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KARANLIK ALAN MİKROSKOBİSİ İLE PERİAPİKAL 
LEZYONLU DİŞLERDE KÖK KANAL FLORASININ 

İNCELENMESİ 

Hüma ÖMÜRLÜ* Esra KÖSELİ** Oya SÎYAHHAN** 

ÖZET 

Bu çalışmada periapikal lezyonlu 30 adet dişin kök kanal flo­
rası karanlık alan mikroskobu ile incelendi. Klinik semptomlar ile 
kok, çubuk, flament, spiroket ve fusiformların or ta lama yüzdesi 
arasında bir ilişki bulunmadı. Perküsyon ağrısı olan fakat spontan 
ağrısı olmayan 2. grup ve spontan ağrısı, perküsyon ağrısı ve eksu-
dası olmayan 3. grupta spiroket, flament, fusiformların dağılımı 
ile periapikal lezyon densitesi arasında pozitif b i r ilişki saptandı. 

Anahtar kelimeler : Karanlık alan mikroskobisi, Mikrodensitomet-
rik analiz, Periapikal patoloji. 

SUMMARY 

DARK - FIELD OBSERVATION OF THE MICROORGANISMS 
ISOLATED FROM ROOT CANALS OF T E E T H WITH 

PERIAPICAL PATHOSIS 

The results of the present study based on the dark - field mic-
roscopy of the 30 root canals of all periapically affected teeth. There 
was no relationship between the percentage of coccii, rods, fla-
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GÎRÎŞ 

Periapikal lezyonlar oral mikrofloranın neden olduğu endojen 
enfeksiyonlar olup, hasta larda halsizlik, iştahsızlık, artrit, nefrit ve 
bazen de septik endokardite kadar giden ağır tablolar ortaya çıka­
rabilmektedir (8,13). Bu nedenle etyolojik ajanın belirlenmesi ve 
or tadan kaldırılması endodontinin temel hedeflerindendir. 

Pulpa ve periapikal doku hastal ıklarında bakterilerin etyolo­
jik rolleri kesinlik kazandıktan sonra hem aerob hem de anaerob 
bakteri ler farklı yönleriyle araşt ı rmalara konu olmuş ve spesifik 
oral bakteri ler ile periapikal hastalığın klinik sonuçları arasındaki 
ilişkiyi araşt ı ran çeşitli çalışmalar yapılmıştır (1,4, 8,11,13). 

Periapikal patolojinin etyolojik ajanlarının belirlenmesi genel­

likle bakteriyel kültürle yapılır. Ancak geliştirilmiş taşıyıcı vasatla­

ra rağmen enfekte kök kanalındaki mikrofloranın sınırlı bir bölü­

mü belirlenebilmektedir. Bugün b ü t ü n mikroorganizmaların üre­

mesini sağlayacak basit, tek b i r vasat geliştirilmemiştir(11). Ayrıca 

bakteri lerin kül türe edilip tanınmalar ı için zamana, özel tekniğe, 

malzemeye ve bu konuda uzman kişilere ihtiyaç vardır. Bu neden­

le son yıllarda diş hekimliğinin çeşitli alanlarında mikrobiyel yapı­

ların ve özelliklerinin tanınmasında karanlık alan ve faz kontrast 

mikroskobisi kul lanmaktadır (5,10,11). 

Diş hekimliğinde kemik lezyonlanrının radyografik yorumu teş­

hisin önemli kısmını oluşturur. Elde edilen radyograflar çeşitli yol­

larla değerlendirilir. Bu yöntemlerden biri de mikrodensitometrik 

analizdir. Radyografların densitesine göre tayin yapılır. Densite, 

radyografa gelen ışık ünitesinin oranının 10 tabanına göre logarit-
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ments, spirochetes, fusiforms and the clinical symptoms. A signifi-
cant positive correlation was observed between the percentage of 
spirochetes, filaments, fusiforms and the density of periapical pat-
hosis in group 2 and 3. 

