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This study was carried out over 20 patient who had i

ifection originated from dental infections and applied to the

department of Oral Surgery. By means of microbiological research involving 14 granulom, 3 radicular cyst, 1 perico-
ronoit and 2 acute inflammation incidence it was determined that the microorganisms isolated were 29 of aerobe and

38 of anaerobe.

GiRig

ntibiyotiklerin yaygin bir sekilde kullaniima-

g slyla kargimiza gikan biiyik abse ve flegmon
i olgularindaki azalma dikkati gekmektedir.
Ancak buna bagl olarak mikroorganizmala-
nn duyarhliginda bazi degisiklikler olmaktadir. Genel-
likle cansiz bir digin kdk kanalinin apeksinde olugan
periapikal lezyonlar, periodontal araliktan kaynagini
alan abseler veya perikoronoit en sik kargilagtigimiz
odontojen enfeksiyonlardir. Bunlarin tedavilerindeki
bagari, mevcut mikroorganizmalarin iyi bir sekilde ta-
ninmasina baglidir. Potansiyel patojen &zellik tagiyan
ve normal olarak agizda bulunan birgok mikroorga-
nizma, ézel kogullarda patojenite kazanirlar. Bu mik-
roorganizmalarin bulunusu, degisik enfeksiyonlarda
farkhliklar gésterir. Periradikiiler enfeksiyonlardan
genellikle anaerop peptokok ve peptostreptokoklar,
fusobakteriler ve Bacteroides tiirleri izole edilirler. Pe-
riodontal araliktan kaynagini alan abselerde en fazla
F. nucleatum, B. intermedius, B. brevis, Peptostrepto-
coccus micros ve Peptostreptococcus anaerobius ile
Veillonella parvula bulunur. Alt 3. blylk az diglerini
saran yumusak dokunun enfeksiyonu olan perikoro-
noitte ise, en gok izole edilen mikroorganizmalar ana-
erop koklar, fusobakteriler ve Bacteroides tirleridir (1,
4, 8, 10, 15, 16, 17, 18).

Son zamanlarda artan sayida belirlenen Bactero-
ides enfeksiyonlari, Gram pozitifleri etkileyen antibi-
yotiklerin genig ¢apta kullaniimasina ve bu bakterile-
rin izolasyonu igin anaerop kiltir yontemlerinin gok
geligmis olmasina bagli olabilir (15).

Gegmis yillarda anaerop bakterilerin atmosferle
kisa bir temasta dahi dldukleri duslnuliyordu. Son
yillarda anaerop bakteriler icin optimal gelistirilmis,
materyali alma ve kiiltiir olugturma ydntemleri saye-
sinde, hemolize kan ile beraber bulunan anaerop bak-
terilerin saatler boyu yasadiklari saptanmistir. Bu ne-
denle kiltir sirasinda anaerop bakterilerin oksijen-
den korunmasi igin anaerop izolasyon inkubatdrleri-
nin kullaniimasi ve anaerop sartlar altinda sterilize
edilmis dzel transport besiyerlerinin geligtiriimesi bu
konulardaki bilgileri genigletmistir (9, 14).

Oral mikroflorada normal olarak bulunan siyah
pigmentli Bacteroides tirlerinin, oral enfeksiyonlarin
etyolojisinde &nemli rolii oldugu belirtilmistir. Bilimsel
¢alismalar enfeksiyonlarin farkl tiplerinde, siyah pig-
mentli Bacteroides tirlerinin spesifik olarak bulundu-
gunu ortaya gikarmigtir. Bacteroides intermedius
Ozellikle gingivitis, periodontitis, endodontal enfeksi-
yonlar ve odontojenik abselerde gorllmustdr. Periko-
ronoitler ve komplikasyonlu dis gekimlerinden sonra
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wen zbselerde ise Bacteroides gingivalis, Bacte-
wee= endodontalis'e siklikla rastlanmigtir (12, 13,

_—

2. calismamizda, degigik odontojen kaynakli en-
sw=yworiarda, cogunlugu olusturan mikroorganizma-
@ s=otamayl amagladik.

