Agiz yanmasi sendromu: Bir olgu sunumu 169

Agiz yanmasi sendromu: Bir olgu sunumu

Atila ERYILMAZ,' Unal AYRANCI?

OZET

Adiz Yanmasi Sendromu (AYS), hastalar tarafindan agiz mukozasi ve peri-oral bolgede genelde yanma veya agn seklinde
tamimianan belirtiler kompleksidir. Bu durum da AYSde psikolojik kokenli hastalikiar akla getirir. Burada menapoz sonrasi
kadinlar, depresyon ve kaygi dnemli bir yer tutar.

Olgu 59 yasinda kadin hasta idi. Yakinmalari 14 sene dnce damadindan bodazina kadar yanma ile baslamisti. Hastanin yapilan
klinik muayenesinde lokal ya da sistemik organik bir neden saptanamadi. Yapilan ruhsal degerlendirmesinde ise, yanmanin
ortaya cikisinin gegcmisteki yasam olaylariyla iliskili olmasi, ailede kronik hastalik ve siddet dykdsiiniin olmasy, inkarin kullanil-
masi, kayginin gézlenmesi ve Zung Depresyon Olgedinde orta diizeyde (SDS=65) depresyon saptanmasi nedenleriyle hastaya
AYS tanisi konuldu.

Hastaya antidepresan olarak, segici serotonin gerialim dOnleyicisi olan sertralin 50 mgr/gin dozunda baslandl. Buna ilaveten
hastaya bireysel ve bilissel-davranis¢r tedavi uygulandi. Kontrol muayenesinde sikayetlerinin azaldigi saptand..

Bu calismada AYS tablosu sergileyen bir hastanin somatoform bozuklukia iliskisi belirtilerek bu iliskinin literatiir Isiginda
tartisiimasi amaglanmistir. AYSnin, erken dénemde multidisipliner bir yaklasimla ele alinarak, erken teshis ve tedavisi gereken
bir hastalik oldugu distincesindeyiz. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:169-173)

Anahtar sézciikler: Adiz yanmasi sendromu, Zung Depresyon Olged, somatoform bozukluk

The burning mouth syndrome: a case presentation

ABSTRACT

The Burning Mouth Syndrome (BMS) is the complex of the symptoms, which are generally defined by patients as burning or
pain in mouth and peri-oral region. From this point of view, it reminds the disorders which are directly related to psychology or
the ilinesses at the basis of psychology such as menopause, depression, and anxiety.

The case was a female patient who was 59 years old. The complaints of the patient had started with burning from palate to
throat 14 years before. A local or systemic organic reason couldn’t be found clinically in the examination of the patient. In the
mental evaluation, the patient was diagnosed as BMS because of the following: being related with coming out of burning of the
life events in the past, her family having the history of a chronic iliness and abuse/violence, the patient denying her illness, the
patient having anxiety and patient having depression the level of which was at the middle level (SDS=65) according to Zung
Depression Scale.

The patient was given a antidepressant agent called sertralin, which is a selective serotonin re-uptake inhibitor, in a dose of 50
mgy/day. In addition to this, the patient was treated by individual and cognitional-behavioural therapy. In the contro/
examination, she reported that her complaints had diminished.

In this case report, it was aimed to discuss a patient with BMS related to somatoform disorder in the light of literature. We
suggest that a case with BMS requires early diagnosis and treatment and also should be dealed with a multidiscipliner
approach. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:169-173)

Key words: The burning mouth syndrome, Zung Depression Scale, somatoform disorder
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GIRiS

Adiz Yanmasl Sendromu (AYS), hastalar tarafindan
genelde agiz mukozasi ve peri-oral bélgede yanma
duyusu veya agr seklinde tanimlanmaktadir.! AYS,
cogunlukla dili ve bununla birlikte oral mukozanin
diger bélimlerini de etkileyebilir.2®

AYS'nin en oOnemli belirtisi kendiliginden baslayan
yanma seklinde agridir. Yanma, hastalar tarafindan
genellikle “biber siiriilmesi”, “alev alev yangl” ya da
“sicak kasik degmesi” gibi abartili olarak belirtil-

mektedir.*”8

Hastalar tarafindan yanma sikayetlerinin yani sira
“karincalanma”, “uyusukluk hissi”, “mat ve buz gibi
donuk hissetme”, “fonksiyon gérememe”, bazen dis
gekim bdlgesinde “oyulma tarzi bir his” seklinde de
dile getirilmektedir.>!! Yanma bazen dis adrisi gibi
algilanmakta ve bu ylizden yanlis tani sonucu gerek-

siz yere dislerin cekildigine de rastlaniimaktadir.®'?

