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MS, lokal ya da genel yanma duyusu ile karakterize, çoğunlukla oral
mukozada klinik bulgusu saptanamayan ağız içi ağrı sendromu ola-
rak tanımlanmaktadır.1-6

BMS’ye, her yaş ve cinsiyette rastlanabilmesine rağmen kadınlarda me-
nopoz sonrasında sık görüldüğü bildirilmiştir.7 BMS’li hastalarda, ağızda

Burning Mouth Sendromu

ÖÖZZEETT  Bur ning mo uth sen dro mu (BMS) ge nel lik le kli nik ve la bo ra tuv ar bul gu lar var ol mak sı zın, dil
ve di ğer oral böl ge ler de yan ma du yu su ile ka rak te ri ze bir has ta lık tır. Bu yazının ama cı, BMS göz -
lem le nen bir kadın has ta da oral bul gu la rı ve te da vi yak la şı mı nı sun mak tır. Kli ni ği mi ze, 47 ya şın -
da bir kadın has ta, di şet le rin de ka na ma, ağız ku ru lu ğu ve yan ma his si, me ta lik ve acı tat şika yet le ri
ile baş vur du. Olgunun mu a ye ne si ni ta ki ben kan test le ri ya pıl dı, diş yü ze yi te miz li ği ve kök yü ze -
yi düz leş tir me si uy gu la na rak, oral hij yen için tav si ye ler de bu lu nul du. Ogu diş he ki mi mu a ye ne si
son ra sın da bir psi ki yat rist ta ra fın dan da ay rı ca de ğer len di ril di, an ti dep re san ilaç ve ril di. Olgumuz,
al tı ay lık te da vi son ra sın da, mu ko zal ağ rı ve yan ma his si nin or ta dan kalk tı ğı nı ifa de et ti. BMS’nin
po tan si yel se bep le ri ara sın da lo kal, sis te mik ve psi ko lo jik fak tör ler sa yı la bi lir. Ank si ye te ve dep -
res yon gi bi psi ko lo jik fak tör ler BMS’nin ge li şi min de rol oy na ya bi lir. BMS’nin te da vi sin de amaç alt -
ta ya tan se be bin ta nım lan ma sı ve te da vi si dir. An ti dep re san ilaç lar, BMS’nin te da vi sin de et ki li
ola bil me si ne rağ men he kim ler has ta la rı ta kip et me li dir ler.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bur ning Mo uth Sen dro mu, sto ma tit, ağız ku ru lu ğu, 
an ti dep re san ilaç lar; pe ri o don tal has ta lık

AABBSS  TTRRAACCTT  Bur ning mo uth syndro me (BMS) is cha rac te ri zed by a bur ning sen sa ti on in the ton gu -
e or ot her oral si tes, usu ally in the ab sen ce of cli ni cal and la bo ra tory fin dings. The aim of this ca se
re port was to pre sent the oral fin dings and tre at ment plan of a BMS pa ti ent. A 47-ye ar-old fe ma le
pa ti ent, admitted to our cli nic with the comp la ints of ble e ding in gin gi va, mo uth dryness, bur ning
sen sa ti on, me tal lic, and bit ter tas te in her mo uth. Af ter comp le te exa mi na ti on (blo od tests inc lu -
ded), sca ling, ro ot plan ning and oral hygi e ne ins truc ti ons we re gi ven. Af ter the pa ti ent was exa -
mi ned by a den tist, she was al so re fer red to a psychiatrist. An ti dep res sant me di ca ti on was prescribed
to her. Af ter 6 months of tre at ment, the pa ti ent re por ted re so lu ti on of her mu co sal pa in and bur n-
ing. Po ten ti al ca u ses of BMS inc lu de lo cal, syste mic, and psycho lo gi cal fac tors. Psycho lo gi cal fac-
tors inc lu ding an xi ety and dep res si on may play a ro le in the de ve lop ment of BMS. Iden tif ying and
tre a ting the un derl ying eti o logy is the go al for BMS the rapy. An ti dep res sant me di ca ti ons co uld be
ef fec ti ve in the ma na ge ment of BMS, but cli ni ci ans ne ed to mo ni tor pa ti ents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Bur ning Mo uth Syndro me, sto ma ti tis, xe ros to mi a, 
an ti dep res si ve agents ; pe ri o don tal di se a se
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baş lan gıç ta ha fif ama za man la ar tan bir yan ma his -
si, ku ru luk, acı ya da me ta lik bir tat, tat al ma bo-
zuk lu ğu, baş ağ rı sı, yor gun luk, hu zur suz luk, alın,
en se, göz ve ku lak la ra ya yı lan ağ rı ve ter le me gi bi
bul gu lar göz le ne bil mek te dir. Bu yan ma his si ne, di -
lin uç kıs mı, la te ra li ve dor su mu, alt ve üst du dak
mu ko za sı, buk kal mu ko za, yu tak ve ağız ta ba nın da
rast la na bil mek te dir. Psi ko lo jik prob lem li ki şi ler, al-
ler jik bi rey ler, ağız için de res to ras yon-pro tez ta şı -
yan bi rey ler, fis sur lü ve coğ ra fik dil gi bi kon je ni tal
dil ano ma li si göz le nen bi rey lerde da ha sık karşıla-
şıldığı da bil di ril miş tir.8-10

