ENDODONTIK MiKROBIYOLOJ1



GEC PULPITIN MiKROBIYOLOJiSi

Pulpitisin gec doneminde kuron pulpasin-da anaerop ekoloji gelismeye baslar.
Eh potansiyeli duser. Bir yandan kok pulpasindaki bakteriler perifere yakin
olarak apekse dogru ilerlemeye devam ederlerken diger yandan pulpa odasinda
karbonhidratlar tikenmeye baslar.

Kok kanalr icerisinde bakterilerin izledikleri yol, kanalin vestibul ve lingual
(palatinal) duvarlart boyuncadir. Bu nedenle kanalin biyomekanik
preparasyonu yaplirken, bilhassa bu duvarlar 1yice kazinmalidir.



Birinci fazin sonuna dogru pulpa odasinda karbonhidratlar tiikenir veya iyice
azalir. Geride kalan beslenme kaynaklarinin baslicalar, glikolipitlerdir.

Bu diskordans, ikinci faza gecildigini isaret eder. Bu faza
glikolipitfermentasyon fazi (2. Faz) ad1 verilir. Bu fazda kuron pulpasinda
protein fermente edebilen bakteriler baskin degildir ama vardur.

Simd1 sira, kok pulpasininda ayni kuron pulpasinda oldugu gibi lizis olmasina
gelmistir. Kok kanali infeksiyonunun uguncu ve son donemi baglamistir.Bu
donem protein fermentasyon fazi (3. Faz) olarak bilinir. Kok pulpast ve kuron
pulpast kisa araliklar (saatler) ile ticlincii doneme girerler. Uciincii faz kalicidur.



* Her bakterinin total floraya oranit o infeksiyon icin kiciik degisimler
gostererek tedavi edilinceye kadar kismen sabit kalmaya devam eder.

* Muayene edilen her infekte kok kanalinda F nucleatum, ss. vincentsi mutlaka
bulunmustur, C. sputigena %90 siklikta bulunmustur, A. gerencserioe, C. ochracea,
5. constellatus, ve U. parvula %080 siklikta bulunmustur.



e Dis hekiminin, kanaldan c¢tkan aleti koklayarak infeksiyonun mevcudiyetine

veya siddetine karar vermesi dogru degildir. Béyle bir davranis tibbi ve sosyal
bir hatadur.



AKUT PERIAPIKAL INFEKSYONUN MIKROBIYOLOJISI

o Infekte k6k kanali icerisindeki bakterilerin toksinleri ve pulpanin litik artiklart
periapekse sizmak surett ile burada 1yi tanimlanabilen bir inflamasyon baslatir.
Retrograt infeksiyonlar haric, bakteriyel trtnler periapekse, daima bakteri
htcrelerinden 6nce ulasir.



Kontamine kok pulpasindan bakterilerin periapekse sizmasi genel olarak
saatler, veya en cok gunler alir. Bu sure, bakterinin ve konaginin bireysel

ozelliklerine baglidir, daha dogru bir ifade ile bakteri-konak iliskisine baglidur.
Dokuda biriken histamin ve prostoglandinler, agri esigini asagi dusurtr. Diste
uzamus hissi, sallanti, siddetli perktsyon agrisi, sogukta rahatlama hisst bu
donemin en belirgin bulgularidir.



EKSUDA OLUSMASI

e Infekte kék kanalinda 3 farkl eksuda pepidi bulunabilir. 1. Seroz eksuda:
Serum sizintisindan ibarettir, icerisinde hem konak hem de bakteri hiicreleri
azdir. Akicidir, berraktir. 2. Fibroz eksuda: Serum proteinlerinden zengin-dir,
sumuksu yapidadir. 3. Stipuiratif (piiriilan) eksuda: Proteinden, n6trofilden
ve baktert hiicrelerinden zengindir. Daima bol olmasz ile karakterizedir. Beyaz,
gri sar1 renklerde olabilir, kismen patojen bakteriye 6zgtl bir kalitest vardir.
Bazi1 bakteriler eksuda kalitesini degistirebilirler, fakat bu bilgi klinisyen icin
baglayic degildir.



* Bazen yirtilan periapikal damarlardan sizan kan, boyle ekstidalarin igerisine
karisabilir, bu sivi hemorajik eksiida adini alur.



