Agizin bakteri

enfeksiyonlari




=
Gonore

@ Neisseria gonorrhoeae’in etken oldugu cinsel temasla
bulasan hastaliktir

@ Agiz boslugunda lezyonlar meydana geldiginde
genellikle farinkste gorulmektedir

> fakat herhangi bir yeri de tutulabilir

@ Gonokok farinjitinin en onemli risk 0gesi, oro-genital
iligkidir

@ Bu nedenle agizda gorulen lezyon, primer enfeksiyona
bagli olarak meydana gelir



Gonore
Klinik ozellikleri

@ Hastalar, baslangicta agizda yanma duyusundan
sikayetci olmaktadir

@ Bir iki gun icerisinde agiz daha agril bir hal alir
submandibular lenf dugumleri buyur

@ Agiz icindeki lezyonlarin goruntuleri, farkl olabilmektedir,

> inflamasyon, odem, vesikulasyon, ulserasyon ve
psodomembran belirtileri gosterir

® Konusma ve yutma gibi agiz iglevleri agrihdir



Gonore
Tani

Gonorenin agizda olusturdugu lezyonlarin goruntusu
farkli olabileceginden laboratuvar deneyleri yapilmasi
gerekmektedir

Oral lezyonlardan alinan ornegin direkt olarak gram
boyali preparatta incelenmesi, Gram-negatif intraseltler
diplokoklarin varhgini ortaya koyabilmektedir

Agizda bol miktarda komensal Neisseria turlerinin
bulunmasi, durumu karmasiklastirmaktadir



Gonore
Tani

Lezyondan alinan suruntu bakteriyolojik trans port
besiyerine ekilerek ve hizli bir sekilde Thayer-Martin
agar gibi yari secici besiyerinde kultur yapilmak tzere
laboratuvara gonderilmelidir

Ureyen susun tanisinda oksidaz deneyi, karbonhidrat
kullanimi veya floresan antikor deneyleri yapilabilir

Urogenital infeksiyona ait ipucu ayni zamanda
arastiriimahdir



"
Sifiliz
Klinik 6zellikleri

@ Treponema pallidum’un etken oldugu cinsel yolla
bulasan hastaliktir

e Sifilizde oral belirtiler cok cesitli olabilmektedir



" A
Sifiliz
Klinik 6zellikleri

@ Agiz belirtileri goz onune alindiginda sifilizin klinigi ug
ana evreye ayrilmaktadir
@ 1.evre;
> Sifilizin karakteristik primer lezyonu sankrdir

> Genital bolge disinda sankr genellikle dudakta
gorulmektedir; bununla beraber, agiz icinde de sankr
gorulebilir

> Genellikle T. pallidum’un oro-genital iligki ile
bulagsmasi sonucu meydana gelir

> Bu lezyonlar ¢ok bulasicidir, hareketli spiroketleri
icerir ve 1-5 haftada iyilesmektedir

> Bolgesel lenf dugumlerinde buyume vardir



" A
Sifiliz
Klinik 6zellikleri

& 2.evre;

> Yaklasik 6 hafta sonra sekonder sifiliz asamasi
baslamaktadir

> Oral lezyonlar parlaktir, mukozada grimsi-beyaz

plaklar gorulur bunlardan bazilari sumuklu bocek izi
denen ulserleri olusturmaktadir

> Servikal lenf dugumleri buyumus ve kauguk
Kivamindadir

> 6 haftada iyilesirler



" J
Sifiliz

Klinik ozellikleri

& 3.evre;

> Tersiyer sifiliz, infeksiyon basladiktan 3-10 yil sonra
ortaya cikar

» Gunumuzde uygulanan modern tedaviden sonra ¢ok
ender gorulmektedir

> Gom, karakteristik lezyondur, baslangicta ulserlesen
lezyon sonradan nekrozlagsmaktadir

» Agizda en sik tutulan yer, damaktir ve burun
bosluguna perforasyon gorulebilir



" J
Sifiliz

Tani

@ Sifilize bagl oral lezyonlarda karanlik alan
mikroskobisiyle tani, endojen sipiroketlerin varlgs
nedeniyle zor olmaktadir

@ Tani, genellikle serolojik incelemeye dayanir



Tuberkuloz

@ Mycobacterium tuberculosis vucuttaki herhangi bir
organi tutabilmektedir



" A
Tuberkuloz

e Insanda, agiz mukozasinin primer infeksiyonuna ender
olarak rastlanmaktadir

@ Oral lezyon genel olarak primer akciger infeksiyonuna
sekonder olarak meydana gelmektedir



Tuberkuloz
Klinik dzellikler

@ Tuberkulozun oral mukozadaki lezyonuna ait klinik
belirtiler gok ¢esitli ise de ulserasyon ve agri sik gorulur

¢ En sik dil tutulmaktadir

> ancak agzin her yerinde Ozellikle arka tarafinda
lezyonlarin varligi bildirilmistir

@ Bunun nedeni lef dokusunun dagilimi olabilir



Tuberkuloz
Klinik ozellikler

Tuberkuloz lenfadenitte genellikle servikal lenf dugumleri
tutulur

Cap! birka¢ santime kadar uzanan siglik baslangicta sert
fakat hareketlidir

Sonradan bu sislik sabitlenir, abse ve sinus meydana
gelir
M. avium-intracellulare gibi atipik mikobakteriler

genellikle cocuklarda servikal lenfadenite neden
olmaktadir



Tuberkuloz
Klinik ozellikler

@ Diger taraftan M. tuberculosis yetiskinlerde daha sik
gorulur



Tuberkuloz
Tani

@ Agizdaki tuberkuloz lezyonlarinin tanisi zordur
@ Genellikle tani icin biyopsi alinmasi gerekmektedir

> biyopsi sirasinda tuberkulozdan suphe ediliyorsa
ornegin yarisi normal serum fizyolojige konularak
kulture gonderilmektedir; geri kalan histolojik
inceleme icin formole konulabilir

@ Mikobakteriler icin LOwenstein-Jensen besiyeri
kullaniimaktadir

@ Kolonilerin gorulebilmesi igin uzun sure, bazen 3 aya
kadar inkubasyon gereklidir



Tuberkuloz
Tani

@ Formalinle fikse edilmis dokunun histolojik incelemesi
kazeifiye grantulomlarin fark edilmesini saglar

@ Ziehl-Neelsen boyama da ise aside direncli comaklar
gorulur

@ Oral tuberkulozu olan butun hastalarda bir radyografik
inceleme (gogus radyografisi) gerekmektedir



"
Stafilokok mukozit

e ImmuinyetmezIli§i olanlarda agiz infeksiyonuna neden
olan bakteri Staphylococcus aureus’tur

@ Klinik belirtiler, agizda bir rahatsizlik duygusu seklinde
baslarken, mukozada eritem meydana gelir; bu durum
llerleyerek genis capta agiz mukozasinn kabuklanma ve
kanamaya neden olur

@ Lokal duyarliligin yani sira infekte kabuklarin aspire
edilmesi riski vardir

» sonucta aspirasyon pnomonisi meydana gelebilir



"
Stafilokok mukozit

@ Stafilokok mukoziti, duzenli oral lavaj yapilmasina cevap
verir

@ Eger gerekliyse tedaviye flukloksasilin gibi bir
antistafilokok antibiyotik de eklenebilir

@ Duskun hastalarda, iyi bir agiz bakimi yapildigi taktirde
bu durum onlenebilir



