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OZET:

Calismada ciiriitk disli ve dis/diseti infeksiyonlu bireyler secilerek,
toplumumuzda dis ciiriigii, dis ve diseti infeksiyonlarina neden olabilecek
bakterilerin saptanmasi amaglanmistir. 14 aylik ¢alisma peryodu icerisinde Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dis Unitesine gelen en az bir ciiriigii olan 50
hastadan alinan dis plaklarindan izole edilen mikroorganizmalar degerlendirildi.

Hastalarin birinde hi¢ iireme olmazken, 49 hastanin 47’sinde (%94)
polimikrobiyal iireme saptandi. Polimikrobiyal iireme saptanan 14 (%28) hastada
aerop polimikrobiyal iireme saptandi. Otuziigiinde aerop ve anaerop bakteriler
birlikte izole edildi. iki (%4) hastada aerop tek bakteri iiretildi. Sadece anaerop
bakteri izole edilen hasta olmadi. Toplam 168 bakteri ve alt1 kandida izole edildi.
Izole edilen mikroorganizmalarin %25.9’unu anaerop bakteriler, %70.7 sini aerop
bakteriler ve %3.5’ini de kandida tiirleri olusturmaktayd.

En c¢ok izole edilen anaerop bakteriler Prevotella melaninogenica (%3.,4),
Bifidobacterium spp. (%3,4) ve Porphyromonas asaccharolytica (%2,8) olarak
gozlendi. Aerop bakteriler arasinda ise Streprococcus spp. (%27.0), koagiilaz negatif

stafilokok tiirleri (%18,4) ve Neisseria spp. (%9.2) en ¢ok {iretilen tiirlerdi.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyolojik analiz, dis ¢iiriikleri



I

ABSTRACT

In the study, we selected patients who had dental caries or dental infections
because we aimed to identify the bacteria that can cause these diseases. We studied
50 patient who had at least one dental caries, come to Dental Unit at Turgut Ozal
Medicine Center in a period of 14 months..

In one patient there was no bacteria. The number of patients who had
polimicrobial infections were 47 (94%) of 49 patients. In 14 (32%) patients of who
had polimicrobial bacteria, aerobic bacteria were isolated. In 33 (66%) patients had
polimicrobial bacteria, there was aerobic and anaerobic polimicrobial growth. There
was no patient who had only anaerobic bacteria. In total, 168 bacteria and six
Candida spp. were isolated. The isolated microorganisms constituted of 25,9%
anaerobic bacteria, 70,7% aerobic bacteria and 3,4% Candida spp.

The most isolated anaerobic bacteria were Prevotella melaninogenica (3,4%),
Bifidobacterium spp. (3,4%) and Porphyromonas asaccharolytica (2,8%), aerobic
bacteria were Streptococcus spp. (27%), Coagulase Negative Staphylococcus spp.
(18.4%) ve Neisseria spp. (9.2%).

Key Words: Microbiological analyses, dental caries
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GIRiS

Dis ve diseti infeksiyonlar1 genellikle bakteriler tarafindan olusturulan
infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlarda etken olan bakterilerin biiyiik bir kismu anaerop
bakterilerdir. Periodontal flora olduk¢a karmasiktir ve hala tam olarak
aydmlatilmamistir (1,2). Cogu arastiric1 periodontal hastaliklarin ana etiyolojik
faktoriiniin bakteriyel plak oldugunu diisiinmektedir (3). Periodontal flora bakterileri
arasinda sadece 350 tiir iiretilebilmis ve identifiye edilmistir. identifiye edilen bakteri
sayisinin, toplam saymin yarist kadar oldugu diisiiniilmektedir (4). Geriye kalan
%50’1ik kisim ise heniiz tam olarak belirlenememistir (5).

Agiz florasinda ve nazofarenkste bulunabilen herhangi bir mikroorganizma,
kok kanalindan da izole edilebilir. Bu mikroorganizmalar agiz icerisinde patojen
olmamasina karsin; metabolizma {iriinleri, fizikokimyasal degisimler ve virulans
faktorleri ile kanal icerisinde doku degisimine ve hasarina yol acarlar. Tiikiiriik ve
plak, bazi bakterilerin gelisimi i¢in son derece uygun bir ortam olusturmakta ve
bdylece pulpa infeksiyonunun en énemli kaynagi haline gelmektedir (1).

Dis plags; dis yiizeyinde bakteri, olii hiicre ve besin artiklarinin olusturdugu
yapigkan, saydam biyofilm tabakasidir. Dis plagindaki bakterilerin salgiladiklar
asitlerin etkisi ile dis minesinin geri doniisii olmayan ¢oziilmesine dis ciirlimesi
denir. Dis ciirtigii dis ylizeyinde oyulma, ¢ukurlasma seklinde beliren kavitasyonla
ortaya cikar. Bununla birlikte; diste kavitasyon olugsmasi ¢iiriime patogenezinde geg
gelisen bir olaydir. Beyaz leke olarak bilinen ylizey lezyonu goriilmesi dis
ciirimesine isaret olabilir (6). Dis ciiriiklerinde karbohidratli besinlerin sik
tiikketilmesinin biiyiik rolii vardir (7).

Dis plag1 bakterilerinin ¢ogu fircalama ve dis temizleme islemleri ile
giderilebilir. Ancak bu bakteriler mine yiizeyindeki defektlere tutunabilir veya
saklanir. Ciiriitiicii bakterinin asit olusturma aktivitesi, mine yiizeyinin hemen
altinda dis minesinin ¢oziilmesine sebep olur. Bu durumda beyaz lekeler olusur.
Fermente edilebilen karbohidratlar1 iceren besinlerin sindirilmesinden sonra dis
yiizeyi, dis plagi bakterileri tarafindan olusturulan asitlerin etkisi ile dis minesini

kaybeder (6).



Bu mine, normalde ogiinler arasi tiikiiriikle yeniden doldurulur. Fakat
fermente edilebilen besinler siklikla yenildiginde, plaktaki diisiik pH devam eder ve
dislerde mine kayb1 olusur. pH 5.0-5.5 arasinda devam ettiginde dis minesi ¢oziiniir.
Dis plaginin tiikiiriikle tamponlanmasi yetersiz kalir. Bu diisiikk pH, aside toleran
bakteriler icin seg¢ici bir ortam olusturur ve dis ciiriimesi, dis minesi ve dentin
harabiyetine yol agmakla kalmaz, bakteriler pulpaya ve periapikal alanlara kadar
invaze olabilir. Periodontal infeksiyonlar endodontal infeksiyonlar, dentoalveolar
apseler ve daha bir ¢ok dis ve dis eti infeksiyonlar1 olusturur (6).

Ayrica dis ciiriikleri viicudun diger anatomik bolgelerinde olusabilecek lokal
veya sistemik infeksiyonlar i¢in dnemli bir infeksiyon odagi haline gelebilir (8).

Dis plaklarinda bulunan ve asit olusturan bir¢ok aerop ve anaerop bakteri dis
clirimelerinin mikrobiyal etiyolojisinde ©nemli role sahiptir. Streptococcus,
Lactobacillus,  Actinomyces,  Prevotella, — Porphyromonas,  Fusobacterium,
Peptostreptococcus ve Micromonas tiirii bakteriler ciiriikk lezyonlarini tetikleyen
bakterilerdir. Ayrica bu bakterilerin ciiriik lezyonlarinda ¢ok miktarda bulunmasi,
geri doniisii olmayan pulpal patolojiyi de isaret eder (9). Agiz florasini ve dolayisiyla
dis plaklarin1 olusturan bakteriler yasa ve ekolojik baz1 faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterir (10).

Calismamizda, toplumumuzda dis ciiriigii, dis ve diseti infeksiyonlarinda

etkili olabilecek bakterilerin saptanmasi amag¢lanmistir.



GENEL BILGILER

Oral bakterileri ilk kez Antony Van Leeuwenhoek tanimladi. Hemen hemen
200 y1l sonra Koch postulati yayinlandi. Koch postulatinin yayinlanmasindan sonra
aragtirmalar artt1 ve dental plak mikrobiyolojisi 6nem kazandi (11).

Oral flora; bakteriler basta olmak iizere mantar, protozoa ve viruslart da
icine alan ¢ok sayida mikroorganizmadan olusur. Streptococcus, Enterococcus,
Staphylococcus,  Micrococcus, Stomatococcus oral florada baskin olan
mikroorganizmalardandir (12). Anaerop mikroorganizmalar oral ve dental endojen
ve patojenik floranin énemli bir kismidir (13). Agiz bir ¢ok bakteri i¢in uygun bir
yerlesim  yeridir. Oral kavitede; Actinomyces, Arachnia, Bacteroides,
Bifidobacterium,  Eubacterium, Fusobacterium, Lactobacillus, Leptotrichia,
Peptococcus, Peptostreptococcus, Propionibacterium, Selenomonas, Treponema, ve
Veillonella bakterileri bulunmaktadir (14).

