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OZET

SAGLIKLI VE HASTA AV(V}IZLARDA ORAL TREPONEMALARIN
VARLIGININ ARASTIRILMASI

TUGCE NAIME GEDIK
Yiiksek Lisans Tezi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Omer POYRAZ

2011, 54 sayfa

Bu ¢aligsmada oral treponema varligi ve bunun ¢esitli dis ve diseti hastaliklariyla
olan iliskilerini belirlemek amaciyla Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'ne basvuran hastalarda gingival oluk, ciiriik ve dental plaklardan alinan
orneklerde treponema varligi arastirilmistir.

Calismada hasta grubu olarak; gingivitli, cliriikli, dental plakli 286 kisi ve
kontrol grubu olarak da bu tiir sikayetler1 olmayan saghkh agizli 230 kisi deneye
almmustir. Hasta grubunda gingival oluk, dental plak ve ¢iiriiklerden, kontrol grubunda
ise dis ve disetinden steril ekiiviyon ¢ubuk siiriilmek suretiyle 6rnekler alimmaistir. Daha
sonra bu orneklerden preparat hazirlanarak Giemsa yontemiyle boyandiktan sonra 151k
mikroskobu ile direkt olarak incelenmistir. Deneye alinan kisilere 6rnek alma sirasinda
cesitli sorulardan olusan bir anket uygulanmistir. Elde edilen bulgular anket bilgileri
15181 altinda, hasta ve kontrol grubu kiyaslamali olarak ¢esitli yOnlerden
degerlendirilerek istatistiksel analizleri yapilmastir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda hasta grubundaki kisilerin 283(%99)’linde,
kontrol grubundaki kisilerin ise 7(%3)’sinde oral treponema varligi pozitif bulunmus
olup, hasta ve kontrol grubu arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da

anlamhidir(p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Oral treponema, gingivit, dental plak, ¢iiriik.
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ABSTRACT

INVESTIGATION THE PRESENCE OF ORAL TREPONEMA IN HEALTHY
AND UNHEALTHY (POOR) MOUTH

TUGCE NAIME GEDIK
Masters’ Thesis, Department of Microbiology
Supervisor: Prof.Dr. Omer POYRAZ
2011, 54 pages

In this study the presence of oral treponema have been detected in gingival
sulcus, dental caries and dental plaque in patients referred to Dental Faculty clinics of
Cumhuriyet University, in order to investigate any relationship between dental and
periodontal diseases and presence of treponema. 286 patients have been divided into
groups, gingivitis patients, dental caries patients and dental plaque patients including.
Besides a group of 230 patients with healty teeth and oral mucoza have been included as
control group. Sterile probes have been applied into gingival sulci, dental caries and
dental plaque in order to obtain samples for each patient. Samples have been prepared to
stain with Giemsa and inspected under the microscope. All patients have been asked to
fill in forms to answer a questionnaire. All results have been evaluated comparatively
and statistically.

According to results of this research, the presence of oral treponema was found
positive 283(%99) people in the patient group and 7(%3) people in the control group.
When control group is compared to the patient group the differences have been found as

statistically significcant (p<0.05).

Keywords: Oral treponemas, gingivit, dental plaque, caries
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1.GIRIS ve AMAC

Spiroketler c¢esitli sekillerde insan viicudunda agiz, bog§az ve bazen de genital bolge
florasinda bulunurlar. Grup iiyeleri tek hiicreli, ince ve uzun helikal formlu, hareketli
bakterilerdir. Bulunduklar1 bolgelerde cesitli hastaliklara yol acarlar. Spirochaetales
takim1 igerisinde yer alirlar. Bu takim igerisinde iki familya bulunur. Bunlar
Spirochaetaceae ve Leptospiraceae familyalaridir (1-3).

Bunlarin bir kismi hastalik olusturmaksizin agiz florasinda bulunurken, bir kismi
da agizda cesitli enfeksiyonlara yol acarlar. Agizda bulunan spiroketler Treponema ve
Borrelia cinsleri i¢inde yer alirlar. Bunlardan bazilar1 Borrelia buccalis gibi
isimlendirilmistir (2).

Ag1z boslugunda siklikla rastlanan spiroketler ise treponemalardir. Treponema
cinsi Spirochataceae familyas1 icerisinde yer alir. Oral treponemalar 5-16 pum
boylarinda, 0.5- 0.30 um capinda, spiralleri dar, sik, diizenli, sabit ve burgu seklinde
bakterilerdir. Bu treponemalar direkt olarak ancak karanlik alan mikroskobunda veya
faz kontrast mikroskobunda goriiliip incelenebilirler. Bazen kirpikli gibi goriinebilirler
(2, 4- 6).

Doku ig¢indeki treponemalar ise patolojik kesitlerin giimiisleme metodu ile
boyanmasi yoluyla goriilebilirler. Anilin boyalar1 ile ¢ok zayif ve soluk renkte
boyanirlar. Giemsa ile daha 1yi boyanirlar. Baz1 treponemalar ¢ok ince yapili olmalari
nedeniyle 15181 kiramazlar ve bu ylizden normal 151k mikroskobunda goriilmezler.
Treponemalar dis etkenlere kars1 oldukca dayaniksizdirlar. Viicut disinda 6zellikle kuru
ortamlarda kisa siirede oliirler (5, 7).

Oral treponemalarin agiz boslugunda en fazla bulundugu bolge gingival oluktur.
Bakterinin burada diseti olugu sivis1 tarafindan yikanip uzaklagsmamasi i¢in diseti
fibroblastlarina siki1 sikiya tutunmasi gerekir. Bakterilerin gingival fibroblastlarin
yilizeyindeki c¢esitli proteinlere baglanmasi, kendi ylizeyinde bulunan 6zel reseptorler
araciligi ile olmaktadir (7).

Ornegin Treponema denticola’mn insan diseti fibroblast yiizeyindeki galaktoz
ve mannoza Ozel afinitesi vardiwr. Bakteri ortamda bulunan lektin ve fibronektin

proteinleri araciligi ile bu molekiillere yapisir. En 6nemli yiizey reseptorii 53kDa



agirhigindaki yiizey proteinidir. Oral treponemalar viskoz ortamlarda hareket edebilme
ozelligine sahip olup bu sayede diseti cebi i¢indeki siviya go¢ ederek oluk yiizeyindeki
epitel tabakaya ve gingival bag dokusuna penetre olabilir (7).

Insanlarda agiz boslugu, dis, diseti ve periodontal araliklardan izole edilen
treponemalar: T.denticola, T.pectinovorum, T.socranskii, T.vincenti, T.medium,
T.maltophilum, T.amylovorum, T.scoliodontium, T.phagadenis, T.bryantii,
T.succinifacens, T.saccharophilum’dur T.denticola, T.vincenti zorunlu anaerop
treponemalardir. T.pectinovorum, T.socranskii ise fakiiltatif  anaerop
mikroorganizmalardir (6, 7).

Gilintimiizde yukaridaki oral treponemalardan sadece ilk dordiiniin ¢esitli
besiyerlerinde kiiltiirii yapilabilmektedir (8).

T.denticola, T.pectinovorum, T.socranskii, T.vincenti gibi kiiltiirii yapilabilen
treponemalarin iiremesi i¢in genelde hayvan organlari, triptikaz ve serum igeren cok
zengin karigimlar gerekmektedir. Bazi tiirler ise zorunlu anaerop ortama ihtiyag
duyarlar. Bunlarin ¢ogu zaman c¢ok zenginlestirilmis sivi besiyerine oldukca fazla
oranda inokiile edilmeleri gerekir (9).

Bu amagla en c¢ok kullanilan besiyerleri; GM-1, Medium 10 ve OMIZ
besiyerleridir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde kiiltiir amaciyla
siklikla. OMIZ besiyerinin kullamildig1 goriilmektedir. OMIZ-Pat besiyeri besin
maddelerince zengin, biiyiime inhibitorlerince fakir olan bir besiyeri oldugu i¢in son
zamanlarda siklikla kullanilmaktadir (10).

Oral treponemalar1 gruplandirmak ve birbirinden ayirmak i¢in gliniimiizde yeni
ve farkli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler; Sivi ortamdan metabolik
irlinli ayrmaya yarayan kapiller zon elektroforez yontemi, PCR ile amplifiye edilen
16S Ribozamal RNA’nin RFLP(restriction fragment — length polimorizm) analizi
yontemi, DNA-DNA hibridizasyon yontemleridir (7).

Yapilan calismalar incelendiginde oral treponemalarn bazi agiz ve dis
hastaliklar1 ile iligkili oldugu goriilmektedir. Cogu oral treponemalar periodontal
lezyonlarda baskin bir role sahiptirler. Bu mikroorganizmalarin varligini belirlemek i¢in
genellikle periodontitisli hastalarda kiiltiiri yapilabilen ve yapilamayan treponemalar
arastirilmastir (9-11).

Kiiltiirii yapilabilen dort oral treponema tiiriinden ilk tanimlanan 7reponema

denticola olup, kronik periodontal hastaliklarla en sik iligkili olan bu tiirdiir. Oral



treponemalar enzimler ve toksik metabolitler iireterek periodontitis baslangict ve
siirecinde rol oynayabilirler (11,12).
Periodontitiste oral treponemalarin etyolojik rolleri onlarin periodontal

lezyonlardaki sikliklarina dayanmaktadir (13).

Ag1z florasinda ve bakimsiz dislerde ¢ok defa saprofit spiral mikroorganizmalara
rastlanir. Bu treponemalar bazen patojen olarak, bazen de hastalik yapmaksizin agizdan
izole edilebilirler. Endodontik abselerin %10’undan, akut nekrotizan iilseratif gingivitis
(ANUG) olgularinin %30’undan, ileri derecedeki marginal gingivitis olgularinin da
%56’sindan proteolitik etkili Gram negatif anaerop bakterilerin yani1 swra oral
treponemalar da izole edilmisir (7).

Bu spiroketler periodontal enfeksiyonlarla dogrudan iliskili bulunurken diger
mikroorganizmalarin higbiri %100 iligkili bulunmamustir. Yine plaga bagli gingivitte en
onemli plak mikroorganizmalarindan biri de bu spiroketlerdir. Periodontal hastalig1 veya
gingiviti olanlarda subgingival plaklarda patojenite ile iliskili oral treponemalar
(T.socranskii, T.denticola ve T. pectinovorum) bulunmustur (14, 15).

Oral treponemalar1 saglikli digetinden izole etmek giictiir. Ancak gingivitli ve
periodontal hastalig1 olan hastalarda bu mikroorganizmalarin prevelanslar1 ve sayilari
artar. Diseti dokusunun enflamasyonu, siklikla kemik rezorbsiyonu ardindan da dis
kaybina yola acar (16).

Bu durum treponemalarin dental hastaliklarda dogrudan ya da dolayl bigimde
etkili oldugunu gostermektedir. Yani oral treponemalarin cesitli hasta agizlardan
saptanmasi, dental hastaliklarin belirlenmesi ve tedavisi agisindan 6nem arz etmektedir
(7, 17).

Ulkemizde oral treponemalarla ilgili genis ¢apli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
calismada, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine ¢esitli nedenlerle
basvuran kisilerde oral treponemalarin varliginin arastirilmasi, bunlarin gesitli dis ve
diseti hastaliklariyla iliskilerinin belirlenmesi, agiz hastaliklarindan korunma ve tedavi

siirecinde etkilerinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Insan viicudu yasam boyunca potansiyel patojen bircok mikroorganizma ile karsi
karstya gelmektedir. Agiz boslugunda cesitli mikroorganizmalar konakta goze carpan
zararl bir etki yapmaksizin yerlesir ve yasarlar. Agiz boslugu hem yumusak hem de
kat1 yiizeyleri birlikte bulundurmasi, bu yilizeyleri yikayan tiikiirik ve diseti olugu
stvisinin varligir ve dis ortama agik olmasi o6zellikleriyle farkli bir yapi sergiler. Bu
nedenle agiz boslugunda ¢ok sayida ve tiirde mikroorganizma toplulugu bulunur. Agiz
boslugunda siklikla bulunabilen mikroorganizmalar; kandidalar, aktinomycesler,
laktobasiller, streptokoklar, stafilokoklar, spiroketler, diger gram(-) anaerop ve
fakiiltatif anaerop bakteriler olup bunlar igerisinde diger mikroorganizmalarla rekabet
edebilmeleri ve periodontit ile gingivite yol agabilecek olmalar1 nedeniyle treponemalar
ayr1 bir 6neme sahiptir. Treponemalarin bir¢ogu yalnizca agiz bolgesine yerleserek dis
ve diseti hastaliklarma yol acarken, sifiliz etkeni olan T.pallidum olusturdugu sistemik

hastaligin seyri sirasinda agiz enfeksiyonlarina da yol acabilmektedir (6, 7, 18, 19).

2.1 Siiflandirilmalarn

Spiroketler Spirochaetales takimi igerisinde yer alirlar. Bu takim igerisinde
Leptospiraceae ve Spirochaetaceae olmak iizere iki familya bulunur. Leptospiraceae
familyasinda tek cins olarak leptospiralar yer alir. Bunlar zor boyanan, bir eksen
etrafinda sik ve kiigiik kivrimli, ucglar1 hafif kivrik, aerop mikroorganizmalardir.
Leptospiroz leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu yaygin vaskiilit ile karakterize
akut bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastalik insanlara kronik tasiyict olan enfekte
hayvanlarin idrar ve/veya herhangi bir dokusu ile mukozal veya perkiitan temas sonucu
bulagmaktadir (17, 20-23).

