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   ÇOCUKLARDA PERİODONTAL HASTALIKLAR 

Çocuklarda periodontal hastalıklara çok sık rastlanılma​dığı ve periodontal hastalıkların prevalansının çocukluktan erişkin döneme doğru arttığı bildirilmiştir. Periodontal has​talıkların yaşa bağımlı olarak gelişmesi ile doku karakteristik​leri arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu nedenle periodontal hastalıkları ele almadan çocukta normal periodonsiyumun özelliklerini gözden geçirmek yerinde olur.

DİŞETİ

Histolojik olarak dişeti, rahim içi yaşamın 18.-19. haf​talarına doğru mukozadan farklılaşmaya başlar. 

Alveoler yapıyı ve dişlerin marjinal kısımlarını kaplayan bu mükoz membran çocukların dişlenme olayının gelişmesiyle orantılı olarak değişiklikler gösterir. 

Alttaki alveoler kemiği fibröz bir doku ile sıkıca bağlı olan yapışık diş eti çocuklarda lamina proprianın ince olması ve aşırı damarlaşma nedeni ile daha kırmızıdır. Keratinizasyon daha azdır. Diş etinde stipling denilen pürtüklük çocuklarda %35 oranında görülür. 

Dişin marjinal kısmını kaplayan serbest diş eti ise yarı oynaktır.


Çocukta;                

1- Bağ dokusunda kollegen lif demetleri daha az bulundu​ğundan dişeti daha yumuşak kıvamdadır.

2- Dişeti kenarı sürmeye bağlı olarak meydana gelen hiperemi ve ödem yüzünden erişkinde olduğu gibi bıçak sırtı şek​linde değil yuvarlak ve bombeli sonlanmıştır.

3- Dişler arası dişeti papili süt dişlerinin morfoloji​sine uygun olarak aproximalde kalındır. Çünkü süt dişlerinde kontakt okluzale yakındır.

4- Cep derinliği normal olarak 0,5-2,5 mm arasında deği​şir fakat sürme sırasında 5 mm ye kadar fizyolojik kabul edilen şekilde artabilir.

PERİODONTAL MEMBRAN

Bağ dokusu lif ve hücreleri ile damar ve sinirleri kapsa​yan periodontal membran kollagen lifler aracılığı ile dişi alveol kemiğine bağlar. Çocuklarda genişliği erişkinlere oranla daha fazladır.

Örneğin; 11-16 yaşlar arasında periodontal membranın ka​lınlığı 0,21 mm'dir. 50-67 yaşlar arasında 0,15 mm'dir. Çocuk​lukta periodontal membranın vaskülarizasyonun da yine yetişkin​lere oranla daha zengin olduğu gösterilmiştir.        

SEMENT

Sementin ise süt dişlerinde sürekli dişlere oranla daha az kalınlıkta, daha az kalsifiye olduğu saptanmıştır.

ALVEOL   KEMİĞİ

Çocuklarda Alveol kemiğinin nitelikleri incelenecek olursa;

- Radyografide lamina dura bariz ve ince görülür.

- Kemik trabekülleri seyrek yapıdadır.

- Kemik iliği aralıkları daha geniştir

     


ÇOCUKLARI  PERIODONTAL  HASTALIĞA 

                                                       HAZIRLAYICI FAKTÖRLER  

                a)   Yaş
 

b)
Cinsiyet

c)
Ağız Hijyeni

d)
Ailenin eğitim durumu

e)
Diş hekiminin yeterli bakım ve kontrolü

f)
Alışkanlıklar

g)
Beslenme

h)
Sistemik hastalıklar

1) Yaş: Karışık dişlenme ve puberte döneminde periodontal hastalığın arttığı yapılan araştırmalarda gösterilmiştir.

2) Cinsiyet: Kız çocuklarının daha fazla periodontal sorunlarla karşılaştığı ileri sürülmüşse de bu konuda kesinlik yoktur.

3) Ağız Hijyeni: Periodontal hastalıkların oluşmasının en önemli sebebi kötü ağız bakımıdır.

4) Ailenin Eğitim Durumu: Çocuklarına diş bakımını öğre​ten ve beslenmesini düzenleyen ailelerin çocuklarında periodontal sorunların asgari düzeye indiği gösterilmiştir.

5) Diş Hekiminin Yeteri Bakım ve Kontrolü: Özellikle süt ve karışık dişlenme döneminde çocuğa ve aileye iyi bir hijyen eğitiminin verilmesi ve profilaktik uygulamalar daha sonra oluşabilecek problemleri önlemek açısından önemlidir.

