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OZET
Bilimsel Zemin: Yz bolgesinde tanimlanan ‘orofasiyal’ agrilar nérojen,
vaskdler, bag doku ve dental sorunlardan kaynaklanmaktadir. Bu agrilar,
‘temporomandibular eklem hastaliklari, atipik fasiyal agr (AFA), atipik odontalji
ve burning mouth sendromu olarak dért ana baslikta toplanmaktadir. ilk defa
Frazier ve Russel tarafindan tanimlanana AFA, trigeminal sinir alaninda yerlesen
kronik bir agri sendromudur.
Amag: AFA tanisi almis 12 olgu calismaya alinmistir. Néroloji uzmani tarafindan
basagrilar degerlendirilen ve uzman dis hekimi tarafindan orodental muayeneleri
yapilan hastalarda, agr tetikleyici faktérleri, lokalizasyonu, stresi, siddeti, sikligi
eslik eden semptomlari, ruhsal gozlemleri, uygulanan sagaltim ve alinan yanrtin
degerlendirilmesi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.
Bulgular: Yas ortalamasi 41.3, sekiz kadin, 4 erkek toplam 12 olgunun
degerlendirilmesinde, agri yki stresi esit bir dagilim gdstermemekteydi (2-35
yil). Agri sikhgi %83.3 oraninda her giin ve agri yerlesimi 11 olguda unilateral
bir olguda ise bir tarafta daha belirgin olmak tzere bilateral 6zellik tasimakta
ve agri sdreleri minumum 10 dk maksimum gin boyu devam etmekteydi.
Olgularda agn siddeti Visuel Analog Skalasina (VAS) gére ortalama 6.8 olarak
saptandi. Norolojik, orodental muayenede ve yapilan radyolojik incelemelerinde
AFA'ya neden olabilecek pozitif bulgu saptanmadi. 9 olguda Hamilton Depresyon
Skalasina gore hafif ya da orta diizeyde depresyon belirlendi. Sagaltimda tim
olgularda mono ya da politerapide antidepresanlar ve antiepileptikler tercih
edildi. 9 hastada duzelme gézlendi.
Sonug: Ortalama 23 aylik bir izlem sonucunda ¢alismamizda AFA’li olgularda
tani ve sagaltim asamasinda tiim kronik agrilarda oldugu gibi multidisipliner
degerlendirilme ile uzun bir izlem stiresi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Fasial Agri (AFA), nérolojik degerlendirme, orodental
degerlendirme

ABSTRACT

Atypical Facial Pain From the Neurological and Dental Perspective
Background: Orofacial pain is related with neurogenic, vascular, collagenous
and dental problems. As a syndrome, this type of pain is classified under 4
major categories; temporomandibular joint diseases, atypical facial pain (AFP),
atypical odontalgia and burning mouth syndrome. Atypical facial pain, first
described by Frazier and Russel, is a chronic pain syndrome on the trigeminal
nerve trajectory.

Objective: In this study, 12 cases of AFP are presented. Pain stimulating factors,
localization, duration, severity, accompanying symptoms, orodental findings,
treatment and response are evaluated.

Findings: A total of twelve cases, 8 female and 4 male were evaluated. Mean
age was 41.3. Duration of pain was different for all patients (2-35 years),
Frequency, localization and severity of pain were as the following: Frequency:
everyday in 10 cases (%83.3); 2-7 times per week (mean;, 3) in other cases.
Localization: unilateral in 11 cases, bilateral in one case. Severity: between 5
and 8 according to VAS in all cases (mean; 6.8). Neurologic, orodental and
radiological examinations revealed no positive findings of AFP. In 9 cases, mild
or moderate depression was detected based on Hamilton Depression Scale.
Antidepressants and antiepileptic agents were administered for treatment in
all patients. Improvement in nine patients were appreciated.

Conclusion: At the end of 23 months of follow-up period, we concluded that
a multidiciplinary evaluation and relatively long follow-up period is necessary
in the diagnosis and management of AFP cases as in other chronic pain
syndromes.

