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Buglin dighekiuliginde miakaga edilemeyecek bir husus,
muhakkakki pulpanin ve apikal dokularin aiimkiin oldugu kadar,
patalojik olaylarin haricinde sihiiatli bir gekilde vazifesini
yapmasini tewindir. Buda ancak biiindigi gibi gliriik profilake
sisinin arzu edildifi sckilde tatbiki sayesinde olabilmektedir,
Blitin tavsiyelerimize rojmen, birgok vakalarda hastalar pulpa
hasta olduktan sonra hekime bas vurmakta, ¢ene, dis fonksiyonunu
normal yapabilmcsi iginde dishekimleri pulpa ve kik tedavi metod-
larina uygulamaktzdirlar. Bu tedavi metodlarinin bagarisi uygu-

lanan tedavi maddelerinin dzelliklerihe baglidir,

Puipa hastaliklarinin meydana gel@esiniﬁ sebebleri araw
sinda, bugiin biitlin yazarlarin mﬁgtéfék olduklarsy etiyolojik
faktdrierin baginde, bakterilér ve kimyasal etkiler gelir,

Gurik bakterileri asitlerin tesiri ile geniglemis olan dentin
kanalciklarindan pulpa dokusuna gecerek pulpa'da gesitli lezyoﬁ;
larin (pulpitisler, pulpa nekroz ve gangrenleri gibi) meydana
gelmesine sebebiyet verirler. Daha sonra dis kiklerinde de
¢egitli hastalaklar weydona gelir, Atal pulpa hastaliklaraina

genel olarak ili¢ zrub altinds teplamistar,.
1- Pulpa iltihaplerz (Pulpitislor).
2~ Pulpa dejenerasyonlari,

3= Pulpa'da yeni tegekkiiller.

a . . . .
Grossman” periapikael doku hastaliklarini gu gekilde

siniflandirmistir:

1~ Akut apikal gericdontitis.
2= Akut alveoler apse,

3~ Kronik alveoler apse.

k- Subskut alveoler apsc.

5- Graniilcm. '

6~ Kist., |

i
Pulpanin ve periapikal dokunun hastailklarlna bugﬁq 81k,
sik sartlanmaktadir. Pulpanin zarar gormesinin profilaktik
olarak onlenmesi, pulpa dokusunun bakteriler tarafindan istila~
81n1n ve buaun sonucunda.da enfeksiyonun periapikal dokuya yayil-

masinin da dnlenmesi dewmektir.




Ayni zamanda bakteriyemi, septisemi ve fokal enfeksiyonlar gibi
kowplikasyonlar da profilaktik tedavilerle onlenebilir, Pulpa=-

nin dig ig¢in gayet Suemli bir oryan oldugunu ve bunun yerini bas-

ka higbir geyin tamamiyle alamiyacafini gdz oailinde tutacak olursak,
pulpayl saglam olarak muhafaza etmenin her dis hekimi igin Cnemli
bir vazife oldugu meydana ¢ikar. 1901 de Onderdonk2 ilk defa
endodontik tedavide bakteriyolojik tetkiklerin iiizumunu belirt-
migtir. 1901 de ArkévyB pulpa gangrenine aerob ve anserob mikro~
organizmlerin sebeb oldu@unu soyleyerek bunlara Bacillus gangrenag
pulrae ismini vermistir, 1905 de Sommerﬁ bunlara Bacillus fusifor-
mis iswini vermistir. 1932 de Andre5 iﬁCelediéi 39 pulpa gangrenin-
den ii¢ tane anaerob bakteri buldugunu bildirerek bunlara su isimlew
fi vermigﬁiro

1- Bacillus bifudus communis.

2- Difteroid basiller,

3

Mikrokeklar,

Bakteriyolojik tetkikler yapmaden doldurulan kanallarda
bakterilerin meveudiyet gansainin 4/10 olduju 1932 de Appleton2
tarafindan posterilmistir. Mac Phee2 klinik olarak steril kabul
edilen diglerin %26 sinda mikrobrganizmlerin tiredigini tesbit
etmistir. Buchbinders 1941 de bakteriyolojik tetkik yapilmadan
kanal dolgusu yapalian diglerin daha gok kayba ugradijiiniy goster-
migtir. 1968 de Yarkut4 bakteriyolojik tetkik yapilwadan tedavi
edilen dislerin %37 sin@e ureme tesbit etmigtir. 1967 de Melville
ve Birch? 1968 de Nolte® anaerob kiiltiirlerin ve mikroorganizmlerin
kanal ve kdk tedavilerinde aeroblar kadar dSnem tasadiklarini belirg-

miglerdirs

1928 de Antomptﬁi? alveoler piyore vakalarinda anaerob strep-
tokok ve diftercid basilleri daha gok buldugunu bildirdi. Paha
sonra birgok arastirica taraflndangfééffg&l’12'13 tetkiklerindel4’13
15,16,17,18,19,20 kdk kanallarinda gu bakteriler tesbit edilwistir.
Hemolitik ve virulan streptekoklar, Staphylococcus aureus, S:tap=-
hylococcus zlbus, waya hiicreleri ve pnomokoklar. 1968 de memleke—
timizde Yarkut4 tarafandan yopilan galagmada ayni bakteriler izole
edilmigtir. 1960 da Cohe%; ve arkadaglaranin infekte digler de
bulduklafl organizmalorin ylizde orani séyledir: %70 streptokoklar,

%23 skafilokoklzr, %17 enterik bakteriler ve %13 laktsbasilluslar.



