Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 71-76

Derleme/Review

COCUKLARA STREPTOKOKKUS MUTANS GECISININ DEGERLENDiRiLMESI:
ETKILI FAKTORLER VE ENFEKTIVITE PENCERESI

EVALUATION OF TRANSMISSION OF STREPTOCOCCUS MUTANS TO
CHILDREN: EFFECTIVE FACTORS AND WINDOW OF INFECTIVITY

Yrd. Dog. Dr Esra KIZILCI"

Makale Kodu/Article code: 1650
Makale Génderilme tarihi: 29.04.2014
Kabul Tarihi: 03.06.2014

Prof. Dr.Nurhan OzALP™*

OzZET

Dis clUrigl gegis gosteren enfektif bir hastaliktir.
Insanlarda dis ciriigiinden sorumlu olan, fenotipik
Ozellikleri benzer bakteriler belirlenmis ve Mutans
streptokoklar olarak adlandiniimistir. Mutans
streptokoklar’ in kolonizasyonu, 6zellikle gocugun 19
ve 31. aylar arasi donemi boyunca devam eden ve
‘enfektivite penceresi’ olarak adlandirilan 6zel bir
dénemde gerceklesmektedir. Mutans streptokok’ larin
gecisinde temel faktor tikirik transferidir. Cocuklarin
Mutans streptokoklart kazaniminda ana kaynadin
yakin temas nedeniyle anne oldugu disinilmektedir.
Ancak gocuktaki genotipler dikkate alindiginda Mutans
streptokoklar’ in dider kaynaklardan da transfer
edilebilecedi goriilmistiir. Mutans streptokoklar’ n
gegisinde etkin kaynaklarin belirlenmesi dis gliriigiiniin
Onlenmesine dair stratejilerin gelistirilebilmesi igin
gereklidir Bu derlemenin amaci gocuklara Mutans
streptokok gegisi ile iligkili faktorlerin
dederlendiriimesidir.

Anahtar kelimeler: Anne-gcocuk adiz saghgi, Ciriik
riski,Enfektivite penceresi, Mutans Streptokoklar

ABSTRACT

Dental caries is a transmissible infectious disease. A
group of phenotypically similar bacterias, that has
been responsible bacterias for dental caries in
humans, was determined and called Mutans
streptococci. The colonization of Mutans streptococci.
especially consist in a specific period which is
continued between 19 and 31 months of children and
called "window of infectivity". The saliva transfer is the
main factor for transmission of Mutans streptococci.
The major source for transmission of Mutans
streptococci to children is thought to be their mothers
due to intimate contact. However, considering of
genotypes in children shown that Mutans streptococci
may also be transferred from other sources. Essential
to the development of strategies for the prevention of
dental caries, the identification of effective sources
must be known in transition of Mutans streptococci.
The aim of this review is the determination of factors
that associated with the transmission of the Mutans
streptococci in children.

Key words: Mutans streptococci, Caries risk, Mother-
child oral health, window of infectivity

GiRiS

Agiz hastaliklar ve dis ¢lrigi dinyada oldugu
gibi, toplumumuzda da yaygin olarak gorilen bir saghk
sorunudur. ® Dis ciiriigiine neden olan faktorler;
diyetle fermente olabilen karbonhidratlarin alinmasi,
karyojenik mikroorganizmalarin  bulunmasi, gurik
olusumu igin uygun dis ylzeylerinin varlg ve
zamandir. 7

Dis clridinin bakteriyel bir hastalik oldugu
1960’ larda belirlenmis olmasina ragmen, bu goéristin

O6nem kazanmasi 1980’ lerin ikinci yarisini bulmustur.
Bu donemden sonra clriik bir enfeksiyon hastaligi
olarak algllanmis ve patojenin bireyden bireye
taginabilecegi diisiincesi kabul edilmigtir.'%!

Son yillarda bebekte Streptokokkus mutans (S.
mutans) kolonizasyonunun, ‘ne zaman’ ‘nasil’ ve ‘kim
tarafindan’ olustugu sorularini ortaya cikartabilmek
amaciyla cok sayida calisma yapilmistir, 1218
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MUTANS STREPTOKOKLAR (MS)

1977 yilinda, benzer streptokoklar bir biitiin
olarak MS olarak isimlendirilmis ve bu streptokoklar
genetik Ozellikleri g6z 6niinde bulundurarak 7 farkli
tiire ve 8 farkll serotipe ayirarak tanimlanmistir.?® Ca-
lismalar, ¢liriik baglangici veya insidansi ile MS miktari
arasinda anlamli iliski oldugunu vurgula- maktadir.?22

