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OzeT

Dis ¢lrigli ve diseti hastaliklari, en vyaygin kro-
nik hastaliklardandir. Ciiriigiin olusmas: icin (1) kar-
yojenik bakteriler (2) yatkin dis yiizeyi ve (3) bak-
teri gelisimini saglayacak besin olmak tizere 3 fak-
tér mevcut olmalidir. Ciriik, disin demineralizas-
yonuna (mine demineralizasyonu pH< 5.5 de olur)
neden olan karyojenik plak olusumunun neden oldu-
gu enfeksiydz bir hastaliktir. Bazen sadece restoratif
miidahale gerektirirken bazi durumlarda dis gekilebi-
lir. Agiz kavitesinde 300’den fazla tiirde bakteri var-
dir. Bunlardan yalnizca karyojenik bir organizma olan
“Streptococcus mutans” (MS) ¢iirtige neden olmakta-
dir. Agizdaki mikrobiyal plak bilesenleri konak yiizey-
lerinde birbirine olduk¢a yakin yasayan genetik ola-
rak farkh tiplerde cok sayida bakteriden olusan bio-
filmlerdir. Bu bakteriler fizyolojik ve metabolik etki-
lesimlerinin yani sira fiziksel etkilesimler vasitasiy-
la da baglanirlar. Dis yiizeyine baslica ilk kolonize
olan bakteriler “Streptococcus ve Actynomyces” ler-
dir. “Fusobacteria” fizyolojik kopriilerle mikro cev-
reyi genisletirler. “Lactobacillus (LB)” organizmalari
dentinin daha ileri yikimi i¢in primer ajan olmugtur.
Karyojenik bakteriler (1) mineye yapisma (2) asitleri
iretme ve tolere etme (3) sukroz acisindan zengin ¢ev-
rede gelisme ve (4) rekabet ettigi mikroorganizmalari
éldiiren madde bakteriosin iiretme &zellikleri yiiziin-
den 6ncelikle baslangig ¢iirtigiine neden olurlar. Mine-
plak ara yiizeyinde iyon transferi siirekli devam eder.
Dis yiizeyi kaybina neden olabilen baglangi¢ dekalsifi-
kasyonu yiizey altinda olur ve yeterli dekalsifikasyon

ABSTRACT

Dental caries and periodontal disease are the most
common chronic diseases. For caries to occur, three
factors must be present simultaneously: (1) cariogenic
bacteria (2) a susceptible tooth surface and (3) availab-
le nutrients to support bacterial growth. Caries is an
infectious disease caused by cariogenic plaque forma-
tion on the tooth that causes demineralization of the
tooth (enamel demineralization occurs at pH<b5.5),
sometimes requiring restorative intervention and even
extraction. Of the more than 300 species of bacte-
ria in the oral cavity, only some of them, known as
Streptococcus mutans (MS), are caries-causing (cari-
ogenic) organisms. Oral microbial-plaque communiti-
es are biofilms composed of numerous genetically dis-
tinct types of bacteria that live in close juxtaposition
on host surfaces. These bacteria communicate thro-
ugh physical interactions as well as other physiologi-
cal and metabolic interactions. “Streptococcus and
Actinomyces” are the major initial colonizers of the
tooth surface, and the interactions between them and
their substrata help establish the early biofilm com-
munity. “Fusobacteria” plays a central role as physi-
cal bridges that mediate co-aggregation of cells and
as physiological bridges that promote anaerobic mic-
roenvironments. Cariogenic bacteria are the pri-
mary causative agents of initial coronal caries becau-
se they (1) adhere to enamel; (2) produce and tolera-
te acid; (3) thrive in a sucrose-rich environment and
(4) produce bacteriocins, substances that kill com-
peting organisms. lon transfer continuously occurs



olmadan 6nce 1-2 yil gegebilir. Mine kavitasyonu olus-
tuktan sonra (destriiksiyon/yikim siirecinde) altinda-
ki dentin tabakasi tamamen etkilenir. Yeni aragtirma-
lar ve kesifler, ciiritk mikrobiyolojisini daha iyi anla-
mamizda yardimci olacaktir. Ancak biz bu kesiflerin
anlamlarinin farkinda olmak zorundayiz.
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GiRIS

Dis ciirtigii; kalsifiye dokularin yikimi ve lo-
kalize ¢oziinmesiyle sonuglanan dislerin mikrobi-
yolojik infeksiydz hastah@idir. Ciiriik; dis minera-
li ve plak arasindaki fizyolojik dengenin bozulma-
syla olusur. Dis yiizeyinde “kavite” ya da defekt
olusturarak yikimi, bakteri enfeksiyonunun isare-
tidir. Dis ¢tirligline neden olan bakteriler ayni za-
manda digin enfeksiyonu sonucu hastaligin iler-
lemesine sebep olurlar. Ciiriik lezyonlari, asidik
ortam tiretebilme yetenegi olan ¢ok sayida bak-
terinin dig yapisim1 demineralize etmesiyle olusur.
Dis plagi, dis yiizeyine yapisan ¢ok sayida bak-
teriden meydana gelir. Bu plak bakterileri, eneriji
saglamak i¢in karbohidratlar1 metabolize eder ve
van {iriin olarak organik asitler iiretir. Bu asitler,
disin kristal yapisinin ¢dziinmesi ile cliriik lezyo-
nu olusmasina sebep olur. Ciiriik aktivitesindeki
artig, bakteri aktivitesinin yiiksek ve dig yiizeyin-
deki plak pH’sinin diigtik oldugunu gosterir. Kar-
bohidrat olmadigi zaman, cok az bir bakteri akti-
vitesi olur ve dis yiizeyi civarinda pH artar!. Kri-
tik pH degeri 5.5 olup bu deger yiikseldik¢e za-
rar gormiis dis yiizeyi remineralize olmaya bag-
lar. Tiikiiriik icinde yiiksek konsantrasyonda bu-
lunan kalsiyum ve fosfat iyonlari, remineralizas-
yon olayinda énemli rol oynar. Dis yiizeyi insan
yasami boyunca siirekli olarak asit saldirilarindan
etkilenir. Hemen hemen diglerin tiim ara yiizey-
leri, plak tarafindan iiretilen asitten etkilenir ve
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at the plaque-enamel interface. The initial decalcifi-
cation occurs beneath the surface, and it may be 1
to 2 years before enough decalcification can occur
to cause loss of the tooth’s surface integrity (cavitati-
on). After enamel cavitation has occurred, the underl-
ying dentin has already been affected by the progres-
sion of the destruction. New research and discoveri-
es will help us understand the microbiology of dental
caries. However, we need to realize what these dis-
coveries mean.

KEYWORDS
Caries, microbiology

kismi olarak demineralize olur. Plak ve asitle kis-
mi demineralize olan dis yiizeyinde kavitasyon
meydana gelir. Demineralizasyon ve reminerali-
zasyon arasindaki dengenin anlasilmasi, bilingli
cliriik miicadelesinin anahtaridir'3.

Ciuriigiin baglamasinda bakterilerin rolii ¢ok
buiyiiktiir. Bir dizi kapsaml galismada insan ve
hayvan modelleri kullanilmis ve su sonuclara va-
rilmustir:

1. Bakteri infeksiyonu olmayan (ya mikrop-
suz [germ-free] hayvanlarda ya da insanda
stirmemis) dislerde ciiriik gelismez.

