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OZET

Bu galismada 6-16 yaglari arasinda Tip 1 (insiiline ba-
gimlr} diyabetli ve saglikli toplam 36 gocugun tiikiiriik flo-
rasindaki mikroorganizmalardan Mutans Streptoptokokla-
n ve Laktobasil sayilan karsilagtiriimigtir. Verilerin ista-
tiksel analizi diyabetli gruptaki Mutans Steptokoklarmm
kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla oldugunu gos-
terirken (p>0.05), Laktobasil sayilan arasmda anlaml bir
fark gozlenmemistir {(p<0.05). Bulgular insfiline bagimh
diyabetli gocuklarin diyet kisitlamalarma uymadilklarim
gostermistir.

Anahtar sézciikler: Diyabetes mellitus, Mutans
Streptokoklar, Laktobasiller, tiikiiriik

ABSTRACT.

MUTANS STREPTOCOCCI AND LACTOBACILLI
IN SALIVA FROM CHILDREN WITH TYPE I DIA-
BETES MELLITUS

Mutans streptococci and lactobacilli in saliva from child-
ren with type I diabetes mellitus

In this study counts of salivary, Mutans Streptococci and
Lactobacilli were compared between 6-16 years old pati-
ents suffering from insilin-depented (IDDM) and their he-
althy matched controls. Statistically analysis of the data
indicated that Mutans Streptococci scores of the diabetic
group were statistically different from those of the control
group (p>0.05). No significant differences were found in
Lactobacilli scores (p<0.05). These findings show that the
diagbetics do not care about their diet.

Key words: Diagbetes mellitus, Mutans Streptococci, Lac-
tobacilli, Saliva

GIRIS

Insiiline bagimli diyabetes mellitus ile dig gliriigii
arasindaki iligskinin aragtinldig calismalarda geng di-
yabetlilerin, diyabetli olmayanlarla kargilagtinldigin-
da daha az ¢iiriik sikhg: gosterdikleri gozlenmistir
(8,11). Bu durum hastalim uzun siireli tedavisinde
Onemli bir boliimii tutan diyetin diizenlenmesine ya
da sakkaroz tiiketimindeki kisitlamaya baglanabilir
(13). Ik galigmalar insiiline bagiml diyabetlilerde ka-
lic1 diglerde giiriik gelisiminin ¢ok diigiik veya geg
olustuunu ortaya koymustur (12,13). Daha sonralarn
dikkatler diyabete uygun diyetin tiikiirikte bulunan

ciiriik yapici mikroorganizmalar tizerinde etkilerinde

toplanmigtir (13).

Bu calismanin amaci tip I diyabetes melhtusl'u
cocuklann tiikiiriiklerindeki Mutans Streptokoklari

ve Laktobasitlerin sayilarini saglikli gocuklardan olu-
san bir kontrol gurubu ile karsilagtirmaktir,

GEREC VE YONTEM

(aligma gurubu yag ortalamasi 11 olan (6.5-16
yaglar arasinda) 16 (4 erkek, 12 kiz} insiiline bagimh
diyabetli ¢ocuktan olugmustur. Cocuklar Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ighastaliklar
Anabilim Dali Diyabet Polikliniginden rastlantisal
olarak secilmistir. Kontrol gurubu ise benzer yas gu-
rubundaki sistemik bir hastalif1 ya da devam eden tib-
bi tedavisi olmayan 20 saglikh cocuktan olugmustur.