AYS, uzun yillardir bilinmesine ragmen hala teshis ve
tedavisi zor bir hastaliktir. Clinkii psikolojik etken gz
ardi edilerek yanmanin altinda yatan organik bir
neden bulabilmek timidiyle gereksiz yere bircok test
yaplimaktadir.***

Hastalardan alinan dikkatli bir anamnez sonucunda,
hastalarin genellikle AYS belirtilerine bagh olarak dis
tedavisi gordiikleri anlagilmaktadir. Bu tedaviler; dis
cekimi, adiza protez ve dolgu yapimi seklinde yabanci
bir maddenin uygulanmasi tarzinda olabilir. Bu durum
baskalasmis duyumlarla beraber goriilen intra-oral
agn bozuklugu olarak da tanimlanabilir.51%12

Sikayetler tek veya cift tarafli olabilmektedir. Bu sika-
yetlerin yemek yeme veya bir sey icmekle hafiflemesi
veya gegmesi 6nemli bir bulgu olarak ortaya gikmak-
tadir.>> Hastalar sabah uyandiktan sonra baslayan,
sonra giin boyu ayni dizeyde kalan veya aksama
dogru gittikge siddetini arttiran bir yanmadan sika-
yetcidirler.*'#!> Uyku yanmay! yatistirici bir &zellik
tagir. Sabah yanma basladiginda inis-gikis géstermez,
ya ayni sekilde devam eder ya da artma egilimi
gosterir.*1%12 Yine bu hastalarda kuru adiz, kétii tat
hissi ve tat alma duyusunda degisiklik, belirgin bir
sekilde dile getirilmektedir; daha fazla aci ve metalik
hissetme gibi siklikla farkl bir tat duyusu veya bu
ikisinin bilesimini andiran bir tat duyusu gbze carp-
maktadir. Bu subjektif sikayetler, yemek yeme veya
adiz calkalamakla azalmakta veya ortadan kalkmak-
tadlr.3'5'7'15

AYS'li hastalarda yanma ile beraber siklikla dile
getirilen bir baska subjektif sikayet “adiz kurulugu”
olmaktadir.>>7#1915 By sikayet, hastalar tarafindan
genelde “dilin damada yapismasi”, “dilin tahta veya
kece gibi hissedilmesi”, “adiz igini pitlir plitir hisset-
me” seklinde tanimlanmaktadir. Bu sikayetlere
ragmen hastalar codunlukla, yemek yeme veya
yutkunma zorlugundan bahsetmezler. Bu durum,

gercek bir kuruluk ile hastanin hissettigi subjektif
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kuruluk arasinda bir farklilik oldugunu distindir-
mektedir.>*

Bu calismada, AYS tablosu sergileyen bir olgunun
somatoform bozuklukla iliskisi belirtilerek bu iligkinin
literatlr 1siginda tartisiimasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Osmangazi Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Dis
Klinigi'ne agzinda yanma sikayetiyle bagvuran kadin
hastanin anamnezi alinip dikkatli klinik muayenesi
yapildi. Hastanin tahlilleri: CBC, Aglk kan sekeri,
demir (Fe++), total demir baglama kapasitesi,
vitamin B;, ve folik asit seviyeleri, troid fonksiyon
testleri normal olarak saptandi. Ayrica panoramik ve
peri-apikal radyografileri gekildi, fakat filmlerde
herhangi bir patolojik bulgu gériilmedi. Hastada agiz
yanmasina neden olabilecek lokal ya da sistemik
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Adiz yanmasina
neden olabilecek herhangi bir organik nedene rastla-
nilmamasi iizerine, hastamiz Osmangazi Universitesi
Mediko Sosyal Merkezi'nde bulunan aile hekimi tara-
findan dederlendirildi.

