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KALP HASTASI BiR GRUP COCUKTA AGIZ-Di$ SAGLIGI VE
MUTANS STREPTOKOK ORANLARI
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OZET
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Kardiyoloji Poliklinigin bagvuran 3-16 yaglar arasinda
bulunan 40 g}ocuk bakteriyel diy plag: ve diy ciiriikleri agisindan
degerlendirilmistir. Her ¢ocuktan tiikiiriik 6rnegi alinarak Mutans streptokok
sayilart agisindan(cfu/ml) incelenmistir. Bu degerlerin %77.5 oramnda
infeksiyon diizeyinde oldugu belirlenmistir. Toplam DMF/df degerleri ile
Silness-Loe plak indeksi degerlerinin pozitif korelasyon igerisinde oldugu .
bulunmugtur (p<0.001).

Anahtar Sozciikler:Mutans streptokoklari,Kalp hastalig1.

DENTAL HEALTH AND SALIVARY MUTANS STREPTOCOCCI
LEVELS IN A GROUP OF CHILDREN WITH HEART DISEASE

ABSTRACT *

Fourty children aged 3-16 years who were attending Pediatric Cardiac Center
of Istanbul University Faculty of Medicine were examined for dental plague
and caries.Saliva was taken from each child to assess the level of Mutans
streptococci colonization(cfu/ml). The levels were reflected the infection in
77.5% of the cases. Total DMF/df values was found to positively correlated to
Silness-Loe plagqueindex scores(p<0.001).
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Giris

Mikroorganizmalarm énceden zarar gormilg endokardium veya kalp
kapaklarina yerlesmeleri ile olusan infektif endokardit kalp sorunlarinin yaklagik
% 1’ini olusturur (3,16,18, 20). Etken mikroorganizmalar viridans streptokoklar,
enterokoklar, S.aureus, S.epidermitis, enterik gram negatif gomaklar,
pnomokoklar, difteroidler, H.influenza ile mantar ve virislerdir (8,10,13).
Burada etken mikroorganizmalarin bakteriyemi olusturmas: 6nemlidir.
Yerlegimleri i¢in deskuame olmayan dis yiizeylerine gereksinim duyan Mutans
streptokoklari insan dis ¢iiriigiine neden olan en énemli bakterilerden birisi olup
;infektif endokardit etkenleri arasinda ilk sirada yer alir (1,2,21). Agiz bosluguna
girmis olan bakterilerin yerlesimlerini etkileyen bir takim ozellikler vardir
Bunlar o bakterinin agiz yiizeyine olan ilgisi, bakterinin miktari ve
sikhigi,bireyin tiikettigi besinlerin igerigi, tiikiiriikteki mikroorganizma
yogunlugu ile konaga iligkin diger faktorlerdir(5,7, 11, 12, 14) . Yapilan cesitli
¢aligmalarda Mutans streptokoklarinin yaygmn birikmelerinin ¢ocugun mevcut
glrtik aktivitesi ile direkt bir iligki iginde oldugu ve bu oranlarin
kargilagtirilabilir  nitelikte oldugu vurgulanmistir(1,9,14,17,22,23). Hem
uzunlamasina (longitudinal) hem de kesitsel(cross sectional) galismalar ¢ocukta
Mutans streptokoklarin birikimlerinin yasa gore stirmils dig sayisindaki artiga
paralel olarak yiikseldigini ortaya  koymustur(1,15).Yine Mutans
streptokoklannin birikim derecelerinin ve zamanmn siirekli digleri stirmekte olan
bir gocugun giiriik siklig: ile yakin iliski igerisinde oldugu belirtilmistir( 1).Kalp
hastasi gocuklarin saglikh gocuklara oranla infeksiyonlara daha yakin olduklar
diisiincesinden hareketle béyle bir ¢alisma planlanmugtur.

Bu galigmanin amaci konjenital ve edinsel kalp hastaliklar1 bulunan bir
grup gocukta agiz diy saghg toplam DMF/df oranlari,Silness-Loe plak indeks
degerleri ve tiikiiriiklerindeki Mutans streptokok oranlarini saptayarak bu
degerlerin infektif endokardit riski agisindan sorun yaratip yaratmadigim
aragtirmaktir,

Gere¢ ve Yontem

3 ile 16 yaslar arasinda konjeffital ve edinsel kalp hastaligi bulunan
40 gocuk,I.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi Kardiyoloji
Polikliniginden hastaneye yaptiklari diizenli kontrolleri sirasinda rastlantisal
olarak se¢ilmistir.

