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Burning Mouth Sendromu

Burning Mouth Syndrome: Case Report

OZET Burning mouth sendromu (BMS) genellikle klinik ve laboratuvar bulgular var olmaksizin, dil
ve diger oral bolgelerde yanma duyusu ile karakterize bir hastaliktir. Bu yazinin amaci, BMS goz-
lemlenen bir kadin hastada oral bulgular1 ve tedavi yaklagimini sunmaktir. Klinigimize, 47 yasin-
da bir kadin hasta, disetlerinde kanama, agiz kurulugu ve yanma hissi, metalik ve ac tat sikayetleri
ile bagvurdu. Olgunun muayenesini takiben kan testleri yapilds, dis yiizeyi temizligi ve kok yiize-
yi diizlestirmesi uygulanarak, oral hijyen i¢in tavsiyelerde bulunuldu. Ogu dis hekimi muayenesi
sonrasinda bir psikiyatrist tarafindan da ayrica degerlendirildi, antidepresan ilag verildi. Olgumuz,
alt1 aylik tedavi sonrasinda, mukozal agr1 ve yanma hissinin ortadan kalktigini ifade etti. BMSnin
potansiyel sebepleri arasinda lokal, sistemik ve psikolojik faktorler sayilabilir. Anksiyete ve dep-
resyon gibi psikolojik faktérler BMS’nin gelisiminde rol oynayabilir. BMS'nin tedavisinde amag alt-
ta yatan sebebin tanimlanmas: ve tedavisidir. Antidepresan ilaglar, BMS’nin tedavisinde etkili
olabilmesine ragmen hekimler hastalar takip etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Burning Mouth Sendromu, stomatit, agiz kurulugu,
antidepresan ilaglar; periodontal hastalik

ABSTRACT Burning mouth syndrome (BMS) is characterized by a burning sensation in the tongu-
e or other oral sites, usually in the absence of clinical and laboratory findings. The aim of this case
report was to present the oral findings and treatment plan of a BMS patient. A 47-year-old female
patient, admitted to our clinic with the complaints of bleeding in gingiva, mouth dryness, burning
sensation, metallic, and bitter taste in her mouth. After complete examination (blood tests inclu-
ded), scaling, root planning and oral hygiene instructions were given. After the patient was exa-
mined by a dentist, she was also referred to a psychiatrist. Antidepressant medication was prescribed
to her. After 6 months of treatment, the patient reported resolution of her mucosal pain and burn-
ing. Potential causes of BMS include local, systemic, and psychological factors. Psychological fac-
tors including anxiety and depression may play a role in the development of BMS. Identifying and
treating the underlying etiology is the goal for BMS therapy. Antidepressant medications could be
effective in the management of BMS, but clinicians need to monitor patients.

Key Words: Burning Mouth Syndrome, stomatitis, xerostomia,

antidepressive agents ; periodontal disease
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MS, lokal ya da genel yanma duyusu ile karakterize, cogunlukla oral
mukozada klinik bulgusu saptanamayan ag1z i¢i agr1 sendromu ola-
rak tamimlanmaktadir.!®

BMS’ye, her yas ve cinsiyette rastlanabilmesine ragmen kadinlarda me-
nopoz sonrasinda sik goriildiga bildirilmigtir.” BMS’li hastalarda, agizda
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baslangicta hafif ama zamanla artan bir yanma his-
si, kuruluk, ac1 ya da metalik bir tat, tat alma bo-
zuklugu, bas agrisi, yorgunluk, huzursuzluk, alin,
ense, goz ve kulaklara yayilan agr1 ve terleme gibi
bulgular gozlenebilmektedir. Bu yanma hissine, di-
lin u¢ kismy, laterali ve dorsumu, alt ve iist dudak
mukozasi, bukkal mukoza, yutak ve agiz tabaninda
rastlanabilmektedir. Psikolojik problemli kisiler, al-
lerjik bireyler, ag1z icinde restorasyon-protez tagi-
yan bireyler, fissurlii ve cografik dil gibi konjenital
dil anomalisi gozlenen bireylerde daha sik kargila-
sildig1 da bildirilmigtir.81