Keywords: Atypical Facial Pain (AFP), neurologic examinations, orodental
examinations
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GIRIS

Yz bélgesinde tanimlanan ‘orofasiyal” agrilar nérojen,
vaskiiler, bag doku ve dental sorunlarla iliskilidir”. Sendrom
“olarak bu agrilar, temporomandibular eklem hastaliklari,
atipik fasiyal agri (AFA), atipik odontalji ve burning mouth
sendromu olarak dért ana baslkta toplanmaktadir®.
Rasmussen ylz agrilarini agri tiplerine tiplerine gore tipik
trigeminal nevralji, atipik trigeminal nevralji ve
nonnevraljiform fasiyal agri olarak gruplandirmaktadir®.
AFA; ilk defa Frazier ve Russel tarafindan tanimlanmis,
trigeminal sinir alaninda yerlesen kronik bir agri
sendromudur®. Eger yiize lokalize olan bir agri; kranium,
boyun, gozler, kulaklar, burun, sindsler, disler, agiz veya
diger ylz veya kranyal yapilarla ilgili olmayip kranyal nevralj,
sinir trunkusu agrisi ve deafferantasyon agrisi degilse AFA
olarak degerlendirimektedir®.

AFA 30-50 yaslarda kadinlarda daha sik gérilmektedir.
Basta Trigeminal Nevralji (TN) olmak Uzere bir ¢ok yiz
agrisi ile karisabilmektedir.Patogenezi tam olarak
netlesmemis ve cogul nedenlerin etkili oldugu distnilmek-
tedir. Gegirilmis santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi
olaylari ve yliziin diger yapisal hastaliklari ile AFA arasinda
bir iliski saptanmamistir. Nedeni ne olursa olsun AFA;
kronik, ve degisken ¢zellikte agri paterni ile tanisal agidan
glclik gosteren, sagaltim sirasinda ¢ok yonli sorunlar
yasanilabilen bir stirectir®®. Olgularin pek codu, tani konulma
asamasina gelinceye kadar dis hekimlerine, kulak burun
boJaz ve gdz uzmanlarina, nérologlara, ¢cok nadir olarak
da algoloji uzmanlarina basvurmaktadir®'®.

Bu calismada son iki yil ierisinde basagrisi poliklinigi ve
agiz-dis-cene hastaliklari ve cerrahisi polikliniginde ortak
izlenerek AFA tanisi almis olgular ele alinmistir. Olgularin
agri tetikleyici faktorleri, lokalizasyonu, suresi, siddeti, eslik
eden semptomlari, oro-dental bulgulari, uygulanan sagaltim
ve alinan yanitlar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

AFA nedeniyle basvuran 8 kadin 4 erkek toplam 12 olgu
incelenmistir. Olgularin noroloji uzmani tarafindan basagrilari
degerlendirilip, nérolojik muayeneleri ve uzman dis hekimi
tarafindan oral ve dental muayeneleri yapilimistir. Tam
olgularda rutin kan biyokimyasal, hematolojik incelemeler,
ikincil nedenlerin dislanabilmesi amaciyla serebral MRG ve
bazi olgularda da temporomandibuler eklem direkt grafi
planlanmis, ayrica oral-dental muayene sirasinda gorsel
degerlendirme yanisira panoramik radyografik incelemeleri
yapilmistir. Basagrisi agri degerlendirilmesinde VAS (Visuel
Anolog Skala) kullaniimistir. Agri lokalizasyonu trigeminal
sinir trasesi (V1,V2,V3) dagilimina gore belirlenmistir.

Basvuru sirasinda ve sonunda tim olgulara Hamilton
Depresyon Skalasi (HDS) uygulanmistir.

BULGULAR

Cinsiyet ve Yas; incelenen toplam 12 olgu ( 8 kadin; 4
erkek) ve yas ortalamasi; 41.3 ( 26- 54) olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Agri Lokalizasyonu; Agri yerlesimi bir olgu (6.0lgu) disinda
unilateral 6zellik gostermistir (Tablo 1).

Agri Sikhidl; Degisken olmakla birlikte on olguda (%80.3)
her glin agri saptanmistir. Digerlerinde ise ortalama siklig
haftada 3-4 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Agri 6yku siresi: Agri 6yku suresi olgularda 8.3 (1 2-35 yil)
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Agri suresi: AFA tanili olgularimizda agri stresi 10 dk ile
strekli bir agri paterni arasinda degiskenlik gostermistir
(Tablo 1).

Siddet ; Agri tim olgularda VAS'a gore 6.8 (5-8) arasinda
degismektedir (orta veya siddetli agri) (Tablo 1).
Norolojik muayene; Sadece bir olguda dissizlige bagl peri
oral akatizi saptanmistir. Bunun disinda tim olgularda
norooftalmolojik ve diger kranyal sinirlere iliskin bulgular
ve uzun traktus muayene bulgulart normal bulunmustur
(Tablo 1).

