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Ozet

Amag: X'e bagl agammaglobilinemi ve selektif IgA eksikligi antikor eksikliklerine érnek iki hastaliktir ve yineleyen sinopulmoner
enfeksiyonlar hastaligin tanimlayici bulgulardir. Agiz boslugunda 6zellikle dis eti ceplerinde bulunan salgisal IgA, imminglobdlin G ve M
dis sagliginin korunmasinda énemli etmenlerdir. Biz bu ¢alismada selektif IgA eksikligi ve X’e bagl agammaglobilinemi tanili hastalarin
agiz, dis saghgini ve agiz mikroflorasindaki degisimi arastirmay amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Selektif IgA eksikligi tanisiyla izlenen 12'si (%66,7) erkek, altisi (%33,3) kiz toplam 18 hasta ve X’e bagli
agammaglobdlinemi (Bruton Hastaligi) tanisiyla izlenen 12 erkek hasta alindi. Kontrol grubu olarak 2-18 yas arasi I6kosit ve yasa gére
immiinglobdlin degerleri normal sinirlarda olan, hasta grubuna benzer yasta 31 hasta alindi. Hastalar Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi'nde dis curukleri, plak ve dis eti indeksleri, mutant streptokok, laktobasil ve maya duizeyleri agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda a@iz i¢i lezyon ve dis curlkleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. X'e bagh
agammaglobulinemide selektif IgA eksikligine gére laktobasil diizeyi, kontrol grubuna gére maya varligi anlaml olarak yuksek bulundu.
Yiksek maya ve laktobasil diizeyleri sik nisastali gida tiketimiyle, dis ¢lrukleri ylksek plak ve dis eti indeksleriyle iligkili bulundu.
Cikarimlar: X’e bagh agammaglobilinemi hastalarinda saptanan yliksek maya ve laktobasil diizeyleri, antikorlarin agiz mikroflorasinin
olusumu ve antibakteriyel savunmada 6nemli yer aldiginin géstergesidir. Selektif IgA eksikligi ve X’e bagl agammaglobilinemi hastalarinin
agiz ici lezyon ve dis ¢urigu sikhginda, saglam gruba gére fark saptanmamasi antikorlar disinda nétrofiller ve dogal immin sistemde yer
alan diger antibakteriyel etmenlerin etkili oldugunu disundirmustir. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 204-9)

Anahtar sézctikler: Agiz ici mikroflora, dis ¢urigu, selektif IgA eksikligi, X’e bagl agammaglobdilinemi

Summary

Aim: X linked agammaglobulinemia (XLA) and selective IgA deficiency are predominantly antibody deficiency syndromes. Recurrent
sinopulmonary infections are common problems observed in both diseases. IgG, IgM and salivary IgA which are present especially in
gingival crevice are involved in the defense of the oral cavity. The aim of our study was to investigate oral mucosa, dental health and
microfloral variation in selective IgA deficiency and XLA patients by comparison with the healthy group.

Material and Method: We reviewed 18 selective IgA deficient subjects (12 (66,7%) boys and 6 (33,3%) girls), 12 patients with Bruton’s
disease and 31 age-matched healthy children aged 2-18 years with normal leucocyte and immunoglobuline levels. Oral mucosal
investigation, dental caries, plaque and gingival indices were assessed and all patients were evaluated for S.mutans, Lactobacillus and
yeast colonization in Istanbul University Faculty of Dentistry.

Results: No significant differences were detected between the groups in terms of high S. mutants level and other parameters. Significantly
higher lactobacillus and yeast levels were found in XLA patients compared to the selective IgA deficient subjects and healthy group,
respectively. High lactobacillus and yeast levels were correlated with frequent consumption of starch-rich food. Presence of dental caries
was correlated with high plaque and gingival indices.

