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Peridontal Kisitli Diglerde
Aerob-Anaerob Bakteriyolojik Tetkikler

Dr. Aykut MISIRLIGIL (*)

Periodontal kistler, genellikle bakteriyel enfeksiyon ve dis pul-
22sinin nekroze olmasi sonucu olusan granulomiarin daha ileri
@samas! olarak meydana gelen iyi huylu lezyonlardir (12). Bu lez-
wonlar, gerek etiyolojileri, prognozlari ve gerekse tedavi ydntemleri
Sakimindan Dis Hekimleri acisindan biyiik énem tagimaktadir.

Kritrlerin blyik bir kismi tarafindan «Vicudun defans meka-
mzmasi» olarak nitelendirilen periapikal lezyonlarin ne tiir bir olu-
~#um olduklarim ve neler icerdiklerini bilmek ise son derece énem-
&ir. Tibbi literatiirde kdk kanallarinin bakteriyolojisi ile ilgili olarak
2=k cok ilmi arastirma ve yayina rastlanmasina karsin, her nedense
2eriopikal lezyonlarin bakteriyolojisi ile ilgili pek az kayda rastlana-
Simektedir. Bu kayitlarda rastianan arastirmacilarin bulgular biyik
Siclde celiski gdstermektedir. Bunlardan bir kismi radyografik bul-
gulanin rarefikasyon bolgeleri gosterip gostermemelerine bakmadan,
Suipasiz dislerin periapikal dokularini enfekte kabul ederken diger-
‘& ise bunlarin pek az mikroorganizma icerdiklerini ileri siirmek-
fer. Sonuglarin degiskenligine neden olarak uygulanan degisik

1 A 0. Dis Hek. Fak. Mikrobiyoloji Kirsusi Asistani.
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varsg Ureyen kolonilgr tfplendirﬂe'bilme icin saf kiitiirler elde ede.
bilme bakimindqn tekrar taze kany, ielozlarg ekildiler. Anaerob
Plaklar js 3'er ve 7'ser gunlik olmak lzere jki ayri grubq ayrildilar,
Her iki grub plaktq ayni anda «Mqc Intosh qng Fildesy Silindirlgring
yeriestirildiler. Silindr’r!erin- icine kato!izbrde konulmrak agiziary ka-
Fatild ve icleringek; havg vakum edilergk Yerine anerob ortam sag-
lamasg; bc:krmmﬁ_an % 95 H; ile o 5 Co. karisim gaz 5 atmosfer
basincingq tplerden pompalcmd;. Bu Silindirlerde 37°C'de inkiibe
edilerek ikl grup 3, glin, 2. grup dg 7, gln Sonundaq Qcllarak kontro)
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edildiler. Sadece mecburi anaeroblari saptama bakimindan saf kiil-
tirler ayni koloniden aerob ve anaerob olarak ayri ayri stbkiltlire
edildiler.

Saf kiltlrlerin idantifikasyonlari ise genetik durumlari, {reme
ihtiyaclari, kolcni sekil ve renkleri, morfolojileri ile gram boyalan
neticelerine gbre yapildi. Streptokok, Stafilokok, Gram +, Gram e
basil ve kok gibi gruplara ayrilarak daha ileri simiflandirilimiari icin
testlere tabi tutuldular.

BULGULAR :

Tablo I'de aerob - anaerob olarak arastirmasi yapilan 20 pe-
riodontal kist vakasinda mikroorganizmalara rastlanma sikligi veril-
mektedir.

TARTISMA :

Periapikal bdlgede kiltirleri almada, kdk kanal yolu, cekim
sonrasi, trokar ve kanula veya apikal rezeksiyon yolunun denenil-
mesine karsin biz apikal rezeksiyonu en giivenilir ydntem olmasi ba-
kimindan secmis bulunmaktayiz. Apikal rezeksiyon yolu ile kiiltir al-
manin diger ydntemlere olan kesin Ustinliigi, direkt olarak periapikal
bolgeye giriimesi ve bdylece digerlerine gore daha az kontamine
riski nedeni iledir. Ayni zamanda, kék apeksi, kemik, yumusak doku
gibi kiltlr alma icin istenilen boélge rahatlikla secilebilinir (3, 10, 14).