-

1965 de King“® ve arkadagiar:z derin dentin gliriiklerinde; sbrep-
tokok ve laktcbasilluslarain ok, aktinomyces ve difteroid basil-
lerin az bulundufuvnu bildirdiler. 1968 de Bernarda3 graniilomun
steril oldugunu, ]_.a-ﬂ."_r';jeabr grapilom vakalarinin yarisinin steril
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oldugunu, Alexander ise granilomlardan streptgkoklarin izele
edildisini bildirdiler. 1969 da Kirner26 submandibular apsele=-
rin Staphpococcus aureus, Alfawhemoiitik stietskoklar ve Beta-
hemolitik streptekoklar ile{méydana geldigini bildirdi, Sommerc’
ve Macdonald28 gangren vekalarinda eh hakim mikroorganizmlerin

anaerch streptekoklar oldujunu bildirdiler,

Buglin dighekimleri ve doktor hekimler; enfeksiyonlarin
antibiyotiklerle tedavisi igin antibiyotik Segme problemiyle
karsi karsiyadirlsr. Zeldow?9 LaratoEO ve Soof31 antibiyotik
tedavisinde bhagari kullanilan antibiyotije, etken mikroorganizm—
in duyarii olmasi ile uillmkiin oldupuna gore, antibiyetik tedavi-
sinde lizumsuz kullanma ve bakterilere karsgi direug¢ meydana
gelwesini dnlemek goyesiyle duyarlilik testleri yapilmasiny
tavsiye etmektedirler.

T .
Speirs”” cutibulkttoriyel naddeleri 2 grubda toplanmigtir:

I~ Antiseptiklere

2- Kemoterapdtik ve antibiyotikler.

Kanal tedavilerinde dijfer dnenli bir noktada kanal dolgwn
s . s s ; 2 . .
maddelerinin szellikleridir. Grossmaf'a gore bir kanal dolgu

maddesi su Gzelliklere sahip olmalidar:
1~ Kanala kolayca tatbik edilebilmeli.

2= Sulv veya yari kati bir durumdayken k&k kanalina tatbikinden
sonra sertlegmeli ve madde olarak kanalin duvarlarini ve

apikal kismina tam olarak kapatmali.

3- Kanala tatbikinden sonra bir biiziilme postermemeli ve neme

kargi dayanikli olwali.
4- Bakteriostatik veya bakterisitik tesirli olmali.
o= Rontgen filulerinde belirli bir seckilde gorinneli,

6~ Periapikal dokulara zarar vermemeli.



?- Tatbikiaden evvel kolayca steril hale setirilebilmeli.
8~ Lizutu halinde kolayca gikarilabilmelidir.

25

Tschamer kanal dolgu maddelerinin yapistirici: dzellipi-

nin fazla olmasinin da yararli olacaginil belirtmistir,
Kenal dolgu wmaddelerini iki grub altinda topliyabiliriz:

1- Yumugak doldurulen soiradan sértleﬁen kanal dolgu maddeleri

as+ dutapersa (Guttapercha)
be Giimils koni ve sementi .
o Muhtelif alagimla amalgamlar,

de Simanlar. (genellikle fosfat simanlar),
2= Yumugak kzlan antiseptik patlar

a. Valkof (Walkofi) nati. (Klorfenol kanfer-mentol-iyod pati)
b, Paraformaldehit patlari. (Gysi'nin trio patai)
CGa Kalesiyum ihtiva eden patlar (Herman'in Cal Xy yanl kalsiyum

hidroksit pati).

11 defa endodontide macun seklindeki kanal dolgu maddele-
rinin kullanilmasz 1094 de Rosej4’35taraf1ndan ileri sirtilen iocdo-
form pati ile olmugtur. ?u tarihten sonra birgok patlar tatbikata
j5’56(1928), Kerr pat127(1938), AH-26 pata,
Trio patll, N patll. Ayrlca'gegitli amalgamtar (bakir ve giiniis

2
amalgamlar gibi) kanal dolpu maddeleri olarak kullanzlmoya basle pw

konulmugtur, Valkof pati

miglardir., 1951 yilainda bazi aragtiricalar antibilyotikli patlarlns?
hd
bazilarida dezenfektan maddelerin” daha iyi netice verecegini id-

29

dia etmiglerdir. Xapsiuanlis ve arkadagdari dolgu wmaddeleriyle
yaptaiklaris duyarlilak deneyleriande, Kavit (Cavit) ve Kvitsel
(Kwikseal) maddelerinin wikroorsanizmlere en iyi tesirli, zink fos-
fat (Ziac phospuate) in orta derecede tesirli, gutapersanin ise
tesirsiz oldujunu bildirdiler. Mo Knight ° ise zink oksit (zlnc
oxide) ve §jencliin (fugenol) tesirinin az oldugunu bildirdi,
196?41’4§6%)j111ar1 arasinda yapilan gesitli galisualarda AH-26
patinin mikrcorgenizmlers en iyi tesir eden madde cldufu bildirildi.
Yarkut4 1968 ve Mathewson 5(19?O)vapt1k¢ur1 galigmalarla bakar

amalgamin bakteriestatik bakimdan giuiis amalgandan daha tesirli

oldugunu bildirdiler.
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1956}0 1966?6 1967??’48 196818ve 196919'26 villarinda yapilan

mukayeseli g¢aligmalarda Panicillin, Brythromycin ve Cholorame
phenicol gibi antibiyotiklerin, bu lezyonlardaki mikroorganizo-
lere dijer antibiyotiklerden daha iyi tesir ettiklerini iddia

etmislerdir.