Conclusions: The higher frequency of Lactobacillus and yeast colonization in XLA patients indicates that antibodies have a major influence
on oral microbiota and antibacterial defense. The similar frequency in dental caries and oral mucosal lesions among the groups suggests
the importance of neutrophils and antibacterial substances taking part in innate immunity. (Turk Arch Ped 2013; 48: 204-9)
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Giris

Birincil immUn yetersizlikler, kalitsal gen bozukluklarina
bagl olarak, immin sistemin isleyisinde ortaya c¢ikan
bozukluklar ile belirgin hastaliklardir (1). Selektif IgA eksikligi
en sik gérllen birincil immln yetersizliktir. Hastalarda
siklikla Ust ve alt solunum yollari enfeksiyonlari ile sindirim
sistemi enfeksiyonlari goértlmektedir. IgA’dan yoksun
hastalardaki ortak &zellik IgA salgilayan B hucrelerindeki
olgunlasma bozuklugudur (2,3). IgA eksikliginde B
hicreleri IgA sentezleyebilir, IgM ve IgD tasirlar ancak
tam gelismemis yapidadirlar ve IgA salgilayan plazma
hiicrelerine déniisemezler (4, 5). intrensek B hiicre defekti,
yardimcl ve baskilayici T hiicrelerinin islev bozuklugu IgA
eksikliginde bildirilmis bozukluklar arasindadir (6). X’e bagli
agammaglobilinemi (XLA), B lenfositlerinin olgunlasma
ve farklilasma basamaklarindaki duraklama nedeniyle
kan dolasiminda olgun B lenfosit ve plazma hicrelerinin
olmamasi ve serum immunglobulin disikliguyle tanimlanir
(7). Hem selektif IgA eksikligi hem XLA’de sinopulmoner
enfeksiyonlar siklikla gériimektedir.

Agiz ici mikroorganizmalara karsi serum ve dis eti oluk
sivisinda IgG, IgM ve IgA antikorlari, tikirukte salgisal IgA
ve IgG antikorlar gdsterilmistir (8-13). Salgisal IgA ve IgM
agiz mikroflorasinin korunmasinda énemli bir yere sahip
olup birincil himoral immun yetersizlik hastalarinda birinin
ya da ikisinin birden yoklugunun agiz ici enfeksiyonlarinda
yatkinliga neden olabilecedi disinulmektedir (14-16).

Dis c¢lrugu bakteriler tarafindan dis yizeyinin
demineralizasyonudur. (17). Dis ¢lrigu tim dinyada en
yaygin enfeksiyon hastaliklarindan birisidir ve ¢cok sayida
etmenden etkilenir. Birincil etkeni mutant streptokoklardir.
(MS = Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus).
Dis ¢Urdginin  ikincil éneme sahip olan bakterileri
laktobasiller (LB) ve mayalardir. Mutant streptokoklar
ve LB’ler normal agiz mikroflorasi Uyelerindendirler. Bu
bakteriler, yedigimiz fermente edilebilir karbonhidratlarla
6zellikle sakkarozla sayilar artan, bunlari pargalayarak
hizla asit yapan (asidojen) ve asit ortamda yasamlarini
sUrdlrebilen (asidirik) 6zel bakterilerdir (18). Dis ¢lrigu bu
mikroorganizmalarin yaninda karbonhidratin tipi ve yeme
sikhgu, fluoridle karsilasma durumuna gére dislerin direnci,
tukUragln ozellikleri, genel saglik durumu, agiz bakiminin
uygunlugu ve sosyoekonomik durum gibi cok sayida
etmenle de iligkili 6zel tipte bir enfeksiyon hastaligidir.

Bagisiklik yetersizligi olan hastalarda agdiz ve dis saghgi
ile ilgili bircok arastirmalar yapiimistir (19-25). Himoral
immun yetersizligi olanlarda dis ¢triklerinin ve periodontal
hastaligin daha c¢ok g@6rildugli saptanan calismalar
yaninda (21,22) saglam grupla aralarinda anlamli fark
bulunamamis sonuglar da bildirilmistir (20, 24).

Bu calisma ile selektif IgA eksikligi ve XLA hastalarinda
dis eti ve dis saghginin degerlendirilmesi ve ¢uriige neden
olan agiz mikroflorasinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Haziran 2009 ile Kasim 2009 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Gocuk immiinoloji ve Alerii
Poliklinigi'nden izlenen 30 birincil immin yetersizlik tanil
hasta ve genel cocuk poliklinigimize akut saglik sorunu
nedeniyle basvurmus 31 saglikli cocuktan olusan kontrol
grubu ile ileriye dénik olarak yarditildu.

Selektif IgA eksikligi tanili gruba 18 hasta (12 erkek, 6
kiz), XLA tanili gruba 12 erkek hasta alindi.

