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OzeT

Yanan agiz sendromu, dili ya da diger agiz i¢i dokular et-
kileyen agri veya igneleyici his veren karmasik bir rahat-
sizliktir. Bu durum sistemik ve lokal nedenlere bagl ortaya
cikabildigi gibi saglhkh bireylerde de gériilebilir. Yanan agiz
sendromunun etyolojisinde bircok faktor bulunmaktadir.
Yas ve cinsiyet de prevalansta 6nemli rol oynamaktadir.
Literatiirde bircok tedavi yéntemi sunulmus olmasina kar-
sin heniiz ortak bir tedavi seceneginde uzlasilamamistir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Yanan agiz sendromu, herhangi organik bir nedene
bagh olmaksizin, dile ve agzin diger bélgelerine yayilan
agrili yanma ya da igneleyici bir his seklinde ortaya ¢i-
kabilmektedir'-® ve hastalari stirekli rahatsiz eden, hayat
kalitelerini dUsiren bir rahatsizliktir.* Mantar enfeksi-
yonlari, agizda galvanizm, Helicobacter pylori enfeksi-
yonu, diyabet, anemi ve nérolojik bozukluklar gibi altta
yatan sistemik ya da lokal rahatsizliklar, agiz dokula-
rinda yanmaya neden olabilmektedir.® Agizda yanma
hissi, agiz lezyonlarina eslik eden bir semptom olabile-
cegi gibi, saglikl agiz dokularina sahip bireylerde de gé-
rilebilmektedir.”® Sistemik ve lokal etkenler ortadan
kaldirildiktan sonra yanan agiz rahatsizligi devam eden
hastalarda anksiyolitik ilaglarin olumlu sonuglar verdigi
gosterilmistir. Ayni zamanda yanan agiz sendromu olan
hastalarda kontrol grubuna gére gastrointestinal semp-
tomlarin 3.2 kat fazla oldugu rapor edilmistir.” Yanan
agiz sendromu tanisi konmus ¢ogu hastada psikolojik
bozukluklar saptanmistir; bu nedenle yanan agiz sen-
dromu psikojenik dermatozis olarak da aniimaktadir.
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Psikolojik bozukluklarin yanan agiz sendromunun se-
bebi ya da sonucu olabilecegi disinilmekle birlikte,
kesin olarak bir iligki kanitlanabilmis degildir.'®

Yas ve cinsiyet

Yanan agiz sendromunun 55 yas Ustli menopoz sonrasi
dénemde kadinlarda gérilme sikligi fazla olmakla bir-
likte, 30-40 yas arasi bireylerde de goérulebilmektedir.'*®
55 yasa kadar sendromun gorlilme sikhgi yasla dogru
orantili artarken, 55 yas Ustliinde sendromun gérilme
sikhiginin yasla iliskili olmadigr saptanmistir.!® Sendro-
mun kadinlarda gértime sikliginin erkeklerde goérilme
sikligina oranla istatistiksel olarak fazla oldugu gésteril-
migtir.10-12

Etiyoloji

Yanan agiz sendromunun etiyolojisinde birgok faktér rol
oynayabilmektedir.'® Bunlardan biri agiz kurulugudur.
Yaslandikc¢a tikuragan bilesenleri degismekte ve mik-
tari azalmaktadir.' Ancak agiz kurulugundan yakinan
bircok yanan agiz sendromlu hastada tukurdk akisinin
normal oldugu gézlenmekle birlikte bilesenlerinin degis-
tigi saptanmigtir.’>17

Kadinlarda gece idrara ¢ikma sikligi arttikga yanan
agiz sendromu goérilme sikliginin da arttigi belirtiimek-
tedir. Ayrica gece susayan ve icecek alan hastalarda da
sendromun goérilme sikhgr artmaktadir.™

ilag kullanimi yanan agiz sendromunu etkilemekte-
dir.”® Yanan agiz sendromu tanisi konmus hastalarla
kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmada agiz ku-
ruluguna neden olan ilaglarin kullaniminin, yanan agiz
sendromlu hastalarda depresyon ve endise seviyesini
daha fazla artirdigi ortaya konmustur.'” Dazenli ilag kul-
lanan hastalarda, kullanilan ilaglarin degistiriimesinin
semptomlari ortadan kaldirabilecegi distinilmektedir.®
Anjiotensin-renin sistem Uzerine etkili olan antihipertan-
sif ilaglar da yanan adiz sendromu semptomlarina
neden olabilmektedir.'”:2