Key words : Dark - field microscopy, Microdensitometric Analysis, 
Periapical disease. 
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mik ifadesi olarak tanımlanır ve tayini densitometre denilen cihaz­
larla yapılır (12). 

Bu çalışmanın amacı, periapikal lezyonlu dişlerde karanlık 
alan mikroskobu kullanarak kök kanalındaki bakteriyel florayı in­
celemek ve lezyon büyüklüğü ve klinik semptomlarla farklı bakte­
ri tipleri arasında ilişki olup olmadığını densitometri ile araştır­
maktır. 

MATERYAL VE METOD 

Hastaların Seçimi : 

Klinik ve radyografik muayene sonucu periapikal patolojisi 
bulunan hastaların 30 adet daimi dişinin kök kanal lar ından mater­
yal alındı. Bu hastalar semptomlarının d u r u m u n a göre şu şekilde 
sınıflandırıldı: 

1. Grup : Spontan ağrısı, perküsyon ağrısı ve eksudası olanlar, 

2. Grup : Perküsyon ağrısı olan fakat spontan ağrısı olmayan­

lar, 

3. Grup : Spontan ağrısı, perküsyon ağrısı ve eksuda olma­

yanlar (Kontrol grubu). 

Hasta seçiminde, antibiyotik almamış olmaları ve son 6 ay 
içinde antimikrobiyel ağız çalkalama solüsyonu kul lanmamış ol­
malarına dikkat edildi. Medikal hikayelerinde maliğn tümör, diabet, 
kan hastalığı, allerji veya kronik karaciğer rahatsızlığı bulunanlar 
ve hamile olanlar araşt ırmaya alınmadı. 

Bakteriyel numunenin elde edi l i ş i : 

Dişler izole edildikten sonra tentürdiyot ile dezenfekte edildi. 

Giriş kavitesi steril rond frezle prepare edildi. Steril b i r tirnerf kök 

kanalı içine apekse doğru sokularak kanal içeriği dışarı çıkartıldı. 

Bu işlem yeterli numune elde edilinceye kadar bir kaç kez tekrar­

landı. Elde edilen bu numuneler 0.1 - 0.3 ml % 1 jelatinli % 0.9 NaCl 
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SONUÇLAR 

Periapikal patolojisi bulunan 30 adet dişin kök kanal florasın­
da dağılımı incelenen bakter i tiplerinin deney grupları arasında 
karşılaştırı lmasının istatistiksel sonuçları Tablo l 'de gösterilmiş­
tir. 
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solusyonu içeren tüpler içersine aktarıldı. Numuneyi içeren bu so­
lüsyon steril b ir enjektörle bir kaç defa aspire edilip bırakılarak 
homojen hale getirildi. Daha sonra bu homojen numunenin bir 
damlası lam üzerine hava kabarcığı kalmayacak şekilde dikkatlice 
konuldu ve zaman geçirilmeden 1200 X büyütmede karanlık alan 
mikroskobunda (Ernst Leitz Wetzlar, Germany) incelendi. Klinik 
muayeneler, bakter i numunelerinin alınması ve bakteri sayımı ay­
nı araştırıcı tarafından gerçekleştirildi. Numunelerdeki bakteri kü­
melenmesi ve bakter i hareket kaybının önüne geçilebilmesi ama­
cıyla lamelin etrafı t ı rnak cilası ile kapatılıp havayla teması kesildi. 

Bu şekilde hazırlanan numuneler in mikroskobik incelenmesin­
de rastgele seçilen 200 bakterinin Listgarten ve Hellden'in (5) orta­
ya koydukları klasifikasyona göre; 1 — Kok, 2 — Çubuk, 3 — Fla­
ment, 4 — Fusiform, 5 — Spiroket, 6 — Hareketl i şeklinde ince­
lenmesi yapıldı. 

Radyografların a l ı n m a s ı : 

Klinikte vakaların radyografileri çift olarak ve paralel radyog­
rafi tekniği kullanılarak alındı (Siemens - Heliodent, 70KVp, 2 sani­
ye ışınlama süresi - Agfa - Gevaerth periapikal film). 

