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OzZET

Amag: Modern laboratuar teknikleri kullanarak
periapikal granulomlardaki mikroorganizmalari tespit
etmek ve giincel literatiir 1siginda tartismaktir.

Gereg ve Yontem: 15'i erkek, 20’si kadin toplam 35
hastadan, apikal kiretaj ydntemi ile periapikal
granulom 6rnekleri alindi. Daha sonra, her bir 6rnegin
aerop ve anaerop mikrobiyolojik kilttirleri olusturuldu.
Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 35 klinik materyalin 11 tanesinden (%
31,42) mikroorganizma izole edildi. Izole edilen
mikroorganizmalarin ylzde siklik sirasi: Streptococcus
sanguis (% 20), Streptococcus anginosus (% 13,3),
Streptococcus constellatus (% 13,3), Streptococcus
milleri (% 13,3), Propionibacterium acnes (% 6,6),
Bacteroides capillosus (% 6,6), Staphylococcus
xylosus (% 6,6), Actinomyces meyeri (% 6,6),
Candida albicans (% 6,6) tir.

Sonug: izole edilen mikroorganizmalar icerisinde en
sik streptokok tiirli bakteriler oldugu belirlendi. Bu
sonuglara goére periapikal granulomlarin dogasi geregi
polimikrobiyal olabilecedi gézlemlendi.

ABSTRACT

Purpose: To determine microorganisms in periapical
granulomas using modern laboratory techniques and
to discuss the results in the light of the recent
literature.

Material and Methods: Specimens of periapical
granuloma were obtained by apical curettage from 35
patients, 15 male and 20 female. Aerobic and
anaerobic microbiologic cultures were performed for
each specimen. Statistical analyses were conducted on
the data that were collected.

Results: Microorganisms were isolated only in 11 of
the 35 clinical materials (31,42%). The percentages of
the isolated microorganisms were: Streptococcus
sanguis (20 %), Streptococcus anginosus (13,3 %),
Streptococcus constellatus (13,3 %), Streptococcus
milleri (13,3 %), Propionibacterium acnes (6,6 %),
Bacteroides capillosus (6,6 %), Staphylococcus
xylosus (6,6 %), Actinomyces meyeri (6,6 %), and
Candida albicans (6,6 %).

Conclusion: Different types of Streptococcus were
found to be most common bacteria among the

Anahtar Kelimeler: periapikal granulom, apikal  isolated microorganisms. The results showed that
kuretaj, kultdr some of the periapical granulomas were found to be
polymicrobial by nature.
Key Words: periapical granuloma, apical
curettage, culture
GIRIS
Periapikal granulomlar (PG) dentoalveoler GOk Gesitli calismalar yapilmistir. PG Gzerine yapilan ilk
cerrahide sk karsilasilan patolojik olusumlardir. ~ Mmikrobiolojik calismalarda gekilmis diglerin apikalinden

Periapikal granulomlarda mikroorganizmalarin varligi
ve bu patolojik olusumlar tzerindeki rolleri hakkinda

elde edilen granulomlar kullaniimigtir. Boyle!, dental
granulomlarda, histolojik olarak fagositik hiicre
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icerisinde Gram Pozitif Basilleri gdstermistir. Daha
sonralart PG mikrobiyolojik incelemelerini yapan bazi
arastirmacilar, elde edecekleri Orneklerin  agiz
ortamindan kontaminasyonu 6nlemek icin apikal
kiiretaj yontemini kullanmis ve PG d&rneklerinin
mikrobiyolojik kilttrlerini olusturmuslardir. Kultirlerin
bazlarinda bakteri ve mayalarin Gredigini, bazilarinda
ise herhangi bir mikroorganizma Uremedigini rapor
etmislerdir. PG kilttirlerinden izole  edilen
mikroorganizmalarin  genellikle adiz florasina ait
mikroorganizmalar oldugu ve bazi kiltlrlerde
polimikrobial ireme oldugu bildirilmistir>*. Periapikal
granulomlu digleri olan hastalar bazen vyillarca tedavi
edilmeden bu dislerle sorunsuz yasayabildikleri gibi,
bazen de sik sik akut alevlenmelerle karsi karsiya
kalabilirler. Akut alevlenmeye sebep olacabilecek
mikroorganizmalarin bilinmesi halinde, tedavileri de
daha kolay ve ucuza mal olacaktir.

