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ÖZET

Yanan ağız sendromu, dili ya da diğer ağız içi dokuları et-
kileyen ağrı veya iğneleyici his veren karmaşık bir rahat-
sızlıktır. Bu durum sistemik ve lokal nedenlere bağlı ortaya
çıkabildiği gibi sağlıklı bireylerde de görülebilir. Yanan ağız
sendromunun etyolojisinde birçok faktör bulunmaktadır.
Yaş ve cinsiyet de prevalansta önemli rol oynamaktadır.
Literatürde birçok tedavi yöntemi sunulmuş olmasına kar-
şın henüz ortak bir tedavi seçeneğinde uzlaşılamamıştır.
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GİRİŞ

Yanan ağız sendromu, herhangi organik bir nedene
bağlı olmaksızın, dile ve ağzın diğer bölgelerine yayılan
ağrılı yanma ya da iğneleyici bir his şeklinde ortaya çı-
kabilmektedir1-3 ve hastaları sürekli rahatsız eden, hayat
kalitelerini düşüren bir rahatsızlıktır.4 Mantar enfeksi-
yonları, ağızda galvanizm, Helicobacter pylori enfeksi-
yonu, diyabet, anemi ve nörolojik bozukluklar gibi altta
yatan sistemik ya da lokal rahatsızlıklar, ağız dokula-
rında yanmaya neden olabilmektedir.5 Ağızda yanma
hissi, ağız lezyonlarına eşlik eden bir semptom olabile-
ceği gibi, sağlıklı ağız dokularına sahip bireylerde de gö-
rülebilmektedir.1,6 Sistemik ve lokal etkenler ortadan
kaldırıldıktan sonra yanan ağız rahatsızlığı devam eden
hastalarda anksiyolitik ilaçların olumlu sonuçlar verdiği
gösterilmiştir. Aynı zamanda yanan ağız sendromu olan
hastalarda kontrol grubuna göre gastrointestinal semp-
tomların 3.2 kat fazla olduğu rapor edilmiştir.6,7 Yanan
ağız sendromu tanısı konmuş çoğu hastada psikolojik
bozukluklar saptanmıştır; bu nedenle yanan ağız sen-
dromu psikojenik dermatozis olarak da anılmaktadır.

Psikolojik bozuklukların yanan ağız sendromunun se-
bebi ya da sonucu olabileceği düşünülmekle birlikte,
kesin olarak bir ilişki kanıtlanabilmiş değildir.1,8

Yaş ve cinsiyet

Yanan ağız sendromunun 55 yaş üstü menopoz sonrası
dönemde kadınlarda görülme sıklığı fazla olmakla bir-
likte, 30-40 yaş arası bireylerde de görülebilmektedir.1,9

55 yaşa kadar sendromun görülme sıklığı yaşla doğru
orantılı artarken, 55 yaş üstünde sendromun görülme
sıklığının yaşla ilişkili olmadığı saptanmıştır.1,10 Sendro-
mun kadınlarda görülme sıklığının erkeklerde görülme
sıklığına oranla istatistiksel olarak fazla olduğu gösteril-
miştir.10-12

Etiyoloji

Yanan ağız sendromunun etiyolojisinde birçok faktör rol
oynayabilmektedir.13 Bunlardan biri ağız kuruluğudur.
Yaşlandıkça tükürüğün bileşenleri değişmekte ve mik-
tarı azalmaktadır.14 Ancak ağız kuruluğundan yakınan
birçok yanan ağız sendromlu hastada tükürük akışının
normal olduğu gözlenmekle birlikte bileşenlerinin değiş-
tiği saptanmıştır.15-17

Kadınlarda gece idrara çıkma sıklığı arttıkça yanan
ağız sendromu görülme sıklığının da arttığı belirtilmek-
tedir. Ayrıca gece susayan ve içecek alan hastalarda da
sendromun görülme sıklığı artmaktadır.10

İlaç kullanımı yanan ağız sendromunu etkilemekte-
dir.18 Yanan ağız sendromu tanısı konmuş hastalarla
kontrol grubu arasında yapılan karşılaştırmada ağız ku-
ruluğuna neden olan ilaçların kullanımının, yanan ağız
sendromlu hastalarda depresyon ve endişe seviyesini
daha fazla artırdığı ortaya konmuştur.17 Düzenli ilaç kul-
lanan hastalarda, kullanılan ilaçların değiştirilmesinin
semptomları ortadan kaldırabileceği düşünülmektedir.19