* Bu bakterilerin 6nemli bir kismi infekte kok kanalindan, diger bir kismi 1se
genisleyen periodontal aralik yolu ile subgingival plaktan gelir. Eriskinde
subgingival plak tlorasinda Porphyromonas gingivalis (75.8%0), Prevotella intermedia,

Fusobacterinm nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroidesforsythusve
Capnocytophaga tirleri bulunur.



* En sik ekstra radikuler lezyon yapabilen bakteri titleri: Streptococcus faecalss,
Actinomyces, Propionibacterinm, Eikenella corrodens ve Enterobacter'dir.



FAGOSITOZDAN KACIS MEKANIZMALARI

Tedaviye direnen bakterilerin fagositozdan kacis mekanizmalari vardir. Bunlar
tedavinin basarsina tehdit olusturan bakterilerdir. Periapekse sizan bakterilerin
fagositozdan korunabilmek icin kullandiklar1 bazi mekanizmalari vardir:

1. Fagositik hticreyt lokotoksinleriile 6ldurebilirler veya fel¢ ederler. Bunu en
iy1 yapan bakteri Actinobacillus actinomycetemcommitas'dir. Bu bakteri kok kanal
patojent degildir fakat fagositik hiicre 6ldirme konusunda en marifetli olandir.



2. Immiin refleksi baskilayabilitler.

3. Kapstlleriyle fagositik hiicreden korunabilirler. Bakteriler dokuya yayilir
yayllmaz glikokaliks yapida kalin bir polisakkarit kapsiil olustururlar.

4. Yizey antijenik determinantlarinda varyasyonlar gelistirebilirler. Béylece
immiun sistem tarafindan uretilen 6zgul antikorlar bakteri ylizeyine tutu-
namaz

5. Baz1 bakteriler kendi dis duvarindan tomurcuklanarak meydana getirdikleri
kuctk kesecikler (ekstraseliler vezikiiller) salarlar, bu suretle fagositik hiicreler
icin hedef olustururlar.

6. Periapikal dokuya girip, orada gruplar ve kiimeler halinde bir araya
toplanabilirler.

7. Baz1 kok cinsi bakteriler, fagositik hiicrenin fagolizozomuna alinsa bile sal-
diklari enzimlerle fagositozun gerceklesmesini durdurabilirler

8. Bazi bakteriler, Ts hticrelerini uyararak TGF-R (Transforming Growth
Factor) salinmasini saglayabilirler

9. Proteolitik bakteriler serum proteinlerini parcalayarak, antikor olusumu i¢in
gerekli olan immunglobulinler: ortadan kaldirirlar



KRONIKLESEN PERIAPIKALINFEKSIYONUN MIKROBIYOLOJISI

* Kanal disina sizan 6lu bakterilerin seliiler ekstraktlary, ytkim trtinleri, doku
elemanlarinin litik artiklari ve eksiida, konak doku icin iy1 bir antijendir ve
periapekste kronik inflamasyonu idame ettiren yegane sebeptir.

* Buraya gelen notrofiller anahtar hiicrelerdir, alkalen pH da daha etkili iken asit
ortamda parcalanirlar.

* Kronik infekte ve kapal kok kanalinda bakterileri besleyen en 6nemli kaynak
serumdur.

* Serum igerisinde bulunan albuminler ve diger serum proteinleri, kanal
icerisindeki bakterilerin baslica beslenme kaynagidir.



* Nair (1987)'in calismasinda elde ettigi ayrintili gérintiler grantlomlar

icerisinde bakterilerin bulunabildigini géstermistir.



PERIAPEKSTE SIVI VE MIKROP TRAFIiGI

Kanal pulpasinin istilasindan guinlerle 6lctlebilecek bir zamandan sonra kok
kanali boslugundaki stvi basinct periapeksin basincina esitlenir. Iki yonlii olan
stv1 trafigi durur.

Diger iki tarafta da basing (agiz bosluguna kiyasla) ytuksektir, ama esittir.
Limfatik drenaj sadece periapikal bolgedeki basinct diistiriir.

Basinct dengeleyebilmek icin, durmus olan siv1 trafigi yeniden baslar ve sadece
bu defa kanaldan periapekse dogrudur.