Bu calismada, periapikal granulomlardan, apikal
kiiretaj yontemi ile alinan klinik 6rneklerin, modern

laboratuvar  teknikleriyle  mikrobiyolojik  olarak
incelemesi yapilarak, bu lezyonlarin icerigindeki
mikroorganizmalarin  tespit edilmesi ve literatlr

Isiginda tartigiimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali klinigine basvuran ve son bir ay
icerisinde herhangi bir antibiyotik kullanim hikayesi
olmayan, 15 erkek (%42,9), 20'si kadin (%57,1)
toplam 35 hasta uzerinde yapilmistir. Klinik muayene
ve radyolojik incelemeler yapildiktan sonra, periapikal
granulom teshisi konulan ve apikal kiretaj tedavisi
gerekli olan hastalardan, aerop ve anaerop mikrobiyo-
lojik inceleme igin apical kiretaj yontemi ile klinik
materyal alindi. Klinik érneklerin bir pargasi Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Tip Laboratuvarlar Bakteriyoloji
Birimine, dijer pargasi ise teshisi dogrulamak igin
patoloji laboratuvarina gonderildi.

Periapikal Granulomlardan Klinik
Materyal Elde Edilmesi ve Laboratuvara
Ulastiriimasi:

Periapikal granulomlu dislerden apikal kiretaj
yontemi ile klinik materyal alinmasi esnasinda bakteri
kontaminasyonunu énlemek amaci ile asepsiye 6nemle
dikkat edildi. Operasyon Oncesi adiz mukozasi %10
povidon-iyod iceren Isosol® (Merkez Laboratuvar ilag
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San. ve Tic. A.S. Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu ile silindi
ve daha sonra 20 ml steril serum fizyolojik sollisyonu
ile yikanarak, steril bir aspirator ucu araciligi ile agiz
icerisi temizlendi. Lezyonun biylklGgli g6z oniine
alinarak, bistiiri ile dis eti kenari ve rahatlatic vertikal
insizyon yapildi. Periost elevatériyle labial mukope-
riostal flep kaldirlarak, labial kemik korteksi aciga
gikanldi ve labial kemik yiizeyi 20 ml serum fizyolojik
soliisyonu ile yikandi. Bu islemlerde kullanilan aspirator
ucu kontamine olmus ise steril bir ug ile dedistirildi.
Periapikal granulomun vyaklagik yarisi steril bir
ekskavator ile gikartildi ve 10 mllik steril bir enjektor
icerisine  konuldu. Enjektdriin  havasi tamamen
bosaltildi ve ignesi hava almamasi icin biikilerek 20
dakika igerisinde Bakteriyoloji Birimi'ne ulastinldi.
Granulomun dider yarisi % 10 formalin igeren bir sise
icerisinde  histopatolojik inceleme icin  patoloji
laboratuvarina gonderildi. Klinik materyal alindiktan
sonra, rutin cerrahi iglem tamamlandi. Klinik ve
radyolojik olarak periapikal granulom teshisi konulan
tim olgular histopatolojik olarak incelendi ve klinik
teshis dogrulandi.

Kullanilan Aerop ve Anaerop inkiibasyon sistemi

Tum klinik materyaller igin ayni prosedurler
uygulandi. Klinik érnekler el aletleri kullanilarak ezildi
ve homojen hale getirildi. Aerop kiltiir icin kanh agar,
anaerop kltir igin ise glinlik olarak hazirlanmig Vit-K1
eklenmis Schaedler Agar ve sivi besiyeri (Oxoid LTD,
Basingstoke, Hampshire, England) kullanildi. Anaerop
ortam iki farkl yontem ile sadlandi. Birincisi agzi
kapanabilen 2,5 litrelik cam kavanozlar ve igerisine
anaerop atmosfer saglamak igin 2,5 litreye uyumlu
GENbag anaer (bioMérieux sa, France) acilarak
konuldu. Ikincisi agzi kapanabilen naylon poset ve
anaerop ortamin saglanmasi icin poset uyumlu
GENbag anaer (bioMérieux sa, France) kullanildi. Her
iki sistemin atmosferinde anaerop sartlarin olusup
olusmadiginin kontrol edilmesi igin metilen mavisi
emdirilmig stripler (Merk KGaA, Germany) kullanild.
Ekilecek klinik materyal sayisi 5in Ustlinde ise cam
kavonozlar, 5'in altinda ise naylon posetler kullanildi.

