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ÖZET: 

Son yıllarda yapılan araştırmalar immun yetmezlik 
oları hastalarda birçok ağız içi belirtilerin olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu açıdan immun yetmezlikleri klinik ve labo-
ratuvar bulguları ile tanımada Özellikle çocuk ağız-diş sağ
lığı ile uğraşan pedodonti uzmanlarına Önemli görevler 
düşmektedir. Bu çalışmada 1 olgunun ışığı altında immun 
yetmezlikleri tanımlayarak çocuk ağız-diş sağlığı açısın
dan önemi vurgulanmaya çalışıldı. 

Anahtar sözcük: immun yetmezlik 

GİRİŞ 

İmmun yetmezlikler genellikle ilk çocukluk çağ
larında ortaya çıkar ve özellikle ağız içi bulguları ile 
dikkati çekerler. Ağızda sık tekrarlayan ülserler, her
pes labialis, tonsillit, farenjit, larcnjit, gingivit, perio-
dontit ve yaygın çürüklerin saplanması halinde bir 
immun yetmezlik düşünülerek Çocuk Kliniği İmmü
noloji bölümü ile işbirliğine girilmelidir. Bu bildiride 
bir olgunun ışığında immun yetmezlikler ve ağız içi 
bulgularının neler olduğu ve pedodontideki önemi 
vurgulandı. 

OLGU 

10 yaşında F.S. kız çocuğu, t.Ü. Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalına ağız içerisinde 
ülseralif lezyonlar, ağız çevresinde yaralar ve diş çü
rükleri şikayetleri ile ilk kez 1984 yılında başvurdu. 
Genci anestezi altında gerekli çekimleri yapılıp, sağ 
ve sol alt üst 6 numaralı dişlerin okluzal çürükleri 
amalgam dolgu ile icdavi edildi. Öz geçmeşinde çe
şitli hastalıklar, pnomonı, sinüziı, tonsillit, farenjit, 
üriner enfeksiyon ve akın gastroenterit geçinmiş oldu
ğu ve bu nedenle birçok kez hastaneye yattığı saptan
dı. Yapılan tetkikleri sonunda immun yetmezlik tanı
sı konduğu vc pekçok antibiotik yanında, gama glo-
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IMMUNODEFICIENCIES 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 thai 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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bulin, plasma ve kan transfüzyonu uygulandığı belir
lendi. 

Hastanın soy geçmişinde akraba evliliği sözko-
nusu olmadığı, ancak annesinin iki kez düşük yaptığı 
saptandı. 

Hastanın çeşitli zamanlarda alınan kültürlerinde 
stafilokokus pnomonic, beta hemolitik sircptokokus, 
Candida albicans gibi çok patojen organizmalar üre
tildi. Yapılan tüm immunglobulin profillerinde IgA 
seviyeleri normalin altında 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, tükrükten bakılan IgA ise normalin % 
42'sinin altında saptandı. 

Fizik muayenesinde baş boyun bölgesinde bir
çok lenfadenopati, dudak çevresinde herpes labialis, 
ağız içinde aflöz ülserasyonlar, retrofarenkste pürü-
lan akıntı saptandı. Bozuk ağız hijyeni olduğu vc mar
jinal dişetlerinin hiperemik olduğu gözlendi. Hasta 
ve yakınları ağız hijyenine özen göstermesi açısından 
motive edildi. Zeka geriliği olan hasta özürlü çocuk
ların okuduğu bir okulda okumakla olup vc halen İ.Ü. 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Kliniği immünoloji 
bölümünün kontrolü altındadır. 
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Şekil-1. IgA mikroorganizmaların mukozaya 
girmelerine engel olur; mukozayı aşanlara karşı 

IgE mast hücrelerinden mediatbrlerin salınmasına 
neden olur (3). 

TARTIŞMA 

Organizmada immun yanıi başlıca iki yolla ol
maktadır. Bunlardan ilki humoral immunite olup, an
tijenle karşılaşan organizmanın antikor sentezinden 
sorumludur. B-Icnfositler bu tip immunitede başlıca 
rolü oynayan hücreler olup; IgG, IgM, IgA, IgE gibi 
başlıca immunglobulinleri sentez eder. Olgumuzda 
eksikliği görülen IgA seromuköz sekresyonlarda, 
tükrük, gözyaşı, nasal akıntı, ter, akciğer ve gastroin
testinal sekresyonlarda bulunur. Yapısal olarak Sek-
retuar IgA proteolitik enzimlere dayanıklı olup, özel
likle mikroorganizmaların ağız boşluğunda mukoza 
ya girmelerini engeller (3). (Şekil-1) 

Birçok antijen antikor birleşmesinde kompleman 
denilen bir tür proteine gereksinim olup, eksikliğinde 
ciddi immun yetmezlik tablosu ortaya çıkar. 

immun yanıtın İkinci şekli hücresel immunitedir. 
Timus kökenli lenfositler bu tür immunitede başlıca 
rolü oynarlar veT-lenfosit adı verilen bu hücreler B -
hücrelerinden immunglobulinin salınmasını sağla
dıkları gibi kendileri de aktif rol oynarlar. Bunun ya
nında ortaya çıkan mcdiatörlcr ile kemotaksis sonucu 
olay yerine gelen polimorf nüveli lökosiüer fagositoz 
yaparak patojenleri ortadan kaldırır. 

