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Dig cliriikleri ve komplikasyonlar: eskiden beri bilinmektedir,
Cagdas geligim ve buna paralel olarak tibbi aragtirma yeteneginin
artmasi ile bu hastaliklarin nedenleri iizerirde caligsmalar daha da
yogunlagmigtir,

V.D. MILLER (1) agiz ve dig hastaliklari bakteriyolojisinin te-
mellerini kurmugtur, Daha sonra periapikal doku hastabklarinin
etyolojisinde de bakterilerin rolii olabilecegi diigiiniilmiistiir.

GROSSMAN (4) periapikal dokudan almman kiiltiirlerin 9% 85
inde negatif kiiltiir elde etmigtir. HEDMAN (5) enfekte pulpali 82
On dis vakasinda % 68,5 hem pulpada hem de periapikal sahada, %
8,5 yalnizca kanal icinde bakteri bulmugtur. Kanal tedavisi gormiig
% 23 vakada da her iki sahada bakteri bulamamigtir,

Bu caligmamizda granulomun bakteriyel florasi ile agiz florasi
aragtirilmis ve neticeler birbirleriyle kargilagtirilmigtir.

GRANULOM

Periapikal lezyonlardan en ¢ok goriileni granulom olup, pulpa
enfeksiyonunun apikal yayiliminmi gésterir (2). Granulom, diisiik de-
recede kok kanalindan gelen iritasyona kars:t alveolar kemigin ko-
runma reaksiyonu olarak da diisiiniilebilir (3). Gerekli kondisyon,
apse meydana getirecek giddette olmayan devamli ve hafif iritas-
yonlardir.

Klinik olarak, granulomlu dis asemptomatik veya perkiisyonda
hafifce agrihidir, Genellikle dig nonvitaldir veya vitalite testlerine az
clarak cevap verebilir.

*  Ankara Un. Tip Fak. Dis Hek. Yiiksek Okulu Ag1z ve Cene Siriirji Asistani,
A U T. F. Mec., XXIV, II, 257 - 262, 1971
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Radyolojik muayenede, apikalde lokalize, yuvarlak radyolii-
sent bir saha goriiniimiindedir.

Mikroskopik olarak, granulom ile beraber olan digin pulpast
nekrotik veya plazma hiicreleri ve lemfosit infiltrasyonu gosterir.
Periapikal sahadaki periodontal membran ve alveol kemigi graniilas-
yon dokusu ile yer degistirmistir. Baz1 granulomlarda Hertwig ki-
Iifinin epitelyal kalintilar1 adaciklar halinde goriilebilir.

MATERYEL VE METOD

Muhtelif periapikal lezyon gikayetleriyle klinigimize miiracaat eden 15
daimi digi {izerinde galigilmig, bunlardan 12 tanesinde materyel granulomlu di-
§in gekimi ile, 3 tanesinde de aplkal rezeksiyon ile alinmigtir. Ayni seansta has-
tanin agiz floras:i da ekiviyona tetbik edilmigtir.

A. Klinik Caligmalar :

Hastadan kiiltiir almadan Once agagidaki laboratuvar materyel-
leri hazirlanmigtir.

a. Porttiipte muhafaza edilen steril buyyonlu tiipler. Bu
buyyon:

Sigir extresi 1000 cm?®

Pepton 10 Gr.
NaCl 5 » ihtiva etmektedir.
b. Ekiviyon

Gaz lambas1 veya flam
d. Steril exttaksiyon davyesi

e. Steril makas veya bisturi

Kiiltiir materyellerinin alinmasi :

Periapikal sahanin bakteriolojik 6rnekleri, lezyonlu digin ceki-
mi veya apikal rezeksiyon operasyonu uygulanarak alindi. Bu mii
dahaleler yapilmadan 6nce, ameliyat sahasindaki digler, dig eti cep-
leri, alveoler marjin ve mukoza % 5 lik glyserin - iode ile dezenfekte
edilip, bu bolgenin tiikriik ile temas etmemesine dikkat edildi. En
az bir travma ile, gayet dikkatli olarak dis ¢ekildi. Steril bisturi ve-
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ya makasla kok ucu kesilerek ig¢inde buyyon bulunan steril tiipe,
ag1z1 alevden gegirilerek kondu. Agizigi materyali ekiviyon ile alindi.
Bekletilmeden labaratuvara gotiiriildii.

B. Laboratuvar Calismalar: :

Buyon igine konulan kdk ucu muhteviyati, steril bir dze ile ezil-
di ve buyyon iyice ¢calkalandi. Biylece bir siispansiyon meydana ge-
tirildi. Patojen mikroorganizmalarin iiremesi igin 37°C ye ayarlan-
mig etiive konarak en az 24 saat bu etiivde birakild ve bunu takiben
muhtelif siv1 ve kat1 besi yerlerine ekimleri yapildi, Ekiviyon ile al-
nan agiz florasi ise bekletilmeden besi yerlerine ekildi.

Kat1 ve sivi besi veri olarak,

, I — Aerop besi yerleri:
a — Kanh
b — Endo
¢ — Adi
d — Loffler
e — Sabocuroud

II - Anaerop besi yerleri :

a - Kanh
b--V.F
¢ — Lowentein,

besi yerlari kulianildu

94 caat etiivde kalan siispansiyordan pastdr pipeti ile alinan
materyalin kat1 besi yerine ekimi yapildi.