Sivi besi yerinde anaerop ortamin temini ve
tliplin agzindan oksijen girisinin dnlenmesi igin Burri-
wright yontemi kullanildi. Biitin besiyerleri 37°C
sicaklikta 48 saat inkiibe edildi. inkubasyondan sonra
anaerop olarak inkiibe edilen Schaedler agar ve aerop
sartlarda bekletilen kanh agarda Ureyen koloniler
karsilastirildi.
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Schaedler sivi besiyerinde bulaniklik ve kotu
koku bulunan ve pasajlanmasi sonucu yalniz anaerop
sartlarda Greyen koloniler tespit edildijinde anaerop,
her ikisinde de Ulreme gozlendiginde aerop veya
fakdltatif anaerop bakterilerin Uredigine karar verildi.
Farkli koloni morfolojileri ile karsilagildiinda karisik
tirden  mikroorganizma  toplulugu  bulundudu
dislinuldd. Bu kolonilerden gram ydntemiyle boya-
mak amaciyla preparatlar hazirlandi ve aerop-anaerop
sartlarda inkiibe edilmek Uzere saf kiltiir elde etmek
icin tekrar kati besi yerlerine alindi.

Schaedler sivi besi yerinde bulaniklik ve pis
koku oldugu halde farkl (ireme gorilmeyen kltirler
gec Ureyen anaerop bakteri olabilme ihtimaliyle 3-5
gin daha inkiibe edildi ve siire bitiminde
degderlendirildi.

Izole edilen anaerop bakterilerin tanimlanmasi
icin API 20 A paneli (bioMérieux sa, France) ve
bilgisayar sistemi kullanild.

Elde edilen veriler
degderlendirildi.

istatistiksel  olarak

BULGULAR

Bu arastirmaya katilan tum hastalarin yas
ortalamasi 33,2 + 12,9 yil, erkeklerin yas ortalamasi
27,5 £ 9,5 yil ve kadinlarin yas ortalamasi 37,4 + 13,6
yil olarak bulunmustur. Lezyonlarin 24'G (% 68,6) Ust
genede, 11'i (% 31,4) alt genede tespit edilmistir.
Klinik materyallerin 11 tanesinde (% 31,42) (ireme
gozlenirken, 24 tanesinde (% 68,6) Greme olmamistir.
Ureme saptanan 11 olguda, 9 farkli mikroorganizma
izole edildi. Bu mikroorganizmalar siklik sirasiyla
Streptococcus sanguis (% 20), Streptococcus angi-
nosus (% 13,3), Streptococcus constellatus (% 13,3),
Streptococcus milleri (% 13,3), Propionibacterium
acnes (% 6,6), Bacteroides capillosus (% 6,6),
Staphylococcus xylosus (% 6,6), Actinomyces meyeri
(% 6,6), Candida albicans (% 6,6) tir. Ureme olan her
bir olguda 1-2 adet (ortalama 1,36) mikroorganizma
saptand.. Kiiltirlerden izole edilen mikroorganizmalarin
10 tanesi fakultatif anaerop, 4 tanesi anaerop bakteri
ve bir tanesi mayadir. Fakiltatif anaeroplarin timi
Gram pozitif, zorunlu anaeroplarin iki tanesi Gram
pozitif ve ikisi Gram negatif 6zellik tagimakta idi (Tablo

).
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Tablo I. Kiltlrlerden izole edilen mikroorganizmalar ve
Gram boyama sonuclari

Ureyen izolasyon Boyama
Mikroorganizmalar Sayisi
Fakiiltatif Anaerop
Bakteriler
Streptococcus sanguils 3 Gram ( +)
Streptococcus anginosus 2 Gram ( +)
Streptococcus constellatus 2 Gram ( +)
Streptococcus milleri 2 Gram ( +)
Staphylococcus xylosus 1 Gram ( +)
TOPLAM 10
Zorunlu Anaerop
Bakteriler
Bacteroides capiflosus 2 Gram ( -)
Propionibacterium acnes 1 Gram ( + )
Actinomyces meyeri 1 Gram ( +)
TOPLAM 4
Diger
Candida albicans 1
TOPLAM 1
TARTISMA
Periapikal  bdlgede olusmus lezyonlarda
mikroorganizma varlidgi ve bunlarin rolleriyle ilgili

tartismalar giinimizde de devam etmektedir. Bu
tartismalara neden olarak, en basta periapikal
lezyonlarin - mikrobiyolojisiyle ilgili giniimiize kadar
yapllmis calismalarda farkli sonuglar elde edilmesi
gosterilmektedir.

Periapikal bélgenin lezyonlariyla ilgili
mikrobiyolojik calismalarda en blyuk problem, 6rnek
elde edilmesi sirasinda cevre dokularin florasi ile
kontaminasyondur®>. Calismamizda, kontaminasyonu
Onlemek amaci ile cerrahi ©Oncesi midahalenin
yapilacagi mukoza ve dis bdlgeleri % 10'luk povidon
iyod ile silindi. Ayrica, flebi kaldirmadan o6nce ve
kaldirdiktan sonra ortam serum fizyolojik sollisyon ile
yikandi.