Kontrol grubu olarak genel c¢ocuk poliklinigine
basvurmus olan 2-18 yas arasi I6kosit ve immunglobilin
degerleri yasa gére normal sinirlarda olan ¢cocuklar alindi.
Bir yilda sekizden fazla Ust solunum yolu enfesiyonu
gecirmis, bir yilda ikiden fazla ciddi sinis enfeksiyonu
gecirmis, iki aydan uzun sire etkisiz antibiyotik kullanma
dykusu olanlar, bir yilda ikiden fazla pnémoni gecirmis
olanlar, yineleyen derin doku veya organ apseleri olanlar,
hastaneye yatis 6ykulsU olanlar, otoimmin hastalik tanisi
olanlar, bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullananlar
ve herhangi bir kan Grind almis olanlar kontrol grubuna
alinmad.

imminolojik  degerlendirme:  Saglam  cocuklarin
olusturdugu kontrol grubundan kan sayimi ve serum
immdinglobulin dizey &lcimleri yapildi. Her hastadan
EDTA’ll tipe 2 mL periferik kan alindi. Elektronik hicre
sayicilari ile kan sayimlari belirlendi (Symex xt 2000i).

Serum imminglobdlin duzeyleri i¢in hastalardan 3
mL periferik kan alinarak serumu ayristirildi. Nefelometre
cihazi (Dade Behring, BN Il model) kullanilarak nefelometrik
yontemle immunglobulin seviyeleri ‘mg/dL’ olarak belirlendi
(26). Yasa gore IgG, IgA ve IgM degerleri normale
gbére -2 standart sapmanin altinda olanlar disutk olarak
degerlendirildi ve kontrol grubuna alinmadi.

B lenfosit degerlerinin saptanmasi i¢in her hastadan
EDTA'l tipe 2 mL periferik kan alindi. Bes mL'lik polisteran
tlplere ( Becton Dickinson, Falcon) 20 mikrolitre anti- CD19
ve anti- CD20 iceren monoklonal antikor ve 100 mikrolitre
EDTA’l kan konularak 2 sn karistirildi. Ornek 15 dakika
oda 1sisinda ve karanlikta enkibasyona birakildiktan sonra
zerine 2 mL “facs lysing’ sollisyonu konup 2 sn karistirildi.
Eritrositlerin parcalanmasi icin karanlikta ve oda isisinda
10 dakika enkibe edildi. Daha sonra 5 dakika slreyle
250 g'de santrifij edildi. Supernatan atilarak kalan kisim
karistirildi. Uzerine 3 ml ‘cell wash’ ilave edilerek 5 dakika
santrifij edildi. Sipernatan atilarak tipe 500 mikrolitre
‘cell wash’ konuldu. Hazir hale gelen érnek FACS calibur
model (Becton Dickinson) cihaza konarak periferik kanda
bulunan lenfosit ve lenfosit alt gruplarinin (T3, T4, T8,
B, NK gibi) sayisi ylizde oran olarak tayin edildi. Btk gen
mutasyon analizi Erasmus MC, University Medical Center
Roterdam, immunoloji Departmanr'da PCR ve DNA dizi
analizi yéntemi ile ¢caligild.
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Agiz dis muayenesi: Hastalarin agiz ve dis saglg
durumunu degerlendirmek icin Dinya Saglk Orgiitii
Olcutlerine gore tek bir dis hekimi tarafindan (N.T) agiz
dis muayenesi yapildi. Stt ve slrekli dislerin ¢urlk, ¢trik
nedeniyle ¢ekim ve dolgulu olan dis sayisi (dft/DMFT)
hesaplandi. Bir ve st degerler ¢irik varligi olarak kabul
edildi. Agiz hijyen aliskanliklar giinde dis fircalama sikhigi
Uzerinden degerlendirildi. Agiz bakiminin gdéstergesi olan
plak birikimi ve diseti sagligini degerlendirmek icin G &
V OHI-S Plak Indeksi ve Loe&Silness Gingival indeks
kullanildi. Her iki indeks skoru i¢in sifir degeri iyi, bir ve tsti
degerler kdtu agiz bakimi olarak kabul edildi. Dis ¢iragu ile
ilgili beslenme aligkanliklari ana égunlerde karbonhidrattan
zengin beslenme ve giinde Ugun Uzerinde nigastall ara
6gln sikhgr sorgulanarak de@erlendirildi. Hastalarin agiz
ici muayenesi ile yumusak dokuda lezyon varligi arastirildi
ve lezyon 6ykusu sorgulandi..

