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KARANLIK ALAN MIiKROSKOBIiSi iLE PERIAPIKAL
LEZYONLU DIiSLERDE KOK KANAL FLORASININ
INCELENMESI

Hima OMURLU* Esra KOSEL[** Oya STYAHHAN**

OZET

Bu caligmada periapikal lezyonlu 30 adet disin kék kanal flo-
rast karanlik alan mikroskobu ile incelendi. Klinik semptomlar ile
kok, cubuk, flament, spiroket ve fusiformlarin ortalama ylizdesi
arasinda bir iligski bulunmadi. Perkiisyon agris1 olan fakat spontan
agris1 olmayan 2. grup ve spontan agrisi, perkiisyon agrisi ve eksu-
das1 olmayan 3. grupta spiroket, flament, fusiformlarin dagilimi
ile periapikal lezyon densitesi arasinda pozitif bir iliski saptandi.

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

SUMMARY

DARK- FIELD OBSERVATION OF THE MICROORGANISMS
ISOLATED FROM ROOT CANALS OF TEETH 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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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.

GIRIS

Periapikal lezyonlar oral mikrofloranin neden oldugu endojen
enfeksiyonlar olup, hastalarda halsizlik, istahsizlik, artrit, nefrit ve
bazen de septik endokardite kadar giden agir tablolar ortaya c¢ika-
rabilmektedir (8,13). Bu nedenle etyolojik ajanin belirlenmesi ve
ortadan kaldirilmasi endodontinin temel hedeflerindendir.

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinda bakterilerin etyolo-
jik rolleri kesinlik kazandiktan sonra hem aerob hem de anaerob
bakteriler farkli yonleriyle arastirmalara konu olmus ve spesifik
oral bakteriler ile periapikal hastaligin klinik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi arastiran c¢esitli c¢alismalar yapilmistir (1,4, 8,11,13).

Periapikal patolojinin etyolojik ajanlarinin belirlenmesi genel-
likle bakteriyel kiiltiirle yapilir. Ancak gelistirilmis tasiyic1 vasatla-
ra ragmen enfekte kok kanalindaki mikrofloranin sinirli bir bolii-
mii belirlenebilmektedir. Bugiin biitiin mikroorganizmalarin iire-
mesini saglayacak basit, tek bir vasat gelistirilmemistir(11). Ayrica
bakterilerin kiiltiire edilip taninmalar1 icin zamana, 0Ozel teknige,
malzemeye ve bu konuda uzman kisilere ihtiya¢ vardir. Bu neden-
le son yillarda dis hekimliginin cesitli alanlarinda mikrobiyel yapi-
larin ve Ozelliklerinin taninmasinda karanlik alan ve faz kontrast
mikroskobisi kullanmaktadir (5,10,11).

Dis hekimliginde kemiklezyonlanrininradyografik yorumu tes-
hisin 6nemli kismini1 olusturur. Elde edilen radyograflar cesitli yol-
larla degerlendirilir. Bu yontemlerden biri de mikrodensitometrik
analizdir. Radyograflarin densitesine gore tayin yapilir. Densite,

radyografa gelen 151k Unitesinin oraninin 10 tabanina gore logarit-
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mik ifadesi olarak tanimlanir ve tayini densitometre denilen cihaz-
larla yapilir (12).

Bu calismanin amaci, periapikal lezyonlu  dislerde karanlik
alan mikroskobu kullanarak kok kanalindaki bakteriyel florayr in-
celemek ve lezyon biuytkligi ve klinik semptomlarla farkli bakte-
ri tipleri arasinda iliski olup olmadigini densitometri ile arastir-
maktir.