Kenal ve dis kokii enfeksiyonlarinda kullanilan dolgu
maddeleri ve antibiyotiklerin etki durumlari hakkinda gerek
tlkemizde gerekse difer ilkelerde yapilan ¢alismalarda kesin
bir sonucu varilamadigi diiglincesi ile, bizde bu konuda gallﬁﬁayl
uygun bulduk. Caligmamizin birinci bsliimiinde kanal ve dis kokii
lezyonlarinda aerob ve anaercb kiiltiir metodlar:i ile nikroorganizu-
lerin izolasyonu yapilda. Daha sonra bu izole edilen mikroorga-
nizmlerin, Glniis amalgam, Bakir amalgam, Fosfat siman ve AH—26’
dolgu maddeleri ile, Penicillin, Streptomycin, Chloramphenicol,
Erythrowycin, Gantricin, Terramycin'gibi antibiyotiklere karsa
duyarlalagi in vitro olarak incelenerek,rbu lezyonlarin tedavi-
sinde kullanilacak en duyarla dolgu maddesi ve antibiyotigin

tesbitine ¢aligilmigtair.
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numunelér alinarak yine buyyoanlu tﬁplefe konuldu, Her iki

numune aluma esnasinda da ¢alismamiza ySn vermesi bakimindan
hastaléra bazi sualler sorduk ve bunlari hazirladifimiz protokol .
kagitlarina kaydettik, (Bk.1,)

DENEYLERDE KULLANILAN VASATLAR

Anaerob kﬁltﬁfleri'iqin bﬁgﬁn bék gok iuretim yeri diigii-
niilmiis ve tertip olunmugtur. Ancsak bunlarin birgopu bugiin
pratikten temamen gakmigtir, Bugili kullanilsd en iyiﬁreﬁimyyeri_et
ve Karacijer buyyonudur, yani bildigimiz V.F. buyyonu ve bun=
dan geligen dijger vasatlardir., Bu vasat A.R. Prev6t49!§848)
tarafandan geligtirilmis ve bu gekli ile gerek kiiltiir tecpid
ve gerekse sug tetkiki i¢in gayet elverigli gdriilmektedir,

Bu iiretim yerinin birgok avantajlara vardir:

1- Vasat gerek kiiltir gerekse tecrid bakimindan biitiin anae
eroblara yaraneaktadar.

2= Dik jeloz olarak seffaftir ve tek diigen koloniler bunda
daha kolaylalila goriiliir ve tam muayeneleri yapilabilmekte-
dir.

3~ Iktisadidir, yapilisi pabali hi¢ bir maddeyi ihtiva ctmem
mektedir. Tilplerde V.¥. iiretim yerinin kullanilmasi kolay
olup dstlin bir vaziyet arzetmektedir., Biz deneylerimizde
yukardaki Ozellikleri gBz oniine alarak anaerob tetkilerde

Veie glikozlu buyyonu ve V.F. glikozlu agarlnél’éﬁllandlk.

KULLANDIGILIZ BiESL YERLERI:

1- Kanli agar (aerob ve anaerob ekimler igin) besi yeri.

2= Bndo agar besi yeri.

3= Glikozlu V.F. buyyonu.(anaerob ekimler igin)

b~ Glikozlu V.F. agari (anaerob ekimler igin)

5= Diger muayenc ve tetkikler ig¢in kullanilan vasatlar ve mad-
deler, (Magnitel, kaagiilaz, oksidaz, katalaz, gsekerli besi
yerleri gibi)

VASATLARA EKIM TEKNIKLERI:

Mecburi anaerchb bakteriler havada serbest oksijen bulun-
madigs yada gok az bulunduffu zaman iirerler. .Anaerob gartlary
temin ig¢in kiultir yapilacak atmosferden oksijeni gidermek lazim-~

dzir.
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Bunun ig¢in muhtelif metodlar vardir, Bu metodlar mekanizmalarina
gore 2 grubda toplanabilir.53'54

1~ Besi yerindeki oksijenin giderilmesi veya redﬁksiyon giddetinin

arttirilmasi.
2= Besiyerinin bulundufu ortamdaki oksijenin etkisinin giderilmesi,

a« Biyolojik metod.
be. Kimyasal metodlar,

cs Mekanik metod.

YAPILAN SKIM I3LEMLERI:

1y Kanli ve endo agarina aerob cekim

Agar yiizeyinin bir kenarina gelen numuneden ekiivyonla
siriuldid., Sonra dze ile tek koloni duglirecek gsekilde ekim yapilda
ve 37°C 1lik etiivde 24 saat enkiibe edlldller,

2- Kanll agara anaerob ekim

Petri kutusunda ha21rlanm1$ olan kan11 agar besiyerinin
ortasinden 0,5 cm genislifinde blr gerit gikaraldi, Petri kutu-
sunda iki ayri besiyeri elde edildi, Bunlardan birisine aerab
‘bir bakteri olan Serratia ééfégéégﬁgs dze ile fazla mikﬁarda'eﬂil*
di. Difer besiyeri kismina anaerob liretilmek istenen numune Sze
i1le tek koloni diigirecek qekllde eklldl. £kim yapilan plaklar ters
gevrilereck bLir cam levha iizerine konuldular ve kenarlari camei ma-
cunu ile hava girmeyecek sekilde kapatilarak 3700 lik etiivde 24
saat enkibe edildiler. Burada bnee Serratia marcescens oksijeni
kullanarak iirer, 0k513ea gittikge azalir ve anaerob sart husule
geldiginde anserob bakteriler iremeye baslarlar. (Sekil 1 - Sekil 2)

wekil 1 : Hinla oiara anaereb ckim teknigi {lreme olmaaaigtar).,



Numunenin alindigs ver.

i Dig kanallarin, |Dig kSklerinded
Klinik bulgu : e ‘ — —
Sayz yizde | sayy | yiizde %e?:; ggzz;
Fulpa gangreni 121 5746 24 13:4% | 145 37.3
Kronik apikal paradontitis 3 1.4 65 36.5 68 ‘1?.6
Pulpitis 1 Ok | 51 28,4 | 52 | 13.3
Klinik belirtisi olmiyan 39 18.5 7 3.9 L6 11,8
vakalar
l