BMS’ nin ne den le ri ara sın da; den tal ma ter yal -
ler, ilaç ve gı da aller ji le ri, diş sık ma ve gı cır dat ma,
in tra-oral çe şit li man tar ve bak te ri en fek si yon la rı,
vi ta min ve mi ne ral ek sik li ği (B1, B2, B6, B12, fo lik
asit, de mir, çin ko), hor mo nal de ği şik lik ler (me no -
poz dö ne mi), di a be tes mel li tus, hi per tan si yon, lo -
kal ve ya sis te mik ne de ne bağ lı ağız ku ru lu ğu, stres,
ank si ye te ve dep res yon gi bi psi ko lo jik prob lem ler
sı ra la na bi lir.2,4-7,11-24 BMS eti yo lo ji sin de bir çok fak-
tö rün yer al ma sı ne de ni ile ta nı koy mak ol duk ça
güç tür ve ço ğu kez ba zı oral has ta lık lar dan do la yı
da gö rü le bi lir. Bu ne den le ayı rı cı ta nı ol duk ça
önem ka za nır. Anam nez dik kat li alın ma lı, eti yo lo -
jik fak tör ler da hil kli nik pa ra met re ler ve la bo ra tu -
var tet kik leri çok iyi incelenme li, mul ti di sip li ner
ola rak (diş  he ki mi-psi ki yat rist-da hi li ye uz ma nı)
has ta de ğer len di ril me li dir.

BMS teş hi si ko nu lan has ta lar da te da vi yak la -
şı mı ne de ne yö ne lik tir. Eti yo lo jik ajan la rın ber ta -
raf edil me si ile uy gu la nan pal ya tif te da vinin
ba şa rı oran la rının de ği şik de re ce ler de ol du ğu bil-
di ril miş tir.20

BMS ta nı sı ko nu lan olgumuz da göz lem le nen
oral bul gu la rı il gi li li te ra tür ler eş li ğin de göz den ge-
çir me yi ve te da vi yak la şı mı mı zı sun ma yı amaç la -
dık.

OL GU SU NU MU
Kli ni ği mi ze, 47 ya şın da bir kadın has ta ağ zın da
yan ma his si, di şet le rin de ka na ma, ağız ku ru lu ğu,
diş sık ma, ağ zın da me ta lik-acı tat ve ye dik le rin den
tat ala ma ma şika yet le ri ile 27 Ka sım 2007 ta ri hin -
de baş vur muş tur.