MS grubunda, S. mutans ve Streptokokkus
sobrinus (S. sobrinus) insanlardan izole edilirken 2
diger suslar maymun ve ratlardan izole edilmistir.
Glnumiize kadar yapilan calismalarda MS’ lardan S.
mutans’in ve daha az olarak da S. sobrinus un insan

dis clirigindeki primer etkenler oldugu ortaya
konulmustur. 22
STREPTOKOKKUS MUTANS

Clrik lezyonlarinda yaygin olarak bulunan ve
ciiriik olusumunda etiyolojik faktor olarak kabul edilen
S. mutans *?225%  pebeklerde dis siirmesinden dnce
agiz ortaminda ya gegici olarak bulunmakta ya da hig
bulunmamaktadir. Ciinkli bu bakterilerin kolonize
olmasi icin dis ylizeyi gibi sert alanlarin bulunmasi
gerekmektedir.?® Agizda artan siit disi sayisi ile S,
mutans kolonizasyonu da artmaktadir.?® 2

Yapilan calismalarda, sit dislenme ddneminde
S. mutans kolonizasyonunun engellenmesiyle hem siit
dislenme®®3%32, hem de daimi dislenme doénemin-
det”?2933  ciiriik  olusumunun etkin  bir sekilde
azaltilabilecedi bildirilmektedir.

ENFEKTIVITE PENCERESI

Yeni dodanin agiz ortaminda MS enfeksiyo-
nunun goriilme sireci siit diglerinin siirmeye bagladigi
donemde tetiklenmekte, siit disi sayisinin arttigi 19-31.
aylar arasinda ise en (st diizeye ulasmaktadir. 23
Bebeklerin bu organizmalari enfekte bireylerden,
Ozellikle de annelerinden kazandiklari dusundlen 19-31
ay araligina ‘enfektivite penceresi' adi verilmek-
tedir.3%3>

Baslangig S. mutans kolonizasyonunda, fisstirler
gibi ézel ekolojik alanlarin mevcudiyeti énemlidir.** 2
Yeni siren diglerde Ozellikle pit ve fissir bolgeleri
cliriik olusumuna cok duyarhdir.3* 3¢ Bu durum, disin
siirmesini tamamlayip karsit disle temasa gelene kadar
ki zamanda fircalanma zorlugundan da kaynaklan-
maktadir. 3 Caufield ve arkadaslarina gore, yeni siir-
miis digler, MS’lerin adizda kolonizasyonu igin yeni ve
temiz alanlar teskil etmektedir. Boylelikle MS, dnceden
yerlesmis olan veya mine ylizeylerine tutunumda daha
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yetenekli olan diger bakterilerle kolonizasyon igin
yarismaya girmekten kurtulmaktadir.?

Gudino ve arkadaslar® yiiksek risk grubunda
yer alan 68 saglikli cocugu 13 ay oncesi ve 13-20 aylik
olmak iizere 2 gruba ayirarak degerlendirmislerdir. iki
grup arasinda S. mutans seviyeleri agisindan anlamli
derecede farklilk oldugu, 17 ay ve sonrasinda S.
mutans kolonizasyonunda anlamli derecede arttig
bulgulanmistir.

Enfektivite penceresi periyodunda en fazla
gecisin 26. ayda oldugu belirtiimektedir. 2 3% Buna
karsilik S. mutans dis siirme periyodundan daha erken
dénemlerde edinilebilmektedir.> 4° Ancak dis siirme
periyodunun baslamasiyla kolonizasyon artmaktadir.>*
*1 Wan ve arkadaslan 111 cocugu, 0-24 ay arasinda S.
mutans sayisi acisindan dederlendirmislerdir. Calisma
sonucunda kolonizasyonu 0, 6, 9, 12, 15, 18, 21
ve 24' Uncl aylarda sirasiyla %5, %18, %49, %53,
%62, %68, %70, %74,5 ve %79 olarak tespit
etmislerdir.*!

ilk enfektivite penceresinin kapanmasi risk
faktorlerinin ortadan kalktigini géstermemekte, 6-12

yaslarinda  daimi  dentisyonun  tamamlanmaya
baslamasiyla kinci enfektivite penceresi’ ortaya
cikmaktadir.*?*

Straetemans ve arkadaslan ikinci enfektivite
penceresini degerlendirmek igin 5 yasina kadar MS’
den etkilenmedidi rapor edilen 30 ¢ocudu 11
yaslarinda goézlemlemislerdir. Calisma boyunca 22
cocugun MS ile kontamine oldugu goriilmis fakat
kontrol grubuyla karsilastinldidinda MS sayisinin gok
daha disiik oldugu rapor edilmigtir. *

