Pulpa Hastaliklarinda Bakterilerin Rolu
The role of bacteria in pulpal diseases

Resmiye Ebru Tirali *, Haluk Bodur**

Bakteriler olmadan, ekspoze pulpada sadece hafif
diizeyde enflamasyonlarin olustugu kabul edilmis bir
gercektir. Pulpal apseler, periapikal periodontitisler, pe-
riapikal sislik ve agri; karma mikrobiyal enfeksiyonlar
sonucu olusmaktadir. Endodontik enfeksiyonlarda rol
oynayan mikroorganizmalar ve karma enfeksiyonlarda
bunlarin birbiriyle olan iliskilerinin kesfedilmesi bir cok
arastirmanin konusu olmustur.

Bu mikroorganizmalarin yikim potansiyellerinin, Greme-
leri icin gereksinimlerinin, giris yollarinin, ilaglara karsi
hassasiyetlerinin, birbirleriyle olan sinerjistik etkilesimle-
rinin ve klinik sempfom|ar|a olan iliskilerinin anlasiima-
s1; kok kanal tedavisine yeni yaklasimlarin getirilmesini
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi, Restorasyon, Es-
tetik

It was accepted that without bacterial involvement, only
minor inflammation occured in exposed pulps. Pulpal
abcesses, periapical periontitis, swelling, and pain are
the result of mixed microbial infections. Discovery of the
microorganisms that play roles in endodontic enfections
and their relationship with each other in mixed infections
point to the close relationship between basic science and
clinical practise in the special field of endodontics.
Discovering of these microorganisms, including their de-
structive potential, their requirements for growth, their
routes of entry, their sensitivity to pharmacotherapeutic
agents, their synergistic dependence on each other, and
their relationship to clinical symptoms is necessary to for-
mulate a new approach fo root canal therapy.
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Genel olarak bakteriler aerob, fakiltatif ancerob ve
zorunlu anaerob olarak siniflandirilirlar. Aerob bakte-
riler, Gremeleri icin oksijene ihtiyag duyarlar. Fakiltatif
anaerob bakteriler, Gremelerini artirmak igin oksijen
kullanirlar ancak oksijen eksikliginde de treyebilirler.
Zorunlu anaerob bakteriler ise sadece oksijen yoklu-
gunda ireyebilirler.

Kok kanalina ulasabilen ve periapekse girebilen ve
hastalik yapabilen mikroorganizmalarin biyik ¢ogun-
lugu bakterilerdir. Bu bakterilerin biyik bir bslimi ise
anaerobiktir. Bu nedenle endodontik mikrobiyoloji, bi-

yik 8lciide anaerobik bakteriyoloji iizerine kuruludur.?

Bakterilerin Pulpaya Giris Yollar::

Bakteriler pulpaya ulasmak igin farkli yollar izleyip, en-
feksiyona neden olabilirler. Eger mine ve sementde bir
kayip varsa mikroorganizmalar dogrudan agik dentin
tibillerinden giris yapabilir. Cirikler tibiller yoluyla
olan penetrasyonun en biyik kaynagidir.® Bakteriler
dentine invaze olup gegirgen tibillerin icinde ¢ogala-
bilirler.

Nekrotik pulpali dislerdeki dentin tibillerine olan pe-
netrasyon vital dislerdekinden daha fazladir. Dentin
sivisinin farkli bilesenleri, sklerotik dentin canli odon-
toblastik yapi, peritibiiler veya tersiyer dentin for-
masyonu, dentin gecirgenligini degistirebilir. ilk basta
bakteriler pulpayr irrite edebilecek yan iriinler ve yikim
urinleriyle tibillere penetre olmaya ¢alisirlar. 2

Mikroorganizmalar; ¢iirik, restoratif uygulamalar,
dens in vaginatus gibi olusan bozukluklar, kirk veya
catlak olusumunu iceren travmatik yaralanmalar so-
nucu olusan pulpanin agilmasi ile pulpaya dogrudan
ulasabilirler.” Pulpanin durumu mikrobiyal invazyona
karsi hassasiyeti etkileyen &nemli bir faktsrdir. Vital
pulpa mikrobiyal invazyona olduk¢a direnglidir. Sag-
likli pulpanin yiizeyine oral floranin penetrasyonu ol-
dukga yavashr veya tamamen engellenmistir.