2. Insan ve hayvanlarda ciirigiin azalmasinda
antibiyotikler etkilidir.

3. Agiz bakterileri in vitro olarak mineyi dem-
ineralize edebilir ve dogal ciiriige benzer
lezyonlar olugur.

4. Degisik ciiriik lezyonlarindan spesifik bakter-
iler izole edilebilir ve tanimlanabilir!4.

Curlk lezyonunun baglamasinda, ¢lriik ve
agiz florasindaki organizmalar arasindaki sebep-
sonug iligkisi cok iyi anlagilamamustir. Agiz bak-
terileri, kolonilerden ve bir¢ok tiirden olusan
kompleks topluluklardan olugurlar ki bunlar da
vapiskan bir matriks tarafindan sikica paket-
lenmis hiicre kitlesi olarak bulunurlar. Yaklagik
200-300 tir bakteri, maya, ve protozoa insan
agiz kavitesinde dogustan yer alir. Plagi olustu-
ran kompleks bakteri toplulugunun metabolik ak-
tivitesi, sert ve yumusak dokulardaki hastaligin
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varhigini ya da yoklugunu belirler. Tek bir tiirtin
kompleks plak toplulugu olarak patolojiye katki-
sint deg@erlendirmenin in vivo sistemlerde zor ol-
dugu ortaya ¢ikmigtir. Nispeten kiictik bir bakte-
ri grubu ciiriik ve digeti hastaliklar1 gibi 2 énem-
li agiz hastaligindan oncelikli olarak sorumlu-
dur*®. Bu bakterilerin bir grubunu “Streptococ-
cus mutans” (MS) serotipleri olusturur. Bu sero-
tipler a’dan h've isimlendirilmistir. Serotip a (S.
cricetus), Serotip b (S. rattus), Serotip c (S. ferus),
ve Serotip d, g, ve h (S. sobrinus). Biitiin MS se-
rotipleri ¢liriglin 6nemli potansiyel sebebi olarak
gosterilir fakat énemli genetik ve biyokimyasal
farkliliklar yiiziinden MS’nin yalnizca tek bir tiirii
olarak tanmimlanmamahdirlar. MS ve Lactobacil-
lus (LB) biiyiik miktarda asit tiretebilirler (asido-
jenik), asidik cevreyi tolere edebilirler (asidiirik),
sukroz tarafindan giiclii bir sekilde uyarilirlar ve
insanda c¢iriikle iligkili olan baglica organizmalar
gibi goriiliirler®. Ciirtige neden olan organizma-
lar karyojeniktir. Bir disin ¢lirlime egiliminin de-
recesi, onun karyojenik potansiyeli olarak tanim-
lanir. MS, insanlarda pandemik bir enfeksiyon
olarak mevcuttur; yani MS, 11k, etnik koken veya
cografik durum gz 6niine alinmaksizin herkes-
te bulunur. Normalde, MS agiz florasimin énem-
siz, kiictik bir komponenti olarak agizda bulunur.
Cok sayida aktif ciiriik lezyonu olan hastalarda,
MS, plak florasinin baskin bir tiyesi haline gel-
migtir. MS en giiglii olarak ciirigiin baglamasiy-
la iliskilendirilir. LB’ler ise kavitasyon olugsmus bir
lezyonun aktif ilerlemesiyle iliskilendirilir'”.

Bakteri Plagi olusumunun erken evresi

Dis yiizeyinden bakteriler ve biitiin organik
materyalin profesyonel olarak kaldirilmasindan
hemen sonra yeni organik materyal birikmeye
baslar. 1ki saat icinde, hiicresiz, vapisiz organik
film tabakasi pellikil, dis yiizeyini tamamen &r-
tebilir. Pellikil 6ncelikle tiikiiriigiin cesitli kompo-
nentlerinin secici ¢cékelmesiyle sekillenir. Pelliki-
lin fonksiyonlari: mineyi asitlere karsi korumak,
digler arasindaki stirtiinmeyi azaltmak, reminera-
lizasyon icin matriks saglamak, dis yiizeyine spe-
sifik mikroorganizmanin tutunmasini saglamak
ve dis yiizeyine kolonize olan mikroorganizmalar

icin besin kaynagi olmasidir. Pellikilin yapisinda-
ki proteinler, birgok temel gruba sahiptir ve so-
nug olarak fosfat iyonlarim adsorbe eder; buna
karsin diger asidik proteinler, kalsiyum iyonlari-
n1 adsorbe eder. Pellikildan izole edilen tiikiirtik
proteinleri arasinda lizozim, albumin ve immu-
noglobin A (IgA) ve IgG bulunur. Bu proteinle-
rin bazilar1 biyolojik olarak aktiftir ve dig yiizeyine
kolonize olmaya girisen mikroorganizmalar {ize-
rinde énemli bir etkiye sahiptir!8.

Temizlenmis dis yiizeyinde tekrar koloni olus-
masinin erken asamast, pellikil ve éncii mikro-
organizmalar arasindaki yapismayi kapsar. Ti-
kiiriikte serbest olarak dolagan mevcut organiz-
malarin sayisi ve tiirli, dig yiizeyinde nasil kolo-
ni olustugunu belirler. Yiizey proteinleri dis yii-
zeyindeki pellikil ile tutunmay saglar. Bazi orga-
nizmalar, kazanilmig pellikil veya hidroksiapati-
te tistiin baglanma kapasitesi nedeniyle ayirde-
dici bir avantaja sahiptir. “S.sanguis, Actinomy-
ces viscocus, Actinomyces naeslundii ve peptost-
reptoccus” ana éncii tiirlerdir ve dis temizlendik-
ten sonra bir saat icinde pellikila yapisma kapa-
siteleri vardir®. Bu baglanma siireci segicidir ve
pellikilin tikiiriik proteinlerinin ¢cokmesinde bazi
bolgeler icin kapasitesi olan 6zel organizma re-
septorleri gerektirir. Bu enzim glukoziltransferaz
olup sukroz oldugunda pellikila MSnin baglan-
masinda 6nemlidir,!® ¢linkii ekstraselliler mat-
riksin polimerizasyonunun artmasi MS’nin béyle
direncli yapiskan koloniler olusturmasini saglar.
Baglangicta dis yiizeylerine tutunabilme, Mutans-
larin yiizey komponentleri olan piluslar ile pelli-
kilda bulunan tiikiiriik bilesenleri arasindaki etki-
lesimler sonucu olugur. Mutans tarafindan olus-
turulan polimerler; suda ¢éziinen fruktan, suda
¢ozlinmeyen glukan ve intraselliler polisakkarit-
lerdir. Glukan, MS tutunmasini ve bakteri meta-
bolizmasinin asidik yan rtinlerinin ortamda bi-
rikmesini saglar. Bakterinin dis yiizeyine yapis-
masinda, yapistiktan sonra bakterilerin birbiri-
ne baglanmasinda énemli rol oynarlar. Levan ve
dekstran, bakteri enzimleri (glukoziltransferaz) ile
hiicre disinda sentez edilir. Seker transportu fos-
fotransferaz enzimi ile yapilir. Ortamdaki glikoz
bu enzim aracih@ ile hiicre i¢ine depolanir. Bu



intraselliiler polisakkarit, glikojen benzeri bir po-
lisakkarittir. Ortamda seker azaldig: veya bulun-
madidi durumlarda fermentasyonu ve asit iireti-
minin devamlihgmi saglar'-!!.