COCUGA MUTANS STREPTOKOKLAR' IN
GECIS YOLLARI

Mutans streptokoklar’ in , girlk gelisiminde
Ozellikle de lezyonun ilk evresinde aktif rol oynadidi
bilinmektedir.?? Yapilan calismalar bu bakteri grubunun
aile bireyleri arasinda (vertikal/ intra-familiar) bir gegis
sergiledigini géstermigtir.'® Vertikal gegis aile ici MS’
lerin transferini ifade ederken, hori- zontal gegis
(extra-familiar) diger insanlardan, yeni dogana MS
gecisini ifade etmek icin kullaniimaktadir.*3

MS' ler adiz diginda cok sinirl ylzeylerde
canhliklarini  koruyabilmektedirler ve MS enfeksiyo-
nunun yayliminda tikirik transferi en 6nemli etken
olarak goriilmektedir.*
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VERTIKAL GECIS

MS enfeksiyonunun temel kaynaginin anne
oldugu, genotipik; DNA parmak izi ve plasmid DNA
profilleri calismalari ile?® ve fenotipik; bakteriosin tiple-
mesi ve serotipleme calismalari ile * gésterilmistir. Be-
bekten elde edilen tiirler babayla karsilastirildiginda,
daha ¢ok anneninkilerle (%90'dan fazla) benzerlik gos-
terdiginden, ‘vertikal gegis’daha cok anne ile ilgilidir.*’

Adzinda yiiksek seviyelerde S. mutans bulunan
annelerin gocuklar, S. mutans bulasmasi konusunda
yiiksek risk grubunda yer almaktadirlar.?”- 2% % Diisiik
enfeksiyon dlzeyine sahip annelerin gocuklarinin .
mutans ile enfekte olma riskinin, yliksek diizeydekilere
gore 1-4 kat daha diisiik oldugu bildirilmigtir. *®
Annenin tikirigindeki MS diizeyinin 10° CFU/ml’ nin
Uzerinde oldugu kosullarda c¢ocugun 3 vyil igerisinde
enfekte olma sansi %70 olarak bildirilmistir. Eger
annenin tiikiiriikteki MS diizeyi 3x10° CFU/ml’ den
daha disiik ise bebedin anne kaynakli enfekte olma
riski %20’ ye diismektedir.* >°

Bebedin mama kasidinin anne adzi ile temasi
veya emzigin anne tarafindan yalanmasl ya da cocu-
gun adizdan opiilmesi gibi geleneksel bebek bakim
alis- kanliklari ile annenin agzindaki mikroorganizmalar
cocuga bulasabilmektedir.°

Anne ve gocuk arasinda eslesen MS genotipleri
gorilme olasihdi, kiltlrler ve anne-gocuk arasinda
yakin temas goriilme durumuna gore de degismek-
tedir. Ornegin Amerikali anne-cocuklar arasinda %71
oraninda eslesen MS genotipi gériilmistiir. 2 Isvigreli
ailelelerde ise bu oran %24 olarak bulunmustur. 2

Hames-Kocabas ve arkadaslari®® 56 Tiirk gocuk
ve ailelerini dahil ettikleri (20 baba, 49 anne) calisma-
larinda, MS' lerin 14 anne-baba-gocuk, 35 anne-gocuk
(1 ikiz) ve 6 baba-cocuk arasinda vertikal gegis
sergiledigini gozlemlemislerdir.

Lapirattanakul ve arkadaslari 20 anne-gocuk
Uzerinde S. mutans’in vertikal gegisini arastirmiglardir.
Anne ve gocuklar arasinda %70 oraninda benzerlik
bulgulanmistir. CGalisma sonucunda, kiz gocuklara
anneden S. mutans aktarimi (%90) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. >

Ayrica ikinci enfektivite penceresi ddneminde
gocuklarda belirlenen MS tipleri de aileler ile benzerlik
gbstermektedir.*®

MS kolonizasyonunda birgok durum etkilidir.
Kolonizasyonda; dustik dogum agirhdi, damak yariklari
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icin obturatoér kullamimi, erken dis stirmesi ve disik
tiikiiriik Ig A antikor seviyesi etken faktdrlerdendir.*:>

Hamilelik doneminde gerceklesen mine defekt-
leri erken MS kolonizasyonuna neden olmaktadir. Mine
hipopilazileri diizensiz ve retantif yiizeyler olusturarak
bakteri adezyonunu artirmakta, bu nedenle mine hi-
poplazisi goriilen gocuklarda MS sayisinda, cuiriik ris-
kinde oldugu gibi artis goriilmektedir.>*>> Dildeki yarik-
lar da erken kolonizasyon icin 6nemli bir faktordiir.*°

Wan ve arkadaslan®? dis siirmesi éncesinde, er-
ken dodan cocuklarda %50, zamaninda dogan ¢ocuk-
larda %60 oraninda S. mutans kolonizasyonu gorl-
diiguni bildirmistir. Fakat iki grup arasinda enfekte
olma riski agisindan bir fark olmadigi bulgu- lanmigtir.
Her iki grup iginde annelerinin yaninda uyuyan ve gece
beslenmesi goriilen bebeklerde daha yiiksek S. mutans
orani tespit edilmistir.