Anjiotensin-renin sistem üzerine etkili olan antihipertan-
sif ilaçlar da yanan ağız sendromu semptomlarına
neden olabilmektedir.17,20

Allerjik kontakt dermatitin yanan ağız sendromuna
neden olabileceği öne sürülmektedir. Bu hastalar semp-
tomları gün boyunca aralıklı olarak hissettiklerini ifade
ederler ve allerjenin ortadan kaldırılmasıyla şikayetleri
sona erer.21 Çinko eksikliğinin yanan ağız sendromunun
etyolojisinde rol oynayabileceği belirtilmektedir.22
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Genel olarak etiyoloji, kökenine göre dörde ayrılabilir:
sistemik, lokal, psikojenik ve idiopatik. Sistemik nedenler,
tükürük bezi kaynaklı (Sjögren sendromu, ilaç kullanımı,
radyoterapi vb.), endokrin kaynaklı (hipotiroidizm, diya-
bet, menopoz), ilaç kullanımı (antiretroviral ilaçlar, anti-
depresanlar vb.), nörolojik bozukluklar (trigeminal ve
glossofaringeal nevralji), beslenme bozuklukları (çinko,
demir, B-vitamini ve folik asit eksiklikleri) olarak özetlen-
mektedir.23,24 Lokal nedenler, dental (protezler, parafonk-
siyonel alışkanlıklar), allerjik (gıda boyaları, gıda
koruyucuları vb.), enfeksiyona bağlı (Candida, nonspesi-
fik bakteriler) nedenler olarak sıralanabilmektedir.25,26 Psi-
kojenik nedenler ise depresyon, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluklar ve kanser korkusu gibi faktörler-
dir.27-29

Klinik bulgular

Yanan ağız sendromunun klinik bulguları değişken ola-
bilmektedir. Semptomlar hastalara göre değişebil-
mekte olup hastalar tarafından dayanılmaz ve kalıcı
olarak tanımlanmaktadır. Semptomların tarif edilmesi
istendiğinde hastalar, belirgin ve kesin tanımlamalar
yapamayıp daha çok yanan ağız sendromunun hayat-
larını olumsuz etkilediğinden yakınmaktadırlar.4 Hasta-
ların %20’si semptomların kanser habercisi olduğundan
endişe etmektedir.1 Bazı semptomlar tüm hastalar tara-
fından ortak tanımlanmaktadır. Önemli bulgular ağızda
ağrı veya yanma hissi, ağız kuruluğu ve ağız içinde ya-
bancı cisim varlığı hissidir.1 Ağrı genellikle dilin üçte iki-
lik kısmını, kısmen de ucunu ve kenarlarını
etkilemektedir. Ağız boşluğunun diğer kısımları da etki-
lenebilmektedir. Hastaların yarısından fazlasında ağrı
spontan başlamaktadır. Hastaların üçte biri ise semp-
tomların başlangıcını geçirilen bir dental işlem ya da bir
hastalığa, ilaç kullanımına, ailevi bir probleme ya da
stresli bir duruma bağlamaktadır.1,30 Ağrı başladıktan
sonra yıllarca devam edebilmektedir.2

Ağız içindeki yabancı cisim hissi, hastalarca kum,
saç, macun, iplik ya da pürtüklülük şeklinde ifade edil-
mektedir.1 Yiyeceklerin tatları genellikle tuzlu, acı, me-
talik olarak tanımlanmaktadır.1 Yanan ağız sendromlu
hastaların %55’i gün boyunca semptomların devam et-
tiğini ve gece uyuyamadıklarını belirtmekte ve bu has-
talarda genellikle sendromla birlikte psikolojik
bozuklukların varlığı da gözlenmektedir.30

Yanan ağız sendromlu hastaların tedavi sonrası
%49’unun semptomlarında herhangi bir değişiklik olma-
dığı, %28.3’ünün semptomlarının azaldığı, %18.9’unun
ise semptomlarının kötüye gittiği bildirilmiştir. Hastala-
rın %3.7’sinin semptomları tedavi olmadan kendi ken-
dine hafiflemiştir.31

