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OZET

Ag1z Yanmast Sendromu (AYS), genellikle
klinik ve laboratuar bulgular olmaksizin dilde veya
agzin diger alanlarinda yanma hissiyle karakterize-
dir.

etkenlerle birlikte goriilebilmesine ragmen ¢ogu

Bazi vakalarda oral kandida gibi fiziksel

vakada AY S’nin idyopatik oldugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agiz Yanmasi Sendromu
(AYS)

BURNING MOUTH SYNDROME

SUMMARY

Burning mouth syndrome is characterized by a
burning sensation in the tongue or other oral
sites,usually in the absence of clinical and laboratory
findings. Although screening tests may, in some
such as oral

cases, identify a physical cause,

candidiasis, most cases of BMS appear to be
idiopathic.

Key words: Burning Mouth Syndrome

GIRIS

Agiz Yanmasi Sendromu (AYS) kronik
orofasiyal bir agr1 olup genel niifusun %3 iinde
goriildiigii tahmin edilmektedir.! Farkli yazarlar
tarafindan farkli tanimlamalar yapilmis olmasina
ragmen en yaygin gorlis klinik muayenede oral
mukozada gozle goriiliir bir bulgu olmaksizin
agrili yanma hissiyle karakterize bir sendrom

4

oldugudur.*® Klinik bulgular her ne kadar
normal olsa da AYS’ye zemin hazirlayabilecegi
iddia edilen bir¢ok lokal ve sistemik faktorden
de bahsedilmektedir ki bunlar: kandida, oral
galvanizm, agiz kurulugu, protetik apareyler,

kontak alerji, parafonksiyonel aligkanliklar,

menopoz, diabetes mellitus, ilag tedavilerinin

yan etkileri, paraneoplastik sendrom, gastroin-

testinal hastaliklar, nodrolojik ve psikolojik
bozukluklardir.”

Epidemiyoloji

AYS en sik olarak postmenopozal

kadinlar1 etkilemektedir, erkeklerde nadirdir ve
¢ocuklarda hi¢ bildirilmemistir.’ Popiilasyonda
goriilme siklig1 olarak %1.5-3.4, %0.7-18, %2>
gibi farkli tahminler yapilmaktadir. Ben Aryeh
H. ve arkadaslar1 da menopozdan dolay1 hormon
tedavisi gorenlerde %10-40 arasinda bir oran
bulmusglardir. Epidemiyolojik olarak yaygin olan
goriis AYS hastalarinin %80-90 gibi biiyiik bir

oranda orta yas grubu kadmlar oldugudur.”””
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Yine bu hastalik icin 1rksal bir tahmin
yapilamamaktadir ve sosyoekonomik gruplarin

hepsinde goriilebilir.”

Agnr1 Karakteristigi

Vakalarim c¢ogunda agr1 bilateral olup
periferal sinir anatomisini takip etmez ve tipik
olarak en fazla dilde olmak iizere agzin birden
fazla alaninda ortaya ¢ikar’. Hastalar siklikla
agiz kurulugu ve tat alma kaybindan da
yakinirlar.>®  Yine hastalarin yanma hissiyle
birlikte kotii tat, bas donmesi, bulanti ve bas

da
belirtilmektedir.’

agrisindan sikayet edebilecekleri

Yanma hissi en sik olarak dilin 2/3 6n
kismi, sert damagin 6n bdlgesi ve alt dudak
mukozasinda ortaya ¢ikar. Hastalarin yarisindan
fazlasinda agrimin ilk ortaya ¢ikisi spontandir ve
yaklagik 1/3 {inde dental islem veya medikal
tedaviye bagh antibiyotik kullamimi soz
konusudur.*’

Hastalar yanma hissinin glin boyunca
devam ettigini, aksam saatlerine dogru maksimal
diizeye ulastigmi fakat gece uyku esnasinda
herhangi bir agr1 olmadigin1 belirtmektedirler
>*7 Yanmaya bagli olusan agrmin siddetli bir dis
agrisi |

Topikal

kadar olabilecegi ifade edilmistir

anesteziklerin  kullanimi, tat alma

bozuklugunu giderebilmesine karsilik agiz

yanmasini artirabilmektedir®.

Etyolojik Faktorler
AYS, etyolojisinde ¢ok sayida faktér one
stiriilmiis  olmasmna ragmen tam olarak

aciklanamamis bir durumdur. Bunun nedeni
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AYS’nin  kompleks  bir  klinik  tablo

gostermesidir. Arastirmacilar1  zor durumda
birakan bir diger konu da hastalarin ¢ogunda bu
etyolojik faktorlerin higbirisinin bulunamamus
%50’den

fazlasinda serum ANA ve RF pozitifliginin s6z

olmasidir.>®  Yine bu hastalarin
konusu oldugu bildirilmektedir.”

Bu kadar kompleks bir sendromun kolay
anlagilabilir ~ olmas1  agisindan  etyolojik
siniflandirma lokal ve sistemik olarak 2 ana grup

altinda toplanabilir;

Lokal Faktorler
1.Ag1z kurulugu
2.Parafonksiyonel aliskanliklar

3. Temporomandibular eklem disfonksiyonu

Sistemik Faktorler

1.Vitamin B1, B2, B12, Biotin, Niasin,
Demir ve Cinko eksiklikleri

2.Gastrointestinal Sistem hastaliklar

3.Hipotroidizm

4.Ostrojen eksikligi

5.Psikosomatik bozukluklar veya depresyon

6.Sigara ve/veya alkol kullanimi

7.Diabetes Mellitus

8.ACE inhibitdrlerinin kullanimi

9.Parkinson Hastalig1

10.Periferal Noropatiler

Daha once de belirtildigi gibi yukarida

bahsedilen  etyolojik  faktorlerin  birgogu
tartigmalidir. Bu da hastaligin  teshisini
zorlagtirmakta ve  herhangi  bir neden

bulunamadigi zaman idyopatik AYS’den soz

. . 14,79
edilmektedir.”™"
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Agiz kurulugu, bu sendroma sikga eslik

2,45

eden semptomlardan birisidir. Bununla

birlikte yapilan c¢alismalarda stimiile edilmis

veya edilmemis tiikiiriik akis oraninda azalma
olmadig gosterilmistir.”'