Tiikiirligiin toplanmas: iglemi gocuklarin hasta-
neye yaptiklar diizenli ziyaretler sirasinda gercekles-
tirilmistir. Kahvaltilarm ettikten en geg bir saat sonra
sabah saat 9.00-12.00 arasinda parafin uyariml tiikii-

(%) Dr.i.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali

(**) Ugn. Dr. IU Istanbul Tip Fakiiltesi, Ig Hgstalklart Anabilim Dal
(***) Dog¢. Dr. L U. Dighekimligi Fakiiltesi, Mikrobiyeloji Bilim Dals
(****) Dog. Dr. LU, Dishelimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali




Tip I Diyabetes Meilitustu Cocullarda Tiikiiriik Mutans Streptokoklar: ve Laktobasil Oranlar: 325

riikleri (5 dakika siirede) toplanmigtir. Mutans Strep-
tokoklarmmn saptanmasmda Dentocult-SM (Orion
Diagnostica) stripleri kullanilmgtir (1).

Stripler iireme yogunluklarna gére 0:0, Ls10°,
2:>10°-< 105 3:= 10° gruplara ayrlmigtir. Laktobasil
sayimi igin tlikiirik dmekleri Vorteks mikserde 30 sa-
niye galkalandiktan sonra steril fosfat tamponlu suda
10 kath sulandinmlan yapilmigtir. Uygun sulandi-
rinlardan Rogosa SL agar Petrilere ekim yapilimg ve

37°C de iki giin % 5 CO, li ortamda inkiibe edilmistir.
Olugan koloniler sayilmig (cfu) ve tireme yogunlukla--

nna gdre 0=0, 1:<10%, 2: 10* - 1(¥, 3:>10° gruplara ay-
rlmgtir.

Gruplar arasindaki farkliliklar istatiksel olarak
Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Mutans Streptokoklar1 ve Laktobasillerin diya-

betli gocuklarmn ve kontrol grubundaki saghikli gocuk-
larn tiikiriiklerindeki dagilimlan Sekil 1 ve 2 de be-
lirtilmisgtir.

Elde edilen sonuglara gore diyabetli ve saglikl
gocuklarmn tiikiriiklerindeki Mutans Streptokoklari
arasmdaki farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mug ve (U=88.0, Z=2.5545, p<0.05) ve diyebetli ¢o-
cuklann tilkiiriiklerindeki Mutans Streptokoklarimn
oranm saglikh ¢ocuklannkine oranla daha yiiksek sap-
tanmustir, .

Ancak diyabetli ve saglikli ¢ocuklann tiikiiriik
drneklerindeki Laktobasil oranlan arasindaki farkli-
lik istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(U=0.155, Z=1.670, p>0.05)

TARTISMA

Diyabetli bir ¢ocukta pek ¢ok faktér ¢ocugun
ozeliklerine gore hastaligm kontroliinde rol oynar. Bu
kontrollerde diyabetin tipi, insiilin dozu, geligim ora-
ni, enfeksiyon, egzersiz ve strese bagh durumlar de-
gerlendirilir. Cocukta diyabetin kontrolii:

1- Biiyiime ve gelisimin gocukluk siiresince ¢ok

degisik oranlarda oldugu ve kontrol edilen faktorler
arasinda iyi bir denge kurulmasi geregi,

Sekil 1: Saghil: ve divabetli coculdardaki tiikiiriik Mutans Streptokok oranlart
(Parantez igindeki degerler hasta saypisin t;giisterir.)
0:0, [:s10°, 20105 < 10F, 3:= 100
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Sekil 2. Saghlh ve diyabetti goculdlardaki tiikiiriik Laktobasil oranlars
: (Parantez igindeki degerler hasta sayisin giisterir.)
0=0, 1:<10", 2: 10* - 10, 3>10°
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~ 2- Insiilin ve diyet arasindaki dengenin saglan-
masinin glicligil ve glinlilk fiziksel aktivite oranin

gosterdigi genis cesitlilik nedeniyle giigtiir (3,59).

Bundan bagka yetersiz diyet aliskanliklar, stres ve
evde yapilan glukoz kisitlamasinin uygun sekilde uy-
gulanmamasi gibi durumlar da hastaligin kontroliin-
de komplikasyon yaratabilir.

