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Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklarinda Bakterilerin
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Importance of Bacteria in Pulp and Periapical Diseases: Part 11
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Ozet

Dental pulpa ve periapikal dokularda enfeksiyona neden olan cesitli bakteri tiirleri molekiiler tekniklerin de gelismesiyle daha da ayrintili
olarak arastirmacilar tarafindan uzun yillardir incelenmektedir. Bakterilerin endodontik enfeksiyonlardaki rollerinin bilinmesi ve
belirlenmesi endodontik tedavilerde basarili sonuglar elde edebilmek adina 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; kok kanal enfeksiyonlarinda
goriilen bakterilerin tiirleri, ozellikleri, birbirleri ile olan etkilesimleri ve enfeksiyonlardaki rollerinin arastirildigi caligmalarin

derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriler, endodontik enfeksiyonlar, ekoloji.

Abstract

Infection caused by various bacterial species in dental pulp and periapical tissues has been studied by the researchers comprehensively
with the development of molecular techniques. It is important to determine the role of bacteria in endodontic infections to get successful
outcomes in endodontic treatments. The purpose of this article is to review the literature on bacterial species in root canal enfections, their

characteristics, interactions with each other and their role in infections.

Key words: Bacteria, endodontic infections, ecology.

Giris

Pulpa

Dental pulpa vaskiiler agidan zengin ve sinir hiicreleriyle
dolu bag dokudan olusmaktadir. Dentinle kapli olan
pulpa dokusu apikal foramen ve kokiin apeksi
yakinlarindaki aksesuar kanallar yoluyla periodonsiyum
ve viicudun geri kalamyla baglanti halindedir’. Saghkl
bir disin pulpasi klinik olarak semptom gostermez iken,
vital testlere normal sinirlarda cevap verir ve radyografik
muayenede patolojik belirti goriilmez>.

Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklar:

Reversible Pulpitis:Histolojik olarak altta yatan pulpa
dokusunun inflamatuar cevabin  olmadigi dentin
hipersensitivitesinden, erken fazdaki inflamasyona kadar
olan araligin1 kapsamaktadir. Geri doniisimliiliigiin
belirlenmesi hastanin hikayesinin ve klinik semptomlarin
degerlendirilmesiyle ~ klinik  olarak  karar  verilir.
Reversible pulpitiste agr1  kendiliginden olugmaz,
eksternal bir uyaran (primer irritan) agrilt bir cevaba yol
acana kadar dis asemptomatiktir. Periodontal ligament ve
laminadura normal smirlardadir ve genellikle perkiisyona

negatif cevap alinir®*,

irreversible pulpitis: Geri déniisimsiiz pulpitis, etken
ortadan kaldirildiginda dahi iltihabin devam ettigi akut
(eksudatif) kuvvetlerin etkin oldugu bir durumdur. Agn
semptomlar1 agr1 reseptorlerinin esik sinirlarini agsmasina

N. SIMSEK ve E. TEKIN BULUT

yol acan pulpa i¢i basincin arttigini gdstermektedir ve
pulpa bag dokusu yavas yada hizli bir sekilde nekroze
olmaktadir. Klinik ve radyografik muayenede derin ¢iiriik
veya derin restorasyonlar gbriilebilir. Iltihap heniiz
periapikal dokulara yayilmadigi i¢in perkiisyon ve
palpasyona cevap ve periapikal doku normal sinirlar
icerisindedir®*.

Asemptomatik irreversible Pulpitis: 1) Ulseratif
pulpitis: Ciiriik ile ekspoze olmus pulpanin ekspoze
oldugu bolgede graniilasyon dokusu ile ¢evrelenmis apse
(iilser) olusumunun goriildiigii kronik pulpa iltihabidir®.2)
Hiperpilastik  pulpitis; pulpa iyilesme ve tamir
fonksiyonlarmi yerine getirirken klinik iilseratif pulpitisi
olan gen¢ pulpanin graniilasyon dokusu genis c¢iirik
kavitesine dogru ilerleyebilir. Olusan polip genel olarak
oral mukozanin skuamdz epitel hiicreleri ile kaph
durumdadir ve pulpa dokusunun yiiksek dirence sahip
oldugu ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilebilmektedir®”.

