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Ozet

Yanan agiz sendromu klinik olarak herhangi bir patolojik degisikligin saptanamadigi, agizda devamli veya tekrarlayan yanmayla seyre-
den bir semptomdur. Cogunlukla bilateral olarak dilin Ggte iki 6n bolgesinin etkilendigi yanan agiz sendromunda yanaklar, damaklar,
dis etleri ve dudaklar gibi birden fazla alanda hasglanma gibi yanma hissinin yani sira genellikle agri da gortlebilir. Agriya ek olarak,
karincalanma veya uyusma, metalik bir tat ve agiz kurulugu, bas donmesi ve bulanti da gortlebilir. Yanan Agiz Sendromununa zemin
hazirlayabilecegi iddia edilen bircok lokal ve sistemik ve idiopatik faktdrden bahsedilmektedir. Lokal faktorlerin icinde dental protez-
ler ve sistemik faktorlerin icin néropatiler bulunan bu sendromda etkili bir tedavi igin, hastaliga neden olan faktorlerin bittnsel bakig
agisiyla degerlendirilmesi ve hastaya ozel bir protokoliin olusturulmasi gerekir. Ancak bu butiinsellik icinde yapilan uygulamalarla
hastanin tedavisine katki saglanabilir.

Etyolojisinde lokal ve sistemik faktorlerin pek gok kez bir arada gorildigu, okul tibbi yaklasimiyla tedavinin genellikle semptomatik
ve basari oranlarinin dtstik oldugu Yanan Agiz Sendromununa sahip bu olgunun tedavisinde, lokal faktorler elimine edildikten sonra
noralterapi yaklagiminin semptomlari ve sebepleri ortadan kaldirmakta basarili oldugu gorilmekte ve konunun daha fazla arastiril-
masinin 6nemli oldugunu distndirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yanan Agiz Sendromu, noralterapi, néropati.

Abstract

Burning mouth syndrome is a symptom of ongoing or recurrent burning in the mouth without an obvious pathological change. It
usually affects two third anterior region of tongue and burning sensation as the area is scalded may be felt inside of cheeks, gums,
gingiva and lips along with pain. In addition to pain, tingling or numbness, metalic taste in the mouth and dry mouth, dizziness
and nausea may be observed. There are numerous local, systemic and idiopathic factors supposedly may pave the road for burning
mouth syndrome. Dental prosthesis are among local factors and neuropathies are among systemic factors.For an effective treatment
of this syndrome, factors causing the condition should be holistically assessed and patient-specific treatment protocol should be
prepared. When the therapetic modalities applied by this holistic approach it may be a great contribution for the treatment.

In the treatment of this burning mouth syndrome case with a constellation of local and systemic etiological factors conventional
symptomatic treatmentleads to a low succes rate; however,when neural therapeutic approach wasapplied after elimination of local
factors it was successeful in resolving symptoms and we conclude that further studies about this subject is important.

Key words: Burning mouth syndrome, neuraltherapy, neuropathy.

Tanim

Yanan agiz sendromu klinik olarak herhangi bir patolojik
degisikligin saptanamadigy, agizda devaml veya tekrarlayan
yanmayla seyreden bir semptomdur.

Bulgular
Cogunlukla bilateral olarak dilin ticte iki 6n bolgesinin etki-
lendigi yanan agiz sendromunda yanaklar, damaklar, dis etle-

* Yazisma Adresi (Adress for Correspondance):

Tijen Secerli Durer, M. Dt

Biyiikdere Cad Cinar Apt No:95 1/3 34387 Mecidiyekoy
istanbul Tiirkiye

Tel: 00 90 212 275 93 30

tijendurer@yahoo.com

ri ve dudaklar gibi birden fazla alanda agiga ¢ikar. Haslanma
gibi yanma hissinin yani sira genellikle agr1 da gorilebilir.
Agriya ek olarak, karincalanma veya uyusma, metalik bir tat
ve agiz kurulugu, bas dénmesi ve bulanti da gortlebilir. Ye-
mek icmeyle agri artabilir, bu nedenle hasta yemek yemekten
kaginmaya baslayabilir. Viicudun el ve ayak gibi diger organ-
larini da etkileyebilir. Yanan agiz sendromu aniden gériiniir
ya da zaman i¢inde yavas yavas gelisebilir. Hastalar yanma
hissinin giin boyunca devam ettigini, aksam saatlerine dogru
maksimal diizeye ulastigini fakat gece uyku esnasinda her-
hangi bir agri olmadigini belirtmektedirler. Agr1 basladiktan
sonra yillarca devam edebilmektedir. Bu hastalarda genellikle
sendromla birlikte psikolojik bozukluklarin varlig1 da gozlen-
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mektedir. Agizda yanma hissi, agiz lezyonlarina eslik eden
bir semptom olabilecegi gibi, saglikli agiz dokularina sahip
bireylerde de gortlebilmektedir.

Prevalansi
Genel niifusun %3'inde oldugu tahmin edilmektedir. Siklikla
postmenopozal donemdeki kadinlar etkilemektedir, erkek-
lerde nadirdir . Ben Aryeh H. ve arkadagslar da menopozdan
dolay1 hormon tedavisi gérenlerde %10-40 arasinda bir oran
bulmuslardir

Etyolojisi
Burning mouth sendromuna zemin hazirlayabilecegi iddia
edilen bir¢ok lokal ve sistemik faktérden bahsedilmektedir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda ilk agrinin ¢ikisi spontan-
dir, 1/3 1 kadarinda dental igslem veya antibiyotik kullanimi
s0z konusudur. Kadinlarda gece idrara ¢ikma siklig1 arttikca
yanan agiz sendromu gorilme sikliginin da arttigy belirtil-
mektedir. Ayrica gece susayan ve icecek alan hastalarda da
sendromun gortilme siklig1 artmaktadir.