Alveolit 29 | 13.8 1 0.5 | 30 747
Abse 7 3.4 7 3.9 | 1k 3¢5
Graniilom 2 0.9 8 ok 10 2.5
Kist 2 0.9 3 1.6 5 1.2
Protetik lezyon 1 Oub & 2.2 5 1.2
Senilatrofi 1 c.4 | 3 1.6 4 1,04
Agizda fena koku b 1 1.9 “ - 4 1.04
Allerjik reaksiyon - - 2 1.1 2 Q5
Fokal enfeksiyon siliphesi - : - 2 1.1 2 045
Osteomyelit siiphesi - - 1 0.5 1 Ou2
Toplam { 210 178 388

Tablo 1: Tedavi ve cerrani bdlimine gelen hastalardaki klinik bulgular
ve alinen numune sayilara ve yilizdeleri.
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Numanenin alindrgi yer S agya Yigde oranlar i
Dig kanalindan “ 210 S | 5hel

Dig kokiinden 178 N 45,9
Toplam 388

Tablo 2 : 388 numunenin alindigi yer, numune sayisi ve yiizdeleri.

......

Sirasina gore, pulpa‘gangrenl, kronik apikal paradontltis, pulpitis,
klinik belirtisi olwmayan vakalar, alveolit, abse, graniilom, kist,
protetik lezyon, senil atrofi, aglzda fena koku, allerjik reaksiyon,
fokal enfeksiyon stiphesi ve osteomyeiit glphesi geklinde siralanmak-
tadir. Ea ¢ok % 37,3 oraninda bpulpa gangrenine, en az % 0,2 oranin-
da osteomyelit vakasina rastlanmistir. Ayrica 145 tane olmak uzere
en ¢ok numune pulpa gangreninden ve 1 taneds en az olmak ilizere osteo-
myelit vakosindan nusune alinmigfir. Allnan nuiunelerdsn aerob
3PSl KL eT yapalda o o BLLT Greve vo - i
slilmemigtir. anl 3 numunenin 315 de idreme

bulunmu$ ?3 de ureme bulunamamigtir. (Tablo 3).

Toplam Ureme wvar Yizde oranlari | ireme vok | yiizde oran.r:

%
388 215 8i.7 l 75 1843
| |

Tablo 3: 368 numuneden yapilan aerob ve anaerob kulturlerde lireme bulunan
ve bulunaifiyen voka Bayisis ile yizdeleri.

Aerob, araerob ve fakiiltatif anaerob olarak tireyen mlkroorﬁanlzmler

ile yiizde deferleri tablo 4 de Gzetlenmigtir.
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Aerob ureme

Anaerob lirend

-

fakiiltatif anaerob

ireme el Toplam
S ay 1 |Yizde S aya|Yizde S a v 1| Yiizde
OI'clile 'L OI'all. I'1 Qral. L
267 53¢9 132 26.6 96 19.3 kos

Teblo 4 : 388 numunede aerob, anaerch ve fakiiltatif anaerob olarak

lireyen vakalarin sayilar: ve yizdeleri.

Tablo 4 de gorildigi gibi en gok % 53.9 acrob ireine ve en az % 19,3
&3

fakiltatif anaerob iireme bulunmugtur,
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388 numunede tesbitedi-~ iAerob. |Anaerob Fakﬁltatiﬁ
len mikroorganizmler . anaeroch | Toplam | ¥, oranlari
Sayl iSayil Sayy ’
Anaerob streptokok - 120 - 120 30,9
Difteroid basiller 57 17 45 119 3046
Neisseria 82 |- 30 112 28.8
Maya hiicresi |78 |17 12 107 2745
Staphylococcus cureus 28. 5 2 35 9.0
Gram-negatif basiller 29 b 1 34 8,7
Achronobacter anitratus _29 - - 29 7il
Beta-hemolitik strept. 26 - - 26 6,7.
Alfa-hemolitik strept. 18 - - 18 4,6
Mikrbkoklar 18 - - 18 b4e6
dram=-pozitif basiller 8 8 1 17 b3
Gram-pozitif koklar 9 7 - 16 4,1
Pnimokok 15 - - 15 3.8
Saprofit stafs... 13 2 - 15 3.8
Gram-neg%tif koklar 9 3 - 1z 2.0
Staphylococcus albus 9 - 2 11 2.8
S .
Alcaligenes faecalis 10 - - 10 2e5
Haemophilus influenzac 3 5 - & 2.0
Non-hemolitik strep. 7 - - ? 1.8
Gram-labil basiller 4 1 - 5 1.2
Sarsin 3 - - 3 0.7
Bscherichia Coli 2 - - 2 0.5
Pseudomonas aeruginosa 2 - - 2 Ou5
Aerobacter agrogenes ped - - 2 0.5
Bacillus subtilis 2 - - 2 0.5
Actinomyces graminis - i - 1 0.2
Enterokok L R _— 1l o2
Toplam= -~ L. J465 197 93 - 755 -;I: - o )

Tablo 5: 388 numunede bulunon mikroorganizmlerin sayilari ve yizdeleri,
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Materyel ve metod biliiminde anlatildigy usulle aerch anaerch ve
fakiiltatif anaerob olarak 388 dig kanmali ve dis kokiinden izole
edilen mikrocorganizmler tablo 5 de zorilmektedir. Izole edilen
mikroorganizuler siklik sirasina gore, anaerob streptokok,
Difterfid basiller, Neisseria;*ﬁaya hiicresi, Staphylococcus aureus,
gram=-negatif basiller, Achromobacter anjtratus, beta-hemolitik
gtreptokok, alfa-hemolitik streptokok, Mikrokoklar, gram-pozitif
basiller, gram~pozitif koklar, Pndmokok, saprofit stafilokoklar,
gram-negatif koklar, Staphylococeous albus, Algalizenes faecalis,
Haemophilus influenzae, non~hemolitik streptokoklar, gram-labil
basiller, Sarsin, Escherichia c¢oli, Pseudomonas aeruginosa,
Aerobacter aerogenes, Bacillus subtilis, Actihomyce$ graminis ve
Enterokoklar seklinde siralahmaktadlrQ En gok % 30.9 oraninda
Anaerob streptekoklars en az % 0)2 Actinomyces graminis ve % 2
oraninda BEnterokoklara rastlanmistlri Aerob olarak en gok %