BULGULAR
Olgu

HK, 59 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve 3 gocuk
annesi.

Yakinmasi ve Oykiisii

Hastanin yakinmalari 14 yil 6nce, 44 yasindayken
menapoza girdi§i donemde baslamis. O donemde,
kayinvalidesinin felg olmasi ve ona bakmak zorunda
kalmasi, kizinin evlenip evden ayriimasi, oglunun
fakilte 3. siniftan okulu terk etmesi gibi es zamanl
pek cok yasam olayi ile karsilasmis.

Hastanin ilk sikayetleri, Ozellikle stresli olaylarda
artan adiz agrisi ve bodazina kadar inen bir yanma
seklindeymis. Bu sikayetleri basladi§i zaman bir
dahiliye uzmanina muayene olmus. Burada mide ile
ilgili bir problem olabilir disiincesi ile endoskopik
tetkik yapilmis. Yapilan islemler, karaciger biyopsisi
gibi adir tetkiklere kadar gitmis. Hastanin sorununa
¢6zm bulunamadidi igin buradan Kulak Burun Bogaz
klinigine gonderilmis. Antibiyotik (sultamisilin) ve
nootropik bir ajan dnerilmis.

Hastanin yalniz ve ige donik bir yasantisi varmis.
Sosyal izole yagantisinin nedenlerini, insanlarin kendi-
sinde yarattigi hayal kirikliklarina ve sirekli dili ile
damadini yoklamasini dis diinyaya gostermek isteme-
mesine baglamistir. Sorunlarindan dolay dertlesmeyi
genellikle esi ile yapiyormus. Esi 30 yil alkol aldiktan
sonra 10 yil &nce birakmis. ictigi ddnemlerde hasta-
miza badiriyor ve kétli davraniyormus. Kendisinden
bliyikler evli oldugu igin evde tek kiz cocuk olarak
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fazlaca sorumluluk Gstlenmis. Annesi de kendisi gibi
sorumluluk duygusu fazla olan bir kisiymis. Evlendidi
zaman kayinvalidesinin olumsuz etkilerinden dolay!
mutlu olamamis. Su anda hastanin bu sikayetlerinden
esi cok etkileniyormus, hastamiz rahatsizlandidinda
sirekli aghyor ve gok ilgi gosteriyormus.

Hastamiz kendisini, temiz, titiz, derli-toplu, bir sey
konusurken karsisindaki kirar miyim diye dustinen,
kolay incindigi icin insanlardan uzak duran, sik sik
hayal kirikliklari yasayan ve agsiri derecede sorumluluk
duygusu olan bir kisi olarak tanimlamistir.

Hasta, bu sikayetleri nedeniyle merkezimize basvura-
na kadar herhangi bir psikologa, psikiyatriste, aile
hekimine ya da bir dis hekimine bagvurmamis.

Oz ve soy gecmisi

HK, 59 yasinda, 11 kardes ve 10. gocuk. Dogum
oncesi ve dogumda herhangi bir problemi olmamis.
Anne ve baba arasinda akrabalik bulunmuyor. Anne
ev hanimi, okuma yazmasi yok. Baba serbest cali-
siyor. Ilkokul mezunu. Babasi iki ese sahip. Anne,
baba ve ailesinde psikiyatrik bir dyku yok.

Ruhsal degerlendirme

Hasta, yasinda goriniiyordu. Kendisine ilgi ve bakimi
yerindeydi. Sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltirel diizeyi-
ne uygun bir giyimi vardi. Sirekli bedensel yakin-
malarindan bahsediyordu. Depresif disiince ve
duygu durum hakimdi. Disa vuran davranislarinda
sakin ve ice donek oldugu gozleniyordu. Aglamakl,
ayrintici bir konusmasi vardi. Yer, kisi ve zaman
yonelimi  yerindeydi. Algilama bozuklugu yoktu.
Dikkati bedenine yénelmisti. Biligsel yetileri normaldi.
Konusmasi anlasilir bir akiciida sahipti.