Bakteri plag

Yumusak, mineralize olmamis, yar1 saydam,
yapiskan materyalin dis yiizeyinde birikmesi plak
olarak adlandirilir. Bu tanim bakteri plagi olarak
yapmak daha dogru olur ctinkii tamamen bakte-
riler ve onlarin tiriinlerinden olugur. 1 mg bakte-
ri plaginda 200 milyondan fazla bakteri bulunur.
Plak, sadece yiyecek artiklarinin yapigmasindan
veya firsat¢i mikroorganizmalarin gelisigiizel bi-
rikmesinden olugsmaz. Plagin dis tizerinde biriki-
mi, olduk¢a organize ve diizenli olaylar zinciri-
dir. Agzimizda bulunan organizmalarin ¢ogunlu-
gu dogada bagka bir yerde bulunmaz. Agiz or-
taminda mikroorganizmalarin yagamini siirdiir-
mesi, onlarin yiizeye yapisma kapasitesine bag-
lidir. Tutunamayan mikroorganizmalar, agizdan
titkiiriik akigiyla ve sik yutma refleksiyle hemen
uzaklastirihir. Sadece ¢ok az sayida dzellesmis or-
ganizma (6ncelikle streptokoklar) mukoza ve dis
ylizeyi gibi agiz dokularina yapisabilir. Bu yapi-
san bakterilerin dig yiizeyine yapismasini sagla-
yan 6zel alicilar1 vardir ve birbirlerine baglanma-
larin1 (koherent) saglayan yapigkan bir matriks
{iretirler. Boylece bakterilerin dis yiizeyine basa-
rih bir sekilde kolonize olmalarim saglarlar. Ya-
pisma saglandiginda bu 6ncti organizmalar ¢oga-
lir ve lateral olarak bir hasir olusturacak sekilde
dis yiizeyinin tizerini érterek yayilirlar. Bakterile-
rin daha da fazla biiyiimesi dis yiizeyinden digari
dogru vertikal bir biiyiime seklindedir. Ortaya ¢i-
kan bu kangik streptokok hasiri, dis yiizeyine di-
rek olarak yapisamayan spiral ve filament&z bak-
teriler gibi diger organizmalarin yapismasina ola-
nak saglar. Olgun bir plak toplulugunun olugmast
art arda meydana gelen degisimleri igerir, ve olu-
san her bir degisiklik bir sonraki agsama icin lo-
kal cevre hazirlayan bir 6nceki agamaya baghdir.

Plak olusumunun geg¢ evresi

Plakta ekolojik olusumun geg evresi, ciiriik ve
digeti hastaliginin nedeni olmaktan sorumludur.
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Plak olusumunda erken evreler (seres) genellikle
patolojik potansiyelden yoksundur ¢linkii éncelik-
le aerobik topluluklar icerir ve zararli metabolit-
leri yeterli sayida tiretmek i¢in uygun organizma
tipi ve sayisindan yoksundur. Plak olgunlagirken,
hiicrelerin ve matriksin {iretimi yavaglar ve tiim
topluluk metabolizmasi igin enerjinin kullanimi
asit tiretimi ile sonuglamr. Olgun plak 6ncelikle
anaerobik oldugu i¢in anaerobik metabolitler (fer-
mentasyon {iriinleri, zayif organik asitler, aminler
ve alkol) i¢in uygun besinleri azaltir. Glukoz veya
sukroza maruz kaldiktan sonra plagin pH diisii-
sti bunu gosterir. Olgun plak topluluklari sukrozu
oncelikle laktik asit olacak sekilde organik asitlere
glikolitik yoluyla hizlica metabolize eder. Karyoje-
nik plakta hemen hemen mevcut olan tiim suk-
roz, asitle metabolize edilir ve pH siddetli ve uzun
stiren bir diistise ugrar. pH degerleri 5.0-5.5 ara-
sinda oldugunda minede demineralizasyon olur.
Sukrozla karsilasma veya calkalamadan en geg
bir saat sonra pH'nin diismesine neden olabilir.
Daha sonra da tartisilacagi gibi, uzun stireli pH
diismesinin, ¢iiriigiin tedavisinde diyet tavsiyeleri
konusunda 6énemli sonuglar vardirt12,

Bakteri plaginin gelisimi

Agizda cesitli ekolojik ortamlarda bulunan
plak topluluklarinda énemli farklar vardir. Agiz
mukozasinda, epitel yiizeyine yapismak icin ézel-
lesmis reseptérleri bulunan organizmalar bulu-
nur. Dil sirt1, “S.salivarius”larin baskin oldugu
plak topluluguna sahiptir. Digler, “S.sanguis ve
S.mitis”in baskin oldugu plak topluluguna sahip-
tir. Diglerde, MS’nin popiilasyon biiyiikligti degi-
sir. Genelde tiim plak popiilasyonunda kiigiik bir
yiizdesi olmasina ragmen diger plakta fakiiltatif
streptokokal floranin yarisi kadar olabilir.

Bircok farkh ekolojik ortam her bir dis tizerin-
de tanimlanabilir ve her bir ortam da tek bir &zel
plak toplulugu icermektedir. Her ne kadar kron-
da bulunan pit ve fissiirler nispeten basit bir strep-
tokok toplulugunun barinmasina olanak saglaya-
bilse de, diseti altindaki kok yiizeyi spiral ve fi-
lament6z bakterilerin baskin oldugu karmagik
topluluga ev sahipligi yapabilir. Fasiyal ve lingu-
al diiz yiizeyler ve arayiizeyler oldukca farkh plak
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topluluklarinin yasadiklari alanlar olabilir. Molar
diglerin meziyal yiizeyleri, MS ve LB’lerin biiyiik
popiilasyonlari tarafindan istila edilip ¢iiriiyebilir-
ken, ayni digin distal yiizeyi bu organizmalardan
yoksun olarak ve ciiriimeden kalabilir. Plak top-
luluklarini genellemek zordur. Ancak, plagin ge-
lisimi ve olgunlagmasinin ciiriikten korunmada-
ki terapétik énemi yeterince iyi bilinmektedir-.

Mikrobiyolojide anahtar kavram ekosistemdir.
Ekosistem, biyolojik topluluk tarafindan isgal edi-
len daire icine alinmis bir balgedir. Agiz kavitesi
iyi tanimlanmig bir ekosistemdir ¢iinkii cografi li-
mitleri vardir ve biyolojik toplulugun genel kom-
pozisyonu bilinmektedir. Agiz ekosisteminde dil
sirt1, agiz mukozasi, diseti swisi, disler {izerinde
lokalize pit, fissiir ve bazi diiz yiizeyler gibi fark-
Ii ekolojik ortamlar bulunur. Bu ekolojik ortamlar
essiz cevre kosullarina sahiptir ve oldukca fark-
It mikroorganizma topluluklarinin barinma alan-
laridir. Her ekolojik ortamda agiz bakterilerinin
bazi 6zel tiirlerini desteklemek igin yiyeceklerin
6zel kombinasyonlar: ve barinma alanlari mev-
cuttur. Bu yiyecek ve barinma alanlarinin 6zel
kombinasyonu ekolojik alan olarak adlandirilir.

