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ÖZET 

Bu yaz›da 63 yafl›nda, yak›nmalar› prostat ameliyat›n› taki-
ben ortaya ç›kan, bedensel belirtilerin ön planda oldu¤u ve
a¤›z bölgesinde yo¤unlaflt›¤› psikotik özellikli major dep-
resyon tan›s› konan bir erkek olgu sunulmufltur. Olguda
görülen a¤›zda yanma, a¤r›, a¤›z kurulu¤u, a¤›zda garip ve
nahofl tat hissi, kafl›nma vb. belirtiler yanan a¤›z sendro-
munda görülen belirtilerdir. Yanan a¤›z sendromu, a¤›z
mukozas›n›n klinik olarak normal olmas›yla birlikte baflta
dil olmak üzere a¤›z bofllu¤unda dayan›lmaz olarak tan›m-
lanan a¤r› ve yanma duyumuyla belirli, yayg›n görülen ve
en s›k ileri yafllardaki kad›nlar› etkileyen bir durumdur.
Bafllang›ç, hastalar›n ço¤unda kademeli bir flekilde
olmaktad›r. Hastalar›n ço¤unda bafllang›ç belirtileri,
geçmiflteki t›bbi veya difllerle ilgili ifllemlerle ba¤lant›l›d›r.
Yanan a¤›z sendromu multifaktöriyel etiyolojiye sahiptir.
Bu  duruma yol açan ruhsal etkenler aras›nda baflta
depresyon olmak üzere anksiyete bozuluklar›,
hipokondriyazis, konversiyon bozuklu¤u vb. say›labilir. Bu
sendromun psikiyatrik yönü iyi bil inmemektedir.
Psikiyatrik bozukluklar›n yanan a¤›z sendromuna efllik
eden bir durum mu oldu¤u yoksa ikisi aras›nda etiyolojik
bir iliflki mi oldu¤u konusu tart›flmal›d›r. Bu hastalardaki
ruhsal bulgular, kronik a¤r› duyumunun nedeni veya
sonucu olabilir. Ancak bilinen bir fley, bu hastalar›n flimdi
veya geçmiflte psikiyatrik tedavi görme oranlar›n›n göreceli
olarak daha  yüksek oldu¤udur. Özellikle a¤›z yak›nmalar›
olan yafll›larda organik etiyoloji faktörleri d›flland›ktan
sonra depresyon akla gelmelidir.

Anahtar Sözcükler: Yanan a¤›z sendromu, yafll›l›k, depres-
yon

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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GİRİŞ

Yanan ağ›z sendromu (Burning Mouth
Syndrome), ağ›z mukozas›n›n klinik olarak nor-
mal olmas› ile birlikte başta dil olmak üzere ağ›z
boşluğunda dayan›lmaz olarak tan›mlanan ağr› 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 başta dil olmak üzere bazen damaklar› ve
gingivay› da etkileyen atipik yüz ağr›s› ve yanma
duyumu vard›r (Trikkas ve ark. 1996). Bu send-
rom glossodinya, glossopirozis, glosalji, oral dis-
estezya ve stomatodinya gibi isimlerle de an›l-
maktad›r (Van der Ploeg ve ark. 1987; Eli ve ark.
1994; Woda ve ark. 1998). 