Spirochataceae familyasi1 igerisinde ise Treponema, Borrelia, Spirochaeta,
Cristispira olmak tizere dort cins bulunur (17, 20).

Treponema Cinsi: Treponema cinsi i¢indeki tiirler konak iliskili spiroketler olup,
insan ve hayvanlarin oral kavite, sindirim sistemi, rumen ve genital sistemlerinde
bulunabilirler. Bazi tiirler hastalandiric1 6zellik gosterirler. Bunlarin besiyerinde

iiretilebilenleri zorunlu anaerobik 6zellik gosterirler (20, 24).



Borrelia Cinsi: Bu cins igerisinde yer alan tiirler insanlarda ve hayvanlarda
hastalik olusturabilirler. Arthropodlarla (Ixodes spp.) insanlara bulasirlar. Insanlarda
donek ates ve Lyme hastaligini olustururlar (25-29).

Spirochaeta Cinsi: Bu cins igerisinde ¢ogu su, ¢amur, su havuzlari, goél ve
akarsularda bulunan aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler bulunur. Insanlarda hastaliga
neden olmazlar (20).

Cristispira Cinsi: Bu cins igerisindeki bakteriler deniz ve tathh su
yumusakcalarinin sindirdim sitemlerinde bulunurlar. Flagellalar1 bir demet olusturup
hiicre ¢eperinin disindan bir krista gibi kabariklik yaparlar. Insanda hastalik
olusturmazlar (1, 20).

Oral treponemalar normal flora elemani olarak saglikli agizlarda diistik diizeyde
bulunabilirler. A1z bakimi kotii olan kisilerde ise hem daha yogun olarak goriiliirler ve
hem de c¢esitli enfeksiyonlara neden olabilirler (30).

Insanlarda agizdan izole edilebilen treponema tiirleri sunlardir: Treponema
pallidum subsp. endemicum, Treponema pallidum subsp. pallidum, Treponema vincenti,
Treponema socranskii, Treponema scolidontum, Treponema denticola, Treponema
pectinovorum, Treponema microdentium, Treponema oralis, T.medium, T.maltophilum,
T.amylovorum,  T.scoliodontium,  T.phagadenis,  T.bryantii,  T.succinifacens,
T.saccharophilum. Ancak siklikla insanlarda agiz boslugu, dis, dis eti ve periodontal
araliklardan izole edilen treponemalar ise T.denticola, T.vincenti, T.pectinovorum,
T.socranskii, T.medium, T.maltophilum, T.amylovorum, T.scoliodontium, T.phagadenis,
T.bryantii, T.succinifacens, T.saccharophilum ‘dur (7).

Mikroskobik goriinim ve hiicre yapis1 bakimindan diger treponemalardan
farksiz olan oral treponemalarin farkli olan yonii bazilarinin in vitro kiiltiirlerinin
yapilabilmesi ve c¢esitli virulans faktorlerine sahip olmalaridir. Bu oral treponemalarin
en Onemlisi Treponema vincenti olup vincent anjini hastaligina sebep olan anahtar
patojen mikroorganizma olarak goriilmektedir (6, 31,32).

Bunun disinda agizda nadiren rastlanan 7. pallidum subsp. endemicum Bejel
hastaliginin etkenidir. 7. pallidum ise halk arasinda Frengi olarak bilinen sifiliz
hastaligina neden olur. Oral treponemalar1 gruplandirmak ve birbirinden ayrmak i¢in

gliniimiizde yeni ve farkli yontemlerden yararlanilmaktadir (7, 20, 32).



2.2 Morfolojik ve Boyanma Ozellikleri

Treponemalar 5-20 pum uzunlugunda, 0.1- 0.5 pm eninde, spiralleri dar, sik, diizenli ve
degisken olmayan, burgu seklinde hareketli mikroorganizmalardir. Sekilleri spirillum
gibi olsa da hem boylar1 daha uzun, hem de enleri ¢cok incedir. Bu yapilar1 nedeniyle
treponemalar fajlar gibi 0.2-0.45 um porlu filtrelerden kolayca gegebilirler. Bu tiir
ozellikleriyle diger bakterilerden kolaylikla ayrilabilirler. Hiicre ¢eperlerinin disinda ¢ok
katmanli bir zarf bakteriyi bir kilif gibi ¢evreler. Hiicre icerisinde diger bakterilerdeki
gibi DNA’dan yapilmis ve belirli bolgede paketlenmis gibi duran ¢ekirdek, sitoplazma
ve sitoplazmik zar + ceper kompleksinden olusan protoplazmik silindir yer alir.
Treponemalarin ¢ogu konak hiicre membranlarina siki bir sekilde tutunabilirler (1,
20,33).

Treponemalarin 6zgiil hareketleri protoplazmik silindir ile distaki kilif arasinda
seyreden periplazmik flagellalar araciligi ile saglanir. Her bakteride 2-100 arasinda
bulunabilen bu flagellalar bir uglar1 ile bakterinin bir kutbundaki bir noktaya
tutunduktan sonra kilif ile protoplazmik silindir arasinda seyrederek ilerler. Diger uglari
bakterinin ortas1 ile diger ucu arasmnda baglantisiz, serbest olarak son bulur.
Flagellalardan bir kismi baglandiklar1 kutuplardan hiicre disina da kirpikler halinde
uzanirlar.  Bu 0zgiil yapilar1 nedeniyle treponemalar birisi yer degistirici olarak
boyunun birka¢ misli ileri geri yonlerinde, digeri kendi eksenleri boyunca burgu
seklinde, bir digeri de egilip biikiilmek suretiyle yilans1 olmak tizere ii¢ ¢esit hareket
yaparlar. Cok giiclii olan bu hareketleri diger bakterilerin aksine yogun ortamlarda da
stirer (20, 31, 32).

Mikroskobik incelemelerde ¢ok ince yapilar1 nedeniyle faz kontrast veya
karanlik saha mikroskoplarina gereksinim duyulur. Adi boyalarla boyanmazlar. Giemsa
boyasi ile soluk pembe renkte boyandiklarindan dolay1 pallidum ismi verilmistir. Doku
kesitlerinden  hazirlanan  preparatlarin  boyanmasinda  giimiisleme  yontemi

kullanilmaktadir (1, 7, 20).

2.3 Ureme ve Biyokimyasal Ozellikleri

Treponemalar fakiiltatif anaerop ve zorunlu anaerop 6zellik gosterirler. Karbon kaynagi
olarak cesitli karbonhidratlari, aminoasitleri, uzun zincirli yag asitlerini ve uzun zincirli
alkolleri kullanabilirler. Ortadan ikiye boliinerek cogalirlar. Hiicre kiiltiirlerinde ¢ok

siirl bir replikasyon saglanabilir ve ancak bir defa iiretilebilirler. Anaerop kosullarda



ve iclerine aminoasitler, vitaminler, tavsan serumu gibi maddeler konularak hazirlanan
besiyerlerinde 5-6 giin canli kalabilirler. Ozellikle findik farelerinde canli olarak
saklanabilirler. Oral treponemalardan sadece T.denticola, T.pectinovorum, T.socranskii,
T.vincenti’nin ¢esitli besiyerlerinde kiiltiirleri yapilabilmektedir. Besin gereksinimlerine
gore oral treponema tiirleri iki gruba ayrilabilir. Bunlar sakkarolitik treponemalar ve
asakkarolitik treponemalardir. Bu gruplarda yer alan oral treponemalar tablo 1’de

verilmistir (1, 2, 4, 7, 8, 30, 34).

Tablo 1: Besin gereksinimlerine gore siniflandirilmis oral treponemalar(34)

Sakkoralitik oral treponemalar Asakkoralitik oral treponemalar
T. pectinovorum T. denticola

T. socranskii T. medium

T. amylovorum T. vincentii

T. lecithinolyticum T. putidum

T. maltophilum

T. parvum

Oral treponemalar: liretmek i¢in kullanilan besiyerleri Medium 10 besiyeri ile
OMIZ(Oral Microbiology and Immunology, Zurich) besiyerinin g¢esitli sekillerde
modifikasyonuyla gelistirilen OMIZ-W1 ve OMIZ-Pat besiyerleridir. Oral
treponemalar1 liretmek amaciyla gelistirilen c¢esitli besiyerleri igerisinde en c¢ok
kullanilan Medium 10(M10) besiyeridir. M10 besiyeri hazirlanmasi daha kolay ve basit
oldugundan daha ¢ok kullanilmaktadir (7, 10).

Bunun disinda kullanilan diger bir besiyeri de OMIZ-W1 besiyeridir. Bu
besiyerine anaerop treponemalarin iiremesi i¢in ve diger organizmalari elemine etmek
icin poliamin, urasil gibi kimyasal maddeler de katilabilmektedir. OMIZ-Pat besiyeri ise
besin maddelerince zengin, biiylime inhibitorlerince fakir olan bir besiyeri oldugu i¢in

son zamanlarda siklikla kullanilmaktadir (10, 35).

2.4 Duyarhhik ve Direnclilik Durumlar

Treponemalar dis etkenlere olduk¢a dayaniksizdirlar. Viicut disinda o6zellikle kuru

ortamda kisa stirede Oliirler. Istya olan duyarliliklar1 da diger bakterilerden ¢ok fazladir.



Optimal iireme smirlar1 oldukea dar olup 30-37 °C arasidir. Penisilinlere kars: duyarl
olup ¢esitli kimyasal maddeler treponemalar1 kisa siirede dldiiriirler. Ug degerli arsenik
bilesikleri, civa ve bizmut da treponemalarin hareketini hemen durdurur ve oldiiriirler.
Bu oldiirticii etki yiiksek 1s1 ile hizlandirilabilir ve yapilarinda -SH grubu bulunan
bilesiklerde kismen Onlenerek, organizmalar reaktive edilebilirler (2, 4, 7).

Ayni sekilde liyofilizasyona da dayaniksizdirlar. Buna karsilik enfekte dokular etiiv
veya oda sicakliginda bekletildiginde bakteriler 7-10 giin canli kalabilirler. Buzdolabina
konmus enfekte kan i¢indeki treponemalar 3 giinden daha uzun siire canli kalamazlar.
Treponemalar gliserin i¢inde -70 °C’ de donduruldugunda yillarca; sivi nitrojen i¢inde
ise siiresiz canli kalirlar. Eritromisin, tetrasiklin ve diger genis spektrumlu

antibiyotiklere ve kemoterapoétiklere duyarhdirlar (7).

2.5 Hastalik Olusturma Mekanizmalari

Ag1z mukozasi spesifik ve nonspesifik savunma mekanizmalarinin birlikte ¢alismasiyla
korunur. Dis ve dis eti mukozas1 arasindaki birlesme yerleri, mukozal yiizeylere serum
proteinlerinin gecisine yardim ederler. Besinlerle dis ve mukozanin etkilesimleri agiz
mukozasindaki epitelin hasarmna yol agabilir. Tahrip olmus epitelyum doku bircok
mikroorganizma ile de karsi karsiya gelir (14, 36, 37).

Treponemalarin etkin oldugu durumlarda periodontitis basta olmak iizere cesitli
periodontal enfeksiyonlar sekillenir. Mikrobiyal antijenler mukozal yiizeylerden
temizlenmezlerse tiikiiriik bezlerinden, mukoza alt1 lenfoid dokulardan (MALT) lokal
olarak aktive olan T ve B lenfositleri INF, IL-1, IL-3, TNF gibi degisik sitokinler
salabilirler. Ayrica notrofiller ve makrofajlar da devreye girerek lokal olarak yangi
reaksiyonlar1 olusturabilirler. Mukozadaki antijenik uyarimlara karsi en uygun ve en
etkin tepki mukoza alt1 lenfoid dokulardaki B lenfositleri tarafindan salgisal IgA’lar
sentezlenerek verilir. S IgA’lar mikroorganizmalar1 opsonize ederek PMNL’lerin
islevini kolaylastirirlar. Dis eti cebi sivisinin hep agiz bosluguna dogru akmasi bu
bolgenin enfeksiyon etkenlerinden temizlenmesini saglarken, igerdigi IgA, IgG ve IgM
gibi antikorlar da bakterileri inaktive ederler (7, 14).

Dis eti yangilarinda cepteki s1vi miktarinda ve igerdigi hiicre miktarinda artiglar
olur. Diseti cebindeki epitelyum hiicrelerinin segici gegirgen 6zelligi vardir. Diseti
cebinde en hakim hiicreler kaynagimi kandan alan PMNL gibi noétrofillerdir. T ve B

lenfositleri de onemli gorevler lstlenirler. Bununla birlikte tiikiiriik ve cep sivilar1 bir



cok bakteri tlizerine bakteriyolitik etkiye sahip oldugu halde basta oral treponemalar
olmak iizere dis saghgini olumsuz etkileyen bir kisim bakteriler iizerine bu etkilerini
tam olarak gosteremezler. Ayrica gingivitte iltihap artisiyla paralel olarak karmasik bir
mikrobiyal flora olusur ve bu durumda oral treponemalar sayica artarak enfeksiyonun
daha da ilerlemesine neden olurlar (7, 14).

Bakteri plaklarinin i¢inde erken donemde anaerop bakteriler bulunmazken, gerek
bu plaklarin zamanla kalinlasmasiyla, gerekse burada treyen fakiiltatif anaerop
bakterilerin oksijeni azaltmasiyla plak altinda olusan anaerop kosullara bagl olarak bu
bolgelerde basta treponemalar olmak {izere anaerop bakteriler de liremeye baslarlar. Dis
eti olugu ve dil floras1 incelendiginde genellikle birbirine benzer mikroorganizma tiirleri
oldugu gortliirken, periodontal enfeksiyonlarda spiroketlerin artis1 dikkat c¢ekici
olmaktadir. Bunun yaninda 7.denticola gibi baz1 treponemalarin sahip olduklari tripsin
benzeri enzimleri sayesinde periodontal yikimi daha da indiiklemektedirler (14, 38).