KOK KANALI TEDAVISININ MIKROBIYOLOJIK
BAKIMDAN IRDELENMESI

Periapikal hastaliklar kaynagini infekte kok kanalindan alan intraosseoz
lezyonlardir. Dikkatle bakildiginda agikca gorulir ki

— Klinik Sikayetler periapikal dokulardandir, ama infeksiyonun asil sebebi kok kanals
icerisindedir

Periapeks, kendi haline birakilirsa tyilesmeye meyillidir. Orada, her tirli hasar
onarabilecek kabiliyette profesyonel bir savunma vardir. Periapikal dokulara
yapilabilecek en buytik 1yilik oraya hi¢c dokunmamakdr.



Mikrobiyolojik acidan bakildiginda, kok kanalr infeksiyonu, kok kanal(lar)inin
fena kosullar: tarafindan davet edilen anaerop bakterilerin sebep oldugu bir
infekstyondur. Kok kanal patojenlerinin hepsinin aslinda oral floranin dogal
tyelerinden bazilart oldugunu biliyoruz.



KANAL ACIK BIRAKILIRSA NE OLUR?

 SDA Infekte ve piiriilan kok kanallarinin agiz ortamina birkac actk birakilmast
da infekte kok kanali ekolojisini bakteriler aleyhine bozabilir. Akut ptrilan
apseli bir dise yapilabilecek ilk mudahale infekte kok kanalinin biyomekanik
preparasyonunu takiben gevsek bir pamuk meg ile ag1z ortamina

irtibatlandirilmast durumunda birkag gtin birakmak olabilir.



INFEKTE KOK KANALINDA ANTISEPTIKLER

Bugtin infekte kok kanalinda antisepsisin saglanmasi cok kolaydir. Asil 6nemli
olan onun idame ettirilmesidir.

36 tane ¢ekilmis tek kokli insan disinin kok kisimlart 21 giin boyunca Candida

albicans ve Enterococcus faecalis sispansiyonundabekletilmis 1yice plak olusmasi
saglanmistir.



Klorheksidin glukonat baktert hiicre membraninda proteinlere baglanarak
etkisiz kilar. pH 8'de en etkilidir. N6tr ortamda ve asidik ortamda etkisini
kaybeder.

Sadece ilk temas ettiginde antibakteriyeldir. Buna ragmen, klorheksidin'in
uzun sureli etki eden bir antiseptik oldugunu rapor eden deneysel ¢calismalara
rastlamak mumkinddr.

Kok kanalinda alkole thtiyac yoktur.

Kok kanalina uygulanan alkoller, alkolik fermentasyon yapabilen bakteriler
(Propioni-bacterium, Capnocytophaga ve Camphylo-bacter) i¢in bir beslenme kaynagi
olusturabileceginden terk edilmelidir.



KOK KANALINDA MiKROBIYOLOJIK SIZDIRMAZLIK

114 tane cekilmis insan alt daimi kesici dislert, sterilize edilip, muhtelif
gruplara bolinmis, hepsine kanal tedavisi uygulanip bazilari muhtelif markals
kok kanal dolgu maddelert ile tikanmis, bazilari sicak guta, bazilari 1se lateral
kondansasyonile elde ttkanmustir.

Wu ve arkadaslar1 (1993), 60 tane ¢ekilmis ust kanin disint otoklavda sterilize
etmis, laboratuvar sartlarinda ve steril kosullarda kok kanal tedavisi yapmustir.

Ideal kok kanal dolgusunda bile mutlak sizdirmazlik elde edilemez.

Infekte kék kanalinin tedavisinde kalict bir basart elde edebilmek icin, infekte
kok kanalinin yukarida sayilan ekolojik determinantlarint miimkin oldugu
kadar islah etmek gerekir. Ekolojik miicadele batakligin kurutulmasina,
antimikrobik miicadele sivrisinegin 6ldurilmesine benzetilebilir.



* En basarili k6k kanali tedavisinden sonra bile bakteriler kanala girebilirler.
Biyomekanik preparasyon gerceklestiyse, ekoloji islah edildiyse, hastalik
yapamazlar.

o Infekte kék kanalt dolgusu yapilmadan énce kanalin steril olmasi giiven telkin
eder fakat tedavinin basarili olmast icin kanalin steril olmasi zorunlu degildir.
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