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ANNEDEN BEBEGINE AKTARILAN CURUK OLUSTURUCU BAKTERILERIN BEBEGIN AGIZ
SAGLIGINA ETKILERI

EVALUATION OF THE EFFECT OF TRANSMISSION OF CARIOGENIC BACTERIA FROM
MOTHER TO HER INFANT;
HOW IS THE ORAL HEALTH OF CHILDREN INFLUENCED?

izgii BEYAR*
OzZET

Bebekler dogumda steril olmalarina ragmen 1-2 saat igerisinde gogunlukla anne kaynakl bir flora ile kars! karsiya kal-
maktadir. Anneden kaynaklanan ¢urik olusturucu bakteriler (Mutans streptokoklar; MS) ancak dislerin sirmesini takiben
bebeklerde kolonize olabilmektedir. Arastirmalar, erken donemde gergeklesen MS kolonizasyonunun sadece siit dentis-
yon déneminde degil daimi dentisyonda da girik riskini arttirdigini gdstermektedir. Dolayisi ile temel hedef gocuklarn er-
ken MS kolonizasyonundan korumak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mutans streptokoklar, transplasental immunite, anne-bebek agiz saghd iliskisi

SUMMARY
Infants are sterile when they are born. But in a few hours baby is encountered with mainly the mother's flora. Cariogenic

bacteria such as Mutans streptococci (MS) are transferred from mother to her infant only when teeth are erupted. Studies
have shown that sooner the MS colonization higher is the risk for dental caries in both primary and permanent dentition.

Therefore, it is very important to stop the early colonization of children by MS.

Key Words: Mutans streptococci, transplacental immunity, mother-infant oral health interaction
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GIRIS

Dis ¢lirligl ve periodontal hastaliklar insanlarda
en sik gorilen bakteriyel enfeksiyonlardir *. Geligmis
bati tlkelerinde son 15-20 yildir dig ¢lriigl prevelan-
sinda bir miktar azalma gdzlenmekle beraber, bazi
bireylerde yiiksek ¢lrlik aktivitesi izlenmekte, bazi
bireylerde ise ¢lriik olusmamaktadir. Diger taraftan
gelismekte olan Ulkelerde degisen diyet aliskanlikla-
rinin ¢lrdk insidansinda artisa neden oldugu ve dis
¢lrginin temel bir agiz problemi olarak ciddiyetini
korumaya devam ettigi gorilmektedir *.

Dis ¢lrigl ve komplikasyonlarinin bireyin ken-
disine, topluma ve devlete verdigi maddi ve manevi
zararlar géz onlne alinirsa, semptoma yénelik teda-
vi yaklasimlarindan ¢ok koruyucu énlemlerin alinma-
sinin énemi ortaya ¢cikmaktadir. Dig ¢lrigl ve peri-
odontal hastaliklar, spesifik bakterilerin sebep oldugu
enfeksiyonlar seklinde disindlirse ", koruyucu yak-
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lasimin hedefi risk altindaki bireylerin tespit edilerek
bakteri plagindaki patojenlerin baskilanmasi veya
elimine edilmesidir.

Dis c¢lrdginin onlenmesinde koruyucu yeni
yaklagimlardan bir tanesi, dis ¢lriginin baglica et-
keni olan Streptococcus mutans (S. mutans)in go-
cuklara dogal olarak aktariminin arastinimasidir®.

19. yuzyilin ikinci yarisinda birgok enfeksiyonun
bulagmasinda tikdriigin énemli bir roll oldugu anla-
sildiktan sonra, enfeksiy6z bir hastalik olarak kabul
edilen dis ¢lrliginin ana etkeni olan S. mutans'in
gocuklara transferinde esas kaynagin annenin tiki-
rigu oldugu saptanmistir .

Dis clirigl- bakteri plag: iliskisi

Tam olarak gelisen plak, yaklasik olarak mg ba-
sina 2.5 x 107 aerobik ve 4.6 x 107 anaerobik organiz-
ma icermektedir. Oral hijyenin asiri derecede ihmal
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edildigi durumlarda dis ylzeylerinde 50mg'a kadar
kaldirilabilen bakteri plag: olustugu bildiriimektedir .