Bu şekilde elde edilen t ü m periapikal grafiler eşit banyo koşul­
larında banyo edildi ve daha sonra Başbakanlık Atom Enerji Baş­
kanlığı Nükleer Araşt ırma Merkezinde optik densiteleri Transmis-
sion Densitometer DT 1005 densitometrisi ile ölçüldü. Densitomet-
rik ölçümler her filmin 3'er noktas ından yapıldı. 

Veriler toplandıktan sonra Barlett Chi kare testi ile istatistik­
sel olarak değerlendirildi. 
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TABLO 1. Üç hasta grubundaki bakteri tiplerinin dağılımının is­
tatistiksel karşılaştırması. 
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Bu sonuçlara göre spontan ağrı, perküsyon ağrısı ve eksuda 
bulunan 1. grup dişlerin kök kanal florasında tesbit edilen mikro­
organizma gruplarının or ta lama yüzdesi ile spontan ağrısı olma­
yan perküsyon ağrısı bulunan 2. grup dişlerin ve spontan ağrısı, 
perküsyon ağrısı ve eksudası olmayan 3. grup dişlerin kök kanal 
florasmdaki mikroorganizmaların or ta lama yüzdesi aras ında ista­
tistiksel olarak anlamlı b ir ilişki bulunamadı (P>0.05). Aynı şekil­
de 2. grubu oluşturan dişlerin kök kanal f lorasmdaki mikroorga­
nizma gruplarının or ta lama yüzdesi arasında ilişki istatistiksel ola­
rak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Üç grupta dağılımı incelenen bakteri lerin or ta lama yüzdesi ile 
periapikal lezyonlann densitesi arasındaki ilişki Tablo 2'de göste­
rilmiştir. 

Bu sonuçlara göre 1. gruptaki altı bakter i t ipinin or ta lama yüz­
desi ile densite arasında istatistiksel olarak anlamlı b i r ilişki bu­
lunmadı. 2. grupta ise kok, çubuk, flament, hareketl i ve fusiform-
ların ortalama yüzdesi ile densite arasında anlamlı b ir ilişki bulu­
namazken spiroketlerin orta lama yüzdesi ile densite arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı b i r ilişki bu lunmuştur . 

Kontrol grubu oluşturan üçüncü gruptaki bakter i grupların­
dan kok, çubuk, ve hareketli mikroorganizmaların or ta lama yüz­
desi ile densite arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki kurula­
mazken spiroket flament ve fusiformların or ta lama yüzdesi arasın­
da ilişki istatistiksel olarak önemli b u l u n m u ş t u r (p<0.01). 
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TABLO 2. Periapikal lezyon densitesi ile üç grupta bulunan bakterilerin ortalama yüzdesi arasındaki 
istatistiksel ilişki. 
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Periapikal lezyonların densiteleri üç grup arasında istatistik­

sel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermemiştir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada pulpa nekrozlu periapikal lezyonlu dişleri içeren 
üç grup halindeki 30 adet dişin kök kanal florasının karanlık alan 
mikroskobisi ile incelenmesi ile elde edilen sonuçlarda floranın 
koklar, çubuklar, flament, spiroket, fusiform ve hareketl i mikro­
organizmaları içerdiği görülmüştür. Bu bulgumuz diğer araştırıcı­
ların bulgularıyla paralellik göstermektedir (1,11,13). Ancak çalış­
mamızda gruplar arasında bakteri lerin dağılımında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamışt ı r . Oysa son yıllarda kli­
nik semptomlar ve spesifik bakter i türleri aras ında çeşitli çalış­
malarda ilişkiler gösterilmektedir. Sundqvist (9) akut periapikal 
semptomlu dişlerde semptomsuzlardan daha fazla oranda peptos-
treptokok, camplobacter, peptokokus eubakter ium ve özellikle 
B.melaninogenicus bulmuştur . Yoshida ve ark. (13) B.melaninoge-
nicus ve P.magnus'u akut semptomlu vakalardan izole etmiştir. Bi­
zim çalışmamızda klinik semptomlar ve spesifik bakter i türleri 
arasında pozitif bir ilişki kurulamamış olması gruplar arasındaki 
vaka sayısının az olmasından kaynaklanabileceği gibi kök kanalla­
rından veya periapikal bölgeden çeşitli mikroorganizmaları izole 
ve identifiye etme girişiminde bulunan bir çok araşt ırmacının kli­
nik vaka seçimi, örnek alma, kül tür ve identifikasyon yöntemlerin­
den farklı olmasıyla da ilgili olabilir. 