Yukarıda kısaca özetlenen immun sistemde has
sas dengeler sözkonusudur. Herhangi bir eksiklik cid
di sistemik belirtileri olan immun yetmezliklere ne
den olur (3,6). Kendilerine özgü klinikleri olan birçok 
hastalık tarif edilmiştir. 1000 olguluk bir araştırmada 
immun yetmezliklerin % 50'sinin B-hücre antikor sis
temi, % 40 T-hücrc sistemi, % 6 fagosilik sistem, % 4 

Şekil-2. Ağız içinde oluşan enfeksiyona immun 
yanıt (3). 
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kompleman sistem yetmezliğine bağlı oldu-ğu göste
rilmiştir (4). 

Diş hekimleri için önemli olan immun yetmez
liklerin ağız içi bulgularıdır. Sık tekrarlayan boğaz 
enfeksiyonları, iyileşmeyen oral ülscrasyonlar, her
pes virus enfeksiyonları, kandidiasis, ağır gingivitis, 
periodontitis ve diş çürükleri birçok immun yetmez
likle seyreden hastalıkların ağız içi bulgularıdır. Bu 
bulguların birkaç tanesini belirleyen diş hekimleri 
hastada bir immun yetmezliğin sözkonusu olabilece
ğini akıllarına getirmelidirler (4). Nitekim olgumuz
da da yukarıda sayılan bulguların hemen lümü mev
cuttu. 

İmmun yetmezlik primer ve sekonder olmak üze
re iki grupta incelenmekledir. Primer immun yetmez
likler, primer T-hücre yetmezliği, primer B-hücre 
yetmezliği, fagositoz yetmezliği, kompleman yet
mezliği gibi gruplardan oluşan birçok sendrom ve 
konjenital anomalileri oluşturur. Olgumuz B-hücre 
yetmezliği nedeniyle oluşan IgA yetmezliğine uy
maktadır. Her 400-800 kişiden birinde görülen bu du
rumda defekt sentezden çok sekrcsyondadır. Serum 
ve sekretuar IgA seviyeleri düşük olup, hastaların pek 
azı klinik bulgu verir; zira zaman içinde IgM yükselir. 
% 75 olguda oral ülserasyonlar, % 50 olguda herpes 
labialis enfeksiyonu, tonsilil ve farenjit görülür. Diş 
çürükleri sık görülmekle birlikte, farklı diyet, sık anti-
biotik kullanımı nedeniyle çürük artışı kesinlik ka
zanmamıştır (1,2,3). Olgumuz gerek klinik ve gerek
se de laboratuvar bulguları ile tipik IgA yetmezliğine 
örnek oluşturabilir. 
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Primer immun yetmezlikler haricinde hemolitik, 
metabolik, virutik hastalıklar sonrası, travma, cerrahi 
girişim ve immunosupressif ilaç kullanımı sonrası se-
konder immun yetmezlikler gelişir (3). Burada 1980 
yıllarında tanımlanan vc yüzyılımızın vebası olarak 
adlandırılan bir virus hastalığı olan ATDS önem taşı
maktadır. Bu kişilerde bağışıklık hücreleri arasında 
iletişim bozulur, antikor yapımı engellenemez vc im
mun yetmezlik tablosu ortaya çıkar (5). Olgumuzda 
sekonder bir immun yetmezlik sözkonusu değildi. 

Son yıllarda diş çürüklerinin bir enfeksiyon ola
rak ele alınması desteklenmekte, serum ve sekretuar 
antikorların Önemi daha da ön plana çıkmaktadır (7). 
Ağız içinde oluşan bir enfeksiyona karşı bir yanda 
oral vc gastrointestinal, diğer yanda lenfovasküler 
immunizasyon mekanizmaları harekete geçmektedir 

(3). (Şekil-2). Strcptokokus mutans ile aşılama yoluy
la immunizasyon deneyleri fare vc maymunlarda çü
rüklerin azalmasını sağlamıştır (7). 

SONUÇ 

Pedodontik tedaviye alınan çocuklarda yapılan, 
muayenelerde sık tekrarlayan ülserler, herpes labia
lis, tonsillit, farenjit, gingivit, periodontit vc yaygın 
çürüklerin saptanması primer veya sekonder bir im
mun yetmezliği düşündürmeli , bu konuda Çocuk 
Hastalıkları Kliniği immünoloji bölümü ile işbirliği
ne gidilmelidir. Son yıllarda immunizasyon araştır
malarının yoğunluk kazandığı düşünülürse, başta pe
dodonti uzmanları olmak üzere tüm diş hekimlerinin 
immunite vc immun yetmezlik konularına önemle 
eğilmeleri gerektiği kanısına varıldı 
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