunca her glin, glinde 3 kez topikal olarak
uygulanmis ve hasta gruplari; sadece dil koruyucusu kullananlar, dil koruyucu ve aloe vera kullananlar, plasebo
olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda VAS dederleri ve anksiyete dlizeyleri incelendiginde anlamli

bir fark bulunmamis uzun vadede destekleyici calismalar yapilmasi 6nerilmistir (45).
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2.9. PAROKSETIN

Yamazaki ve arkadaslarinin yaptigi pilot galismada 52 AYS hastasinda doz bagimh paroksetin etkisi
incelenmistir. Yaklasik 12 hafta boyunca her 15 glinde 10 mg artarak 10 mg’ den 30 mg’ ye kadar paroksetin
uygulanmistir. ilk iki hafta mide bulantisi gériilmiis ancak 12 hafta sonunda agrida %80 oraninda azalma

gozlenmigstir (43).
2.10. DIYET DUZENLEMESI

Takviye hematinik vitamin ve mineraller AYS tedavisinde kullanilmis ve O6nerilmistir. Yapilan bir
arastirmada hematinik eksikligi olan / olmayan 399 hastadan olusan randomize calismada hastalara bazi
destekleyici vitamin / mineraller verilmistir. B12 / folik asit eksikligi olan / olmayan hastalara B vitamini
kompleksi verilmis ve oral mukoza semptomlarinda ylksek oranda azalma gdzlenmistir. Uygulanan tedaviden
sonra serum homosistein seviyelerinde artis gortlmustir (44). Baska bir galismada da 46 yasindaki AYS hastasi

bir kadina glinlik 3 gram C vitamini verilmis ve semptomlarda azalma go6zlendigi bildirilmistir (48).
2.11. ELEKTROKONVULSIF TERAPI

Elektrokonvilsif terapi uzun vyillardir ruhsal bozukluklari olan hastalara uygulanan elektrosok
tedavisidir. Hastada elektrik araciliiyla konvilsiyonlar olusturmasi, suni epileptik nobetler olarak
tanimlanabilmektedir. Adir ve direngli AYS hastalarinda 6nerilen bir tedavi ydontemidir. Kullanilan kizil 6tesi
Isinlarin otonom sinir sistemindeki anormallikleri dizelttigi duslnilmuls ve AYS tedavisi igin uygun oldudu ileri

surulmuastur (51).
2.12. BOTiLINUM TOKSIN

Botilinum toksin A tipi; gram pozitif anaerob bakterilerden sentezlenen bir nérotoksindir. Botilinum
toksini presinaptik kolinerjik néronlardan asetilkolin, glutamat ve substans P iceren inflamatuar mediatdrlerin
salinimini gegici olarak inhibe etmektedir. Noropatik agri tedavilerinde kas tonusuna olan etkisinden bagimsiz
olarak analjezik etkili olmasi nedeniyle kullaniimaktadir (52,53). Restivo ve arkadaslarinin yaptigi calismaya
gbre AYS grubu hastalara botilinum toksin tip A dil ve alt dudada lokal olarak uygulanmistir. Uygulama sonucu

tim hastalarda agrinin azaldigi tespit edilmistir (42).

Yapilan bir calismada, yaslari 67 ve 76 arasinda dedisen diyabeti olan 3 kadin ve sistemik saglikli 1
erkek hastaya intradermal enjeksiyon yapilarak etkilerinin gézlemlenmesi hedeflenmistir. Dilin anterior 2 / 3’
ik kismi ve alt dudaga uygulanmis ve VAS dederlerinin dedisimi incelenmistir. Her hastaya alt dudak
kenarlarina 4 ve dilin anterolateral kenarlarina da 4 olmak Uzere toplam 16 Unite botilinum toksin A
uygulanmistir. 48 saat icinde VAS dederleri 70-90 arasindayken 0’ a inmistir. Bu etki 3 hastada 16 hafta
surerken 1 hastada 20 hafta surmustir. Plaseboo etkisini gézlemlemek igin 3 hastaya salin enjekte edilmis ve
agn dederlerinde herhangi bir azalma goézlemlenmemistir (54). Prospektif bir yontem olan botilinum toksini

tedavisinin uzun dénem sonuglari hentiz bilinmemektedir.
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SUMMARY / SONUC

AYS, periferal ve santral sinir sistemindeki disfonksiyon seviyelerindeki dedisiklikle karakterize oldugu
dustnulen néropatik agri sendromudur. Hastalarin herhangi klinik ve laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir.
30 yas altinda nadiren, cocuklarda hic gérilmemekle birlikte, genellikle pre ve post menapoz dénemindeki
kadinlar etkileyen idiopatik kronik agri sendromudur. Multifaktoriyel ve kompleks bir etyolojiye sahip olmasi
dolayisiyla tedavi planlamasinda diyet dizenlemesi, davranis terapisi ve lokal/sistemik ilag tedavisi gibi
yaklasimlarin da yer aldigi multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Etyopatogenezinin aydinlatilamamis
olmasi ve idiyopatik kaynaklh olabilmesi nedeniyle tedavi planlamasini belirlerken hasta titizlikle
dederlendirilmeli ve bireysel tedavi yontemleri (zerinde yodunlasiimalidir. Gegmis yillarda yapilimis
arastirmalarda, tedavilerde semptomlari uzun veya kisa donemli azaltmaya yodnelik calismalar yapilmis ancak
Uzerinde daha cok calisiimasi gerektigi ifade edilmistir. Medikal tedavi segeneklerin maliyeti de g6z 6nlinde
bulunduruldugunda entegratif tip uygulamalan Gzerinde yodunlasildigi gérilmektedir. Ancak bu yéntemlerin

gelistiriimesi ve glinimuzde yaygin hale getirilebilmesi igin daha gok galismaya gereksinim duyulmaktadir..
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