6) Alışkanlıklar: Periodonsiyumu bozan alışkanlıklar tır​nak yeme, kalem ısırma gibi kronik travma yapıcı baskılardır.







   7) Beslenme: Karbonhidratlardan zengin gıdaları çocukla​rın çok sevmesine karşın önerilmez protein yönünden, dengeli bes​lenme ve vitamin alınımı gerekir.

8) Sistemik Hastalıklar: Bazı sistemik hastalıklar çe​şitli dişeti lezyonları ile birlikte görülür.


 ÇOCUKLARDA PERİODONTAL HASTALIK

OLUŞMASINA  NEDEN OLAN YEREL ETKENLER

1- Sallanan süt dişi kök  ve kronunun dişetini zedelemesi

2- Artık süt dişi köklerinin irritasyonu

3- Sürmekte olan daimi dişlerin malpozisyonu

4-AşırıOver-Bite

5- Uygun olmayan ortodontik aparey ve yer tutucular  

6 - Sürme kisti  oluşumu 


7- Diş eti kenarlarının kalın olması (sürme gingivitisi)

8- Ağızdan solunum                                         

9- Anormal frenilum ataşmanları

10-Dişlerdeki eklentiler

11- Diş çürükleri

12- Eksik fonksiyon

13- Hatalı diş hekimliği uygulaması

14- Fena alışkanlıklar









Yerel faktör etkisi ile oluşan periodontal hastalıklar daha çok dişetinde sınırlı kalmaktadır. Ancak, ender durumda tedavi gecikirse veya ikincil enfeksiyonlar olaya katılırsa periodonsiyumun derin katları da etkilenebilir.

1- Sallanan süt dişi kök ve kronunun diş etini zedele​mesi

2- Artık süt dişi köklerinin irritasyonu; rezorbe olmuş süt dişi kökleri keskin kenarları ile dişetini keserler.

3- Sürmekte olan daimi dişlerin malpozisyonu; çapraşık veya yarım sürmüş dişlerin üzerindeki gıda birikintilerinin temizlenmesinin güç olması, travmatik oklüzyon veya tam fonksiyon yapamamalarına bağlı sebeplerden yerel diş eti çekilmelerine yol açarlar.

4- Aşırı over-bite; fonksiyonsuzluğa bağlı aşırı gıda birikimi de çeşitli periodontal sorunlara yol açar.

5- Uygun olmayan ortodontik aparey ve yer tutucular; bu tip apereyler uygun yapılmazsa diş etini ve dişler yolu ile periodonsiyumu bozar, uygun yapılanlarda da yeterli ağız bakımı ve aparey temizliği olmazsa periodontal hastalık gelişir.

6- Sürme kisti oluşumu; Erüpsiyon kisti de denilen bu diş​eti kabartıları dişlerin perikoronal torbasından menşey alırlar. Ağrısız, genel belirtisi olmayan yuvarlak, mavimtrak dişeti ka​bartılarıdır.

Radyografik olarak kronu yarım ay şeklinde çevreleyen radyolusent  görüntü verirler. Sürme sırasında mukoza altındaki kıl​cal damarların yırtılmasına bağlı olarak meydana gelmişlerdir. Tedavisinde masaj yapmak yararlıdır. Enfekte olursa yerel temiz​lik ve antibiotik önerilir.

7- Dişeti kenarlarının kalın olması; Karışık dişlenme döneminde kalın dişeti kenarı ve derin dişeti cebi, gıda birikintilerinin toplanmasını kolaylaştırır, fazla gıda artıklarında gingivitise sebep olur.

8- Ağızdan solunum; Solunum yollarında tıkanma yapan bozukluklar yüzünden ağızdan solunum yapmak zorunda kalan çocuğun ağzı kurur. Tükrük yıkama ve temizleme işlevini tam olarak yapamadığından gingivitis meydana gelir.

9- Anormal frenulum ataşmanları; ağız temizliğinin ya​pımını engelleyerek sınırlı dudak ve dil nareketlerine sebep olarak zarar verirler.

10- Dişlerdeki eklentiler; Çocuklarda daha çok bakteri plağı ile karşılaşılır. Gingival dokuların bakteri plağına olan cevapları küçük yaşlarda daha ılımlı olarak gözlenmiştir. Diş taşı birikimi ise yok denecek kadar azdır. Glickman’a göre;

4-6 yaş arasında %9

7-9 yaş arasında %18

10-15 yaş arasında %33 

oranında diş taşı birikimi olmaktadır.