Saglam mukozanin agiz bosluguna disaridan giren mikroorganizmalar1 6nleyici
etkisi oldugu ve oral florada yer alan az sayidaki treponemalarin da ¢cogalip yayilmasini
frenledigi bildirilmektedir. Dis etinde saptanan immiinglobulinlerin de diseti olugundaki
bakterilerin antjenlerine kars1 bir cevap oldugu, diseti epitelyum engelini gegen
antijenik maddelerin immiinglobulinlerin yapimini sagladig1 diistiniilmektedir (6, 7, 14).

Basta T.denticola olmak tizere Streptococcus mutans, A. actinomycetemcomitans
P.gingivalis gibi agiz bakterileri aterosklerotik plaklarda, kalp kapaklarinda, aort
anevrizmalarimda, beyin apsesinde ve eklemlerde de gosterilmistir. Yani oral
treponemalarin agiz saghigma olumsuz etkisi oldugu gibi genel saglik durumlarmma da

etkileri bulunmaktadir (39-41).
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Sekil 1: Agiz mikroflorasinin genel sagliga etkisi (18, 41)

Periodontal hasarla iligkili oral treponemalarin patojenitesine katkida bulunan
bir¢ok virulans faktorii vardir. Patojen treponemalar fibroblastlara, epitelyal hiicrelere,
eritrositlere, fibronektine, hyalurona, serum ve diseti sivisina baglanabilme yetenegine
sahiptir. Treponemalardaki endotoksin lipopolisakkarit yapidadir. Bunun diginda
T'pallidum’un dig membrani1 adherans1 artirir ve hyaluronidaz enzimi de perivaskiiler
invazyonu kolaylastirir (4, 42).

Hareketliligi saglayan flagella onemli bir risk faktoriidiir ve flagellaya sahip
olmayan treponemalar konagi enfekte etmekte basarisiz olurlar. T.denticola gibi oral
treponemalarin flagellaya bagli hareket sistemlerinin yani sira kamgisal hareketi
yoneten kemotaksis i¢in de gereken genleri icerir (43).

Treponemalarin baglica virulans faktorleri; Major Surface Protein (msp-Ana
Yiizey Proteini) ve kemotripsin benzeri proteaz kompleksi (CTLP) gibi sitotoksik
aktiviteli ylizey proteinleri, hiicre dis1 veya membranla iligskili proteolitik, hidrolitik
enzimler ve metabolitlerdir. Oral treponemalarin bazi yiizey proteinleri adeziv ve
sitotoksik etkiler gostererek doku yikici aktivitelere sahiptir. Bu proteinlerin baglicalar
Msp ve CTLP’dir. Msp, T.denticola nn dig membraninda bulunan diizgiin, altigen
yapida bir adezindir (43-45).

Oral treponemalarin ayni zamanda adezyon ozelligi de vardwr. Fibronektin

T.denticolann insan gingival fibroblastlarma adezyonunda yardimcidir. 7.denticola
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immiinomodiiler 6zellige sahiptir. Polimorfoniikleer l6kositlerin degraniilasyonunu
saglayarak onlarin kollagenaz, jelatinaz ve elastaz salgilamalarina neden olur.
Stiperoksit ve hidrojen peroksit iiretimini engeller. 7.denticola’nin eritrositlerin bir
araya gelmesini saglayici etkileri ve hemolitik aktiviteleri bulunur (46, 47).

Insan viicudunda spiroketler canli treponemalarin hareketini durduran ve
oldiiren, ayrica treponema siispansiyonlar1 bulundugu takdirde komplemani baglayan
antikorlar meydana getirirler. Spiroketler ayrica antikora benzeyen ve reagin denilen bir
maddenin tesekkiiline de sebep olurlar. Bu madde normal memeli hayvanlarin
dokularindan eterle ekstrakte edilen lipitlerin sulu siispansiyonlar1 ile pozitif
kompleman birlesmesi ve flokiilasyon verir. Reiter protein ise saprofit treponemalarda

ortak antijendir (2, 4).

2.6 Klinik Bulgular

Spiroketler insan viicudunun bir¢ok bdlgesindeki enfeksiyonlarla iliskili bulunmustur.
Bunlarin bazilar1 agiz boslugunda bulunabilirler. Bir kismi hastalik olusturmaksizin agiz
florasinda bulunurken, bir kism1 da agizda cesitli enfeksiyonlara yol acarlar. Agizda yer
alan spiroketler treponema cinsi icerisinde yer alir. Cok sayida treponema tiirli yalnizca
ag1z florasinda bulunmakta, sistemik hastaliklara yol agmamakta ve sadece ¢esitli dis ve
diseti hastaliklarma yol agmaktadir (6, 7, 42).

Gingivit dis eti sulkus derinliginde degisim olmaksizin sadece disi ¢evreleyen
yumusak dokudaki inflamatuvar degisimlerin olusumu olarak tanimlanir. Hastalik
baslangicinda gram pozitif koklar, comaklar ve gram negatif koklar baskindir. Iltihabin
artistyla paralel olarak daha karmasik bir flora olusur ve bu florada filamentler, hareketli
comaklar ve spiroketler sayica artarlar. Kronik gingivitin periodontal atagman
kaybindan onceki patoloji oldugu bilinmektedir. Direkt mikroskobik incelemelerde
hareketli comaklarin ve spiroketlerin her birinin total mikroorganizmalarin %:20’sini
olusturdugu gosterilmistir. Yas ile bakterilerin kolonizasyonunda bir artis meydana
gelir. Ancak gingivitisin gelismesi i¢in gram negatif bakteri ve treponema yiizdesinde
de artis olmas1 gerekmektedir (7, 14).

Akut nekrotizan {lseratif gingivitist(ANUG) ise seyrek goriilen akut bir
hastaliktir. Stres altindaki gencler ve 6zellikle de HIV ile infekte bireyler ytiksek risk
grubudurlar. ANUG lezyonlar1 yiiksek sayida spiroket ve Prevotella intermedia igerir.

Serum antikor ¢alismalarinda da ANUG’lu hastalarda spiroketler ve P.intermedia’nin

11



baslica patojenler oldugu gosterilmistir. Bu hastalikta bakteri bolgesi, notrofilden zengin
bolge, nekrotik bdlge ve spiroketal infiltrasyon bdlgesi olmak iizere dort bolge tespit
edilmistir (7, 14).

Periodontit; gingival iiniti iceren periodontal ligament, alveolar kemik ve
sementuma yayilan inflamasyon olarak tanimlanmistir. Eriskin periodontitis lezyonlari
yiiksek oranda anaeroplar ile %75 oraninda gram negatif mikroorganizmalar ve %30
oraninda spiroketler igerir. Ancak periodontal floranin kompozisyonu hastadan hastaya
degisecegi gibi cepten cebe de degisiklik gdstermektedir. Periodontal hastaliklarda
goriilebilen baslica mikroorganizmalar; Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, A. actinomycetemcomitans, Bacterodies forsythus, Eikenella corrodens,
Fusobacterium nucleatum, Treponema ve Eubacterium’dur (7, 48).

A1z boslugunda dislerin sert ve yenilenmeyen yiizeyleri yogun bakteriyel
eklentinin birikmesine yol a¢maktadir. Agiz icindeki sert yiizeyle iginde biriken
bakterilerin metabolizmalar1 sonucu dis ¢iirligli, stomatitler, peri-implant enfeksiyonlar1
olugsmaktadir. Agiz i¢indeki bu bakteriyel birikintiye dental plak, bakteriyel plak ya da
mikrobiyal plak denilmektedir. Dis plagma ilk yerlesen mikroorganizmalar
Streptococcus sangius, S.oralis, S.mitis ve bir miktarda Actinomyces tiirleridir. Ag1z
bakiminin uygulanmadig: siireden sonra bu plak kalinlasir ve bu asamada en 6nemli
plak mikroorganizmasi Actinomyces viscosus ve treponemalardir. Bakteriyel plak ii¢
asamada olusmaktadwr. (1)Dis yiizeyine bakteriyel kolonizasyon, (2) kok ve gram
pozitif aerop bakteri yigiliminin olusmasi, (3) gram negatif fakiiltatif ya da aerop,
filament, cubuk ve spiroketlerin baskin oldugu seg¢ici yapisma ile kolonizasyon.
Bakteriyel plak icerisinde yasayan 300’den fazla tiiriin izole edilmesine karsin hala
tanimlanamayan mikroorganizmalar mevcuttur (7, 14).

Dis ciirtigli dis yiizeyinde biriken bakteri plaklar igerisinde ve onunla birlikte
devam eden dinamik olaylar zinciri olarak tanimlanabilir. Dis ile onu cgevreleyen
organik igerikli bakteri plaklar1 arasindaki karsilikli dengenin bozulmasi sonucta, dis
sert dokularindan bazi iyonlarm ¢oziinmesiyle ve boylece kavite diye adlandirilan ¢iiriik
lezyonunun olugmasiyla sonuglanir. Dis ¢iirigiinde enfeksiyon ajanlar1 olarak {i¢ bakteri
grubu dikkati ¢eker. Bunlar; streptokoklar, laktobasiller ve actinomyceslerdir.
Bunlardan 6zellikle Streptococcus mutans dis ylizeyine tutunma ve yapisma 6zelliginin
fazla olmasindan dolay1 ciiriik olusumunu baslatabilmektedir. Mikroorganizmalarin
enfeksiyon ajani olarak dis ¢iirtigiinde etkili olabilmesi i¢in {li¢ karakteristik 6zelligin

bulunmasi gerekir. Bunlar ¢evre, genetik ve hastaliktir (7, 14, 49).
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T.pallidum ise sistemik hastalik olusturmakta ve hastaligin seyri sirasinda agiz
enfeksiyonlarina da yol acabilmektedir. Treponemalar mukoza ve travmatize deriden,
epitelyumdeki kiiciik siyriklardan kolayca viicuda girerek yayilirlar. Inkiibasyon siiresi
3-90 giindiir. Tkiye boliinerek ¢ogalmakta olup jenerasyon siiresi 30-33 saattir. Etken ile
temastan sonra doku reaksiyonu, damar endotelinde proliferasyon, perivaskiiler hiicre
infiltrasyonu goriiliir. Infiltrasyon sonucu damar yapis1 bozulur (15, 50, 51, 52).

T.pallidum sifiliz hastaligma yol agmaktadir. Ozellikle T.pallidum subsp.
endemicum nedeniyle oral lezyonlar goriilmekte ve bu lezyonlar bol miktarda
treponema igermektedir. Ayrica agizda agik yara varsa agizdan agiza da bulasma

olabilmektedir (15, 53, 54).

Latent sifiliz

Sekil 2: Hastaligin durumuna gore sifilizin smiflandirilmasi

Hastaligin ii¢ klinik donemi vardir (7).
[.D6nem—Primer Donem (Sankr veya yara donemi )
II. Dénem — Sekonder Dénem ( Roseol Donemi )

III. Dénem — Tersiyer Donem ( Gom Donemi- Geg Donem)

Primer donemde genelde genital bolgede sankr adi verilen yaralar goriiliir.

Burada en sik rastlanan ekstragenital sankr dudaklardadir. Daha az siklikta disetleri
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veya bademciklerde goriiliir. Bu ekstragenital enfeksiyonlar 6pilisme, ayni kaptan bir sey
yeme i¢me, agizda kullanilan tibbi malzemeler yoluyla bulasir (5-7, 20).

Sekonder donemde ise agizda T.pallidum’a rastlama ihtimali yiiksektir. Bu
donemde oral papiiller, mukoza lezyonlar1 goriiliir. Bu lezyonlar treponemalarla dolu
olup cok bulasicidirlar. Agizdaki baslica belirtiler sert ve yumusak damak, disetleri,
yanak ve dudaklarin i¢ yiizeylerinde miikoz plak goriilmesidir. Olagan agiz lezyonlar
bademcik, yumusak damak, dil ve yanak mukozasinda hafif kabarik, parlak, gri beyaz,
1islak lekeler seklindedir. Bu mukoza lekelerinin yiizeyi ince, gri bir zarla kaphdir (5, 6,
20).

Tersiyer donemde ise gom denilen belirtilere rastlanir. Bu devre sifilizde kemik
gomu yaninda kemiklerde iki degisiklik daha bildirilmistir. Bunlar sifilitik osteomiyelit
ve kemiklesmeyle seyreden sifilitik osteomiyelittir. Sifilitik osteomiyelitte hastaligin
maksilladan ¢ok mandibulada yerlestigi goriiliir. Bu tabloda agri, sisme, iltihap ve
sekestr olusumu vardir. Kemiklesmeyle seyreden sifilitik osteomiyelitte ise osteojen
reaksiyon o kadar gelisir ki kemik degisiklikleri olusur. Cogu kez dil biiylimiistiir (5-7).

Konjenital sifilizde ise kesici dislerin normalden daha kiiciik, fi¢1 seklinde
olmasi, kesici kenarlarin testere agzi gibi c¢entikli olmasi, molar dislerin ay seklinde
olmas1 semptomlart olusur. Hutchinson {i¢liisi meydana gelebilir. Bu durumun
semptomlar1 interstisyel keratitis, kesici dislerin fi¢1 seklinde olmasi, 8. sinir
sagirhigidir. Sert damakta yerlesen gomlar sonunda perforasyona da neden olabilirler
(7,15).

