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Zorlu Oral Hastaliklarda Glincel Tedavi:
Yanan Agiz Sendromu

Current Treatment Options in Challenging Oral Diseases:
Burning Mouth Syndrome
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Ozet

Yanan agiz sendromu, genellikle postmenopozal kadinlan etkileyen, oral mukozada herhangi bir patoloji olmaksizin yanici tarzda agn ile
karakterize kronik seyirli bir durumdur. Agriya tat duyusu degisimleri ve kserostomi siklikla eslik eder. Patogenezi ve hastalarin timiinde
etkili bir tedavi secenegi heniiz bulunamamistir. Bu derlemede, yanan agiz sendromu tedavisinde kullanilan farmakolojik ve psikiyatrik
yéntemler sunulmustur. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 119-22)

Anahtar Kelimeler: Yanan agiz sendromu, glossodini, tedavi

Summary

Burning mouth syndrome is a chronic condition characterized by burning pain without any signs of an oral mucosal pathology, that
usually affects postmenopausal women. Burning sensation is often accompanied by dysgeusia and xerostomia. The pathogenesis of
the disease is unknown and an effective treatment option for most of the patients has not been defined yet. The aim of this review is
to present current pharmacological and physicological treatments of burning mouth syndrome. (Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 119-22)
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Giris

Yanan agiz sendromu (YAS), oral mukozada, gosterilebilen bir
patoloji olmaksizin hastalarda 4-6 aydir var olan, yanic tarzda
agn ile karakterize idiyopatik bir durumdur!. Tat duyusunda
degisim ve agiz kurulugu da siklikla agn ile birliktelik gosterir2.
Benzer sikayetlere neden olabilecek mukozal veya sistemik
hastaliklarin varliginda tablo, sekonder YAS olarak adlandirilir3.
En sik postmenapozal donemdeki kadin hastalar etkiler. Agri ve
yanma sikayeti en cok dilin 6n 2/3'U ve yan ylzlerinde bilateral
olarak gordldr. Dudaklar da sik etkilenen bolgeler arasindadir4.
Glossodini, glossopyrosis, oral dizestezi ve stomatodini terimleri de
bu tabloyu tanimlamak icin kullaniimaktadir>. Etiopatogenezinde
lokal, sistemik, psikojenik ve noropatik faktorler yer almaktadir.
YAS'nun patofizyolojisinin tam olarak agiklanamamis olmasi, etkili
tedavi yontemlerinin  gelistirilmesinde  zorluklara neden

olmaktadir6.7. Bu derlemede genel olarak primer yanan agiz
sendromlu hastalara yaklasim ve glincel tedavi secenekleri ele
alinacaktir.

Yanan Agiz Sendromlu Hastaya Yaklasim

Agizda yanma sikayeti ile basvuran hastayl degerlendirirken
ilk olarak primer ve sekonder YAS ayrimi yapiimalidir. Primer
YAS tanisi, diger olasi etkenler dislanarak konulabilir. Agizda
yanma sikayeti ile basvuran hastada ilk olarak ayrintili
anamnez alinmali, dikkatli oral mukoza muayenesi yapiimali
ve gerekli gorilen laboratuvar testleri istenmelidir.

Anamnezde yanma hissinin yerlesimi, siresi, siddeti, ne
zaman basladigi, gln icinde nasil seyir gosterdigi,
siddetlendiren veya rahatlatan faktorler gibi &zellikleri
degerlendirilmelidir. Tedavi takibi agisindan yanma hissinin
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siddeti belirlenmelidir. Bu amacla gorsel analog skala kullanilabilir.
Kullanilan ilaglar, agiz kuruluguna neden olabilecekleri saptamak
amaciyla not edilmelidir. Diyabet, tiroid hastaliklari, menopoz,
depresyon ve anksiyete bozuklugu, kanser fobisi, dental veya oral
mukoza hastaliklari, kontakt alerji ve periferik néropati acisindan
hastalar sorgulanmalidir.

Fizik muayenede oral mukozal hastaliklara ait bulgular aranmalidir.
Muayene sirasinda varsa dental protezleri ¢ikarilmali ve damak yapisina
uyumu gozden gegirilmelidir. Anksiyete belirtisi olabilecek diglerini stkma
veya gicirdatma bulgular ve oral mukoza hijyeni degerlendirilmelidir. Diger
sistem muayeneleri, dzellikle nérolojik muayene mutlaka yapiimalidir.
Tam kan sayimi, aclk kan sekeri ve HbA1c, karaciger ve tiroid
fonksiyon testleri, serum demir, ferritin, B1, B6 ve B12 dlzeyleri, total
IgE, antinlkleer antikor ve sedimantasyon yapilmasi gereken
laboratuvar testleridir. Ayrica kandida agindan sdriinti alinmali ve H.
Pylori antijeni bakilmalidir. Kontakt alerji diisiinllen ve likenoid doku
reaksiyonu bulgulari gésteren hastalarda patch test yapilabilir8.9.