% 28,8 Neisseria'’ya en az % Q.2 oraninda Entepokok bulunmugturs
Anaerob olarak en gok streptokoklar % 3Q,9 en az Actinomyces
graminig ve gram labil basiller %0,2 fakiiltatif anaerob olarak
da en gok Difteroid basiller, en az gram pozitif ve negatif basil-
ler bulunnustur.

lzole ettigimiz bazi mikroorganizmlerin resimleri sekil 14m] 516

ve 17 de gorilmektedir.,

§ekil 1h: Glikozlu V.¥. buyyonun'dan gramla boyanmis anaerchb strep-
tekoklar,



i




Materyel ve wetod kisuinda

mg;h

anlatildigi gibi disk geklinde hazirla=

nan dolgu umaddeleri ile izmole edilen mikroorganisilerin saf kiile

tirleriande duyarlilik deneyleri Ju}llarak elde edilen sonuglar

tablo 6 do ozetlenmigtir.

Mikroorganizmler

'Dolgu waddelerinin inhibisyon zonlara

;(mn. olarak olgulmu@tur)

Giimils : Bakair - Fosfat AH-26

iAtmalgzam | Amalgam | Siman Maddesi
Al fa-henmolitik streptokak E —-—— 13 19 25
Beta~hemolitik streptekok | 11 | 13 18 18
Anaerob streptokok 15 16 17 20
Mikrokok - 12 10 10
Staphylococeous albus' 10 22 . 19 20
Staphylococcus aureus 10 15 17 18
Anaerob stafileokok 10 16 -21 20
Pngmokok 13 19 16 11
Difteroid b‘glllcr g - - ——
Actinomyces graminis - 18 20 -
Enterokok -— - - —
Neisseria 8 14 19 17
Maya hiicresi 9 13 i2 21
Eschericﬁlg coli - 13 19 15
Aerob;;fer aerogenes -— - — -
Pseudononas aeruginosa - 20 2h is
Haemephilus influenzae - 15 -— 20
Achromobacter apitratus 12. 9 13 13
Alcaligenes faecalis - 13 9 15

Tablo 6: Mikroorzanizulerin kanal dolgu maddelerine milimetre olarak

Quyﬂrllllhlurl-

Not : Bir diskin gapi 6

mm. dir, Ayrica tabloda bulunsn neticeler

yapilan deneylerin ortalamalari alinarsk ortsolames deger
olarak hesaplanmigtair,
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Taﬁlo 6 da oruldu i nlol Lnterokoklar ve Aerob acter acrogenes'e

hlg Bir doluu naddesi tedir dtis mi@tlr. Difteroid basillere yalnlz
glmils analgam tesir etmistir. Alfa-hemolitik streptckoklara,

anaerob streptpkcklara, Stapaylococcus aureuslara, Maya hiicreleriae,
Haemophilus influenzaec ve Alcaliwenes faecalis’lere AH-26 maddesi
digerlerinden daha gok tesir etulgtir., DBeta~hewclitik streptokoklara,
Achromobacter anitratuslara, AH-26 naddesi ve fosfot siman ayni deres
cede tesir etmiglerdir. Actinomyces graminis, Neisseria, Anaerab
stafilokoklar ve Pscudomonas aeruﬂlnosa ya ise Fosfat siman dlgerleu
rinden daha tesirleri bulundu. Staphylococcus albus, Mikrokok,
Pnomokoklara ise, Bakar amalgam digerlerinden tesirii bulundu. Glimilg
amalgam tesir bakimindan diéer maddelere nazaran daha az etkili olup
diftercid basillerc etki etmistir. Bune gore genel olarak en fazla
AH-26 maddesi ve en az tesirli pimids amalgam bulundu, Deneylerimiz
neticesinde dolgu maddelerini tesir %nklmlndaﬁ su gekilde 51rdlayabi~
lirizm:

1= AH«26 maddesi

2~ Fosfat siman

3~ Bakir amalganm

4= Glnls amalgam.

Deneylerimizde kullandifiuiz antibiyotiklerin mikroorganizme
lere tesirinde meydans gelen inhibisyon zonlari mi. olarak dlgtildi,
Neticelerin deferiendiriluesinde antibiyotik disklerine mikroorga-
nizmlerin duyarli veya direngli olmalarina table 7 de zorilen netice-

lere gore karar verildi. |

! Milimetre olarsk Slgiilen inhibisyon =zonu
ntibiyotik Pir disk-
iskleri teki inite |IDirencl i Duyarilaz
Penicillin 10 i. 20 mm. veya daha az, 29 mi. veya daha
fazla,
PBtreptomnycin 10 Me. 11 mﬁ;‘ﬁeya daba az. 1> nm. veya daha
farla
Chloramphenicol 30 Mz |12 wam. veya daha az. 18 mm. veya daha
fazin
Brythromycin 15_ﬂg;' 1% mm. veya daha az. 18 mm. veya daha
. fazla.
GGantricin 3oouyg. 112 . veyé”daha AZ . 17 mm, veya daha
. fazla,
Terramycin 30 M. _lhlmm; veya daha az. 19 mm. veya daha
. fazla,

Tablo 7: Antibiyotik lorln ¢1y+dlsJ0n 4on¢ar111n silimetre olarak
olglUluesi ve dbberiendlrlimubl.
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Tablo ¥ deki neticeler Bauer5? ve arkadaglara tarafindan, Mueller-

Hinton agarinda yapilan densylerle dbulunmustur.