Klinik lezyonların radyografik olarak incelenmesi teşhiste 
önemli bir yer tutar. Kemik lezyonlarının radyografik görüntüsü 
lezyon büyüklüğü ile ilişkili olmayıp kemikteki mineral kaybının 
miktarına bağlıdır. Işınlama açısındaki değişiklikler lezyon büyük­
lüğünü değiştirebilir. Ayrıca gözlemciler arasında da değişik değer­
lendirmeler söz konusu olmaktadır (1, 10). Son yıllarda periapikal 
radyografların değerlendirilmesinde xerorodyograflar kullanılmak­
tadır. Xeroradyografi lamina dura ve periodontal l igament boşlu­
ğunun görünümünde daha büyük bir çözüm getirmekle beraber 
kesin kemik destrüksiyonu var veya yok demek için yeterli olma­
maktadır (3,10). Çoğu kez periapikal grafiler gerek netlik, gerekse 
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boyutlar bakımından 2 veya 3 duvarlı yıkımların yeterince incelen­
mesine olanak vermez. Bu nedenle çalışmamızda belirtilen prob­
lemleri azaltacak veya sınırlayacak aynı zamanda biyomekanik öl­
çülebilecek ve özellikle hassas bir değerlendirme şekli olması ne­
deniyle mikrodensi tometr ik incelemeye başvurulmuştur. 

Araştırmamızda gruplar aras ında periapikal patoloji densite-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı b ir farklılık olmamakla 
beraber 2. grubu oluşturan periapikal lezyonlu dişlerde spiroketle-
rin or ta lama yüzdesi ile 3. grubu oluşturan periapikal lezyonlu diş­
lerin spiroket, flament ve fusiformların orta lama yüzdesi ile den-
site arasında anlamlı ilişki bulunmuştur . Spiroketler periodontal 
patojen olarak bilinmekle beraber, enfekte kök kanallarından na­
diren izole edilir. Karanlık alan mikroskobisinde nadir görülme 
nedeni ise preparat ı hazır lama sırasında parçalanmalar ından ileri 
gelmektedir (13). Thilo ve ark. (11) kök kanal florasının °/o 3'ünü 
spiroket olarak saptamışlardır. 

Her ne kadar mikroorganizmaların metabolik ürünleri, toksin­
leri, enzimleri periapikal dokuyu etkilerse de Nair (6) akut semp-
tomlu periapikal lezyonu bulunan bir kaç olguda TEM ile lezyon 
merkezinde bakter i göstererek periapikal lezyon ile bakteri arasın­
da doğrudan bir ilişki olabileceğini ileri sürmüştür . 

Spiroket, fusiform ve flamentlerin patojenik potansiyellerinin 
kemik destrüksiyonunun etyolojisinde kesin rolleri olduğunu söy­
lemek m ü m k ü n olmamakla beraber uzun süreli bakteri kolonizas-
yon çalışmalarıyla konunun çözüme kavuşabileceği kanısındayız. 

Sonuç olarak karanlık alan mikroskobisinin pulpa - periapikal 
patolojiyle ilgili olarak bu bölgedeki değişik morfolojik tipteki bak­
terilere ait temel bilgiler verebileceği ve endodontide kullanılabile­
ceği ortaya çıkmaktadır . 
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