Yanan ağ›z sendromu oldukça yayg›n bir so-
rundur ve herhangi bir zamanda yetişkin nüfusun
% 1-5’ini etkilediği tahmin edilmektedir (Trikkas
ve ark. 1996; Carlson ve ark. 2000). Bir çal›şma-
da genel nüfustaki 48500 birey aras›ndan 20-69
yaşlar› aras›nda ve ağ›zla ilgili yak›nmalar› olan
669 erkek ve 758 kad›n rastgele seçilmiş ve bun-
lardan 11’i erkek, 42’si kad›n olmak üzere 53’ün-
de (% 3.7) yanan ağ›z sendromu bulunmuştur.
Ayn› çal›şmada erkeklerde 40 yaş öncesinde ya-
nan ağ›z sendromu  bulunmazken 40-49 yaş gru-
bunda % 0.7, yaşl› grupta ise % 3.6 oran›nda sap-
tanm›ş; kad›nlarda genç yaş grubunda yine yanan
ağ›z sendromu saptanmazken 30-39 yaş grubun-
da % 0.6, yaşl› grupta ise % 12.2 oran›nda tespit
edilmiştir (Bergdahl ve Bergdahl 1996). Yanan
ağ›z sendromunun tipik olarak orta yaşl› ve yaşl›
kad›nlar› etkilediği, erkeklerde ve 30 yaş öncesi
dönemde nadir görüldüğü bildirilmiştir
(Miyamoto ve Ziccardi 1998; Carlson ve ark.
2000). Bir çal›şmada kad›n/erkek oran› 7/1 olarak
verilmiştir (Muzyka ve De Rossi 1999). Olgula-
r›n hastal›k süreleri aylardan 18 y›la kadar değiş-
mektedir (Grushka ve ark. 1987; Zilli ve ark.
1989). Başlang›ç, çoğunlukla kademeli, seyrek
olarak da ani olmaktad›r (Eli ve ark. 1994). Has-
talar›n yaklaş›k yar›s›nda başlang›ç belirtileri,
geçmişteki t›bbi ya da dişlerle ilgili tedavilerle
bağlant›l›d›r (Grushka 1987; Ott ve Ott 1992). Bu
nedenle yanan ağ›z sendromu olan hastalar önce-
likle psikiyatri d›ş› bölümlere (diş hekimliği, iç
hastal›klar›, kulak burun boğaz) başvurmakta, bu
durum da olgulardaki ruhsal belirtilerin tan›nma-
s›n› zorlaşt›rmakta ve çok say›da gereksiz ve et-
kili olmayan tedavilerin yap›lmas›na neden ol-
maktad›r (Ott ve Ott 1992).

Yanan ağ›z sendromunun  etiyolojisi ve etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmemekte ve birçok et-

kenin rol oynad›ğ› düşünülmektedir. Bu etkenler-
den lokal nedenler olarak kandidiyazis, dişlerle
ilgili sorunlar (protez, diş çekimi vb.), lokal irri-
tasyon, kronik travmatik irritasyonlar, allerjik ne-
denler, oral al›şkanl›klar (ağr› disfonksiyon send-
romu); sistemik nedenler olarak hormonal ve im-
münolojik bozukluklar, ilaçlar, enfeksiyonlar, he-
matolojik hastal›klar (anemi vb.), beslenme bo-
zukluklar› (demir, folat) ve vitamin eksiklikleri
(B12, A vitamini), diyabet, kserostomiya, siyalo-
peni (farmakojen içeren), nörolojik hastal›klar
(nevralji içeren) ve son olarak başta depresyon
olmak üzere anksiyete bozukluklar›, hipokondri-
yazis, konversiyon bozukluğu vb. ruhsal etkenler
say›labilir (Ott ve Ott 1992; Trikkas ve ark.
1996).

Bu sendromun ruhsal yönü iyi bilinmemekte-
dir. Ruhsal Bozukluklar›n yanan ağ›z sendromu-
na eşlik eden bir durum mu olduğu yoksa ikisi
aras›nda etiyolojik bir ilişki mi olduğu konusu
tart›şmal›d›r. Bu hastalardaki ruhsal bulgular,
kronik ağr› duyumunun nedeni ya da sonucu ola-
bilir. Ancak bilinen birşey, bu hastalar›n şimdi ya
da geçmişte ruhsal tedavi görme oranlar›n›n gö-
receli olarak daha yüksek olmas›d›r (Eli ve ark.
1994; Pokupec-Gruden ve ark. 2000). 

Bu çal›şmada bedensel yak›nmalar› ön planda
olan ve daha çok ağ›z bölgesinde odaklanan,
ağ›zda yanma, ağr›, garip tat hissi, ağ›z kuruluğu,
ağ›zda kaş›nma gibi daha çok yanan ağ›z sendro-
munda görülen belirtileri olan ve psikotik özel-
likli major depresyon tan›s› konan yaşl›, bir er-
kek olgu, yanan ağ›z belirtilerinin eşlik etmesi,
ilginç klinik özellikleri ve bu durumun erkekler-
de nadir görülmesi nedeniyle sunulmuş ve ilgili
literatür bilgileri ›ş›ğ›nda tart›ş›lm›şt›r.