Bakteri plagindaki mikroorganizmanin ¢lrik
olusturucu olarak tanimlanabilmesi igin; dis ylizeyine
yapisabilme, laktik asit iretebilme, duslk pH'ta can-
I kalabilme ve Ureyebilme, ylksek sakkaroz kon-
santrasyonlarina dayanabilme, ekstraselliiler ve int-
raselliler polisakkarit yapabilme gibi temel 6zellikleri
tagimasi gerekir. Cirik yapici bakteri cinsleri; strep-
tokoklar, laktobasiller, actinomicesler ve mayalardir.
Bu mikroorganizmalarin plak igerisindeki oranlar di-
yet, tkirik akis hizi, agiz hijyeni ve immiin faktdrle-
rin etkisi ile degisiklikler gostermektedir .

Keyes* 1960 yilinda hamsterlerle yaptidi ¢alis-
masinda, ylksek oranda silikroz igeren bir diyetle
besledigi hamsterlerde ¢iriik olugsmadigini, ancak bu
hayvanlar ¢uriikten aktif bagka hamsterlerin bulun-
dugu kafese koydugunda ya da ¢lirlik aktif hamster-
lerin fegeslerini bu hayvanlara oral olarak inokile et-
tiginde curuk gelistigini saptamistir. Dolayisi ile dis
curiguni enfeksiydz ve aktarilabilen bir hastalik ola-
rak tanimlamistir. Daha sonra yapilan g¢alismalarda
insan curdginden izole edilen streptokoklarin hay-
vanlarda deneysel ¢lirigi indiikledigi gérilmustar .

S. mutans’in kesfi ve dis clrigu ile iliskisi

Clarke "* 1924 yilinda, ingiltere'de bir gocugun
disinden izole etmis oldugu streptokoka Streptococ-
cus mutans adim vermistir. Bratthall © 1970 yilinda,
S. mutans suslarini a, b, ¢, d serotipleri olarak sinif-
landirmis ve daha sonra bu serotiplere f ve g serotip-
leri de eklenmistir **. 1977 yilinda Coykendall * ise,
benzer streptokoklari, bir btiin olarak ‘mutans strep-
tokoklar' (MS) olarak isimlendirmis ve bu streptokok-
lar genetik dzelliklerine bagli olarak dort genetik su-
sa aylirarak S.mutans, S.rattus, S.criceticus, ve
S.sobrinus olarak tanimlamistir. Coykendal ", DNA-
bazli siniflandirmasina gére sadece serotip cl/eff
suglarini  S. mutans olarak ayirmis ve b, a ve d/g
suslarini sirasiyla S.rattus, S.cricetus, ve S.sobrinus
serotipleri olarak isimlendirmistir **. S. mutans ve
S.sobrinus insanlarda dominant iken, diger suslar
maymun ve ratlarda izole edilmistir. Serotip ¢ MS’lar
insan izolatlarinin yaklasik %70-100’0n( olusturmak-
ta®* ve ¢lrlk yapici bir bakterinin sahip olmasi ge-
rekli tim ozellikleri tagimaktadir *.

GilnlUmize kadar yapilan birgok calismada S.
viridans grubundaki mutans streptokoklardan (MS)
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S. mutans'in ve daha az olmak (izere S. sobrinus'un
insan dis ¢Origindeki primer etken ajanlar oldugu
ortaya konmustur®#. Laktobasillerin ise ¢lrigin iler-
lemesinde dnemli rol oynayan sekonder ajanlar oldu-
gu bulgulanmusgtir *.

Bebeklerde agiz mikroflorasi

Dogumdan sonra, ilk asamada steril olan yeni-
doganin agiz boslugu daha sonra hizla annesinin flo-
rasi ile kolonize olmaktadir *** . Bebegin agiz florasi-
nin ilk Gyeleri, dogumdan kisa bir siire sonra koloni-
ze olan S. salivarius’ ve dis slirmesi dncesinde agiz-
daki streptokoklarinin biiylk bir gogunlugunu olustu-
ran S. mitis'tir. Bununla birlikte, Veilonella alcales-
cens, Laktobasiller ve Candida albicans da dogum-
dan kisa bir slre sonra agizda yeraliriar. Actinomy-
ces ve diger anaeroblar ise aylar sonra izlenebilirler®'.

ilk yasin ortalarina dogru dislerin agiz igerisine
strmeleri ile agiz boslugundaki mikroorganizmalarin
tur ve dagiliminda énemli degisiklikler meydana gelir
721, Slren digler, S.sanguis ve mutans streptokoklar
icin tutunacak alanlar saglarlar. Sert ylizeye bagimli
bu streptokoklardan S.sanguis, ilk yasin sonlarina
dogru cocuklarin biylk bir gogunlugunda izlenebil-
mekte iken, * MS'larin kolonizasyonu genellikle ilk
yastan sonra olusur *.