Dis kingr sonucu agiz bosluguna agilan pulpada enfla-
masyon, nekroz ve bakteriyal penetrasyon iki haftanin
sonunda 2mm’den fazla degildir.82 Ancak nekrotik pul-
pada bakteri hizla invaze olup, kolonize olabilmekte-
dir. 3% Pulpa ile periyodonsiyum tiibiller, lateral veya
aksesuar kanallar, furkasyon kanallari ve apikal fora-
men yoluyla yakin bir iliskiye sahiptirler. Pulpa nekrozu
ve irritanlarin disart cikisiyla periodontal ligament ve
cevre destek dokular etkilenmektedir. Bunun tersi de
gecerlidir. 35 Anakorezis; mikroorganizmalarin kan

yoluyla enflamasyon alanina tasinip, burada enfeksi-
yon olusturmasi olarak tanimlanabilir.? Organizmada
cesitli odaklardan degisik nedenlerle gegici bakteri-
yemiler olusabilmektedir. Kanda bulunan bakteriler,
pulpa perforasyonu olmaksizin, anokorezis ile pulpaya
cekilebilirler. 459

Polimikrobiyal Enfeksiyonlar:

Bakteri pulpaya ulashginda, pulpa enfekte olup bir siire
vital kalabilir veya hizli bir sekilde nekrotik hale gele-
bilir. Mikroorganizmalar nekrotik pulpaya invaze olup
cogalirlar bunun sonucunda dentin tisbiilleri de dahil
olmak tizere kdk kanal sistemi enfekte olur. Pulpa nek-
rotik halde mikroorganizmalar, onlarin yan trinleri ve
yikim Urinleri icin bir rezarvuar haline gelir. Endodon-
tik enfeksiyonlar hem pulpa kavitesini hem de periradi-
kiler dokulari igine alir. Normal oral florada yaklasik
500 bakteri tiri tanimlanmistir ancak bunun cok az bir
kismi enfekte pulpa kavitesinde izole edilmistir.® Zo-

run|u cmcerob|c1r bCISI(In OIUp, CIGI’\C] az

fakiltatif anaeroblar ve nadir olarak da aeroblar bulu-
nur. Calismalarda farkli tirlerin izolasyonu icin, farkls
tekniklerle 6rnek alinmasi, tasiyici ortamlarin farkl ol-
masi, inkibasyon tiplerinin ve tanimlama metotlarinin

farkli olmasi gibi sebepler belirtilmistir.3¢

Modern kiiltir teknikleri; polimikrobiyal firsatgi oral
bakterilerle pulpal ve periradikiler hastaliklar arasin-
daki iliskileri gostermistir. Bu tekniklerle zorunlu ana-
eroblarin baskin olduklart bildirilmistir. 5611 Ozellikle
Bakteriodes, Veillonella parvula, Actinomices ve Pep-
tostreptokoklar akut endodontik lezyonlarda ¢ok sayi-
da gérilir. Siyah pigmentli Bakteriodes, akut apseler-
de, asemptomatik lezyonlardan daha fazla bulunur.
B.gingivalis ve B.endodontalis agr, sislik ve drenaijin

gozlendigi vakalarda daha ¢ok izole edilmislerdir.¢

Bakterilerin Siniflandirilmasi:

Klinik dis hekimliginde bakteriyel taksonomi ve siniflan-
dirma olusturulmasi &nemlidir. Bunun iki dnemli sebebi
vardir; birincisi odontojenik enfeksiyonlarin etyoloji ve
patogenezinin anlasilmasini saglar. ikincisi ise ortam-
da bulunan mikroorganizmaya gére tedavi secenekleri
degisebileceginden, inatgi enfeksiyonlarda hangi bak-
teri tirlerinin etken olabileceginin bilinmesi &nemlidir.
Tablo I de endodontik enfeksiyonlarda etken olan bak-

teriler verilmistir."
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Tablo 1. Endodontik enfeksiyonlarda bakterilerin siniflandiriimasi

Gram - Koklar Gram - Cubuklar Gram + Koklar Gram + Cubuklar

Anaerobik Bakteriler

Veillonella Prevotella Peptrostreptokoklar Eubacterium
Porphyromonas Bifidobacterium
Bacteroides Clostridium
Fusobacterium Propionibacterium
Campylobacter Lactobacillus
Selenomonas )

Actinomyces

Treponema

Fakiltatif ve aerobic bakteriler

Neisseria Actinobacillus Streptococus Propionibacterium
Haemophilus Gemella Lactobacillus
Eikenella Enterococcus Actinomyces
Capnocytophaga Staphylococcus Bacillus
Enterobacter ) )
Klebsiella Micrococcus Corynebacterium
Escherichia
Citrobacter
Pseudomonas
Xantomonas
Proteus