Bir &zel alan genelde en iyi uyum saglayan tek
tiir tarafindan isgal edilir. Her ekolojik ortam igin
(fisstir gibi) agiz florasinda sinirh bir alan bulunur.
Tiikiiriikte en fazla sayida bulunan organizmalar,
bu alani isgal eder. Eger bir tiir, dig tizerindeki
yerlesme alanlarinmi ¢oktan isgal etmisse, yeni fir-
satci organizmalar buraya kabul edilmez ve onla-
rin plagin bir parcasini olugturmalari 6nlenir. Bu
siireg, ¢oktan ortiilmiis plak yiizeylerinde MS gibi
patolojik mikroorganizmalarin yerlesmesini en-
gelleyebilir. Daha patojen organizmalarin girigi-
nin engellenmesi veya kontrol edilebilmesi baki-
mindan “S.sanguis” gibi normal agiz florasi tara-
findan baskin plagin olmasi daha ¢ok istenebilir®.

Dis ylizeyinde bir plak toplulugu gelisir ve en
sonunda tiim uygun alanlar isgal edilir. Bu alan-
lar doygunluga ulastiklarinda, sadece asir1 re-
kabetci mikroorganizmalar, toplulukta bulunan
yerli mikroorganizmalari1 yerlerinden edebilirler.
Alan doygunlugu, plak toplulugu icin i¢ (inherent)
stabilite saglar. Her ne kadar ¢ok sayida yabanci

organizma agdiz kavitesinden gegse de, bunlar-
dan herhangi birisinin burada daimi olarak kal-
mast nadirdir. Alan doygunlugu, agizda ¢ok sa-
yida organizmanin kalici olarak yerlesmesini en-
gelleyen bir mekanizma olabilir. Bu homeosta-
tik mekanizma kolonizasyon direnci olarak isim-
lendirilir. Kolonizasyon direnci, yeni bir popiilas-
yon olusturmak icin gerekli esik dozu (organizma
sayisl) Olciilerek sayilabilir. MS, yer edinmekte
“S.sanguis” ile rekabet halinde oldugu igin yik-
sek bir egik dozuna sahiptir. “S.sanguis”, dis yii-
zeyine yapismak icin MS’den daha etkindir ve lo-
kal toplulukta daha hizli yerlesir. Baglangic dozu,
plak toplulugunda bir organizmanin yapilanma-
st icin cok &nemli bir faktdrdiir. Bu kavram ciiriik
riskinin belirlenmesinde tiikiiriigiin bakteriyolojik
testi i¢cin temel olusturur.

Dislerde koloni olugturabilen agiz florast, nor-
mal saglikli kosullarda hastaliga neden olmaz.
MS'in diger dig yiizeylerine yayilabilmesi icin tii-
kiiriikte yeterli sayida olmasi gerekir. Ayrica nor-
mal agiz florasi tarafindan gésterilen kolonizas-
yon direncinin {istesinden gelebilmelidir. Aktif bir
glirlik lezyonu MS ve LB igin rezervuar gorevi
gorebilir ve bu da diger dis yiizeylerine enfeksi-
yon bulastirmak igin gerekli esik dozunu saglar.
MS ve LB’in milyonlarcas: aktif ¢iiriik lezyonla-
rinin yiizeyinden siirekli kaybolur. Sonug olarak
karyojenik olmayan plak, patolojik enfeksiyonlar
icin kaynak olabildiginden ciiriik lezyonlarin eli-
mine edilmesi gerekir. Hasar gormiis dis yapisi-
nin restorasyonu ve pulpanin canhhgmnmn korun-
masina ilaveten clirlik lezyonlarin restorasyonu
oldukga faydah klinik etkilere sahiptir ciinkii bu
restoratif siire¢ enfeksiyon odagini da etkin ola-
rak kaldinr'3.

MS nin bazi tiirlerinin konakta yapilanmasi
digerlerinden daha kolaydir. Bu farkhlik kismen,
onlarin bakteriosin diye adlandirilan protein {iret-
me yeteneginden olabilir ki bunlar yakindan ilig-
kili bakteriler i¢in éldiiriictidiir. Bakteriosin yapi-
mi, bir organizmanin ayni alanda bulunan ben-
zer bakterilerle rekabette daha etkin olabilme-
si icin ekolojik adaptasyon géstermesidir'®. Bak-
teriosin yapimi énemli bir ekolojik belirleyicidir.



Bakteriosin lireten MS tarafindan diste siirek-
li koloni olustugu gosterilmistir*. Kendi bagina
bakteriosin tiretimi MS'in baskin bir plak tiirii
olmasini saglamak igin muhtemelen yetersizdir.
Yiiksek sukroz veya asit iceren diyetle bakteriosin
ireten MS ve agiz bakimi kombinasyonu stirek-
li ve yaygin bir enfeksiyona neden olabilir!1415,

Ooshima ve ark.,!® farelerin diyetine izole ve
saf bakteriosinin ilave edilmesinin, sukrozun ye-
terli olmasi durumunda, diisiik bir etkiye sahip ol-
dugunu ancak sukroz smirli oldugu zaman bak-
teriosinin, MS ve ilgili streptokoklar: yok ettigini
bildirmiglerdir. Bu deney bakteriosin igin teropa-
tik roliiniin miimkiin oldugunu géstermistir. Bir-
¢ok agiz bakterisi, MS'na karsgi etkisi olan bakteri-
osinleri iretmektedir. Bazi bakteri tiirleri mevcut
oldugunda, ¢iiriige karsi konaga immiinite sagla-
yabilmeleri miimkiindiir. Daha éncede ifade edil-
digi gibi bakteriosinlerin MS’na karst etkin oldu-
gu tanimlanmigtir™'’. Ciirtik i¢in etkin terapotik
tedavide, MS gibi daha patojen organizmalara
karg1 artmig bakteriosin aktivitesine sahip ttirler,
agizda normal bulunan organizmalarla yer degis-
tirebilir'®1°. Disteki baz1 ekolojik ortamlar, fizik-
sel formlari nedeniyle ¢ilirtigii arttirmaktadir. MS
icin en uygun yasam ortami ve c¢lrlige en vat-
kin bolgeler, diglerin pit ve fissiirleridir. Bu de-
rin girintiler, sadece bakterilerin siginma alanla-
r1 olmakla kalmazlar ayni zamanda tiikiiriik fak-
torlerinin bolgeye ulagmasini ve demineralizasyo-
nun tamirini de sinirlarlar. Bu anatomik kusurla-
rin ¢iiriik énleyici restorasyonlar veya fissiir 6r-
ticller ile kapanmast, ctiriikleri dnler ve agizda-
ki MS sayisini biiyiik oranda azaltir. Bu istenme-
yen bir plak organizmasinin agiz florasimin kalan
kismini biitiiniiyle bozmadan ekolojik kontrolii-
niin iyi bir érnegidir. Fissiir értiictilerin pit ve fis-
siir tizerine yerlestirilmesi, MS’in ortamini engel-
ler ve saglam ekolojik prensiplere dayanan hasta-
liktan korunmanin iyi bir 6rnegidir. Benzer sekil-
de, diglerin ¢aprasikligi plak retansiyonu igin uy-
gun alanlar oldugunda, ciiriik problemlerini art-
tirabileceginden ortodontik veya prostodontik te-
daviyle diizeltilmesi, hastanin genel agiz saghgi-
na katkida bulunabilir.
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Plak biiytimesi