Grossman (7), ve diger bazi arastiricilarin mukoza sterilizasyonu
bakimindan Metaphen’i kullanmalari ve énermeleri yaninda, calig-
mamizda, daha iyi ylzey sterilizasyonu sadlamasi ve dokular iize-
rindeki daha az asindirici etkisi nedeni ile 30 sn. % 5'lik Hibitane
(Chlorhexidine digluconate) uygulandi.

Periapikal lezyonlarin bakteriyolojisi ile ilgili en detayl calisma-
yI Grossman, 150 apikal rezeksiyonlu vakada yapmigtir. Grossman’
In arastirmas! sonucu periapikal dokulardan alinan  kiltiirlerin
% 85.3 linde lreme goriilmemistir. Ancak su hususu belirtmeliyizki
Grossman arastirmasini yanliz aerobik olarak yapmistir (7).

Melville ve Birch (4), ayni konuda ayni yolla 1967'de yaptiklar
calismada ise vakalarin % 64.7 si lireme gdstermemekte idi.

Hedman'in bulgular: ise bir celiski olusturmakta ve Hedman va-
kalarin biiviik bir kisminin enfekte oldugunu ileri siirmektedir (9).
Slack (13) ise inceledigi vakalarin % 42 sinde lreme gérmemistir.
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Literatiirdeki arastirmalarda neticelerin aerob calismalara bag-
i olmasi yaninda, gorildiigu tzere Ureme orani bakimindan hicbir
zaman tam bir uyum gériilmemekte, sadece Uretilen mikroorganiz-
malarin biyik bir kisminin Str. viridans olmasi konusunda goriis
birligine variimaktadir. Bizim calismamizda izole edilen 19 degisik
bakteri tlriiniin 6’si mecburi anaerob olusu, anasrob calismanin
dnemini belirtmektedir.

SONCLAR :

1. Pericdontal kistlerin bakteriyolojisi ile ilgili olarak arastirma-
si yapilan 20 vakanin 5'ide (% 25) iireme gbrilmedi, 15 inde ise
(% 75) _Ureme goriildii.

2. Uretilen bakterilerden blylk bir kisminin Str. viridans grubu
(% 50) ve ozellikle Str. mitis, Str. sanquis, Str. salivarius tipi bakteri-
ler olduklar saptand..

3. Calismada sadece aerobik degil, anaercbik yéntemlerde kul-
lanildi.

4, Calismamizin sonuglari iireme oran; hari¢ tutulacak olunursa
liretilen mikroorganizma tipi bakimindan bizden oncekilerle ayni
duzeydedir. Onlarda bizim gibi, burada ortamda cogunlukta olan
tirdn Str. viridans oldugunu saptamislardir.

TABLO :1 — AEROB VE ANAEROB ARASTIRMASI YAPILAN 20
PERIODONTAL KiST VAKASINDA MiKROORGANIZMALARA
TR RASTLANMA SIKLII

Bakteri tiivii Vaka sayist %

Str. viridans 10 50.00
P. acne 6 30.00
Staph. albus 6 30.00
V. alcalescens 4 20.00
A. viscosus | 2 10.00
A. naeslundii 3 15.00
F. nucleatum 3 15.00
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Peptostreptococcus anaerobius 1 5.00
A. israelii | 1 5.00 .
A. ibraelii Il 1 5.00
A. odontolyticus 1 5.00
B. oralis 1 5.00
Rothia dentocariosa 1 5.00
N. subflava 1 5.00

SUMMARY
The aerocb and ancerob floras of the periodontal cysts are Investigated on
20 cases. The following conclusions were reached:

1. Anaerobic as well as the aerobic culture is essential in g study of the
microbiology of the periapical area,

2. Negative cultures are obtained in 5 of the 20 cases (% 25).

3. Str. viridans was found in 50 percent of the cases.
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