MATERYAL VE METOD

Hastalarin Secimi:

Klinik ve radyografik muayene sonucu periapikal patolojisi
bulunan hastalarin 30 adet daimi disinin kok kanallarindan mater-
yal alindi. Bu hastalar semptomlarinin durumuna gore su sekilde
siniflandirildi:

1. Grup : Spontan agrisi, perkiisyon agrist ve eksudasi olanlar,

2. Grup : Perkiisyon agrisi olan fakat spontan agrisi olmayan-
lar,

3. Grup : Spontan agrisi, perkiisyon agrisi ve eksuda olma-
yanlar (Kontrol grubu).

Hasta seciminde, antibiyotik almamis olmalar1 ve son 6 ay
icinde antimikrobiyel agiz calkalama solisyonu kullanmamis ol-
malarina dikkat edildi. Medikal hikayelerinde malign timor, diabet,
kan hastaligi, allerji veya kronik karaciger rahatsizligi bulunanlar
ve hamile olanlar arastirmaya alinmadi.

Bakteriyel numunenin elde edilisi:

Digler izole edildikten sonra tenturdiyot ile dezenfekte edildi.
Giris kavitesi steril rond frezle prepare edildi. Steril bir tirnerf kok
kanalt i¢ine apekse dogru sokularak kanal igerigi disar1 c¢ikartildi.
Bu islem yeterli numune elde edilinceye kadar bir kac kez tekrar-
landi. Elde edilen bu numuneler 0.1 - 0.3 ml % 1 jelatinli % 0.9 NaCl
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solusyonu iceren tiipler icersine aktarildi. Numuneyi iceren bu so-
liisyon steril bir enjektorle bir kac defa aspire edilip birakilarak
homojen hale getirildi. Daha sonra bu homojen numunenin bir
damlasi lam iizerine hava kabarcigr kalmayacak sekilde dikkatlice
konuldu ve zaman gecgirilmeden 1200 X biiyiitmede karanlik alan
mikroskobunda (Ernst Leitz Wetzlar, Germany) incelendi. Klinik
muayeneler, bakteri numunelerinin alinmasi ve bakteri sayimi1 ay-
n1 arastirict tarafindan gergeklestirildi. Numunelerdeki bakteri kii-
melenmesi ve bakteri hareket kaybinin Oniine gecilebilmesi ama-
ciyla lamelin etraf1 tirnak cilast ile kapatilip havayla temas: kesildi.

Bu sekilde hazirlanan numunelerin mikroskobik incelenmesin-
de rastgele secilen 200 bakterinin Listgarten ve Hellden'in (5) orta-
ya koyduklari klasifikasyona gore; 1 — Kok, 2 — Cubuk, 3 — Fla-
ment, 4 — Fusiform, 5 — Spiroket, 6 — Hareketli seklinde ince-
lenmesi yapildi.

Radyograflarin alinmasi:

Klinikte vakalarin radyografileri ¢ift olarak ve paralel radyog-
rafi teknigi kullanilarak alindi (Siemens - Heliodent, 70KVp, 2 sani-
ye 1sinlama silresi - Agfa - Gevaerth periapikal film).

Bu sekilde elde edilen tiim periapikal grafiler esit banyo kosul-
larinda banyo edildi ve daha sonra Bagsbakanlik Atom Enerji Bas-
kanligi Niikleer Arastirma Merkezinde optik densiteleri Transmis-
sion Densitometer DT 1005 densitometrisi ile 6lctildii. Densitomet-
rik ol¢imler her filmin 3'er noktasindan yapildi.

Veriler toplandiktan sonra Barlett Chi kare testi ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Periapikal patolojisi bulunan 30 adet disin kok kanal florasin-
da dagilimi incelenen bakteri tiplerinin deney gruplari arasinda
karsilastirilmasinin istatistiksel sonuclari Tablo 1'de gosterilmis-
tir.
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TABLO 1. Ug hasta grubundaki bakteri tiplerinin dagiliminin is-
tatistiksel karsilastirmasi.