Plagin buiylimesi, agiz kavitesinden geg¢mek-
te olan firsat¢1 organizmalarin rastgele toplanma-
sinin bir sonucu degildir. Her bir toplulugun bu
alanin lokal cevresini degistirerek dis yiizeyini is-
gal etmesidir. Mevcut girintiler, sinirlayic faktér-
ler ve gevresel kosullar, herbir plak toplulugunun
biyolojik aktivitesi sonucunda degisir. Bu toplulu-
gun ve cevresinin karsilikli degisimi stirecine eko-
lojik dizilim denir. Bir dizilimdeki herbir asama
seres olarak bilinir ve son agamasi da en yik-
sek dereceli topluluk olarak adlandirilan stabil bi-
yolojik topluluktur. ki farkl tiir dizilim meydana
gelir ve bunlarin her ikisi de agiz kavitesinde ta-
nimlanabilir. Genel ekolojide birincil siralama, bi-
yolojik toplulugun gelismesinin siireci olarak ger-
geklesir, ki burada daha 6nce higbir sey olusma-
migtir. Agiz bosluguna uygulandigi zaman, birin-
cil dizilim bireysel bir konagin, agiz florasinda-
ki bir yagsam boyu gerceklesen normal degisiklik
sirecidir. Ikincil dizilim, topluluk yapisindaki bir
bozulmadan sonra en yiiksek derecedeki toplulu-
gun restorasyon siirecidir. Bu dizilim, dise uygu-
landi@: tizere, dis yiizeyi temizlendikten sonra ye-
niden plak olusumu siirecidir. Eger cevresel ko-
sullar ayni kalirsa ikincil dizilim ayni en yiiksek
derecedeki toplulukla sonuclanir. Eger agiz cev-
re kosullarinda bagka bir degisiklik olmazsa, dis-
ler tizerinde proflaksiden sonra benzer bir plak
tekrar olusur®.

Primer dizilim, bir konagin yasam siiresi bo-
yunca gergeklesir. Yeni doganin agzi hizli bir se-
kilde deri bakterileri ve “S. salivarius” tarafindan
isgal edilir. Yeni doganlarin disleri yoktur ve dise
yapisan organizmalar1 barindiramazlar. Gegis ya-
pan organizmalar (tipki E. Coli gibi), akla gelebi-
lir ancak bunlar agiz kavitesi iginde tutunamaz-
lar. Agiz kavitesinin i¢eriginde bulunan tiirlerde,
disin slirmesiyle, yeni ekolojik ortam eklenmesin-
den dolay1 biiylik bir degisiklik olur. Yetigkinler-
de, konagin saghginda énemli bir degisiklik ol-
mazsa, iyi olusmus agiz florasinin genel kompo-
zisyonu degismez. Tum diglerini kaybetmis yas-
Ii hastalarda, dise yapisan organizma tiirleri de
kaybolur. Sonug olarak agiz florasi kompozisyon
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olarak yenidoganin florasina benzer. Plak ilk ola-
rak yiizeye eklenen ve sonra ¢ok cesitli yapisik
organizma ile lateral yayilarak buyiir. Tim yiizey
kaplandiginda, kolonilerin bliyiimesi plak kalinh-
g arttirir. Orjinal kolonize organizmalar ¢oga-
lirken yavrulari “palisades” olarak adlandirilan di-
key hiicre siitunlar olusturur. Palisades, dis yiize-
yinde mevcut olamayan filament®z bakteriler ta-
rafindan istila edilebilir. Yeni istilac1 bakterilerin
cogalmasi, dis yiizeyinden uzakta yukari dogru
cikint1 yapan ¢ok sayida filament yigim olusturur.
Plaklar, binlerce hiicrenin biraraya gelmesi kalin-
ligina kadar biiyiiyebilir ki bu da koklarla bera-
ber filamentlerden olusan “corn cobs” (misir ko-
¢ani) gibi ilging bir plak yapisi ile sonuglanir. Bu
durum, her iki tip organizmanin 6éncelikli baglan-
masin1 gosterir ki bunlarin ikisi de yapismadan
bazi faydalar elde eder.

Curtgin etyolojisi ile ilgili hipotezler

Plak patojenitesi ile ilgili olarak 3 hipotez var-
dir. En eski olani, plaktaki potansiyel patojenin ev-
rensel varligini savunur ve tiim plak birikiminin pa-
tojenik oldugu diisiiniir. Diger hipotezler ise plak
birikiminin her zaman hastalikla baglantili olmadi-
g1 gozlemine dayanur. Ikinci hipotezde plak biriki-
mi hastalik yoklugunda normal sayilabilir. Plagin
valnizca hastalik bagladiginda patojen oldugu dii-
stiniiliir. Bu iki hipotez arasindaki fark, Loesche?
tarafindan tanimlanmig ve tartigilmigtir. Tim pla-
gin patojenik oldugunu savunan ilk hipotez, nons-
pesifik plak hipotezi olarak adlandirihir. Alternatif
veya spesifik plak hipotezi olarak bilinen hipotez
ise plagi yalnizca ilgili hastahk mevcut oldugunda
patojenik olarak tanimlamaktadir?®. Uciinciisii ise
giiniimiizde en gecerli olan Ekolojik plak hipote-
zidir ve lokal gevresel kosullarin (diyet, dentisyon,
immiin sistem, asit tiretimi gibi) degismesiyle mev-
cut mikroflora dengesindeki degisim sonucunda
cliriik olugtugunu ileri siirer??.

Nonspesifik plak hipoteziyle ilgili problem
de onun biitiin hastalarda plag: tamamen elimi-
ne eden terapotik bir amag gerektirmesidir. Bu
amag gercekei degildir. Nonspesifik plak hipote-
zi altinda tedavi, plak eliminasyonuna yénelmis
stirekli bir tedavi siireci gerektirir. Boyle iddiah

hedefleri basarmak icin ugrasan dis hekimleri,
hastalarinin plak kontrolii elde edebilme yolunda
ardarda basarisiz olmalarindan dolayi hayal kirik-
ligina ugramig ve bodyle “koruyucu uygulamalar”
birakmuglardir.

Spesifik plak hipotezinde, plak hastalikla ilis-
kili oldugunda patolojik olarak tanimlanabilir.
Yalnizca bazi mikroorganizmalar ciiriik yapma
kapasitesine sahip olduklar icin spesifik plak hi-
potezine dayah tedavi, plak eliminasyonunu de-
gil spesifik patojen organizmalarin eliminasyo-
nunu amaglamaktadir. Loesche?? tedavinin ama-
cinin karyojenik plagi baskilamak ve onlar pa-
tojen olmayan bakterilerle degistirmek oldugu-
nu ifade etmigtir. Bu terapétik amag, kimyasal ve
mekanik ajanlar gibi antimikrobiyaller dig yiize-
yinde kisa siireligine ve yeterli yogunlukta uygu-
lanabilirse gerceklesebilir. Eger béyle bir sterili-
te elde edilebilirse, yeni olusmakta olan plak tii-
kiiriikteki organizmalardan tiiretilebilir ve yiiksek
oranda “S. sanguis” ve “S. mitis”, diisiik oranda
“S.mutans” igerebilir. Karyojenik olmayan bak-
terilerin istiin oldugu sonraki plagin hemen he-
men hig karyojenik potansiyeli yoktur.

Plak toplulugunun yapisi

Plak toplulugunun organizasyonu ve yapi-
s1, onun patojenik potansiyelini cok degistirebi-
lir. Biiyiik MS popiilasyonu barindiran dental fis-
stirlerdeki topluluklar karyojenik olmalarina rag-
men, “S. sanguis” in baskin oldugu topluluklar
karyojenik degildir. En yiiksek derecedeki top-
luluklarin kompozisyonlarindan sorumlu bu me-
kanizmalar, agiz hastaliklarinin belirlenmesin-
de 6nemli faktérlerdir. Herhangi bir ekosistem-
de oldugu gibi, bu belirleyiciler en temel form ola-
rak yiyecekler ve barinma alanlaridir. Agiz flora-
st icin agiz kavitesinde besinin 6ncelikli kaynagi
konagin tiikiiriigii ve diyetidir?®. Diyetteki sukroz,
dzellikle sik bulundugunda, MS'nin olusumunda
avantaj saglar ve plak toplulugunda MS’nin pre-
valansi 6nemli 6lciide artar.