BMS’ nin nedenleri arasinda; dental materyal-
ler, ilag ve gida allerjileri, dis stkma ve gicirdatma,
intra-oral gesitli mantar ve bakteri enfeksiyonlari,
vitamin ve mineral eksikligi (B, By, B¢, By, folik
asit, demir, ¢inko), hormonal degisiklikler (meno-
poz donemi), diabetes mellitus, hipertansiyon, lo-
kal veya sistemik nedene bagli agiz kurulugu, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
siralanabilir.2#7!12* BMS etiyolojisinde bir¢ok fak-
toriin yer almasi nedeni ile tan1 koymak oldukca
glictiir ve cogu kez bazi oral hastaliklardan dolay1
da gorilebilir. Bu nedenle ayirici tani1 oldukga
6nem kazanir. Anamnez dikkatli alinmals, etiyolo-
jik faktorler dahil klinik parametreler ve laboratu-
var tetkikleri ¢ok iyi incelenmeli, multidisipliner
olarak (dis hekimi-psikiyatrist-dahiliye uzmani)
hasta degerlendirilmelidir.

BMS teshisi konulan hastalarda tedavi yakla-
simi1 nedene yoneliktir. Etiyolojik ajanlarin berta-
raf edilmesi ile uygulanan palyatif tedavinin
basar1 oranlarinin degisik derecelerde oldugu bil-
dirilmistir.%0

BMS tanis1 konulan olgumuzda gozlemlenen
oral bulgular ilgili literatiirler esliginde gézden ge-
cirmeyi ve tedavi yaklasimimizi sunmay1 amagla-
dik.

IOLGU SUNUMU

Klinigimize, 47 yasinda bir kadin hasta agzinda
yanma hissi, disetlerinde kanama, agiz kurulugu,
dis stkma, agzinda metalik-ac1 tat ve yediklerinden
tat alamama sikayetleri ile 27 Kasim 2007 tarihin-
de bagvurmustur.
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Hastanin anamnezinde, herhangi bir sistemik
hastaligin, gida ve ilag allerjisinin var olmadig1 6g-
renilmistir. Hasta menopoz dénemine {i¢ y1l 6nce
girdigini ve ila¢ kullanmadigini ifade etmistir. An-
nesinde var olan diyabet hastalig1 harig, ailesinin
diger fertlerinde herhangi bir sistemik hastaligin
bulunmadig 6grenilmistir. Esinin akciger kanseri
teshisi ile son ii¢ aydir tedavi gordiigiinii, bu duru-
mun kendisinde yorgunluk, stres ve huzursuzluga
neden oldugunu, geceleri uyku uyuyamadigini ve
asir1 terledigini ve sik sik bas agrisi sikayetlerinin
var oldugunu ifade etmisgtir.

Olgu, dental anamnezinde, 6 ay 6nce alt gene
sag kesici disi i¢in apikal rezeksiyon ameliyat1 ge-
¢irdigini, dolgularini 1 yildan fazla bir siiredir kul-
landigim1 ve ciiritk nedeni ile bazi dislerini
¢ektirmis oldugunu bildirmistir. Hasta, dislerini
giinde bir defa 6zellikle yatmadan 6nce fircaladig:-
n1 ve diizenli olarak alt1 aylik siire ile dis fircas: ve
macun degistirdigini ifade etmistir. Son iki hafta
icinde, dilinin {istlinde ve altinda, yanak iclerinde
yanma ve agri oldugunu, diseti kanamalarinin var
oldugunu ve ozellikle geceleri dislerini gicirdatti-
gin1 ve siktigim bildirmistir (Resim 1, 2). Yanma
hissinin baglangicta hafif iken artik dayanilmaz ol-
dugunu ve baharatli-asitli yiyecekler ile arttigini
ifade etmigtir.

Intra-oral muayenede, orta derecede oral hij-
yen (OHI-S= 1.8)* ve diseti iltihab1 (GBI= %42),%
ve kronik periodontitis teghis edilmigtir (Resim 3).
Radyografik degerlendirme sonucu, horizontal ke-

RESIM 1: Dilin goriintimd.
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RESIM 2: Dilalti blgesinin gériinimd.