11- Diş çürükleri; Süt dişlerinde daha çok arayüz çürükleriyle karşılaşılmaktadır. Bu çürükler gerek görülmeyiş, gerekse değişecek diye ihmal edilmeleri sebebi ile çeşitli periodontal sorunlara neden olmaktadır. Buralara dolan gıda artıkları çiğneme basıncı ile dişetine girer. Ayrıca çiğneme sırasındaki ağrılar çocuğun çenesinin o bölümünü kullanmamasına sebep olur. Böylece tek taraflı çiğneme alışkanlığı oluşur ve periodontal problemleri daha karmaşık hale getirir.

12- Eksik fonksiyon; Erken süt diş çekimlerinden sonra yer tutucu yapılmaz ise tek taraflı çiğnemeye bağlı veya sert cisimlerin diş etini tahriş etmesi ile gingivitis oluşur. Yer tutucular ileride oluşma ihtimali olan malokluzyonların tedavisine yarayarak da periodontal yönden faydalıdır.

13- Hatalı diş hekimliği uygulaması; Matris kullanmadan yapılan ara yüz dolguları dişetine baskı yapar. Bu periodontal harabiyete sebep olur.

 Ayrıca diş hekiminin sıcak alet kullanması yanıklara, aletleri dikkatli kullanmayışı veya çocuğun ani hareketleri ağız mukozasının yaralanmasına sebep olur. Çe​şitli kimyasal ajanlar dikkatli kullanılmalıdır. (öjenol ve sod​yum hipoklorit yanığı)

14- Fena alışkanlıklar; Kalem ısırma, tırnak yeme gibi alışkanlıklar hem hazırlayıcı hem de yerel etkenler arasında sayılabilir. Buruksizim daha çok büyüklerde görülürse de nadir olarak çocuklar​da da rastlanır.

ÇOCUKLARDA PERIODONTAL HASTALIK

OLUŞMASINA SEBEP OLAN GENEL ETKENLER

l- Alınan ilaçların yan etkileri olarak meydana gelen periodontal hastalıklar

     a)DilantinHiperplazisi                   

2 - Vitamin eksikliğine bağlı periodontal hastalıklar

3-Juvenil diabet

4- Hormonal bozukluklara bağlı periodontal hastalıklar

a) Hipotroidizm

b) Hiperparatiroidizm

c) Pubertal dönem

5- Yetersiz protein alımı

6- Yüksek ateş

7- Çocuklarda görülen kan hastalıklarına bağlı periodontal hastalıklar 

a ) Lösemi 

b) Anemi 

c) Aplastikanemi 

d) Trombositöpeni 

e) Enfeksiyöz mononükleozis 

8- Mental sorunlu çocuklarda görülen periodontal hastalıklar 

9- Genetik faktörler 

10- Spesifik hastalıklarp

Periodonsiyumun sağlığı bir takım sistemik faktörlerle yakından ilgilidir. Sağlıklı bir bireyde periodontal dokular tarafından tolere edilebilen veya hafif bir reaksiyona neden olan yerel irkilticiler, hormonal dengenin bozulması, beslenme bozuklukları, kan hastalıkları ve yüksek ateş gibi doku direnci​ni düşüren ve doku mikroorganizma dengesini  bozan etkenlerle şiddetli iltihabı ve dejeneratif değişikliklere neden olabil​mektedir .

l- Alınan ilaçların yan etkileri olarak meydana gelen, periodontal hastalıkları.

a)Dilantin Hiperplazisi;

Epilepsiye karşı kullanılan sodyum dilantin çocuklar​da %50-60 oranında gingival hiperplaziye sebep olmaktadır. Lokalizasyon sıklık sırasında göre alt ön, üst ön ve arka bölgelerdir. Dilantinin hiperplaziye sebep olma şekli tartışılmaktadır. Bazı araştırıcılar ilacın direkt olarak hiperplazi yaptığını, bazıları ise ilacın direnci düşürerek yerel irritanların etkisini kolaylaştırdığını, böylece hiperlaziye sebep olduğunu iler sürmektedir. Tedavide iyi bir ağız hijyeni temini gungivektomi veya gingivoplasti operasyonları önerilir, tekrarlama ihtima​li mevcuttur. İlaç kesilirse hastalık tekrarlamaz.

b) Karaciğer transplantasyonunu takiben pediatrik hasta​larda düşük doz steroid ile birlikte kullanılan cyclosporin A da gingival hiperpaliziye neden olmaktadır. Tedavisinde ise gingivektomi ve klorheksidin gargara öne​rilmektedir,


2 - Vitamin eksikliğine bağlı periodontal hastalıklar; Periodonsiyum üzerinde en   fazla C vitamini etki eder. İhtiyaçtan az C Vitamini alımı ile periodontal lif sayısında azalma diş etlerinde iltinap ve kanamalar görülür.