Psikometrik degerlendirme

Hastaya, kendisinin uygulayabilecedi ve bu sekilde
uygulayicinin  ényargilarindan uzaklasmak amaciyla
depresyon semptomlarini daha net dederlendirmek
icin geligtirilen Zung Depresyon Olgedi uyguland:.'®*
Diger psikolojik testler, editim diizeyinin disUklGgu
ve testlere gosterdigi direnc nedeniyle uygulana-
mamistir. Bu 6lgekte orta diizeyde (SDS=65) depres-
yon saptandi.

Tani ve Tedavi

Hastanin agzinda olan yanmanin, klinik agidan belir-
gin bir sikintiya ya da toplumsal alanlarda bozulmaya
neden olmasi, yanmanin baslangicinda ve siddetinde
alevlenme olmasi, yanmanin ya da agrinin devam
etmesinde psikolojik etmenlerin énemli olmasi, fizik-
sel sikayetlerini agiklayacak fizyolojik bir neden bulu-
namamasi, sikayetlerinin bir duygu durum, anksiyete
bozuklugu ya da psikotik bir bozuklukla daha iyi
aciklanamamasi nedenleriyle hastaya ruhsal etken-
lere bagh fizyolojik islev bozuklugu kategorisi icinde
AYS tanisi konuldu.’® Hastanin esi ve diger aile
Uyelerinin gorigsmeye gelmek istememesi, esinin
gorismeye gelme konusunda zorluklar yasanmasi ve

sorunun hastadan kaynaklanan &zellikleri gibi neden-
lerle hasta, haftada bir kez 50 dakikallk seanslar
halinde bireysel terapiye alindi.

Stresli olaylarda artan adiz adrisi, bogazina kadar
inen yanmasi, sosyal izole yasantisi, stirekli dili ile
damadini yoklamasi, olaylardan kolay incinmesi ve
bundan dolaylr uzak durmasi, yasam olaylarindan
etkilenmesi, bedensel yakinmalari, depresif diisiince
Ozellikleri, depresif duygu durumunun ve depresif
distince tarzinin sorunlan ¢dzmeyi engellemesi
nedenleriyle hastanin olumsuz distincelerini dedistir-
mek, duygu ifadesini saglamak, islevselligini, ilgi ve
uretkenligini arttirmak, uzun vadede ise yasamla ilgili
sorunlar ele alarak olabilecek depresyon ndbetlerini
Onlemek amaglariyla hastaya terapotik yaklasimla
bilissel ve davranisci terapi uyguland.*®

Psikoterapiye ilaveten hastaya adiz yanmasi sendro-
munda etkili oldugu kanitlanan antidepresan olarak,
secici serotonin geriallim inhibitdéri olan sertralin 50
magr/giin dozunda basland:.?’

Hasta, bir ay sonraki kontrol muayenesinde sikayet-
lerinin azaldigini belirtti. Haftallk gériismelere ve aylik
kontrollere gelmesi tavsiye edilerek ilaca devam
etmesi 6nerildi.

