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Makalede, bakterilerin endodontik lezyonlardaki rold genig kapsamli olarak arastinlmistir. Bakteriyolojik
calismalarin prensipleri icinde, kok kanallannda materyal alinma ihtiyaci duyulan durumlarda, hatal kiltar so-
nucuna scbep olabilecek sartlar anlatilmistir. Son yapilan calismalarda hemolitik streptokokun kok kanahndaki
en yaygin mikroorganizma oldugu hususunda fikir birligi vardir, ytreptokokun ve enterekoklarda siklikla bulun-
mustur ve daha az oranda stafilokok aureus, 8 hemolitik streptokoklar izole edilmistir.

Key word : Endodontic microbiology

In this article, the role of bacteria in the etiology o
about the precautions during the mikrobiologic works in
rally a greed that the mikroorganisms most commomy 1s0

endodontic lesions has been intensively studied The faktdrs
endodontics are discussed. The results of studies have gene
lated _from infected root canals were the hemolytic strepto-

cocei, y streptococci and aureus, B hemolytic streptococci were isolated less friqunently.

GiRIS

ndodontik tedavide en yaygin gorls, dis pul-
E pasindaki mikrobik enfeksiyonun dis curoga

sonucu oldugudur. Bagka bir deyimle, kok

kanallar gergekten dentin glrigunden gelig-
mis pulpa hastaliklarinda veya gesitli sebeblerle pul-
pa odasinin agiz bosluguna agiimig bulundugu hal-
lerde pulpa enfektedir. (3) Fakat bir travma sonucu ya
da kimyevi maddelerle, Pulpa boglugu agiimadigi du-
rumda pulpasi nekroze olmug diglerin kok kanallarin-
da hig bir mikroorganizma bulunmayabilir. (5) Normal
bir pulpada mikroorganizmalarin bulunmasi her za-
man pulpa iltihabina yol agamaz, Buna kargin iltihapli
bir pulpada bulunmalari durumu agirlastinr ve pulpa
nekrozuna sebep olur. Olay! su sekilde siralayabiliriz;

- Travma veya cerrahi girigim sirasinda ya da bu
girigimi izleyerek pulpanin tahrigi ve asemtomatik pu-
pitis olugumu

- Gegici bir bakteriemi

- Kanla gelen mikroorganizmalarin iitihaph pulpa-
da yerlegmesiyle infeksiyoz pulpitis olugumudur. (9)

Shovelton kavite zemini ile pulpa arasinda kalan
dentinin kalinlig! 0,8 mm den daha fazla oldugunda,
pulpa iltihabi belirtilerek gérilmedigini, bu kalinlk 0,3
mm den az oldugu zaman pulpa iltihabi goruldiugunu
agiklamigtir. Kavite boslugu pulpada 0,2 mm veya da-
ha az oldugunda bakterilere rastiadigi bildirilmigtir.
3)

Kakehashi ve arkadaglari mikropsuz siganlari
kullanarak yapilan klasik galigmalarda, agikta biraki-
lan pulpa dokusunun bakteri varigininda, kronik ilti-
hap daha sonra periapikal iltihap ile nekrotik hale gel-
digini, gostermiglerdir. (13) Boylece mikropsuz olarak
galigalan agikta birakilmig pulpa dokusunun cevabl
minimal bir iltihap ve dentin koprileriyle karekterize
edilmigtir. Agiz bosglugundaki, nazofarenkste veya
gastrointestinal kanaldaki herhangi bir mikroorganiz-
ma kok kanall enfekte edebilir.

Bagarili endodontik tedaviyle mikroorganizmala-
nn azaltiimasi ya da yok edilmesine caligirken; Sunlar
hatirlanmalidir;

- Ozel bakteri trleri igeren hastaliklan aracihgly-
la iltihaph lezyonlarin devamlihgini sirer,

(4 i. 0. Dighekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim Dali Doktora dgrencisi
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- Pulpa dokularinda onarimi engelleyen asil et-
senler bakterilerdir.

- Canli pulpanin yabanci proteinleri emebildidi
¢n, dokulardaki pargalanma Urlinlerine ve mikrop
metobolizma Urinlerine kargi duyarlik olusmasi olasi-
w3 vardir.