3- Jüvenil Diyabet; Çocuktaki seker hastalığı enderdir. Başlangıcı 8 yaş civarındadır. Diyabet primer olarak periodontal hastalığı başlatmaz ancak kontrol edilmeyen diyabetli çocuklar​da periodontal yıkım hızı ve alveoler kemik kaybı çok fazladır. Hastalık marginal gingivitis olarak başlar yerel etkenler ortadan kaldırılmazsa hızla ilerler periodontal yıkıma sebep olur.

4- Hormonal bozukluklara bağlı periodontal hastalıklar;

a) Hipotroidizm; Hiperplastik gingivitis görülür. 

b) Hiperparatroidizm; Kandaki Ca metabolizaması değişikliklerine bağlı gingivitis görülür. 

c) Pubetal dönem; Sex hormonlarının seviyesindeki değişiklik gingivayı etkiler. Daha çok kızlarda alt ve üst çenenin ön bölgesinde lokalize hiperpilazik marginal gingivitis veya gingivo stomatitis görülebilir. Dişetleri çabuk kanar, gingivitis vestibuler bölgede lingual bölgeye göre daha belirgindir. Dişler arası papiller şişmiştir. Yerel etkenlerin şiddetine göre gingivitis iltihapatsal ya da hiperplastiktir. Ağız hijyeninin düzeltilmesi ve C vitamini vermekle kontrol altına alınabilir. Puberte döneminden sonra azalır ya da bütünüyle ortadan kalkar.

5- Yetersiz protein alımı; Yetersiz protein alımı ile özellikle gelişme ve büyüme döneminde peridontal kollogen liflerin ana maddesi olan amino asitlerde değişiklik olur ve periodonsiyumun yapısı bozulur. 

6- Yüksek ateş; Çocukluk döneminde geçirilen ve yüksek ateş ile seyreden hastalıkların ağız kuruluğuna sebep olması ve tükrüğün işlevini tam yapamamasına bağlı olarak ağız lezyonları oluşur. Ağız florası bozularak yerini bakteriyel floraya terk eder ve gingivitis meydana gelir. 

7- Çocuklarda görülen kan hastalıklarına bağlı periodontal

hastalıklar.
a)Lösemi: Dişetinde hipertrofi, kanama, ulserasyon ve nekrozlar görülür.

b)Anemi: Dişeti soluk pembe renklidir.     

c)Aplastikanemi; erken yaşlarda iskelet sistemini etki​leyerek çene kemiğinde osteoporozis meydana gelir. Alveol kreti genişler dişler arası diastemalar oluşur.

d) Trombositopeni : Lokal birbirinden ayrı dişeti kanama sahaları görülür 

8 - Mental sorunlu çocuklarda görülen periodontal hasta​lıklar;

Çocuk hasta ağız temizliğinin bilincinde değildir. Ebeveyni veya ilgilenenlerde bakımlarını yapmaz iseler ileri periodontal problemler gelişir. Ayrıca mongolizmde direkt periodontal problemle karşılaşılmaktadır.

9- Genetik faktörler; Genetik orjinli bazı periodontal hastalıklar vardır. Özellikle diş eti hiperplazileri. 