Oral florada bulunan bakterilere daha detayli bakacak olursak; Gram pozitif
koklardan Abiotrophia (A. adiacens, A. defectiva), Enterococcus spp. (E. faecalis),
Streptococcus spp., Peptococcus spp. (P. micros, P. magnus, P. anaerobius),
Staphylococcus spp. Stomacoccus cinsleri, Gram negatif koklardan Neisseria,
Moraxella, Veillonella cinsleri, Gram pozitif basillerden Actinomyces,
Bifidobacterium, Corynebacterium, Eubacterium, Lactobacillus, Propionibacterium,
Rothia  cinsleri, Gram negatif basillerden Actinobacillus, Bacteroides,
Campylobacter, Capnocytophaga, Eikenella, Fusobacterium, Haemophilus,
Porphyromonas (P. gingivalis), Prevotella, Selenomonas, Simonsiella, Treponema
(T. denticola), Wolinella cinsleri bulunur (14). Dislere kolonize olan mikrobiyal
populasyon; periodontal hastaliklar, gingivitis, perikoronit, endodontit gibi oral ve
dental infeksiyonlardan sorumlu tutulmaktadirlar. Oral infeksiyonlarda karsimiza
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides forsythus, Campylobacter rectus, Eubacterium species,
Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens, ve Peptostreptococcus micros tiirleri
cikmaktadir. Porphyromonas endodontalis endodontik infeksiyonlara neden

olmaktadir (15).



Herpes simplex tip 1 ve 2 oral florada en yaygin olarak bulunan viruslardir.
Tip 1, Tip 2’ye kiyasla daha yaygindir. Ayrica Coxsackie virus, Papilloma virus,
Hepatit virusu, HIV, Kabakulak ve kizamik virusleri de oral kaviteden izole
edilmistir (14,15).

Mantarlar agiz florasinin kiiciik bir kismini olusturur. Oral floradan nadiren
izole edilirler. En sik goriilen mantar tiirii Candida albicans’tir. Diger kandida tiirleri
(C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis ve C. guilliermondii),
Rhodotorula spp. ve Saccharomyces spp. de izole edilebilmektedir (14,15).

Oral florada saptanan protozoonlardan en sik izole edilen tiir Entamoeba
gingivalis’tic.  Trichomonas tenax, Giardia lamblia, Hamblia spp. de agiz
boslugundan izole edilmistir (14,15). Treponema pallidum gibi spiroketler akut
nekrozitan iilseratif gingivitise neden olmaktadir (16).

Agiz, bakterilerin iiremesi i¢in gerekli olan uygun 1s1, nem ve bol miktarda
besin maddesi igerir. Mikroorganizmalarin yasam siireleri ve iiremeleri ¢ok cesitli
fiziksel, kimyasal ve cevresel faktorlere de baglidir. Bunlar; organik ve inorganik
besin maddelerinin alinimi, oksijen ve karbondioksit seviyeleri, pH, antimikrobiyal
maddelerin mevcudiyeti, oral yapilarin anatomisi, oral yiizeylere etki eden asindirict
kuvvetler, su ve 1sidir (17).

Oral floray: etkileyen faktorler:

1) Yasa baglh faktorler:

Normalde fetiiste bakteri bulunmamaktadir (17). Yeni doganin agiz boslugu
anne florast ile kolonize olmaktadir (10). Bunlar; Streptococcus salivarius,
Streptococcus agalactiae, Veillonella, Neisseria, koagiilaz negatif stafilokoklar,
Escherichia gibi baz1 barsak bakterileri, Lactobacillus, Bifidobacterium,
Actinomyces, Peptostreptococcus, Bacteroides gibi anaerop bakterilerdir (10). Yeni
doganlarda, anaeroplarin insidansi oldukca diisiiktiir. Anaerop bakterilerin yasa ve
ornegin secildigi bolgeye gore insidansi degisiklik gostermektedir (14).

Yeni doganda heniiz dis bulunmadig: i¢in ve atmosfer oksijeni agzin her
bolgesine ulasabildigi i¢in anaerop bakteriler yasamlarini siirdiiremezler ve floradan
kaybolurlar. Baz1 durumlarda sadece dil papillalarinin altinda Veillonella parvula

gibi anaerop bakterilere rastlamak miimkiin olabilir (17).



Yenidoganda en yogun bulunan bakteri Streptococcus salivarius ’tur. Bir
yasina kadar oral floramin yaklasik %98’ini streptokoklar olusturur. ilk yasin
ortalarina dogru, siiren dislerin etkisiyle S. sanguis ve mutans streptokoklar i¢in
tutunma alanlar1 olusur (10-17). Mutans streptokoklarin kolonizasyonu daha ¢ok bir
yasindan sonraki donemde olusmaktadir (10). Daha sonra floraya laktik asit
bakterileri hakim olur ve bunu takiben; koagiilaz negatif stafilokoklar, difteroidler,
Gram negatif barsak bakterileri, baz1 maya ve mantarlar gibi deri florasi elemanlar1
da agiz florasina katilir (17).

Bakteri cesitliligi ¢ocukluk donemi boyunca artis gosterir. Oral florada,
bakteri populasyonlarindaki en 6nemli artig, eriskin donemde kalic1 dislerin ¢ikmasi
ile olur. Anaerop bakteriler eriskinlerde her zaman bulunurlar. Ancak gingival
sulkusta; gingival kenarda, dis ylizeyinde, bukkal mukozada, dilde ya da tiikriikte
bulundugu miktarlardan daha fazla bulunmaktadir. Bu donemde ¢ocukluk doneminde
hi¢ bulunmayan ya da az rastlanan Bacteroides tiirleri, Leptotrichia, Fusobacterium
tiirleri ve spiroketler, yasa ve gingivitis olusumuna bagli olarak artis gostermektedir.
Yiizeysel plakta Streptococcus mutans, Streptococcus mitis ve Streptococcus sanguis
gibi streptokoklar, Actinomyces’ler bulunur (10). Saglikli gingival sulkustan alinan
orneklerde, anaerop Gram pozitif basiller %5-14 oraninda, anaerop Gram negatif
basiller %13-29 oraninda, Veillonella %?2-8 oraninda ve Gram pozitif koklar %1-15
oraninda bulunmaktadir. Dis kenarindan ve dis ylizeyinden alinan plaklarda, Gram
pozitif basiller, Gram pozitif koklar ve Veillonella dominant anaerop
mikroorganizmalardir. Tiikriikte en sik bulunan anaerop bakteri Veillonella’dir (17).

2) Ekolojik faktorler:

Herhangi bir floraya hangi mikroorganizmalarin yerlesebilecegini belirleyen
faktorlere o konak dokusunun ekolojik faktorleri denir (10).

3) Konak seciciligi:

Baz1 bakterilerin hayatlarin1 siirdiirmeleri i¢in gerekli olan faktorler,
dokularda veya organlarda bulunmayabilir. Bu durumda herhangi bir bakteri,
canliligini devam ettirebilmek i¢in ihtiya¢c duydugu kosullara sahip olmayan bir
dokuya, herhangi bir sebeple ulagsa dahi o dokuda barmmamaz. Bu tiir bakterilere
gecici flora iiyesi ad1 verilmektedir. Ornegin Pseudomonas, Francisella ve Brucella

genuslarina ait bakteriler agiz florasinda kalici olamazlar. Spiroket ve bazi anaerop



bakteriler ise agiz ortamina uyum saglarken, alt solunum yolunda genellikle
bulunmazlar. Bir organizma siirekli olarak bir bolgeden izole ediliyorsa kalici flora
iiyesi olarak isimlendirilir (10).

4) pH: Cogu bakteri notral pH’da iirer. Agzin ¢ogu bolgesinin pH dengesini,
titkriik ayarlar. Dolayisiyla mikroorganizmalarin iiremeleri i¢in gerekli olan pH bu
sivi sayesinde ayarlanmig olur (17). Asidofilik bakteriler diisiik pH’da iirerler (15).
Ornegin Streptococcus mutans asidojenik ve asidiirik bir mikroorganizmadir (7).

5) Sicaklik: Enzimlere etkili oldugundan bakterilerin tiremesini hizlandirir
(10).