Yapilan ¢alismalarda "B hemolitik streptokokun
%3k kanalindaki en yaygin mikroorganizma oldugu
23rdimigtdr. (3) "y streptokok " ve "enterekdklar” sik-
W2 bulunmustur, daha az olarak " stafilokokus aure-
="ve " B hemolitik streptokok”lara rastlanmugtir. (3)

Endodonti pratiginde dnemli bir amag pulpa ve
penapikal doku hastaliklarinda mikroorganizmalarin
oriadan kaldinimasidir. Bunun saglandi§ini sapta-
manin tek yolu kdk kanalinin igeriginin bakteriyolojik
mcelemesidir. (6) Kok kanali kiltard alinirken genel
orensiplere uyulmasi, bilgisiz veya dikkatsiz ¢aligma,
=212l klltlr elde edilmesine neden olabilir. Bunun so-
mucunda da uzun sire yanhs tedavi uygulamasi ya da
enfekte kdk kanalinin doldurulmasi durumu ortaya
w«maktadir. Kok kanali igeriginin mikrobiyolojik ince-
emesi yapilirken uyulmasi gereken genel prensipler
sunlardir. (11)

- Dig hekiminin steril galigma ortaminda ve temiz-
\2e dikkat ederek caligmasidir: Kullanilacak endo-
contik aletler temiz ve egeler keskin olmali, kagit kon-
@nn steril ve kuru bulunmali, hekimin ellerinin temizli-
2ne dikkat etmelidir.

- Kiltlrld yapilacak dig, gevresinden ve tikrikten
¥ zole edilmeli, dise lastik 6rth takarak disin kron kis-
Tuna antiseptik gbzelti (%2,5 tentlrduyot, klorheksi-
=) sOrllerek, boylece digsardan materyalin kirlenme-
=min dnlenmesi saglanir.

- Materyal konulacak tipin agzi agilirken ve ka-
zatlirken alevden gegirilmeli, hava akimi yaratacak
$ewilde hareket etmemek gerekir.

- Pulpa odasi bosaltilirken, kanal duvarlari tam
oiarak temizlenmeli daha sonra da bakterilerin Greyip
zenfere ve kanalbosluguna dogru harekete gegmesi-
=n dnlenmesi saglanip kanal boyuna ve ¢apina uy-
2un konlar segilip ayriimalidir.

- Steril tiplerde sivi besi yeri hazirlanir. Segilen
aygun kagit konlar kék kanalina apex'e yakin olacak
$=wilde ve nekrotik dokuntilerin, bakterilerin periapi-
4= Dolgeye itiimesine engel olacak durumda uygula-
= Numune alinmadan &nce, kdk kanali antimikrobik
soidsyonlarla yikanmasi ve gesitli antiseptik meg uy-
suzamalan bizlere yanhs negatif kiltir verileri elde
=c=Dilecektir.” Pearson ve Goldman " yapti§i bir ¢a-
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ligmada 26 digin kok kanalini numune alinmadan &n-
ce NaoCl ile yikandiktari sonra aldiklari meteryaller-
de, vakalarin %19 unu steril bulduklarini ifade etmis-
lerdir. (10)

- Kok kanilindan alinan sivri uglu kagit kon, iginde
2 cm® sivi besi yeri bulunan bir tipe konur.

Dikkatlice alinan kilturd ihtiva eden tiip laboratu-
vara goturulir. Steril 6ze ile bu tipten alinan bir dze
buyyon anaerop bakteriler igin "Thioglycoilate” I sivi
besi yerine ekilir. Tupler etlive kaldirilir sivi besi yeri-
ne ekiminden sonra, belirli sirelerde canli bakteri
htcreleri sayilir. Bu verileri, grafik olarak bir "Greme
egrisi” seklinde gosterilebilir. (12) Egrinin ilk bolimi-
ni olugturan "Uyum devresi” 4-5 saat kadar siirmek-
tedir. Sonraki dénemde hiicrelerin biyiyip bolinme-
ye basladi§i ve hizla cogaldig izlenebilir. 5-11.ci sa-
atler arasinda goriilen bu dénem de "hizlanmig Ure-
me devresi "denir. 11-20. saatler arasinda gérilen
"Duraklama devresinde” Greme sayis! egitlenmekte-
dir. Ekim 20. Saatinden itibaren canli bakteri hiicresi-
nin sayisi devamli azalmakta 35. saatte ise kultirin
steril hale gegtigi sdylenebilir. Bu sonuglardan bakteri
Ureme devresi” ile en geg 20. saatteki "Hizlanmig
6lum devresinin” baslarinda yapilmasi uygun olabi-
lir.

