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Yanan Agiz Sendromu ve Depresyon:
Bir Olgu Sunumu

Dr. Nesim KUGU!, Dr. Gamze AKYUZ!, Dr. Orhan DOGAN?

OzeT

Bu yazida 63 yasinda, yakinmalari prostat ameliyatini taki-
ben ortaya ¢ikan, bedensel belirtilerin 6n planda oldugu ve
agiz bélgesinde yogunlasti§i psikotik ézellikli major dep-
resyon tanisi konan bir erkek olgu sunulmustur. Olguda
goriilen agizda yanma, agri, agiz kurulugu, agizda garip ve
nahos tat hissi, kaginma vb. belirtiler yanan agiz sendro-
munda goriilen belirtilerdir. Yanan agiz sendromu, agiz
mukozasinin klinik olarak normal olmasiyla birlikte basta
dil olmak iizere agiz boslugunda dayanilmaz olarak tanim-
lanan agr ve yanma duyumuyla belirli, yaygin gériilen ve
en sik ileri yaslardaki kadinlar etkileyen bir durumdur.
Baslangic, hastalarin ¢ogunda kademeli bir sekilde
olmaktadir. Hastalarin gcogunda baslangig belirtileri,
gecmisteki tibbi veya dislerle ilgili islemlerle baglantilidir.
Yanan agiz sendromu multifaktériyel etiyolojiye sahiptir.
Bu duruma yol acan ruhsal etkenler arasinda basta
depresyon olmak izere anksiyete bozuluklari,
hipokondriyazis, konversiyon bozuklugu vb. sayilabilir. Bu
sendromun psikiyatrik yoni iyi bilinmemektedir.
Psikiyatrik bozukluklarin yanan agiz sendromuna eslik
eden bir durum mu oldugu yoksa ikisi arasinda etiyolojik
bir iliski mi oldugu konusu tartigmahdir. Bu hastalardaki
ruhsal bulgular, kronik agri duyumunun nedeni veya
sonucu olabilir. Ancak bilinen bir sey, bu hastalarin gimdi
veya gecmiste psikiyatrik tedavi gérme oranlarinin goreceli
olarak daha vyiiksek oldugudur. Ozellikle agiz yakinmalari
olan yaslilarda organik etiyoloji faktorleri dislandiktan
sonra depresyon akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yanan agiz sendromu, yashlik, depres-
yon
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SUMMARY: Burning Mouth Syndrome and Depression: A
Case Report

We present a 63-year-old male patient with major
depression, characterised by prominent somatic
symptoms localised especially around the mouth, whose
complaints started just after a prostate operation. The
symptoms consisting of burning in the mouth, pain, dry
mouth (xerostomia), an unpleasant and strange feeling of
taste and itching, are all consistent with burning mouth
syndrome. Burning mouth syndrome is a common
disorder, usually affecting elderly females, characterised
by intractable pain and burning in the oral cavity, evident
especially in the tongue, together with a normal mouth
mucosa. In the scientific literature a variety of terms are
used to describe similar symptoms, such as glossodynia,
glossopyrosis, stomatodynia and oral dysestesia. Most
patients suffer from the syndrome for a long time, ranging
from months up to years. The onset was reported to be
gradual for most of the subjects, although many patients
relate the onset of symptoms to previous dental
procedures or to a previous medical illness. Burning
mouth syndrome has a multifactorial etiology. Anxiety
disorder, hypochondriasis, conversion disorder and
especially depression may be considered amongst the
psychological factors responsible for this situation. The
psychological findings in burning mouth syndrome
patients may be either the consequence of the chronic
pain condition or its cause. It is well known that those
patients had a relatively high percentage of psychiatric or
psychological treatment in the past and/or present. After
excluding organic factors, depression should be
considered in old patients with predominant mouth
complaints.
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GIRIS

Yanan agiz sendromu (Burning Mouth
Syndrome), agiz mukozasinin klinik olarak nor-
mal olmast ile birlikte bagta dil olmak lizere agiz
boslugunda dayanilmaz olarak tanimlanan agr1 ve
yanma duyumu ile belirlidir (Browning ve ark.
1987; Zilli ve ark. 1989; Bergdahl ve Bergdahl
1996; Pokupec-Gruden ve ark. 2000). Bu send-
romda basta dil olmak lizere bazen damaklar1 ve
gingivay1 da etkileyen atipik yiiz agris1 ve yanma
duyumu vardir (Trikkas ve ark. 1996). Bu send-
rom glossodinya, glossopirozis, glosalji, oral dis-
estezya ve stomatodinya gibi isimlerle de anil-
maktadir (Van der Ploeg ve ark. 1987; Eli ve ark.
1994; Woda ve ark. 1998).