RESIM 3: Hastanin intra-oral gortinimii.

mik kaybz, iist sol 2. premolar diste kanal tedavisi
ve alt sag kesici diste apikal rezeksiyon yapildig:
tespit edilmistir (Resim 4). Hastanin yanma hisset-
tigi agiz ici bolgelerde dokular normal goriiniimde
idi. Olgu da ag1z kokusuna rastlanmamisg fakat ag1z
kurulugu tespit edilmistir. Hastanin 10 dk’lik uya-
rilmis titkiriik miktar 6l¢iilmis ve 0.6 ml/dk oldu-
gu gozlenmistir.

Olguya uygulanacak tedavi protokolii ile ilgili
bilgi verilip, bilgilendirilmis onam formu alindz.

Hastanin kan 6rneginin alinmasini takiben,
baslangi¢ periodontal tedavisi (dis yiizeyi temizligi
ve kok yiizeyi diizlestirilmesi) yapilmistir. Olguya
sabah ve aksam olmak iizere giinde iki defa disleri-
ni 3’er dakika yumusak killi dis fircasi ile fircala-
masi, agiz gargarasi (klorheksidin+benzidamin

182

BURNING MOUTH SENDROMU

HCI) ile iki hafta boyunca giinde iki defa agzini ¢al-
kalamas: tavsiye edilmistir. Hastadan alinan kan
orneginin sonuglar: normal sinirlar araligindaydi
(Tablo 1). Olgumuz alt1 hafta sonra degerlendiril-
diginde, diseti kanamasina rastlanmamis, agiz
hijyeninin iyi oldugu gozlenmistir. Fakat hasta ag-
zindaki yanma duyusunda bir azalma olmadiginm
ifade etmistir. Bunun {izerine agizdaki mevcut dol-
gu maddelerinin bu problemlere neden olacag:
diistiniilerek degistirilmesine karar verilmis ve de-
gistirilmigtir. Alt1 hafta sonra hasta tekrar muaye-
ne edildiginde agiz hijyeninin (OHI-S= 0.5)* ¢ok
iyi oldugu gozlenmis fakat hasta yine yanma duyu-
sunda bir azalma olmadigin ifade etmistir (Resim
5). Bunun tizerine olgu psikiyatriste konsiiltasyon
icin gonderilmistir. Psikiyatrist tarafindan deger-
lendirilen olguda depresyon ve anksiyetenin var ol-
dugu teshis edilmigtir. Psikiyatrist tarafindan
hastaya antidepresan ilag (Sertraline, 50 mg, giinde
1 defa) alt1 ay stire ile kullanmas: tavsiye edilmistir.
Bu siire sonunda degerlendirilen hastanin agiz hij-
yeninin ¢ok iyi oldugu ve hastada mukozal yanma
ve agr1 hissinin ortadan kalktig: tespit edilmistir
(Resim 6).

I TARTISMA

BMS, teshis edilmesi kolay olmayan ve karmagsik
bir hastaliktir. BMS’den 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlar daha sik etkilenmesine ragmen, her yas ve
cinsiyette rastlanabildigi ve insidansinin %0.71-4.6
oldugu bildirilmigtir.”10

RESIM 4: Radyografik goriintii.
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TABLO 1: Hastanin kan testi sonuglari.

Test Sonu¢ Referans Birim
WBC 6.4 4.3-10.3 x10.€3/mikroL
NE% 65.8 41.0-73.0 %
LY% 27.6 19.4-44.9 %
MO% 5.1 5.1-10.9 %
EO% 0.3 0.9-6.0 %
BA% 1.2 0.3-1.5 %
RBC 4.81 4.38-5.77 x10.€6/mikroL
HGB 13.3 13.6-17.2 g/Dl
HCT 39.5 39.5-50.3 %
PLT 385 156-373 x10.e3/mikroL
GLUKOZ 93 75-110 mg/dL
Ca 9.9 8.8-10.8 mg/dL
Mg 19 1.82.6 mg/dL
P 29 2545 mg/dL

4 3.5-55 mmol/L
Na 139 135-145 mmol/L
Fe 97 53-167 mikrog/dL
Vit B-12 299.7 193-982 pg/mL
FOL 8.86 3.1-17.5 ng/mL
Ginko 13.5 10.7-17.5 mikromol/L
SEDIM 12 0-20 mm/sa