Sivi besi yerine ekilen bakteriler 24. saat so nra
kontrol edilir. Eger sivi besi yerinde bulaniklilik varsa
mikroorganizmalar Gremigtir, buna "Pozitif kiiltir" de-
nir. Berrakligini koruyorsa mikroorganizmalar dreme-
mistir buna da "Negatif kiltir " denir. lik defa endo-
dontik tedavide t:;akteriyo{ojik tetkiklerin gerekliligini,
1901'de " Onderdonk” tarafindan belirtiimigtir. (14),
Ayni tarihte Arkovy pulpa gangrenine neden olan ae-
rob ve anaerob bakterilere "Bacillus gangrenal " pul-
pal” adini vermistir. 1905'te Sommer bunlarin "Bacil-
lus fusiformis” oldugunu bildirmigti. (15), " Appleton ve
Mac Pheel klinik olarak steril kabul edilen diglerin %26
sinda mikroorganizmalarin Gredigini belirtmiglerdir.
(14),

OZEL BES| YERLERINDE =~
MIKROORGANIZMALARIN BUYUMESI

Enfekte kok kanallan i¢inde bulunan organizma-
lari destekleyen uygun kdltir besi yerlerinin kullanimi,
kdk kanallarinin kiltir sonuglan etkiler. Endodontik
kultar igin : " Dextrose broth, Brain-heart infusion bo-
oth, trypticase dextrose broth ve serum dexirose
broth” gibi sivi besi yerleri kullanilmaktadir. (16), Bu
besi yerleri anaerobik mikroorganizmalarin biyime-
sine uygun degildir, bu besi yerlerinin bazilarinin {ize-
rine kiiglk miktarda agar eklenmesi bazi mikroaerop-



hilic cinslerin blyimesine olanak saglar, eklenen se-
rum, kan veya asitli sivi, da dier mikroorganizmala-
rnn biytmesini kolaylastirdigi bildirilmistir. (2).

Leavitt ve ark. " trypticase soy broth"a %0,1 ora-
ninda agar ekleyerek anaerop kiltiiril elde ettiler, El-
de edilen izolasyonda %45'i hemolitik steptokoklar
%33'U "anaerobik stptokoklar ve veillonella” gibi ana-
eroplari izole ettiklerini bildirmiglerdir. (11).

Mikrobiyolojik tetkiklerde: Abselerden elde edi-
len bakteri calismalarinda " thioglycollate”! besi yeri
anaerop izolasyonunda kullanilan tek besi yeri oldugu
ifade edilmektedir.(7)

"Engstrom ve "Frostell” thioglycollatli besi yeri
kullanarak nekrotik pulpali tek kéklu diglerde yapilan
kultirlerde; 36 digin 25'i (%72) bakteri ile enfekte iken
sadece iken sadece 21" (%58) besi yerlerinde gozle
gorilebildigi bildiriimigtir. (3) Bystrdm ve Sundquist
nekrotik pulpali 30 digin k{lturinl yapmis, hepisinden
bakteri dredigini tesbit ederek bunlarin %80'nin anae-
robik, digerleri ise : fuso bakteriler, eubakteriler, pep-
tostreptokoklar ve bakterioides gibi anaeroblar'in ol-
dugu bildirilmigtir. Zavistoski ve ark. yaptig ¢alisma-
da nekrotik pulpali diglerin kiltiirlerinde, tim bakteri-
lerin %63'U bakterioides, digerleri ise lactobacillus,
propioni bakterium acnes ve veillonella gibi anaerob
bakteriler oldugunu saptamisglardir (3).

SPIROKETLER

Brown ve Rudolph karanlik saha ve faz kontras
mikroskobuyla ¢ogu kultir edilemiyen pulpa drnekle-
rinin 24 pulpasiz digte yaptiklar kiltirlerde hig bir spi-
roket'e rastlamadiklarini bildirmiglerdir (17).

Adizdaki spiroketlerin varligi veya yoklugu endo-
dontik ve periodontik abselerin ayirt ediimesinde yar-
dimci olabilir. Melville ve Birch (8) 15 hastanin eksi-
dalarinin karanlik saha incelemeleri periodontal ab-
selerin spiroketleri daha fazla igerdiklerini gdstermis-
lerdir. (Gdzlenen mikroorganizmalarin %30-60'ini
periodontal abselerdeki spiroketleri igermektedir).