Yanan agiz sendromu olduk¢a yaygin bir so-
rundur ve herhangi bir zamanda yetiskin niifusun
% 1-5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir (Trikkas
ve ark. 1996; Carlson ve ark. 2000). Bir ¢caligma-
da genel niifustaki 48500 birey arasindan 20-69
yaglar arasinda ve agizla ilgili yakinmalari olan
669 erkek ve 758 kadin rastgele secilmis ve bun-
lardan 11’1 erkek, 42’si kadin olmak tizere 53’iin-
de (% 3.7) yanan agiz sendromu bulunmustur.
Ayni calismada erkeklerde 40 yas 6ncesinde ya-
nan agiz sendromu bulunmazken 40-49 yas gru-
bunda % 0.7, yasl grupta ise % 3.6 oraninda sap-
tanmis; kadinlarda geng yas grubunda yine yanan
agiz sendromu saptanmazken 30-39 yas grubun-
da % 0.6, yash grupta ise % 12.2 oraninda tespit
edilmistir (Bergdahl ve Bergdahl 1996). Yanan
ag1z sendromunun tipik olarak orta yaslt ve yaslh
kadinlar1 etkiledigi, erkeklerde ve 30 yas Oncesi
donemde nadir gorildigi bildirilmistir
(Miyamoto ve Ziccardi 1998; Carlson ve ark.
2000). Bir calismada kadin/erkek orani 7/1 olarak
verilmigtir (Muzyka ve De Rossi 1999). Olgula-
rin hastalik siireleri aylardan 18 yila kadar degis-
mektedir (Grushka ve ark. 1987; Zilli ve ark.
1989). Baslangi¢, ¢cogunlukla kademeli, seyrek
olarak da ani olmaktadir (Eli ve ark. 1994). Has-
talarin yaklagik yarisinda baslangic¢ belirtileri,
gecmisteki tibbi ya da dislerle ilgili tedavilerle
baglantilidir (Grushka 1987; Ott ve Ott 1992). Bu
nedenle yanan agiz sendromu olan hastalar 6nce-
likle psikiyatri digt boliimlere (dis hekimligi, i¢
hastaliklar1, kulak burun bogaz) basvurmakta, bu
durum da olgulardaki ruhsal belirtilerin taninma-
sin1 zorlagtirmakta ve ¢ok sayida gereksiz ve et-
kili olmayan tedavilerin yapilmasina neden ol-
maktadir (Ott ve Ott 1992).

Yanan agiz sendromunun etiyolojisi ve etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmemekte ve bircok et-
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kenin rol oynadig: diistiniilmektedir. Bu etkenler-
den lokal nedenler olarak kandidiyazis, diglerle
ilgili sorunlar (protez, dis ¢ekimi vb.), lokal irri-
tasyon, kronik travmatik irritasyonlar, allerjik ne-
denler, oral aligkanliklar (agr1 disfonksiyon send-
romu); sistemik nedenler olarak hormonal ve im-
miinolojik bozukluklar, ilaglar, enfeksiyonlar, he-
matolojik hastaliklar (anemi vb.), beslenme bo-
zukluklar1 (demir, folat) ve vitamin eksiklikleri
(B12, A vitamini), diyabet, kserostomiya, siyalo-
peni (farmakojen iceren), norolojik hastaliklar
(nevralji iceren) ve son olarak bagsta depresyon
olmak iizere anksiyete bozukluklari, hipokondri-
yazis, konversiyon bozuklugu vb. ruhsal etkenler
sayilabilir (Ott ve Ott 1992; Trikkas ve ark.
1996).

Bu sendromun ruhsal yonii iyi bilinmemekte-
dir. Ruhsal Bozukluklarin yanan agiz sendromu-
na eslik eden bir durum mu oldugu yoksa ikisi
arasinda etiyolojik bir iligki mi oldugu konusu
tartigmalidir. Bu hastalardaki ruhsal bulgular,
kronik agri duyumunun nedeni ya da sonucu ola-
bilir. Ancak bilinen birsey, bu hastalarin simdi ya
da gecmiste ruhsal tedavi gérme oranlariin go-
receli olarak daha yiiksek olmasidir (Eli ve ark.
1994; Pokupec-Gruden ve ark. 2000).