Pulpa Nekrozu: Nekroz hiicrelerin lokal olarak
olimiidiir. Pulpal nekroza bakteriler ve bakteri iiriinleri
ya da kan akiminin kesilmesi sebep olmaktadir.
Enfeksiyon ajanlar1 likefaksiyon nekrozuna sebep
olurken, kan akiminin kesilmesi dokularda iskemiye ve
koagiilasyon nekrozuna neden olur. Otoliz, likefaksiyon
nekrozunun olusumunda biiyiikk bir rol oynamaktadir.
Otoliz iiriinleri kolayca dagilabildiginden etrafini saran



stvilara karigmakta ve bunun sonucu olarak hiicre yok
olmaktadir. Pulpanin kan akiminin kesilmesi sonucu
pulpadaki hiicrelerin metabolizmalar1 azalarak 4-5 giin
devam edebilir. Iskemik doku, hiicrelerin otolizini
Onleyen igerige sahiptir. Hiicreler arast enzimler
sitoplazmanin koagiilasyonuna ve hiicre ¢ekirdeginin
kiigiik bir hacimde yogunlagsmasina neden olmaktadir.
Iskemik dokuda ¢ok biiyiikk miktarda hiicresel madde
kayboldugu halde pulpanin genel yapisi ¢ok uzun siire
korunabilmektedir®.

Semptomatik Apikal Periodontitis: Apikal
periodontitis olusumunun, pulpanin tamamen nekroza
ugramasindan sonra ger¢eklestigi diisiiniilmektedir. Canlt
pulpanin ¢iiriik yada diger yollarla enfekte olmasi ile kok
kanalinin apikal bolimiinde canli ancak enfekte doku
varliginda da periapikal enflamasyon olusabilir.
Semptomatik  periapikal ~ periodontitisin  olusumu
genellikle kalitsal bagisiklik sistemini yansitmaktadir ve
kok kanalindan irritanlara karsi ilk aktif savunma hattini
olusturmaktadir. Semptomatik apikal periodontitisin
karakteristik ozellikleri tipik akut inflamasyon cevabina
benzemektedir ve vazodilatasyon, artmug vaskiiler
gecirgenlik, 16kositlerin kan damarlarindan perivaskiiler
dokulara go¢iinii igermektedir®.

Asemptomatik Apikal Periodontitis: Kok kanali
icerisindeki  patojenler ortadan  kaldirilmadiginda
semptomatik apikal periodontitis ilerleyerek,
asemptomatik apikal periodontitis halini alabilir.
Asemptomatik apikal periodontitis inat¢1 enflamatuar
uyaricilar, konagin uyaranlara karsi cevaba adaptasyonu,
adaptif immiin cevaplarin goriilmesi ve iyilesmesinin
baglamasi ile karakterize edilebilir. Asemptomatik apikal
periodontitis kok kanal tedavisinden sonra periapikal
dokularmm rejenerasyonu veya iyilesmesi, siddetli
periapikal doku kaybi, akut alevlenme, intraoral veya
extraoral fistlil yolu igeren apselerin olusumu veya
siddetli seliilit olusumu ile sonuclanabilir®.

Apikal Apseler: Apikal periodontitis lezyonlarinda apse
gelisimi, iltahaplanmg periapikal dokularda belirli
piyojenik bakteri kombinasyonlarinin invazyonu sonucu
olusabilmektedir. Klinik olarak, akut apse olusumu
genellikle 1sirma sirasinda ve perkiisyon esnasinda agri
semptomlari gosterir. Apse olugsan disin periapikal
bolgesinde palpasyona karsi hassasiyet olabilir ve
intraoral ve extraoral sislik siklikla goriilebilir. Kronik
apikal apselerde dis semptomatik ya da asemptomatik
olabilir. Eger intraoral ya da extraoral olarak fistiil yolu
olugmussa sislik genellikle goriilmez. Kronik apikal apse
olugsmus dislerde radyografik olarak olusan kemik yikimi
agikca gérﬁlebilmektedirs.

Mikroorganizmalar, koronal yolla, periodontal yolla ya
da dolagim yoluyla pulpaya ulasabilmektedir. Dental
ciiriikler, o6zellikle derin kavitelerdeki dental islemler,
travma, abrazyon, erezyon, atrisyon ve ayrica dens in
dente gibi anomaliler nedenleriyle, mikroorganizmalar
koronal yolla pulpaya ulasabilmektedir®. ~Siddetli
periodontitisin apikal foramene ilerlemesi sik rastlanilan
bir durumdur ve pulpa nekrozu ile iligkilidir. Periodontal
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ceplerden enfeksiyon aksesuar kanallarla pulpaya dogru
ilerleyebilmektedir. Bu olay furkasyon ve disin apeksine
yakin bdlgelerde gergeklesebilmektedir®. Anakorezis ise
mikroplarin kan veya lenf yoluyla enflamasyon bolgesine
taginmasi ve burada enfeksiyon olusturmalaridir®*®,

Enfekte Kok Kanalinin Ekolojisi

Endodontik ortam anaerobik mikrofloranin spesifik bir
bsliimiiniin gelisimini destekleyen segici bir habitatdir’.
Oksijen ve oksijen trlinleri ekolojik belirleyiciler olarak
6nemli bir rol oynayabilmektedir. Fakiiltatif bakterilerin
orantili bir sekilde azalmasi ve zamanla anaerobik
bakterilerin artmasinin nedeni anaerobik bakterilerin
gelisimine imkan saglayan oksijen tiiketimi ve diisiik
rediiksiyon-oksidasyon potansiyelinin  gelismesinden
dolay1 olabilmektedir’.