Kok Cubuk Flament Hareketli Spiroket Fusiform

1. Grup 161,9F17,1* 118%72 100F76 1415101 0.665055 0,5550,38

2. Grup 156244 12679 143F135 160F121 015010 0,01F0,1

3. Grup 16995184 10781 93766 179F92 053034 27F1,13
P >0.05 >005  >0.05 ~0.05 ~0.05 >0.05

* Ortalama ylizde = SE ve eglestirilmis t testi.

Bu sonuclara gore spontan agri, perkiisyon agrist ve eksuda
bulunan 1. grup dislerin k6k kanal florasinda tesbit edilen mikro-
organizma gruplarinin ortalama ylzdesi ile spontan agrist olma-
yan perkiisyon agris1 bulunan 2. grup dislerin ve spontan agrisi,
perkiisyon agris1 ve eksudast olmayan 3. grup diglerin kok kanal
florasmdaki mikroorganizmalarin ortalama yilizdesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml: bir iliski bulunamadi (P>0.05). Ayn1 sekil-
de 2. grubu olusturan dislerin kok kanal florasmdaki mikroorga-
nizma gruplarinin ortalama yuizdesi arasinda iligki istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ug grupta dagilimi incelenen bakterilerin ortalama yiizdesi ile
periapikal lezyonlann densitesi arasindaki iliski Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Bu sonucglara gore 1. gruptaki alt1 bakteri tipinin ortalama ytiz-
desi ile densite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmadi. 2. grupta ise kok, ¢ubuk, flament, hareketli ve fusiform-
larin ortalama yuzdesi ile densite arasinda anlamli bir iliski bulu-
namazken spiroketlerin ortalama yiizdesi ile densite arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Kontrol grubu olusturan lcglinci gruptaki bakteri gruplarin-
dan kok, cubuk, ve hareketli mikroorganizmalarin ortalama yiz-
desi ile densite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski kurula-
mazken spiroket flament ve fusiformlarin ortalama yilizdesi arasin-
da iligki istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.01).
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TABLO 2.

Periapikal lezyon densitesi ile ii¢ grupta bulunan bakterilerin ortalama yiizdesi arasindaki

istatistiksel iliski.

Densite Kok Cubuk Flament Hareketli  Spiroket  Fusiform
1. Grup 1430,22—330,4 r =009 r= (022 r=02 r=0.14 r = 0.003 r = 0.08
(NS)* (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)
2. Grup 1335,2—-274,7 r =031 r =042 r=9030 r =002 r= 0.04 r.= 002
(NS) (NS) (NS) (NS) (NS) (p<0.01) (NS)
3. Grup 1448,3—-3724 r = 0.09 r = 0.055 r = 0.54 r =024 ri= 055 r'= 36l
(NS) (NS) (p<0.01) (NS)  (p<001) (p<0.01)

*NS = No significant.

‘NTHOWQ ¥WDH

NVHHVAIS ®40 'T4SQM ®asF



KARANLIK ALAN MiKROSKOBIiSi

Periapikal lezyonlarin densiteleri ti¢ grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemistir.

TARTISMA

Bu calismada pulpa nekrozlu periapikal lezyonlu disleri igceren
li¢c grup halindeki 30 adet disin kok kanal florasinin karanlik alan
mikroskobisi ile incelenmesi ile elde edilen sonuclarda floranin
koklar, cubuklar, flament, spiroket, fusiform ve hareketli mikro-
organizmalart icerdigi gorulmiigtir. Bu bulgumuz diger arastirici-
larin bulgulariyla paralellik gostermektedir (1,11,13). Ancak calisg-
mamizda gruplar arasinda bakterilerin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Oysa son yillarda kli-
nik semptomlar ve spesifik bakteri tiirleri arasinda cesitli calig-
malarda iligkiler gosterilmektedir. Sundqvist (9) akut periapikal
semptomlu digslerde semptomsuzlardan daha fazla oranda peptos-
treptokok, camplobacter, peptokokus eubakterium ve Ozellikle
B.melaninogenicus bulmustur. Yoshida ve ark. (13) B.melaninoge-
nicus ve P.magnus'u akut semptomlu vakalardan izole etmistir. Bi-
zim c¢aligmamizda klinik semptomlar ve spesifik bakteri tiirleri
arasinda pozitif bir iliski kurulamamis olmasi gruplar arasindaki
vaka sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi gibi kok kanalla-
rindan veya periapikal bolgeden cesitli mikroorganizmalar: izole
ve identifiye etme girisiminde bulunan bir ¢ok arastirmacinin kli-
nik vaka secimi, 6rnek alma, kiiltiir ve identifikasyon yontemlerin-
den farkli olmasiyla da ilgili olabilir.