Treponema pallidum disinda agizda cesitli treponemalar da goriilebilir. Agiz
florasinda ve bakimsiz dislerde ¢cok defa saprofit treponemalara rastlanir. Bunlardan en
onemlisi Treponema vincenti’dir. Bunlar patojen olmamakla birlikte bakteroid
grubundan fuziform basillerle beraber Angina Plaut Vincenti’nin patogenezinde rol
alirlar. Bunun sonucunda vincent anjini olusur. Ayrica agiz i¢inde olusan noma, iilseroz
stomatit ve gingivit gibi nekrotik lezyonlarda, pis yaralarda da bulunur. Vincent anjini
hijyen kosullar1 kotii ve agiz bakimi bozuk topluluklarda goriiliir. Kronik, tek tarafli ve
pis kokulu psédomembrandz, lilseratif bir tonsilit tablosudur (2, 6, 7, 20).

Hastalik agiz hijyeni iyi olmayan, viicut direnci kirilmis geng eriskinlerde, bogaz
agrisi, agizda kotii koku, tonsil ve diseti kanamasiyla baglar. Tabloya istahsizlik, ates ve
hipersalivasyon eklenir. Baslangicta siklikla tek tarafli olmak {izere tonsilde sisme ve

kizariklik goriliir. Daha sonra yumusak damak ve farinks mukozasi da kizarir. Siddetli
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olgularda yapisik diseti, oral mukozada nekroz ile birlikte ¢ene kemiklerinin agiga
ciktig1 goriilebilir (2, 7, 20).

Kisa zamanda tonsil iizerinde sarimsi, kirli beyaz veya gri renkli, kaldirilinca
kanamaya egilimli bir bolge olusur. Bolgesel lenf bezleri siser. Hastalarda peritonsiller
apse, ¢cok nadiren de postanjinal septisemi de gelisebilir. Nekrotik doku fuzobakterilerle
spiroketler i¢cin gerekli olan anaerop kosullar1 temin eder. Diger taraftan bu bolgede
treponemalarin liremesi doku parcalanmasmin devamini saglayarak iyilesme siirecini
geciktirir. Bu enfeksiyon herkesin agzinda ayni tiir mikroorganizmalarin bulunmasi
nedeniyle genellikle direkt temasla bulasmaz. Bununla birlikte bazen ¢ocuklar ve geng
eriskinler arasinda kiiciik salginlar goriilebilir. Bu tiir enfeksiyon olusumunda stres,
uykusuzluk, malniitrasyon, 16kopeni, viral enfeksiyonlar, HIV ve sigara kullanimi da

onemli rol oynamaktadir (2, 6, 7).

2.7 Tam1 Yontemleri

Treponemal enfeksiyonlarn tanist klinik bulgularm  yaninda mikroskobik ve
histopatolojik incelemelerle treponemalarin gosterilmesiyle olur. Bunun yaninda
spesifik ve nonspesifik serolojik testler de taniya yardimei olur. Bu nedenle treponemal
enfeksiyonlarin tanis1 direkt mikrobiyolojik yontemler ve indirekt yontemler olmak
iizere iki grup altinda incelenebilir (14, 15).

1- Direkt Mikrobiyolojik Yontemler: Direkt mikrobiyolojik yontemler karanlik
alan mikroskobunda lam lamel arasi direkt inceleme, boyali preparat incelemesi,
immiinfloresans boyama yontemleriyle boyayarak inceleme, besiyerinde {ireterek
inceleme ve hayvan deneyleri ile olur (5, 16).

Karanlik saha mikroskobunda inceleme amaciyla lam {izerine bir damla
inceleme Ornegi konulup iizerine lamel kapatilir. Treponemalarin hareketini gérmek
amaciyla immersiyon objektifi ile karanlik ortamda inceleme yapilir. Hizli sonug
vermesi ve ucuz olmasi nedeniyle cogu zaman tercih edilen bir yontemdir. Bununla
birlikte karanlik saha mikroskobunda 6lii veya hareketsiz treponemalar: tanimak c¢ok
zordur. Bu tiir incelemede oral treponemalar genellikle tirbiisona benzer yapida olup 90
derecelik agiyla merkeze dogru hareket ederler. Patojen olmayan treponemalar diizensiz
yapida olup, karakteristik hareket diizeni gostermezler. Bazen daha biiyiikk yapida

olabilirler. Karanlik saha incelemesinin negatif sonu¢ vermesi hemen treponemalari
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ekarte ettirmez. Negatif sonu¢ verebilmek i¢cin bu deneyin en az ii¢ defa tekrarlanmas1
gerekir (2, 5, 15, 55, 56).

Treponemalarin spiralleri sik, diizenli, dik ve c¢ok incedir. Giemsa boyasi ile
soluk pembe renkte boyanirlar. Bunun yaninda giimiisleme yontemiyle de
boyanabilirler. Oral treponemalara 6zellikle gingivit ve periodontiti olan kisilerde
rastlanir. Bu nedenle oral treponemalar1 belirlemek icin dis, dis eti veya agiz
boslugundan alman materyalden preparatlar hazirlanarak incelenir. Alinan Ornekleri
Giemsa ile boyayip direkt 151tk mikroskobunda inceleyerek goérmek miimkiindiir.
Yapilan bu tiir boyali incelemelerde 151k mikroskobunda oral treponemalar soluk pembe
renkte boyanmis olarak goriilmektedirler (2, 6, 7, 20).

Immiinfloresan boyama ydntemiyle alinan inceleme oOrnekleri lam iizerinde
floresan boya ile isaretli treponemal antikorlarla muamele edilerek boyanirlar. Bu
amagcla direkt floresan antikor boyama yontemi kullanilir. Boyamada floresan boya ile
isaretli treponemalara spesifik monoklonal ya da poliklonal antikorlar kullanilir.
Yapilan preparatlar iizerine floresan boya ile isaretlenmis anti treponema antikoru
konulur. Ornekte treponema varsa antikor ona yapisir. Floresan mikroskobunda
incelenirler. Daha duyarl ve 6zgiil bir deneydir (15, 21).

Treponemalardan T.denticola, T.pectinovorum, T.socranskii ve T.vincenti’nin
kiiltirii  yapilabilmektedir. Bu amagla serumlu ve peptonlu c¢esitli besiyerleri
gelistirilmistir. En sik kullanilan besiyeri Medium 10 besiyeri ve OMIZ besiyeridir
(2,7,10).

MI10 besiyeri fakiiltatif anaerop treponemalar i¢in kullanilmaktadwr. Bazi
arastiricilar M10 besiyerine %10 tavsan serumu ve cocarboxylate ilave edilerek
besiyerinin daha zengin hale gelecegini belirtmislerdir (7).

OMIZ-W1 ise ozellikle zorunlu anaerop treponemalar icin gelistirilen bir
besiyeridir. Ancak bu besiyerinin hazirlanmasi olduk¢a zor ve komplekstir. Besiyeri
hazirlanmas1 ve inokiilasyonlar laminar flowun iginde yapilmaktadir. Petrilere agar
eklendikten sonra kiiltiirler 36°C de BBL GasPak Sistem jarlarinda anaerobik olarak
inkiibe edilirler. Mikrobiyal iireme besiyerindeki koloni sayisi, koloni biiyiikligi ve
goriiniimiine gore faz kontrast mikroskop kullanarak gorsel olarak belirlenmektedir.
Oral treponemalar biiyiik ve besiyerine yayilan kolonileri olustururlar. Sivi ve yar1 kat1
besiyerlerinde 6zellikle dip kisimlarda olusurlar (9, 35).

OMIZ-Pat besiyeri lesitin olmadan hazirlanmaktadir ve agarda tiremeleri igin

insan eritrositlerine ihtiya¢ duyar. Bu besiyerinde ise biiylik kolonilerin etrafinda genis
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hemolitik zonlar olusturmaktadir. Ayrica bazi oral treponemalarin tiremeleri OMIZ-Pat
besiyerine fosfolipaz A ve C eklenerek de giiclendirilebilir.  Ancak bazi oral
treponemalar iremeleri icin OMIZ besiyerine maya ekstrakti eklenmesine ihtiyag
duyarlar (57, 58).

2- Indirekt Yontemler: Bu testler reagin ve dzgiil antikorlarm aranmasi olmak
iizere iki temele dayanirlar. Hastaliklar esnasinda organizmada iki tiirlii antikor olusur.
Birincisi dogrudan treponema antijenlerine karsi olusan antikorlar olup bunlarin
saptanmasi treponemal antijenler kullanilarak yapilan serolojik deneylerle olur. Ikincisi
hastalikk sirasinda reagin denilen otoantikor niteliginde antikorlar olup bunlarin
saptanmasi treponemasiz antijenler kullanilarak yapilan serolojik deneylerle olur (2,51).

Treponemali antijenlerle yapilan 6zgiil deneyler sunlardir: Treponema pallidum
Immobilizasyon deneyi (TPI), Floresanli Treponema Antikor Deneyi (FTA), Floresanl
Treponema Antikor Absorbsiyon Deneyi (FTA-ABS), Treponema Kompleman
Birlesmesi Deneyi (FTA-ABS), Treponema Hemaglutinasyon Deneyi (TPHA) ve diger
testlerdir (20).

Treponema pallidum Immobilizasyon Deneyi (TPI) : Bu deneyin temeli canli
treponemalarin  hareketlerini durduran hastalarda bulunan 06zgiil antikorlarin
aranmasidir. Bu amacla inaktive edilmis serum sulandirimlari canli ve hareketli
treponemalar ve komplemanla karsilastirilarak treponemalarin hareketlerinin durup
durmadiginin incelenmesi seklinde olur. Duyarliligmin az olmasi ve calisilmasinin zor
olmas1 nedeniyle rutin tanida kullanilmamaktadir (15, 20, 59).

Floresanli Treponema Antikor Deneyi (FTA) : Bu deneyde dolayli
immiinfloresan yontemi kullanilmakta olup, 6ldiiriilmiis treponemalar hasta serumuyla
karistirildiktan sonra floresan madde ile isaretli insan globiilinine karsi hazirlanmis
insan globiilini ile muamele edilmektedir. Parlak sar1 yesil renkte boyanan
treponemalarin goriilmesi pozitif sonucu gosterir (7, 20).

Floresanl1 Treponema Antikor Absorbsiyon Deneyi( FTA-ABS) : FTA
deneyindeki yalanci olumlu sonu¢ veren 6zgiil olmayan antikorlar1 uzaklastirmak
amaciyla hasta serumlar1 reiter treponemasindan hazirlanan antijen niteligindeki
maddelerde absorbsiyona tabi tutulur. Anti treponema antikoru varsa bu antikor
treponemalara yapisir. Daha sonra floresan boya ile isaretlenmis globiilin eklenir. Bu da
treponemalara baglanmis antikorlara yapisir. Bu olay floresan mikroskop ile

goriintiilenir (20, 60).
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Treponema Kompleman Birlesmesi Deneyi (TPCF) : Tavsan sifilomlarindan
elde edilen treponema siispansiyonlarinin antijen olarak kullanilmasi ile yapilan
kompleman birlesme deneyidir. Bu reaksiyonda da TPI deneyindeki ayni antikorlar
aranmakta ve Ol¢lilmektedir. Spiroket siispansiyonlarinin hazirlanmasi ve kullanilmasi
gii¢ oldugu i¢in bu test genis kullanim alan1 bulmamistir (2,20).

Treponema Hemaglutinasyon Deneyi (TPHA): Antijen olarak tannik asit ile
muamele edilmis formollii ve parcalanmis treponema antijenleri ile kaplanmis koyun
eritrositleri kullanilarak hasta serumlar1 ile karistirilip hemaglutinasyon arastirmasi
esasina dayanir. Spesifik antikor yoksa eritrositler kendi agirligi ile ¢cokelti olusturur ve
sonug negatif olarak kabul edilir. Kolay uygulanan, ¢abuk sonug¢ veren, ucuz ve spesifik
bir testtir (20, 61).

Diger testler: Treponemal antijenlerin arastirilmasi i¢in ELISA deneyleri
kullanilmaktadir. Immiinblot deneyi ile antijen arama uygulamalari vardir. DNA
proplar1 ile niikleik asit arastirmalari da vardir. 19S IgM arastirilmast ve PCR
yontemleri de tanida kullanilmaktadir (20, 62).

Treponemasiz antijenlerle yapilan 06zgiill olmayan deneyler sunlardir:
Flokiilasyon temeline dayanan deneyler ve kompleman birlesme temeline dayanan
deneyler. Flokiilasyon temeline dayanan deneylerde lipid antijen parcaciklar1 normal
serumla karsilastirildiklarinda homojen olarak dagilmis halde kalirlar. Reaginle
birlestiklerinde ise ozellikle calkalandiklar1 ya da santrifiij edildikleri takdirde gozle
gortilebilen kiimecikler teskil ederler. Bu deneyler VDRL (Venereal Diseases Research
Laboratory ) ve RPR(rapid plasma reagin) olarak ayrilir. Bu testler hasarli konak
hiicrelerinden salinan kardiolipine kars1 konagin olusturdugu I1gG ve IgM antikorlarini
gosterir. Kompleman Birlesme testleri ise Wasserman ve Kolmer reaksiyonlaridir.
Bunlarin temeli icinde reagin bulunan serumlarin antijen bulunmasi durumunda
komplemani baglama esasina dayanir (2, 50, 59, 63-66).