HORIZONTAL (CEVREDEN) GECIiS

Cocukta aile bireylerinden farkli genotipte S.
mutans klonlarinin tespit edilmesi, cocugun aile disinda
diger kaynaklardan da enfekte olabilecegini goster-
mektedir.1#131%1® Zhan ve arkadaslari’® 2012 yilinda
yaptiklari calismada, S. mutans seviyesi yiiksek 10
anne ve bunlarin gocuklarini degerlendirmis, gocuk-
larin 9 tanesinin annelerinin disinda kaynaklardan da
etkilendiklerini gostermislerdir.

Cocuklarin kres gibi uzun siire bir arada bulun-
duklar ortamlar, enfektif bakterilerin (5. mutans gibi)
yayllmasi icin uygun ortamlardir.®>**>>® Yapilan calis-
malarda kres ortaminda horizontal gegis arastiriimis ve
cocuklar arasinda benzer genetikte bakterilerin oldugu
saptanmistir.!3145657 Horizontal gegiste birlikte gegiri-
len slire ve yeme igme sirasinda tabak, kasik gibi mal-
zemelerin ortak kullanimi etkili faktérlerdir.* >

Liu ve arkadaslari® kreste bulunan 3-4 yaslarin-
daki 56 cgocuk Uzerinde horizontal gegisi arastirmig-
lardir. Bu gocuklardan 24 tanesi hem sabah hem 6glen
krese giderken, dider cocuklar sadece sabah kreste
bulunmaktadir. Sabah ve 6glen krese giden gocuklarda
MS miktari sadece sabah gidenlerden daha yiiksek
bulunmustur.

ANNEDE ALINACAK ONLEMLERIN

COCUGA MS GECISINE ETKisi

Cocudun S. mutans ile enfekte olma siirecinde
annenin adgzinda bulunan bakteri miktari 6nemli bir
etkendir. Yiksek S. mutans seviyesine sahip annelere
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bu seviyeyi esik dederin altina diisirmek icin koruyucu
tedaviler uygulanmasi ve diyetlerinin kontrol altina
alinmasi ile cocuklarda S. mutans kolonizasyonu ve
clirlik lezyonlari azaltilabilmektedir. ¢

Diilgergil ve arkadaslari Diyarbakir ilinde oturan
ve ayni asirete mensup 8 anne (midahale anne) ve bu
annelerin 20 gocugunu 5 yil siireyle takip etmislerdir.
Bu gruptaki annelere koruyucu islemler uygulanmis, 5.
yilin sonunda ayni beldede yasayan farkli bir asirete
mensup bireyler ile karsilastinlmistir. Mikrobiyolojik
bulgulara gore; miidahale grubunda enfekte olmayan
cocuk yiizdesinin, kontrol grubundakilerden fazla oldu-
gu belirlenmistir. Miidahale edilen annelerin gocukla-
rinda gurlk dig sayisi da kontrol grubundaki gocuklar-
dan az olarak bulunmustur. Annede MS diizeyini azalt-
maya yonelik yéntemlerin, bu annelerin yeni dogmus
ve daha sonra dodan cocuklarinda goriilecek giiriik-
lerin azalmasinda etkili olabilecedi diisiiniilmustiir.?”

Yiksek S. mutans seviyesine sahip annelere
hamilelik déneminden baglayarak koruyucu énlemlerin
uygulanmasi ile hem gocuklarin S. mutans’1 daha geg
edinmeleri saglanabilmekte hem de kolonize olan
bakteri miktari azaltilabilmektedir.®® Arastiricilar bu
durumun g¢ocuklarin cliriik deneyimlerine de yansidigini
belirtmislerdir.>®

SONUC

MS larin transferinin engellenmesine dair
Onlemler alinirken; gcocuklarin enfektivite penceresi
dénemlerinde MS enfeksiyonuna yatkinlk gosterdikleri,
erken dénemde enfekte olan gocuklarda erken yasta
clrik gelisme riski oldugu, transferde temel kaynak
anne olmasina ragmen gocugun yakin temasta oldugu
bireylerden de enfekte olabilecegi, enfeksiyon kayna-
dini hedef alacak dnlemlerle gocuda transferin gecik-
tirilebilecedi veya 6nlenebilecedi géz dniine alinmasi
gereken temel unsurlardir.
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