Bu calismada bedensel yakinmalart 6n planda
olan ve daha cok agiz bolgesinde odaklanan,
agizda yanma, agri, garip tat hissi, agiz kurulugu,
agizda kasinma gibi daha ¢ok yanan agiz sendro-
munda goriilen belirtileri olan ve psikotik 6zel-
likli major depresyon tanis1 konan yasl, bir er-
kek olgu, yanan agiz belirtilerinin eslik etmesi,
ilging klinik 6zellikleri ve bu durumun erkekler-
de nadir goriilmesi nedeniyle sunulmug ve ilgili
literatiir bilgileri 15181nda tartigilmistir.

Olgu Sunumu

0. Z., 63 yasinda, erkek, evli ve iki ¢ocuk ba-
basi, ilkokul mezunu. Yurtdigindan isci emeklisi
olan hasta ¢alismamaktadir. Kendisinden alinan
bilgiye gore, 8 ay once gegirdigi prostat ameliya-
tindan hemen sonra yakinmalar1 baglamig. Ag-
zinda yaralar oldugunu, agzinin kanadigini, ag-
zinda garip ve nahos bir tat, yanma ve agr1 oldu-
gunu, yaralar nedeniyle yemek yiyemedigini ve
zayifladigini, ameliyat sonras1 donemde idrar ya-
parken yanma ve agrilarinin oldugunu, ameliyat
sonras! baglayan iktidarsizligr bulundugunu, uyu-
yamadigini, hastaliginin giderek kotiiye gittigini,
bu durumun kendisini karamsarlia ittigini ve ha-
yattan zevk alamadigini ifade ediyordu.



Yakinlarindan alinan bilgiye gore, agzinda ya-
ra olmadig1 halde yara oldugunu soéyliiyormus, bu
nedenle yemiyor, igmiyor ve ilaglarint almiyor-
mus. Ancak yakinlarinin olmadig1 zamanlarda
bunlarin hepsini yerine getiriyormus. Gece uyu-
yabildigi halde hi¢c uyuyamadigini1 soyliiyormus.
Viicudunda kii¢iik bir yara gorse bu yaradan has-
taligmin disa vurdugunu 6ne siiriiyor, kanser ol-
dugunu fakat bunun kendisinden gizlendigini
sOyliiyormus. Hi¢bir maddi sorunu olmadig1 hal-
de ¢ok fazla para harcandigini, boyle giderse si-
kint1 ¢cekeceklerini soyliiyor ve kaygilaniyormus.
Giderek cevresinden, arkadaglarindan hatta co-
cuklarindan uzaklagsmaya ve evden digart ¢cikma-
maya baglamis. Hastalik dncesinde giincel olay-
lar1 takip ettigi halde hastalandiktan sonra TV bi-
le izlemeyi istemiyormus. Cevresindeki insanlara
stirekli hastaligindan ve yakinmalarindan soz edi-
yormus. Bedensel yakinmalar1 nedeniyle bir ¢cok
doktora gétiiriilmiis ancak yapilan tiim tetkikle-
rin normal oldugu ve fiziksel bir rahatsizliginin
olmadig1 belirtilmis. Gegirdigi ameliyattan 4-5 ay
sonra bedensel yakinmalar1 nedeniyle bir devlet
hastanesi psikiyatri kliniginde 9 giin yatarak te-
davi gérmiis ancak kendi istegiyle taburcu oldu-
gunda durumunda bir degisiklik yokmus. Hastali-
ginin ruhsal olmadigini 6ne siirerek kendisini
psikiyatri klinigine yatirdiklari icin yakinlarina
sitem ediyor, kiisliyormus.

Ozgecmisi: Hastamiz 1936 yilinda Sivas’m
bir ilcesinde orta halli bir ailenin ilk cocugu ola-
rak diinyaya gelmis. Ailenin ilk erkek ¢ocugu ol-
mas1 nedeniyle 6zellikle annesi hastamiza agiri
diigkiinmiis. Dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 donemde &nemli bir sorunu olmamuis. Ug
yasina kadar anne siitii almis ve beg yasina kadar
annesiyle birlikte yatmis. 1989 yilinda 53 yaginda
iken mide ameliyat1 gecirmis ve midesinin 1/4’i
alinmig. 1998 yilinda safra kesesi ve 1999 yilinda
prostat ameliyatt olmus.