Ekolojik belirleyiciler

Ekolojik belirleyiciler, plak toplulugunun &zel-
liklerini en son olarak belirleyen ve ekolojik cevre



veya alan iizerinde ekolojik kontrolii olan faktér-
lerdir. Molar diglerin fasiyal ve lingual yiizeyleri,
tiikiiriige ve yanak ile dilin abraziv hareketlerine
maruz kalir. Digeti altinda bulunan alanlar, tiki-
rik ve abrazyondan korunsa da epitel dokular-
dan sizan plazmaya maruz kalir?. Digeti alt1 ve
digeti {izerindeki diiz yiizeyler olan bu iki bdlge,
lokal cevresel ekolojik belirleyicilerin etkisinin bir
sonucu olarak farkli floralar kazanur.

Plak toplulugunun tiim Kkompozisyonunu
kontrol eden bazi belirleyiciler; barinma alanla-
r1, pH, oksijen doygunlugu ve besin mevcudiye-
tidir. Plak organizmalarn igin en az mevcut olan
gerekli faktor, bu tiirlerin popiilasyon biiytikliigii-
nii sinirlamaktan sorumlu (sinirlayici faktor) olan-
dir. Plaktaki bu bakteri tiirlerinin cesitli ¢ogal-
ma gereksinimleri vardir ve bir tiiriin ¢cogalma-
sin1 sinirlayan bir faktor digerini sinirlamayabilir.
Bir plak organizmast, koenzim biotin biyosente-
zi yapamayabilir. Bu organizma igin mevcut olan
besin kaynagi aminoasitleri, karbohidratlari, ve
ihtiyacindan fazla olan yag asitlerini saglayabilir
fakat biyotinin kisith olmasi popiilasyonun daha
da ¢ogalmasini 6nleyecegdi i¢in onlar kullanilmaz.
Agiz ortamindaki diger sinirlayic1 faktorleri; vi-
tamin K, albuminler, heminler, ve oksidasyon-
rediiksiyon potansiyelidir?®.

Agiz ekolojik ortamlari

Yeterli retansiyonla epitel hiicrelerinin yiizey-
lerine baglanabilen agiz mukozasinda barinan or-
ganizmalar, digler, dil, besinlerin abraziv kuvvet-
lerinin tistesinden gelirler. Bu floranin biyiiklii-
gti, mukozal yiizeyin diizenli yer degistirmesi ile
biyiik dlciide kontrol edilir. Bu ekolojik cevre-
nin bagaril bir sekilde yasamini siirdiirmesi igin,
éncelikle streptokoklar olmak {izere bu organiz-
malar yapismali, cogalmali, gesitlenmeli, yiizey-
den uzaklasip sonu¢ olarak yeni hiicre yiizeyleri-
ne yeniden yapigabilmelidir, ctinkii tiikiirigiin yi-
kayici etkisi, bu organizmalarin cogunun agizdan
uzaklagmasini saglar. Agiz mukozasinda yasayan
bu organizmalar yeniden biiyiik élciide cogalma-
I1, tekrar yapigarak hayatta kalmalidirlar.

Dil sirt1, ylizeyi papillalarla kapli olmasindan
dolay1 farkli bir ekolojik ortamdir. Bu piiriizlii
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yap1, mukozal yiizeyde mevcut olmayan ek bir si-
ginma alani saglar. “S.salivarius ve Micrococcus
mucilaginous” genelde dilde bulunan fakat diste
hemen hemen hig¢ bulunmayan iki tiir mikroorga-
nizmadir. Mukoza ve dil tizerindeki yaygin cevre-
sel kosullar1 bliyiik olctide belirleyen sey ttikiiriik-
tiir. Bu ekolojik ortamlarin her ikisi de aerobiktir,
notral pHya sahiptir, ve oksidasyon-rediiksiyon
potansiyeli vardir, ancak farkh organizma toplu-
luklarini barindirirlar.

Tukirtikteki bakteri topluluklarini belirlemek
icin; Tukurlk 6rnegini kiiltiir ortami tizerine yer-
lestirmeyi ve 48 saatlik inkubasyonu gerekti-
ren; MS ve LB seviyelerini tespit eden bir metod
olan “dip slide” metodu veya “monoklonal anti-
body test” metodu kullanihir. Bu yéntemde test
stripti S.mutans tiirtine 6zel iki monoklonal an-
tibody igerir, kiiltiir testi gerektirmez ve 15 dk.
icinde dogru sonuclar elde edilebilir. Tiikiiriikte-
ki S.mutans seviyesi 500.000 (CFU/ml) ye es ya
da daha yiiksek oldugunda test stripinde kirmizi
cizgi belirir®e.

Patolojik plak igin dis ekolojik ortamlari

Dis yiizeyi egsizdir, ¢tink{i beslenme kanalla-
rinin geri kalanlarn boyunca kullanilan ytizeyel
mekanizmalar (siirekli epitel hiicrelerinin yerde-
gistirmesi) tarafindan korunmaz. Dis yiizeyi sta-
bildir ve tiikiiriik glikoproteinlerinin, enzimlerin
ve immiinoglobulinlerinin ¢ékmesi ile olusan pe-
likilla kaphdir. Bir¢ok agiz streptokoklarin tutu-
nabilmesi icin ideal bir alan olusturur. EGer doku-
nulmazsa hizh bir sekilde yeterli derinlikte, plak
dis yiizeyine bitisik anaerobik ortam {iretir. Pa-
tolojik plak igermeye uygun dis ekolojik ortami
sunlari igerir: (1) Pit ve fissiirler, (2) diiz mine yii-
zeyleri (kronun fasiyal ve lingual yiizeylerinin 1/3
gingivalinde ve proksimal kontak alanlarinin he-
men altinda (3) kdk yiizeyleri (6zellikle servikal
¢izginin yanindaki) ve (4) diseti altindaki alanlar-
dir. Ciiriik en sik bu alanlarda olusur?®.

Pit ve fisstirler

Pit ve fissiir giiriikleri, biitiin dig ¢iriikleri
icinde en yaygin gériilme sikligina sahiptir. Bu
pit ve fissiirler organizmalar (S.sanguis ve diger
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streptokoklardan baskin topluluklar) icin miikem-
mel mekanik siginma alanlar1 saglar. Pit ve fis-
stir topluluklarinin karyojenik potansiyeli en yay-
gin olarak MS oranlarinin belirlenmesi ile hesap-
lanir. Karmagik topluluklar filamenttz bakteriler-
den (pit ve fissiir ekolojik ortaminda geligmekte
basarisiz olan, diseti cebinde bulunan) baskindir.
Rodlar ve gram (-), (+) koklar da bulunur. Pit ve
fissiirlerde MS’min ortaya ¢ikmasini takiben cii-
riik olugsmasi genellikle 6-24 ay siire alir?’?8. Sj-
monsen?® pit ve fissiirlerin diglerin siirmesinden
hemen sonra kapatilmasinin, ¢iiriige direncin en
6nemli basamag olabilecegini belirtmistir.