Olgu Sunumu

Ö. Z., 63 yaş›nda, erkek, evli ve iki çocuk ba-
bas›, ilkokul mezunu. Yurtd›ş›ndan işçi emeklisi
olan hasta çal›şmamaktad›r. Kendisinden al›nan
bilgiye göre, 8 ay önce geçirdiği prostat ameliya-
t›ndan hemen sonra yak›nmalar› başlam›ş. Ağ-
z›nda yaralar olduğunu, ağz›n›n kanad›ğ›n›, ağ-
z›nda garip ve nahoş bir tat, yanma ve ağr› oldu-
ğunu, yaralar nedeniyle yemek yiyemediğini ve
zay›flad›ğ›n›, ameliyat sonras› dönemde idrar ya-
parken yanma ve ağr›lar›n›n olduğunu, ameliyat
sonras› başlayan iktidars›zl›ğ› bulunduğunu, uyu-
yamad›ğ›n›, hastal›ğ›n›n giderek kötüye gittiğini,
bu durumun kendisini karamsarl›ğa ittiğini ve ha-
yattan zevk alamad›ğ›n› ifade ediyordu. 
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Yak›nlar›ndan al›nan bilgiye göre, ağz›nda ya-
ra olmad›ğ› halde yara olduğunu söylüyormuş, bu
nedenle yemiyor, içmiyor ve ilaçlar›n› alm›yor-
muş. Ancak yak›nlar›n›n olmad›ğ› zamanlarda
bunlar›n hepsini yerine getiriyormuş. Gece uyu-
yabildiği halde hiç uyuyamad›ğ›n› söylüyormuş.
Vücudunda küçük bir yara görse bu yaradan has-
tal›ğ›n›n d›şa vurduğunu öne sürüyor, kanser ol-
duğunu fakat bunun kendisinden gizlendiğini
söylüyormuş. Hiçbir maddi sorunu olmad›ğ› hal-
de çok fazla para harcand›ğ›n›, böyle giderse s›-
k›nt› çekeceklerini söylüyor ve kayg›lan›yormuş.
Giderek çevresinden, arkadaşlar›ndan hatta ço-
cuklar›ndan uzaklaşmaya ve evden d›şar› ç›kma-
maya başlam›ş. Hastal›k öncesinde güncel olay-
lar› takip ettiği halde hastaland›ktan sonra TV bi-
le izlemeyi istemiyormuş. Çevresindeki insanlara
sürekli hastal›ğ›ndan ve yak›nmalar›ndan söz edi-
yormuş. Bedensel yak›nmalar› nedeniyle bir çok
doktora götürülmüş ancak  yap›lan tüm tetkikle-
rin normal olduğu ve fiziksel bir rahats›zl›ğ›n›n
olmad›ğ› belirtilmiş. Geçirdiği ameliyattan 4-5 ay
sonra bedensel yak›nmalar› nedeniyle bir devlet
hastanesi psikiyatri kliniğinde 9 gün yatarak te-
davi görmüş ancak kendi isteğiyle taburcu oldu-
ğunda durumunda bir değişiklik yokmuş. Hastal›-
ğ›n›n ruhsal  olmad›ğ›n› öne sürerek kendisini
psikiyatri kliniğine yat›rd›klar› için yak›nlar›na
sitem ediyor, küsüyormuş.

Özgeçmişi: Hastam›z 1936 y›l›nda Sivas’›n
bir ilçesinde orta halli bir ailenin ilk çocuğu ola-
rak dünyaya gelmiş. Ailenin ilk erkek çocuğu ol-
mas› nedeniyle özellikle annesi hastam›za aş›r›
düşkünmüş. Doğum öncesi, doğum ve doğum
sonras› dönemde önemli bir sorunu olmam›ş. Üç
yaş›na kadar anne sütü alm›ş ve beş yaş›na kadar
annesiyle birlikte yatm›ş. 1989 y›l›nda 53 yaş›nda
iken mide ameliyat› geçirmiş ve midesinin 1/4’ü
al›nm›ş. 1998 y›l›nda safra kesesi ve 1999 y›l›nda
prostat ameliyat› olmuş. 