Soygecmisi: Babasinin 1987 yilinda prostat
kanseri nedeniyle 6lmesi disinda ailede herhangi
bir fiziksel ya da ruhsal bozukluk tanimlanmuiyor.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kisisel bakimi
orta derecedeydi. Sorulan sorulara yanit veriyor
ancak siirekli somatik yakinmalarindan séz etme-
si nedeniyle genellikle konugsma hedefine tam
varmiyordu. Duygudurumu ¢okkiindii. Diisiince
iceriginde somatik nitelikte sanrilar1 ve depresif
diiglinceleri vardi. Gergegi degerlendirme yetisi
bozulmustu. Hastaligina kars1 i¢goriisii yoktu.
Psikomotor huzursuzluk icindeydi.
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Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari:
Hastanin fizik ve norolojik muayene bulgulari
normal sinirlardaydi. Bunun diginda yapilan diger
tetkikler (tam kan sayimi, idrar tahlili, akciger
grafisi, elektrokardiyografi, hormon ve vitamin
diizeyleri, demir ve folat degerleri, elektrolitler,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektroen-
sefalografi ve bilgisayarli tomografi) normal ola-
rak degerlendirildi. Bedensel yakinmalariyla ilgi-
li olarak istenen i¢ hastaliklari, dis hekimligi, ku-
lak burun bogaz, néroloji ve iiroloji konsiiltas-
yonlar1 sonucunda belirgin bir patolojik bulgu
saptanmadi. Hasta, ruhsal bir bozuklugu olmadi-
g1 One siirerek psikolojik test uygulamasi ka-
bul etmedi.