Glincel Tedavi

Yanan agiz sendromunun tedavisinde hekimi ve hastayi zorlu bir stireg
beklemektedir. Yeterli sayida ve kalitede calisma olmayisi nedeniyle
YAS'lu hastalarin tedavisinde tatmin edici sonuclar henlz elde
edilememistir. YAS tedavisi kisiye 6zgl planlanmalidir. Yapilan
tetkiklerle sekonder YAS tanisi konan hastalarda etiyolojiye yonelik
tedavi planlanir ve ¢cogu hastada tedavi ile semptomlarda rahatlama
gdzlenir, ancak tedavi sonrasi semptomlari devam eden hastalar da
primer YAS olarak kabul edilmelidir3.

Tedavinin basarisinda hastanin tanisini dogru algilamasi, hastaligin seyri
ve prognozu konusunda bilgilendirilmis olmasi, tedavinin planlanmasinda
hastanin da katiliminin saglanmasi, karsilikli uyum ve ilginin stirdrilmesi
cok 6nemlidir’0. Fakat ne yazik ki tim YAS'lu hastalar icin kabul gérmus
etkili bir tedavi secenegi yoktur. Olasi tedaviler farmokolojik (lokal veya
sistemik) ve psikiyatrik yontemleri icermektedir. YAS tedavisinde kullanilan
lokal, sistemik ve psikiyatrik yontemler Tablo1'de 6zetlemistir.

Tablo 1. YAS'nda tedavi alternatifleri

Tedavi Yontemi Etki mekanizmasi | Doz

Topikal

+ Klonazepam GABA agonisti 1'mg, glinde 3 kez, 14 giin
+ Lidokain jel Lokal anestezik Glinde 4 kez

+ Kapsaisin Analjezik Glinde 34 kez

+ Benzidamin HCL Anti inflamatuar, Glinde 3 kez

Analjezik

Sistemik

+ Amisilpride Antipsikotik 50mg/guin, 8 hafta
» Paroksetin Antidepresan 20mg/quln, 12 hafta
+ Klonazepam Anksiyolitik 0.25-3 mg/gln

+ Gabapentin Antikonvilzan 3002400 mg/giin

+ Alfa lipoik asit Antioksidan 600 mg/glin, 2 ay

Psikiyatrik

+ Bilissel davranis Haftada 1 seans,
terapisi 12-15 hafta

Topikal Tedaviler

Topikal tedavi secenekleri klonazepam, lidokain jel, kapsaisin gargara,
benzidamine gargaray icermektedir. Topikal klonazepamin etkinliginin
degerlendirildigi plasebo kontrollli randomize calismada hastalar 14 glin
boyunca glinde 3 kez 1 mg klonazepam tabletiyle 3 dakika gargara
yapmislardir. Tedavi sonunda, klonazepam grubunda plaseboya gore
anlamli oranda agrida azalma gorilmastar!?. Lidokain jelin kullanimi ile
ilgili anektodal veriler mevcuttur. Glinde 4 kez yanma hissinin oldugu
bolgelere 5 ml kadar jelin 2 dakika kadar uygulanmasi lizum halinde
denenebilir34.

Kapsaisin gargara seklinde kullanimi ile ilgili bir prospektif, randomize,
plasebo kontrolli calismada hastalar 15 ml kapsaisini 30 sn boyunca
ginde 3 kez uygulamislardir. Bir haftalik tedavi sonunda 1 hafta ara
verilmis ve ardindan gruplar degismis ve tekrar uygulama yapiimistir.
Tedavi ile agn skorlarinda kapsaisin kullanan grupta plaseboya gore
anlamli azalma gorilmustir!2. Topikal kapsaisinin pratik bir kullanimi
vaka sunumu seklinde bildirilmistir. Kolay erisilebilir bir kapsaisin
kaynagi olan ve piyasada bulunan aci biber soslari 60 ml ilik su icinde
1-2 damla ile baslanarak ginde 4 kez gargara seklinde kullanimi
onerilmis ve hastadan giderek tolere edebilecegi dizeye kadar sos
miktarini arttirmasi istenmistir. On aylik tedavi sonunda hastanin
semptomlarinda belirgin azalma gordimistir?3.

Benzidamine hidrokloriir %0,15'lik 15 ml gargaranin glinde 3 kez bir
dakika sdre ile dort hafta kullanimi ile semptomlarda azalma
gorilmis fakat plasebo ile anlamli fark gézlenmemistir14.