Biz antibiyotik duyarlilik densylerimizi kanli agarda yaptik

ve neticeleri tablo 7 deki standartlara gére deferlendirdik. §oyleki

duyarlilik deneyleriuwizi hem kanli agar ve hemde Mueller-Hinton

agarinda yaptigimlz zaman inhibisyon zonlarina Slgtiigumiizde neticeler

ayna ¢akti. Bazi hallerde nadir olarak 1 mm kadar bir fark gikiyor=
due Bunu g0z oniine alarak neticelerimizin deferlendirilmesinde
diren¢li veya duyarli organizmlere tablo 7 deki neticelere gore karar
verdik, Antibiyotiklere direngli ve duyarli sus sayilari tablo 9 ve
10 da goriilmektedir.

Il

) _ Anéibiyotiklerg direncli sué s5ayLsl i nce~

Mlkroroganlgmler Peniﬁilf Strepfldlgr. Eryth.{Gantri gag %ﬁgeg.
Alfa—hémolitik strepe 1 1 1 3 3 4 4
Beta~hemolitik Strep. 8 5 2 5 11 12 16
Anaerod streptokok 35 47 15 29 91 72 005
Btaphylococcus albus 1 - - 2 2 1 4
Staphylococcus aureus 10 4 2 5 iz 8 |15
Anaerob stafilokok 6 &4 - 4 6 5 9
Pngmokok 1 2 | - 114 b | s
Actinomyces graminis - - - - 1 1 1
En terokok - - ~ - - - 1
Maya hilcresi 6 6 6 & 6 6 6
Escherichia cold 1 1 - 1 ] 1 1 1
Aerobacter aesrogencs 1 - - 1 1 1 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1 - 1 1l 3. 1
Achromobacter anitratus 33 187'»;1 %2 21 3% 1 33
Alcaligencs faecalis | io - - 10 - 10 1 10
T oplan ' 1k -89 |27 110 1160 159 |2is

Yiizde oranlari 53,02 1,4 2,5 (51,5 | 74,4 |73,9

Tablo 9 : Kullapilan antibiyotiklere direncli bulunan sug saylLsi ve
viedeleri,




"EQF

ve ylzdeleri.

Tablo 9 da goruldiigi zibi genel olarak mikroorganizmler en az

Chloramphenicalie % 12.5 ve en gok udantricin'e %

bulunmugtur., Direncli wikroorganizm bulgularini en

Streptomycin, Erythromycin, Penicillin,

74l kargy direngili

de siralayabiliriz. Maya hilcreleri biltin antibiyotiklere direngli

olmasana karsilik, Enterokcklar hig¢hir
Esherichia coli ve Psceudomonas
direng¢li, Aercbacter acrogenes Chloramphenicol ve Stre

digerlerine direncgli, Actinomyces

Terramycine direngli buluniuglardar.

ptomycin harig

graminis ise yalniz Gantricin wve

ﬁntibiyqtiklere duynrls sus sayisi incele-
Mikroorganizmler Penicil.‘Strept.§Chlor. Eryth;Gantri, Ter 2%
! ‘ vam susS.

Al fawhemolitik strept. 3 3 3 1, 1 | — &
Beta~hemolitik strept. & 11 14 11 5 4 16
Anserob streptokok 70 58 90 66 14 33 | 105
Staphylococcus albus 3 L ﬁl 2 2 3 L
Staphylococcu; aureus 5 11 13 10 3 7 15
Anaerob stafilokok 3 5 9 -MT;_m 3 19
Pnomnokok b 3 5 b 1 1 5
Actinomyces graminis. 1 1 1 1 - - 1
Enterokok 1 1 1 1 1 i i
Maya hiicresi - - - - - - 6
Escherichia-coli - - 1 - - —
Aerobacter acrogenes - 1 1 - - . 1
Pseudomon;;“aeruginosa - - 1 —Uw- - - 1
Achromobacter anitratus - | 15 z2 ; 1 1z - 3%
Alcalogenes faecalis - 10 10 - 10 - 10
T op lamn 98 123 185 102 52 53| 215
Yiizde oranlara 45.5 57,5 86,04 47,3 2kl 2h.6
Tablo 10: Kullanilan antibiyotiklere duy:rii bulunan sus sayisai

az Chloramphenicel,

Terramycin ve Gantricin seklin~

antibiyotige direngli bulunmadz,

ceruginosa Chlorasphenicol hari¢ hepsine



2T

Alcaligencs faccalis, Achronobacter dnitratus, Pscudomonas aeruginosa,
Aerobacter aerojened, kscherichia coli ve Maya hiicrelerinin hepside
Penicillin ve Terramycine karsga direngli bulunmuglardir. Yani bu

antibiyotikler bu bakterilere hig tesir etmemigtir.

Antibiyotiklerec duyarii sugliar ve yizdeleri tablo 10 da tzet-
lenmigtir. Burada g8rildigil zibi en fazla % 86.0% oraninda Chlorame
phenicolfe ve en az % 2%1 oraninda Gantricine karsi duyarlilik mey-
dana gelmigtir, Duyérll organizmler fazlalik sirasina gbre, Chloram=
phonicel, Streptomycin, irythromyecin, Penicillin, Terramycin ve
Gantricin geklinde siralayabiliriz. Bu sira direng meydana gelmesin-
deki siralamaya deneylerimiz neticesinde uydugunu bulduk, Ne%%%%ana
olarak gerek direncin en az ve gerckse duyarliliZin en fazla/gelunesin-
de en iyi tesirli olan antibiyotik oclarak Chloramphenicol'i’.. ve en
az tesirli olarakta Gantricini buldulk. Antibiyotikleri 8nem sirasana

gore su gekilde siralayabiliriz:

1
2= Streptouycin

Chloramphenicol

3~ Brythromycin
4- Penicillin
5= Terramycin

&

Gantricin.
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TARTIGSMA

ey iy i T ey e ek ol o S s by e e

Teblo 1 de goruldigi gibi tetkik edilen 388 nuwunenin %
ifibariyle en fazlasi pulpa gangrenidir. Scura siras:zyla en fazla
kronik apikal paradontitis ve pulpitis vakalari seluektedir. Esasin-
da bu gibhi vakalar dislerde ya kdnal tedavisini icab. ettirmekte yada
diglerin gekimi ile soﬁuglanmaktadlr. Yapilan mikrobiyolojik tetkik-
lerde 388 numunede %81l.7 sinde ureume niisbet ve # 18,3 de lireme menfi-
dir. Tablo 3 de gbruldiii gibi 73 vakada (%18.3) ilireme olmamistar.

Bunun nedenlerini gbyle siralayabiliriz.

1- Numune slmadan dnce hastalarin antibiyotik kullanmis olmalari.
2~ Numune aluodand snce kanala antiseptik patlarin tatbik edilumis

olialarit.

2~ Kist, graniilon gibi vakalarin umumiyetle steril clmalara,

- ,
Feldman?a Lazarusi9 Yarkutq £ibl arastiricilar yaptiklari tetkiklerde

s y S 1s s : 2
bazi pumunelerde iireuc olmadijgina bildirdiler. Bernard 3 ve Grossman2
. y . y .2k s
kist ve granulomlarin steril oldujunu, Larje proniilom vakalaranin
yarasinin sferil yarisioda ise streptekoklur bulundujunu, diger baza

16,2 . : .
©y23 da graniilonda streptdkeklarin bulundugunu bildir-

aragtiricailar
diler. Yani burada belirtick istediginiz diger aragtiricilarinda
bulduklari: gibi dig koklcori ve dig kanallarinfan alinan nuaunelerde
herzanan nikroorganizrnler elde edilememektedir. Aerob ve anaserob
olarak yapilan ekimlerde (tablo 4) ise % 53.9 acrob, %26.6 anaerob

ve % 19.3 fakiltatif anacrob urewe bulundu. DBurada godrildugi gibi
aerob olarak Ureyen mikroorganizmler daha ¢ok bulunmugtuer. 3Bu bulgu-

5,10,17

laramiz diger aragtiricilarin bulgularzna uvymakta olup onlarda

agrcb wikrovorganizmleri daha ¢ok bulmuslardars

Tablo 5 de zorildiigi sibi tetkik edilen 388 hastanan dis kok-
leri ve kanallarinda tesbit edilen mikroorganizmlerin % itibariyle
en fazlasy anaerob streptokoklardar. Sonra sirasiyla, difteroid
basilicer, Neisscria, Maya hicresi, Staphylococcus aurcus, gram -
negatif busiller, Achromobacter anitratus, Beta~hemolitik streptokolk-
lar, Alfa~hemolitik streptokoklar, mikrokoklar, gram~pezitif basiller,
gram-pczitif koklar, Pndmokok, saprofit stafilokoklar, gram-negntif

koklar, Staphyloccccus albus, Alcalijenes faescalis, Haemophilus
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influecuzae, non-hemolitik streptgkoklar, gram=labil basiller, Sarsin,
Zscherichia ¢oli, Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter agrogenes, Bacilw

lus subtilis, Actinomyces graminis ve Enterokoklardir,

Difteraid basiller, Neisseria, Maya hilcreleri gibi en gok bulu-
nan mikroorganizmler, afidz, bogaz ve dislerde norual olarak hér zZaman
bulunabilen mikroorganizmlerdir, Halbuki anaerob streptokoklar,
Staphylococcus aureus ve Betawhémolitik streptokcklar gibi en gok
rastlanan mikroorganizmler ise patojen olup diglerdeki lezyonlara en
gok sebeb olabileceklerini diisiindlirmektedirler. Ayrica gram-negatif
barsak bakterileri, saprofit kok ve basiller az sayida bulunmug olup
bunlar Snem arzetmemektedirler. Yalniz Achromobacter amitratas diger
gram-negatiflers gore fazla miktarda bulunmus olup, bunlar daha ziyew-
de mevsimlere bagli olarak kis aylarinda daha ok izole edilmislerdir.
Ayrica umikrop poptilasyonlarindaki farkli neticelere beslenme, iklim,
toplumun kiil{urel durumu, scosyo-ekonomik durumu ve cofrafi sartlar
gibi faktorlerde etki etmektedir. Biz neticede dis kiklerinde ve
kanallarinda anaerob streptekoklar, difteroid bagiller, Neisseria,

- Maya hiicresi, Staphylococcus aureus, Betaehemolitik streptokok ve
Alfa~hemolitik strepfokoklarl bulduk ve bunlar bizce lezyonlarin asil
amil mikroorganizmleridir.

Antoniotti,? Shevelton%s’thponerova

l?ve Feldman58 kok kanalw

larinda en ¢ok anaercb streptokoklari bulduklarini bildirdiler.