Mikrobiyolojik inceleme: Mikrobiyolojik inceleme igin
uyariimig takirik ornekleri bes dakika sekersiz ciklet
cignetilerek alindi. Ciklet cigneyemeyen hastalardan 5
mL steril serum fizyolojik solusyonu ile agiz ¢alkalatilarak
calkalama o6rnegi alindi. Her iki ydontemle de &rnek
alinamayan daha kicik ¢ocuklardan steril besi yerleri ile
dis ylzeylerinden sirintl 6rnegdi alindi (27).

Alinan 6rnekler dogrudan ve 10 katli sulandinmlari
yapilarak MS  icin Mitis Salivarius Basitrasin agar
(Acumedia Man Inc., Baltimore, Maryland) ve LB igin
Rogosa SL Agar (Merck) besiyerlerine ekilerek %5-10
CO2li ortamda; maya icin Sabouraud Dextrose Agar
(Merck) besiyerlerine ekilerek 37°C ‘de 48 saat enkibe
edildi. Mutant streptokoklari, LB ve maya sayilar cfu/mL
olarak hesaplandi. Yiksek dlizey MS igin >105 cfu/mL; LB
icin >104 cfu/mL; maya i¢in 2102 cfu/mL olarak kabul edildi
(27-29).

istatistiksel Degerlendirme: Elde edilen veriler SPSS
18,0 istatistik programinda caligildi. Kategorik veriler
Pearson ki-kare testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak tanimlandi.

Bulgular

Calismaya selektif IgA eksikligi tanili 12 erkek, alti kiz
toplam 18 hasta ve XLA tanili 12 erkek hasta alindi. Kontrol
grubunu 17 erkek, 14 kiz toplam 31 saglikli cocuk olusturdu.
Yas ortalamasi selektif IgA eksikligi tanili hastalarda 8 yas
Uc ay+3 yas 6 ay, XLA tanili hastalarda 11 yas 11 ay+5
yas 11 ay, kontrol grubunda sekiz yas 10 ay+4 yas 3 ay idi.

Agiz ici muayene bulgulan degerlendirildiginde,
calismaya katilan cocuklar arasinda dis ¢urigd sikhgr,
agiz ici lezyon varhgr ve dykusu ile plak ve dis eti indeksi
degerlerinde anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Gruplar
birlikte ele alindiginda plak indeksi yiksek cocuklarin
(n= 44) %66’sinda (n=29) ve dis eti indeksi ylksek olan
gocuklarin (n=31) %71’inde (n=22) dis c¢urigu varligi
saptandi. Dis ¢lrigu varhgi, yiksek plak ve dis eti indeksi
sonucu ile anlamh iligkili bulundu (sirasiyla, p<0,001 ve
p<0,05).

Mikrobiyolojik inceleme icin 61 c¢ocugun 48’inden
uyarimli  tukdrlk 6rnegi, altisindan sdrlnti 6rnedi ve
besinden adiz calkalama soliisyonu ile érnek alindi. iki
hastadan érnek alinamadi.

Orneklerin %76 (n=45), %54 (n=32) ve %39’'unda (n=23)
siraslyla yiliksek diizey MS, LB ve maya saptandi. Tablo 1
bu ylzdelerin gruplar arasindaki dagihmini géstermektedir.
X’e bagh agammaglobulinemi ve IgA eksikligi olan hastalar
kendi aralarinda karsilastirildiginda XLA'de yiksek diizeyli
LB anlamli olarak daha fazla gérildi (p=0.025). X’e bagl
agammaglobilinemi ve kontrol grubu karsilastirildiginda
XLA’de ylksek duzey maya anlamli olarak daha yilksek
bulundu (p=0,016) (Sekil 1).

Beslenme aliskanliklari sorgulandiginda IgA eksikligi
olan hastalarin %11’i (n=2), XLA tanili hastalarin %25’i
(n=3) ve Kkontrol grubunun %29'u (n=9) karbonhidrattan
zengin besleniyordu. Her U¢ grubun karsilastiriimasinda
karbonhidrattan zengin beslenme acisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). IgA eksikligi olan hastalarin %22’si
(n=4), XLA tanili hastalarin %50’si (n=6), kontrol grubunun
%19'u (n=6) sik nisastali ara 6gln aliyordu. Her ¢ grup

