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Endodontik Mikrobiyoloji

Pulpa ve periapikal dokular bakteriler
tarafindan istila edildiginde, burada gorulen

enfeksiyonun Ozellikleri organizmanin
dokularinda gorulenlerden biraz farkhdir.

diger

Pulpanin  genigslemeye musait olmayan
anatomik yapisi, viruslerin enfeksiyona hig
katimamasi ve noroimmun mekanizmalar

endodontik enfeksiyonu ozel yapar



Enfekte kOk kanalina ve periapikale girebilen

ve hastalik yapan mikroorganizmalarin ¢gogunlugu
bakterilerdir.

Agiz florasinda bulunan ve uretilebilen her
mikroorganizma kok kanal kulturunde izole
edilebilir.

Oral kavite, nazofarinks ve gastrointestinal
bolgedeki herhangi bir mikroorganizma kok kanalini
enfekte edebilir.



Belirli bir bakteri turunu davet edecek kosullar

konak dokuda olustuysa, o bakteri turu er veya gec
o0 dokuya kolonize olacaktir.

Bakterilerin  hangi yolu izleyerek oraya
geldiginin klinik bir onemi vyoktur. Bu vyollarin
ttkanmasi o bakterilerin oraya ulasmasina engel
olmaz.

Bu durumda ekolojisi uygun olan bakteriler o
bolgeye bir baska yoldan gelecektir (kapali nekrotik
pulpali bir disin er veya ge¢ enfekte olmasi gibi ).



Hastaligin Olusmasi igin;

Hastaligin Olusmasi

(Vir'LiIans faktor * mikroorganizma sayisi)/(Konagin direnci)



1) Bakteriler tarafindan istila:

Bakterilerin Pulpaya Giris Yollari

* Hematojen Yol
» Koronal Yol
* Retrograd Yol

> Periodontal Harabiyet

O

Azalmis Diseti Olugu Sivisi

O

Lokal veya genel immun Defektler

O

Bozuk Agiz Hijyeni, Bol Bakteri Plagi ve Distaslari

O

Bruksizm

O

Travma ve Mikrotravmalar
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Enfekte Kok Kanalinin Ekolojisi

e Dusmus yada Dusmekte Olan Oksijen
Basinci

e Azalmis veya Hi¢ Olmayan Oksijen Basinci
* Nekrotik Pulpa Dokusu

e Dentin Lenfi

o Kanal icerisine Periapeksten Serum Sizintisi
» Kok Kanal Duvarina Bakteriyel Adezyon

» Konak Cevabi

 Bakteriler Arasindaki Etkilesimler
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Enfekte kok kanalinda en cok
rastlanan mikroorganizmalar



Anaerob

(-)gubuk---------- bakterioides, fusobacterium
(+)cubuk--------- actinomyces, aracnialar
(-)kok=--=====------- veilonella
(+)kok=------------- peptokok,

peptostreptococ



Aerob

---------- Actinobacillus, hemaphilus,

captophage

Streptokok, enterecoc



Kok Kanallarinda Mikrobiyal Virulans

Faktorler

v"Koaglilaz

v Kollogenaz

v"Hemolizin

v"Nekrotoksin

v Jelatinaz

v Kompleman

v'Kemotaksisi Tesvik Eden Faktorler
v'Kemotaksisi Inhibe Eden Faktorler
v"Hyaluronidaz

v"Odem Olusturan Faktor

v Katalaz

v Ekzotoksinler

v Endotoksinler



Endotoksinler

* PMN’ler icin kemotaktiktirler.
» Kandaki trombositlerin hasarina neden olurlar.
* Mast hiicrelerini degraniile ederek histamin agida cikarir.

e Hageman faktorunu aktive eder.(Kan pihtilasmasini baslatir ve agri
mediatoru olan bradikinin produksiyonunu saglar.

» Osteoklastlari stimule eder ve cezbeder.

e Kemik rezorbsiyonunu stimule eder.

* Lokopeniyi tesvik eder.

e Hipoglisemiyi tesvik eder.

o Atesi yukseltir.

e Hipotansiyona neden olur.

e Soku tesvik eder.

e Hipersensivite Arthus reaksiyonunu tesvik eder ve olume neden olabilir.

Periapikal lezyonlarin %75’ inde endotoksin bulunmaktadir.



Endotoksin ve Agri

 Periapikal lezyonlardaki sinir uglarinda
vazoaktif ve norotransmitter maddeler artar.

» Bakterioides melaninogenicus kollagenolitik
ve fibrinolitik enzimler uretir.

» B. Melaninogenicus’un endotoksini agri
mediatoru olan bradikinin meydana
gelmesinde etkili olan Hageman faktorunu
aktive eder.