Has ta nın anam ne zin de, her han gi bir sis te mik
has ta lı ğın, gı da ve ilaç aller ji si nin var ol ma dı ğı öğ-
re nil miş tir. Has ta me no poz dö ne mi ne üç yıl ön ce
gir di ği ni ve ilaç kul lan ma dı ğı nı ifa de et miş tir. An-
ne sin de var olan di ya bet has ta lı ğı ha riç, ai le si nin
di ğer fert le rin de her han gi bir sis te mik has ta lı ğın
bu lun ma dı ğı öğ re nil miş tir. Eşi nin ak ci ğer kan se ri
teş hi si ile son üç ay dır te da vi gör dü ğü nü, bu du ru -
mun ken di sin de yor gun luk, stres ve hu zur suz lu ğa
ne den ol du ğu nu, ge ce le ri uy ku uyu ya ma dı ğı nı ve
aşı rı ter le di ği ni ve sık sık baş ağ rı sı şika yet le ri nin
var ol du ğu nu ifa de et miş tir.

Olgu, den tal anam ne zin de, 6 ay ön ce alt çe ne
sağ ke si ci di şi  için api kal re zek si yon ame li ya tı ge-
çir di ği ni, dol gu la rı nı 1 yıl dan faz la bir sü re dir kul-
lan dı ğı nı ve çü rük ne de ni ile bazı dişlerini
çek tir miş ol du ğunu bil dir miş tir. Has ta, diş le ri ni
gün de bir de fa özel lik le yat ma dan ön ce fır ça la dı ğı -
nı ve dü zen li ola rak al tı ay lık sü re ile diş fır ça sı ve
ma cun de ğiş tir di ği ni ifa de et miş tir. Son iki haf ta
için de, di li nin üs tün de ve al tın da, ya nak iç le rin de
yan ma ve ağ rı ol du ğu nu, di şe ti ka na ma la rı nın var
ol du ğu nu ve özel lik le ge ce le ri diş le ri ni gı cır dat tı -
ğı nı ve sık tı ğı nı bil dir miş tir (Re sim 1, 2). Yan ma
his si nin baş lan gıç ta ha fif iken ar tık da ya nıl maz ol-
du ğu nu ve ba ha rat lı-asit li yi ye cek ler ile art tı ğı nı
ifa de et miş tir.

İntra-oral mu a ye ne de, or ta de re ce de oral hij-
yen (OHI-S= 1.8)25 ve di şe ti il ti ha bı (GBI= %42),26

ve kro nik pe ri o don ti tis teş his edil miş tir (Re sim 3).
Rad yog ra fik de ğer len dir me so nu cu, ho ri zon tal ke -

RESİM 1: Dilin görünümü.
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mik kay bı, üst sol 2. pre mo lar diş te ka nal te da vi si
ve alt sağ ke si ci diş te api kal re zek si yon ya pıl dı ğı
tes pit edil miş tir (Re sim 4). Has ta nın yan ma his set -
ti ği ağız içi böl ge ler de do ku lar nor mal gö rü nüm de
idi. Olgu da ağız ko ku su na rast lan ma mış fa kat ağız
ku ru lu ğu tes pit edil miş tir. Has ta nın 10 dk’lık uya-
rıl mış tü kü rük mik ta rı öl çül müş ve 0.6 ml/dk ol du -
ğu göz len miş tir. 

Olguya uy gu la na cak te da vi pro to ko lü ile il gi li
bil gi ve ri lip, bil gi len di ril miş onam for mu alın dı.

Has ta nın kan ör ne ği nin alın ma sı nı ta ki ben,
baş lan gıç pe ri o don tal te da vi si (diş yü ze yi te miz li ği
ve kök yü ze yi düz leş ti ril me si) ya pıl mış tır. Olguya
sa bah ve ak şam ol mak üze re gün de iki de fa diş le ri -
ni 3’er da ki ka yu mu şak kıl lı diş fır ça sı ile fır ça la -
ma sı, ağız gar ga ra sı* (klor hek si din+ben zi da min