Sistemik Tedaviler

Sistemik tedavide siklikla antidepresanlar, antipsikotikler, antiepileptikler,
anksiyolitikler ve alfa lipoik asitin kullanimi  bildirilmistir.  Atipik bir
antipsikotik olan amisUlpridin 50 mg/gin dozunda 24 hafta boyunca
kullanildigr agik uglu bir calismada, 2 hafta sonunda semptomlarda
belirgin azalma ve 8 hafta sonunda tam iyilesme saptanmis ve hizli etkili
bir ydntem oldugu éne strlimdstur. Plasebo kontrol grubunun olmayisi
ve kisa donem takip, calismanin etkinligini sinirlamaktadir?>. Amislprid
(50mg/glin), paroksetin (20mg/gtin) ve sertralinin (50mg/giin)
etkinliklerinin kiyaslandigi 8 haftalik bir calismada Ug tedavi secenegi de
etkili bulunmustur. Amisllprid grubunda tedavi cevabi daha erken
baslar'e. Cesitli tedavilere direncli bir hastada 5 mg/gin olanzapin
kullanimi ile 3 giinde semptomlarda dlzelme kaydedilmis ve 3 aylik
takipte hastanin semptomsuz oldugu gorilmastar!?.

Antidepresan ila¢ grubunda trazadone ve paroksetin ile ilgili yapiimis
calismalar’.’4 ve duloksetin ve milnasipran ile yapilmis olgu
sunumlari 1819 bulunmaktadir. Trazadonun 200mg/glin dozunda 8 hafta
boyunca kullanildigi plasebo kontrollli calismada plasebo ile arasinda
etkinlik agisindan anlamli fark saptanmamistir. Paroksetinin etkinliginin
arastinldigr agik uclu pilot calismada, 50 mg/gin dozunda 12 hafta
kullanimi ile hastalarin %80'inde semptomlarda diizelme gérilmistir!4.
Gabapentin, noropatik agrilarin tedavisinde siklikla kullanilan bir tedavi
secenegi olsa da, YAS tedavisindeki etkinligi konusunda yeterli veri
yoktur. On bes hastada ortalama 3 haftalik tedavi sonucunda (300-
2400 mg) gabapentin etkisiz bulunmustur20. Fakat iki olgu sunumunda
900 mg/guin dozunda kullanimi etkindir21.22. Diger antiepileptiklerden
topiramatin  100-300 mg/gin doz araliginda kullanimi ile
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semptomlarda gerileme ve 3 aylik takipte etkinligin devam ettigi
gorilmastir23. Pregabalinin 50mg/gin dozunda kullanimi ile oral
yanma hissinde birkag hafta icinde belirgin diizelme saptanmistir24.
Klonazepamin (baslangi¢ dozu 0,25mg/glin artirilarak max.3mg/giin)
degisen oranlarda basari saglanmistir8.25. Sistemik kapsaisin kullanimi
ile plaseboya gdre anlamli etkinlik gozlense de gelisen gastrointestinal
yan etkiler kullanimini sinirlamaktadir25.

Gucli bir antioksidan mitokondrial koenzim olan alfa lipoik asitin YAS
tedavisinde kullanimi tartismalidir?.3. Fakat psikoterapi ve gabapentin ile
kombine kullaniminda, tek basina kullanimina gore daha etkindir26.27.

Psikiyatrik Tedaviler

Bilissel davranis terapisi ile haftada bir saat 12-15 seanslik tedavi,
plasebodan anlamli olarak etkindir28. Grup psikoterapisi de plaseboya
oranla daha anlamli 6lctide etkin bulunmustur?.

Sonug

YAS'nun kompleks ve multifaktoryel etyolojisi, bu hastalarin tedavisinin
planlanmasinda multidisipliner yaklasimi gerektirmektedir. Primer YAS
tanisi  kesinlestikten sonra hastanin tedavisi kisiye ©zgl olarak
planlanmalidir. Hasta ve hekimi zorlayan bu tedavi stirecinde strekli iletisim,
tedavi basarisini olumlu etkilemektedir. Etyopatogenezinin tam olarak
aydinlatilamamis, tani kriterleri ve tanimlamalarda kesin goris birligine
varilamamis olmasi ve cogu tedavi ydnteminin anektodal verilerden
olusmasi YAS ile ilgili cok sayida calismaya ihtiyac oldugunun gostergesidir.
Tedavi secenekleri gozden gecirildiginde, topikal klonazepam ve
paroksetin ilk secenek tedaviler olarak g6ze carpmaktadir. Ayrica topikal
klonazepamin en maliyet-etkin tedavi secenegi oldugu gosterilmistir29.
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Hatirlama sorulari

1. Yanan agiz sendromu en sik hangi yas grubu ve cinsiyette gordillir?
a. Prepubertal kiz cocuklarinda
b. Pubertal dénem erkek cocuklarda
c. Eriskin yas erkek hastalarda
d. Postmenapozal kadinlarda
e. Postpartum donemde Cevap: d

2. Yanan agiz sendromlu hastalarda hangi tetkik gereksizdir?
a. Tiroid fonksiyon testleri
b. Bobrek fonksiyon testleri
¢. Antinlkleer antikoru
d. Serum IgE dizeyi
e. H. Pylori antijeni Cevap: b

3. Yanan agiz sendromu tedavisinde hangi ydontem maliyet etkinligi agisindan en avantajlidir?
a. Topikal kapsaisin
b. Sistemik amilstlpirid
c. Psikoterapi
d. Sistemik olanzapin
e. Topikal klonazepam Cevap: e

Osrnei
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