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AĞIZ BÖLGESİ VE 
ÇEVRESİNDE AĞRIYA 

NEDEN OLAN NÖROLOJİK 
HASTALIKLAR

Nesrin SARUHAN1

GİRİŞ

Tüm insanların yaşadığı evrensel bir deneyim olan ağrı, Uluslararası Ağrı Araş-
tırmaları Birliği’ne (International Association for the Study of Pain (IASP)) göre 
“vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bağlı olan veya 
olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleriyle de ilgili, hoş olmayan emosyonel bir 
durumdur” (1). 

Ağız bölgesi ve çevresindeki ağrı; baş, yüz ve boynun sert ve yumuşak doku-
larıyla ilişkili ağrıyı ifade etmektedir. Bu bölgedeki ağrılar dental kaynaklı olabi-
leceği gibi vasküler veya nörolojik hastalıklardan da kaynaklanabilmektedir (2).

Nörolojik hastalıklardan kaynaklanan ağız bölgesi ve çevresindeki ağrılar; ge-
nellikle sinir sistemindeki bir lezyon tarafından başlatılan ve ağrının bir sinir bo-
yunca dağılımının görüldüğü nöropatik ağrı şeklinde görülmektedir (3). 

Nöropatik ağrı, bir primer lezyon veya sinir sisteminin hastalığı ile başlayabi-
lir. Nöropatik ağrı, lokal travma veya diyabet gibi sistemik bozukluklar tarafından 
tetiklenebilir; ve bu ağrı sinir boyunca merkezi sinir sisteminden periferik yapıla-
ra kadar olan yapıları etkileyebilir (4). 

Nöropatik ağrının oluşması spontan (uyarıcı bağımsız) veya dokunma uya-
rımlı (uyarıcıya bağlı) olabilir ve sürekli bir ağrı arka planda üst üste binebilir. 
Tipik olarak nöropatiler, pozitif (hiperestezi), negatif (uyuşukluk) veya bunların 
kombinasyonu (dizestezi) olan belirtiler içerir (5). Bazı duyusal belirti ve semp-
tomlar, özellikle termal veya mekanik allodini, sıklıkla nöropatik ağrı ile ilişkilidir. 
Duyusal değişikliklerin değerlendirilmesi en iyi şekilde, genellikle karmaşık do-
nanımlar kullanılarak kantitatif duyusal testler (KDT) ile yapılır (6). KDT, invaziv 
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le de diş hekimliği tedavilerinin planlanmasında dikkat edilmesi gereken MS has-
talarında da görülen dişeti iltihabı, kandidiyazis, glossit, ülser, herpes simpleks, 
angular şellitis ve kserostominin ayırt edilmesidir (60,61). MS’de orofasiyal bulgu-
ların görülme sıklığı %88.6’dır. MS’li hastalarda farklı bulgular arasında orofasiyal 
ağrı, görsel komplikasyonlar, çiğneme ve yeme bozuklukları ve TME bozuklukları 
sık görülmektedir (50) ve diş hekimleri ve oral-maksillofasiyal cerrahlar tarafın-
dan bu durum dikkate alınmalıdır.

SONUÇ

Ağız bölgesi ve çevresinde ağrının değerlendirilmesinde; bu bölgede ağrıya neden 
olabilecek GFN, PHN, NİN, YAS, Parkinson ve MS gibi nörolojik hastalıkların 
mutlaka göz önünde bulundurulması gerekmektedir.
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