10- Spesifik Hastalıklar; 

Kızıl, kızamık, çiçek, kabakulak, gibi hastalıklar ağız içindeki belirtileri ile teşhis edilmektedirler. 
 ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE GÖRÜLEN DİŞETİNİ ETKİLEYEN     

                                                  HASTALIKLAR         
*Sürme Gingivitisi
*Allerjiye bağlı Gingival enflamasyon
*Akut Gingival Hastalıklar

Akut Herpetik Gingivostomatitis

Rekurent Aftöz Ülser 

Nekrotizan Ülseratif Gingivitis

Akut Kandidiasis
*Kronik Nonspesifik Gingivitis
*Sistemik Faktörlere Bağlı Gingival Hastalıklar

Endokrin Sistemle İlişkili Gingival Hastalıklar

Genetik Orjinli Gingival Lezyonlar

Gingival Büyümeler

Askorbik Asit Yetersizliğine Bağlı Gingivitis

       

a) Primer Herpetik Gingivostomatitis 

Herpes simpleks virüsünün neden olduğu hastalık, antikor bulunmayan çocuklarda 7 ay-4 yaş arasında ortaya çıkarak hasta​lığa karşı spesifik antikorlar oluşur. Çocuklarda 6 aydan önce çok ender görülmektedir.

Hastalık yüksek ateş, başağrısı, bitkinlik, rejyonel lenfadenopati, diare, yutkunma esnasında ağrıyla başlar. 24-36 saat içerisinde dişetleri şişmeye başlar. Tüm ağız  mukozasında yaygın bir eritem ağrı ve aşırı bir tükrük artışı vardır. Kısa bir süre sonra dil,diş etleri, dudak ve ağız mukozası üzerinde 2-4 mm çapında sarı beyaz renkte veziküller oluşur. 1-2 gün içerisinde patlayan vezikülllerin üzeri gri bir membranla örtülür. Ateş 7-10 gün devam eder. Oral lezyon​ lar 10-14 gün arasında spontan olarak iyileşir. Ancak bu dönemde çocuk; çok ağrılı olduğundan yemek yiyemeyecek hatta dehidratasyon tehlikesiyle karşı karşıya kalacaktır.

Tedavi: Tedavide hastanın yaşı gözönünde bulundurulmalıdır. Çok küçük bebeklerin beslenmesi ağrı nedeniyle olanaksızsa i.v. sıvı verilerek dehidratasyon önlenmelidir.

İşbirliği sağlanabilen çocuklarda yemeklerden önce lezyonlar üzerine sürülen %5 pentokain, lidokain gibi lokal anestezikler ve %2 metilen mavisiyle ağrının azaltılmasına çalışılmalıdır. Sulu sodyum bikarbonatla ağzın çalkalatılması hastayı rahatlatacaktır. Hastanın meyve suyu gibi tahriş edici ekşi, asitli gıda​lar yerine sütlü ve proteinden yüksek gıdalar alması sağlanmalı​dır. Yemeklerden sonra lezyonlar üzerine uygulanan Aeromisin hidrokiorid ile sekonder infeksiyonların gelişmesi önlenmelidir.

Viral enfeksiyonların tedavisinde steroidlerin kesinlikle verilmemesi gereklidir. Ancak sekonder infeksiyon tehlikesi söz konusu ise antibiotikler kullanılabilir. Hastayı muayene eden hekimin elinde yara varsa, virüs girerek deri üzerinde herpetik lezyonlara neden olabilmektedir.

ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE GÖRÜLEN PERİODONSİYUMU

                        ETKİLEYEN HASTALIKLAR

1)
Agresif (Prepubertal) periodontitis

a) Lokalize agresif  periodontitis

b) Generalize agresif periodontitis

                 2) Hypophosphatasia

                 3) Juvenil periodontitis

                 4) Papillon le fevre sendromu

                 (Hyperkeratosis palmaplantaris)

                 5)Histiosytosis X hastalıkları

                        a)Laterer siwe hastalığı

                        b)Hand schuller-christian hastalığı

                        c)Eozinofilik granüloma

                  6)Konjenital kalp hastalıkları

Hipophosphatasia: 

Erken yaşlarda ortaya çıkan ve vitamine rezistans raşitizm bulguları veren bir hastalık olup, juvenil periodontitis hastalığın tipik bulgularından birisidir. Yaygın alveolis nedeniyle süt dişleri fizyolojik rezorpsiyon sürecinden önce dökülürler. Genellikle anterior dişler molarlara oranla daha fazla etkilenir. Sürekli dişlerin sürmesi gecikmiştir. 

Ağızda mevcut olan süt ve sürekli dişlerin radyografilerinde pulpa odalarının anormal genmiş olduğu izlenir. Sement anomalileri (asementogenesis), dentinal displazi, mine peridontal liflerdeki gelişimsel bozukluklar bildirilen bulgular arasındadır. 