MUTANS STREPTOKOKLARIN AiLE
iCINDEKi AKTARIMI

Bebekler mutans streptokoklari kimden ve
nasil ediniyorlar ?

MS'lar agiz disinda ¢ok sinirli ylizeylerde canli-
ligini koruyabildigi, mutans streptokok enfeksiyonu-
nun bir kisiden digerine yayiliminda tikirik transfe-
rinin en dnemli etken oldugu bildirilmektedir*. Yapi-
lan galismalarin sonucunda mutans streptokoklarin
aile icerisinde tasindig! vurgulanmakta ve cocuklar-
da MS enfeksiyonunun temel kaynaginin anne oldu-
gu, genotipik; DNA parmak izi, ve plasmid DNA pro-
filleri calismalari ile, *"*"ve fenotipik; bakteriosin tip-
lemesi ve serotipleme calismalar ile *** gdsterilmis-
tir. Ayrica ebeveynlerle ¢ocuklari arasindaki koloni-
zasyon duzeylerinde de ¢ok yakin paralellikler goz-
lenmigtir '%132,

MS’larin aktarillm zamamn ile immiin siste-
min bebegin agiz sagligina etkisi;

Arastiricilar bebeklerin, mutans streptokoklar
annelerinden, st diglerinin stirmelerini takiben aldik-
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larini 6ne slrmektedirler*®'®="7#2% By dbénem,
MS'larin en etkin olarak aktarildigi dénem olan ilk
yaslar, yani annelerin gocuklari ile cok yakin ve siki
bir temas halinde olmaktan hoglandiklari dénemdir *.

Aaltonen ve Tenovuo °, bebegin mama kasigi-
nin anne agzi ile temasi veya emzigin anne tarafin-
dan yalanmas! ya da gocugunu agizdan dpmesi gibi
geleneksel bebek bakimi aligkanliklar ile annenin
agzindaki mikroorganizmalarin bebege bulastirnldigi-
ni bildirmislerdir.

Anne ve gocugu arasindaki ¢uriik veya MS se-
viyeleri arasindaki korelasyon kismen genetik veya
cevre faktdrlerine bagl olarak agiklanmakta, ancak
gocugun kolonizasyon derecesi veya hastalik gelisi-
minin, aktarihm dénemindeki annenin MS seviyesine
bagl oldugu ileri strlilmektedir. Tlkirik MS seviye-
si diglk olan annelerin gocuklarinin tikirik MS se-
viyesi disik olmakta, tikirik MS seviyesi yliksek
olan annelerin gocuklarinda da ylksek tukarik MS
seviyesi bulunmaktadir ##.

Enfektivite Penceresi Fenomeni

Cocuklarda mutans streptokok kolonizasyonu-
nun, ilk olarak; 18-36. aylar arasinda goértldigi do-
nem 1993 yilinda Caufield ve arkadaslar ™ tarafin-
dan “enfektivite penceresi” olarak adlandirimigtir. ilk
MS enfeksiyonunun enfektivite penceresi ile bagdas-
tinlmasi, arastiricilar tarafindan, bu dénemde yeni
sGrmis diglerin varligina baglanmistir. Smith ve ar-
kadaglari * da 1998 yilinda yaptiklar benzer bir ¢a-
lismada “pencere fenomeni” ni destekler nitelikte so-
nuglar bulgulamiglardir.

Baslangic MS kolonizasyonunda, fissurler gibi
Ozel ekolojik alanlarin mevcudiyeti veya 12-24 (incl
aylardaki dis sturmesi sonucunda toplam dis yizeyi
alanindaki artisin rol oynadig! ya da her ikisinin de
etken olup olmadigi su an i¢in netlesmis degildir. Ca-
ufield ve arkadaslarina gére ", yeni sirmis digler,
MS'larin agizda kolonizasyonu igin bakir alanlar teg-
kil etmektedir. Boylelikle MS, oénceden yerlesmis
olan veya mine ylzeylerine tutunumda daha yete-
nekli olan diger bakterilerle kolonizasyon igin yaris-
maya girmekten kurtulmaktadir.