SEREC - YONTEM

__Dishek. Fakiiltesi, A§iz, Dig ve Gene Hasta-
= we Cerrahisi Anabilim Dali'na bagvuran, klinik
W= =oyolojik olarak dis kaynakli enfeksiyon saptanan
1. «=cdin, 10'u erkek toplam 20 hasta degerlendir-
meye 2ndi. Bu kisilerde 14 apikal graniilom, 3 radi-
W= wst, 1 perikoronoit ve biri cene ucu, digeri gene
=0 =mak Uzere 2 akut abse bulunmaktaydi. Apikal
s=n_omlardan 8' Ust, 6's1 alt genede, radikller kist-
s 2'si Ust, 1' alt genede, perikoronoit ve 2 abse alt
=ce lokalize idi (Tablo 1). Materyaller, apikal lez-
=roa ya cekim sirasinda digle birlikte, ya da apikal
=o=«syon operasyonununda kiretle, perikoronoitte
—=.— =snasinda, absede steril bir enjekttre ceraha-
W sorssiyonuyla, agiz veya dig ortamla temas ettiril-
=ecen 2lindi. Mikrobiyolojik inceleme igin [.0. Dig-
“=w Tz« Mikrobiyoloji birimine génderildi.

q

TABLO 1

Odontojen Enfeksiyonlarin Lokalizasyonu

JLGULAR Ust Gene | Alt Gene | Toplam
n=10 n=10 n=20

Lozl granilom 8 6 14
Sadikuler kist 2 1 3
Serikoronoit - 1 1
2ose materyali - 2 2

Muayene maddeleri tiyoglikolath buyyon besiye-
“mce sispanse edildikten sonra iki adet kanli TSA
Tyotic Soy Agar) (BBL) besiyerine ekilerek, biri ae-
o dderi anaerop kosullarda 37°Cllik etiive kaldirild.
Lrzerop kosullar Gas-Pak anaerop kavanozlari kul-
@ arak sadlandi. izole edilen suglarin, koloni morfo-
=i, pigmentleri, hemolizleri incelenerek ve Gram
2oyasi ile boyanarak cins diizeyinde tanilari yapildi.

BULGULAR

Aerop kosu'larda incelenen 14 apikal granilom
sgusundan 5'inde Staphylococcus epidermidis,
*Zunda alfa hemolitik streptokok, 2'sinde non hemoli-

tik streptokok, 8'inde Neisseria cinsi bakteriler, 1'inde
maya hiicreleri Gredi, 4'0 steril kaldi. Anaerop kosul-
larda ise 7'sinde peptostreptokok, 9'unda siyah pig-
mentli Bacteroides, 6'sinda Fusobacterium cinsi bak-
teriler, 1'inde Gram negatif gomak, 1'inde Veillonella
cinsi bakteriler, 1'inde Gram pozitif gomak tredi, 2'si
steril kaldi. Bu apikal grantlomlardan 2'si, hem aerop,
hem de anaerop ortamda steril idi.

Aerop kosullarda incelenen 3 radikuler kist olgu-
sundan 2'sinde alfa hemalitik streptokok, 1'inde Neis-
seria cinsi bakteriler tredi, biri steril kaldi. Anaerop ko-
sullarda da 3 Uinde peptostreptokok, 1'inde siyah pig-
mentli Bacteroides, 1'inde Fusobacterium cinsi bakte-
ri, 1'inde Gram negatif gomak, 1'inde Gram pozitif go-
mak Uredi.

Bir perikoronoit olgusundan elde edilen materyal
aerop kosulda steril kaldi. Anaerop kogulda ise pep-
tostreptokok, siyah pigmentli Bacteroides, Fusobac-
terium cinsi bakteriler Gredi.

iki akut abse materyali aerop ortamda steril kaldi.
Anaerop ortamda, birisinde peptostreptokok ve Gram
pozitif gomaklar, digerinde ise peptostreptokoklar tek
basina etkendi (Tablo 2).