Cocuk kardiyologunun konsiiltasyon odasi yaninda, anne ve
babalarmin esliginde adlar, yaslari, adres ve cinsiyetleri kaydedilen ¢ocuklarin
kalp hastaliklarimin tanisi hastane kayitlarindan elde edilmistir, Halojen lamba



KALP HASTASI BIR GRUP COCUKTA AGIZ-DI$ SAGLIGI VE 83
MUTANS STREPTOKOK ORANLAR]

Is18inda gocuklarin agzindaki glirtik kayip ve dolgu disleri ile bakteri plak
indeksi degerleri Silness- Loe plak indeksi kriterlerine gore belirlenmigtir (19 ).

Cocuklarin giiriik riski agisindan (infeksiyon derecelerinin)
degerlendirilmelerinde tikiiriiklerindeki Mutans Streptokok oranlarina

sonra fosfat tamponlu suda 10 katlt  sulandiimlar, yapilmigtir. 10-2 ve 10-3
sulandinimalarindan sonra Mitis Salivarius Bacitracin (MSB) Agar Petrilerine

ekim yapimstir(4). Petriler 37 C de 48 saat % 95 Ny - %5 CO, li ortamda

anaerob inkube edilmistir. Ortalama cfy degerleri olugan tipik Mutans
Streptokok kolonileri sayilarak degerlendirilmistir. [Jreme yogunluguna gére 0 -

B: 1z 100 ;2:>109-< 106 13:2 106 seklinde guruplara ayrilmgtir,

Istatistiksel Analiz: Cocuklarmn cinsiyetlerine gore toplam DMF/df ve
Silness- Loe plak indeksi degerlerinin kargilagtirilmasinda Student t testi

sMutans Steptokoklarinin kargilagtirlmasinda x2 testi  kullanilngtyr,
Cocuklarin toplam DMF/df,Silness-Lge plak indeksi degerleri ile Mutans
streptokok oranlarimin birbirlerj ije kargilagtirimalarinda korelasyon analizi
kullan11m1$t1r.Kalp hastaliklarinin cinsine gore (konjenital-edinsel) Silness-Loe
plak indeksi degerlerinin kargilagtirilmasida student t testi, Mutans

streptokoklarinm kargilagtirilmasinda x2 testi ku[lam[mlstlr.Toplam DMF/df

Bulgular

Bu ¢aligma kapsaminda yeralan konjenital ve edinse| kalp hastaliklar
bulunan ¢ocuklara ajt veriler tablo 1 de 0zetlenmistir. Cocuklarin
yaslan,cinsiyetlcri,toplam DMF /df degerleri, cfu/mi olarak Mutans Streptokok
oranlari,kalp hastaliklarinm cinsi,MS skorlar ve Silness-Lée plak indeksi

arasinda istatistikse] olarak anlamli bir iligki bulunmadi saptanmigtir
(t=0.96,p>0.05). Yine ¢alismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetler; ile Silness-Loe
plak indeksi degerleri arasinda anlam]; bir iliski bulunmam1$t1r(t=l.86,p>0.05)
(Tablo 3). Mutans streptokok oranlarinin ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
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dagilimlarmin degerlendirilmesi sonucunda anlamli bir iligki bulunmadig
saptanmigtir. (x2 =0.21,p>0.05)(Tablo 4).

Calismamiza Katilan gocuklarm toplam DMEF/df degerleri,Mutans
streptokok oranlan ve Silness-Lée plak indeksi. degerlerinin bir birleri ile
kargilagtirilmas: sonucunda sadece DMF/df degerleri ile Silness Lde Plak
indeksi degerleri arasinda pozitif yénde orta giigte bir iliski oldugu
saptanmigtir(r=0.56,p<0.001).Bu degerler birbirine paralel olarak artma ve
azalma gostermislerdir.

Silness- Loe plak indeksi degerleri ile Mutans streptokok oranlarinin
kalp hastaliklarimin cinsine gore dagilimlari degerlendirildiginde arada istatiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamugtir. Gerek Silness-Loe plak indeksi
degerleri  (t=0.867,p>0.05),gereckse =~ Mutans  streptokok  oranlar

(x2=0.08,p>0.05) kalp hastaliklarimin cinsine bagli olmaksizin dagilim
gostermiglerdir. Toplam DMF degerlerinin kalp hastalarmin cinslerine gore farkli
dagihm gosterdigi ve konjenital kalp hastalan arasinda daha yiiksek oranda
bulundugu saptanmistir(U=62,5, Z=-2,1517, p=0.0314, p<0.05).Toplam df
degerlerinin de konjenital kalp hastalari arasinda daha yliksek oranlarda
bulundugu bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir(U=110,5,
Z=-2,1642, p=0.0304, p<0.05).