Oral ve dental degerlendirme; Dokuz olgunun 6z
gecmislerinde agrilar nedeniyle dis cekimi 6ykisi
bulunmaktadir (%75). Oral muayenede ve panoramik
radyografik degerlendirmede hicbir olguda odontojen ya
da non-odontojen anormal bulgu (enfeksiyon, kist, timaor)
saptanmamistir. Dokuz olguda agrili taraflarda total ya da
parsiyel dissizlik dikkati cekmistir (%75). iki olguda dissizlik
nedeniyle temporomandibuler eklem disfonksiyonuna bagli
agr saptanmistir (Tablo 1).

Ruhsal Degerlendirme; Olgularin hepsine tedavi dncesi
HDS uygulanmis, dort olguya da yakinmalari géz dniine
alinarak psikiyatrik konstltasyon yapilmistir. Dokuz olguda
HDS ile hafif ya da orta depresyon (Skor: 12-20), (%75),
dort olguda AFA disinda ciddi dlizeyde somatizasyon ve
anksiyete bozuklugu tesbit edilmistir (%33) (Tablo 1).
inceleme; Tum olgularda serebral MRG yapilmis ve normal
sonuglar elde edilmistir. Bir olguda panoramik radyografik
incelemede premolar apikal lezyon saptanmistir (Tablo 1).
Sagaltim; Sagaltimda, Trisiklik antidepresanlar (TSA),
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI), serotonin ve
noradrenalin geri alim inhibitdrleri (SNRI) birincil ilag, ikincil




Tablo I.
Agri Sonug
Olgu Yas Cins Siires Dis Tipi Stire  Siklik VAS Yerlesim NSM HDS Dental Muayene Sagaltim ObjektifVAS Subjektif
(Y1) op.
1 38 k 8 + Sikisma Strekli  hg 8 SV2 n 14 Totaldissizlik snri 6 daha iyi
-yanma
2 29 k 3 + pulsasyon 7h hg 8 sV2 n 16 Agrili tarafta dissizlik kmz+tsa 8 kullanmadi
3 46k 7 + uyusma 13h hg 6 SV1V2V3 n 7 Agrili tarafta dissizlik tsa+nav 4 daha iyi
4 26k 6 + uyusma 30dk  hg 6 sV2 n 14 AQgrli tarafta digsizlik tsa 4 daha iyi
5 30 k 5 + basing 4h hg 6 SV3 n 18 Agrili tarafta dissizlik tsa 1 diizelme
6 42k 15 - yanma 1h 3-4/hf 8 bil V3 n 20 Normal tsa+lmtg 56 daha iyi
(S<s) + blok
7 34 k 10 + yanma 2h hg 7 sV1V2 n 12 Agrili tarafta dissizlik ssri 0-1 dizelme
8 53 k 3 + yanma 2h hg 7 sV1V2 n 16 Ag 1l tarafta dissizlik ssri 0-1 diizelme
9 53 e 3 + kiint 10dk  hg 7 sV1V2 n 14 Agnl tarafta dissizlik tsa 34 diizelme
10 54 e 35 - kint 4h hg 8 SV1V2V3 n 8 Normal ssr+gaba 6 hafifdizelme
11 49 e 5 + kint 10h 3/hf 6 SV3 n 4 Agrili tarafta dissizlik tsa+tkmz 6 etkisiz
12 42 e 2 + basing 12h hg 5 SV2 n 6 Agril tarafta dissizlik ssrl 6 etkisiz

h:saat hg: hergiin S:sol n:normal
Imtg:lamotrijin  gaba : gabapentin nav: sodyum valproat

ilac olarak ise karbamazepin, sodyum valproat, gabapentin
ve lamotrigin secilmistir. Sadaltim sonucunda iki olguda
(%16.6) tam, yedi olguda kismen diizelme (%58.3) tesbit
edilmistir. Bir olguda izlem sirasinda baska bir merkezde
trigeminal nevralji tanisi ile trigeminal blok yapildigi ve
sonug alinamadidi trisiklik antidepreasan ve lamotrigin ile
sagaltimiile kismi diizelme oldugu gorilmustir (Tablo 1).

TARTISMA

Bu calismada amacimiz basagrisi poliklinigimizde izledigimiz
AFA olgularinin, genel dzelliklerini, hastaliga yaklasimlarini,
norolojik ve dental bulgularini, ruhsal degerlendirmelerini
ve sagaltima gosterdikleri yaniti degerlendirmektir.

