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OZET:

Son yillarda yapilan aragtirmalar immun yetmezlik
olan hastalarda birgok agiz i¢i belirtilerin oldufunu ortaya
koymugtur. Bu agidan immun yetmezlikleri klinik ve labo-
ratuvar bulgulari ile tammada ozellikle ocuk agiz-dis sag-
lig1 ile ugrasan pedodonti uzmanlarina onemli gorevler
diismektedir. Bu ¢alismada 1 olgunun 15181 alinda immun
yetmezlikleri tammlayarak ¢ocuk agiz-dig saglif1 agism-
dan 6nemi vurgulanmaya galigildi.

Anahtar sozciik; Immun yetmezlik

IMMUNODEPICIENCIES IN PEDIATRIC DEN-
TISTRY (A Case Report)

ABSTRACT

The rapid development of immunolojical concepts
over the past two decades suggest that immunodeficienci-
es have many oral manifestations. For that reason the cli-
nical and labrotory findings of immunodeficiencies sho-
uld be well known by the pediatric dentists. In this article a
case of immunodeficiency is presented and the importance
of immunodeficiencies for pediatric dentistry is reported.
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GIRIS

Immun yetmezlikler genellikle ilk ¢ocukluk ¢ag-
larinda ortaya gikar ve ozellikle agiz i¢i bulgulart ile
dikkati gekerler. Agizda sik tekrarlayan iilserler, her-
pes labialis, tonsillit, farenjit, larenjit, gingivit, perio-
dontit ve yaygn ciiriiklerin saptanmast halinde bir
immun yetmezlik diigiiniilerck Cocuk Klinigi Immu-
noloji boliimii ile isbirligine girilmelidir. Bu bildiride
bir olgunun 11ginda immun yetmezlikler ve agiz igi
bulgularmin neler oldugu ve pedodontideki onemi
vurgulandi.

OLGU

10 yaginda F.S. kiz ¢ocugu, 1.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina a1z igerisinde
iilseratif lezyonlar, afiz ¢evresinde yaralar ve dig ¢ii-
riikleri sikayetleri ile ilk kez 1984 yilinda bagvurdu.
Genel anestezi altinda gerekli gekimleri yapilip, sag
ve sol alt iist 6 numarali diglerin okluzal giiriikleri
amalgam dolgu ilc tedavi cdildi. Oz gegmesinde ge-
sitli hastaliklar, pnomoni, siniizit, tonsillit, farenjit,
iiriner enfeksiyon ve akut gastroenterit gegirmig oldu-
#u ve bu nedenlc birgok kez hastancye yattifl saptan-
dr. Yapilan tetkikleri sonunda immun yetmezIik tani-
st kondugu ve pekgok antibiotik yaninda, gama glo-

bulin, plasma ve kan transfiizyonu uygulandif1 belir-
lendi..

Hastanin soy gegmiginde akraba cvlilifi s6zko-
nusu olmadi, ancak annesinin iki kez diigiik yapug
saptandi.

Hastanin gesitli zamanlarda ahnan kiiltiirlerinde
stafilokokus pnomonie, beta hemolitik streptokokus,
candida albicans gibi ¢ok patojen organizmalar lire-
tildi. Yapilan tiim immunglobulin profillerinde IgA
seviyeleri nornfalin alunda bulundu. Son tetkiklerin-
de IgA : 78 mg/dl (N:200-250 mg/dl). IgM : 103 mg/dl
(100-150 mg/dl). IgG 1250 mg/dl (N: 1000-1700
mg/dl) olarak, tiikriikten bakilan IgA isc normalin %
42'sinin altinda saptandi.

Fizik muayenesinde bag boyun bélgesinde bir-
¢ok lenfadenopati, dudak gevresinde herpes labialis,
ag1z iginde aftoz iilserasyonlar, retrofarenkste pliri-
lan akint1 saptandr. Bozuk agiz hijyeni oldufu ve mar-
jinal disetlerinin hiperemik oldugu gozlendi. Hasta
ve yakinlar1 agiz hijyenine 6zen gostermesi agisindan
motive edildi. Zeka geriligi olan hasta 6ziirlii gocuk-
Jarin okudugu bir okulda okumakta olup ve halen 1.U.
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Immunoloji
boliimiiniin kontrolii alundadir.

(*) Ars. Gér. DL I. U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dal
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Sekil-1. IgA mikroorganizmalarin mukozaya
girmelerine engel olur; mukozay: agsanlara kargi
IgE mast hiicrelerinden mediatirlerin salinmasina
neden olur (3).
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TARTISMA

Organizmada immun yanit baghca iki yolla ol-
maktadir. Bunlardan ilki humoral immunite olup, an-
tijenle kargilasan organizmanin antikor sentezinden
sorumludur. B-lenfositler bu tip immunitede baglica
rolii oynayan hiicreler olup; IgG, IgM, IgA, IgE gibi
baslica immunglobulinleri sentez eder. Olgumuzda
eksikligi goriilen IgA seromukoz sekresyonlarda,
tiikriik, gozyasi, nasal akint, ter, akciger ve gastroin-
testinal sekresyonlarda bulunur. Yapisal olarak Sek-
retuar IgA proteolitik enzimlere dayamkl olup, dzel-
likle mikroorganizmalarin agiz boslugunda mukoza
ya girmelerini engeller (3). (Sckil-1)

Birgok antijen antikor birlesmesinde kompleman
denilen bir tiir proteine gereksinim olup, eksikliginde
ciddi immun yetmezlik tablosu ortaya ¢ikar.