Tanida genellikle VDRL ve TPHA birbirini tamamlayan testlerdir. Bu iki testin
birlikte kullanimi enfeksiyonlarin tanimlanmasinda en dogru sonucu saglar (67).

Oral treponemalar1 gruplandirmak ve birbirinden ayirmak i¢in giiniimiizde yeni
ve farkli yontemlerden yararlanilir. Bu yOntemler sivi ortamdan metabolik iriinii
ayirmaya yarayan kapiller zon elektroforez yontemi, PCR ile amplifiye edilen 16S
ribozomal RNA’nin RFLP analizi yontemi, DNA-DNA hibridizasyon yontemleridir
(6,7).
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2.8 Tedavi

Antibiyotiklerin bulunusundan 6nce treponemal hastaliklarin tedavisinde ilk diisiiniilen
ilaglar arsfenamin ve tiirevleri olmustur. Antibiyotiklerin bulunusundan sonra ise ilk
akla gelen ilag penisilinler olmustur. Yillardan beri penisilin hastaligin her evresinde
basariyla kullanilmaktadir (2, 68).

Vincent anjini ve diger agizdaki treponemal hastaliklar halen antibiyotiklerle
kolayca tedavi edilebilmektedir. Antibiyotik tedavisinin yaninda klorheksidin iceren
antiseptik gargaralar kullanilmaktadir. Bu hastalikta antibiyotik tedavisi gingivomastit
ve anjin meydana gelmesini engelleyebilir. Fakat asil tedavi doku par¢alanmasina sebep
olan etiyolojik etkenlere yoneltilmelidir. Yani medikal tedavinin yaninda predispozan
faktorlerin de ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (2, 7, 20).

Sifiliz tedavisi erken ve gec sifiliz tedavisi olarak ayrilmaktadir. Genellikle
benzatin penisilin giinde tek doz olarak 2.4 milyon iinite intra muskiiler uygulanmasi
yeterli olmaktadir. Kanda ya da viicut sivilarinda siirekli olarak 0.003-0.03 birim/ml
penisilinin 10 giin siire ile bulunmasi treponemani ortadan kalkmasi i¢cin yeterli
olmaktadir. Penisilin alerjisi olanlarda 28 giin siire ile doksisilin 2x100 mg/giin veya
tetrasiklin 4x500 mg/giin uygulanmalidir. Bu ilaglar1 tolore edemeyen olgularda
seftriakson, azitromisin yliksek dozda amoksisilin veya ampisilin verilebilir (20, 33, 69-

71).

2.9 Epidemiyoloji

Oral treponemalar periodontit ve gingivitli hastalarda siklikla rastlanan
mikroorganizmalardir. Oral treponemalarin agiz boslugunda en fazla bulundugu bdlge
gingival oluktur. Gingivit disi cevreleyen yumusak dokular1 derinden etkileyen
iflamatuvar olusumdur. Bu inflamatuar olusum alveolar kemik, periodontal bag ya da
sementuma yayilmaz. Gingivitin primer etyolojik etkeni bakteriyel plaktir. Periodontit
ise gingival {initi igeren periodontal ligament, alveolar kemik ve sementuma yayilan
inflamasyon olarak tanimlanmistir. Gingivitle birlikte periodontal hastaligin ciddiyet
seviyesi olduk¢a degisken olmasina karsin genelde yaygindir. Bu hastalik yetiskinlerde
dis kaybina neden olan bir sebeptir (7, 48, 72).

Anaerop saprofit spiroketler agzin normal florasinda diisiik diizeyde
bulunabilirler. Bu ylizden agizdaki derin ceplerin gram negatif popiilasyonu énemlidir.

Bu popiilasyonun yaninda temelde vibriolar, neisserialar ve spiroketler bulunur (73, 74).
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Treponemalar agizda sifiliz etkeni olarak veya vincent anjini etkeni olarak
bulunabildigi gibi c¢esitli enfeksiyonlarla birlikte de gortlebilirler. Sifiliz 6zellikle
Afrika gibi geri kalmis bdlgelerde yaygindir. Tim diinyada goriilebilmekte olup
insidans1 giderek artmaktadir. Birgok olgunun da bildirilmedigi, bunun da halk sagligi
tedbirlerini kisitladig1 diistiniilmektedir (73).

Treponemal hastaliklar 6zellikle Afrika, Asya ve Avustralya kitalarinda goriiliir.
Bolgemizde de Irak, Suriye, Urdiin, Bosna, Yugoslavya, Afganistan gibi iilkelerde
goriilmektedir. Afrika ve Bat1 Asya’da ¢ocuklarda da goriilebilmektedir. Hastalik hem
kadinlari, hem de erkekleri etkilemektedir. Cocukluk caginda veya eriskin donemde
gortilebilir. Oral treponemalar kirsal alan ve kotii hijyenik yasamda kisiden kisiye
yiyecek ve iceceklerle agizdan agza bulasabilmektedir. Yiyecek ve icecek kaplarmin
ortak kullanilmasi ve kisiler arasi direkt iliski yoluyla horizantal bulasma meydana
gelebilir (4, 6, 7).

T'.pallidum’a agizda da rastlanabilir ve agizda ¢esitli semptomlar olusturur.
Hastalik sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha sik goriiliir. Bulagsma hasta
insandan saglam insana primer, sekonder ve latent donemde olmaktadir. Seksiiel iligki
yoluyla, konjenital yolla bulagsma olur. Kan transfiizyonu yoluyla, 6piisme yoluyla da
bulagabilir.  Eldiven takmadan muayene yapan hekimlere de bulas s6z konusu
olabilmektedir. Gegmis yillarda erkeklerde goriilme orani kadinlara gore 3.5 kat daha
fazla iken, son yillarda kadinlarda gériilme oranlar1 da artmistir (4, 50, 55, 75).

Yurdumuzda sifilizle ilgili ilk bilgiler 16. yiizyila aittir. Ik biiyiik salgmn Kirmm
savasindan sonra Istanbul, Bolu, Kastamonu bdlgelerinde goriilmiistiir. Karadeniz
bolgesinde de derin harabiyetler yaptig1 bildirilmistir. Birinci Diinya Savasindan sonra
vakalarda artis olmus, 1935-1945 yillar1 arasinda zirve yapmistir. Penisilinin bulunmasi
ve tedavide kullanilmasiyla bu oran sonraki yillarda diismeye baslamistir (76, 77).

Ulkemizdeki yeni olgularin artis nedenleri kdyden sehre olan gdgler ve hayat
sartlarindaki zorluklar, egitimdeki yetersizlik veya umursamazlik, ilaclara karsi olan
asir1 giiven, i¢ ve dis turizmdeki artis olabilir (15).

Ozellikle Amerika’da oral treponemalarla ilgili ¢alismalar yogundur. Yapilan bir
calismada akut nekrotizan gingivitli hastalarda yaslar1 15-30 arasinda degisen 16 doku
ornegi alinmig ve incelenmistir. Bu calismada hastalarda oral treponema pozitifligi
anlamli bulunmustur. Yine yapilan diger bir arastirmada dental plakta yapilmis olup 200

periodontal cep incelemesinin 197’sinde oral treponemalar gdzlenmistir. Kanada’da
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yapilan bir diger c¢alismada ise oral spiroketlerin smiflandirilmast ve virulans
faktorlerinin belirlenmesine 6nem verilmistir (8, 11, 78).

Yapilan kaynak taramalarinda iilkemizde yalnizca oral treponemalarin varligini
ve tiirlerini belirlemeye yonelik kapsamli ¢aligsmalara rastlanilmamistir. Bu nedenle
iilkemizde oral treponemalarin yayginlig1 ve cesitli agiz hastaliklariyla ilgileri ydoniinden

yorum yapmak miimkiin goériilmemektedir.

2.10 Korunma ve Kontrol

Vincent anjini ve oral treponemal hastaliklar hijyen kosullar1 ve agiz bakimi bozuk
topluluklarda goriiliir. Ayrica oral treponemalar yiyecek kaplarinin ortak kullanilmasi,
ayn1 kaplardan yiyecek ve igecek tiiketilmesi durumlarinda da bulagabilmektedir.
Mukoza yaralanmalarinda, yetersiz beslenme durumlarinda ya da Herpes simplex
enfeksiyonu durumunda hastalik ortaya c¢ikabilmektedir.  Sigara kullanimi da
enfeksiyonun ortaya ¢ikmasma yardimci olabilmektedir. Bazen cocuklar ve geng
eriskinler arasinda kiiciik salginlar goriilebilir. Bu durum beslenme eksiklikleri, hijyenik
kosullarin yetersiz olmasi, siper hastalig1 ya da herpes viriisii gibi bir viriisiin duyarh bir
topluma girmesi gibi sebeplerle agiklanmaktadir. Dolayisiyla oral treponemalarin neden
oldugu hastaliklardan korunmada bu durumlara dikkat edilmelidir (2, 7, 20).

Sifiliz hastaligmin ise basta cinsel iliski olmak iizere cok yakin iliski, bardak,
catal, kasik gibi malzemelerin ortak kullanimlar1 gibi durumlarda bulastig1 saptanmstir.
Bu hastaliktan korunma hastalarin sagaltimi, enfeksiyon kaynaginin bulunarak bunun ve

bununla temas edenlerin sagaltimi seklinde olmaktadir (2, 20).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda oral treponema varligi ve bunun ¢esitli dis ve diseti hastaliklariyla olan
iliskilerini belirlemek amaciyla 17 Eyliil-17 Ekim 2011 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalarda gingival oluk, ¢iiriik ve
dental plaklardan alinan 6rneklerde oral treponema varlig: arastirilmistir. Kontrol grubu
olarak ise yine ayni fakiilteye ayni tarihler arasinda dis ve diseti hastaliklar1 haricinde
baska nedenlerle bagvuran saglikli agizli kisilerden 6rnekler alinarak oral treponema
varlig1 arastirilmstir.

Calismada hasta grubu olarak 286, kontrol grubu olarak da 230 kisi deneye
almmustir. Hasta grubu kendi i¢inde yalnizca gingiviti bulunan kisiler, yalnizca ¢liriigii
bulunan kisiler, yalnizca dental plagi bulunan kisiler, hem gingivit hem de dental plag:
bulunan kisiler, hem gingivit, hem ¢iiriik, hem de dental plagi bulunan kisiler olmak
iizere alt gruplara ayrilmistir. Kontrol grubu ise gingivit, ¢iirik ve dental plagi
bulunmayan kisilerden olusmustur. Deneye alinan kisilere 6rnek alma sirasinda Ek
1’de verilen, gesitli sorulardan olusan bir anket uygulanmistir.

Hastalarin gingival oluk ve cliriiklerinden bu bolgelere steril ekiiviyon ¢ubuklar
siriilmek suretiyle, dental plaklarda ise kretuvar yardimiyla oOrnekler almmaistir.
Ekiiviyon ve kretuvar ile alman Ornekler steril tiiplerin igerisine konularak
bekletilmeden laboratuvara ulastirilmistir. Yine laboratuvarda bekletilmeden preparatlar
hazirlanarak Giemsa yontemiyle boyanarak incelenmistir.

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Kurulu’nun 02-06-2010 onay tarihli, 2010-03/03 karar numarast ve

10/74 sayili kararina gére uygun bulunmustur.

3.1 Deneylerde Kullanilan Malzemeler

Steril ekiiviyon ¢ubuk
Steril serum fizyolojik
Lam

Etil alkol

Distile su

Giemsa boyasi
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Boya salesi
Boya 1zgarasi

5 ml’lik pipet
Kurutma kagid1
Immersiyon yag1

Isik Mikroskobu

3.2 Deneylerin Calisilmasi

Ekiiviyon ile alman 6rmekler serum fizyolojik ile sulandirildiktan sonra lam iizerine
stiriilerek preparat hazirlanmistir. Hazirlanan preparatlar kendi halinde kurutulduktan
sonra etil alkol ile 10 dakika muamele edilerek tespit edilmistir. 1 ml’ye bir damla
olacak sekilde Giemsa boya soliisyonu hazirlandiktan sonra boya salesine konulan tesbit
edilmis preparatlar bu boya soliisyonu ile 3 saat siireyle boyanmistir. Boyanan
preparatlar saleden almarak hafif akan ¢esme suyu altinda yikanmis ve kurutma kagidi
arasinda kurutulmustur. Boyanip kurutulan preparatlar 151tk mikroskobunda 100’Lik
objektif ile immersiyon yag1 damlatilarak incelenmistir. Yapilan mikroskobik
incelemelerde 100°Lik objektifle oral treponema varligi1 durumunda soluk pembe renkte,

ince ve burgu gibi kivrimli olarak goriilmiislerdir.