K&k kanal sistemi igerisindeki bakteriler besin kaynaklar1
olarak nekrotik pulpa dokusu, apikal ve lateral
foramenlerden kok kanal sistemine sizan eksuda ve doku
stvilarindaki protein ve glikoproteinler, kdk kanalina
kurondan girebilen tiikiiriikteki maddeler ve diger
bakterilerin metabolizma {iriinlerini besin kaynag: olarak
kullanabilmektedirler?.

Belirli bakteriler arasinda kommensal (pozitif) veya
antagonistik (negatif) karsilikli iliskiler
bulunabilmektedir. Tiirler arasindaki mikrobiyal iliskiler
bir tirin diger bir tir varhiginda veya yoklugundaki
oranimin hesaplanmast ile belirlenmektedir®. Sundqvist G.
dental kok kanallarinda tiirler arasi iligkileri inceledigi
caligmasinda F.nucleatum ve P.Micros, P.Endodontalis,
Selenomon Sputigerave W.Recta tiirleri arasinda giiglii
pozitif iliskiler; Streptococci tiirleri, Propionibacterium
Propionica, Coproctophaga Achraceave Veillonella
Parvulaarasinda iliski olmadigint ya da negatif iliski
oldugunu gdstermistir’.

Endodontik  enfeksiyonlar, &ncesinde  mikroplarin
olmadig: steril alanlarda gelistiginden kanallarda bulunan
herhangi bir bakteri tiirliniin endodontik patojen olma
veya mikrobiyal topluluk ekolojisinde en azindan bir rol
oynama potansiyeli bulunmaktadir'®. Giiniimiizde oral
kavite igerisinde 300’den fazla grupta ve tiirde bakteri
yasadigi bilinmektedir®. K&k kanal enfeksiyonlarindaki
mikrobiyal floranin  belirli  mikroogranizmalarinin
digerlerine gére daha virulent oldugunu gosteren
halihazirda saglam bir kanit bulunmamaktadir®®.

Birincil endodontik enfeksiyonlarin  degerlendirildigi
caligmalarda; birincil endodontik enfeksiyonlarin gram-
pozitif ve gram-negatif bakterilerin karigik olarak
bulundugu®® ve anaerobik bakterilerin baskin oldugu®*™?
polimikrobiyal karakter gosterdikleri  belirtilmisgtir.
Baskin cinsler arasinda Bacteroides, Porphyromonas,
Prevotella, Fusobacterium, Treponema,
Peptostreptococcus, Eubacterium ve Campylobacter
siklikla bulunmaktadir, ayrica fakiiltatif ve mikroaerofilik
Streptococci de birincil enfeksiyonlarda goriilmektedir™.
Ikincil enfeksiyonlarda ise fakiiltatif anaerobik gram-
1215 ve  birincil
enfeksiyonlara gore daha az sayida bakteri tiiril
icerdigi®®®® degisik caligmalarda tespit edilmistir.
ikincil enfeksiyonlarda en sik ve en yiiksek oranda
Enterococcus Faecalis bakterisinin var oldugu®>**5% ve

pozitif bakterilerin baskin oldugu



en sik gorilen anaerobik tiriin ise gram-pozitif
Peptostreptococcus oldugu®®*® belirtilmistir.

Kronik periapikal periodontitis, insanlari etkileyen,
biyofilm yapisinin yol actigi hastaliklar arasinda en sik
rastlanilan formlarindan bir tanesidir ve nekrotik kok
kanallarindaki ¢evresel faktorler anaerobik bakteriler
tarafindan domine edilen mikrobiyatanin gelisimine
imkan saglayacak niteliktedir'®. Nekrotik pulpasi olan ve
radyografik olarak lezyonun varhig: tespit edilen kronik
apikal periodontitis vakalarinda yapilan farkli molekiiler
caligmalarda  Parvimonas  Micra,  Fusobacterium
Nucleatum, Tannerella Forsythra, OlsenellaUli, Eikenella