Cogunludu olugturan aerop bakteriler, 20 olgu-
dan 12'sinde alfa hemolitik streptokok, 9'unda Neis-
seria cinsi bakteriler, 5'inde S. epidermidis olup, ana-
erop bakteriler de 20 olgudan 13'Unde peptostrepto-
kok, 11'inde siyah pigmentli Bacteroides, 8'inde Fu-
sobacterium cinsi olmak {izere dagiim gésterdi. Si-
yah pigmentli Bacteroidesin iki olgudaki tipik gérinu-
mi Resim 1de gérulmektedir.

Resim 1- Siyah pigmentli Bacteroides in iki muayene
maddesindeki gérdndmi
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TABLO 2
Mikroorganizmalarin Apikal Granilom, Radikiiler Kist, Perikoronoit, Akut Abse Olgularindaki Dagilimi
AEROPLAR ANAEROPLAR
Apikal
Grandlom
Olgulan
E——
I —
e = J-1s el o 1= T O N - A
S I N S o S 0 N 0 e -
—— 35 -l ] -T+ [ =[= =i N T IO S N
B, el FPo T o 1 & i N = N W R T
e F sl P o S T B e R
L S N N S e — =l - =T=71T= T
S N N O e A G s i e
-t I sl -1 1= i T O T
e B Yol T wl =] o T T N N T =
13 = -- + i _-—-+ -
—TJ%".—‘ = S T =N O e
adikuler
wogian | ||| || I
SRS SRS N N N D I M
SO RS S Y 0 N
™ T N N e L=t » o T -T2 |
erikorol
NN I
1 W= N R Bl b w o= a]3
Akut abse
=l | [ ]
1 = N S N BT T N N
2 = - - - -~ + - - ‘ -7 - + =
TOPLAM 5 12 2 9 ‘ 1 ’ 8 13 ] 11 8 2 1 3 2
TARTISMA Kannangara ve arkadaglari (9) gesitli nedenlerle

Piyojen orotasiyal enfeksiyonlar genellikle disten
kaynaklanirlar.

Sabiston (18) Pulpadan veya periodontal aralik-
tan kaynagini alan 65 absenin mikrobiyolojik incele-
mesinde % 65'den daha fazlasin zorunlu anaeropla-
nn olugturdugunu ve en sik izole edilen gruplarin ana-
erop Gram negatif comaklar ve fakltatif streptokoklar
oldugunu bildirmigtir.

Chow (8), inceledigi 31 odontojen enfeksiyonun
% 94'Unde zorunlu anaerop bakteriler izole etmistir.

olusmus 61 cerrahatli dis enfeksiyonunun % 74'tinde
anaerop bakterilerin etken oldugunu saptamiglardir.
Izole ettikleri 120 anaerop bakteri sugunda en fazla B.
fragilis olmak tizere 47 Bacteroides cinsi bakteri, 39
peptokok ve peptostreptokok, 11 Actinomyces cinsi
bakteriler ile Eubacterium, Arachnia propionica, Veil-
lonella gibi diger anaerop bakteriler bulmuslardir.

Bartlett ve O'Keefe (4), 21 perimandibular abse-
den 39'u aerop ve fakiiltatif aerop, 83'U zorunlu anae-
rop olmak iizere toplam 122 bakteri izole etmigler-
dir.
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Hunt ve Meyer (7) 235 dig kaynakh enfeksiyonun
—=robiyolojik incelemesinde, 67 Streptococcus viri-
z=2ns, 38 Staphylococcus aureus, 28 peptostreptokok
Zo'asyonu bildirmiglerdir.

Ang ve arkadaslar (2), 23 fistllize olmug abse ce-
==hatinde % 26 oraninda beta hemolitik streptokok, %
3 oraninda Staphylococcus aureus izole etmiglerdir.
Su muayene maddelerinden 11'inin anaerop bakteri-
volojik incelenmesinde 5 Gram negatif gomak, 2'si
oeptostreptokok, 1'i Gram pozitif gomak olmak Gzere
“oplam 8 anaerop bakteri susu elde edilmistir. Ponksi-
yonla alinan 15 abse cerahatinden 10'u aerop kosul-
arda steril kalmig, digerlerinde 4 S. aureus, 3 alfa he-
molitik streptokok ve 1 beta hemolitik streptokok izole
=dilmistir. Steril kalan 4 abse cerahatinde anaerop ko-
sullarda, ikisince peptostreptokok, birinde Fusobac-
terium cinsi bak'eriler, dijerinde Fusobakterilerle bir-

xte siyah pigmentli Bacteroides cinsi bakteriler izole
edilmistir.