3.3 Sonuclarin Degerlendirilmesi

Deneylerden ve anket formlarindan elde edilen sonuglar bilgisayar ortamina aktarilarak
cesitli yonlerden degerlendirilerek tablolar halinde verilmistir. Deneylerden ve anket
formlarindan elde edilen sonuclar yine bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 15,00
programi kullanilarak analizleri yapilmistir. Programda khi-kare test yontemiyle
ortalamalar ve yiizdeler hesaplanmustir. Istatistiksel dnemlilik deneylerinde p<0.05

degeri kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne cesitli nedenlerle
basvuran bireylerde oral treponema varligini belirlemek amaciyla 286 hasta grubu ve
230 kontrol grubu olmak iizere toplam 516 kisi deneye almmustir. Hasta grubu kendi
icerisinde yalnizca gingiviti bulunanlar, yalnizca ¢iiriik disi bulunanlar, yalnizca dental
plag1 bulunanlar, hem gingivit hem de dental plagi bulunanlar, hem gingivit, hem dental
plak hem de ¢iiriik disi bulunanlar olmak tizere bes gruptan olusmaktadir. Kontrol grubu
ise bilinen herhangi bir agiz, dis ¢iiriigli ve diseti sorunu olmayan kisilerden
olusturulmustur. Hasta ve kontrol grubundan alinan inceleme Ornekleri Giemsa
yontemiyle boyanarak oral treponema varligi belirlenmistir.  Giemsa ile boyali
preparatlarda oral treponemalarin goriinimii sekil 3°te verilmistir. Elde edilen inceleme
sonuglar1 anket bilgiler1 dogrultusunda degerlendirilerek istatistiksel analizleri

yapilmistir.
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Sekil 3: Yaptigimiz ¢calismada Giemsa boyali preparatlardaki oral treponemalarin
151k mikroskopundaki goriiniimleri

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema arastirma sonuglar1 tablo 2’de
verilmistir. Buna gore hasta grubunda incelenen 286 kisinin 283’tinde (%99), kontrol
grubunda incelenen 230 kisinin 7’sinde(% 3) oral treponema pozitif bulunmustur. Hasta
ve kontrol grubu bulgular1 birbirleri ile kiyaslandiginda hasta grubunda oral treponema

pozitifligi daha yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin dagilim1

Grup Say1 Treponema pozitif
Say1 %
Hasta 286 283 99
Kontrol 230 7 24
Toplam 516 290 56

y* = 476.368 p=0.01  p<0.05
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Hasta ve kontrol grubunda elde edilen oral treponema pozitifliklerinin cinsiyete
gore dagilimi tablo 3’te verilmistir. Buna gore oral treponema hasta grubunda erkeklerin
109’unda (% 100), kadinlarin 174’tinde (% 98.3) pozitif iken, kontrol grubunda bu oran
erkeklerin 3’tinde(% 3.7), kadinlarim 4’tinde (% 2.7) pozitif bulunmustur. Hasta ve
kontrol grubunda cinsiyet yoniinden goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo3: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin cinsiyete gére dagilimi

Hasta grubu(286) Kontrol grubu(230)
Gruplar Sayt % Treponema pozitif | Sayr %  Treponema pozitif
Say1 % Say1 %
Erkek 109 38.1 109 100 81 352 3 3.7
Kadmn 177 61.9 174 98.3 149 64.8 4 2.7

Kontrol grubu y° =0.185 p=0.667 p>0.05

Hasta grubu  y* =1.867 p=0.172 p>0.05
Hastalik gruplarma gore oral treponema pozitifliklerinin dagilimi tablo 4’de
verilmistir. Buna gore oral treponema varlig1 gingiviti olanlarin 15’inde (% 100), ¢iiriik
disi olanlarin 40°inda (% 93), dental plagi olanlarin 21’inde (%100), gingivit ve dental
plag1 olanlarmn 32’sinde (% 100), gingivit, ¢iiriikk dis ve dental plagi olanlarm 175’inde
(% 100) pozitif bulunmustur. Hastalik gruplar1 arasindaki farkliliklar kendi aralarinda

kiyaslandiginda istatistiksel yonden farkliliklar anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Tablo 4: Hastalik gruplarina gore oral treponema pozitifliginin dagilimi

Grup Say1 % Treponema pozitif
Say1 %
Gingivit 15 5.2 15 100
Curuk 43 13.8 40 93
Dental plak 21 7.2 21 100
Gingivit+dental plak 32 11 32 100
Gingivit+c¢iriik+dental 175 60.3 175 100
plak
Toplam 286 100 283 99

v’ =173.33 p=0.18 p>0.05
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Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin yas gruplarina gore
dagilimi tablo 5’de verilmistir. Hasta ve kontrol grubunda yas gruplar1 arasindaki oral
treponema pozitifligi yoniinden farkliliklar istatistiki yonden anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo5: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin yas gruplarina gore

dagilimi
Hasta grubu Kontrol grubu
Yas Treponema pozitif Treponema pozitif
Grubu | Say1 Say1 % Sayi Say1 %
0-10 5 5 100 20 2 10
11-20 10 10 100 92 2 2.2
21-30 55 55 100 83 3 3.6
31-40 45 45 100 23 0 0
41-50 52 51 98.1 8 0 0
50+ 119 117 98.3 4 0 0
Toplam | 286 283 99 230 7 3

Hasta grubu x> =2.059 p=0.841 p>0.05
Kontrol grubu y* =4.706 p=0.453 p>0.05

Hasta ve kontrol grubunda saptanan oral treponema pozitifliginin sigara
kullannm durumuna goére dagilimi tablo 6’da verilmistir. Hasta grubunun % 44’1,
kontrol grubunun % 3.9°u sigara kullanmakta olup, sigara kullanimi yoniinden hasta ve
kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05).
Sigara kullanan hasta grubunun % 99.2°sinde, sigara kullanmayan hasta grubunun %
98.8’inde oral treponema pozitifligi saptanmis olup, farklilik istatistiksel yonden
anlamsiz bulunmustur(p>0.05). Sigara kullanan kontrol grubunun % 33.3’iinde, sigara
kullanmayan kontrol grubunun % 1.8’inde oral treponema pozitifligi bulunmus olup
farklilik istatistiksel yonden de anlamlidir(p<0.05). Hasta grubunda sigara kullananlarda
% 99.2 oraninda oral treponema pozitifligi bulunurken, kontrol grubunda bu oran %

33.3 olarak bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak da anlamlhidir (p<0.05).
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Tablo 6: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin sigara kullanim
durumuna gore dagilimi.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
Gruplar Treponema pozitif Treponema pozitif
Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta grubu(286) 126 44 125 99.2 160 56 158 98.8
Kontrolgrubu(230) 9 3.9 3 33.3 221 96.1 4 1.8
Toplam (n:516) 135 26 128 94.8 381 74 162 425

Hasta grubu y° =0.141 p= 0.707 p>0.05
Kontrol grubu y* =29.122 p=0.01  p<0.05

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin sistemik hastalik
varligina gore dagilimi tablo 7°de verilmistir. Buna gore hasta grubunun % 47.5’inde,
kontrol grubunun % 5.7’sinde sistemik hastalik bulunmakta olup, sistemik hastalik
varlig1 yoniinden hasta grubunda saptanan bu yiikseklik istatistiksel olarak da
anlamlidir(P<0.05). Hasta grubunda sistemik hastaligi bulunanlarin % 98.5’inde,
sistemik hastaligi bulunmayanlarin % 99.3’linde oral treponema pozitifligi saptanmis
olup, farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05). Kontrol grubunda
sistemik hastaligi bulunanlarm % 46.2’sinde, sistemik hastaligi bulunmayanlarin %
0.05’inde oral treponema pozitifligi saptanmis olup, farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Hasta grubunda sistemik hastalig1 bulunanlarda % 98.5 oraninda
oral treponema pozitifligi bulunurken, kontrol grubunda bu oran % 46.2 olarak
bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir(p<0.05)
Tablo 7: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin sistemik

hastalik varligina gore dagilimi

Sistemik hast var Sistemik hast yok
Treponema pozitif Treponema pozitif
Gruplar Sayt % Say1 % Sayt % Say1 %
Hasta grubu(n :286) | 136 47.5 134 98.5 150 52.5 149 99.3
Kontrol grubu(230) | 13 5.7 6 46.2 217 943 1 0.05
Toplam(n:516) 149 289 140 94 367  71.1 150  40.8

Hasta grubu y° =0.444 p= 0.505 p>0.05
Kontrol grubu y* = 86.782 p=0.01 p<0.05
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Hasta ve kontrol grubunda saptanan oral treponema pozitifliginin dis firgalama
aliskanligma gore dagilimi tablo 8’de verilmistir. Buna gore hasta grubunun % 6.9°u,
kontrol grubunun % 96.5’1 dis firgalama aligkanligina sahip olup, dis fir¢alama
aliskanlig1 yoniinden hasta ve kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05). Dis firgalama aligkanligi olan hasta grubunun % 85’inde,
dis fircalama aligkanligi olmayan hasta grubunun % 100’iinde oral treponema
pozitifligi saptanmis olup, farklilik istatistiksel yonden anlamli bulunmustur(p<0.05).
Dis fircalama aligkanligi olan kontrol grubunun % 0.9’unda, dis fir¢alama aligkanligi
olmayan kontrol grubunun % 62.5’inde oral treponema pozitifligi bulunmus olup
farklilik istatistiksel yonden de anlamhidir(p<0.05).  Hasta grubunda dis fircalama
aliskanlig1 bulunanlarda % 85 oraninda oral treponema pozitifligi bulunurken, kontrol
grubunda bu oran % 0.9 olarak bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir

(p<0.05).

Tablo 8: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin dis fircalama

aliskanligina gore dagilimi

Dis firgalama var Dis fircalama yok
Gruplar Sayt % Treponema pozitif | Sayt1 %  Treponema pozitif
Say1 % Say1 %
Hasta grubu(286) | 20 6.9 17 85 266 93.1 266 100
Kontrolgrubu(230) | 222 96.5 2 0.9 8 3.5 5 62.5
Toplam(516) 242 46.9 19 7.8 304 53.1 271 89.1

Hasta grubu y° =40.323 p= 0.01 p<0.05
Kontrol grubu y* =99.293 p=0.01 p<0.05

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varligmin egitim diizeyine gore
dagilimi tablo 9°da verilmistir. Buna gére okumamis kisi orani hasta grubunda % 17.8,
kontrol grubunda % 5.7, ilkdgretim mezunu hasta grubunda % 42, kontrol grubunda %
13.5, lise mezunu hasta grubunda % 26.2, kontrol grubunda % 21.7, iiniversite mezunu
hasta grubunda % 14, kontrol grubunda % 59.1 olarak bulunmus olup hasta ve kontrol
grubundaki egitim diizeyi yoOniinden farkliliklar istatistiksel yOnden anlamlhi
bulunmustur(p<0.05).

Hasta grubunda oral treponema pozitiflikleri okumamis kisilerde % 98,

ilkdgretim mezunlarinda % 100, lise mezunlarinda % 100, iiniversite mezunlarinda
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% 95 olarak bulunmus olup farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Kontrol grubunda ise oral treponema pozitifli§i okumamislarda % 38.5, ilkokul
mezunlarinda% 6.5 oraninda goriiliirken, lise ve {liniversite mezunlarinda hi¢ pozitiflik

saptanmamis olup bu farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9: Hasta ve kontrol gruplarinda oral treponema varligimin egitim diizeyine

gore dagilim

Hasta grubu(n:286) Kontrol grubu(n:230)
Gruplar Sayt % Treponema pozitif | Say1 %  Treponema pozitif
Say1 % Say1 %
Okumamis 51 17.8 50 98 13 5.7 5 385
[Ikogretim mez. | 120 42 120 100 31 135 2 65
Lise Mez. 75 26.2 75 100 50 21.7 0 0
Universite mez. | 40 14 38 95 136 59.1 0 0

Hasta grubu y° =8.492 p= 0.037 p<0.05
Kontrol grubu y* =62.323 p=0.01 p<0.05

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varliginin meslek gruplarina gore
dagilimi tablo 10’da verilmistir. Buna gore calismayan kisi orani hasta grubunda %
45.8, kontrol grubunda % 7, memur hasta grubunda % 20.2, kontrol grubunda % 3, {ist
diizey memur hasta grubunda % 1.8, kontrol grubunda % 16.5, 6grenci hasta grubunda
% 13.3, kontrol grubunda % 70, emekli hasta grubunda % 10.2, kontrol grubunda % 1.3
olarak bulunmus olup hasta ve kontrol grubundaki meslek gruplar1 yoniinden farkliliklar
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur(p<0.05).

Hasta grubunda oral treponema pozitiflikleri ¢alismayan kisilerde % 99.2,
memur, is¢i ve dgrencilerde % 100, iist diizey memurlarda % 80, emeklilerde % 96
olarak bulunmus olup farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Kontrol grubunda ise oral treponema pozitifligi calismayanlarda % 18.8,
memurlarda % 14.3, iscilerde % 20, 6grencilerde % 1.2 ve iist diizey memurlarda
negatif olarak bulunmustur. Gruplar aras1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 10: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varliginin meslege gore

dagilimi
Hasta grubu(n:286) Kontrol grubu(n:230)
Treponema pozitif Treponema pozitif
G | 0 )
ruplar Say1 % Sayi % Say1 % Say1 A
Calismayan 131 45.8 130 99.2 16 7 3 18.8
Memur 58 20.2 58 100 7 3 1 14.3
Isci 25 8.7 25 100 5 22 1 20
Yiiksek diiz.mem. 5 1.8 4 80 38 16.5 0 0
Ogrenci 38 133 38 100 161 70 2 1.2
Emekli 29 10.2 28 96.6 3 13 0 0

Hasta grubu y° =20.295 p= 0.01 p<0.05
Kontrol grubu y* =24.303 p=0.01 p<0.05

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema yogunlugunun dagilimi tablo 11°de
verilmistir. Buna gore 1+ treponema yogunlugu hasta grubunda % 20.6, kontrol
grubunda % 2.6, 2+ treponema yogunlugu hasta grubunda 16.4 kontrol grubunda 0.4,
3+ treponema yogunlugu hasta grubunda %24.5 kontrol grubunda % 0, 4+ treponema
yogunlugu hasta grubunda % 37.5 kontrol grubunda %0 olarak bulunmustur. Hasta ve

kontrol grubu arasindaki farkhiliklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Tablo11: Hasta ve kontrol gruplarinda oral treponema yogunlugunun dagilimi

Hasta grubu(n: 286) Kontrol grubu(n: 230)
Treponema yogunlugu Say1 % Say1 %
1+ 59 20.6 6 2.6
2+ 47 16.4 1 0.4
3+ 70 24.5 0 0
4+ 107 37.5 0 0

v’ =17.224 p= 0.0l p<0.05
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Hasta grubunda oral treponema varliginin ¢iiriik sayisma gore dagilimi tablo
12°’de verilmistir. Buna gore oral treponema pozitifligi 1-3 arasi ¢ilirtigli bulunan
kisilerde % 92.5, 4-6 ciiriigii bulunan kisilerde % 100, 7-9 ¢iiriigli bulunan kisilerde %
100  olarak  bulunmus olup, farkliliklar  istatistiksel yonden  anlamh

bulunmustur(p<0.05).