“Enfektivite penceresi” periyodu sirasinda st
molarlarin sirmesi yaninda diger hangi biyolojik
olaylarin MS alimini etkiledigi tartismaya agik bir ko-
nudur. immiin sistemin gocuktaki baslangig MS kolo-
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nizasyonundaki rolii, tam olarak bilinmemektedir. S.
mitis ve S. salivarius gibi agiz boslugunda ilk hafta-
larda kolonize olan streptokoklara ** karsi takirik
S-IgA (salgisal IgA) antikoru yasamin ilk birkag haf-
tasindan sonra goérilmektedir *. Daha sonraki iki yil
slresince agizdaki streptokoklara kars tikirik anti-
kor konsantrasyonu ve cevabi artis gdstermektedir
*. Boylece en azindan kolonizasyonla sonuglanacak
ataklara karsilik mutans streptokoklara kargi olgile-
bilir mukozal immun yanitlar beklenebilir.

Aktif bir immin sistemin varliginin agiz saghgi
yonlinden énemli oldugu, ¢lriik yapici bir enfeksiyon
ataginin baslangicinda uygun 6zellikteki antikorlarin
dis ¢lrigu olusumunu etkileyebilecegi éne siril-
mektedir #'.

Plak Antijenlerine Karsi Gelisen Maternel-
Fetal Immiin Yanitlar

Bebegin maternel antijenlere karsi gelistirdigi
hiicresel yanitlar, maternel sensitizasyon modelinin
bir yansimasi seklinde olmaktadir. S. mutans, Veilo-
nella alcalescens ve Actinomyces viscosus'a karsi
duyarli hale gelen lenfositler sadece, bakteri plag! ve
diseti inflamasyonu ile baglantil olarak bu antijenle-
re karsi duyarl lenfositleri bulunan annelerin bebek-
lerinde tespit edilmistir #'.

Yaklasgik olarak 6. ayda, ilk st diglerinin siirme-
ye baslamasi ile sistemik immiin komponentler dise-
ti cep sivisi araciligi ile agiz bosluguna gecgebilmek-
tedir. Diger taraftan, dogumdan sonra 3-5. aylarda,
s(t dislerinin sirmesinden 6nce, bebekteki maternel
IgG'ler, 1gG katabolizmasi nedeniyle kaybolmakta-
dir®. Maternel IgG'lerin katabolizmasi ile meydana
gelen hipogammaglobunemi ile bebekte antikor sen-
tezlenme, lenfositlerin duyarli hale gelmesi ve sir-
mekte olan st dislerindeki bakteri kolonizasyonu
arasinda kritik bir zamanlama s6z konusu olmakta-
dir. Arastiricilar, duyarl hale gelmis lenfosit ve anti-
korlarin adizdaki ve dislerdeki kolonizasyonunun,
agizdaki mikroorganizma populasyonu tzerinde de-
vamli ve olasilikla hayat boyu siire gelecek bir etki-
lesme seklinde olabilecegini dustinmektedirler # (Se-
kil 1).

Bebegin épmeye bagl olarak annenin tikiri-
gundeki fazla sayida S. mutans'a maruz kalmasi be-
begin bu bakterileri yutmasina ve antikor olusumuna
neden olmaktadir. Yenidogan bebekte, st dislerinin
siirmesinden once (0-5. aylarda), bu streptokoklar
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agizda kolonize olamamaktadir. Bununla birlikte, an-
tijenlerin agiz mukozasi altinda dagilmis halde bulu-
nan minor tikurik bezlerine direkt olarak girmesi ve-
ya indirekt olarak, yeterli konsantrasyonda streptoko-
kun yutulmas! ve gastro intestinal sistem baglantili
lenfoid dokunun (GALT) uyariimasi ile olusan immiin
yanit sonucunda tlkurikte streptokoklara kargi IgA
antikorlari gelismektedir. Bu olayin sonucunda mey-
dana gelecek immin yanitin, sirmekte olan dislerin
S. mutans ile kolonizasyonunu énleyebilecegi disi-
nilmektedir . Streptokoklarin kolonizasyonu direkt
olarak tukurik IgA ile engellenebilmekle birlikte, dis-
lerin slirmesi sirasinda travmatize olan diseti veya
daha sonra diseti cep sivisi araciligi ile agiz boslugu-
na gecen serum IgM veya IgG'den de etkilenebilece-
gi distiniimektedir. Ote yandan, gesitli sebeplerle et-
kili bir immin yanit indiiklenemezse veya 6nemli bir
ylUzey antijenine karsi tolerans gelisirse, annenin ti-
kirik S. mutans'larinin bebege aktarimi ile bebegin
diglerinde S. mutans kolonizasyonu olacaktir #” (Se-
kil2-3).