¢ Insan lokositleri endotoksinle karsilastiginda
da bradikinin uretilir.



Mikrobiyolojik perspektiften kok

kanall tedavisi:

Periapikal doku kendi haline birakilirsa iyilesmeye
meyillidir. CUnkl orada hasari onarabilecek bir immun
savunma vardir. Periapikali tedavi etmek amaciyla foraman
apikaleden ila¢ tasiriimasi yerine enfekte kok kanallarinin
biyomekanik preparasyonunun yapilmasi daha dogru ve
yeterli bir yaklasimdir. Enfekte kok kanallarinin ekolojisini
dlzeltmek periapikal iyilesme igin yeterlidir.



Bir hastanin enfekte bir disinin kdk kanalindan alinan bir

bakteri o hastanin bir baska disinde enfeksiyon
baslatabilecek en uygun bakteridir. Bu nedenle ayni hastanin
agzinda ayni seansta birisi enfekte digeri steril olan iki ayri
dise kok kanali tedavisi yapilacaksa enfekte kanala sokulan

kanal aleti diger diste kullaniimamalidir



SONUC:

Kok kanal tedavisinin amaci aslinda mikroorganizmalara
kargi yapilan bir mucadele degil, onlarin yasamalarini
saglayan ekolojinin ortadan kaldirildigi bir tedavi olmaldir.

Enfekte kok kanalindaki bakterilerin ortadan kaldiriimasi
icin antimikrobiyal maddelerden faydalanmak pasif ve gecici
bir cozUmdur.

Kanallarda enfeksiyon yoksa, antibiyotikli patlar veya
antiseptikli maddelere gerek yoktur. Bu nedenle her turlu
periapikal enfeksiyon tedavisinin amaci, enfekte kok kanalinin
bozulan ekolojisinin duzeltiimesi olmalidir.



, .1 Streptococcus sanguis' in penetrasyonunu gostermek amact ile ayrilan
;‘“ « kanal duvarlarmnin cepheden yapilan incelemelerinde uzun zincirler




Resim 3.1 Streptococcus sanguis' in penetrasyonunu gstermek amact ile ayrilan
diglerin kok kanal duvarlarinin cepheden yapilan incelemelerinde uzun zincirler
yapmis Streptococcus-sanguis izlenmekte. X5000




Resim 3.2 Streptococcus sanguis'in penetrasyonunu gostermek amaciyla ayrilan
dislerin kok kanal duvarlarinin cepheden yapilan incelemelerinde Streptococcus
sanguis gériilmekte. X6000.



Resim 3.3 Streptococcus sanguis'in penetrasyonunu gostermek amaciyla
2yrilan dislerin profil incelemelerinde tiibiil boyunca bakterinin penetrasyonu
iZlenmekte. X 6000. o
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METU

Resim 3.4 Kontrol grubuna ait rneklerin cepheden yapilan incelemelerinde
kanal duvarinda smear tabakas: gorilmekte. X 3500. :






i elerinde
. ilan incelem
Resim 3.6 Kontrol grubuna ait 6rneklerin profilden yap

ekte.
. gorillm

is ile dolu oldugu

dentin tiibiillerinin ¢ogunun Streptococcus sangui

X 8000,



Resim 3.7 %5'lik sodyum hipoklorit soliisyonunun kullanil P
yapilan mcelemedzkanaly(izaymdemmmmmm e






Resim 3. 9 1. grupta érneklerin profil incelemelerinde dentin tiibilleri igerisinde
zincirler olusturmus Streptococcus sanguis gorillmekte. X 5500.


















Resim 3.15. 3. grupta profilden yapilan incelemelerde dentin tilbillil boyunca
Streptococcus sanguis kolonizasyonu izlenmekte. X 4500.






'&nqkl'enn pmﬁl meelemelarmde dentm tobuttermm




Resim 3.18. 4. gruptaki Srneklerin profil incelemelerinde gogunlukla dentin
tibillerinin temiz oldugu goriiliirken baz: tiibiiller igerisinde Streptococcus
sanguis izlenmekte. X 4000.




METLU

Resim 3.19. Kalsiyum hidroksit ¢ézeltisinin kullanildig: grupta drneklerin

cepheden yapilan incelemelerinde oldukg¢a yogun Streptococe guis
kolonizasyonu izlenmekte X 10000. 5 st 398
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Resim 3.20. 5. grupta profilden yapilan incelemede dentin tiibiil agizlarinmn
Qogunhlkla tikagla kapa.ll oldugu izlenirken tiibiillerin hemen hepsinin
1s sanguis ile dolu oldugu goériilmekte. X 1500.




Resim 3,21, 5. grupta omeklerin profil incelemelerinde dentin tibilllerinin
hemen hepsinde Streptococcus sanguis izlenmekte, X 2700.