AFA tani dikkatli bir 6yku, fizik ve norolojik muayene
sonucu konulabilmektedir®. En énemli 8lciit nérolojik
muayenin normal olmasidir. Lokalizasyon ve agri niteligi
benzer 6zellik tasiyan TN, sinls hastaliklari, migren, gerilim
tipi basagrisi (GTBA), orodental hastaliklar ve
temporomandibuler eklem hastaliklari ile karisabildigi icin
diger nedenler dislandiktan sonra AFA tanisina
variimaktadir®®™. Kuskusuz bu nedenle nérolog, oftalmolog,
dis hekimi, kulak burun bogdaz ve gerekirse algoloji uzmaninin

bu tanisal yaklasimin icinde yer almasi gerekmektedir®
8,10)

tsa: trisiklik antidepresan s: Sag dk: dakika inh hf:hafta snri: serotonin. néradrenalin geri alim inh  kmz:karbamazepin

TN &zellikle yerlesimi agisindan AFA’ya benzer &zellik
taslyan ¢ene ve ylz bolgesine lokalize bir agri cesididir.
Agri paterni ile farklilik géstermektedir. TN'de bir kag saniye
gibi cok kisa stren, genellikle dis uyaranla ortaya cikan
bicak saplanmasi ya da elektrik capmasi seklinde bir agri
tanimlanir®. AFA'da ise agri daha cok yanma seklinde,
kiint ve vurucu niteliktedir. Agri stresi de kisiden kisiye
farklilklar gosterir; dakikalar, saatler, haftalar ve hatta yillar
boyu slrebilir. Kendiliginden ortadan kaybolup yeniden
ortaya cikabilmektedir.

AFA ylze lokalize ora- dental kdkenli agrilardan da ayirt
edilmelidir. Ora- dental nedenli agrilar dncelikle disler ve
onlari besleyen yapilardan kaynaklanmakta ve dental agri,
periodontal agri, mukozal agri olmak Uzere Uc alt grupta
irdelenmektedir. Dental agrilar, dislerdeki cliriikler nedeniyle,
periodontal agri ise gingival ve pulpa enfeksiyonu ile
mukozal agrilar ise; lokal ya da genel mukozada enfeksiyon
veya fiziksel, kimyasal, termal irritasyon ile ortaya
clkmaktadir. Sicaklik degisimi ve dislere basin¢ uygulanmasi
ile agrinin ortaya ¢ikmasi en tipik Ozelikleri olarak
bilinmektedir. Oykii dzellikleri, dental muayene ve panoramik
radyografik incelemeler tanida 6nem tasimaktadir.
Olgularimizin %75'inde dig cekimi éykusu varligi, gecmiste
AFA'nin saglikl olarak degerlendirilmemis oldugunu
gOstermektedir. Bu olgularda dis cekimi agrilari Gzerinde
etkili olmamistir. Yine yapilan oral ve dental muayenede




sadece bir olguda premolar diste apikal lezyonun saptanmis
olmasi, buna karsilik gecmiste % 75 olguda total dissizlige
varan dis cekimi 6ykUsi varligi bu yargiyl desteklemektedir.
Hicbir olguda klinik muayene ile radyografik incelemede,
enfeksiyon, kistik ya da timaoral olusum saptanmamistir.

AFA nadir olmakla birlikte migren ve GTBA ile
karisabilmektedir. Ancak GTBA'nin genellikle bilateral
olusu basing ve sikistirici 6zellik gostermesi, eslik eden
semptomlarin varligi ve coklukla tibbi sagaltima iyi yanit
vermis olmasi ayirici tanida ¢nemli niteliklerdir. Migren
basadrilarinin zaman zaman atipik yerlesim gosterdigi
bilinmektedir. Ancak periyodik seyri, uyaricilarinin varhg,
prodrom ve aura dénemerinin varlidl, siddeti, stresi, eslik
eden gUrdltdlid semptomatolojisi ve antimigren ajanlara
goOsterdigi yanit AFA dan ayirimi saglamaktadir.

Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonlarinda agri
benzer sekilde ylize lokalize ve genellikle unilateral
olmaktadir. Ancak eklem hareketinde agri hissi, cene
hareketlerinde kisithlik ve anti enflamatuarlara alinan yanit
ayirici tanida dikkate alinmasi gereken ¢zellikler olarak
kabul edilebilir.

SinUs hastaliklarinda ise cogunlukla akut enfeksiyon sirasinda
sinls lokalizasyonuna uyar agri gorilir. Olgularimizin
hicbirinde agri sirasinda akut sinlizit saptanmamistir.