Soygeçmişi: Babas›n›n 1987 y›l›nda prostat
kanseri nedeniyle ölmesi d›ş›nda ailede herhangi
bir fiziksel ya da ruhsal bozukluk tan›mlanm›yor.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kişisel bak›m›
orta derecedeydi. Sorulan sorulara yan›t veriyor
ancak sürekli somatik yak›nmalar›ndan söz etme-
si nedeniyle genellikle konuşma hedefine tam
varm›yordu. Duygudurumu çökkündü. Düşünce
içeriğinde somatik nitelikte sanr›lar› ve depresif
düşünceleri vard›. Gerçeği değerlendirme yetisi
bozulmuştu. Hastal›ğ›na karş› içgörüsü yoktu.
Psikomotor huzursuzluk içindeydi. 

Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgular›:
Hastan›n fizik ve nörolojik muayene bulgular›
normal s›n›rlardayd›. Bunun d›ş›nda yap›lan diğer
tetkikler (tam kan say›m›, idrar tahlili, akciğer
grafisi, elektrokardiyografi, hormon ve vitamin
düzeyleri, demir ve folat değerleri, elektrolitler,
karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, elektroen-
sefalografi ve bilgisayarl› tomografi) normal ola-
rak değerlendirildi. Bedensel yak›nmalar›yla ilgi-
li olarak istenen iç hastal›klar›, diş hekimliği, ku-
lak burun boğaz, nöroloji ve üroloji konsültas-
yonlar› sonucunda  belirgin bir patolojik bulgu
saptanmad›. Hasta, ruhsal bir bozukluğu olmad›-
ğ›n› öne sürerek psikolojik test uygulamas›n› ka-
bul etmedi.

Klinik gidiş ve izlem: Hastaya psikotik özel-
likli major depresyon tan›s› kondu ve fluvoksa-
min 100 mg/gün ve risperidon 2 mg/gün başlan-
d›. Hasta kliniğe yatt›ğ› ilk günlerde diğer hasta-
larla iletişime girmiyor, yatağ›ndan pek ç›km›-
yordu. Devaml› bedensel yak›nmalar›ndan söz
ediyordu. Ağz›nda yaralar olduğunu, ağz›n›n ku-
ruduğunu ve yand›ğ›n›, ağz›nda ac› bir tat oldu-
ğunu, boğaz›n›n yand›ğ›n› ve kaş›nd›ğ›n›, dilinin
şiştiğini, ağz›n›n kanad›ğ›n› ve kan tükürdüğünü,
ağ›z problemleri nedeniyle oturamad›ğ›n›, yürü-
yemediğini, hiç bir şey yiyemediğini, su bile içe-
mediğini, su içtiğinde dişetlerinin kanad›ğ›n›, ye-
mek yerken yutamad›ğ›n›, verilen ilaçlar›n bal-
gam yapt›ğ›n› söylüyordu. Sürekli durumunun
daha kötüye gittiğini söylüyor, ilaçlar›n bir işe
yaramayacağ›n›, hiçbir şeyin kendisini iyileştire-
meyeceğini öne sürüyor ve ilaçlar› al›rken direnç
gösteriyordu. Bazen odas›ndayken inler tarzda
sesler ç›kar›yordu. Yat›ş›n›n 12. gününde ilac›n-
dan çok şikayetçi olmas› ve almayacağ›n› söyle-
mesi, huzursuz görünümü nedeniyle fluvoksamin
kesilerek mirtazapin 30 mg/gün ve risperidon
2mg/gün başland›. Yat›ş›n›n 20. gününde duru-
munda değişiklik olmamas› üzerine risperidon
dozu 4 mg/gün’e ç›kar›ld›. Bir ayl›k yat›ş süresi
içinde hastal›ğ›na karş› içgörü geliştiremedi ve
klinik durumunda  belirgin bir düzelme olmad›.
Hastan›n ve yak›nlar›n›n ›srarl› taburculuk talep-
leri doğrultusunda hasta taburcu edildi. Taburcu-
luk sonras› hasta kontrole gelmedi. Yak›nlar› ile
bir ay sonra yap›lan telefon görüşmesinde hasta-
n›n ilaç kullanmad›ğ›, hastal›ğ›n›n ruhsal olmad›-
ğ›n› düşündüğü, ruhsal tedavi görmek istemediği
ve yak›nmalar›n›n devam ettiği öğrenildi.