Tablo 1. Calismaya alinan olgulara ait agiz ici muayene ve mikrobiyolojik verilerin gruplar arasinda
karsilastirmasi
Selektif IgA XLA Kontrol grubu | Pearson ki-kare testine
eksikligi (n=18) (n=12) (n=31) gore anlamlilik
Agiz ici lezyon varligi %16,7 0 %9,7 p=0,324 (AD)
Curdk varhgi %55,6 %50 %51,6 p=0,948 (AD)
Yiksek plak indeksi %83,3 %75 %64,5 p=0,356 (AD)
Yiksek dis eti indeksi %55,6 %33,3 %54,8 p=0,401 (AD)
Yiksek MS diizeyi %72,2 %83,3 %76,7 p=0,780 (AD)
Yiiksek LB diizeyi %33,3 %83,3 %76,7 p=0,071 (AD)
Yiksek maya diizeyi %38,9 %66,7 %26,7 p=0,055 (AD)

AD Anlamli degil
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arasinda nisastall ara 6gun siklig agisindan anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar birlikte ele alindiginda,
ylksek MS, LB ve maya saptanma orani sik nisastali ara
6gin alanlarda sirasiyla %73 (n=11), %80 (n=12) ve %73
(n=11); nisastali ara 6gun sikhg! dusiik olanlarda sirasiyla
%78 (n=35), %44 (n=20) ve %27 (n=12) olarak bulundu.
Buna gére, yiksek laktobasil ve maya dlzeyi sik nisastali
ara 6gun ahmi ile iliskili bulundu (sirasiyla, p<0,05 ve
p<0,001).

Tartisma

Selektif IgA eksikligi ve XLA tanili hastalarda agiz
saglig ilgili yapilan az sayida arastirma celiskili sonuglar
gbstermistir. Brathall ve ark. (30) hipogammaglobilinemik
hastalarda artmis periodontal hastalik riski bulundugunu
bildirirken, Robertson ve ark. (19) saglam grupla anlamli
fark bulamamistir. Robertson ve ark. (20) bir baska
galismalarinda immin yetersizlikli hastalarda dis ¢uragu
ve gingivitis sikhgini saglam gruba gére daha duisik
bulmuslardir. Cole ve ark. (21) ile Legler ve ark. (22)
ise immin vyetersizlikli hastalarda dis ¢lrugi sikligr ve
S.mutans dlzeyini daha yiksek bulmuslardir. Brown ve
ark. (23) immdin yetersizligi olan hastalarda maya dizeyini,
saglam grupta ise S.mutans dlzeyini daha yiksek
bulmuslardir. Calismamizda XLA ve selektif IgA eksikligi
tanili hastalar ile saghkl cocuklar arasinda dis ¢urigu
ve agiz ici lezyon varligi ve 6ykisu agisindan anlamh
farklilik bulunmadi. IgA eksikligi olanlarda dis ¢lrugu, agiz
ici lezyon ile bakteri ve maya dizeylerinin saglam gruba
gbre ylksek olmamasi kompansatuvar olarak salgisal
IgM'nin fazla salgilanmasina baglanmaktadir (21,31-34).
Bizim calismamizda ise serum IgM degerleri dusik olan
XLA hastalarinda da bu degerlerde anlamh farkhliklar
bulunmadi. Bu durum bu hastalarda nétrofil iglevlerinin
yeterli olmasi ile kismen aciklanabilir.

Calismamizda tukdruk MS, LB ve maya duzeyleri
acisindan incelenen U¢ grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. X’e bagh agammaglobulinemitanili hastalardaki

LB orani selektif IgA eksikligi tanili hastalarina gére daha
yUksek bulundu. Ayrica XLA tanili hastalarda maya diizeyi
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiksek bulundu.

Agiz icindeki 6zgll ve 6zgul olmayan antimikrobiyal
etmenler yalniz baslarina islev gérmezler; sinerjistik veya
antagonistik etkilesimlerde bulunabilirler (35). Arnold ve
ark. (36) immdin sistem islev bozuklugu olan bireylerde
yUksek miktarlarda lizozim ve laktoferrin saptamiglardir.
IgA eksikligi olan hastalardan alinan parotis bezi kaynakli
tOkdrugin, kontrol grubuna gére Streptococcus sanguinis
ve S.mutans icin aglitinasyon etkinliginin daha yiksek
oldugu gosterilmistir. Bu etkinligin artmasi IgM antikorlari
araciligiyla olabilecegi gibi parotis tikurik aglitininleri gibi
baska molekillere bagh da olabilmektedir (37).