Diiz yiizeyler

Ara yiiz mine bélgeleri, kontak alanlarinin he-
men altindaki diseti bélgesi ciiriige yatkin ikinci
alanlardir. Bu bélgeler fiziksel olarak korunmus-
tur ve cigneme etkilerinden, tiikiiriik akigindan
ve dil hareketlerinden nispeten uzaktadir. Ara
ytiz plak toplulugunu olusturan organizmalarin
tiirli ve sayisi degisiklik gosterir. Ara yiizeylerde-
ki plak topluluklari igin 6nemli ekolojik belirleyi-
ciler, dis yiizeylerinin topografyasi, digeti papille-
rinin sekli ve blyiiklig ve hastanin agiz hijyeni-
dir. Purizli bir yiizey (¢lirtikten, diisiik kaliteli bir
restorasyondan (yeni veya eski) ya da yapisal bir
bozukluktan kaynaklanmis) plagin yeterince kal-
dirilmasina engel olur. Bu durum sonraki daha
gelismis plak asamasinin olusmasina neden olur
ve bu da o bélgede ciiriik ve diseti hastaliklarinin
meydana gelmesine zemin hazirlar.

Cok genc hastalarda, digeti papili proksimal
bir kontak altinda bulunan interproksimal alani
tamamen doldurur ve kol diye adlandirilir. Cok
geng hastalarin ara yiizeyleri, MS'nin daha az ter-
cih ettigi yasam alanlaridir. Sonuc olarak ara yiiz
¢lirtigiiniin, istenen saglikl yumusak dokusu olan
alanlarda gelismesi daha az goriiliir. Buna zit ola-
rak apikal papillerin hareketlenmesi, dis yiizeyin-
de koloni olusturan bakteriler igin agik ortamlar-
da daha ¢ok ekolojik ortam yaratir. Agik yiizey
bolgesini arttirmak, MSnin ¢ogalmasinda sti-
miile edici etki yapar. Saglam olmayan yumu-
sak doku, korumal proksimal bélgelerde plak
gelisimini stimiile etme egilimindedir ki bu da

onlar1 ¢lirtik ve diseti hastahgina daha yatkin ya-
par. Daha etkin ve bilingli agiz bakimi, bu agik
arayiizey bolgelerini hastaliklardan uzak tutmak
icin gereklidir.

Siklikla mine yiizeyinin fasiyal ve lingualleri-
nin gingival konturunun okluzogingival yiiksek-
liginin gingival alani, yutulmak iizere olan be-
sinler tarafindan ovalanmaz ve dis fircasiyla te-
mizlenemez. Bu alanlar, ¢iiriik tireten olgun plak
icin ekolojik ortamlardir. Bu alanlardaki ¢iiriigiin
varligi genellikle ciirtik aktivitesini gosterir. Loe-
sche®’ diiz mine yiizeylerinde daha ¢ok MS, LB,
“Veillonella ve ttirleri, Actinomyces naeslundi”
ve anaerob tiirler bulundugunu bildirmigtir.

Kok Yiizeyleri

Proksimal kok yiizeyi (6zellikle servikal ciz-
ginin yanindaki) siklikla hijyen prosediirlerin-
den (dis ipi gibi) etkilenmez ciinkii bu alan kon-
kav anotomik yiizey konturlarina (fluting) ve mi-
nenin bitiminde kismi ptiriizli bir kisma sahip-
tir. Bu kosullar, (diseti cekilmesinin bir sonucu
olarak agiz ortamina maruz kaldiginda) proksi-
mal kok ¢lirtigii ve ¢iiriik yapan plagin olgun-
lasmasini destekler. Aymi sekilde fasiyal ve lin-
gual kok yiizeyleri (6zellikle servikal ¢izginin ya-
nindaki), diseti cekilmesi nedeniyle agiz ortami-
na maruz kaldiginda siklikla hijyen prosediirleri
goz ardi edilir ve genellikle yutulmak tizere olan
besinler tarafindan ovalanmaz. Sonug olarak, bu
kok yiizeyleri siklikla ¢lirlik yapan plagin yerles-
me alanlandir. Kok yiizey ¢lriikleri daha siklik-
la yagh hastalarda uygun alanlar oldugu ve di-
ger faktérler (tiikiiriik akig hizi ve agiz bakiminin
azalmasinin sonucu olarak becerilerin ve moti-
vasyonun azalmasi) nedeniyle ¢ok daha yaygin-
dir. Kék yiizeyinde olusan ciiriikler tehlikelidir,
ciinkii nispeten hizh ilerler ve siklikla semptom
vermezler, pulpaya ¢ok yakindirlar ve restoras-
yonlar1 zordur. Bu alanlarda actinomyces tiirleri
(A. viscosus, A. naeslundi, A. odontolycus) bas-
kindir. MS ve LB eslik eder®®3!. Zijnge ve ark.3?
kok clirtiklerinde ayrica ‘Provotella intermedia,
Campylobacter gracilis, Gemella, Peptostrepto-
coccus”, tlrlerinin de etkin rol oynadigini gos-
termislerdir.



Digeti altindaki alanlar

Digeti cebi ekolojik ortami egsizdir. Sulkusun
baslangi¢ yerlesenleri dig yiizeyine bitisik alanda
plak toplulugunun sadece bir uzantisidir. Plaktan
ayrilan metabolitler, sulkusun ince epiteline ko-
layca penetre olur ve béylece giiclii bir inflama-
tuar reaksiyonu tetiklerler. Kapiller genigler ve
gecirgen hale gelirler ki bu da kan plazmasinin
dokularin igine sizmasiyla sonuglanir. Bazi me-
tabolitler bolge icine beyaz kan hiicrelerinin in-
filtrasyonuna neden olan kemotaktik 6zelliklere
sahiptir. Diseti inflamasyonu reaksiyonu, iginde
immiinuglobulin, polimorfoniikleer 16kosit, albu-
min ve hemin barindiran plazma benzeri bir si-
vinin sulkular dokuda salinmasiyla sonuglanur.
Bu immunolojik materyaller, en dayaniksiz or-
ganizmalar1 kaldirarak yapisik plagin bazi 6zel-
liklerini degistirebilirler. Bazi tiirlerin kaybolma-
st ve yeni besin varligi ile yeni uygun alanlar olu-
sur. Bu plak toplulugu, supragingival plakta kok
yiginlarindan subgingival ekolojik ortamda fila-
mentdz bakteriler ve spiroketlerin baskin oldugu
bir topluluga asamal olarak déniigiir. “Bacteroi-
des melaninogenicus” bu ekolojik ortamdan fay-
dalanabilir ¢linkii burada proteinler ve demir ige-
ren bilesikler (heminler) vardir. “Bacteroides me-
laninogenicus” populasyonunun olusmasi, pa-
tolojik bir plakla sonuglanir ¢linkii bu organiz-
ma diseti epiteline zarar verebilecek giicte bir-
¢ok enzim iiretir. Ayrica “Fusobacterium, Acti-
nomyces, Veillonella tiirleri ve Rothia Dentoca-
riosa” bulunur®!.

Curiik agisindan 6énemli olan mikroorganiz-
malarin tamtici &zellikleri:

1. STREPTOCOCCACEAE

e Gram (+) kok

» Katalaz (-)

» Fakiiltatif anaerob, aerob

» Hareketsiz

* Ekstraselliiler polisakkarit (dekstran, levan)
yapma kapasitesi vardir.