TANI VE AYIRICI TANI

Hastan›n kliniğine bedensel yak›nmalar›n ön
planda olduğu depresif semptomatoloji hakimdi.
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Öykü, laboratuvar bulgular› ve fizik muayenenin
normal olmas› nedeniyle genel t›bbi duruma bağ-
l› duygudurum bozukluğu düşünülmedi. Madde
ya da ilaç kullan›m› öyküsü olmad›ğ›ndan madde
kullan›m›n›n yol açt›ğ› duygudurum bozukluğu
tan›s›ndan; hasta ileri yaşta olmakla birlikte biliş-
sel fonksiyonlar›n›n sağlam olmas› nedeniyle de-
manstan; hastal›k süresinin 8 ay olmas› nedeniyle
distimik bozukluktan ve bu süre içinde manik be-
lirtilerin olmamas› nedeniyle bipolar depresyon-
dan uzaklaş›ld›. Belirgin duygudurum belirtileri-
nin olmad›ğ› en az iki haftal›k sürede sanr› ya da
varsan›lar›n bulunmamas› nedeniyle şizoaffektif
bozukluktan, duygudurum belirtilerinin olmad›ğ›
ancak psikotik belirtilerin olduğu dönemlerin
saptanmamas› nedeniyle şizofreni, sanr›sal bo-
zukluk (özellikle somatik tip) ve başka türlü ad-
land›r›lamayan psikotik bozukluktan ay›rdedildi.
DSM-IV tan› ölçütleri karş›land›ğ›ndan psikotik
özellikli major depresyon tan›s› kondu.

TARTIŞMA

Yanan ağ›z sendromu ile ruhsal bozukluklar
aras›ndaki ilişkiyi araşt›ran birçok çal›şma vard›r.
Bir çal›şmada %73’ünü kad›nlar›n oluşturduğu
131 yanan ağ›z sendromlu olguda çoğunlukla
depresyon tespit edilirken %40 olguda ise psiko-
patolojik bulgu saptanmam›ş ve araşt›rmac›lar ol-
gulardaki çökkün duygudurum ve anksiyete ne-
deniyle bu sendromun psikosomatik bir bozuklu-
ğun ifadesi olabileceğini bildirmişlerdir (Ott ve
Ott 1992). Yanan ağ›z sendromu olan 184 olgu-
nun incelendiği başka bir çal›şmada durumluk ve
sürekli anksiyete, depresyon, nevrotik eğilimler
ve strese karş› somatik tepkilerin bu sendromun
en önemli ruhsal özellikleri olduğu vurgulanm›ş-
t›r (Van der Ploeg ve ark. 1987). Yanan ağ›z
sendromlu 20 olgunun incelendiği bir çal›şmada
ise olgular›n çoğunluğunda aleksitimi saptanm›ş
ve bu sendromun klinik değerlendirmesinde so-
matizasyonun dikkate al›nmas› gerektiği bildiril-
miştir (Bogetto ve ark. 1998). Grinspan ve arka-
daşlar› 500 olguyu inceledikleri bir çal›şmada bu
sendromun aylar veya y›llar süren oral dizestezi-
lerin neden olduğu psikosomatik bir süreç olarak
tan›mlanabileceği kanaatine varm›şlard›r  (1995).