Dis ¢urGguniin olusumunda yer alan ¢ok fazla sayida
etmen vardir. Yapilan calismalar arasindaki farkliliklara
neden olabilecek degiskenler; vyas, egitim dizeyi,
beslenme aliskanliklari, agiz temizligi, dis hekimine gitme
sikligi, fluorid alimi gibi hastaligin siddetini etkileyebilen
etmenlerdir. Bundan bagka tekrarlayan enfeksiyonlara
maruz kalan bireylerin gérdukleri uzun sdreli antibiyotik
tedavileri ve immunglobulin yerine koyma tedavileri dis
plagindaki ~ mikroorganizmalari baskilayabilmektedir
(19,24).

Marcotte ve ark. (38) agammaglobdiilinemik ve saglikli
fareleri karsilastirdiklari ¢alismada her iki grup arasinda
bagirsak ve agiz ici bakteriyel topluluklar agisindan anlamli
fark bulamamislardir. Bu sonuglarla imminglobdlinlerin
fare mikrofloralarinda 6nemli rol oynamadigi disundilebilir.
Salgisal IgA’ninroll, daha agir basan bakteriyel etkilesimler,
cevresel etmenler, konakla ilgili fizyolojik etmenler veya diger
konak savunma mekanizmalari nedeniyle maskeleniyor
olabilir. Agiz ici yerlesik bakterilerle, konak arasindaki
karsilikli uyum sireci biylk olasilikla dogumdan hemen
sonra baglamaktadir. Salgisal IgA yoksunlugu, konak
dogal immun sisteminde yer alan diger tikdirik ve mukozal
savunma etmenleriyle telafi edilmektedir (39,40).

Calismamizda karbonhidrath ana éginle beslenme ve
sik nisastall ara Urln tiketimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Bdylece gruplar arasinda dis
¢Urigu olusumuna ve c¢lrlk yapici bakteri dizeylerini
etkileyecek beslenme farklih@ saptanmadi. Her G¢ grup
arasinda beslenme farkliligi saptanmamasina ragmen,
gruplar birlikte ele alindiginda sik nisastali ara 6gin
tiketenlerde LB ve maya dizeyi anlamli olarak yiksek
bulundu. McCourtie ve ark. (41) nisastali Urlnlerin sik
tiketilmesinin mayalarin agiz mukozasina tutunmasini
kolaylastirdigini gdstermislerdir. Knight ve ark. (42) da
ylUksek sekerli diyetin mayalarin Gremesini arttirabildigini
gostermiglerdir. Bu nedenle immin yetersizlik tanisi
olsun olmasin tim cocuklarin agiz saghgini korumak
icin beslenme aligkanliklari sorgulanmali ve dengeli
beslenmeleri 6nerilmelidir.
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Calismamizda gruplar birlikte ele alindinda yiksek LB
ve maya duzeyinin sik nisastall ara 6gin alimi ile anlamh
iliskisi yaninda dis ¢liriigu ile plak ve dis etiindeksi yiiksekligi
arasinda anlamlh iliski saptandi. Bu sonu¢ dis ¢lrigu
olusumuna 6zel etmenlerin hasta ve saglam ¢ocuklarda
ortak oldugunu gdésterdi. Bu durum calismaya katilan tim
gocuklarin yliksek curik riskine sahip oldugunu gdésterdi.
Agiz mukoza lezyonlarinin varhgr ve Oykuslt agisindan
da gruplar arasinda fark saptanmadi. Bu nedenle antikor
eksikliginin dis ve agiz mukozasi saglig! Gzerine olumsuz
etkisi saptanamadi.

Gocuk hekimleri kendilerine bagvuran hastalarin yalniz
yakinmalarinin degil tim sistemlerinin muayene edilmesi
gerektiginin bilincindedir. Ancak hepimizin gézden kagirdig!
bir nokta agiz saghgidir. Sinopulmoner enfeksiyonlarin
siklikla géraldigd himoral immiin yetersizliklerde normal
muayeneye ek olarak dizenli araliklarla agiz ve dis
muayenesi yapiimalidir. Bu hastalarda kullanilan antibiyotik
tedavileri agiz florasinin dengesini olumsuz yénde
etkileyeceginden tedaviye baslanirken mutlaka dikkate
alinmalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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