HCI) ile iki haf ta bo yun ca gün de iki de fa ağ zı nı çal-
ka la ma sı tav si ye edil miş tir. Has ta dan alı nan kan 
ör ne ği nin so nuç la rı nor mal sı nır lar ara lı ğın day dı
(Tab lo 1). Olgumuz al tı haf ta son ra de ğer len di ril -
di ğin de, di şe ti ka na ma sı na rast lan ma mış, ağız 
hij ye ni nin iyi ol du ğu göz len miş tir. Fa kat has ta ağ-
zın da ki yan ma du yu sun da bir azal ma ol ma dı ğı nı
ifa de et miş tir. Bu nun üze ri ne ağız da ki mev cut dol -
gu mad de le ri nin bu prob lem le re ne den ola ca ğı 
dü şü nü le rek de ğiş ti ril me si ne ka rar ve ril miş ve de-
ğiş ti ril miş tir. Al tı haf ta son ra has ta tek rar mu a ye -
ne edil di ğin de ağız hij ye ni nin (OHI-S= 0.5)25 çok
iyi ol du ğu göz len miş fa kat has ta yi ne yan ma du yu -
sun da bir azal ma ol ma dı ğı nı ifa de et miş tir (Re sim
5). Bu nun üze ri ne olgu psi ki yat ris te kon sül tas yon
için gön de ril miş tir. Psi ki yat rist ta ra fın dan de ğer -
len di ri len olguda dep res yon ve ank si ye te nin var ol-
du ğu teş his edil miş tir. Psi ki yat rist ta ra fın dan
has ta ya an ti dep re san ilaç (Ser tra li ne, 50 mg, gün de
1 de fa) al tı ay sü re ile kul lan ma sı tav si ye edil miş tir.
Bu sü re so nun da de ğer len di ri len has ta nın ağız hij-
ye ni nin çok iyi ol du ğu ve has ta da mu ko zal yan ma
ve ağ rı his si nin or ta dan kalk tı ğı tes pit edil miş tir
(Re sim 6). 

TAR TIŞ MA
BMS, teş his edil me si ko lay ol ma yan ve kar ma şık
bir has ta lık tır. BMS’den özel lik le me nopoz son ra sı
ka dın lar da ha sık et ki len me si ne rağ men, her yaş ve
cin si yet te rast la na bil di ği ve in si dan sı nın %0.71-4.6
ol du ğu bil di ril miş tir.7,10

RESİM 4: Radyografik görüntü.

RESİM 2: Dilaltı bölgesinin görünümü.

RESİM 3: Hastanın intra-oral görünümü.
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BMS’ li has ta lar da, sık lık la di lin uç, ke nar ve
sırt böl ge le ri, alt ve üst du dak mu ko za sı, ya nak mu-
ko za sı, yu tak ve ağız ta ba nın da yan ma his si, ağız
ku ru lu ğu, ağız da acı ve ya me ta lik tat ve tat al ma
bo zuk lu ğu gi bi bul gu la ra sık ça rast lan mak ta dır.8-

10,23,24 Ke za bi zim has ta mız da da ağız için de yu mu -
şak do ku lar nor mal gö rü nüm de iken, dil, ya nak
mu ko za sı ve ağız ta ba nın da yan ma his si, ağız da acı
tat ve yi ye cek ler den tat ala ma ma, ağız ku ru lu ğu ve
çe ne le ri ni özel lik le ge ce ol mak üze re sık tı ğı gi bi
bul gu la rın var ol du ğu an la şıl mış tır. Ay rı ca stres,
yor gun luk, hu zur suz luk, alın, en se, göz ve ku lak -
la ra ya yı lan bir baş ağ rı sı ve ter le me gi bi bul gu la r
da dikkati çekmiştir.

War drop ve ark.,27 BMS teş his edi len me no -
poz dö ne min de ki ka dın lar da he ma to lo jik test ler -
de önem li bir far kın ol ma dı ğı nı göz lem ler ken,
ba zı araş tı rı cı lar BMS has ta la rı nın %33’ün de B12
vi ta mi ni ve fo lik asit, %40’ın da da B12 vi ta mi ni,
fo lik asit ve de mir ek sik li ği ol du ğu nu tes pit et miş-
ler dir.6,14,18 An cak bi zim has ta mı zın he ma to lo jik

test le rin de; B12 vi ta mi ni, fo lik asit, çin ko ve de -
mir de ğer le rin de her han gi bir fark lı lı k saptanma-
mıştır.   