Papillon-Le-Fevre Sendromu: (Hyperkeratosis palmaplantaris)

Hiperkerotatik lezyonları, periodonsiyumun şiddetli yı​kımı ve bazı olgularda lamina duranın kalsifikasyonu ile karaterize, otozomal resesif  bir periodontozis hastalığıdır. Deri ve ağız belirtileri ile birlikte ve 3-4 yaşlarında başlar. Milyonda l ile 4 oranında çok ender görülen bir sendromdur. 4-5 yaş civarın​da süt dişleri rezorbe olmaksızın dökülürler.

   a) Deri Belirtileri: El ayası ve ayak tabanında hiperkeratoz vardır. Deri kalın, sarı ve parşömen kağıdı görünümündedir. Hastalık ilerledikçe hiperkeratoz dorsal bölgelere ve parmak ara​larına yayılır. Kuru ve soğuk havalar ağrılı çatlaklara sebep olur .

b) Ağız İçi Belirtileri: Periodontal ligament fibrillerinde, epitelyal ataşmanda degenerasyon ve harabiyet; sement ve alveol kemiğinde rezorpsiyon vardır. Periodonsiyum süratle yıkıma uğrar. Dişeti iltihabı ve hızlı alveol kemiği kaybı sonucu süt ve daimi dişler erken yaşta kaybedilir. Bütün süt ve daimi diş​ler sürme sıralarını takiben alveolü terkederler. 3. molar dişte aynı sırayı izleyerek düşer. Tüm dişler düştükten sonra, yara iyileşmesi olur ve her şey normale döner. Süt ve daimi dişlerin sürmesinde anormal bir bulgu yoktur.

Tedavi: Protein, A, B, C ve D vit. zengin bir diyet. Ağrıyı hafifletmek amacıyla ağrı kesici ilaçlardan faydalanılır. Deri belirtilerine karşı yumuşatıcı kremler lokal olarak uygula​nır. Ağızda; aşırı okluzal  baskılar kaldırılır. Dişler kaybedil​dikten sonra protetik tedavi ile fonksiyon ve estetik temin edilir (amoksilin grubu). Augmentin, rocephin ve eryhromycin orta derecede, tetrasiklin ve penicilin ise daha az etkilidir. 

SONUÇ

Çocukluk döneminin periodontal sorunları, erişkinlerin periodontal hastalıklarından bazı farklılıklar göstermektedir. Bu ayrıcalıkları etkileyen faktörler; çocukların periodontal yapılarının özellikleri, beslenme şekilleri, çürük tipleri ve sistemik çocukluk hastalıklarının özellikle periodonsiyumu daha fazla etkilemesidir. 

Karışık dişlenme döneminde periodontal sorunların artması diş etinin değişime uğrayarak dış etkenlere karşı çok hassas olmasına bağlanabilir ki bir noktaya kadar fizyolojik kabul edilebilir. Çocukların ilgisini çeken kola, çikolata, ciklet gibi yiyecek ve içecekler hem direkt olarak hem de daha çabuk çürük oluşturma yoluyla periodontal sorunlara sebep olmaktadır. 

Çocukluk döneminde ağız bakımına dikkat edilmesi, siste​mik hastalıklar sırasında ağız içi tedavilerinin ihmal edilmeden yapılması, zorunlu süt dişi çekimlerinden sonra çiğneme işlevi dengesinin saplanması gereğini hatırdan çıkarmamak problemleri önlemek bakımından önemlidir.

ÇOCUKLUK HASTALIKLARI NIN AĞIZ İÇİ BELİRTİLERİ

A-BAKTERİYEL İNFEKSİYONLAR

Yüz ve oral kavitedeki lezyonlar genellikle stafilokok ve streptokoklarla ilgilidir.


1.Kızıl

2.Streptokok enfeksiyonları

3.Stafilokok enfeksiyonları

4.Difteri

5. Boğmaca

Streptokok İnfeksiyonları

A grubu hemolitik streptokoklar hem çocuklarda hemde ileri yaşlarda değişik tablolarla ortaya çıkan infeksiyonlara neden olurlar. Klinik tablo mikroorganizmanın giriş bölgesi, hastanın yaşı, immün durumu ve streptokokların tipine bağımlı ola​rak değişir. Klinik tablo ve yaş arasında ilişki mevcuttur.

6 ayın altındaki bebeklerde streptokok infeksiyonları, mukoprulent yapıda nazal akıntı, farenjit ve ateş yükselmesiyle kendini gösterir. Bu yaş grubunda akut semptomlar l hafta sonra hafiflese de nazal akıntı ve huzursuzluk, 6 haftaya kadar devam edebilir. Hastalık genellikle soğuk algınlığı ile karıştırılabilir ve kesin tanı için kültür yapılmalıdır.