KOK KANALLARINDA ENDOTOKSIN

Endotoksin ; Antikorlar tarafindan basarisizca
ndtralize edilen spesifik olmayan zayif antijenlere ve-
rilen isimdir. Endotoksin, lipopolisakkarit ve protein-
den olugur, genellikle gram () bakteride bulunur. Ufak
dozlarda endotoksin atese sebep olur. Endotoksinin
ateg olusturmasi ; Makrofajlardan interleukin -1'in ser-
best birakiimasini stimile edebilmesi ile ates olusur.
Endotoksin endotel hiicrelerinin tutuculugunu arttira-
rak notrofil hiicrelerinin dokuda zarar vermesine, pro-
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teazlarin ve oksijen radikallerinin serbestlenebilmele-
rine, ve doku zararina rehberlik ederek zararlar olus-
turmasina neden olur. Endotoksin periodontal hasta-
liklarda "LPS" sement ile gingiva hiicrelerinin birlesi-
mi engeller. Endotoksinin kiiglk miktari bile periapikal
iltihablara neden clmaktadir. Endotoksinin periapikal
lezyonlarda ve kemik rezorbsiyonunda etken oldugu
gosterilmigtir. Bu konuda "Dwyer ve Torabinejad"
yaptigi calismada kedilerin kanin diglerinin pulpa
odalarina endotoksin agiladilar. 2 hafta sonra genis
apikal radyolusent alanlar olugturdugunu gézlemle-
diler, pulpa odalarina tuzlu veya dekalsifiye endotok-
sin agilandiginda kok kanallarinda hig bir reaksiyon
meydana gelmedigi belirtilmistir (3). Warfuinge ve
ark. tarafindan maymun diglerinde yapilan bir galig-
mada :Diglerde V. sinif kavite hazirlanip kavitelerde
pulpanin Uizerindeki kalan dentin kalinhidi 1 mm. kala-
cak sekilde dentin birakilip, agiz organizmalari tara-
findan hazirlanan "LPS" agiz bakteriodesleri, ve illo-
nella paruvia, tuz karigimi kavite tabanina yerlestirildi.
8. ve 72. saat periyodlarinda histolojik muayene yapil-
di. Sigir serum albumininin kontrol uygulamasi nétro-
filik infiltrasyon ile sonuglandi. Buna ragmen ; "LPS"
koyulmus kavite pulpasinda 8.-72. saatlerde 18kosit
infiltrasyonu siddetle artig gdstermigtir. (3)

Endotoksin hiicreler igin genel bir inhibitérse de
endotoksin preparatlarinin farklihgi ile hedef hiicrele-
rinin hassasiyeti degisebilir. Pinero ve ark. 'nin yaptigi
aragtirmada, E. Coli endotoksinin her m. 1. si insan ve
sidir dig pulpa hicrelerinde glikoz amino Gretiminin
artmasini, DNA" dretiminin artmasini, timin kullanimi-
ni uyardigini saptamiglardir (7).

ENDOTOKSIN VE AGRI

Enfekte kdk kanallarindaki endotoksinlerin varli-
g1 periapikal lezyonlarin sinir uglanindaki vazoaktif ve
norotransmitter maddelerin artigina sebep olur. Par-
nas ve ark. 1988 'de yapti§i bir calismada, bakteri en-
dotoksinlerinin presnaptik sinir uglarinda nérotrans-
mitterlerin artigiyla serbest hale geldigini géstermis-
lerdir. Schein, Schilder ve Ark. agrili diglerin periapi-
kal bdlgesinde asemptomatik dise gére daha fazla
endotoksik igerdigini ifade etmiglerdir (6)

PERIAPIKAL ENFEKSIYONLAR

Hedman bir kantlu kdk kanalina yerlestirdi, ka-
nilden bir kltdr teli yardimiyla periapikal alanlara ile-
tip oradan numune ald1.82 periapikal lezyonlu diste
agiz mikroorganizmalar igindeki bakterilerle ayni
olan mikroorganizmalari saptamiglardir. (%68 gibi bir
oran saptanmigtir). (3) Méller ve ark. yaptidi bir galig-
mada maymun diglerinin pulpa dokularini 7 gin si-
reyle a§iz otamina agmiglar, 7. giiniin sonunda digler
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s=patlarak, 6 ay sonra yapilan incelemelerinde: agi-
@0 dislerin hepsi hemolitik streptokoklar enterokoklar
2o mikroorganizma ile bakteroides, eubakteri, propi-
or bakteri, peptostreptokoklar gibi anaeroplarla en-
=== oldugu gdzlenmistir (7). Radyografik inceleme-
2 Sslerin %90'da eriapikal lezyon teshisi konmusgtur.
==bricus ve ark. pulpalarnin agik kaldigi strenin artma-
= Je anaeroblarin, aeroblara gére oraninin artigini
s=ptamiglardir. Tronstod ve ark. yaptidi bir galismada
serapikal lezyonlu disi bulunan 6 hastada endotontik
2=rzhi ile diglerin kdk ucu ylzeyinden elde edilen yu-
musak dokulardan aerob ve anaeroblarin kiltirl ya-
2mes sonugta, bakteriodes gingivalis ve " B. Endo-
Sortalis” kadar propiyano bakteriyum aknes'de teghis
gimistir (6).

