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GİRİŞ

Ağız bölgesi olabildiğince karmaşık bir yapıdadır. Bu bölgede, çok küçük alan-
da birleşmiş çene kemikleri, yüz ve çiğneme kasları, tükürük bezleri ve kanalları, 
mukoza, dil, dişler, periodont, diş etleri gibi önemli yapılar bulunmaktadır. Bu or-
ganlarda oluşan hastalıklar çeşitli ağrı şikayetlerini ortaya koymaktadır. Bu bölge 
dört ana başlık altında incelebilir ve yönetilebilir, bunlar; Dil hastalıkları, tükürük 
bezi hastalıkları, çene lezyonları, diş ve diş eti lezyonlarıdır. 

DİL HASTALIKLARI VE YÖNETİMİ

Yanan ağız sendromu ve yönetimi
Yanan ağız sendromu (YAS), kronik bir durum olup dilin ve ağzın diğer alan-

larında mukozada görülen karakteristik yanma şikayeti ile ortaya çıkmaktadır. 
Herhangi bir patoloji olmaksızın hastalarda 4-6 aydır var olan, yanıcı tarzda ağrı 
ile karakterize idiyopatik bir durumdur. Tat duyusunda değişim ve ağız kurulu-
ğu da sıklıkla ağrı ile birliktelik gösterir. Karakterize şikayetlere neden olabilecek 
mukozal ya da sistemik hastalıklar durumunda tablo, ikincil YAS olarak adlan-
dırılır. En sık postmenapozal dönemdeki kadın hastaları etkiler. Ağrı ve yanma 
şikayeti dilin ön 3’de 2’lik alanında ve yan taraflarında bilateral olarak görülmek-
tedir. Dudaklar da sık etkilenen bölgeler arasındadır4. Glossodini, glossopyrosis, 
oral dizestezi ve stomatodini terimleri de bu tabloyu tanımlamak için kullanıl-
maktadır. Etiopatogenezinde lokal, sistemik, psikojenik ve nöropatik faktörler yer 
almaktadır. YAS’nun patofizyolojisinin tam olarak açıklanamamış olması, etkili 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesinde zorluklara neden olmaktadır (1). Anam-
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SONUÇ

Hastaların ilk muayenesinde hastanın anamnezi iyi bir şekilde alınmalı ve fiziki 
muayenesi tam yapılmalıdır ve ayırıcı tanı için gerekli tüm tetkikler istenmeli-
dir. Gerek görülen ilgili branşların görüşü alınmalı ve tedaviye basamaklı olarak 
başlanmalıdır. Başarılı tedavi kesin tanı olmadığında da tüm olası tanıların göz 
önünde bulundurularak başlanan tedavidir. Hastalığın tedavisi hekim ve hastanın 
karşılıklı güven içinde birlikte çalışmasından geçmektedir.
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