Corrodens, Porphyromonas Endodontalis,
Peptostreptococcus Anaerobius, Bacteroidete
sCloneX083, Pseudoramibacter Alactolyticus,

Porphyromonas  Gingivalis, Treponema Denticola,
Streptococci, Actinomyces Odontolyticus tiirlerinin
varhgl daha siklikla gosterilmistir’®?, Kronik apikal
periodontitis vakalarmmda goriilen lezyonlarin boyutlari
degerlendirildiginde izole edilen bakteri tiirlerinin ve
bakteri hiicrelerinin sayilarinin lezyonun biiyiikligi ile
dogru orantili oldugu gosterilmistir®1%182,

Endodontik kaynakli akut apikal apsenin mikrobiyal
igeriginin molekiiler tekniklerle arastirildigi ¢aligmalarda
genellikle  anaerobik  bakterilerin  baskin  oldugu
polimikrobiyal bir 6zellik gosterdigi anlagilmigtir®® 2,
Siquera ve arkadaglarmin® akut periapikal apseli
olgularda yaptiklar1 caligmada en yaygmn tiirlerin
Bacteroides Forsythus, P.Gingivalis, Streptococcus
Constellatus, Prevotella  Intermedia, Prevotella
Nigrescens, Fusobacterium Periodonticum, F. Nucleatum
ve Eikenella Corrodens; bir diger calismalarinda®® ise F.
Nucleatum, Parviimonas Micra, P.Endodontalis tiirlerini
tespit etmisledir. Cografi farkliliklara gore bakteri
tiirlerinin akut apikal apse vakalarinda degerlendirildigi
calismalarda tesbit edilen bakteri tiirleri arasindaki
farkliliklarin cografik bolgeye gore degisiklik gosterdigi
bulunmugtur®®2°.

Apikal kok kanalina yerlesen bakteriler periradikiiler
dokulara zarar verebilecek stratejik bir konumdadirlar™.
Endodontik enfeksiyonu olan dislerde kok kanallarinin
apikal kisimlarin incelendigi ¢alismalarda Baumgartner
ve Falker?” Prevotella intermedia/Nigrescens, Prevotella
Buccae, Peptostreptococcus Anaerobius, Veilonella
Parvula, Enterecoccus Faecalis, Lactobacillus sp.,
Fusobacterium  Nucleatum,  Streptococcus Mutans
bakterilerini; Siqueira ve arkadaglan® ise
Pseudoramybacter Alactolyticus, Treponema Denticola,
Fusobacterium Nucleatum, Porphyromonas Endodontalis
tirlerini baskin olarak tespit etmislerdir. Siqueira ve
arkadaslarmm molekiiler tekniklerle yaptiklar: bir baska
calismalarinda en stk elde  ettikleri  taksa
P.Alactolyticusiken bunu Bacteroidetesclone X083,
Streptococcus tiirleri, Olsenella Uli, Synergistesclone
BA121, F.Nucleatum, Peptostreptococcus Micra, T.
Denticola taksalari takip etmistir’®. Alves ve arkadaglan®
yaptiklar1 ¢alismada enfekte kok kanalinin apikal
iclistini istila eden bakteriyel toplulugun profilinin
koronal ya da orta tglideki bakteriler kadar g¢esitli
oldugunu gostermislerdir.
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Anaerobik gram negatif rod olan Porphyromonas
Gingivalis tiirliniin bulunma sikligmin peri radikiiler
apsesi olan 70  hastadan alman  Orneklerin
degerlendirilmesinde 20 kok kanalinda ve siklikla
semptomatik dislerde P.Gingivalisin tiirliniin varlig1
tespit edilmistir. Bu tiiriin en sik iligkili oldugu bakteri
tirtinin  F. Necrophorum oldugunu ve P.Gingivalisin
varliginin piiriilan eksuda ve palpasyon sirasindaki agri
ile baglantili oldugu istatistiksel olarak goriilmiistiir™.
Molekiiler yontemler kullanilarak endodontik
enfeksiyonlarda  bulunan  bakterilerin  arastirildigi
calismada Siquera ve arkadaglari hareketsiz, zorunlu
anaerobik gram negatif basil Dialister Pneumosintes
bakterisini % 65,6 oraninda tespit etmisler ve bu bakteriyi
endodontik patojenler olarak siiphelenilen bakterilere
dahil etmeyi énermislerdir®. Baumgartner ve arkadaglari
ise c¢aligmalarinda gram negatif anaerobik rod olan
Prevotella Tannerae bakteri tiiriinii ¢aligmalarinda % 60
oraninda bulmuslardir ve potansiyel patojen bakterilerden
olabilecegini One stirmiiglerdir®. Siqueira ve Rogas;
endodontik kokenli, nekrotik pulpasi ve lezyonu olan
ornekleri inceledikleri ¢aligmalarinda, hareketsiz, gram-
negatif, anaerobik ve olduk¢a pleomorfik rod yapisindaki
Bacteroidetes Forsythus’u  asemptomatik  vakalarin
%59,1, akut periapikal periodontitisi olan vakalarin %40,
akut periapikal apsesi olan vakalarm ise %50’sinde tespit
etmislerdir. Bakterinin varligi ile klinik belirtiler arasinda
iliski bulamamuslardir ve bakterinin olas1 farkli peri
radikiiler hastaliklar i¢in giiphelenilen endodontik
patojenlerden olabilecegini dne siirmiislerdir®.