Bu ol gu da, BMS et ke ni ola bi le cek lo kal ve sis-
te mik fak tör le re rast la nıl ma mış, semp tom la rın psi-
ko lo jik ol du ğu dü şü nül müş tür. Ni te kim dep res yon
ve ank si ye te nin var ol du ğu teş his edil miş tir. Has ta -
nın psi ko lo ji si ne bağ lı ola rak diş le ri ni sık tı ğı ve gı-
cır dat tı ğı ve tem po ro man di bu lar ek lem (TME)
böl ge sin de ki ra hat sız lı ğın bun dan kay nak lan dı ğı
tes pit edil miş tir. BMS’nin eti yo lo ji sin de yer alan
fak tör ler den bi ri psi ko lo jik ne den ler dir ki ora nı nın
%40-51 ara sın da ol du ğu, dep res yo nun ve ank si ye -
te nin, sı ra sı ile %31 ve %11 oran la rın da, en sık tes-
pit edi len psi ko lo jik prob lem ler ol du ğu ra por
edil miş tir.8-10,17,21,22

RESİM 5: 12 hafta sonrası intra-oral görünüm.

RESİM 6: Tedavi sonrası intra-oral görünüm.

Test Sonuç Referans Birim

WBC 6.4 4.3-10.3 ×10.e3/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 ×10.e6/mikroL

HGB 13.3 13.6-17.2 g/Dl

HCT 39.5 39.5-50.3 %

PLT 385 156-373 ×10.e3/mikroL

GLUKOZ 93 75-110 mg/dL

Ca 9.9 8.8-10.8 mg/dL

Mg 1.9 1.8-2.6 mg/dL

P 2.9 2.5-4.5 mg/dL

K 4 3.5-5.5 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

Çinko 13.5 10.7-17.5 mikromol/L

SEDİM 12 0-20 mm/sa

TABLO 1: Hastanın kan testi sonuçları.
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BMS’nin sağaltımında fark lı te da vi yön tem -
le ri de nen miş ve ba zı la rın da hiç de gö zar dı edi le -
me ye cek ba şa rı la rın ol du ğu bil di ril miş tir.3-5,8,11,12,20

Te da vi pren sip le rin de te mel olan alt ta ya tan se be-
bin dü zel til me si dir. BMS’nin de ği şik za man di li -
min de ken di li ğin den dü zel di ği ni bil di ren ra por lar
da var dır.5,9 BMS has ta la rı nın far ma ko lo jik te da -
vi sin de; ös tro jen ve vi ta min rep las ma nı, ya pay 
tü kü rük ve tü kü rü ğü art tı ran pre pa rat lar, an ti -
fun gal ler, kor ti kos te ro id ler, anal je zik ler ve an ti -
dep re san lar kul la nıl mış fa kat her han gi bi ri
üze rin de ba şa rı yö nün den fi kir bir li ği sağ la na ma -
sa da, an ti dep re san ilaç la rın kul la nı mı git tik çe

kabul görmüştür.10,21,22 Ni te kim bi zim ol gu muz da
da an ti dep ra san ilaç kul la nı la rak şika yet le ri gi de -
ril miş tir.

So nuç ola rak; BMS’nin po tan si yel se bep le ri
ara sın da lo kal, sis te mik ve psi ko lo jik fak tör ler sa-
yı la bi lir. Ank si ye te ve dep res yon gi bi psi ko lo jik
fak tör ler BMS’nin ge li şi min de rol oy na ya bi lir.
BMS’ nin te da vi sin de amaç alt ta ya tan se be bin ta-
nım lan ma sı ve te da vi si dir. Te da vi de mul ti di sip li -
ner bir yak la şım ba şa rı ora nı nı yük sel te cek tir.
An ti dep re san ilaç lar, BMS’nin te da vi sin de et ki li
ola bil me si ne rağ men he kim ler has ta la rı ta kip et-
me li dir ler.
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