Tablo 12: Hasta grubunda oral treponema varliginin ¢iiriik sayisina gore dagilimi

Hasta grubu
Gruplar Sayi % Treponema pozitif
Say1 %
1-3 ¢iiriik 40 183 37 92.5
4-6 ciiriik 108 49.5 108 100
7-9 ¢iiriik 70 322 70 100
Toplam 218 100 215 98.6

v' =13.611 p= 0.0l p<0.05

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varligmin sistemik hastalik tiiriine
gore dagilimi tablo 13’de verilmistir. Buna gore hasta grubunda seker hastali§i olan
bireylerde oral treponema pozitifligi %100, kontrol grubunda %350, tansiyon hastaligi
olan hasta grubunda %100, kontrol grubunda %0, kolesterolii olan hasta grubunda
%100, kontrol grubunda %0, kalp rahatsizlig1 olan hasta grubunda %100 , kontrol
grubunda %0, kalp+tansiyon+seker rahatsizligi olan hasta grubunda %95.2 , kontrol
grubunda %0, hepatiti olan hasta grubunda %100, kontrol grubunda %100, diger
hastaligi bulunan hasta grubunda %100, kontrol grubunda %40 olarak bulunmustur.

Gruplar arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0.05).
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Tablo13: Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varliginin sistemik hastalik tiiriine

gore dagilimi

Hasta grubu(n:286) Kontrol grubu(n:230)
Gruplar Sayt % Treponema pozitif | Sayt1 %  Treponema pozitif

Say1 % Say1 %
Seker 19 6.6 19 100 2 09 1 50
Tansiyon 24 8.4 24 100 0 O 0 0
kolesterol 12 4.2 12 100 2 09 0 0
kalp 15 53 15 100 0 0 0 0
kalpttans+sek. | 42 14.7 40 95.2 1 04 0 0
Hepatit 7 25 7 100 3 13 3 100
Diger 17 6 17 100 5 22 2 40

Hasta grubu y° =4.543 p= 0.604 p>0.05
Kontrol grubu y* =6.160 p=0.188  p>0.05
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5. TARTISMA

Calismamizda oral treponema varligi ve bunun ¢esitli dis ve diseti hastaliklariyla olan
iliskilerini belirlemek amaciyla Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran hastalarda gingival oluk, ciiriik ve dental plaklardan alinan 6rneklerde oral
treponema varligi arastirilmistir. Kontrol grubu olarak ise yine ayni fakiilteye dis ve
digeti hastaliklar1 haricinde baska nedenlerle bagvuran saglikli agiza sahip kisilerden
ornekler almarak incelenmistir. Elde edilen sonuglar hasta ve kontrol grubu
karsilagtrmali olarak anket sonuglar1 da kullanilarak cesitli parametreler yoniinden
degerlendirilerek istatistiksel analizleri yapilmistir.

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varlig1 incelendiginde hasta grubunda
%99, kontrol grubunda ise % 3 oral treponema pozitif bulunmustur. Yani ¢esitli dis ve
dis eti sikayetleriyle basvuran ve agiz bakimi kotii olan bireylerde bu pozitiflik daha
yiiksek bulunmus olup, hasta ve kontrol grubu kiyaslandiginda aralarindaki farklilik
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunda elde edilen oral treponema pozitifliklerinin cinsiyete
gore dagiliminda oral treponema hasta grubunda erkeklerin % 100’iinde, kadinlarin %
98.3’linde pozitif iken, kontrol grubunda bu oran erkeklerin % 3.7 sinde, kadinlarm %
2.7’sinde pozitif bulunmustur. Cinsiyete gore farkliliklar gerek kontrol grubunda
gerekse hasta grubunda anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Buna gore cinsiyet ile oral
treponema pozitifligi arasinda iligki olmadig1 saptanmastir.

Hastalik gruplarma gore oral treponema pozitiflikleri gingiviti, dental plagi,
gingivit ve dental plagi, gingivit, ¢iiriik dis ve dental plagi olanlarda % 100, ¢tiriik disi
olanlarda ise % 93 bulunmustur. Hastalik gruplar1 arasindaki farkliliklar ise
istatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu da oral treponema pozitifliginin
hastalik gruplarma gore farkliik gostermedigini, tiim dis ve dis eti hastaliklarinda
yiiksek diizeyde pozitiflik oldugunu gostermektedir.

Yas gruplarma gore oral treponema pozitiflikleri incelendiginde gerek hasta
grubunda gerekse kontrol grubunda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bu da oral treponema pozitifliklerinin ayirim gézetmeksizin her
yasta goriilebilecegini gostermektedir. Kontrol grubunda en yliksek pozitiflik 0-10 yas

kisilerde goriiliirken bunun nedeni agiz florasinda oral treponemalarla rekabet eden
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diger mikroorganizmalarin heniiz yeterli sayida bulunmamasi olabilir. Hasta grubunda
50 yas tlizeri bireylerde oral treponema pozitifliginin diisiis nedeni ise agizda dis
sayismin dolayisiyla yerlesen mikroorganizmalarin azalmasi olabilir.

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin sigara kullanim
durumuna gore dagilimi incelendiginde sigara kullanan hasta grubunun % 99.2’sinde,
sigara kullanmayan hasta grubunun % 98.8’inde oral treponema pozitifligi saptanmis
olup, farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu durumda sigara kullanimi
hasta grubunda zemin hazirlayan bagka faktorlerin de varligi nedeniyle tek basina oral
treponema pozitifligi lizerine etki etmedigini gostermektedir. Sigara kullanan kontrol
grubunun % 33.3’linde, sigara kullanmayan kontrol grubunun % 1.8’inde oral
treponema pozitifligi bulunmustur. Yani kontrol grubunda hazirlayici baska faktorler
olmadig1 i¢in sigara kullanim aliskanligi oral treponema pozitifliine zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir.

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin sistemik hastalik
varlifina gore dagiliminda ise hasta grubunda sistemik hastaligi bulunanlarin %
98.5’inde, sistemik hastalig1 bulunmayanlarin % 99.3’iinde oral treponema pozitifligi
saptanmistir. Hasta grubunda zaten agiz bakimi kotii olan bireyler oldugundan sistemik
hastalik varlig1 oral treponema pozitifligini etkilemedigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda
ise sistemik hastalig1 bulunanlarm %46.2°sinde, sistemik hastalig1 bulunmayanlarin %
0.05’inde oral treponema pozitifligi saptanmistir. Yani kontrol grubundaki bireylerde
sistemik hastalik varlig1 oral treponema pozitifliginde 6nemli rol oynamaktadir. Hasta
grubunda sistemik hastaligi bulunanlarda % 98.5 oraninda oral treponema pozitifligi
bulunurken, kontrol grubunda bu oran % 46.2 olarak bulundugundan kontrol grubunda
olan bireylerin sistemik hastaliklar1 olsa da agiz bakimlar1 daha iyi oldugu i¢in
treponema oranmin daha diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta ve kontrol grubunda saptanan oral treponema pozitifliginin dis fircalama
aliskanligina gore dagiliminda dis fircalama aliskanlig1 olan hasta grubunun % 85’inde,
dis fircalama aligkanlig1 olmayan hasta grubunun % 100’linde, dis fircalama alisgkanlig1
olan kontrol grubunun % 0.9’unda, dis fircalama alisgkanlig1 olmayan kontrol grubunun
% 62.5’inde oral treponema pozitifligi bulunmustur. Gruplar arasi farkliliklar hasta ve
kontrol grubunda da anlamli bulunmustur. Bu da dis fircalama aligkanligmin oral
treponemalarm da  yerlesimini  engellemesi bakimimdan Onemli oldugunu

gostermektedir.
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Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varligmin egitim diizeyine gore
dagilim1 incelendiginde zaten yliksek diizeyde oral treponema pozitifligi goriildiigi icin
hasta grubunda farkliliklar 6nemli bulunmazken, kontrol grubunda oral treponema
pozitifligi okumamislarda % 38.5, ilkokul mezunlarinda% 6.5 oraninda goriiliirken, lise
ve Universite mezunlarinda hi¢ pozitiflik saptanmamistir. Gruplar arasi farkliliklar
istatistiksel olarak da anlamlidir(p<0.05). Bu da egitim diizeyi ylikseldik¢e agiz ve dis
bakimmi artiracagi i¢in dolayl olarak oral treponema pozitifligini etkileyebilecegini
gostermektedir.

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varliginin meslek gruplarma gore
dagiliminda hasta grubunda oral treponema pozitiflikleri ¢alismayan kisilerde % 99.2,
memur, is¢i ve dgrencilerde % 100, iist diizey memurlarda % 80, emeklilerde % 96
olarak bulunmustur. Yani iist diizey memurlarda bu oran gerek egitim seviyesinden
gerekse agiz bakimina daha c¢ok Onem verdiklerinden dolayr daha diisiik olabilir.
Kontrol grubunda ise oral treponema pozitifligi ¢calismayanlarda % 18.8, memurlarda %
14.3, iscilerde % 20, ogrencilerde % 1.2 ve st diizey memurlarda negatif olarak
bulunmugtur. Buna gore kontrol grubunda da egitimin dolayisiyla meslegin daha iyi
olmasi, agiz bakiminin daha iyi olmasmi sagladigindan oral treponema varligini
engelleyebilmektedir.

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema yogunlugunun dagilimi
incelendiginde; 1+ treponema yogunlugu hasta grubunda % 20.6, kontrol grubunda %
2.6, 2+ treponema yogunlugu hasta grubunda 16.4 kontrol grubunda 0.4, 3+ treponema
yogunlugu hasta grubunda %24.5 kontrol grubunda % 0, 4+ treponema yogunlugu hasta
grubunda % 37.5 kontrol grubunda %0 olarak bulunmustur. Buna gore hasta grubunda
oral treponema yogunlugu en ¢ok 3+ ve 4+ olmasina ragmen kontrol grubundaki
pozitiflikler 1+ ve 2+ yani diisiik yogunluklu pozitiftir. Yani agiz bakimi ve hastaliklari
oral treponema varliginda oldugu kadar yogunlugunda da etkili olmaktadir.

Hasta grubunda oral treponema varligmin ¢iiriik sayisina gore dagiliminda oral
treponema pozitifligi 1-3 arasi ¢iirigli bulunan kisilerde % 92.5, 4-6 ciiriigii bulunan
kisilerde % 100, 7-9 ciiriigii bulunan kisilerde % 100 olarak bulunmustur. Yani ¢iirtik
sayis1 arttikga oral treponema pozitiflik oram1 da artmaktadir. Bunun nedeni ¢iiriik
sayisinin artistyla agiz saghigmin da kotilesmesi ve c¢esitli hastaliklara zemin
hazirlayarak agzin normal florasini degistirmesi olabilir.

Hasta ve kontrol grubunda oral treponema varliginin sistemik hastalik tiiriine

gore dagilimi incelendiginde hasta ve kontrol grubunda sistemik hastalik tiiriine gore
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farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu da sistemik hastalik tiirtiniin
oral treponema pozitifligi lizerine etkili olamayacagini géstermektedir.

Yaptigimiz literatlir taramalarinda lilkemizde sagliklt ve hasta agizlarda oral
treponemalarin  yayginligini inceleyen kapsamli bir calismaya rastlayamamis
bulunmaktayiz. Tiirkiye’de yapilan tek c¢alismada 7. denticola ve diger
mikroorganizmalar incelenmistir. Bu ¢alismada enfekte kok kanallarindan elde edilen
orneklerden, Porphyromonas gingivalis ve Treponema denticola’nin varligi1 Real-time
PCR ile aragtirilmistir. Bu yontemle pozitif ¢ikan 6rneklerde msp ve kollajenaz (prtC)
genlerinin arastirilmas1 yapilmustir. incelenen vakalar semptomlarma gore Akut Apikal
Periodontitis, Kronik Apikal Periodontitis ve Akut Apikal Abse gruplarma ayrilmis; bu
ii¢ patolojik durum ile ad1 gecen bakteriler ve viriilans genlerinin varligi arasinda bir
iliskinin bulunup bulunmadigi incelenmistir. Ancak bu c¢alisma da sadece oral
treponemalarla ilgili degildir (46). Bu nedenle bulgularimizi tam olarak diger
arastircilarin bulgular ile kiyaslama imkani bulamadik.

Treponemalar sifiliz ve periodontal hastaliklar gibi onemli infeksiyonlarda
karsilasilan spiroketlerin biiyiik bir grubunu olustururlar. Ulkemizde treponemalarla
ilgili ise cesitli ¢alismalar yapilmustir. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada Treponema
pallidum antijenlerinin sikligmin ve tanisal etkinliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Ve calismaya alinan gruplarda en sik saptanan antijen %97 ve %90 ile TpN17 olmustur.
Yani treponemalarin iilkeye gore varyasyon gosterebilecegi izlenimi alimmustir (11, 79).