Trikkas ve arkadaşlar›n›n (1996) 25 yanan
ağ›z sendromlu olgu ile yapt›klar› kontrollü bir
çal›şmada olgu grubunun kontrollere göre daha
çok hostilite, daha çok içe ve d›şa dönük kişilik
özellikleri gösterdiği ve nörotisizm değerlerinin
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yanan ağ›z
sendromu olan olgular›n kişilik özelliklerinin in-

celendiği başka bir çal›şmada olgularda sağl›kl›
kontrollere göre Eysenck Kişilik Envanterinin d›-
şadönüklük alt ölçek puanlar› anlaml› derecede
daha düşük, Toronto Aleksitimi Ölçeği puanlar›
ise yine anlaml› derecede daha yüksek olduğu
bulunmuştur. Araşt›rmac›lar sonuç olarak yanan
ağ›z sendromundaki psikopatolojinin depresif ve
nevrotik belirtilerdense kişilik özellikleriyle bağ-
lant›l› olabileceğini öne sürmüşlerdir (Miyaoka
ve ark. 1998).

Yanan ağ›z sendromunun depresyonun bir
göstergesi olabileceği, eğer organik etkenler d›ş-
lan›rsa başta depresyon ve anksiyete olmak üzere
ruhsal etkenlerle bu sendrom aras›nda etiyolojik
bir birlikteliğin olduğu ileri sürülmüştür (Lamey
ve Lamb 1989; Castera 1990; Pokupec-Gruden
ve ark. 2000). Bir çal›şmada yanan ağ›z sendro-
mu olan olgular›n %39’unda klinik olarak anlam-
l› anksiyete ve %13’ünde depresyon bulunmuştur
(Lamey ve Lamb 1989). 1998 y›l›nda yay›mlanan
bir çal›şmada ise bu sendromu olan olgulara en
s›k eşlik eden ruhsal tan›lar›n depresyon ve yay-
g›n anksiyete bozukluğu olduğu bildirilmiştir
(Bogetto ve ark. 1998). 

Genç hastalara oranla yaşl› depresyon hastala-
r›nda somatik yak›nmalar s›kt›r. Yoğun hipo-
kondriyak belirtilere ve ajitasyona s›k rastlan-
maktad›r (Quesemand-Zucca 1992). Yaşl› kişile-
rin fiziksel sağl›klar›nda bir bozulma, görme ve
işitme kayb› vb., sevilen bir nesne ya da sayg›n-
l›k kayb›ndan daha önemli olabilir. Bu yüzden fi-
ziksel hastal›k, yaşl›l›kta depresyonu başlatan
önemli bir neden olarak ortaya konulabilir (Eker
1998). 63 yaş›nda olan bu olgunun depresyon
tablosu 8 ay önce geçirdiği prostat ameliyat›ndan
sonra gelişmişti ve bu tablo içinde bedensel belir-
tiler ön plandayd›. Ancak bu olguda görülen dep-
resyondaki ilginç nokta, bedensel belirtilerin be-
lirgin bir biçimde ağ›z bölgesinde yoğunlaşmas›-
d›r. Olguda görülen ağ›zda yanma, ağr›, nahoş ve
garip tat hissi, ağ›z kuruluğu, ağ›zda kaş›nma vb.
belirtiler yanan ağ›z sendromunda görülen belirti-
lerdir. Bu sendromun ileri yaşlarda başlama, has-
tal›k süresinin aylar/y›llar ile ifade edilmesi, ol-
gular›n en az yar›s›nda başlang›ç belirtilerinin
geçmişteki t›bbi tedavilerle ilgili olmas› gibi
özellikleri olgumuzda da görülmektedir. Bu olgu-
da yanan ağ›z sendromu ile uyumsuz olan nokta
cinsiyettir zira bu sendromun genellikle kad›nlar-
da görüldüğü bildirilmiştir (Muzyka ve De Rossi
1999). Bu olguda yanan ağ›z belirtileri ve depres-
yon belirtileri ayn› zaman diliminde ortaya ç›k-
m›ş olmas›na rağmen klinik tabloya depresyon
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hakimdir ve yanan ağ›z belirtileri, depresyon kli-
niğinin bir parças›n› oluşturuyor gibi görünmek-
tedir. Bu olgunun ›ş›ğ›nda, yanan ağ›z yak›nma-
lar›n›n özellikle somatik belirtilerle giden yaşl›l›k
çağ› depresyonlar›n›n kliniğinde yer alan bir so-
matik belirti olabileceği düşüncesindeyiz. Bu gö-
rüşü destekleyen ve endojen depresyon temelinde
ortaya ç›kan 8 yanan ağ›z sendromu olgusunun
incelendiği bir çal›şmada olgulardaki klinik tab-
lonun ileri yaş döneminde ortaya ç›kan depresif
psikozlar›n bir formu olabileceği öne sürülmüştür
(Maier 1986). 