Bakteri transferi ve immiin sistem aktivasyonu

Aaltonen 2, 80 anne-gocuk ciftinde, annelerdeki
clrik yapici floranin erken ¢ocukluk dénemindeki et-
kilerini arastirmistir. Cocuklarinin siit diglerinin sr-
mesinden 6nceki dénemde (dngdrilen imminizas-
yon periyodu) tukdriklerinde ylksek; fakat siit dis-
lenme déneminde (enfeksiyon periyodu) diisiik oran-
larda asidlrik bakteri bulunan annelerin gocuklari,
dusik imminizasyon ve yiksek enfeksiyon atagina
maruz kalan gocuklara gére ¢lrige daha az yatkinlik
gosterdiklerini saptamistir.

Aaltorien ve Tenovuo ® 1994 yilindaki bir ¢alis-
malarinda, annesi ile sik tiklrik temasinda olan ¢o-
cuklarda, olmayanlara gére daha az MS kolonizasyo-
nu ve ¢ok daha az cirik gelistigini saptamiglardir.
Cocugun diglerinin sirmesinden énce, annesinin ¢i-
riik olusturucu florasina sikga maruz kalmasi ile ¢o-
cugun koruyucu immin mekanizmalarinin uyariimasi
ve bu patojenlere karsi direncinin artacagini savun-
muslardir.

Bununla birlikte, Li ve Caufield'in * yapmig ol-
duklari bir calismalarinda tikdriklerinde yiiksek MS
(> 2.5 x 10* cfu/ml) seviyeleri bulunan, ortalama 24
yaslarindaki 34 anne ve bebegini, bebekteki MS ko-
lonizasyonunun olusumu yéniinden {ger aylik aralik-
larla, bebekler 3 yasina gelinceye dek incelenmis,
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ayrica annelerden eger varsa bakici hikayesi de alin-
mistir. Bu ¢alismada anneler ile bebeklerinde sapta-
nan mutans streptokoklarin ayni olup olmadigi; kro-
mozomal DNA izolasyonu ve DNA parmak izi yonte-
mi ile belirlenmistir. Calismada ilging ve dikkat cekici
olarak, 1-2 yaslarinda bakicilar tarafindan bakilan
¢ocuklarin agizlarinda, anneleri tarafindan bakilanla-
ra gore ¢ok daha az MS kolonizasyonu saptanmistir.
Aragtiricilar, cocuk ile MS'larin temel kaynag@: yani
anne arasindaki temas saatlerinin azaltilmasi ile MS
aliminin azalacagini 6ne stirmektedir. Ayni arastirici-
lara gére, annelerden transplasental olarak aktarilan
antikorlarin, bebekleri 1 yas civarlarina kadar birgok
hastaliktan korudugu bilinmekte, ancak MS'larin ali-
mi Uzerindeki etkisi bilinmemektedir. MS’larin agiz
boslugundaki kolonizasyonunda, kolostrum igerisin-
deki immunglobulinlerin roliiniin de olup olmadig! su
an i¢in agiklanamamaktadir *.

Caufield® tarafindan ortaya atilan hipoteze gére,
eger anneden pasif olarak kazanilan immunglobulin-
ler, cocukta hangi endojen bakterilerin kolonize ola-
cagini belirlemekte ise, bu durumda babanin suslari
“kendinden olmayan” olarak algilanip kabul edilme-
mekte ve kolonize olmasi engellenebilmektedir. Bu
durumda mekanizmanin, anne ve gocugu arasindaki
yakinlik sonucunda, babanin endojen bakterilerini
“kendinden olmayan” olarak algilayacak bir immiino-
lojik tanima gelismesi seklinde oldugu disiniimek-
tedir. Bu “immunolojik alg!” bebege plasenta ve/veya
anne sitinden aktariimigtir.

Dis ciirtigiiniin dnlenmesinde yeni preventif
yaklasimlar

Mutans streptokoklarin transferinin énlen-
mesinde g6z éniine allnmas! gereken temel un-
surlar:

.
0..

Cocuklar mutans streptokokkal enfeksiyona, 1.5-
3 yaslari arasinda yatkinlik gdstermektedirler.

% Erken yasta enfekte olan gocuklarda erken yasta
¢lrik olugma riski vardir.

« Transferde temel kaynak annelerdir.

% Temel enfeksiyon kaynagini hedef alacak énlem-
lerle cocuga transfer geciktirilebilir veya dnlene-
bilir.