Bazats %l’%ét%3ﬁé6A}%A4§’ﬁgmolitik streptokoklari ve Staphylococcus
aureus'lari daha ¢ok buluuglardir. Bir kisim arastlrlcllg};aa,
Staphylococcus albus, difteroid basiller, Alfashemolitilk streptokoklar
ve Maya hiicrelerini daha ¢ok bulduklarain bildirdiler. Goriuldiigi gibi
bizim buldugumuz neticelerle aragtirmacilaran bulduklari neticeler

biyik benzerlik arzetmektedirler,

Dolgu waddeleriyle yapilan duyarlilik deneylerinde en tesirli
AH=26 maddesini ve en az tesirli olarak da giinig analganm bulduk,
AH~26 maddesinin Histolojik olarak yapilan galigmalarla dokularg irri-
te edici tesirli oclmadigi ve doku dostu bir madde oldugu ¢aligmalar
ko, b3 4l 6% 62 .
Bazilari d& ~ Al~-26 nin dokularda

nekroge sebeb oldugunu sdylemekte iselerde bu iddialar digerlerine

neticesinde bildirilgigtir,

nazaran daha az yer tutmaktadar. Bununla beraber AH~26 nin ilerde
Histolojik bakiwdan incelenmesi yapilacak olursa galismamiza igak

tutacagys kanaatindeyiz.
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Ayrica kounal tedavilerinde metalik olmayan waddelerin daha iyi netiw

ce verdiii literaturde63'64b11d1r11m1$t1r. bBir kisam arastlrlclla#'hs
da amalgamlar arasinda yaptiklara deneylerde Bakir amalgamin, Gimig

amalgamdan daha tesirli oldufunu bildirmislerdir. . Bugiin genel gdriis
kanal tedavilerinde aualgamlar gibi metalik waddelerin daha az tesirpli
oldufu ve dokulara zararl:i tesirlerinin daha gok oldugu kabul edilmek-
tedir. Metalik olmayan maddeler mikroorganizmlere daha tesirli ve
dokulara zararlurl daha az olup ve AH~26 maddesinin en iyi madde ol
ES P IRE 43y U, 63,64
dugunu ards irlél Ar bildirmislerdir. Bizim neticclerimizde bu
gorigleri dofrulanmaktadir.

Tablo 9 ve 10 da zoruldigid gibi, antibiyptikierin duyarlalak
ve direnglilik bakimindan tetkiklerinde en tesirli Chloramphenicol
ve eil az tesirlide Gantricin bulunmugtur., Tesir bakimindan antibiw
yotlklerln sirasi Ghloramphen1¢al, Streptomycln, Erythromycin, Peniws'
¢illin, Terramycin ve antlcln geklinde bulundui Yapailan diger 921§$~
%Zl%§319a§7ar25§ Zié ad 8hloramphen1col ve Erythromycin'in digerlerine
den daha ;e51r11 olduklarani bildirmiglerdir. Bazilari Peni%él&énx..

bunlarida” Tetracyclinleri daha iyi tesirli olduéunu bulmuslardar,
fakat neticede Chloramphenicol yapilan ¢aligmalarda genellikle dijer~
lerinden daha tesirli bulunmus olup bizim galigmamizda bunu desteklew

mektedir.

Neticede dolgu maddelerinden AH-26 maddesi dis koklerinden ve
dis kanallarindan izole edilen nikroorganizmler iizerine em iyi tesir
eden madde olarak bulunmugtur. Bunun i¢in AH-26 maddesi kanal tedam
vilerinde dolgu maddesi olarak ilk dnce diigiinilecek ve tercih edilee
cek bir madde'olmalldlr.

Dig kanal ve koklerinin lezyonlarainin antibiyétiklerle tedavi~
lerinde deneylerimizin neticesinde bulduéuﬁﬁz sonuglara gdre en etkili
antibiyatik olarak Chloramphenicol bulunmugtur. Chloramphenicol'dan

sonra ise Strgptomycln ve Erythromycin bulunmustur,



Bu arastirma dis kanallarinda ve disg koklorindeki lezyonlars

da hangli mikroorgenizmlerin daha ¢ok bulunduklarini ve bunlara dolgu

maddeleriyle antibiyotiklerden hangilerinin en iyi tesiri gtsterdifim

ni

ve hangilerinin kullanilabilecegini bulmak ve klinige yardameci

clmak amaciyla yapildi.

Galismanin sonuglarini sdyle dzetliyebiliriz:

i~

Dis hekimligi fakiiltesinin ﬁoliklinik galagsmalarandan bize gone
derilen numuneler iginde en fazla rastlandnlezyonlar gunlardir:

Pulpa gangredi, krowik apikal paradontitis ve pulpitislerdir,

Petkik edilen 388 ntmunenin % 81,7 sinde ireme; %1843 de iireme
olmamigtirs ‘
Aerob metodla iireme orani anaerch metodla lireme oranindan daha

fazla bulunmugturs.

Izole edilen biitin mikroorganizmler ig¢inde en fazla anaerob
Streptakoklara rastianilmagtirs Daha sonra siklik sirasina gore
izole edilen mikwoorganizmler, diftercid basiiler, Neisseria,
Maya hiicresi, Staphylococcus aureus, gram-negatif basiller,
Achronmobacter anitratus, Beta-hemolitik streptokoklar, Alfa -
hemolitik streptekoklar, mikrokoklar, gram-negatif basillery -
gram-pozitif koklar, Pnomokok, saprofit stafilokeoklar, gram-
negatif koklar, Staphylococcus albus, Alcaligenes faecalis,
Haemophilus influenzae, non-hemolitik Streptokoklar, gram -
labil basiller, Sarsin, Eschericﬁia coll; Psecudomonas acruginosa,
Aercbacter aerogenes, Bacillus subtilds, Actinomyces graminis

ve fnterokoklar.

Deneylerimizde kullandigimiz Uilmis amalgam, Bakir amalganm,
Fosfat siman ve AH-26 gibi dolgu maddelerinden, mikroorganizmlere

en tesirli AH-26 ve en az tesirli giimiig amalgam bulundu.

Penicillin; Strepteirycin, Chloramphenicol, Erythromycin, Gantticin'
ve Terramycin gibi antibiyoctiklerden, en tesirli Chloramphenicol

ve ¢ az tesirli Gantricin bulundu. OChlorampheniceolden sonra
Streptomyein ve Erythromycin en tesirli antibiyotikler olarak

bulundue.
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