Allerjik kontakt dermatitin yanan agiz sendromuna
neden olabilecedi 6ne surllmektedir. Bu hastalar semp-
tomlari giin boyunca aralikh olarak hissettiklerini ifade
ederler ve allerjenin ortadan kaldiriimasiyla sikayetleri
sona erer.2! Ginko eksikliginin yanan agiz sendromunun
etyolojisinde rol oynayabilecegi belirtiimektedir.?2
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Genel olarak etiyoloji, kékenine gore dérde ayrilabilir:
sistemik, lokal, psikojenik ve idiopatik. Sistemik nedenler,
tikurik bezi kaynakli (Sjogren sendromu, ilag kullanimi,
radyoterapi vb.), endokrin kaynakl (hipotiroidizm, diya-
bet, menopoz), ilag kullanimi (antiretroviral ilaglar, anti-
depresanlar vb.), nérolojik bozukluklar (trigeminal ve
glossofaringeal nevralji), beslenme bozukluklar (ginko,
demir, B-vitamini ve folik asit eksiklikleri) olarak 6zetlen-
mektedir.232* Lokal nedenler, dental (protezler, parafonk-
siyonel aligkanliklar), allerjik (gida boyalar, gida
koruyuculari vb.), enfeksiyona bagl (Candida, nonspesi-
fik bakteriler) nedenler olarak siralanabilmektedir.?52¢ Psi-
kojenik nedenler ise depresyon, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluklar ve kanser korkusu gibi faktérler-
dir_27-29

Klinik bulgular

Yanan agiz sendromunun klinik bulgular degisken ola-
bilmektedir. Semptomlar hastalara gére degisebil-
mekte olup hastalar tarafindan dayaniimaz ve kalici
olarak tanimlanmaktadir. Semptomlarin tarif edilmesi
istendiginde hastalar, belirgin ve kesin tanimlamalar
yapamayip daha ¢ok yanan agiz sendromunun hayat-
larini olumsuz etkilediginden yakinmaktadirlar.* Hasta-
larin %20’si semptomlarin kanser habercisi oldugundan
endise etmektedir.' Bazi semptomlar tim hastalar tara-
findan ortak tanimlanmaktadir. Onemli bulgular agizda
agri veya yanma hissi, agiz kurulugu ve agiz icinde ya-
banci cisim varligi hissidir." Agri genellikle dilin Ugte iki-
lik kismini, kismen de wucunu ve kenarlarini
etkilemektedir. Agiz boslugunun diger kisimlari da etki-
lenebilmektedir. Hastalarin yarisindan fazlasinda agr
spontan baglamaktadir. Hastalarin tgcte biri ise semp-
tomlarin baslangicini gecirilen bir dental islem ya da bir
hastaliga, ilac kullanimina, ailevi bir probleme ya da
stresli bir duruma baglamaktadir.'®® Agri basladiktan
sonra ylllarca devam edebilmektedir.?

Agiz igindeki yabanci cisim hissi, hastalarca kum,
sa¢, macun, iplik ya da purtiklilik seklinde ifade edil-
mektedir." Yiyeceklerin tatlar genellikle tuzlu, aci, me-
talik olarak tanimlanmaktadir.' Yanan agiz sendromliu
hastalarin %55’i giin boyunca semptomlarin devam et-
tigini ve gece uyuyamadiklarini belirtmekte ve bu has-
talarda genellikle sendromla birlikte psikolojik
bozukluklarin varhgr da gézlenmektedir.3°

Yanan agiz sendromlu hastalarin tedavi sonrasi
%49’unun semptomlarinda herhangi bir degisiklik olma-
digl, %28.3'Unln semptomlarinin azaldigi, %18.9’unun
ise semptomlarinin kétiiye gittigi bildiriimistir. Hastala-
rn %3.7’sinin semptomlari tedavi olmadan kendi ken-
dine hafiflemistir.®!