Farkh igerik ve formlardaki antibiyotiklerin
aerop ve anaerop bakterilerin sayilarini azalttigi ve
genelerde olusan lezyonlar igerisine ulagtigi rapor
edilmistir’®. Bu sebepten, periapikal granulomlardan
klinik ©6rnek alinmadan o&nceki bir ay icerisinde
antibakteriyal tedavi gérmiis olan hastalar calismaya
dahil edilmemistir.

274 -



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayi: 3, Yil: 2012, Sayfa: 272-276

Iwu ve ark.? kronik dentoalveoler inflamatuar
bir lezyon olan periapikal granulomlardan apikal
kiiretaj ile klinik materyal almiglar ve bakteri
konsantrasyonun 1022  Colony Forming Unit/ml
(CFU/ml) oldugunu tespit etmislerdir. Abou-Rass ve
Bogen® kapall periapikal lezyonlardan elde ettikleri
orneklerde 2x10! - 2,2x10* CFU/ml arasinda degisen
oranlarda bakteri konsantrasyon degerleri bulmus-
lardir. Lewis ve ark.’ akut dentoalveoler apselerden
elde ettikleri pl iceriginde bakteri konsantrasyonunu
10%° CFU/ml olarak bulmuslardir. Bu sonuglar i1si§inda,
akut dentoalveoler lezyonlardaki bakteri konsantrasyo-
nunun, kronik dentoalveoler lezyonlardakinden daha
fazla oldugu gorilmektedir. Bunun yani sira periapikal
granulomlar igerisindeki bakteriler uniform sekilde
dadiimadidi bildirilmistir. Bu durum periapikal granu-
lom kiltiirlerinden  bakteri izolasyon olasiligini
azaltmaktadir. Yaptigimiz bu calismada, elde edilen
klinik drnekler steril el aletleri kullanilarak ezilmis ve
homojenize hale getirilmigtir. Galismamizda
olusturulmus kdltirlerin % 31,4'linde mikroorganizma
izole edildi. Granulom igerisindeki bakteri konsantras-
yonun azhdi ve mikroorganizmalarin Gniform olarak
dagilmayis’®, olusturulan kiiltirde mikroorganizma
Urememesine bir neden olarak gosterilebilir.
Bakterilerin histolojik kesitlerde nadiren gérilmesi bu
savi desteklemektedir'®12,

Iwu ve ark.? 16 homojenize edilmis periapikal
granulom kiltirinin 14'Gnde 47 bakteri izolasyonu
yapmiglardir. Bunlarin 26'sinin (% 55)  fakultatif
anaerop ve 21'inin (% 45) zorunlu anaerop oldugu
bulunmustur. Wayman ve ark.!® periapikal lezyon
kiilttirlerinden izole ettikleri 133 bakterinin 87’sinin (%
65) zorunlu anaerop, 37'sinin (% 28) fakiiltatif
anaerop ve 9'unun (% 7) da aerop oldugunu
bildirmiglerdir. Samaranayake ve ark.® 64 lezyondan
50'sinde Ureme kaydetmigler ve toplam 105 bakteri
susu izole etmislerdir. Bu bakterilerin 72'sinin (% 69)
fakultatif anaerop ve 33’Unin (% 31) zorunlu anaerop
oldugu rapor edilmigtir. Abou-Rass ve Bogen®, kapali
periapikal lezyonlardan elde ettikleri bakterilerin %
63,6'sinin zorunlu anaerop ve % 36,4'Unlin fakiltatif
anaerop oldugunu tespit etmiglerdir. Takdim edilen bu
calismada, Greme kaydedilen 11 olguda, 10 (% 66,7)
fakultatif anaerop, ve 4 (% 26,7) zorunlu anaerop
bakteri ile 1 (% 6,6) maya (Candida albicans) olmak
lizere toplam 15 mikroorganizma tespit edildi. Uremis
olan  bakteri tirleri agisindan  sonuglarimizin
Samaranayake ve arkadaslarinin® bulgulari ile paralellik
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gosterdigi saptanmistir. Yapilan calismalardaki farkl
kdlttir sonuglarinin hasta segimi, materyal elde etme,
kiltlir ve bakteri tanimlama yéntemlerindeki farklilik-
lardan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir? °,

Calismamizda, Gireme olan her bir lezyondan 1-
2 adet (ortalama 1,4) mikroorganizma izole edilmistir.
Iwu ve ark.?, 1-6 adet (ortalama 3,4), Samaranayake
ve ark.?, 1-4 adet (ortalama 2,1), Abou-Rass ve
Bogen?, 2-5 adet bakteri izole etmislerdir.