Klinik gidis ve izlem: Hastaya psikotik 6zel-
likli major depresyon tanis1 kondu ve fluvoksa-
min 100 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin baglan-
di. Hasta klinige yattig1 ilk giinlerde diger hasta-
larla iletisime girmiyor, yatagindan pek c¢ikmi-
yordu. Devamli bedensel yakinmalarindan soz
ediyordu. Agzinda yaralar oldugunu, agzmin ku-
rudugunu ve yandigini, agzinda aci bir tat oldu-
gunu, bogazinin yandigini ve kagidigini, dilinin
sistigini, agzinin kanadigini ve kan tiikiirdiigiinii,
agi1z problemleri nedeniyle oturamadigini, yiirii-
yemedigini, hi¢ bir sey yiyemedigini, su bile ice-
medigini, su igtiginde disetlerinin kanadigini, ye-
mek yerken yutamadigini, verilen ilaclarin bal-
gam yaptigin1 soyliiyordu. Siirekli durumunun
daha kétiiye gittigini soyliiyor, ilaglarin bir ise
yaramayacagini, hi¢cbir seyin kendisini iyilestire-
meyecegini One siirliyor ve ilaglari alirken direng
gosteriyordu. Bazen odasindayken inler tarzda
sesler cikartyordu. Yatiginin 12. giiniinde ilacin-
dan cok sikayetci olmasi ve almayacagini soyle-
mesi, huzursuz goriiniimii nedeniyle fluvoksamin
kesilerek mirtazapin 30 mg/giin ve risperidon
2mg/giin baglandi. Yatiginin 20. giiniinde duru-
munda degisiklik olmamasi iizerine risperidon
dozu 4 mg/giin’e ¢ikarildi. Bir aylik yatis siiresi
icinde hastaligina kars1 i¢gorii gelistiremedi ve
klinik durumunda belirgin bir diizelme olmadi.
Hastanin ve yakinlarinin 1srarli taburculuk talep-
leri dogrultusunda hasta taburcu edildi. Taburcu-
luk sonrasi hasta kontrole gelmedi. Yakinlar ile
bir ay sonra yapilan telefon goriismesinde hasta-
nin ila¢ kullanmadigi, hastaliginin ruhsal olmadi-
gint diiglindiigii, ruhsal tedavi gormek istemedigi

~~~~~

TANI VE AYIRICI TANI

Hastanin klinigine bedensel yakinmalarin 6n
planda oldugu depresif semptomatoloji hakimdi.



Oykii, laboratuvar bulgular1 ve fizik muayenenin
normal olmasi1 nedeniyle genel tibbi duruma bag-
It duygudurum bozuklugu diisiiniilmedi. Madde
ya da ila¢ kullanim1 6ykiisii olmadigindan madde
kullaniminin yol actig1 duygudurum bozuklugu
tanisindan; hasta ileri yasta olmakla birlikte bilis-
sel fonksiyonlarinin saglam olmasi nedeniyle de-
manstan; hastalik siiresinin 8 ay olmasi nedeniyle
distimik bozukluktan ve bu siire icinde manik be-
lirtilerin olmamas1 nedeniyle bipolar depresyon-
dan uzaklagildi. Belirgin duygudurum belirtileri-
nin olmadig1 en az iki haftalik siirede sanr1 ya da
varsanilarin bulunmamasi nedeniyle sizoaffektif
bozukluktan, duygudurum belirtilerinin olmadigi
ancak psikotik belirtilerin oldugu dénemlerin
saptanmamasi nedeniyle sizofreni, sanrisal bo-
zukluk (6zellikle somatik tip) ve bagka tiirlii ad-
landirilamayan psikotik bozukluktan ayirdedildi.
DSM-IV tani 6lgiitleri kargilandigindan psikotik
ozellikli major depresyon tanist kondu.

TARTISMA

Yanan agiz sendromu ile ruhsal bozukluklar
arasindaki iligkiyi aragtiran bir¢ok ¢aligma vardir.
Bir calismada %73’linii kadinlarin olusturdugu
131 yanan ag1z sendromlu olguda ¢ogunlukla
depresyon tespit edilirken %40 olguda ise psiko-
patolojik bulgu saptanmamis ve arastirmacilar ol-
gulardaki ¢okkiin duygudurum ve anksiyete ne-
deniyle bu sendromun psikosomatik bir bozuklu-
gun ifadesi olabilecegini bildirmislerdir (Ott ve
Ott 1992). Yanan agiz sendromu olan 184 olgu-
nun incelendigi bagka bir calismada durumluk ve
siirekli anksiyete, depresyon, nevrotik egilimler
ve strese kargi somatik tepkilerin bu sendromun
en onemli ruhsal 6zellikleri oldugu vurgulanmig-
tir (Van der Ploeg ve ark. 1987). Yanan agiz
sendromlu 20 olgunun incelendigi bir ¢alismada
ise olgularin ¢ogunlugunda aleksitimi saptanmig
ve bu sendromun klinik degerlendirmesinde so-
matizasyonun dikkate alinmasi gerektigi bildiril-
mistir (Bogetto ve ark. 1998). Grinspan ve arka-
daglar1 500 olguyu inceledikleri bir ¢alismada bu
sendromun aylar veya yillar siiren oral dizestezi-
lerin neden oldugu psikosomatik bir siire¢ olarak
tanimlanabilecegi kanaatine varmiglardir (1995).

Trikkas ve arkadaslarinin (1996) 25 yanan
ag1z sendromlu olgu ile yaptiklar1 kontrolli bir
calismada olgu grubunun kontrollere gore daha
cok hostilite, daha cok ice ve digsa doniik kisilik
ozellikleri gosterdigi ve ndrotisizm degerlerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yanan agiz