Psikanalitik yönden incelendiğinde babas›n›n
prostat kanseri nedeniyle ölmesi ve olgunun da
prostat ameliyat› geçirmiş olmas›n›n, olguda cin-
sellik ve kastrasyonla ilgili çat›şmalar› alevlendi-
rebileceği, ameliyat sonras› gelişen impotans›n
cinsel yetersizlik duygular›na yol açabileceği ve
depresyonla ilişkili olabileceği düşünülebilir.

Yanan ağ›z sendromu hem hastalar hem kli-
nisyenler için zor bir hastal›kt›r. Bu sendromun
değerlendirilmesinde diş hekimliği, nöroloji, iç
hastal›klar› ve psikiyatri gibi birçok disiplinin or-
tak yaklaş›m›n›n uygun olacağ› bildirilmektedir
(Demange ve ark. 1996). Belirgin patolojik lez-
yonlar›n delili olmad›ğ›ndan bu sendromun kli-
nisyenler için tedavisi hala bir bilmecedir ve etki-
li tedavi olanaklar› s›n›rl›d›r (Woda ve ark. 1998;
Miyamoto ve Ziccardi 1998; Muzyka ve De Ros-
si 1999). Organik bir nedenin saptanamad›ğ› ve

daha çok ruhsal olduğu düşünülen yanan ağ›z
sendromu olgular›nda uzun dönemli antidepre-
sanlar (Castera 1990; Van Houdenhove ve Joes-
tens 1995; Huang ve ark. 1996), benzodiyazepin-
ler ve clonazepam (Woda ve ark. 1998; Grushka
ve ark. 1998) ile birlikte bilişsel-davran›şç›
(Humphris ve ark. 1996) ve psikodinamik yöne-
limli psikoterapi (Van Houdenhove ve Joestens
1995) yöntemlerinin kullan›lmas›n›n uygun ola-
cağ› bildirilmiştir. Ayr›ca antidepresan ve antip-
sikotik kombinasyonunun depresif hastalardaki
yanan ağ›z semptomlar› üzerinde etkili olduğu da
öne sürülmüştür (Maier 1986; France ve Krishan
1988). Bu olgunun tedavisinde antidepresan ve
antipsikotik ilaç kombinasyonu denenmiştir. An-
cak hastan›n içgörü zay›fl›ğ› nedeniyle ruhsal te-
davi görme konusundaki isteksizliği, psikotrop
ilaçlara karş› olumsuz tutumu ve taburcu olduk-
tan sonra tedaviyi sürdürmeyip ilaçlar›n› kesmesi
gibi etkenler nedeniyle etkili bir tedavi sağlana-
mam›şt›r.

Sonuç olarak, özellikle ağ›z yak›nmalar› olan
yaşl›larda organik etiyoloji faktörleri d›şland›k-
tan sonra depresyon akla gelmelidir. Bu sendro-
ma katk›da bulunan ruhsal etkenlerin erken belir-
lenmesi, yanan ağ›z sendromu hakk›nda hastala-
r›n ve hekimlerin eğitilmesi ve bilgilendirilmesi,
başta depresyon olmak üzere ruhsal bozukluklar-
la aras›ndaki ilişkinin iyi bilinmesi, bu hastalar›n
anlaş›lmas› ve tedavisine anlaml› katk›lar sağla-
yacakt›r. 
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