BMS’ li hastalarda, siklikla dilin ug, kenar ve
sirt bolgeleri, alt ve tist dudak mukozasi, yanak mu-
kozasi, yutak ve agiz tabaninda yanma hissi, agiz
kurulugu, agizda ac1 veya metalik tat ve tat alma
bozuklugu gibi bulgulara sik¢a rastlanmaktadir.®
102324 Keza bizim hastamizda da agiz i¢inde yumu-
sak dokular normal goriiniimde iken, dil, yanak
mukozasi ve ag1z tabaninda yanma hissi, agizda aci
tat ve yiyeceklerden tat alamama, agiz kurulugu ve
cenelerini 6zellikle gece olmak {izere siktig1 gibi
bulgularin var oldugu anlasilmistir. Ayrica stres,
yorgunluk, huzursuzluk, alin, ense, goz ve kulak-
lara yayilan bir bag agris1 ve terleme gibi bulgular
da dikkati ¢ekmistir.

Wardrop ve ark.,”” BMS teshis edilen meno-
poz dénemindeki kadinlarda hematolojik testler-
de 6nemli bir farkin olmadigini gézlemlerken,
baz1 arastiricilar BMS hastalarinin %33’inde B;,
vitamini ve folik asit, %40’ 1nda da B;, vitamini,
folik asit ve demir eksikligi oldugunu tespit etmis-
lerdir.®'*1® Ancak bizim hastamizin hematolojik
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testlerinde; B, vitamini, folik asit, ¢inko ve de-
mir degerlerinde herhangi bir farklilik saptanma-
mistir.

Bu olguda, BMS etkeni olabilecek lokal ve sis-
temik faktorlere rastlanilmamis, semptomlarin psi-
kolojik oldugu diistintilmiistiir. Nitekim depresyon
ve anksiyetenin var oldugu teshis edilmistir. Hasta-
nin psikolojisine bagli olarak dislerini siktig1 ve gi-
cirdattigl ve temporomandibular eklem (TME)
bolgesindeki rahatsizligin bundan kaynaklandig:
tespit edilmistir. BMS’nin etiyolojisinde yer alan
faktorlerden biri psikolojik nedenlerdir ki oraninin
%40-51 arasinda oldugu, depresyonun ve anksiye-
tenin, sirasi ile %31 ve %11 oranlarinda, en sik tes-

pit edilen psikolojik problemler oldugu rapor
8-10,17,21,22

edilmigtir.

RESIM 5: 12 hafta sonras! intra-oral gériinim.

YLl Ir

il

RESIM 6: Tedavi sonras! intra-oral gorindm.
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BMS’nin sagaltiminda farkli tedavi yontem-
leri denenmis ve bazilarinda hi¢ de gozardi edile-
meyecek basarilarin oldugu bildirilmigtir.>>81112.20
Tedavi prensiplerinde temel olan altta yatan sebe-
bin diizeltilmesidir. BMS'nin degisik zaman dili-
minde kendiliginden diizeldigini bildiren raporlar
da vardir.>® BMS hastalarinin farmakolojik teda-
visinde; Ostrojen ve vitamin replasmani, yapay
tukiriikk ve tikiirtigii arttiran preparatlar, anti-
fungaller, kortikosteroidler, analjezikler ve anti-
depresanlar kullanilmis fakat herhangi biri
tizerinde basar1 yoniinden fikir birligi saglanama-
sa da, antidepresan ilaglarin kullanimi gittikge

BURNING MOUTH SENDROMU

kabul gormiistiir.'®*"?> Nitekim bizim olgumuzda
da antideprasan ila¢ kullanilarak sikayetleri gide-
rilmigtir.

Sonug olarak; BMS’nin potansiyel sebepleri
arasinda lokal, sistemik ve psikolojik faktorler sa-
yilabilir. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
faktérler BMS'nin gelisiminde rol oynayabilir.
BMS’ nin tedavisinde amag altta yatan sebebin ta-
nimlanmasi ve tedavisidir. Tedavide multidisipli-
ner bir yaklagim bagari oranini yiikseltecektir.
Antidepresan ilaglar, BMS’nin tedavisinde etkili
olabilmesine ragmen hekimler hastalar takip et-

melidirler.
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