6) Oksijen: Bakterilerin oksijen ihtiyaclari; zorunlu aeroplar, fakiiltatif
anaeroplar, mikroaerofilikler ve zorunlu anaeroplar olmak iizere degiskenlik
gostermektedir. Aerop bakteriler son elektron alicist olarak oksijen molekiiliinii
kullanirlar. Zorunlu aerop bakteriler oksijensiz ortamda iireyemezler. Mikroaerofilik
bakteriler diisiik seviyelerde (%5) oksijenli ortamda iirerler. Fakiiltatif anaeroplar
oksijeni kullanirlar fakat oksijen yoklugunda da iireyebilirler. Zorunlu anaerop
bakteriler ise oksijenin toksik etkisini tolere edemediklerinden dolay1 oksijenli
ortamlarda iireyemezler (15).

7) Beslenme: Diyet tiirii, bakteri populasyonlarinin olugsmasinda oldukca
onemlidir. Ornegin sekerler yoniinden zengin besinler alan kisilerin agiz florasinda
Lactobacillus veya Streptococcus tiirlerine daha yiiksek siklikta rastlanmaktadir.
Agiz florasinda bulunan bakterilerin besin kaynaklar1 sunlardir:

1. Besin artiklar

2. Tikiiriikten gelen serbest aminoasitler

3. Dentini olusturan organik matriks

4. Ag1z mukozasi ve diseti ylizeyinden kalkan 6lii epitel hiicreleri

5. Bag dokusunda bulunan hyaluronik asit, kondritin sulfat ve kollagen

Hemin ve vitamin K1 gibi maddelere ihtiyaci olan bakteriler bu ihtiya¢larini
konak dokudan karsilarlar (17).

8) Sigara: Sigara, tiikiirigiin anti-bakteriyel sistemlerini etkilemektedir.
Sigara icen bireylerde, i¢gmeyenlere oranla gingivitis, periodontitis ve agiz-i¢i
kanserlerinin gelisme riski daha fazladir. Sigara icenlerde, i¢gmeyenlere gore

periodontitis gelisme riski 5 kat fazladir (17). Sigara kullanimi periodontal



patojenlere karsi kisileri daha duyarli hale getirmektedir (19). Sigara icilmesi
periodontal hastaligin siddetini ve prevalansini artirmaktadir (20).

Tiikiiriigiin agizda cesitli etkileri bulunmaktadir. Bunlar:

1. Yikama etkisi

2. Diliisyon etkisi

3. Tamponlama etkisi

4. Anti-bakteriyel etkisi

5. Immiin savunma etkisidir (10).

Agzin degisik bolgelerinin  mikroorganizma floralar1 da birbirinden
farkliliklar gostermektedir (21).

Dudaklarda, ciltteki ve agz mukozasindaki bakteriler bulunur.
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus tiirleri ve cilt mikrokoklart hakim
bakterilerdir (21).

Yanak i¢inde hakim olan bakteriler Streptococcus mitis ve Streptococcus
sanguis, S. salivarius olmakla birlikte, Haemophilus ve Neisseria tiirleri de izole
edilebilir (21).

Sert damakta basta streptokoklar olmak iizere, Haemophilus’lar,
Actinomyces’ler ve Lactobacillus’lar da bulunur. Yumusak damakta ise
Haemophilus, Neisseria, Corynebacterium ve Branhamella tiirleri de bulunabilir
(21).

Dilde baskin mikroorganizma tiirii Streptococcus salivarius’tur. Diger
streptokoklar, Haemophilus tiirleri ve anaerop bakteriler de (Veillonella, Actinomyces
naeslundii, Actinomyces odontolyticus) dil florasinda bulunan bakterilerdendir.
Ayrica az sayida Candida ve Micrococcus tiirleri de izole edilebilir (21).

Biitiin disler pulpa, dentin, semen ve mine olmak {izere dort dokudan
olusmaktadir.

Gingival kanal, gingiva ile dis arasindaki kisimdir ve disin etrafindaki
catlaklan olusturmaktadir (Sekil 1) (21). Buras1 agzin icindeki bakteri yogunlugunun
en fazla oldugu bolgedir. Oksidasyon rediiksiyon potansiyelinin diisilk olmasindan
dolay1 anaerop bakterilerin iiremesi igin elveriglidir. Gingival kanal agiz icinde

mikroorganizmalar1 uzaklastirip elimine eden pek ¢ok faktore karsi korunmali bir



alan olusturup, diseti cebi sivisinin devamli akisi da bunlara ihtiyaclar olan c¢ok

zengin bir besi yeri saglar (10).

-

Sekil 1. Gingival kanal

Gingival kanalda {iireyen bakteriler genel olarak Lactobacillus spp.,
Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus,
alfa hemolitik streptokoklar, beta hemolitik streptokok tiirleridir (22).

Mikrobiyal Dental Plak

Dental plaklar %60-70 bakteri hiicrelerinden, tiikiiriik polimerlerinden, olii
hiicrelerden, besin artiklarindan ve bakteriyel ekstraseliiler iiriinlerden olugmaktadir
(Sekil 2). Dental plaklar biofilmlerden olusmaktadir (23). Dis yiizeyi ya da her hangi
bir sert ylizey iizerindeki mikroorganizma topluluguna “biyofilm” denilmektedir
(24).

Bakteriyel plak iic asamada olugsmaktadir:

() Dis yiizeyine bakteriyel kolonizasyon

(I) Gram pozitif kok ve Gram pozitif anaerop bakterilerin yigiliminin
olusmasi

(IIT) Gram negatif fakiiltatif aerop, filament, ¢cubuk ve spiroketlerin baskin

oldugu secici yapisma ile kolonizasyon.

Plak

Sekil 2. Bakteri plaginin klinik olarak goriiniimii



Bakteri plaklan agiz icerisinde bulunduklar1 yere gore iki grupta incelenirler:
1) Supragingival plak
2) Subgingival plak
Her iki plak da benzer yapidadir, sadece mikrofloralart degisiklik gosterir.
Supragingival plak
Supragingival plak, basta ylizey catlaklari, defektler, taskin restorasyon veya
kuron kenarlar1 olmak iizere disin disetine yakin iicte bir kisminda birikir.
Supragingival plak olusumunda 6ncelikle akkiz pellikiile bakteriler adezyon yaparlar.
Supragingival plak, cogalmakta olan mikroorganizmalar, aralara dagilmis olan epitel
hiicreleri, lokositler ve hiicreler arast matrikse gomiilii olan makrofajlardan
olusmaktadir (24). Supragingival plakta Actinomyces israelii, Actinomyces
odontolyticus, Neissseria mucosa, Streptococcus gordonii, Capnocytophaga spp.
bulunmaktadir (24-26).
Subgingival plak
Subgingival plakta yaklasik 415 bakterinin bulundugu tahmin edilmekle
birlikte Prevotella spp., Bacteroides spp. ve Porphyromonas spp. tiirleri yaygin
olarak bulunmaktadir (24-26).
Subgingival plak ve supragingival plaktaki bakteriler arasindaki major
farkliliklar (27):

Ozellik Supragingival Subgingival

Gram boyanmasi  Pozitif/Negatif Negatif agirlikli

Morfotip Kok, basil, filament, spiroket Basil ve spiroket baskin

Enerji Fakiiltatif ve anaerop Anaerop baskin

metabolizmasi

Enerji kaynagi Genellikle karbonhidrat Cogu proteolitik
fermentasyonu

Hareket Plaga gomiiludiirler Cogu hareketli

Konak toleransi Ciiriik ve gingivitis etkeni Gingivitis ve  periodontitis

etkeni
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Dis ve diseti infeksiyonlari

Dis ciiriigii ve periodontal hastaliklar, insanlarda en sik goriilen
infeksiyonlardir (28).

Dis ciiriimesi; bakteriyel aktiviteden dolayr minenin, dentinin ya da semenin
harabiyetidir. Ciiriikler, dental plak olusumunu artiran laktik asit ve diger organik
asitlerin etkisiyle dis minesinin direkt olarak demineralizasyonuyla gerceklesir.
Plaktaki bakteriler kisinin beslenmesine gore, sekerlerin ve diger karbonhidratlarin
fermentasyonuyla laktik asit olustururlar (23). Streptococcus mutans ve anaerop
Lactobacillus’lar dis c¢iiriikklerinde en yaygin mikroorganizmadir (28). Bu
organizmanin, normalde okliizal fissiirlerde ve dislerin baglanti noktalarinda
bulunmasiyla bu yiizeylerdeki ciiriiklerin insidansi paralel gider (23). S. mutans’lar
dis ciiriigiine neden olan organik asitleri fazla miktarlarda tiretir. Bu nedenle ¢iiriik
baslangici lezyonlarindan sorumlu mikroorganizmadir (24).