Ulkemizde agizda rastlanan bakteri ve mantar etkenlerine yonelik cesitli
calismalar yapilmistir. Bir calismada 150 saghikli ¢cocukta tiikiiriik, dis plag1 ve dentin
clriigiinde Candida sayis1 ve tlirlerinin arastirilmasi yapilmistir. Bu ¢alismada Candida
albicans’m saglikli cocuklarda agizdan %41.33 oraninda izole edilebildigini ve dis
curiigii ile agizdaki candida sayisi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi
gosterilmistir (80).

Normal agiz floras1 bazilar1 digerlerinden daha az ya da daha fazla diizeyde
rastlanan cesitli mikroorganizmalari icerir. Agizda yapilan ¢aligmalarda gesitli bakteriler
incelenmistir. Buna gore treponemalarda oldugu gibi diger bakterilerde de epitel
hiicreleri bu bakterilere karsi dogal ve kazanilmis immiin yanitin olusmasinda 6énemli
bir role sahiptir (72, 81).

Dis ve diseti enfeksiyonlarmin Branhamella catarrhalis’in oral floraya
yerlesmesine zemin hazirlayabilecegi ortaya konulmustir. Ayni sekilde agizda meydana

gelen bazi enfeksiyonlar da treponemalarin liremesine neden olabilmektedir (82).

37



Periodontitis yikimindan sorumlu bakteriler olarak genglerde Actinobacillus
actinomycetencommitans, erigkinlerde ise Bacteroides gingivalis,

Capmocytophaga ochraceus, Eikenella corrodens, Selenemonas sputigena, Treponema
socranskii v.d. gibi hareketli mikroorganizmalar su¢lanmaktadir (83, 84, 85).

Yapilan bagka bir ¢alismada nekroze olmus dislerin mikroorganizma tasiyip
tasimadigr incelenmistir. 20 dis kokiinden elde edilen kanal materyalinden 9 tanesinde
higbir iireme olmamustir. Ureme olanlarda ise periodontal olabilecegi diisiiniilmektedir.
Diger bir calismada ise periodontal ceplerinde Mycoplasma salivarium arastirilmistir
(86, 87).

Yine yapilan diger ¢alismalarda kok kanallarindaki ve gingivitteki bakteriler de
arastirilmistir. Dis kok kanallarindan, periodontal ceplerden, abselerden Porphyromonas
endodontalis 1zole edilebilmektedir. Kok kanalindan ayrica Enterococcus faecalis
bakterisi de izole edilmistir. Agiz kavitesinden 300’den fazla ¢esitte bakteri izole
edilirken, endodontik enfeksiyonlardan sinirli sayida bakteri izole edilebilmektedir (88-
90).

Dis kanallarinin infekte olmasinda degisik tiirde mikroorganizmalarin roli
vardir. Pulpal ve periapikal doku hastaliklar1 tanis1 konulan hastalarin infekte kok
kanallarindan izole edilen bakteriler i¢inde E. faecalis en siklikla izole edilen enterik
bakteridir. Yaklasik %33-38 oraninda izole edilmektedir. E. faecalis antimikrobiyal
tedaviye de diren¢ gosterdiginden dolay1 kok kanallarinin bu bakteri tarafindan infekte
edilmesi endodontik tedavinin basarisini1 onemli 6l¢iide azaltmaktadir (91-94).

Yamalik ve Sultan, dis ¢cekimi yaptiklar1 ve ilag kullanmadiklar1 grupta %54.5
oraninda bakteriyemi gézlemisler ve anaerob bakterilerin bakteriyemide 6nemli 6lciide
bulunabilecegini belirtmislerdir (95). Mikroorganizmalarin tipi ve daha 6nceden mevcut
bir hastaligin varligi gecici bakteriyemiyi daha tehlikeli kilar. Oral treponemalarin da
bakteriyemi riski yoniinden anaerob oldugu unutulmamalidir (96).

Pek ¢ok calisma dis ile ilgili uygulamalar1 takiben yetiskin bireylerde gegici
bakteriyeminin meydana geldigini dogrulamaktadir. Miidahale O©ncesi yapilacak
aspirasyon bakteri cesitliliginde saglayacagi azalmaya bagl olarak bakteriyemi riskini
azaltacaktir. Bu oranlar uygulamanm tipine, travmanin biiylikliigiine, kan 6rnegi alma
ve kiiltiir tekniklerine, yas saglik durumu ve en 6nemlisi de agiz hijyeni gibi nedenlere
bagl olarak degismektedir (97-100). Ayni sekilde bizim ¢alismamizda da agiz ve dis
saglig1 tam olan, bakimli agizlarda oral treponema varliginin ¢ok azaldigi ya da hig

olmadig1 goriilmektedir.
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Yapilan literatiir taramalarinda oral treponemalarin agiz ve dis saghgi ile
iligkilerini arastirmaya yonelik ¢esitli ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir.

Socransky ve arkadaslari, checkboard DNA-DNA hibridizasyon metodunu
kullanarak periodontal hasarm ciddiyeti ile en fazla iliskili bulduklar1 P. gingivalis, T.
forsythia ve Treponema denticola tugliistine kirmizi kompleks (red complex) admi
vermislerdir (101). Bu kompleksin, aktif marjinal periodontitisin ilerlemesinde énemli
role sahip oldugu bilinse de, son ¢aligmalarda bu birlesim, enfekte kok kanallarinda da
yiiksek oranlarda saptanmis ve periapikal hasarla yakin iliskili bulunmustur (101-103).

Tew ve ark. T. denticola, T.socranskii ssp socranskii, T.socranskii ssp buccale,
T.socranskii ssp paradis gibi treponema tlirlerine karsi genglerde olusan(juvenile)
periodontitis olgularmin  serumlarinda yiiksek diizeyde antikor bulundugunu
saptamislar, ancak siddetli yikim izlenen olgularda anilan mikroorganizmalara karsi
antikor yanitinin baskilandigini bildirmislerdir (104).

Choi ve ark. gingival dokudaki kiiltiire edilen ve edilemeyen oral spiroketlerin
genetik cesitliligini belirlemek i¢in PCR amlifiye irlinleri olan DNA ve RNA
subgingival doku oOrneginden ekstrakte ederek 16S rRNA genlerini incelemislerdir
(105).

Diger bir calismada periodontitisli hastalarda oral treponemalarin roliint
degerlendirmek amaciyla kiiltiire edilen ve edilemeyen spiroketler i¢cin oligoniikleotit
proplar dizayn etmislerdir. Bu amagla 53 hastadan subgingival plak 6rnekleri alinmis ve
bunlar in-stu ve dot-blot hibridizasyon yontemiyle incelenmistir. Bunun sonucunda
hasta grubunda %85-100 arasinda organizma varligi gozlenmistir (11).

Riviere ve ark. heniiz kiiltiire edilmemis treponemalar1 belirlemek icin
monoklonal antikorlarla immiinfloresan mikroskobi calismislardir. invaziv dokularda
yiiksek oranlarda oral treponemalar1 bulmuslar ve bu yiizden bu treponemalar1 patojen
iliskili oral spiroketler(PROS) olarak adlandirmislardir (56, 78, 106, 107). Baska bir
calismada bakteriyel proplarin subgingival plak bakterilerinde ve oral treponemalarin
viicutlarinda farkli morfotipler ortaya ¢ikardgi Wecke ve ark. tarafindan tanimlanmistir
(108).

Willis ve ark.’in yaptig1 calismada ise dental plaktaki 7reponema amylovorum,
Treponema denticola, Treponema maltophilum, Treponema medium, Treponema
pectinovorum, Treponema socranskii, and Treponema vincentii’yi belirlemek i¢in tiire

0zgli nested PCR kullanmislardir. Bu amagla periodontitisi olmayan saghkli geng
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bireylerden ve hastalardan ornek alimmistir. Calismanin sonucunda geng bireylerin
saglikl1 dokularinda bazi oral treponemalar1 igerebildiklerini ileri siirmiislerdir. (109).

Treponema amylovorum, Treponema maltophilum ve Treponema medium‘un
prevelansi ise hala belirlenememistir. Ayrica bu oral treponemalarin kendi aralarindaki
dagilimi da heniiz saptanamamustir (57, 110).

Rocas ve ark. ise primer kok kanal infeksiyonlarindaki oral treponemalar1 nested
PCR ile arastirmiglardir. Bu amagla yaslar1 18-60 arasinda degisen 32 hastadan tek kok
kanalli disler alinmistir. Sonugta 32 disin 25’inde(%78.1) T. denticola, 13iinde
T.socranskii(%40.6), 5’inde T.vincenti(%15.6), 3iinde 1ise T.pectinovorum(%9.4)
bulunmustur. Toplamda ise 32 o6rne8in 27’sinde(%84.4) bu 4 treponemadan en az
birinin bulundugu saptanmistir (111).

Bizim c¢alismamizda ise hasta gruplari ve kontrol grubunda tiir ayrimina
gitmeksizin mikroskobik inceleme yOntemiyle oral treponema varligi arastirilmistir.
Istatistiksel sonuclara bakarak elde ettigimiz verileri yas grubu, kiiltiirel diizey, ciiriik
sayis1, sistemik hastalik varligi, sigara igme aliskanlig1 gibi parametrelerle karsilastirdik.
Sonu¢ olarak da hasta grubunda %99 ve kontrol grubunda da %3 oral treponema
pozitifligini belirledik. Buldugumuz sonuglara gore hasta grubunda oral treponema
prevelansi oldukca yiiksek c¢ikmistir. Bu pozitiflikler dis fircalama aligkanlig1 sigara
kullanim aligkanligi, sistemik hastaliklarin varlig1 gibi parametrelerle iliskilidir. Bu
nedenle immiin sistemi baskilanmis, sigara kullanan, agiz hijyeni kotii olan bireylerde
oral treponemalarin incelenmesi, baska infeksiyonlar1 tetiklemesinin ya da cesitli

hastaliklara neden olmasmin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

Saglikli ve hasta agizlarda oral treponema varli§1 ve bunun cesitli dis ve diseti

hastaliklartyla olan iliskilerini belirlemek amaciyla Cumhuriyet Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran hastalardan alinan inceleme 6rneklerinde yaptigimiz bu

calismada;

1-

10-

Oral treponema varhigi hasta grubunun % 99’unda, kontrol grubunun ise
%3’tinde  pozitift bulunmus olup farklillk istatistiksel olarak da
anlamhidir(p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunda cinsiyete gore oral treponema pozitifligi yoniinden
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Hasta gruplar1 oral treponema pozitifligi yOniinden kendi aralarinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Hasta ve kontrol grubunda oral treponema pozitifliginin yas gruplarmna gore
dagilimi  incelendiginde  farkliliklar  istatistiksel = olarak  anlamsiz
bulunmustur(p>0.05).

Hasta grubunda sigara kullananlarda oral treponema pozitifligi kontrol grubunda
sigara kullananlara gore daha yiiksek bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak
da anlamlidir (p<0.05).

Hasta grubunda sistemik hastaligi bulunanlarda oral treponema pozitifligi
kontrol grubunda sistemik hastalig1 bulunanlara gore daha yiiksek bulunmusg
olup istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Hasta grubunda dis fircalama aliskanligi kontrol grubuna gore diisiik
olup(p<0.05), dis fircalama aligkanlig1 olmayan hasta ve kontrol grubunda oral
treponema pozitifligi dis fircalama aliskanligi olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur(p<0.05).

Hasta grubunda egitim diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik olup, egitim
diizeyi diisiik kisilerde oral treponema pozitifligi daha ytiksektir(p<0.05).

Hasta grubunda oral treponema yogunlugu kontrol grubuna gore daha yiiksek
olup istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Hasta grubunda dis ¢iirligii sayis1 arttikca oral treponema goriilme sikligi da

artmakta olup farklilik istatistiksel olarak da anlamlhidir (p<0.05).
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11-Hasta ve kontrol grubunda sistemik hastalik tiirii ile oral treponema pozitifligi

arasindaki iliski istatistiksel olarak da anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sonug olarak hasta grubunda oral treponema pozitifligi ve yogunlugu kontrol
grubuna gore ylksek bulunmus olup, farkliliklar istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05). Bu nedenle agizlar oral treponema varligi yoniinden incelenmeli, 6zellikle
immiin sistemi baskilanmis, yas1 ilerlemis, sosyoekonomik kiiltiirel seviyesi diisiik ve
ag1z hijyeni kotii olan kisilerde bunlarin g¢esitli dis ve diseti enfeksiyonlarina neden
olabilecegi unutulmamalidir. Agiz hijyenine Onem verilmesi, yiyecek ve igecek
kaplarmin ortak kullanilmamasma, tip ve dis hekimligi aletlerinin temiz olmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bu amagla iilkemizde bu konuda daha genis capta caligmalarin
yapilmasinin, elde edilen sonuglarm agiz ve dis saghgr yoniinden iyi
degerlendirilmesinin, bu konuda gerekli tedbirlerin almmasinin 6nemli oldugunu

disiinmekteyiz.
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9. EKLER

9.1 EK-1

ANKET FORMU

Adi1 Soyadr :

Yasi:

Cinsiyeti:

Ciirtik varhig1 ve sayist:
Gingivit varligt:

Dental plak varligi:

Dis hastaliklart:

Sigara igme aligkanlig1:
Sistemik hastaliklar:

Dis firgalama aligkanlig:

Egitim durumu ve meslek:
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