Enfekte Kok Kanalinda Bulunan Mikroorganizmalar

Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal kanaldaki
herhangi bir mikroorganizma, pulpa veya ksk kanalini
enfekte edebilir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére
enfekte kok kanallarindan en sik izole edilen mikroor-
ganizmalar; Alfa Hemolitik Streptokoklar, Gamma He-
molitik Streptokoklar ve Enterokoklardir. Staphylococ-
cus aureus ve Beta Hemolitik Streptokoklara daha az

oranda rastlanmigtir.’ 412

Streptokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak veya oval sekilli, sporsuz, ge-
nellikle hareketsiz, aerop veya fakiltatif ancerob olan
Streptokoklar uzun zincirler yapmalarina ragmen ba-
zen ikiser ikiser veya kisa zincirler halinde de gériilebi-
lirler. Pek ¢ok calismada Alfa Hemolitik Streptokoklarin
enfekte kdk kanallarinda bulunan baskin mikroorganiz-
malar oldugu bildirilmistir.’® Bu grupta Streptococcus
mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus sangius,
Streptococcus mutans, Streptococus milleri sayilabilir.
Streptococcus mitis ve Streptococcus salivarius ise en-
fekte kok kanal florasinda en sik bulunan iki tirdir. Bu

376

mikroorganizmalar ortamda bulunan oksijeni tiketerek

anaerop patojen bakterilerin Gremesini artirirlar.’4'%

Siklikla izole edilen diger bir grupta genellikle sindirim
sisteminde bulunan, bu sebeple enterokok olarak bili-
nen Streptococus faecalis (Enterococcus faecalis)'tir.'¢
Bu mikroorganizma dustk virilansa sahip olmakla
beraber patojendir. Kok kanallarinda sik rastlanir ve
antimikrobiyal ajanlara direngli olduklari icin ortadan
kaldinlmalari oldukea giigtir. Patojenitesi yiksek olan
beta hemolitik streptokoklar ve daha disik patojenite-
ye sahip olan non-hemolitik streptokoklar da daha az
siklikla olmakla beraber kak kanal kiltirlerinde ayirt
edilmektedirler.'>

Stafilokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak, hareketsiz, sporsuz, aerob
bakterilerdir. Stafilokoklar normal agiz florasinda sik-
likla bulunmalarina ragmen kék kanal enfeksiyonlarin-
da ¢ok énemli degildirler. Staphylococus aureus pato-
jendir ancak endodontik kiltirde disik oranda izole
edilmektedir. Antiseptik ve dezenfektanlara ise oldukga
direnclidir.’s
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Aktinomices genusu:

Gram pozitif, dallanan, filaman seklindeki anaerob
veya fakiltatif anaerob mikroorganizmalardir. Geg-
miste bunlarin mantarlarla bakteriler arasinda yer al-
diklari disintlmistir. Bugin ise hiicre duvari bileseni
ve penisiline hassasiyet gibi birgok bakimdan mantar-
lardan ¢ok bakterilere daha yakin olduklar bilinmekte-
dir. Actinomyces isrelii, siklikla derin ¢iiriik lezyonlarin-
da bulunmakla beraber konvansiyonel endodontik te-
davi ve uzayan antibiyotik tadavisine cevap vermeyen
ve tedavinin tamamlanmasi icin cerrahi midahaleye
gereksinim duyulan inatei periapikal enfeksiyonlardan
izole edilebilmektedirler.’>'”

Enfekte kék kanallarindan izole edilen anaerob mikro-
organizmalar arasinda Bakteriodes, Fusobakterium ve
Peptostreptokok tirleri siklikla bulunmaktadir.®

Bakteroides genusu:

Gram negatif, hareketsiz, sporsuz, zorunlu anaerop,
pleomorfik cubuklardir. Uremesi icin ortamda kan ve
K vitaminine ihtiyag duyan, yavas ireyen bir organiz-
madir. Melanin iretmesine bagl olarak siyah koloniler
olusturur. Patojenitesine yardim eden kollogenaz gibi

hidrolitik enzimler yaninda baska bakteriler igin toksik
olan amonyak ve hidrojen siilfit olusturur.

Porphyromonas ve Prevotella genuslar::

Endodontik enfeksiyonlarda %30 ila %50 oraninda sik-
likla izole edilen,'® siyah pigmentli bakteri tirleri daha
dnceleri Bacteroides cinsi iginde yer alirken, son yillar-
da asakkarolitik olan tirleri Porphyromonas adi alhinda
ayri bir cins olarak yeniden siniflandinlmishr. Bunlar
Porphyromonas  asaccharolyticus,  Porphyromonas
gingivalis ve Porphyromonas endodontalis’tir.'® Sak-
karolitik olan siyah pigmentli bakteriler ise Prevotella
olarak yeniden isimlendirilmistir. Bunlar ise Prevotella
melaninogenica, Prevotella denticola, Prevotella loes-
cheii, Prevotella intermedia ve Prevotella corporis'tir.®
Porphromonas gingivalis ve Porphyromonas endodon-

talis sadece akut enfeksiyonlarda izole

edilerken, Provotella intermedia hem semptomatik hem-
de asemptomatik enfeksiyonlarda bulunmaktadir.32
Yapilan ¢alismalarda; Provotella intermedia soyunun,
Prevotella nigrescens olarak ayri bir tir icerdigi ve Pre-
votella nigrescens’in endodontik orijinli enfeksiyonlar-
da daha sik izole edildigi bildirilmistir.?22

Peptostreptokok genusu:

Anaerop streptokoklar Peptostreptokok olarak adlandi-
rilir. Yiksek oranda proteolitik olmalari ve pulpa nek-
rozu halinde tipik olan disisk oksijenli ortamda ireme
kabiliyetine sahip olmalari patojenitelerinde nemli rol
oynamaktadir.'