Beslenme bozukluguna bagli faktorler

(Vitamin B1, B2, B12, Biotin, Niasin, Demir ve
Cinko eksiklikleri) bircok c¢alismada Agiz
Yanmasi Sendromu ile iliskilendirilmis olsa da
heniiz agikliga kavusturulamamistir."
Etkilenen hastalarin biiyiikk bir kisminin
postmenopozal kadinlar olmasi bu hastaligin
etyolojisinde Ostrojen eksikliginin hala Snemli
bir faktér oldugunu diisiindiirmektedir >*%7.

Semptomlarin  ilk olarak ortaya ¢ikmasi
menopozun i¢ yil Oncesiyle 12 yil sonrasi
arasinda olabilmektedir."'

Ozellikle

anksiyete, depresyon ve
kanserofobi gibi ruhsal degisiklikler Agiz
Yanmasi Sendromunda O6nemli etyolojik

faktorler olarak gosterilmistir. Bununla birlikte
bahsedilen bu psikolojik  disfonksiyonlar
hastaligin sebebinden ziyade kronik agrinin bir
sonucu da olabilir.*"'*'?

AYS’li hastalarda dikkat ¢ceken bir diger
husus da tespit edilmesi olas1 yiiksek kan seker
seviyeleridir ve hatta daha 6nceden saptanmamis
bir ilk

belirtilmektedir. Bu nedenle hastalardan Oral

diabetin belirtisi ~ olabilecegi

Glikoz Tolerans Testi’nin istenmesi yararh

13,14
olacaktir.'

ACE inhibitorlerinin kullanimiyla Agiz
Yanmas1i Semptomlar1 arasinda iligki oldugunu

gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bu

ilaclarm kullanimina ara verildiginde
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semptomlarin birka¢ hafta icinde geriledigi
gozlenmistir.Yine ACE inhibitorlerinin tat alma
duyusunu da azalttig1 bilinmektedir'.

Ag1z Yanmas1 Sendromu’yla ilgili son
calismalar oral mukozal kan akimi, striatal
dopamin D1 ve D2 reseptorleri ve sensorial
disfonksiyonla ilgilidir.>*

Su ana kadar AYS hastalarinda oral
mukozal kan akimi ile ilgili ¢ok az sey
bilinmektedir. Son zamanlarda S.M.Heckmann
ve arkadaslar1 tarafindan AYS’li hastalarla
saglikli kontrol grubu arasinda yapilan bir
calismada AYS sikayeti olanlarda 6zellikle sert
damakta vazoreaktivitenin ( Kan akiminin )
artti1, dil, dudak ve agiz vestibiil mukozasinda
ise vazo reaktivite artisinda belirgin bir fark
Grushka (1987),
(1995)

etyolojik faktdr olarak gosterilen clenching,

olmadigr gdzlemlenmistir.

Paterson ve arkadaslan tarafindan

bruksizm ve dil itme gibi parafonksiyonel

aligkanliklarin ~ da  oral ~mukozanin  kan

akimindaki bu degisikliklerin bir nedeni
olabilecegi belirtilmektedir.’

Heli Forssel ve arkadaslar1 da 52 AYS’li
bir

QST(quantitative sensory test) ve BR(blink

hasta iizerinde yaptiklar calismada

reflex) testlerini kullanarak trigeminal sinirdeki
subklinik degisiklikleri
%89’unda BR ve QST testleri

incelemislerdir.
Hastalarin
anormal bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
1s18inda AYS’nin etyolojisinde ndropatik bir
mekanizmanin rol oynadigi inanc1 artmistr.’
AYS’li hastalarda gozlemlenen anormal
blink refleksinin inhibitdér dopaminerjik kontrol

altinda olmas1 Nora Hagelberg ve arkadaslarim



Atatiirk Univ. Dis Hek.Fak.Derg
Cilt: 15, Say1:1, Sayfa:65-69, 2005

dopamin D1 ve D2 reseptorleri iizerine

calismaya yonlendirmistir. Calisma sonuglari bu
hastalarda D1/D2 oranmnin azaldigin1 ortaya
koymustur. Bu da beyindeki endojenik dopamin
seviyelerinde  bir  azalmayr  gosterebilir.
Parkinson hastalarinda AYS’nin yaygin olmasi

da buna baglanabilir.®

Tedavi

Hastada mevcut olan agiz yanmasi

sikayeti sayet lokal veya sistemik bir nedene
bagli ise ve bu nedenler elimine edildigi takdirde
semptomlarda diizelme saglanamiyorsa o zaman
AYS’den s6z edilir. Boyle bir durumda hastalara
bir norolog veya psikiyatrist konsiiltasyonu
dahilinde diisiik dozlarda clonazepam (rivotril
(librax  drj.),

tb.),chlordiazepoxide tricyclic

antidepresanlar (laroxyl drj.) verilmesi yararl

416,17
olacaktir.™™
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