sendromu olan olgularin kisilik 6zelliklerinin in-
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celendigi bagka bir calismada olgularda saglikli
kontrollere gore Eysenck Kisilik Envanterinin di-
sadontikliik alt 6lcek puanlari anlamli derecede
daha diisiik, Toronto Aleksitimi Olgegi puanlar
ise yine anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar sonug¢ olarak yanan
ag1z sendromundaki psikopatolojinin depresif ve
nevrotik belirtilerdense kisilik 6zellikleriyle bag-
lantil1 olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Miyaoka
ve ark. 1998).

Yanan agiz sendromunun depresyonun bir
gostergesi olabilecegi, eger organik etkenler dis-
lanirsa bagta depresyon ve anksiyete olmak iizere
ruhsal etkenlerle bu sendrom arasinda etiyolojik
bir birlikteligin oldugu ileri siiriilmiistiir (Lamey
ve Lamb 1989; Castera 1990; Pokupec-Gruden
ve ark. 2000). Bir caligmada yanan agiz sendro-
mu olan olgularin %39’unda klinik olarak anlam-
11 anksiyete ve %13’linde depresyon bulunmugtur
(Lamey ve Lamb 1989). 1998 yilinda yayimlanan
bir calismada ise bu sendromu olan olgulara en
sik eslik eden ruhsal tanilarin depresyon ve yay-
gin anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmigtir
(Bogetto ve ark. 1998).

Geng hastalara oranla yash depresyon hastala-
rinda somatik yakinmalar siktir. Yogun hipo-
kondriyak belirtilere ve ajitasyona sik rastlan-
maktadir (Quesemand-Zucca 1992). Yash Kkisile-
rin fiziksel sagliklarinda bir bozulma, gérme ve
isitme kayb1 vb., sevilen bir nesne ya da saygin-
lik kaybindan daha 6nemli olabilir. Bu yiizden fi-
ziksel hastalik, yaglilikta depresyonu baslatan
onemli bir neden olarak ortaya konulabilir (Eker
1998). 63 yasinda olan bu olgunun depresyon
tablosu 8 ay once gecirdigi prostat ameliyatindan
sonra geligmisti ve bu tablo i¢inde bedensel belir-
tiler 6n plandaydi. Ancak bu olguda goriilen dep-
resyondaki ilgin¢ nokta, bedensel belirtilerin be-
lirgin bir bicimde agiz bolgesinde yogunlagmasi-
dir. Olguda goriilen agizda yanma, agri, nahos ve
garip tat hissi, ag1z kurulugu, agizda kasinma vb.
belirtiler yanan agiz sendromunda goriilen belirti-
lerdir. Bu sendromun ileri yaglarda baglama, has-
talik siiresinin aylar/yillar ile ifade edilmesi, ol-
gularin en az yarisinda baglangic belirtilerinin
gecmisteki tibbi tedavilerle ilgili olmasi gibi
ozellikleri olgumuzda da goriilmektedir. Bu olgu-
da yanan a8z sendromu ile uyumsuz olan nokta
cinsiyettir zira bu sendromun genellikle kadinlar-
da goriildiigii bildirilmistir (Muzyka ve De Rossi
1999). Bu olguda yanan ag1z belirtileri ve depres-
yon belirtileri ayn1 zaman diliminde ortaya ¢ik-
mis olmasina ragmen klinik tabloya depresyon



hakimdir ve yanan agiz belirtileri, depresyon kli-
niginin bir parcasini olusturuyor gibi goriinmek-
tedir. Bu olgunun 1s181inda, yanan agiz yakinma-
larinin 6zellikle somatik belirtilerle giden yaslilik
cag1 depresyonlarinin kliniginde yer alan bir so-
matik belirti olabilecegi diisiincesindeyiz. Bu go-
riisli destekleyen ve endojen depresyon temelinde
ortaya ¢ikan 8 yanan agiz sendromu olgusunun
incelendigi bir ¢alismada olgulardaki klinik tab-
lonun ileri yag doneminde ortaya ¢ikan depresif
psikozlarin bir formu olabilecegi one siirtilmiistiir
(Maier 1986).

Psikanalitik yonden incelendiginde babasinin
prostat kanseri nedeniyle 6lmesi ve olgunun da
prostat ameliyati ge¢irmis olmasinin, olguda cin-
sellik ve kastrasyonla ilgili ¢atismalar1 alevlendi-
rebilecegi, ameliyat sonras1 gelisen impotansin
cinsel yetersizlik duygularina yol acabilecegi ve
depresyonla iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Yanan agiz sendromu hem hastalar hem kli-
nisyenler i¢in zor bir hastaliktir. Bu sendromun
degerlendirilmesinde dis hekimligi, noroloji, i¢
hastaliklar1 ve psikiyatri gibi bir¢ok disiplinin or-
tak yaklasiminin uygun olacagi bildirilmektedir
(Demange ve ark. 1996). Belirgin patolojik lez-
yonlarin delili olmadigindan bu sendromun kli-
nisyenler i¢in tedavisi hala bir bilmecedir ve etki-
li tedavi olanaklar1 sinirlidir (Woda ve ark. 1998;
Miyamoto ve Ziccardi 1998; Muzyka ve De Ros-
si 1999). Organik bir nedenin saptanamadig1 ve
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