Siyah pigmenli anaerobik gram-negatif bakteriler
Bacteroidaceae ailesine mensupturlar ve Prevotella ve
Porphyromonas cinslerini igerirler. Prevotella cinsleri
sakkarolitik ya da kismen sakkarolitik bakterileri
iceritken, = Porphyromonas  cinsleri  asakkarolitik
bakterileri igermektedir®. Endodontik enfeksiyonlarda
siyah-pigmentli bakteriler hakkinda yapilan ¢aligmalarda;
Siqueira ve arkadaglar®apseli dislerle, Baumgartner ve
arkadaglar® piiriilan ve fistil yolu olan dislerle,
Weinkelhoff ve arkadaslar® endodontik orijinli
periapikal ~ apselerle  siyah-pigmentli bakterileri
iliskilendirmislerdir. Yapilan bu caligmalarda
Porphyromonasendodontalis, Porphyromonas Gingivalis,
Prevotella Nigrescens, Prevotella intermedia, Prevotella
Melaninogenica ve Prevotella Denticola tiirlerini daha
siklikla tespit etmiglerdir’*®’. Dougherty ve arkadaglar
caligmalarinda endodontik enfeksiyonu olan Grneklerin
hem apikal hem de koronal pargalarinda en ¢ok
Prevotella Nigrescens bakterisini izole etmislerdir®.
Actinomyces cinsi gram pozitif, pleomorfik veya
flament6z ve anaerobik yada mikroaerofilik bakteri
tirlerini icermektedir. On dort actinomyces tiiriinden
altist1 insanlarda goriilmektedir. Bunlar; anaerobik
Aldsraelii  ve fakiiltatif anaerobik  A.Naeslundii,
A.Odontolyticus, A.Viscosus, A.Meyeri, ve
A.Gerencseriaedir.  Actinomycosis  lenf nodlarinin
inflamatuar lezyonlari, apse olusumu, doku fibrozisi ve
stilfiir graniillerinin bosalmasiyla karakterize kronik bir
hastaliktir™®. K&k kanal enfeksiyonu bulunan dislerde
yapilan ¢aligmalarda Actinomyces cinsi %60*°, %55,8%
ve 9%9,4* oranlarinda tespit edilmis ve bu ¢alismalarda



Actinomyces cinsi apse varlig: ile iliskilendirilmigtir. En
cok izole edilen tiir ise A.Israelii olarak belirtilmistir*>“°,
Spiroketler olduk¢a hareketli, spiral sekilli, endodontik
enfeksiyon oOrneklerinde mikroskopla tespit edilebilen
ancak  kiiltir  yontemleriyle  tiir  seviyesinde
tanimlanamayan bakterilerdir. Molekiiler tant
yontemlerinin  Spiroketleri tanimlamada kullanilmasi
endodontik kokenli enfeksiyonlarda bu cinslerin varligini
gostermistir. 10 anaerobik Treponema tiirii belirlenmis ve
isimlendirilmistir. Karbonhidrat fermentasyonlarina gore:
Sakkarolitik  tiirler  T.Pectinovorum,  T.Ocranskii,
T.Mylovorum, T.Lecithinolyticum, T.Maltophilum ve
T.Parvum ve asakkarolitik tiirler T.Denticola, T.Medium,
T.Petidum ve T.Vincentii olarak smiflandirilmistir®?.
Primer endodontik enfeksiyonlarda yapilan molekiiler
calismalarda en sik tespit edilen Treponamalar:
T.Denticola ve T.Socranskii®**® iken ayrica T.Medium,
T.Amylovorum,  T.Vincentii, T.Pectinovorum ve
T.Lecithinolyticum olarak saptanmustir®*.  Ozellikle,
T.Denticolave T.Socranskiitiirlerinin akut periradiikiiler
apselerin patogenezinde rol oynayabilecekleri
belirtilmistir®.
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