Tartiyma

Berger galismasinda konjenital kalp hastalarindan siyanotik gocuklar
arasinda aktif ¢iiriik digleri daha yiiksek,tedavi edilmis digleri daha diigiik oranda
gozlediklerini ve siit disleri prematiir kayiplarmin bu tiir gocuklar arasinda
yaygin oldugunu belirtmigtir(3).Bizim ¢aligmamizda ise gerek konjenital
gerekse edinsel kalp hastalifi bulunan gocuklarin toplam DMF/df degerleri
olduk¢a yiiksek bulunmus ve konjenital kalp hastasi gocuklarin degerlerinin
edinsellerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.Cocuklarin toplam DMEF/df degerlerinin bu derece ytiksek
olmasinin nedeni tam olarak belirlenemese de bir infeksiyon hastalig1 olan dig
¢lirigiiniin immun sistemleri farkl olan ve saglikli gocuklara oranla infeksiyona
daha yatkin olan bu tip ¢ocuklar arasinda gozlenen yiiksek degerleri
agiklayabilir. Yine bu gocuklarin yiiksek seker igerikli antibiyotikleri ok daha
sik kullandiklarini unutmamak gerekir.

Cocuklarda Mutans streptokoklarinm agiz boslugunda birikmeye
baslamas: “infektivite penceresi”olarak da belirtilen ve oldukga iyi saptanmug bir
yag aralifi boyunca olugur(6)Yapilan gesitli ¢aligmalardan elde edilen veriler
Mutans streptokoklarmin dislerin siirmesinden 6nce agiz boslugunda birikim
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yapamayacagim gostermistir(1,13).Caufield ve Cutter’a gore diglerin ilk siirme
yasi ortalama yedi ay iken Mutans streptokoklarin  birikimleri yaklagik
yirmialtinci aya rastlar(6).Bundan tiirii 2-6 yaslani arasindaki zaman dilimi
(son siit diginin stirmesinden sonra ve ilk birinci biiyiikaz1 disinin siirmesinden
once)arasinda gocuklar Mutans streptokoklarinin edinilmesi agisindan en hassas
dénemdedirler (1,6). Caligmamiza katilan bu yag grubunda bulunan 11 gocugun

8’inin tilkiiriik Mutans streptokok sayismin >100 cfu/ml olmasi bu durumu
dogrular tarzdadir. “infektivite penceresi”hin ikinci zaman diliminin ise 6-12
yaslari arasinda yeni kalic1 diglerin agiz bosluguna siirmeye bagladiklar1 déneme
rastladigi bilinmektedir (6).Calismamizda da aym yag grubuna giren 27

¢ocugun 21’inde Mutans streptokok sayis1 yine >109 olarak belirlenmigtir.

Caliymamizda kalp hastas: ¢ocuklar ‘arasinda goézlenen Mutans
streptokok orani benzer yas grubunda ¢alisan gesitli arastiricilarin elde ettikleri
oranlardan daha yiiksektir(1,17).Calismamizda toplam DMF/df oranlar,Silness-
Loe plak indeksi degerleri ve Mutans streptokok oranlarimin cinsiyete bagh
olmaksizin kalp hastasi gocuklar arasinda bir dagilim gésterdigi saptanmugtir,

Pollard ve Curzon kalp hastasi gocuklar arasinda yaptiklar
¢aligmalarinda toplam DMF/df degerleri ile Mutans streptokok oranlari arasmda
pozitif yonde bir korelasyon bulduklarim belirtmiglerdir(17).Bizim
¢alismamizda ise toplam DMEF/df degerleri ile Silnness-Loe plak indeksi
degerleri arasinda pozitif yonde bir iligki gézlenirken ,Mutans streptokok
oranlari ile arasinda herhangi bir iligki gozlenmemistir.