Mine ciiriigii:

Minede ciiriik kavitesi olusumu patolojik olaylarin son safhasinda goriiliir. i1k
safhalarda, klinik olarak goriilebilen kiiciik veya beyaz tebesirimsi lekeler ortaya
cikar. Daha sonra bu lezyonlarin altinda demineralizasyonun derecesine gore ¢iiriik
safhalarinda ilerleme olur (29).

Fissiir ciiriigii:

En fazla ciiriik olusumuna miisait bolgeler okliizal yiizeylerdeki fissiirlerdir.
Bu bolgeler ozellikle S. mutans ile dis ciiriigii arasindaki giiglii iliskinin bulundugu
yerlerdir (29).

Diiz yiizey ciiriigii:

Dislerin bukkal ve lingual yiizeyleri kolay temizlenebildiginden ciiriik
olusumunun nadir goriildiigii yerlerdir (29).

Ara yiiz ciiriigii:

Bu ciiriiklerin en 6nemli problemlerinden bir tanesi lezyonun dogru olarak
teshis edilmesinin zorlugudur (29).

Dentin ciiriigii mikrobiyolojisi:

Ciiriikk; mine-dentin sinirinda etrafa dogru yayilim gostererek ilerler. Burada
en dikkat ¢ekici degisim dentinin bakteriler tarafindan istilasidir. Bakterilerle dolmus

olan dentin kanallar1 genislemis ve balonsu goriintiiler olugsmustur. Ciiriik dentinde,



11

pH oldukca diigmiistir. Bu nedenle mikroorganizmalar supragingival
plaklardakinden daha fazla asitiirik yapidadir. Dentin dokusunda fazla miktarlarda
kollajen oldugundan; ciiriik dentin, daha c¢ok aminoasitleri katabolize edebilen

mikroorganizmalar1 barindirir (29).
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Kok ciiriigii:

[lerlemis kok ciiriigiinde dentin kanallar1 ve yan kanallar bakterilerle infekte
olmustur. Kok ciiriigiiniin baslangi¢ lezyonunun sement ve dentin olmasindan dolayz,
kok ciiriigiinden sorumlu olan mikroorganizmalar, diiz yiizey ciiriiklerinden sorumlu
olan mikroorganizmalardan farklidir (29). Kok ciiriikkleri mine-sement bilesim yerine
yakin bir noktadan bagslayan, yumusak, smirlar1 belirgin, renk degisikligi ile
karakterize ve ilerleyici bir lezyondur (31).

Dis ciiriigiinden pulpitis gelismesi:

Ciiriigiin son evresinde kavite tabami florasina hakim bakteriler genellikle
Gram pozitif ve sakkarolitiktir. Bu bakterilerin antijenlerinin ve toksinlerinin dentin
tabanina ve odontoblastik uzantilara ulagmasiyla olusan iltihabi yanitla pulpitis
gelisir (32). Dentin kanalciklarinda antijenlerin bulunmasi pulpitisin olustugu
anlamina gelmez. Pulpitis iki mekanizmayla gelismektedir:

1) Norojenik inflamasyon: Dentin kanalciklarina giren bakterilerin iltihabi
cevabi baglatmalari icin pulpaya ulasmasina gerek yoktur, bakteri antijenleri pulpa
sinir liflerini uyarir. Sinir liflerinden polipeptit yapida mediyatorler salimir. En
bilinen mediyatorlerden CGRP (Calcitonin Gene Related Peptide); ortamdaki
potasyum, kapsikain ve kalsiyum varligindan etkilenen ve adrenalin ile inhibe olan
bir polipeptittir, P maddesi (P substance) ise pulpaya notrofil kemotaksisini
kolaylastiran 15 kDa luk, salgilandiginda pulpada arasidonik asit metabolitlerini
aciga cikaran bir proteindir. Pulpitis olusurken noéroimmiin yanitla olusan iltihabi
olaylara norojenik inflamasyon denir. Makrofajlar1 ilk harekete geciren sey salinan
mediyatorlerdir (33).

2) Pulpanmin bakteriler tarafindan istilasi; bakteriler pulpaya ii¢ yolla
gecerler:

i) Koronal yol; bakteriler en sik bu yolla pulpaya gecerler. Diste bulunan
ciiriik kavitesinden, bakteriler dentin kanalciklariyla pulpaya kadar ulasirlar (34).
Normal kosullarda pulpadaki fagositler az sayida olan mikroorganizmalari1 ortadan
kaldiracaklardir.  Ancak; sayi, virulans ve diren¢ mekanizmalarindaki

degisikliklerden dolayi iltihabi reaksiyonlar gelisir (37).
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ii) Retrograd yol; periodontal membranin harap olmasiyla, bakteriler foramen
apikale gecebilirler ve retrograd yolla olusan pulpitiste kuronda ciiriik olmas1 sart
degildir (34).

iii) Hematojen yol; cok nadir goriilen bir yoldur. Bakteriyemiye neden olan
bakteriler pulpitise neden olabilirler (34).

Akut pulpitis donemindeki bakteriler genellikle sakkarolitikdir. Kapnofilik ve
fakiiltatif olanlar floraya hakimdirler. Heniiz proteolitik anaeroplar ortamda yokturlar
ve zorunlu anaerop olanlar ise sakkarolitik olanlardir. Akut pulpitiste semptomlarin
olusmasinda en 6nemli faktor immiinolojik reaksiyonlardir (34).

Pulpitisten, akut periapikal periodontitise; ondan da kronik periapikal
periodontitise gecis olmaktadir (34).

Kok kanali infeksiyonu.

Periapikal periodontitis.

Periapikal apse: en sik rastlanilan dental infeksiyonlardan biri de periapikal
apselerdir. Genellikle hayati olmayan bir disin kok kalnali ucundan baslar. Periapikal
apse olustugunda disi destekleyen alveoler kemik yikimi da hizla meydana gelir (34).

Periodontal hastaliklar:

Periodontal hastaliklar, periodontiumun ve destek dokulariin hastaliklaridir.
Genellikle gingivitis olarak baslayip periodontitise dogru bir siire¢ kaydeder (36).

Oral kavite infeksiyonlarmin hemen hepsi, 6rnegin major dental hastaliklar,
ciiriikkler ve periodontitisler mikroorganizmalar tarafindan olusturulur ve firsatci
infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlar normalde kalict floranin elemani olan
mikroorganizmalar tarafindan olusturulur ve patojen degillerdir. Ancak bazi
durumlarda infeksiyon gelisir (37).

Periodontal hastaliklar, disin kaybina kadar yol acabilecek periodontal doku
infeksiyonu serisidir (38). Periodontal hastaliklarin c¢ogu dental plaktaki
bakterilerden kaynaklanir (39,40). Periodontal lezyonlardan siirekli anaerop ve
kapnofilik bakterilerin izole edilmesi bu bakterilerin énemli bir rolii oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bakterilerden bazilari; Capnocytophaga, Bacteroides tiirleri,
Fusobacterium,  Selenomonas, Campylobacter, Veillonella,  Actinomyces,
Propionibacterium, Peptococcus, spiroketler gibi bakterilerdir. Bacteroides

melaninogenicus’un oral suslarinin bircok calismada periodontopatik potansiyelinin
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oldugu bulunmustur. Ciinkii bu mikroorganizmalar siirekli periodontal lezyonlardan
izole edilmektedir (41). Periodontal hastaliklarda, mikrobiyal dental plaktaki
bakterilerin virulans faktorlerinin etkilerinin yani sira, konak savunma sistemi ve
kisisel duyarliklik ta oldukc¢a 6nemlidir (39,40).

Gingival sulkustaki mikroorganizmalarin Gram pozitif, fakiiltatif ve
fermentatif — mikroorganizmalardan, daha ¢ok Gram negatif, anaerop,
kemoorganotrofik ve proteolitik mikroorganizmalara doniismesi periodontal
dokunun hasar gormesiyle yakindan iligkili olarak bulunmustur (38-42). Periodontal
hasarin derecesinin, aym1 zamanda konak immiin cevabin derecesiyle yakindan
iliskili oldugu da gosterilmistir (41).

Periodontal hastaliklarda pek ¢ok bakteri rol oynamaktadir. Actinobacillus,
Porphyromonas,  Fusobacterium,  Tannerella, =~ Camphylobacter, Eikenella,

Treponema tiirleri periodontal hastaliklarla yakindan iliskili bulunmustur (43).
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Gingival hastaliklar:

Periodontitis:

Periodontitis, bakterilerin dis ve dis dokularina yayilmasinin ardindan olusan
iltihabi reaksiyonlar nedeniyle gerceklesen infeksiyondur (44). Periodontitis, bir cok
lokal, cevresel ve sistemik faktorlerin yani sira, en cok mikrobiyal dental plak ve
iriinlerinin etkisiyle olugmaktadir. Dental plaktaki patojen bakteriler, antijenik
yapilariyla dis dokularinda hasar meydana getirirler (45).