6 ayla 3 yaş arasındaki çocuklarda hafif ateş, nazofarenjit ve genel bir halsizlikle kendini gösterir. Nazal akıntı ge​nellikle prulent formdadır ve servikal lenfadenopati mevcuttur. Bu yaş grubunda sinüzit ve otitis media sık rastlanan komplikasyonlardır. Semptomlar genellikle 4-8 hafta devam eder ve nonspesifik üst solunum yolu enfeksiyonları ile karıştırılmaktadır. Teşhis nazofaringeal kültürle yapılır. Streptokok infeksiyonlarında dilde lokalize ülserler görülebilir.

3-12 yaşları arasında Streptokok infeksiyonlarına akut foliküler tonsillit, farenjit ve kızıl şeklinde rastlanılmakta​dır.

Kızıl
Anjin ve ekzantemle karakterize olan kızıl, streptokok tonsillitine benzer klinik bulgular verir, yalnız hastalarda ti​pik kızarık döküntüler vardır.

Hastalık başlangıcında ısı hızla yükselir. Kusma, boğaz ağ​rısı, baş ağrısı, titreme ve halsizlik mevcuttur. 12-48 saat ara​sında döküntüler başlar. Tonsiller genişlemiş, ödemli, kırmızı ve eksudayla kaplıdır. Dil bulguları hastalıkla değişir. Başlan​gıçta ilk 2 gün, dil yüzeyi beyaz bir pasla kaplıdır, ucu ve ke​narları koyu kırmızıdır. Ödemli ve kırmızı dil papilleri bu be​yaz örtü dışına doğru çıkıntı yapar ve bu görüntü olmamış çilek dili olarak tanımlanır. 4. ve 5. günlerde beyaz pas kaybolarak, kırmızı dil üzerinde ödemli dil papillaları, olmuş çilek görüntü​sü olarak tanımlanan tabloya neden olurlar.

Tedavi: Kesin tanı kültürle yapılır. Tedavi edilmeyen va​kalarda romatoid ateş ve glomerulonefrit komplikasyonları oluşa​bilir. Streptokok infeksiyonlarının primer tedavisi penisilinle​dir. Ancak penisilin allerjisi olan şahıslarda eritromisinle ve duyarlı diğer antibiotiklerle tedavi yapılmalıdır.

 B-VİRAL İNFEKSİYONLAR

1. Suçiceği
2. Kızamık

3. Kızamıkcık

4. Kabakulak

5. Enfeksiyöz Mononükleos

6. Viral hepatitler

7. Cocsakie grubu hastalıklar
El-ayak-ağız hastalığı
Su Çiçeği

 Herpes Zostere benzer bir virüsün neden olduğu enfeksiyöz bir hastalıktır. İnkubasyon periodu 1-2 hafta arasındadır. Kısa süren hafif ateş ve kırgınlıktan sonra, ciltte veziküller oluşur.

Ağrısız veziküllere ağız mukozası üzerinde de  rastlanır. Özellikle damakta çıkar. Oral lezyonlar 2-3 mm. çapındadır ve herpetik gingivostomatitis ülserlerine benzer. Tüm ağız mukozası ve farinks kırmızıdır.

Dil üzerindeki veziküller patlayarak, üzerleri sarı ve be​yaz eksudayla örtülü ağrılı ülserler oluşur.

Kızamıkçık

Ateş, lenfadenopati ve ekzantemle karakterize hastalıkta, ağız içi bulgulara ender olarak rastlanılmaktadır. Yüzde ve boyun​da kızarıklarla ortaya çıkar. Ağızda basit eritemli bir (ağızın yumuşak dokularının inflamasyonu) stomatitis ve bazen ilk günler​de damakta erguvanı renkleşmeler görülür (Forschheimer spots). Kızamıkçığın en tipik belirtisi retroauriküler ve suboksipital büyük, ağrılı lenfadenopatilerdir. Buna “Theodor fenomoni” denir    
Döküntüler kısa sürede kaybolur, immünizasyon mümkün olup, hamile kadınların yakalanması sakıncalıdır, konjenital anomalile​re neden olmaktadır.   
 