Tenouvo ve arkadasglari (13), iyi kontrol edilen di-
yabetli erigkin ve saglikli kontrol grubundaki kisilerin
tilkiiriiklerinde Mutans Streptokoklar ve Laktobasil-
lerin, aymi oranlarda bulundugunu belirtmislerdir.
Daha sonra, Reutering ve arkadaslari (10), diizenli me-
tabolik kontroliin' gergeklestigi bir period siiresince
diyabetli erigkinlerde belirgin olarak daha az sayida
Mutans Streptokoklar oldugunu ancak Laktobasiller
icin aynt durumu gizeleyemediklerini belirtmigler-
dir.

Diyabetlilerin tiikiirtiklerinde Mutans Strepto-
koklar1 ve Laktobasillerin diigiik oranlarda saptanma-
st fermente olabilen karbonhidrat alim sikliklarinin
diigiik oclmasma baglanmistir (5,7). Twetman ve arka-
daglar1 (14) insiiline bagimli diyabetli ve kontrol gru-
bundaki saglikl ¢cocuklarn tiikiiriik drneklerindeki
Mutans Streptokoklar arasinda farklilik gézleme-
migler, ancak diyabetli cocuklarda daha diigiik Lakto-
basil sayisi bildirmigler ve bu sonucu geng, insiiline
bagimli diyabetlilerin diyet tedavisine baglamiglar-
dr. :

Diyabetli ¢ocuklara giinde 4-6 kez gibi ¢ok sik in-
sillin enjeksiyonlart yaptlmaktadir, Rafine karbon-
hidrath diyet alimindaki kisitlamaya ragmen diyabet-
li gocuklar hipogliseminin Snlenmesi icin sik aralik-
larla yemek yemektedirler. Kan glukoz diizeyi yiik-
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seldiginde ise tiikiiriikteki glukoz miktari da yiiksel-
mektedir (5,14).

Diigiik sakkaroz igeren diyetten agiz Streptokok-
lar1 Laktobasillere gore daha geg etkilenmektedirler
(14). A1z boglugunda bulunan Mutans Streptokokla-
rinn varhigt ile dig ¢liriigt arasinda pozitif bir iligki
vardir (2). Diyetin alim sikligt da Mutans Streptokok-
larinin ¢iliriik yapien etkisini arttirict yénde hazirlayict
bir faktdr yaratn (14,15). Bu galismada diyabetli ¢ocuk-
larda kontrol grubuna oranla Mutans Streptokoklart
anlaml derecede yiiksek ve Laktobasil sayisi ise aynt
oranda bulunmustur.

Iyi kontrol edilen diyabetli cocuk hastalarin nor-
mal ¢ocuklara oranla daha kétil bir agiz hijyeni gés-
termedikleri oldukga saglikl bir dig yapisina sahip ol-
duklarin ileri siiren arastirmalar da vardir (14,15).

Swanljung ve arkadaglari, 12-18 yaslari arasin-
daki 85 insiiline bagimli diyabetli ve saglikli gencler-
de yaptiklar aragtirmada Mutans Streptokoklarinin
yiiksek sayisin ifade eden >10° cfu/ml ve Lactobasil
icin yiiksek bir say1 olan >10° cfu/ml oranlarinin diya-
betlilerde kontrol grubuna gore daha sik gozledikleri-
ni, buna kargilik gruplar arasinda anlamh fark bulun-
madigim belirtmislerdir (12). Aragtiricilar diyabetli
hastalarin iyi kontrol altinda tutulduklan takdirde tii-
kiiriik ve ¢iriik ile ilgili verilerin saglikli kontrol gru-
bunda farkl olmayacagini ifade etmiglerdir (12).

Sonug olarak bu ¢aligmada diyabetli ¢cocuklarin
tik{iriik Mutans Streptokoklarinin saglikli cocuklara
gore daha yilksek bulunmasi ve Laktobasil diizeyinin
ise ayni diizeyde oclmasinin diyetlerine yeterince ézen
gostermediklerini dilgiindiirmektedir.
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