Lokalize juvenil periodontitis (LJP)

On ii¢ ile on dokuz yas aras1 genglerde goriilmektedir. Dislerde derin cepler
olusmamistir fakat olusan kisimda kiiciik miktarlarda plak ve distasi varhigi goze
carpmaktadir (46). Lokalize juvenil periodontitisin en cok karsilagilan etkeni
Actinobacillus actinomycetemcomitans’tir (41-46). Lokalize Juvenil Periodontitisli
hastalarin genetik olarak defektleri bulunmaktadir (46,47).

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (ANUG)

Geng bireylerde meydana gelir. Birdenbire baslayan ac1 ve disler aras1 doku
nekrozuyla karakterizedir (48). Periodontal hastaliklar arasinda en yaygin goriilen
hastalik tipidir (36).

Agresif periodontitis

Yirmi yagin altindaki kisilerde, dis kaybina neden olan periodontitistir (48).
En sik etkenleri; A. actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Eikenella
corrodens, Prevotella intermedia ve spiroketlerdir (49).

Eriskin periodontitis

Otuzbes yas iistii bireylerde goriilen periodontitistir (35).

Gingivitis:

Diseti iltihabidir. Bakteriyel plak tarafindan indiiklenir. Yiiksek miktarda

Actinomyces bulunur (50).
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma 06.02.2006-11.04.2007 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Turgut Ozal Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dis Unitesine bagvuran ciiriik disli ve
dis/diseti infeksiyonlu bireyler secilerek yapildi.

Calisma grubu olarak; dnceden antibiyotik almamis olan hastalar secildi.

Hastalarin tiimiiniin adi-soyadi, yasi, beslenme Ozellikleri, onemli bir
hastaliginin olup olmadigi, sosyo-ekonomik durumu, agiz bakim aliskanligi, ciiriik
dislerin varligi, agizda herhangi bir restorasyon yapilip yapilmadigi, diseti
hastaliklar ve hangi asamada oldugu, formda belirlendigi sekilde kayit edildi.

Giinde iki kere ve daha fazla dis fircalayan bireyler, agiz bakim aliskanlig iyi

olarak, diger grup agiz bakim aligkanlig1 kotii olarak siniflandirildi.
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Dis plaklarinin mikrobiyal analizi yapilan hastalara ait bilgi formu

Tarih :

Hasta Adi-Soyadi:

Sosyoekonomik durumu:

Beslenme egilimi:

Sigara kullaniyor mu:

Tibbi 6zgecmis:

Agiz bakim aligkanlig::

Yapilan operasyon:

Dis kayb1 var mi(neden):

Ciiriik nedeniyle restore edilmis dis var mi:
Ciiriik disler : VAR YOK
Mevcut ciiriik digler:  Mine ¢iiriigii

Dentin ¢iiriigii

Pulpa infekte
Periapikal infeksiyon
Akut apse

Gingivit

Periodondit

Diseti kanamasi

Luksasyon

Periodontal harabiyet: LOKALIZE

Endodontal infeksiyon

Cinsiyet ve Yas:

Ciirtik sayist:

YAYGIN
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Muayene maddesi, dis hekimi tarafindan saglam veya ciiriik dislerin
subgingival plak bolgelerinden agzin diger boliimlerine degdirilmeden, steril kiiret

ucu ile alind1 (Sekil 3).

T T e
o i
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=

Sekil 3. Dental plak muayene maddesinin alindig1 bolge (subgingival alan)

Numunelerin Transportu:

Alman tiim numuneler hemen vida kapakli Thioglukolat (Thio) transport ve
geri doniisiim buyyonuna alindi. Kiiret ucu, tiipte olabildigince derine kadar
batirilarak numunelerin derinde olmasi saglandi.

Aerop Kiiltiir:

Kanh agar, EMB (Eosin Metilen Blue) ve ¢ikolatamsi agar besiyerine ekim
yapildi. Kirksekiz (48) saat 35°C’ de % 5-10 CO;’ li ortamda inkiibasyondan sonra
tiretilen aerop bakterilerin tanimlamalar1 yapildi.

Anaerop Kiiltiir:

Temel anaerop besiyeri olarak; Brucella koyun kanl agar, Schaedler agar,
Columbia agar, Triptikaz-soy agar (CDC), Beyin-Kalp infiizyon agar kullanild.
Secici besiyeri olarak Bacteroides Safra Esculin Agar (BSEA), Kanamisin

Vankomisin Laked Blood Agar (KVLA), Fenil-etil alkol agar EYA (YSA) kullanilda.



19

Bakterilerin izolasyonunda Kullamlan Besiyerleri ve Cozeltiler

BESIYERLERI

Cikolatamsi Agar Besiveri:

Triptik soy agar (oxoid) 40 g
Distile su 1000 ml
Defibrine koyun kan1 50 ml

Besiyeri otoklavda 121 derecede 15 dakika steril edildi, 70°C ‘ye sogutulunca
icine defibrine steril koyun kani ilave edildi. Ben-mari’de 80°C’de 10 dakika
karistirilarak bekletildi. 50°C’ye sogutulup petri plaklarina dagitildi.

Brucella Agar Besiveri:

Brucella agar (oxoid) 43 g
Distile su 1000 ml
Brucella besiyeri distile suda eritildikten sonra 121°C’ de otoklavlandi, 45°C’ ye

sogutulduktan sonra :

Vitamin K1 soliisyonu (1 mg/ml) 1 ml
Defibrine koyun kan1 50 ml
Hemin (5 mg/ml) 1 ml

ilave edildi ve petri plaklarina dagitildi.
Bacteroides Safra Esculin Agar (BSEA):

Triptik soy agar (oxoid) 40 g
Oxgall (oxoid) 20¢g
Eskiilin (sigma) lg
Ferrik amonyum sitrat (5 mg/ml) 2 ml
Gentamisin ¢ozeltisi (40 mg/ml) 2.5 ml
Distile su 1000 ml

Tiim maddeler karistinllip 121°C* de 15 dakika otoklavlandi, petri plaklarina
dagitildi.
Kanamisin-Vankomisin Laked Agar (KVLA):

Brucella agar (oxoid) 43 g
Distile su 1000 ml
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Brucella agar distile su icinde eritilip 121°C’ de otoklavlandi, 45°C” ye

sogutulduktan sonra igine:

Hemin ¢o6zeltisi (5 mg/ml) 1 ml
Vitamin K1 ¢ozeltisi (1 mg/ml) 1 ml
Kanamisin ¢ozeltisi (100 mg/ml) 0.75 ml
Vankomisin ¢ozeltisi (75 mg/ml) 1 ml
katildi.

Laked (dondurulmus ¢oziilmiis) kan 50 ml

ilave edildi ve petri plaklarina dagitildi.
Thio Transport ve Geri Doniisiim Buyyonu:

Indikatorsiiz Thioglukolat besiyeri (BBL-135C) 30g

Hemin ¢ozeltisi (5 mg/ml) 1 ml
Vitamin K1 ¢ozeltisi (1 mg/ml) 0,1 ml
Distile su 1000 ml

Tiim maddeler kanstirilip 121°C” de otoklavlandi, vida kapakli tiiplere dagitildi.

COZELTILER:

Hemin Stok Cozeltisi (5 mg/ml): 100 ml stok soliisyon
Hemin (Serva) 05¢g
NaOH (1 N ¢ozelti) 10 ml
Distile su 90 ml

Hemin 10 ml 1 N NaOH cozeltisinde ¢oziildii, 90 ml distile su ilave edildikten
sonra 121°C’ de 15 dakika otoklavlandi. Sogutulduktan sonra buzdolabinda saklandi.

Vitamin K1 Stok Cozeltisi (10 mg/ml):

K1 vitamini (Sigma) 02¢g

Saf etanol 10 ml

K1 vitamini saf etanol ile kanistirtlip koyu renkli bir sisede buzdolabinda
saklandi. Diliisyonu distile su ile yapildi.

Kanamisin Stok Cozeltisi (100 mg/ml):

Kanamisin lg

Steril fosfat tampon (pH 8.0) 10 ml
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Kanamisin fosfat tamponunda c¢oziindiikten sonra tiiplere 0,5’er ml dagitildi ve
derin dondurucuda saklandi.

Vankomisin Stok Cozeltisi (7.5 mg/ml):

Vankomisin 75 mg
Hidroklorik asit (0,05 N) 5ml
Distile su 5ml

Vankomisin hidroklorik asitte ¢oziildii ve distile su ilave edildi. Tiiplere 0,5 er ml
dagitild1 ve derin dondurucuda saklandi.

