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GIRIS
Tiim insanlarin yagadig1 evrensel bir deneyim olan agri, Uluslararasi Agr1 Aras-
tirmalar1 Birligine (International Association for the Study of Pain (IASP)) gore
“viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
durumdur” (1).

Ag1z bolgesi ve cevresindeki agri; bas, yliz ve boynun sert ve yumusak doku-
larryla iliskili agriy1 ifade etmektedir. Bu bolgedeki agrilar dental kaynakl: olabi-
lecegi gibi vaskiiler veya norolojik hastaliklardan da kaynaklanabilmektedir (2).

Norolojik hastaliklardan kaynaklanan agiz bolgesi ve cevresindeki agrilar; ge-
nellikle sinir sistemindeki bir lezyon tarafindan baslatilan ve agrinin bir sinir bo-
yunca dagiliminin goriildiigi noropatik agri seklinde goriilmektedir (3).

Noropatik agri, bir primer lezyon veya sinir sisteminin hastalig ile baslayabi-
lir. Noropatik agri, lokal travma veya diyabet gibi sistemik bozukluklar tarafindan
tetiklenebilir; ve bu agr1 sinir boyunca merkezi sinir sisteminden periferik yapila-
ra kadar olan yapilari etkileyebilir (4).

Noropatik agrinin olusmasi spontan (uyarict bagimsiz) veya dokunma uya-
riml1 (uyariciya bagli) olabilir ve siirekli bir agr1 arka planda iist iste binebilir.
Tipik olarak noropatiler, pozitif (hiperestezi), negatif (uyusukluk) veya bunlarin
kombinasyonu (dizestezi) olan belirtiler igerir (5). Baz1 duyusal belirti ve semp-
tomlar, 6zellikle termal veya mekanik allodini, siklikla néropatik agri ile iliskilidir.
Duyusal degisikliklerin degerlendirilmesi en iyi sekilde, genellikle karmasik do-
nanimlar kullanilarak kantitatif duyusal testler (KDT) ile yapilir (6). KDT, invaziv
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le de dis hekimligi tedavilerinin planlanmasinda dikkat edilmesi gereken MS has-
talarinda da goriilen diseti iltihabi, kandidiyazis, glossit, iilser, herpes simpleks,
angular sellitis ve kserostominin ayirt edilmesidir (60,61). MSde orofasiyal bulgu-
larin goriilme siklig1 %88.6dir. MS’li hastalarda farkli bulgular arasinda orofasiyal
agri, gorsel komplikasyonlar, ¢cigneme ve yeme bozukluklar: ve TME bozukluklar:
sik gortilmektedir (50) ve dis hekimleri ve oral-maksillofasiyal cerrahlar tarafin-
dan bu durum dikkate alinmalidir.

SONUC

Ag1z bolgesi ve cevresinde agrinin degerlendirilmesinde; bu bolgede agriya neden
olabilecek GFN, PHN, NIN, YAS, Parkinson ve MS gibi nérolojik hastaliklarin
mutlaka goz 6ntinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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