Çiçek

Spesifik bir virüsle oluşur. Kuluçka süresi 10-13 gündür. Hastalık yüksek ateşle başlar. 4. gün ateşin düşmesiyle beraber yüzde ekzantemier, dil üzerinde enantemler ortaya çıkar ağız mukozası eritemli ve ödemlidir. Mukoza üzerinde parlak noktacıklar halinde veziküller oluşur, bunlar patlayarak üzerleri pseudo membranla örtülür. Bu dönemde lezyonlar ağrılıdır. Pelte gibi kuru dilin üzeri kalın bir pasla örtülüdür ve kenarları kırmızıdır.

Kızamık

Damlacık infeksiyonu ya da direkt temasla geçer. İnkübasyon periodu 8-12 gün arasındadır. Doğumdan sonra ilk 6 ay pasif bağışıklık dönemidir.

Hastalık ateş, halsizlik, konjuctivit, fotofobi ile baş​lar. Deri ve müköz membranlar üzerinde döküntüler ortaya çıkar. Hastalığın ilk belirtisi Stenom kanalı ağzı çevresindeki koplik lekeleridir. 0.6-0.2 mm çapındaki, grimtrak mavi renkte ufak papüller halinde olup çok sayıda ise, yanağa pudra şekeri serpilmiş görüntüsü verirler. Tek tek ya da 3-5 tanesi bir arada bulu​nabilir.

Döküntüler saç sınırı etrafında, kulaklara yakın bölge​lerde görülürler. Hızla boyna, göğse, sırta ve ekstremitelere doğru yayılır. Geniş kırmızı sahalar oluşur. Üzerlerine basınç yapıldığında beyazlaşırlar. Ağız mukozasında koplik lekeleri dı​şında eritemli bir stomatitis vardır.

Kabakulak

Damlacık infeksiyonuyla geçen virütik bir hastalık olup en çok 8-15 yaşları arasında görülmektedir. Kuluçka süresi 2-3 haftadır. Prodromal (ilk belirtilerin görüldüğü) dönemde orta de​recede ateş, başağrısı, kusma, üşüme ve titreme, mandibulanın posterior kenarında kulaklar altında diffüz bir ağrı gözlenir. Erken safhalarda bu bulgular genellikle otitis media ile karış​tırılır. Bundan sonra özellikle parotis olmak üzere tükrük bez​leri hızla şişer. Kulak memesi yukarı doğru kalkmıştır. Parotis bezinin çift taraflı iltihabına bağlı olarak stenom kanalı çev​resi ödemli ve hiperemiktir. Stenom kanalı çevresine basınç ya​pıldığında ağrı oluşur. Çiğneme ağrılıdır. Tüm ağız mukozası normalden daha kırmızıdır. Bu semptomlar yaklaşık bir hafta sü​rer. Eğer iltihap sublingual ve submandibular bezleride içerisi​ne alıyorsa, şişen ağız tabanı nedeniyle dil arkaya doğru itil​miştir. Diğer viral hastalıklar gibi kabakulağında bilinen bir tedavisi yoktur.

El, ayak ve ağız hastalığı (Hand, foot and mouth disease)

Coxsackie virüslerin özellikle Grup A tip 16'nın neden olduğu deri ve mukozayı etkileyen veziküler bir hastalıktır. 10 yaş altındaki özellikle 1-5 yaş grubu çocukları etkiler. İnkübasyon periodu 2-6 gündür. Virüs, enfekte hayvanlarla temas sonucu veya inek sütünün içimiyle insana bulaşır.

İnkübasyon periodundan sonra hastada, ateş, kırgınlık gibi bulgular görülür. Karakteristik lezyonlar ağız, el ve ayaktadır. Ellerdeki lezyonlar özellikle parmakların yan, ön yüzlerinde ve avuç içinde görülebilir. Benzer lezyonlar ayak parmakları ve  topukta bulunabilir.

Ağız lezyonları: Eritamatöz tabanlı ufak veziküller veya  ağrılı ülserler şeklinde  kendini belli eder. Bu lezyonlar ağızın tüm bölgelerinde bulunabilir. Ancak, tonsillerde nadir gözlenir. 

Oral lezyonların  iyileşmesi 5-10  gün sürerken deri lezyonları 2 haftada bu  süreyi tamamlar

           El, ayak ve ağız hastalığı, herpes simpleks ile karışabilir. Herpetik lezyonlar genellikle bir  parmakta görülürken, bu hastalığın lezyonları birden fazla parmağı içerir.