TARTISMA VE SONUC

Ruhsal etkenlere badh fizyolojik islev bozuklugu
olarak diistinlilen AYS tanisinda, tani icin agn ya da
yanmayi aciklayacak organik bir hastalik ya da fizyo-
lojik bir mekanizma bulunmamali, psikolojik catisma
ve/veya psikososyal sorunlarla iliskisi belirgin olma-
lidir. Hastada da psikososyal sorunlar 6n planda olup
adriy1 ya da yanmay aciklayacak organik bir neden
bulunamamistir. Literatlr bilgilerine bakildiginda bu
bulgularimizi destekleyen gorisler vardir: Bu hasta-
larda yakinmalarin dramatik bir sekilde ifade edilme-
si, erken gocukluk déneminde evde kadin rolii oyna-
masl, evlendigi zaman esinin alkol sorunu olmasi,
kronik hastalidi olan kayinvalidesine bakmak zorunda
kalmasi, oglunun okulunu terk etmesi gibi agrinin
ortaya gikisinin yasam olaylari ile iliskili olmasi, ailede
siddet 6yklsiiniin olmasi, inkarin kullanilimasi ve agri
davraniglarinin aile ve gevre tarafindan pekistirilmesi,
semptomlarin psikojenik oldugu yoniinde ipuglari
olarak kabul edilmistir. Uygulanan ileri tibbi tetkikler
adrinin sliregenlesmesine neden olmus, tibbi mali-
yetleri artirmis ve zaman kaybina neden olmus-
tur, 2610122122 Hastaya bu semptomlarindan dolay
esinin siirekli ilgi géstermesi, hastaya gok iyi davran-
mas! hastanin elde ettigi ikincil kazang olarak deger-
lendirilebilir. Ayrica, baslangicta, tetikleyen psikosos-
yal igerikli yasam olaylarinin ayni doneme denk
gelmesi hastanin duygularinin farkinda olmamasi,
kisinin kendi duygularnini ve heyecanlarini taniyama-
masl, kisinin duygusal yasaminin dar bir alanda olma-
s ve kendisini ifade glicligu aleksitimi ile agiklana-
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bilir.>>?* Bu durum beden dilini kullanmasi olarak
yorumlanabilir. Benzer sekilde bu gruptaki hastalarin
emosyonel catismalari ve insanlar arasindaki gugliik-
leri inkar etmeleri icgorii azligi olarak adlandirimak-
tadir. Ayrica, yakinlari (es) ile yogun catisma icinde
olduklar, bunu ifade etmekten ve gatismaktan
kacindiklari da bilinmektedir.?%%%

Hastada saptanan depresif bulgular ve eslik eden
kaygl durumu AYS'li hastalarda sik gdzlenen bulgu-
lardir.2® Ayrica, depresyonun kronik agr hastalarinda
sik goriildigl, agn hastalarinin 6nemli bir bélimiinde
depresif semptomlarin saptandigi bildirilmigtir.2%2>2

Ruh ve kisilik degisiklikleri AYS'nin en 6nemli belir-
tilerindendir. Bu durum da, AYS'de psikolojik kdkenli
hastaliklarin etyolojide yer aldidini gosterir. AYS'de
cok belirgin ve gugli psikolojik faktorler olmasina
ragmen, AYS ile psikolojik faktérler arasindaki iliski,
hala nedeni tam olarak g¢oziilememis olaylar zinciri
seklindedir ve burada menopoz sonrasi dénemdeki
kadinlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bazi calismalarda
da AYS hastalarinin psikolojik durumunu belirlemede

cesitli psikometrik metodlar (izerinde durulmakta-
d|r.2'6'1°'15'27'28

Yine, hastamizdaki bulgulara uygun bir sekilde bazi
calismalarda, AYS hastalarinda psikolojik degisimlerle

beraber hastalarin sosyal ve ekonomik hayat stan-
dartlarinda goriilebilen bir azalmadan ve degisim-
lerden sz edilmekte ve AYS'nin bunlar ile olabilecek
bir iliskisi de aragtiriimaktadir.>282°

AYS'li hastalarda belirgin yanma sikayetleriyle bera-
ber olumsuz bedensel algilama (somatik haliisinas-
yon) seklinde de tanimlanabilecek dedisik subjektif
sikayetlere de rastlanmaktadir.®?° Ayrica dis hekim-
ligi pratiginde oro-fasiyal bolge haricinde cesitli yerle-
re lokalize olabilen sikayetlerle psikiyatrik rahatsizlik
gosteren hastalara da her zaman igin rastlamak
miimkiindr.*

AYS'ye, dodal olarak dis kliniklerinde ya da tani
konulmaktadir. Sadlik merkezinin liyezon psikiyatri
yaklasimlari yeterli oldugunda gézden kacma olasiligi
azalmaktadir.

Ikinci asamada bu hastalarda multidisipliner yakla-
sim, zaman ve maddi kayip agisindan en uygun olan
yontemdir. Gereksiz tibbi ve cerrahi midahaleler
ekonomik kiilfet olarak ele alinabilir. Ayrica, hastali-
gin siiregen olmasi sosyal iliskilerde azalmaya neden
olmaktadir. Bu nedenlerle AYS, daha erken dénemde
multidisipliner bir yaklagimla ele alinarak, erken tani
ve tedavisi gereken bir hastaliktir.
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