Yeni sirmus digler, tam olarak mineralize olma-
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diklar i¢in, dis ¢lUrigune daha yatkin olmaktadirlar.
Bir kez, MS iceren veya MS igermeyen bir dental flo-
ra elde edildigi takdirde, bunu degistirmek gi¢ ol-
maktadir. Clinki bu karioyenik mikroorganizmalarin
yerine, disler, daha stabil olan ve de ¢lrik yapici ol-
mayan mikroorganizmalarca kolonize olmakta ve bu
durumda MS'in daha ileri ddnemde kolonizasyonu
glclesmektedir. Dolayisi ile burada temel hedef,
MS’in erken enfeksiyonunun énlenmesidir, ¢linki ¢o-
cuklar daha ileri donemde enfekte olsalar bile, enfek-
siyona kars! korulabilecektir °.

Anne ile bebegi arasindaki biyolojik iliskinin, be-
begin ileri yaslarindaki agiz saghgina olan etkisinin
daha net olarak ortaya konmasi amaciyla bugiin bir-
¢ok calisma yurdtiimekle beraber henliz net bir so-
nuca ulasiimis degildir.

Tum bu temel prensipler géz éniine alindigin-
da, S.mutans’in post-natal dénemdeki oral koloni-
zasyonu ile olasi ¢ immino-mikrobiyolojik yaklasi-
min agiga kavusturulmasi gerekmektedir.

1. 1gG antikorlarinin uterusa pasif transferinin
ve anne sitiindeki IgA antikorlarinin mevcudiyetinin,
S. mutans kolonizasyonuna olan etkileri,

2. Anne siitu ile beslenmenin, S. mutans'in ko-
lonizasyonunu ne derece engelleyeceginin anlasil-
masi ve annede bulunacak yiiksek S. mutans tiikrik
seviyesinin, bebekde etkili bir immuniteyi indlikleme-
de yararl olup olamiyacaginin agiklanmasi,

3. Cocugun agiz saglig: uzerine annenin ag-
zindaki potansiyel dental patojenlerin gevresel kont-
roliniin etkileri °.

Anne ile bebegi arasindaki biyolojik iligkinin da-
ha net olarak ortaya ¢ikariimasini hedefleyen bu ye-
ni yaklasim, dis ¢lriginin basindan dnlenmesi igin
yeni bir yontem olmaya adaydir. Dig ¢lriginin ve
arkasindan getirdigi oral komplikasyonlarin, 6zellikle
Turkiye gibi gelismekte olan llkelerde bireyin kendi-
sine, topluma ve devlete verdigi maddi ve manevi za-
rarlar géz ard edilemeyecek boyuttadir. Dig hekimi-
ne dizenli kontrola gitme aligkanhigi yerlesmemis
toplumlarda daha ekonomik ve etkin bir sekilde genis
halk kesimlerine énleyici yontemlerin sunulmasi b-
ylk dnem tagimaktadir.
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Anneden Bebegine Aktarilan Clirlik Olusturucu Bakteriler...
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Veslloneiia 5. mtans !
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Actinomyces

Sekil 1: Bebeklerin dogum &ncesi ve post-natal dénemdeki im-
min komponentlerinin geligimi, bu komponentlerin agiz boslugun-
da kolonize olan bakteriler ve sirmekte olan diglerle olan iligkisi”’.

TUKPROK
ANNE
BABA? ———————————— MUTANS STREFTOKOKLAR (MS)
KARDESLER?
DISLER! SURMOS
DISLERI
SURMEMIS sOT RINDE
‘)xummvmr
GASTROINTESTINAL
/ SISTEM
o /\
ANTUEN GALT
PENETRASYONU STIMOLASYONU
SISTEMIK IMMON SALGISAL INMON

" -

MS'LARA KARS! SERUM MSLARA KARS! SALGISAL
156 ANTIKORLARI IgA ANTIKORLARI

Sekil 2: Cocuklarda mutans streptokoklara kargi gelisen spesifik
serum ve tikuriik antikorlan geligimi®.
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Anne Bebek
—p Tikiirik IgA —
—>St digleri antikorlan
slirmeden dnce
—®Serum IgM, IgG
Yitksck S. mutans antikorlan——
seviyesi :
(Dogum &ncesi
ve sonrasi)
Etkin
—pSutdigleri immiinite__y, S. mutans
stirdikten kolonizasyonu
sonra gergekleymiyor
Etkin olmayan
3 2 > S
kolonizasyonu

Sekil 3: Anne ile bebek arasindaki immiino-mikrobiyolojik iligkinin
bebedin S. mutans kolonizasyonuna etkisf’.
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