Sonug olarak konjenital ve edinsel kalp hastalig1 bulunan 40 gocugun
31’inde tiikiirik Mutans streptokok sayisi en yiiksek infeksiyon diizeyinde
bulunmugtur. Infektif endokardit etkenleri arasinda en lst sirada yeralan bu
mikroorganizmalan bu derece yiiksek oranda tagiyan kalp hastas1 gocuklarin
nedenli risk altinda olduklar agiktir Bundan otiirii kalp hastas cocuklar giiriik
yapici flora agisindan izlenmelidirler. Mutans streptokoklar1 anneden
edinildiginden 6zellikle infektivite penceresi sirasinda bulasmanin engellenmesi
igin anne bilgilendirilmeli ve annenin de ¢lriik yapici florasi incelenmelidir.
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1:Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslan,cinsiyetleri,toplam DMF/df
degerleri, kalp hastaliklarinin cinsi,cfwml ve oran olarak Mutans streptokok
dereceleri ile Silness-Loe plak indeksi degerlerine iligkin ayrintilar.

Sima Yas Cinsiyet |  Toplam cfu/ml Kalp Hastalig Cinsi | Mutans Silness-Lie
DMF/df streptokok Plak indeksi
orani

1 3 E 10 > 106 Konjenital 3 1.5

2 35 E 9 > 106 Konjenital 3 0.775
3 35 K 3 <103 Konjenital 0 0.237
4 35 K 6 > 108 Konjenital 3 1212
5 5 K 6 > 106 Konjenital 3 0.337
6 5 K 12 <103 Konjenital 0 1.187
7 55 K 4 > 106 Konjenital 3 1.075
8 6 K 18 > 106 Edinsel 3 2.109
9 6 K 10 <103 Konjenital 0 1.078
10 6 K 8 > 106 Edinsel 3 13

11 6 K 0'=4 > 106 Konjenital 3 1341
12 7 E 0-3 <103 Edinsel 0 0.925
13 7 K 4 -1] > 106 Konjenit-al 3 139
14 7 E 0-9 > 106 Konjenital 3 1.18
15 7 K 0-9 > 106 Edinsel 3 133
16 7 E 0. 15 > 106 Konjenital 3 1.736
17 7 K 3-8 <103 Konjenital 0 1.666
18 7 E 0-9 > 106 Edinsel 3 0.75
19 7 E 0= 3 > 106 Konjenital 3 0.612
20 75 K 0-12 <103 Konjenital 0 1.643
21 8 E 1-10 > 106 Konjenital 3 0.98
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8 K 0-18 <103 Konjenital 1.60
23 9 K 3-10 > 106 Konjenital 1.51
24 9 K 0-6 > 106 Konjenital 029
25 9 E 2-6 > 106 Edinsel 132
26 9 K 0-4 > 106 Konjenital 0.77
27 9.5 E 0-9 > 106 Edinsel 1.25
28 10 K 0-8 > 106 Konjenital 1.78
29 10 K 0-6 > 106+ Konjenital 156
30 10 K 4-7 > 106 Konjenital 17
31 10 K 4-0 > 106 Edinsel 130
32 10 K A > 106 Konjenital 0.66
33 10 K 1-7 > 106 Edinsel 1.69
34 11 E 3= § > 106 Edinsel 1.119
35 11 E 0-3 > 106 Konjenital 0.604
36 11 K 6-0 <103 Edinsel 1.053
37 12 E 6-0 > 106 Edinsel 1.01
38 12 K 5-0 <103 Edinsel 0.95
39 16 E 8-0 > 106 Edinsel 126
40 16 E 4.0 > 106 Edinsel 0.076
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Tablo 2 : Kalp hastasi gocuklarin toplam DMF/df degerleri ile
cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatiksel olarak degerlendirilmesi
(t=0.96,p>0.05).
Degiskenler ]
Cocuk Sayisi Ortalama| =+ Standart t P
Toplam DMF/df sapma
Erkek 16 6.0000 + 4115 0.96 p>0.05
Kiz 24 7.4583 + 5.065
Tablo 3 : Kalp hastasi gocuklarin Silness-Loe plak indeksi degerleri ile
cinsiyetleri arasmndaki iligkinin istatiksel olarak degerlendirilmesi
(t=1.86,p>0.05).
Degiskenler
Cocuk Sayisi Ortalama| £+ Standart t P
SF sapma
Erkek 16 9858 £ 505 1.86 p>0.05
Kiz 24 1.2564 + 413
Tablo 4: Kalp hastasi gocuklarin agizlarindaki Mutans streptokok
oranlari(cfu/ml) ile cinsiyetleri arasindaki iliskinin istatiksel olarak
degerlendirilmesi (x2 =0.21,p>0.05).
egiskenler
Cinsiyet 0 3 Toplam
Erkek 3 13 16
(% 19) (% 81)
Kiz 6 18 24
(% 25) (% 75)
Toplam 9 31 40
(22.5) (% 77.5)
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