Tani

idiopatik yanan agiz sendromu tanisi koyulurken énce-
likle sendromla benzer semptomlara neden olan, Sj6g-
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ren sendromu, diyabet, mantar enfeksiyonlari, demir,
¢inko, B-vitamini eksikligi gibi sistemik hastaliklar ve du-
rumlar elimine edilmelidir. Deri lezyonlari dikkatlice aras-
tinimahdir. Agiz mukozasi muayene edilmeli ve liken
planus, fisslrlu dil, eritem, erozyon gibi lezyonlarin ol-
madigindan emin olunmalidir. Ozellikle hastalarin
semptomlarini surekli degil, aralikh olarak tanimladigi
durumlarda allerjik reaksiyonlar g6z éniinde tutulmali ve
gerekirse deri testlerine basvurulmalhdir.!?' Digle ilgili
problemlerin de benzer semptomlara neden olabilecegi
unutulmamali, protezler kontrol edilmeli, galvanizm ihti-
mali deg@erlendiriimelidir. Gastrit ve psikolojik sorunlar
gozden kagiriimamalidir.’

Tedavi

Yanan agiz sendromunun tedavisi semptomatiktir. Agrili
néropatik anomaliler i¢in kullanilan ilaglar yanan agiz
sendromu i¢in de endikedir.2 Hastanin hekimine gliven
duymasi ve hekimin kendisini ciddiye aldigini, ilgilendi-
gini gérmesi ve hekim tarafindan anlasildigini diisin-
mesi tedavinin basarisi agisindan 6nemlidir." Hastaya,
hastaliginin idiopatik nedenleri olabilecegi, tedavinin
uzun surebileceg@i ancak hastaligin kanserle bir ilgisinin
olmadigi yeterli zaman ayirarak anlatiimalidir.’ Bu sen-
dromun tedavisinin genellikle basarisiz ve nadiren ba-
sarili oldugu rapor edilmigtir.32

Topikal kapsaisin (aci biber ve su) tedavi amagli kul-
lanilabilmekte ancak lezzeti nedeniyle bazi hastalar ta-
rafindan iyi tolere edilememektedir.23® Sistemik
kapsaisin kullaniminin ise gastrik toksisiteye neden ola-
bilecegi rapor edilmistir.3* Topikal benzodiazepin (klo-
nazepam) ve anksiyolitik ilaglarin kombinasyonunun
yanan agiz sendromu tedavisinde etkili oldugu da gds-
terilmistir.35 Agri algisini azaltici etkisinden dolay siste-
mik tedavide dislUk doz trisiklik (elavil, pamelor) ve
benzodiazepin antidepresanlar (klonopin) kullanilabil-
mektedir.2¢%:3” Gabapentinin de son yillarda yanan agiz
sendromunun semptomlar Gzerinde olumlu etkilere
sahip oldugu gosterilmistir.3® Psikoterapi ve psikoterapi-
nin lipoik asitle kombine edilerek uygulanmasinin yanan
agiz sendromlu hastalarda semptomlarin gideriimesinde
etkili oldugu ortaya konmustur.®® Etiyolojide bircok fak-
tériin rol oynadigi g6z énline alindiginda etkili bir ilag te-
davisinin ortaya konulabilmesi igcin yanan agiz
sendromunun fizyopatolojik mekanizmalarinin daha iyi
anlasiimasinin zorunlu oldugu dastnilmektedir.°

Sonuc

Yanan agiz sendromunda bir¢ok etiyolojik faktdrin rol
oynamasi, taniyi glclestirmekte ve tedavi secenekle-
rini artirmaktadir. Tedavide cesitli ilaglar kullaniimakla
birlikte sendromun olusma mekanizmalarinin ortaya ¢i-
kariimasiyla, herkes tarafindan kabul edilebilecek ge-
cerli bir tedaviye ulasilabilecegi kanisindayiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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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-
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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.

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