Iwu ve ark.? izole ettikleri fakiiltatif anaeroplar
icerisinde predominant olarak Streptococcus sanguis
(47 bakteri tiiriinden 5'i) ve Streptococcus milleri (47
bakteri tiriinden 5'i) oldugunu ve zorunlu anaeroplarin
bliylik bir cogunlugunun Veillonella tir( (47 bakteri
tirinden  7'si)  oldugunu  tespit  etmislerdir.
Samaranayake ve ark.? ise, izole ettikleri fakiiltatif
anaeroplar  icerisinde  predominant  bakterinin
Streptococcus sanguis oldugunu  bulmuslardir (60
izolasyondan 11'i). Ancak zorunlu anaerop bakterilerin
cogunun Peptostreptococcus tirleri oldugunu tespit
etmislerdir. Abou-Rass ve Bogen®, kapall periapikal
lezyon goévdesinden  Streptococcus tirlerini (14
izolasyondan 6's1), apeksten Actinomyces tiirlerini (22
izolasyondan 7'si) lezyon periferinden ise esit sayida
farkli bakteri tirlerini izole etmiglerdir. Sunulan bu
calismada yukaridaki sonuglara paralel olarak, fakiil-
tatif anaeroplar igerisindeki predominant bakterinin
Streptococcus sanguis (15 izolasyonun 3'U) oldudu ve
zorunlu anaeroplardan en sk gérilen bakterinin
Bacteroides capillosus (15 izolasyonun 2'si) oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglara gbre periapikal
lezyonlardan izole edilen bakteriler igerisindeki
predominant bakterinin Streptococcus sanguis oldugu
gorilmektedir. Yapilan bu calismalarda en sik izole
edilen bakterilerin a-hemolytic streptococcus tirleri
oldugu bildiriimektedir®™.

Abou-Rass ve Bogen*, 13 periapikal lezyonun
8'inde birden fazla, 5'inde tek bir etken mikroor-
ganizma tespit etmiglerdir. Samaranayake ve ark.?
Ureme kaydettikleri 50 lezyonun 39'undan birden fazla
bakteri, 11‘inden tek tiir bakteri izole etmislerdir. Iwu
ve ark.2 10 lezyonda zorunlu anaerop ve fakiiltatif
anaerop bakterileri birlikte izole etmislerdir. Ayrica 2
lezyondan sadece zorunlu anaerop, 2 lezyondan da
fakultatif anaerop bakterilerden olusan tek tir bakteri
tUretmiglerdir. Yapmis olduumuz bu galismada, Greme
kaydettigimiz 11 periapikal granulomun 4‘iinde birden
fazla etken bakteri, 6'sindan tek tir bakteri ve bir
klinik 6rnekten de maya Uredigi gorildu.
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Nair ve ark.'>, endodontik tedaviye cevap ver-
meyen periapikal lezyonlu 9 asemptomatik disin
cerrahi operasyonu sonrasinda biyopsi 6rnegini blok
(en bloc) seklinde cikartmiglar ve dis koklerinin ug
kismi ile kdk kanalinin icini hem stk hem de elektron
mikroskobu ile incelemislerdir. Arastiricilar 9 biyopsi
ornegdinin 6 tanesinde apikal kok kanalinda bakterilerin
varligini gostermisler ve endodontik tedaviye direng
gosteren periapikal lezyonlu dislerin tedavisinin
basarisizliginda mikroorganizmalarin  6nemli roliiniin
oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilar kék kanallarinin
u¢ kisminda bir veya daha fazla bakteri tiirii ile birlikte
iki olguda maya bulmuslardir. Bu ¢alismada sadece bir
olguda maya izole edilmistir.

Sonug olarak, Periapikal granulomlarin mikrobi-
yolojik kiltlrlerinden spesifik bir mikroorganizma elde
edilememesine ragmen, izole edilen mikroorganizmalar
icerisinde en sik streptokok tiirli bakterilere rastlandigi
ve izole edilen mikroorganizmalarin agiz florasinda yer
alan bakteriler oldugu belirlendi. Yapilan diger
calismalara paralel olarak periapikal
lezyonlarin polimikrobiyal kaynakli olabilecedi gozlendi.

inflamatuar
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