Gentamisin Stok Cozeltisi (40 mg/ml):

Gentamisin 0,4¢g

Distile su 10 ml

Gentamisin distile suda ¢oziindiiriildiikten sonra tiiplere 0,25’er ml dagitildi ve
derin dondurucuda saklandi.

Anaerop Ortamin Saglanmasi:

Anaerop kavanozlar kullanildi. Kavanoz icinde oksijensiz ortam, anaerop gaz
tireten kitler (Oxoid) kullanmilarak saglandi ve besiyerleri anaerop kavanozlarda
bekletilerek indirgendi. Anaerop kosullarin olusumu ve siiregenligi metilen mavili
indikator kagitlart ile kontrol edildi. Oksijen varliginda mavi olan kagit, oksijensiz
ortamda renksizlesmektedir.

Anaerop Izolasyon ve identifikasyon:

Anaerop kavanozlar igerisinde en az 48 saat inkiibasyona birakilan kiiltiirler,
incelendiginde her farkli koloniden ¢ikolatams1 agar besiyerine ve Brucella agar
besiyerine subkiiltiirleri yapildi. Cikolatams1 agar % 5-10 CO2’li ortamda
(aerotolerans test), Brucella besiyerleri ise anaerop ortamda inkiibe edildi. Her bir
farkli koloninin iireme miktari, kaginci ekim sahasina kadar iireme oldugu, koloni
morfolojileri ve pigmentli olup olmadiklan kayit edildi. Her farkli koloniden Gram
boyast yapildi. Aerotolerans testi negatif, anaerop kosullarda iireyen bakteriler
anaerop olarak kabul edildi. Bacteroides safra esculin agar B. fragilis grup bakteriler
icin, KVLA ise Prevotella tiirleri i¢in segici besiyeri olarak kullanildi.

Anaerop olduklar tespit edilen bakterilerin cinslerine gore ayrimlarinin

yapilabilmesi icin; Gram boyama ve antibiyotiklere duyarliliklarina bakildi. Tiir
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tanimlamalar i¢in hizli tani testlerinden API 20 A (bioMerieux) (Anaerop
kosullarda) kullanildi.

Ozel Potensli Disk identifikasyonu:

[zolatlarin her birinden Brucella agara semikantitatif (4 saha) olarak pasaj
yapildi. Ilk alana yogun bir ekim yapildi. Diger alanlara buradan dagitildi.
Antibiyotik diskleri birinci ve ikinci alanlara yaklagitk 20 mm’lik araliklarla
yerlestirildi. Plaklar 48-72 saat 35-37°C ‘de anaerop kosullarda inkiibe edildi.
Disklerin etrafinda zon olugmasina gore degerlendirildi.

Vankomisin, Kanamisin, Kolistin diskleri i¢in;

Hassas; inhibisyon zonu > 10mm

Direngli ; inhibisyon zonu < 10mm
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identifikasyonda Kullamlan Testler:

Katalaz Testi: %15’lik H,O, c¢ozeltisi kullanildi. Bir lam iizerine H,0O,
damlatilarak bunun {izerine Brucella besiyerinden tahta cubukla alinan bakteri
kolonileri ezildi. Siyah zemin iizerine yerlestirilen lamda kabarciklarin goriilmesi
testin pozitif oldugunu gosterdi.

Spot Indol Testi: Petri kutusuna yerlestirilen kurutma kagidina
paradimethyaminocinamaldehit damlatildi. Brucella besiyerinden alinan anaerop
bakteri kolonileri bu kurutma kagidina siiriildii. 30 sn icinde olusan mavi renk spot
indol testinin pozitif oldugunu gosterdi.

Aerop Bakterilerin Tanisi:

Aerotolerans testi pozitif olan bakterilerin herbiri boyanarak sekillerine gore
identifikasyonlarina devam edildi. Gram pozitif kok seklinde olanlarin 6ncelikle
katalaz enzimlerinin varligmma bakildi. Katalaz pozitif, Gram pozitif koklarin
koagiilaz enzimlerine bakildi. Buna gore Staphylococcus aureus ya da koagiilaz
negatif stafilokok olarak identifikasyonlar1 yapildi (Micrococcus tiiriinden ise
basitrasin diskine duyarliligiyla ayirt edildi.). Katalaz negatif, Gram pozitif koklar ise
96,5 NaCl ortaminda iiremeleri ve eskulini hidrolize etmelerine gore Enterococcus
ve Streptococcus olarak tiir diizeyinde, API Strep (bioMerieux) ticari kiti ve Phoenix
BD 100 otomatize sistem ile de tiir diizeyinde tanimlamalar yapildi. Gram pozitif
basiller ise boyanma o©zelliklerine ve besiyerindeki koloni morfolojilerine gore
tanimlandi. Gram negatif diplokok seklinde boyanan bakteriler oksidaz enziminin

varligina ve besiyerindeki koloni morfolojilerine gore tiplendirildi.
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BULGULAR

On dort aylik ¢alisma peryodu igerisinde Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Dis Unitesine gelen en az bir ciiriigii olan 50 hastadan alman dis
plaklarindan izole edilen mikroorganizmalar degerlendirildi. Hasta grubunun yaslar
11 ile 56 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 30 olarak bulundu. Hasta grubunun
22’si kadin, 28’1 erkekti.

Hastalarin birinde hi¢c iireme olmazken, 49 hastanin 47’sinde (%94)
polimikrobiyal iireme saptandi. Polimikrobiyal iireme saptanan 14 (%28) hastada
aerop polimikrobiyal iireme saptandi. Otuziigiinde aerop ve anaerop bakteriler
birlikte saptandi. iki (%4) hastada sadece aerop tek bakteri iiretildi. Sadece anaerop
bakteri izole edilen hasta olmadi. Toplam 168 bakteri ve alti kandida izole edildi.
Izole edilen mikroorganizmalarin %25.9’unu anaerop bakteriler, %70.7 sini aerop
bakteriler ve %3.5’ini de kandida tiirleri olusturmaktaydi. En cok izole edilen
anaerop bakteriler Prevotella melaninogenica (%3.,4), Bifidobacterium spp. (%3,4)
ve Porphyromonas asaccharolytica (%2,8) olarak gozlendi (Tablo 1). Aerop
bakteriler arasinda ise Streptococcus spp. (%27.0), Koagiilaz negatif Stafilokok
tiirleri (%18.4) ve Neisseria spp. (%9.2) en cok iiretilen tiirlerdi (Tablo 2).

Tablo 1.Dis plaklarindan izole edilen anaerop bakteriler

Anaerop Bakteriler Sayisi Yiizde (%)
Prevotella melaninogenica 6 3.4
Bifidobacterium spp. 6 34
Porphyromonas asaccharolytica 5 2,8
Actinomyces israelii 4 2,3
Porphyromonas gingivalis 3 1,7
Fusobacterium nucleatum 3 1,7
Tannerella fosythus 3 1,7
Bacteroides distasonis 3 1,7
Veilonella parvula 2 1,1
Prevotella intermedius 2 1,1
Peptostreptococcus indolicus 1

Bacteroides ovatus 1

Actinomyces neuslundii 1

Bacteroides ster./eggerthii 1

Actinomyces odontolyticus 1

Fusobacterium mortiferum 1

Eubacterium limosum 1

Bacteroides spp. 1

Toplam 45 25.9
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Tablo 2.Dis plaklarindan izole edilen aerop mikroorganizmalar

Aerop Mikroorganizmalar Sayisi Yiizde (%)
Tiplendirilen Streptococcus tiirleri:

Streptococcus mutans 5 2,9
Streptococcus salivarus 3 1,7
Aerococcus viridans 3 1,7
Streptococcus intermedius 1

Streptococcus oralis 1

Streptococcus mitis 1

Tiplendirilmeyen Streptococcus tiirleri: 33 18.9
Streptococcus spp.(Toplam say1) 47 27.0
Tiplendirilen KNS :

Staphylococcus haemolyticus 3 1,7
Staphyloococcus epidermidis 3 1,7
Tiplendirilmeyen KNS: 26 15
Toplam KNS 32 18,4
Neisseria spp. 16 9,2
Corynebacterium spp. 14 8,0
Enterococcus spp. 7 4,0
Candida spp. 6 3,4
Lactobacillus spp. 4 2,3
Staphylococcus aureus 2 1,1
Pseudomonas aeruginosa 1

Toplam bakteri 123 70,7
Toplam kandida 6 3,5
TOPLAM 129 74,1

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Izole edilen bakterilerin sayis1 sigara kullanimina bagli olarak degisiklik
gostermistir. Sigara kullanmayan bireylerden alinan dis plaklar1 6rneklerinden izole
edilen bakterilerin sayis1 (n=115; %66,1), kullananlarin sayisina (n=59; %33.9)
oranla daha yiiksek bulundu. Sigara kullanan bireylerin dis plaklarindan %22
oraninda anaerop bakteri tiretilirken, sigara kullanmayanlardan %27.8 oraninda
anaerop bakteri izole edilmistir. Agiz bakim aligkanlig1 iyi olan bireylerden alinan
dis plaklarindan izole edilen bakterilerden %?20’si anaerop bakteriler olarak
bulunurken, agiz bakim aligkanliklar1 kétii olan bireylerden izole edilen bakterilerin
%34.8’1 anaerop bakteri olarak bulunmustur (Tablo 3).