Aerop kati besi yerinde olugan koloniler etilvde 24 - 48 saat pi1-
rakildi ve iireyen her bir koloni tekrar uygun kati bzsi yerine ali-
narak etiive kaldirildi Bdylece, o bakterinin saf aerop kiiltiirii clde
edildi. Anaerco bakterilerin izolasyonu igin de : Anaerop sivi ve kat1
besi yerine ekilen bakterilerin yine azaltma metodu ile fortner plak-
larina ekilip etiive kaldirldi. Bunu takiben de idendifikasyonlarina

gegildi,
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Stafilokoklar i¢in, koagiilaz, pigmentleri, hemoliz, mannitol fer-
mantasyonu incelendi. Streptekoklar igin hemolizine bakild1 ve ko-
loni ozellikleri arastirildi, Kandidalar gram (+) oldugundan bakteri
nin gekli ve koloni 6zelligine bakildi. Neisseria icin de koloni sekli
ve oxidase testi yapildi.

BULGULAR

15 granulomlu digin granulom floras: ile agiz floralarinin mu-
kayesesi tablo I de gosterilmistir.

Vakalarin % 27,3 de granulom steril olarak bulunmugtur. Di-
ger vakalarda ise mikroorganizmalar su gekilde degilmigtir. Bir va-
kada « hem. Strcptokok, 2 vakada E. Koli, bir vakada pnémokok
tek bagina bulunmugtur. Digervakalarin dérdiinde « hem. streptokok
ile pnémokok, bir vakada « hem. streptokok ile diplokok, bir vakada
« hem. streptokok ile neisseria, diger bir vakada da pnémokok il
kandida beraberce bulunmugtur.

TABLO: 1
Vaka,
Periapikal flora Agiz florasi - numarast
Pnémokok, o hem. streptokokNeisseria, o hem, streptokok 1
E. koli Neiseria, Pnémokok 2
H. koll, ¢ hem. streptokok 3

Pnoémokok Pnomokok, Neisseria, o hem. strep-

tokok 4
a hem, streptokok, pndmokoke hem, strep., stafilokokus albus,

neisseria 5
a hem, streptokok, pnémokokPnoémokok, neisseria 6
a hem. strveptokok, diplokok Pndomoko Kk, ‘neisseria o hem. strep. 7
a hem. streptokok, pndomokokNeisseria, gram (4) basiller, pné-

mokok &
Steril Neisseria, o hem, Strep. 9
Pnémokok, kandida Kandida, Neisserla, pndmokok gram

(—) tLasiller 10
Steril Neisserla, pnémokok, gram (+) ba-

siller 11
« hem. Strep, Neisseria, gram (+) basiller, 5 hem.

Strep. 12
Steril a hem, Strep., neisseria 13
Steril Nelsseria, pnémokok 14

a hem, Strep., neisseria « hem. strep., neisseria, pnémokok 15
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TARTISMA

Tablo I'de goriildiigii gibi agiz florasinda bulunmayan mikroor-
ganizmalar periapikal florada bulunmugtur. Bu nedenle kiiltir al-
mada herhangi bir kontaminasyon diigiiniilmemistir. Periapikal flo-
ra a@iz florasimin bir kismindan meydana gelmigtir. Buna ragmen
periapikal sahada bulunan mikroorganizmalar, agiz florasinda bu-
lunmayan mikroorganizmalar diyemeyiz. Ciinki, agiz florasi degig-
ken bir floradir. Ciiriik procesi esnasinda agiz florasinda bulunup,
periapikal lezyonlarda yagamalarina devam ederken, agiz florasin-
da kaybolmug olabilirler. Klasiklere gdre bunlar, agizin fakiiltatif
patojen mikroorganizmalaridir ki bulgularimiz da bunu dogrulamak-
tadir.

7 vakada gerek tek olarak gerekse diger mikroorganizmalarla
kombina olarak « hem. streptokoklar bulunmustur. « hem. strepto-
koklarin graniilomlarda en sik raslanan mikroorganizmalar olarak
literatiir bilgisine uymaktadir (5, 6). Diger taraftan bulgularimizda,
iddialarin bir kismmin aksine (3, 6) periapikal sahay1 ancak % 27,3
oraminda steril bulabildik. Bu agir farklilik, kiiltiir alma tekniginin
farkliigindan veya irk ozelliginden ileri gelebilir. Memleketimizde
bu yonde yapilan caligmalarla karsilagmadigimiz icin bulgularimizi
ortamimizda elde edilen diger neticelerle mukayese imkanin bula-

madik
SONUC

Caligmalarimizin sonunda su neticeler elde edildi:
1 Periapikal flora, agiz florasinin bir kismindan meydana ge-
lir.

2 — Periapikal saha steril olabilir. _
3 — Periapikal florada en fazla goriilen mikroorganizmalar «
hem. streptokoklar ve pnomokoklardir.
4 — Periapikal sahanin mikrobiyolojik caligmasinda, aerobik
kiiltiir kadar anaercbik kiiltiir de Snemlidir.
SUMMARY

The Bacterial florae of the Periapicale Lesions,
Chronic inflamation in the periapical tissues is the result of
acute periapical infection; ths may be a re=ult of pulpal infection
or necrosis.
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The dental granuloma may undergo excarbation because of
secondary infection ‘with pyogenic microorganisms.

In this paper, we studied 15 cases of dental granulomas and
their bacteriological evaluations, we also tried to differentiate the
relationship between oral flora and the flors of granulomas of the
same patient.

We concluded the followings :

1 — Periapical microorganisms are the same which are found
in the oral flora.

2 — Periapical granulomas may be steriel (in % 27,3 of the
cases in this investigation).

3 — The microorganisf that we found in the granuloma are
hemolitic streptococcus and pneumococeus.
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