Genel olarak etiyoloji, kokenine gore dorde ayrilabilir: lo-
kal, sistemik, ve idiopatik.

Lokal Faktorler:

Ag1z kurulugu

Parafonksiyonel aligkanliklar
Temporomandibular eklem disfonksiyonu
Dental protezler

Mantar enfeksiyonlars,

S e

Agizda galvanizm

Sistemik Faktorler:
1. Vitamin B1, B2, B12, Biotin, Niasin, Demir ve Cinko ek-
siklikleri
2. Gastrointestinal Sistem hastaliklar1 (Helicobacter pylori
enfeksiyonu)
Endokrin kaynakl: (hipotiroidizm, diyabet, menopoz),
Sigara ve/veya alkol kullanimi
Diabetes Mellitus
ACE inhibitorlerinin kullanimi

O o N oW

Parkinson Hastalig

10. Periferal Noropatiler (trigeminal ve glossofaringeal nev-
ralji),

11. flag kullanimi(antihipertansif ilaclar,antiretroviral ilaclar,
antidepresanlar vb.),)

12. Allerjik kontakt dermatit

11. Tiktriik bezi kaynakl (Sjogren sendromu, ilag kullanimi,
radyoterapi vb)

12. Anemi

Psikojenik Faktorler:
Depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluklar ve
kanser korkusu gibi faktorler

idiopatik Faktorler:

Bazi durumlarda bu etyolojik faktorlerin hig birisi goriil-
memektedir. idiopatik yanan agiz sendromu tanist koyulur-
ken oncelikle sendromla benzer semptomlara neden olan,
Sjogren sendromu, diyabet, mantar enfeksiyonlari, demir,
¢inko, B-vitamini eksikligi gibi sistemik hastaliklar ve du-
rumlar elimine edilmelidir. Deri lezyonlar: dikkatlice arasti-
rilmalidir. Ag1z mukozasi muayene edilmeli ve liken planus,
fisstirlt dil, eritem, erozyon gibi lezyonlarin olmadigindan
emin olunmalidir. Ozellikle hastalarin semptomlarini siirekli
degil, aralikli olarak tanimladigi durumlarda allerjik reaksi-
yonlar goz 6ntinde tutulmali, gastrit ve psikolojik sorunlar
gozden kagirilmamalidir.

Olgu

66 yasinda kadin hasta biitiin giin devam eden, agrinin eslik
ettigi agizda, el ve ayaklarda yanma, konstipasyon, gaz, siskin-
lik hissi ve sol goziinde bulanik gorme sikayeti ile bagvurdu.
Alinan anamnezde 8 yasinda tonsillektomi, 5 diisiik ve dogum,
10 sene once goz ameliyat: operasyonu gegirdigi gortildi. Al-
nan panaromik radyografide herhangi bir patolojik alan sap-
tanmadi. Burning Mouth Sendromu ve disbiosis teshisi konul-
du. Agiz mukozasinin ve dilin olmasi gerekenden daha fazla
hiperemik oldugu ve akrilik bir tam protez taktigi gortldii.
Yapilan Adler-Langer muayenesinde C1, C2, C3, C4 bilateral
hassas bulundu. Kinezyolojik olarak test edilen akrilik protezin
hastaya dokundugu gortldii ve protez agizdan ¢ikarildi.

Sekil 1 | Yanan agiz gortintus.
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Tedavi

Hasta noralterapi bakis agisiyla degerlendirildi ve lokal, seg-
mental, bozucu alan terapisi uygulandi. Hastanin bagirsak
florasini diizeltmek ve selasyon amaciyla vegatest yapildu.

2. Seansta agiz yanmasinda %50 diizelme oldugu, fakat
el ve ayak yanmalarinin ve bulanik gérmenin devam ettigi
goriildd, Lokal ve segmental ve bozucu alan terapi tekrar
edildikten sonra C1 bilateral hassas goriildigiinden gang.
pterygopalatinum enjeksiyonu yapildu.

Hasta 3. seansina geldiginde el ve ayaklarindan yanmada
ani iyilesme oldugu agiz yanmasinda %90'lara varan iyilesme
oldugu goriildii. Gérme sorunun hala devam ettigi goriildd.
Kinezyolojik olarak uygun goriilen seffaf akrilikle protez ya-
pimu igin gerekli dl¢tiler alindi. Lokal, segmental, genisletil-
mis segmental tedaviye devam edildi.

4. Seansta ag1z yanmasinda tamamen iyilesme oldugu go-
riilldii. Gérme sorununun hala devam ettigi goriildii.

6, seansta (tedavinin basglangicindan 20 giin sonra) has-
tanin iyilik halinin devam ettigi goriildii ve yeni seffaf akrilik

protezi takildi.

Tartisma
Etkili bir tedavi i¢in, hastaliga neden olan faktorlerin buitiinsel
bakis agisiyla degerlendirilmesi ve hastaya 6zel bir protoko-

ltin olusturulmasi gerekir. Clinkd ancak bu biitiinsellik icinde

yapilan uygulamalarla hastanin tedavisine katk: saglanabilir.
Olgunun sonuglari; etyolojisinde lokal ve sistemik faktorle-
rin pek ¢ok kez bir arada goriilldiigi, okul tibbr yaklagimiyla
tedavinin genellikle semptomatik ve basar1 oranlarinin diistik
oldugu Burning Mouth(yanan agiz) Sendromunun tedavisin-
de noralterapi yaklasiminin lokal faktorler elimine edildikten
sonra semptomlar1 ve sebepleri ortadan kaldirmakta daha
basarili oldugunu ve konunun daha fazla arastirilmasinin

onemli oldugunu diistindiirmektedir.
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