Tanı

İdiopatik yanan ağız sendromu tanısı koyulurken önce-
likle sendromla benzer semptomlara neden olan, Sjög-

ren sendromu, diyabet, mantar enfeksiyonları, demir,
çinko, B-vitamini eksikliği gibi sistemik hastalıklar ve du-
rumlar elimine edilmelidir. Deri lezyonları dikkatlice araş-
tırılmalıdır. Ağız mukozası muayene edilmeli ve liken
planus, fissürlü dil, eritem, erozyon gibi lezyonların ol-
madığından emin olunmalıdır. Özellikle hastaların
semptomlarını sürekli değil, aralıklı olarak tanımladığı
durumlarda allerjik reaksiyonlar göz önünde tutulmalı ve
gerekirse deri testlerine başvurulmalıdır.1,21 Dişle ilgili
problemlerin de benzer semptomlara neden olabileceği
unutulmamalı, protezler kontrol edilmeli, galvanizm ihti-
mali değerlendirilmelidir. Gastrit ve psikolojik sorunlar
gözden kaçırılmamalıdır.1

Tedavi

Yanan ağız sendromunun tedavisi semptomatiktir. Ağrılı
nöropatik anomaliler için kullanılan ilaçlar yanan ağız
sendromu için de endikedir.2 Hastanın hekimine güven
duyması ve hekimin kendisini ciddiye aldığını, ilgilendi-
ğini görmesi ve hekim tarafından anlaşıldığını düşün-
mesi tedavinin başarısı açısından önemlidir.1 Hastaya,
hastalığının idiopatik nedenleri olabileceği, tedavinin
uzun sürebileceği ancak hastalığın kanserle bir ilgisinin
olmadığı yeterli zaman ayırarak anlatılmalıdır.1 Bu sen-
dromun tedavisinin genellikle başarısız ve nadiren ba-
şarılı olduğu rapor edilmiştir.32

Topikal kapsaisin (acı biber ve su) tedavi amaçlı kul-
lanılabilmekte ancak lezzeti nedeniyle bazı hastalar ta-
rafından iyi tolere edilememektedir.2,33 Sistemik
kapsaisin kullanımının ise gastrik toksisiteye neden ola-
bileceği rapor edilmiştir.34 Topikal benzodiazepin (klo-
nazepam) ve anksiyolitik ilaçların kombinasyonunun
yanan ağız sendromu tedavisinde etkili olduğu da gös-
terilmiştir.35 Ağrı algısını azaltıcı etkisinden dolayı siste-
mik tedavide düşük doz trisiklik (elavil, pamelor) ve
benzodiazepin antidepresanlar (klonopin) kullanılabil-
mektedir.26,36,37 Gabapentinin de son yıllarda yanan ağız
sendromunun semptomları üzerinde olumlu etkilere
sahip olduğu gösterilmiştir.38 Psikoterapi ve psikoterapi-
nin lipoik asitle kombine edilerek uygulanmasının yanan
ağız sendromlu hastalarda semptomların giderilmesinde
etkili olduğu ortaya konmuştur.39 Etiyolojide birçok fak-
törün rol oynadığı göz önüne alındığında etkili bir ilaç te-
davisinin ortaya konulabilmesi için yanan ağız
sendromunun fizyopatolojik mekanizmalarının daha iyi
anlaşılmasının zorunlu olduğu düşünülmektedir.40

SONUÇ

Yanan ağız sendromunda birçok etiyolojik faktörün rol
oynaması, tanıyı güçleştirmekte ve tedavi seçenekle-
rini artırmaktadır. Tedavide çeşitli ilaçlar kullanılmakla
birlikte sendromun oluşma mekanizmalarının ortaya çı-
karılmasıyla, herkes tarafından kabul edilebilecek ge-
çerli bir tedaviye ulaşılabileceği kanısındayız.
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Burning mouth syndrome
ABSTRACT

Burning mouth syndrome is a complex disorder and char-
acterized by a painful burning or stinging sensation affect-
ing the tongue or other intraoral sites. This may be related
to systemic or local causes; or it may be seen in healthy in-
dividuals as well. Burning mouth syndrome has multiple eti-

ologic factors. Age and sex are also important regarding its
prevalence. Although many treatment options for burning
mouth syndrome have been suggested in the literature, cur-
rently there is no agreed treatment protocol.

KEYWORDS: Allergy; diabetes; endocrine;
fungus diseases; galvanism; oral health; psychologic;
salivary gland

O Toptaş ve ark.

Tüm hakları saklıdır © 2014 Gazi Üniversitesi Acta Odontol Turc 2014;31(2):102-5

105