BAKTEROIDLER

Bakteroidler doku yikiminda rol oynayan, yalniz
Z==anna abseye neden olamamalarina ragmen ; bu
Zzanizmalarin kanigik enfeksiyonlardaki varhigr pul-
2=z diglerdeki agn ve purilent iltihabin Gretiminde
Zmemi rol oynar. Sondqust ve ark. B. Melaninogenes
w=y= B. asaccharolyticus turlerini igeren bakteri kom-
Srasyonlaninin kobaylara subkutan agilandi§inda
2urlient bulasgici enfeksiyonlar Urettiklerini bulmug-
@n2r. (4). Sunqust tarafindan izole edilmig olan. B.
me=nigenicus'un iki turevi Steenbergen ve ark. tara-
“mz=n daha detayl olarak incelemiglerdir. DNA yapi-
=2z ve enzim testlerinde B. endodontalis adi altinda
W= 1Or ismi verilecek kadar farkl bulmuslardir (4).
Ssw yapisina gore endodontal periodontal ve peri-
wuronzl olarak adlandinimig 3 kategoriye bdlinmis,
2% acontojen abseli diglerin kilturleri yapiimig, kiltiri
w=mvan floranin %10-50'sinin igeren kisimda B. endo-
Zom=ts B, Mtermedius, ve B. Gingivalis izole edilmig-
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ENDODONTIK ENFEKSIYONUN YAYILMASI

Periapikal ve pulpa enfeksiyonlarindan gelisen
dis abselerindeki fluktiian sislik enfekte olmus perio-
donsiyumdan orijinini alabilir. Bu enfeksiyonlarin oro-
fasiyel bdlgelerde anotomik bariyerlerle sinirlandiril-
masina ragmen mediastinal, intracranial ve retpop-
haryngeal abseler gibi komplikasyonlar olugabilir. Sa-
basten ve gold ile ark. 65 agiz abselerinin bakteriyel
florasinin incelenmesi sonucunda; 58 érnekte 1-12
kadar farkl] bakterilerin oldugu izole edilmigtir. Zorun-
lu anaeroblar total bakterilerin %66'sini teskil etmek-
tedir (3) Kannagoa ve ark ¢ogunlugu travma sonrasi
olugan dis enfeksiyonlarinda 61 vaka incelenmig, so-
nuglar: 7 vakanin kiltird negatif geri kalan 54 vakanin
45.de anaerob organizmalar diger 9 vakada aerobik
gram (+) koklar igerdigini saptamiglardir (6).

Adelhald ve ark, tesadiifen aerobik ve anaerobik
olarak kulturt yapilan 50 endodontik enfeksiyoniu
disten %29'undan bakteriodes ve fusobakteriler gibi
sadece anaeroblari igerdigini, saptamiglardir (6). Pe-
riapikal enfeksiyonlu diglerden yapilan kiltirler de
siklikla Fusobacterium, Bakteriodes ruminicola,
streptococus inter medius izole edilmigtir. Hedman
rontgen flimlerinden radyolosent alanlar gérilen pul-
pasi hastalikli 82 6n diglerde kanal igi kanil kiltir ig-
nesi ile yapti§i galigmada, vakalarin 68,5 ( 58. 'inde)
hem pulpa kanalindan hem periapikal dokular da
%38,5 yalniz kanalda canli bakteriler bulunmus, %23
inde ise pulpa kanalinda ve periapikal dokuda treme
olmamistir. Sadece pulpa kanalinda streptokoklar
bulunan hastaliklarin hepsine bu bakteriler periapikal
dokuda da bulundugu saptanmigtir. (Sekil 1) (3)
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Yapilan ¢alismalarda periapikal abselerin bakte-
riyal florasinda gok gesitli bakterilere rastiamaktadir.
Vakalarin %48'ini anaerob suslar,%40'in fakiltatif
streptokoklar geri kalanlar fuso bakteriler, B. Melanin-
genicus 'a rastlanmigtir

Brook ve ark. tarafindan 5-16 yaslari arasindaki
12 gocuktan periapikal abselerin mikrobiyolojisi arag-
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tinlmig, hepsinden anaeroblar izole edilmistir. Siklikla
Gram (- ) anaerobikler : fuso bakteriler toplamin %37
sini tegkil etmig, suglarin 1/4 Gnl peptostreptokolar ol-
mak lzere anaerob kolara ratlanmistir. Fakltatif
streptokoklar ise :21 ini tegkil etmigtir (7).
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