Immun yamitin ikinci sekli hiicresel immunitedir.
Timus kokenli lenfositler bu tir immunitede baglica
rolii oynarlar ve T-lenfosit adi verilen bu hiicreler B-
hiicrelerinden immunglobulinin salinmasini sagla-
diklan gibi kendileri de aktif rol oynarlar. Bunun ya-
ninda ortaya ¢gikan mediatérler ile kemotaksis sonucu
olay yerine gelen pelimorf niiveli 16kositler fagositoz
yaparak patojenleri ortadan kaldirir.

Yukarida kisaca 6zetlenen immun sistemde has-
sas derigeler sozkonusudur. Herhangi bir eksiklik cid-
di sistemik belirtileri olan immun yetmezliklere ne-
den olur (3,6). Kendilerine 6zgii klinikleri olan bir¢ok
hastalik tarif edilmigtir. 1000 olguluk bir aragtirmada
immun yetmezliklerin % 50'sinin B-hiicre antikor sis-
temi, % 40 T-hiicre sistemi, % 6 fagositik sistem, % 4
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Sekil-2. Agiz icinde olusan enfeksiyona immun

yanit (3).
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% iligi
kompleman sistem yetmezligine bagh oldu-gu goste-
rilmigtir (4).

Dis hekimleri i¢in 6nemli olan immun yetmez-
liklerin agiz ici bulgularidir. Sik tekrarlayan bogaz
enfeksiyonlari, iyi'lesmeyen oral iilscrasyonlar, her-
pes virus enfeksiyonlari, kandidiasis, afir gingivitis,
periodontitis ve dis ¢iiriikleri birgok immun yetmez-
likle seyreden hastaliklarin agiz i¢i bulgularidir. Bu
bulgularin birkag tanesini belirleyen dig hekimleri
hastada bir immun yetmezligin sézkonusu olabilece-
gini akillarina getirmelidirler (4). Nitckim olgumuz-
da da yukarida sayilan bulgularin hemen tiimii mev-
cuttu.

Immun yetmezlik primer ve sckonder olmak iize-
re iki grupta incelenmekiedir. Primer immun yetmez-
likler, primer T-hiicre yetmezligi, primer B-hiicre
yetmezligi, fagositoz yetmezligi, kompleman yet-
mezligi gibi gruplardan olusan bir¢ok secndrom ve
konjenital anomalileri olusturur. Olgumuz B-hiicre
yetmezligi nedeniyle olusan IgA yetmezligine uy-
maktadir. Her 400-800 kisiden birinde goriilen bu du-
rumda defekt sentezden ¢ok sekresyondadir. Serum
ve sekretuar IgA seviycleri diisiik olup, hastalarin pek
azi klinik bulgu verir; zira zaman iginde IgM yiikselir.
% 75 olguda oral iilserasyonlar, % 50 olguda herpes
labialis enfeksiyonu, tonsilit ve farenjit goriiliir. Dis
giiriikleri sik goriilmekle birlikte, farkl diyet, sik anti-
biotik kullanimi nedeniyle g¢iiriik artis1 kesinlik ka-
zanmamugtr (1,2,3). Olgumuz gerek klinik ve gerek-
se de laboratuvar bulgulari ile tipik IgA yetmezlifine
ornek olusturabilir.
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Primer immun yetmezlikler haricinde hemolitik,
metabolik, virutik hastaliklar sonrasi, travma, cerrahi
girisim ve immunosupressif ila¢ kullanimi sonrasi se-
konder immun yetmezlikler geligir (3). Burada 1980
yillarinda tammlanan ve yiizyihmizin vebasi olarak
adlandirilan bir virus hastalii olan AIDS Gnem tagi-
maktadir. Bu kigilerde bagisiklik hiicreleri arasinda
iletisim bozulur, antikor yapimi engellenemez ve im-
mun yetmezlik tablosu ortaya ¢ikar (5). Olgumuzda
sekonder bir immun yetmezlik sézkonusu degildi.

Son yillarda dig giiriiklerinin bir enfeksiyon ola-
rak ele alinmasi destcklenmekte, serum ve sekretuar
antikorlarin 6nemi daha da on plana ¢ikmaktadir (7).
Agiz iginde olusan bir enfeksiyona karsi bir yanda
oral ve gastrointestinal, diger yanda lenfovaskiiler
immunizasyon mckanizmalari harckete gegmektedir

(3). (Sekil-2). Streptokokus mutans ile agilama yoluy-
la immunizasyon deneyleri fare ve maymunlarda ¢ii-
riiklerin azalmasini saglamigur (7).

SONUC

Pedodontik tedaviye alinan ¢ocuklarda yapilan,
muayenelerde sik tekrarlayan iilserler, herpes labia-
lis, tonsillit, farenjit, gingivit, periodontit ve yaygm
gliriiklerin saptanmasi primer veya sckonder bir im-
mun yetmezligi diigindiirmeli, bu konuda Cocuk
Hastaliklar1 Klinigi Immunoloji boliimii ile igbirligi-
ne gidilmelidir. Son yillarda immunizasyon aragtir-
malarmin yogunluk kazandifi diisiiniiliirse, basta pe-
dodonti uzmanlari olmak iizere tiim dig hekimlerinin
immunite ve immun yetmezlik konularina 6nemle
egilmeleri gerektigi kanisina varildi
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