Bizim aragtirmamizda mikrobiyolojik incelemesi
yapilan 14 apikal granilom, 3 radikiler kist, 1 periko-
ronoit, 2 akut abse olmak Uzere 20 hastada toplam 29
aerop, 38 anaerop bakteri izole edilmistir. Aeroplar-
dan 12'si alfa hemolitik streptokok, 9'u Neisseria cinsi
bakteri, 5'i S. epidermidis, 2'si nonhemolitik strepto-
kok, biri maya hicreleridir. Anaeroplardan 13'U pep-
tostreptokok, 11'i siyah pigmentli Bacteroides, 8'i Fu-
sobacterium, 3'0 Gram pozitif gomak, 2'si Gram nega-
tif gomak, 1'i Veillonella cinsi bakteridir. Ponksiyonla
aldigimiz 2 abse cerahati aerop kosullarda steril kal-
di. Anaerop kosullarda ise birinden sadece peptost-
reptokoklar, digerinden peptostreptokoklar ile birlikte
Gram pozitif gomaklar izole edildi.

Bulgularimiz, odontojen kaynakl enfeksiyonlar-
da anaerop bakterilerin Ustinligind belirten aragtir-
macilarin bulgularina uygunluk géstermektedir.

Torabinejad ve Bakland (20) birgok mikrobiyolojik
caligmanin, mikroorganizmalarin kronik periapikal
lezyonlar iginde bulunmadigini gésterdigini, bunda
imminolojik olaylarin roli oldugunu ifade etmigler-
dir.

Bergamini (5), Kopp (11) ve Stern (19) kronik peri-
apikal lezyonlarin birgok olguda steril oldudunu, ya da
tamamen olmasa bile sadece virulansi az olan mikro-
organizmalarin varhigini belirterek, granilomun olus-
masinda immun reaksiyonlarin etkili olabilecegini sa-
vunmuglardir.

Nair (14), patolojik periapikal dedigsimlerin gogu-
nun bakterilerin direkt etkilerinden gok, bulundugu do-
kunun savunma reaksiyonlarinin endirekt etkisi sonu-
cu olustugunu belirtmigtir.

Bizim galigmamizda, apikal granilomlardan 2'si
hem aerop hem de anaerop kosullarda, 2'si de sade-
ce aerop kosullarda steril bulunduysa da anaerop
bakteriler gogunluktaydi.

Disten kaynagdini alan enfeksiyonlarda cerrahi
drenaj, ya da enfeksiyona neden olan dig veya nekro-
tik dokunun gikartiimasi yaninda medikal tedavi uy-
gulanmalidir.

Penisilin piyojenik dental enfeksiyonlarda ilk segi-
len ilag olma 6zelligini korumaktadir. Ancak son yillar-
da yapilan aragtirmalarda, enfeksiyonlarda ustinli-
gu gdsterilen anaerop bakterilere penisilinin etkinligi
tartismalidir.

Bahn (3) dzellikle penisiline direngli Bacteroides
susglarinin neden oldugu orofasiyal enfeksiyonlarin
penisilinle tedavisinde basarisizliklarla kargilagildigi-
ni bildirmigtir.

Hunt ve Meyer (7), yaptiklar arastirmada strepto-
kok, S. aureus ve peptostreptokoklarda penisiline di-
rencin arttigini vurgulamiglardir.

Ang ve arkadaslari (2) da abse cerahatlerinden
izole ettikleri beta hemolitik streptokok, S. aureus ve
anaerop Gram negatif gomaklarin gogunlugunun pe-
nisiline direngli oldugunu bildirmiglerdir.

Bu nedenle dig kaynakli enfeksiyonlarda bagarili
tedavi igin, etken mikroorganizmalarin saptanmasi,
antibiyotik duyarlik deneylerinin yapiimasi ve uygun
antibiyotigin segilmesi buyik dnem tagir.
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