Klinik lezyonlarin radyografik olarak incelenmesi teghiste
onemli bir yer tutar. Kemik lezyonlarinin radyografik gdoriintiisi
lezyon buyukligiu ile iliskili olmayip kemikteki mineral kaybinin
miktarina baglidir. Isinlama acisindaki degisiklikler lezyon biuyuk-
lugunu degistirebilir. Ayrica gozlemciler arasinda da degisik deger-
lendirmeler s6z konusu olmaktadir (1, 10). Son yillarda periapikal
radyograflarin degerlendirilmesinde xerorodyograflar kullanilmak-
tadir. Xeroradyografi lamina dura ve periodontal ligament boslu-
gunun gorunimiinde daha bilylik bir ¢ozim getirmekle beraber
kesin kemik destriiksiyonu var veya yok demek icin yeterli olma-
maktadir (3,10). Cogu kez periapikal grafiler gerek netlik, gerekse
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boyutlar bakimindan 2 veya 3 duvarli yikimlarin yeterince incelen-
mesine olanak vermez. Bu nedenle calismamizda belirtilen prob-
lemleri azaltacak veya sinirlayacak ayni zamanda biyomekanik oOl-
clilebilecek ve oOzellikle hassas bir degerlendirme sekli olmasi ne-
deniyle mikrodensitometrik incelemeye basvurulmustur.

Arastirmamizda gruplar arasinda periapikal patoloji densite-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhlk olmamakla
beraber 2. grubu olusturan periapikal lezyonlu dislerde spiroketle-
rin ortalama ytlizdesi ile 3. grubu olusturan periapikal lezyonlu dis-
lerin spiroket, flament ve fusiformlarin ortalama yilizdesi ile den-
site arasinda anlamli iliski bulunmustur. Spiroketler periodontal
patojen olarak bilinmekle beraber, enfekte kok kanallarindan na-
diren izole edilir. Karanlik alan mikroskobisinde nadir goriilme
nedeni ise preparati hazirlama sirasinda parcalanmalarindan ileri
gelmektedir (13). Thilo ve ark. (11) kok kanal florasinin % 3'iini
spiroket olarak saptamislardir.

Her ne kadar mikroorganizmalarin metabolik lrlinleri, toksin-
leri, enzimleri periapikal dokuyu etkilerse de Nair (6) akut semp-
tomlu periapikal lezyonu bulunan bir ka¢ olguda TEM ile lezyon
merkezinde bakteri gostererek periapikal lezyon ile bakteri arasin-
da dogrudan bir iligski olabilecegini ileri sUrmiistir.

Spiroket, fusiform ve flamentlerin patojenik potansiyellerinin
kemik destriiksiyonunun etyolojisinde kesin rolleri oldugunu soOy-
lemek miimkiin olmamakla beraber uzun siireli bakteri kolonizas-
yon caligmalariyla konunun ¢6ziime kavusabilecegi kanisindayiz.

Sonuc¢ olarak karanlik alan mikroskobisinin pulpa - periapikal
patolojiyle ilgili olarak bu bolgedeki degisik morfolojik tipteki bak-
terilere ait temel bilgiler verebilecegi ve endodontide kullanilabile-
cegi ortaya ¢ikmaktadir.
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