Agiz bakim aliskanligl iyi olan bireylerden alinan dis plaklarindan izole

edilen bakterilerin %80’1 aerop bakteri olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Dis plaklarindan izole edilen anaerop bakterilerin sigara kullanimi, agiz

bakim aligkanlig1 ve cinsiyete gore dagilimi

Bakteri ismi

Prevotella
melaninogenica
Bifidobacterium spp.
Porphyromonas
asaccharolytica
Actinomyces israelii
Porphyromonas
gingivalis
Fusobacterium
nucleatum
Tannerella fosythus
Bacteroides
distasonis
Veillonella parvula
Prevotella
intermedius
Peptostreptococcus
indolicus
Bacteroides ovatus
Actinomyces
neuslundii
Bacteroides
ster./eggerthii
Actinomyces
odontolyticus
Fusobacterium
mortiferum
Eubacterium
limosum
Bacteroides spp.

Sigara
kullananlarda
sayisi

Sigara
kullanmayanlarda
sayist

Agiz
bakim
aliskanlhig
iyi

Agiz K
bakim
aligkanhigi
kotii
5 3
6 3
4 3
4
3 1
3 1
1 2
2
2 1
1 1
- 1
1 1
1 1
1 -
1 1
1 1
1 -
1
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Tablo 4. Dis plaklarindan izole edilen aerop bakterilerin sigara kullanimi, agiz bakim
aliskanlig1 ve cinsiyete gore dagilimi

Aerop Sigara Sigara Agiz Agiz K
mikroorganizma  Kullananlarda Kullanmayanlarda bakim bakim

sayisi sayisi aligkanhigr aliskanlhig

iyi kot

Streptococcus 12 21 6 27 19
Spp-
KNS 11 15 5 21 15
Neisseria spp. 6 10 3 13 11
Corynebacterium 5 9 5 9 10
Spp-
Enterococcus 2 5 3 4 3
Spp-
Candida spp. 2 4 1 5 2
Streptococcus 1 4 - 5 3
mutans
Lactobacillus 1 3 1 3 2
spp-
Aerococcus 3 - - 3 1
viridans
Staphylococcus 2 1 - 3 -
haemolyticus
Staphyloococcus - 3 1 2 2
epidermidis
Streptococcus - 3 2 1 2
salivarus
Staphylococcus - 2 - 2 2
aureus
Streptococcus - 1 - 1 1
intermedius
Pseudomonas - 1 1 - 1
aeruginosa
Streptococcus 1 - - 1 1
oralis
Streptococcus - 1 - 1 -
mitis

E

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Bu calismaya sigara kullanan 19 birey dahil edildi. Sigara kullanan kisilerden
16’stnin - agiz bakim aliskanhiginin  kétii oldugu tespit edildi. Ayrica sigara
kullanmay1p, agiz bakim aliskanliginin kotii oldugu 24 kisi saptandi.

Calisma grubuna dahil edilen ¢iiriik disleri olan bireylerin 32’sinde gingivitis

gelismistir. Gingivitis gelisen 32 bireyin 10’unda periodontitis saptanmistir.
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Gingivitisi olan bireylerin 14’ sigara kullanmaktadir. Periodontitisi olan bireylerin
ise 6’s1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %84’tinde gingivitis, %31’inde
periodontitis kaydedilmistir. Sigara kullandig1 halde gingivitis ya da periodontitis
gelismemis olan {i¢ kisi bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen hasta grubundaki
periodontitisli  bireylerden anaerop bakterilerden; Bifidobacterium spp. (2),
Actinomyces israelii (2), Veillonella parvula (1), Eubacterium limosum (1),
Fusobacterium nucleatum (1), Porphyromonas gingivalis (1), Actinomyces
odontolyticus (1) , aerop bakterilerden ise Streptococcus spp. (5), Neisseria spp. (4),
KNS (3), Corynebacteium spp. (2), Streptococcus mutans (1), Streptococcus oralis
(1), Streptococcus sanguis (1), Enterococcus spp. (1) izole edildi.

Hastalardan 12’sinin agiz bakim aligkanliginin iyi oldugu, geriye kalan 38
kiginin dis fircalama ve diger hijyen aliskanliklarinin iyi olmadig: tespit edilmistir.
Agiz bakim aligkanlig iyi olan 12 kisiden {ii¢ii sigara kullanmaktadir. Agiz bakim
aliskanligr kotii olan 38 bireyden 13’ii sigara kullanmaktadir. Sosyoekonomik
durumu kétii olan tim bireylerde gingivitis bulunmaktadir. Yine sosyoekonomik

durumu kétii olan bireylerin yarisinda periodontitis gelismistir.
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TARTISMA

Dental ciiriikler ve periodontal hastaliklar; diinyada en yaygin kronik oral
hastaliklardir. Periodontal hastalik konak ve bakteri plag arasindaki kompleks
etkilesimin klinik bir sonucudur. Subgingival plakta yiizlerce cesit bakteri
bulunmakla birlikte smirli sayida bakterinin major patojenik rolu vardir (37).
Orodental infeksiyonlar siklikla polimikrobiyaldir. Saini ve ark. dental ciiriiklii,
gingivitisli ve eriskin periodontitis’li hastalarda mikrobiyal floray1 arastirmiglar ve
%97 oraninda orodental infeksiyonlarin polimikrobiyal oldugunu saptamislardir (29).
Bizim calismamizda da benzer sekilde dis ciiriigii olan hastalarin %94’iinde
polimikrobiyal infeksiyon saptanmistir.

Periodontal  hastaliklarda, Actinomyces, Streptococcus, Veillonella,
Eubacterium, Peptostreptococcus ve Lactobacillus tiirleri siklikla yiiksek oranlarda
bulunur. Ximenez-Fyvie ve arkadaslar1 2358 supra ve subgingival plakta yaptiklar
calismada Actinomyces tiirlerini saglikli ve periodontitisli kisilerde hem supra hem
de subgingival plakda dominant en sik tiir olarak izole etmislerdir (27). Bizim
calismamizda farkli olarak sirasiyla en sik izole edilen anaerop bakteriler, Prevotella
melaninogenica, Bifidobacterium spp. ve Porphyromonas asaccharolytica’dir.
Orodental infeksiyonlarda mikrobiyal floradaki bakterilerin ¢esitliligi hasta se¢imine
bagh kriterlere, ormek alinan yerin farkliligina, kiiltiir yontemlerine ve cografik
farkliliklara baglh olarak degisir (29). Erken olusan plagin %80’ini oral streptokoklar
olusturmaktadir, dis yiizeyindeki diger anlamli kolonize olan bakteri Actinomyces
naeslundii’dir (37). Nyvad ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, erken plakta baskin
olarak iireyen tiiriin Streptococcus mitis oldugunu bulmuslardir (50). Yine Nyvad ve
arkadaslan baska bir calismada erken plakta baskin olarak Streprococcus oralis,
Streptococcus mitis biovar 1 ve Streptococcus sanguis’in tiredigini bulmuslardir (51).
Bizim calismamizda da benzer sekilde dis plaginda en sik izole edilen aerop bakteri
Streptococcus spp. olarak bulunmustur.

Actinobacillus  actinomycetemcomitans’in ~ periodontal ~ hastaliklarin
patogenezinde 6nemli rol oynadig goriilmiistiir (52,53). Gazi Universitesi Dis

Hekimliginde yapilan bir c¢alismada Actinobacillus actinomycetemcomitans’in
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saglikli ve gingivitisli bireylerde bulundugu, 6zellikle gencler ve geng eriskinlerdeki
agresif periodontitislerde yiiksek oranlarda bulundugu saptanmistir (54).

Biz calismamizda farkli olarak  Actinobacillus actinomycetemcomitans
varhigim tespit edemedik. Bu farkliligin nedeni, incelenen bireylerin yas araliklarinin
degisik  olmasi, popiilasyonlarmin  farklh  olmast  veya  Actinobacillus
actinomycetemcomitans pervalansinin arastirildigr calismalarin biiyiik bir kisminin
lokalize juvenil periodontitis ve eriskin periodontitisli bireylerde yiiriitiilmesi olabilir.