AFA nedeniyle basvuran hastalar degerlendirilirken baslangig
stresi ve lokalizasyonu, tipi, agrinin siresi, eslik eden
semptomlar, bugiine kadar alinan sagaltim ve elde edilen
sonu¢ mutlaka sorgulanmalidir. AFA nin cok spesifik bir
nedeni yoktur; anksiyete, maskeli depresyon ve diger viicut
agrilari ile birlikte seyredebilir™.

Yukarida da belirtildigi gibi pek ¢ok ylze lokalize klinik
sendromlarla karismasi nedeniyle bu olgulara multidisipliner
yaklasiimasi gerekmektedir"*'*"™. Tani ve sagaltim sirasinda
hastanin yasadigi karmasa farkli brans hekimlerinde arayisa
gitmesine neden olmaktadir. Ornegdin 35 yillik AFA 6ykisi
olan hastamiz (10. olgu), agrisi nedeniyle defalarca KBB,
g6z ve dis hastaliklari uzmanlarina bagvurmus, dis cekimleri
yapilmis, sinizit ve glokom bir neden olarak gésterilmis,
kisa streli pek cok degisik sagaltimlar uygulanmis. Bunlarin
hicbirinden anlamli sonug alinamadigi gibi bu arayis hastanin
duygu durumunu da etkilemis, doktorlara karsi genel bir
glvensizlik icinde oldugu gozlenmistir.

Olgularimizda agrinin dis hastaliklarindan kaynaklanmis
olabilecedi yoninde genel bir kani gdzlenmistir. TUmU bu
nedenle dis hekimlerine basvurmus ve %75 oraninda agri
lokalizasyonuna uyacak sekilde molar ve premolar bélgede
dis cekimleri ya da operasyonlar gegirmistir. ilac sagaltimi

uygulanmadan dis tedavisine karsin genellikle agri paterninin
degismedigi, tersine bazi olgularda artis gosterdigi
saptanmistir (3,8,9. olgular).

Genel olarak AFA olgularinda; bir kisminda agri éncesi,
bir kisminda ise agrinin stiregenlik kazanmasi ile birlikte
depresyon, somatizasyon, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
psikosomatik yakinmalarin ortaya c¢iktigi bildirilmektedir.
Ornegin Remick’in  AFA tanili 68 olgusu psikiyatrik
degderlendirme sonucunda %68 (n: 49) oraninda DSMIII
kriterlerine gore spesifik tani almistir (16). Bizim olgularimizda
HDS ile yapilan degerlendirmede sekiz olguda hafif ya da
orta depresyon (Skor: 12-20), dort olguda psikiyatri
konsultasyonu sonucunda AFA ile birlikte ciddi dizeyde
somatizasyon ve anksiyete bozuklugu saptanmistir (%33).

AFA i hastanin sadaltiminda yaklasim diger kronik agrilarda
oldugu gibidir. Doktor hastasina mutlaka zaman ve glven
vermeli ve sadaltim icin uzun bir slreye gereksinimi
olabilecedini anlatmalidir. Antidepresan ajanlar ve davranisgi
yaklasimlar ilk secenek olarak kabul edilmektedir”'®.
Sommer Ozellikle trisiklik antidepresan ilaglarin bu olgularda
orta derecede etkili oldugunu bildirmistir™. Calismamizda
da tibbi sagaltim amaciyla antidepresanlar ve 6zellikle
TSA'lar secilmistir. Ayrica bazi olgularda SSRI ve SNRI
uygulanmistir. Antidepresanlarin yeterli olmadigi durumlarda
sodyum valproat, karbamazepin, gabapentin, lamotrigin
gibi antinevraljik ilaglari eklenmistir. Olgularin aylik ya da
iki aylik periyotlarda kontrolleri yapilmistir. Bir yil sonunda
sadece 2 olguda tam, 7 olguda ise kismi dizelme
gorilmustir. Uc olguda agr skorunda degisiklik olmamustir.
Sinir blokaji yapilan olguya bu ydntem tarafimizca
Onerilmeyip, kendi istedi ile baska bir merkezde
uygulanmustir. Blok sonrasinda degisiklik gdzlenmemistir
(Tablo 1).

Ortalama 23 ay (12-36 ay) stiren periyodik izlem sonucunda;
AFAlI olgularda mutlaka medikal sagaltim éncesinde
multidisipliner yaklasimla, oral ve maksillofasiyal yapilarin
degerlendirilerek ikincil nedenlerin ekarte edilmesi ve
sagaltimin tim kronik agri sendromlarinda oldugu gibi
uzun sirec gerektirdigi sonucuna varilmistir.
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