Peptokok genusu:

Anaerop stafilokoklar Peptokok olarak adlandirilir. Pe-
riapikal enfeksiyonlarda Bakteriodes tiirleri ile birlikte
izole edildikleri bildirilmistir. Bu organizmalarin kom-
binasyonu kronik periapikal lezyonlari alevlendirmek-
tedir.'

Bifidobakterium genusu:

Gram pozitif, hareketsiz, dallanabilen, zorunlu ance-
rob comaklardir. Ortamda fazla CO, bulundugunda
O,'i daha fazla tolare eder. Hiicre lipitlerinde polig-
liserol ve fosfolipitler bulunur. Bunlar konak doku igin
toksiktir. Derin dentin curiklerinde izole edilebilir. Ksk
kanalinda pek sik olmamakla birlikte bulunabilecek Bi-
fidobakteriumlar sunlardir: B.bifidum, B.dentium.?

Spiroket genusu:

Endoplazmik flajelli, hareketli bakterilerdir. ki famil-
yaya ayrilirlar. Birinci familyada Spiroket, Trepone-
ma, Cristispira ve Borrelia genuslari bulunur. ikinci
familyada sadece Leptospira genusu bulunur. Enfekte
ksk kanalina girebilen spiroketler; T.macrodentium,
T.refringes,

T.minitum, T.orale, T.paraluviscuniculi,

T.scoliodontum, T.vincentii'dir.2

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonrasi enfekte kak ka-
nalinda yiksek miktarlarda izole edilen T.denticola ve
T.socranski'nin de endodontik patojen olarak sayilabi-
lecegi bildirilmistir.?2 Baumgartner ve Falkler,2* periapi-
kal lezyon nedeniyle cekilmis 10 disin apikal 5 mm’lik
kisminin mikrobiyolojik incelemesini yapmislardir. Bu
bslgedeki baskin mikroorganizmalar anaerobik olan;
Actinomyces, Lakiobacillus, siyah pigmentli Bacteroi-
des, Veillonella, Enterococcus faecalis, Fusobacterium
nucleatum ve Streptococcus mutans olarak ifade etmis-
lerdir.

Gomes ve arkadaslari,? ¢calismalarinda primer ve se-
konder endodontik enfeksiyonlarda siyah pigmentli
bakteriler olan Porphyromonas gingivalis, Porphromo-
nas endodontalis, Prevotella intermedia ve Prevotella
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nigrescens varligini kiiltir yontemiyle ve daha hassas
bir molekiler teknik olan Polimeraz zincir reaksiyon
(Polymerase chain reaction=PCR) analiz y&ntemi ile
incelemislerdir. Klasik ydntemlere oranla PCR yéntemi
ile enfekte kok kanalarinda daha fazla miktarda siyah
pigmentli bakteri varligi tespit etmislerdir. Ayrica bu
bakterileri basarisiz endodontik tedavilerden daha ¢ok
nekrotik pulpali dislerde izole edildigini bildirmislerdir.

Bakterilerin Akut Semptom Olusturabilme Yeteneqi:

Endodontik enfeksiyonlarda bakteri virulansi, agri,
perkisyona hassasiyet, sislik ve/veya fistil olusumunu
gibi akut semptomlari olusturabilme yetenegi olarak
dikkate alinirsa; virulant tirler patojenik tirlerden daha
az bulunacakhr. Calismalar semptomlarin olusumunda
sinirli sayidaki tirlerin etkili olduklarini bildirmisler-
dir?6?7 Hangi mikrobiyal faktsrlerin akut semptomlarin
olusumunda anahtar rol oynadig tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak yiizey komponentlerinin, kapsil ve
proteolitik enzimlerinin, immunglobulin, kompleman
proteinleri ve diger serum proteinleri gibi konak sa-
vunma proteinleririn de bozulmalara neden olduklari
bilinmektedir. Apikal periodontitiste en ¢ok virilansa
sahip olan bakteriler Gram negatif anaerobik gubuklar
olduklar bildirilmistir'

Shah ve Collins,® Peptostreptokok, Camphylobac-
ter, Peptococus, Eubacterium ve &zellikle Bacteroides

melaninogenicus’larin akut periapikal enflamasyonlu
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