Sigara; periodontal hastaligin, yas, oral hijyen, cinsiyet, sosyoekonomik
durum gibi diger ekolojik faktorleri arasinda onemli bir yerdedir (14). Sigaranin,
periodontal hastaliklarin prevalansi ve siddeti tizerine olan etkisini gostermek i¢in bir
¢ok arastirma yapilmaktadir (55). Son yillarda, sigaranin periodontitisis ve gingival
infeksiyonlarin olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir (29-37). Ancak sigara
kullaniminin, periodontal hastaliklarin ilerlemesine nasil bir mekanizmayla katkida
bulundugu tam anlamiyla agiga c¢ikarilamamistir (55). Sigara igenlerin agiz
hijyenlerine daha az dikkat ettikleri, plak birikimlerinin daha fazla oldugu ve bu
nedenden dolay1 periodontal hastaliga yatkin olduklar1 kanis1 yaygindir (34). Sigara
icenlerde gingivitis ve periodontitisin daha siddetli oldugu pek c¢ok arastirici
tarafindan rapor edilmistir (56). Sigara kullaniminin mikrobiyal dental plagin neden
oldugu disetindeki iltihabi degisiklikleri baskilayarak diseti kanamasim azalttigi,
ayrica alveol kemigi kaybi, cep derinligi ve dis kaybi1 insidansinin sigara
kullananlarda daha fazla oldugu konusunda bilgiler bulunmaktadir (51).

Tansel ve ark. sigara icenlerde Actinomyces actinomycetemcomitans ve
Peptostreptococcus micros miktarin1 onemli derecede diger bakteri tiirlerinden daha
fazla bulmuglardir (57). Bizim caligmamizda benzer sekilde Actinomyces sigara
kullanan 4 hastada izole edildi. Sigara kullanmayan 2 hastada Actinomyces izole
edildi. Kamma ve arkadaslan erken baglayan periodontitislerde sigara icen geng
bireylerde alisilmisin disinda olarak Tannerella forsythus ve Porphyromonas
gingivalis’in prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (58). Buna karsilik
Saini ve ark. sigara kullanan bireylerde Actinomycetes actinomycetemcomitans ve
Peptostreptococcus micros’u daha diisiik oranlarda izole etmisler (29). Biz
calismamizda sigara kullanan bireylerde en yiiksek oranda aerop bakterilerden

Streptococcus spp. (12) ve anaerop bakterilerden Actinomyces spp. (4)
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Porphyromonas asaccharolytica (2), Bifidobacterium spp. (2) ve Prevotella
melaninogenica’ y1 (2) izole ettik.

Agiz hijyenine 6nem verilmemesiyle, dental plak siirekli yigilir ve sonug
olarak gingivitis olusur (36). Smiech-Slomkowska ve arkadaslar, 30 kisiye oral
hijyen egitimi verdikleri caligmalarinda, egitim sonunda Streptococcus mutans ve
Lactobacillus ~ bakterilerinin sayilarinin azalmadigini, periodontal hastaliklarin
gelisme riskinin azaldigim1 bulmuglardir (60). Bizim calismamizda farkli olarak
sigara kullanan bireylerde, oral floradaki bakteri sayisinda, sigara kullanmayan
bireylere gore daha az bakteri izole edildi. Ancak dis plagi olusumundaki en 6nemli
etiyolojik ajanlardan birisi olan agiz hijyenine baktigimizda, ¢alismamiza dahil olan
bireylerden sigara kullananlarin biiyiik bir cogunlugunun agiz bakim aliskanliklarinin
iyl olmadigimi gormekteyiz.

Calismamizda agiz hijyeni kotii olan bireylerden aerop ve anaerop 141
bakteri izole ettik. Bunlardan en sik izole edilen aerop bakteri Streptococcus spp.
(32) idi, anaerop bakteri ise Bifidobacterium spp. (6) idi.

Candida albicans saglikli disi olan bireylerin agzinda %44 oraninda
goriilmektedir. Sigara i¢cmenin kandida infeksiyonunu predispoze ettigine dair
bulgular bulunmakla birlikte heniiz kesin sonuca varilmamistir. Bu konuda yapilan
calismalarda sigara icmenin muhtemel oral kandidiazin patogenezinde rol oynadigi
bildirmistir (57-61). Arendorf ve Walker sigara i¢gmenin saglikli bireylerde
C.albicans’in tutunma hizim artirdigim bulmuslardir (62). Bizim ¢alismamizda,
Candida iiretilen 6 kisiden 2’si sigara kullanmaktaydi.

Baz1 bakteriler, gegici bir siireligine kendi ekolojik c¢evresi olmayan
bolgelerde de bulunabilirler (14). Calismamizda, normalde oral floranin kalici
elemani olmayan bir Pseudomonas aeruginosa tiirii izole edildi.

Periodontal hastaliklarda, spesifik bir bakteri aktif hastaligin gostergesi
olarak tanimlanmamaktadir. Fakat bazi mikroorganizmalar digerlerinden daha
siklikla izole edilir ve bu mikroorganizmalarin izole edilmesi risk belirteci olarak
kullanilir (28). Periodontal hastaliklarda, bakterilerin rolii belirlenmis olmasina
ragmen; gercek patojenik organizma tam anlamiyla tarif edilememektedir. Ciinkii
periodontal hastaliklar mikst infeksiyonlardir. Mikroorganizmalarin

periodontopatojenik sayilmalari i¢cin Socransky kriterlerine uymalidir.
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Socransky kriterleri:

® Organizma periodontal lezyonlara yakin ve yiiksek sayilarda bulunmalidir

e Periodontal olarak saglikli agizlarda bile, sayica ¢ok az olsa da bulunmalidir

® Periodontal hastalikli agizlarda organizma serumda, tiikriikkte ve gingival
crevicular sivida antikor gelistirmis olmali

e in vitroda, klinikle uyumlu virulans faktorleri iiretebilmeli

¢ Uygun hayvan modellerinde de benzer patojenik 6zelliklere sahip olmali

e Tedaviyi takiben putatif patojenler, periodontal dokulardan elimine

edilmelidir (38).

Calismamizda, periodontitisli bireylerde, anaerop bakterilerden
Bifidobacterium spp., Actinomyces israelii, Veillonella parvula, Eubacterium
limosum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces
odontolyticus bakterileri izole edildi.

Barna ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda, eriskin populasyonun %80’inde
gingivitis oldugu, %15-20’sinde periodontitis oldugunu vurgulamislardir (63).
Calismamiza dahil edilen bireylerden gingivitis gelisen 32 bireyin, periodontitis
gelisen 10 kisiden 6’smin sigara kullandigi belirlendi. Yine periodontitis gelisen
bireylerin hepsinin agiz bakim aligkanliginin kétii oldugu belirlendi.

Sosyoekonomik durum ile periodontal hastalik gelisimi arasinda
dogrudan iligki goriilmiis ve dis fircalama sikliginin ve dis¢iye gitme sayisinin
ekonomik durumu kotii olanlarda, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara gore
daha az oldugu saptanmistir (64). Calismamizda da periodontitis gelisen
hastalarin gelir diizeylerine baktigimizda yarisinin (5 hasta) sosyoekonomik
durumunun kotii oldugunu gormekteyiz. Calismamizda iiretilen aerop ve
anaerop bakterilerin bilyiik kism1 agiz bakim aliskanligi iyi olmayan bireylerden
izole edildi. Calisma grubumuzdaki bireyler arasinda gingivitis olusan 32

bireyin 27’sinin agiz bakim aliskanliginin kotii oldugu gozlenmistir.
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SONUC

Dis ciiriikkleri, bizim toplumumuzda ve diger gelismekte olan iilkelerde
oldukca yaygin goriilen genel bir sorundur. Ciiriiklere neden olan bakteriler
arastirilarak, ciiriiklerin engellenmesi ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi bu sorunu
¢ozebilir. Bu yiizden hem iilkemizde hem de diger iilkelerde bu konu iizerine sayisiz
arastirma bulunmaktadir. Izole edilen bakterilere bakildiginda, elde edilen
bakterilerin prevalanslar1 degisiklik gostermektedir. Bunun nedeni olarak, kisisel
faktorlerin yam sira (beslenme egilimi, genetik faktorler, kisisel hijyen,
sosyoekonomik durum), ekolojik faktorler de oldukca 6nemlidir.

Tedavi stratejilerini gelistirebilmek, riskleri ortadan kaldirabilmek igin

mikrobiyolojik incelemeler yapilmalidir.
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