* Hidrojen peroksit olusturarak diger bakter-
ileri inhibe eder.
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Mutans alt gruplar:
- S. mutans

- S. sobrinus

- S. cricetus

- S. rattus

- S. ferrus

- S. macacei

- S. downei

Salivarius grup
- S.salivarius
- S.vestibularis

Anginosus grup
- S. constellatus
- S. intermedius
- S. anginosus

Mitis grup

- S. mitis

- S. sangius
- S. gordonii
- S. oralis

. LACTOBACILLUS

» Gram (+), sporsuz

 Anaerob, fakiiltatif anaerob

* Cliriiksiiz agizda bulunmaz.

* Rodlar zincir seklindedir.

« Asidofilik, asidojenik olup laktik asit tiretirler.

» Ragosa agarda tiretilir.

» Dis yiizeyine afinitesi yoktur, bu yiizden
¢liriigiin baslamasindan ¢ok ilerlemesinde
etkindir.

* Firsat¢1 bir mikroorganizma olup tek bagina
glirtik etkeni degildir.

Tiirleri:
- L. salivarius

. oris

. plantarum
- L. casei

. acidophilus
. gasseri
brevis

. fermantim

ulii

1
el el el el el el el e

. rimae
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ACTINOMYCETACEAE
e Gram (+)
» Sporsuz basil
 Flamentler seklinde ¢ogalir.
» Normal floradan ve ciiriikten izole edilir.
» Anaerob ve fakiiltatif anaerob
Rothia
Bifidobacterium
Actinomyces
Arachnia gibi tiirleri bulunur.

Rothia

e Gram (+) kok ve flament

« Fakiiltatif anaerob

» Kok ¢lirigti ve dig plagindan izole edilmistir.
* Rothia denticariosa

Bifidobacterium

e Gram (+) rod

 Zorunlu anaerob

* Plak ve derin dentin ¢iiriik lezyonlarinda,

periodontal lezyonlarda gériiliir.

« Insanda en az 10 tiirii izole edilmistir.
B.dentium plak ve derin dentin ciirtiglinde
bulunur.

Actynomyces

» Gram (-) kok ve rod,

» Sporsuz

« Fakiiltatif anaerob

» Katalaz (+)

e Major periodontal patojen

« Laktik asit, asetik, siiksinik ve formik asit
{iretirler.

Ttrleri
- Alisraelii
- A. bovis
A. naeslundii (fakiiltatif)
A. viscocus (fakiiltatif)

- A. meyeri
A. odontolyticus

- A. neuii

Arachnia
» Fakiiltatif anaerob
« Insan actinomycosis den izole edilmistir.

» Endodontik lezyonlar, kok clirtigiinde
goriiliir.
Arachnia Propionica

. PREVOTELLA

e Gram (-), anaerob kokobasil

* Sakkarolitik

» Hareketsiz

« Gingivitis, periodontitis, ANUG, endodon-
tik enfeksiyona sebep olur.

Tirleri:
- P. intermedia
- P. nigresens
- P. melaninogenica
- P. loescheli
- P. denticola
- P. corporis
- P. pallens
- P. zoogleoformans
- P. dentalis
- P. eroeca

. CLOSTRIDIUM

e Gram (+) rod

* Anaerob

e Mevcut 85 tiirtinden 20’si patojendir.
« Biitiin tiirleri enzim ve toksin {iretir.

. PHORPHYROMONAS

* Anaerob rod

* Asaccoriliti

* Siyah pigmentli

e Gram ()

» Endodontik ve periodontal hastaliklarda
etkindir.

Tiirleri:
- P. asakkorilitica
- P. levii
- P. endodontali
- P. gingivalis
- P. catoniae

. BACTERIODES

e Gram (-) basil
» Hareketsiz
e Anaerob



» Fermentatif
* Asakkoriliti
o Ureaz (+)
* Periodontal hastalik, subgingival plak, en-
dodontik hastaliklardan izole edilir.
B. forsyhtus
B. urealytica

8. CORYNOBACTERIUM
e Gram (+) rod
» Flamentoz rodlar
» Fakiiltatif anaerob
C.matruchotii

9. CAMPYLOBACTER
» Normal agiz florasi, gastroenterit, kanal
enfeksiyonu, periodontitisten izole edilir.
C. rectus
C. coli
C. curvus
C. concisus

10. CAPNOCYTOPHAGA
* Kapnofilik (%5-10 CO,li ortamda iirer)
* Subgingival plakta bulunur.
* Bacteriocin, Streptococcus sanguis, S. mitis,
S. mutans, Propionibacterium acnes’in
fibroblastlarinin proliferasyonunu inhibe
eder.

11. EUBACTERIUM
e Gram (+), Gram(-) kisa ve uzun rodlar
e Anaerob
* Flamantoz
» Fermantasyon yaparlar
* Periodontal cep florasinin %50’sini
olugturur.
E. notadum
E. yurii

12. FUSOBACTERIUM
* Gram(-) kisa ve uzun rodlar
* Anaerob
» Hareketsiz
» Koagregasyon olusturur (plak bakteri
arasinda birlestirici form)
* Anaerob enfeksiyondan izole edilir.
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Tiirleri

- F. nucleatum

- F. polimorphum
- F. fusiforme

- F. sulcii

- F. russii

- F. alocis

- F. naviforme

13. NEISSERIA
e Gram (-) diplokok
* Temiz dis yiizeyine en erken kolonize olur.
* Oksijensiz ortam olusturup diger bakteri-
lerin kolonizasyonunu kolaylastirir.
N. subflava
N. sicca
N. mucosa

14. Klngella
e Gram (-) rodlar
* Aerob veya fakiiltatif anaerob

Turleri
K. denitrificans
K. orale
K. kingae
K. kingae

15. VEILLONELLA
» Gram (-) kok, diplokok ve kisa zincir
» Anaerobik
V. parvula
V. atypica
V. dispar

16. CANDIDA
e Gram (+)
« Fakiiltatif anaerob
C. albicans
C. tropicalis
C. krusei

17. MYCOPLASMA
* Gram boyama yok
« Koklar, yildiz sekilli flamentler
e Mikroaerofilik, anaerob
M. salivarium
M. orale
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M. faucium
M. buccale

18. SIMONSIELLA
* Eroziv lezyonlardan izole edilmigtir

19. STOMATOCOCCUS
» Gram (+) koklar
« Fakiiltatif anaerob
* Saglikl agizda dilde bulunur.

Ciriik mikrobiyolojisinin anlagilmasinda; ge-
(besiyeri,
ekim, Kkiiltlir, bakteri tanimlama-boyama teknik-

leneksel mikrobiyolojik ¢aligmalar
leri, florometrik teknikler, antibiyotik duyarlilik
testleri, biyokimyasal ve serolojik testler, ELISA
teknikleri, 1s1k mikroskopisi) yaninda yeni tekno-
lojik imkanlar (elektron mikroskopi, immunoflo-
resan teknikleri) ve molekiiler genetik-genom bi-
liminin gelismesi, karyojenik mikroflorada 6zel
tiirlerin diizeylerini belirlemede yeni bir devrim
varatmistir.  Glinlimiizde mikroorganizmalarin
ozelliklerini daha iyi anlamak ve yeni tiirleri orta-
va ¢ikarmakta son yillarda genetik biliminden ya-
rarlanilmaktadir. Bakterilerin tanimlanmasi igin
genom bilimi ve molekiiler teknikler (Genomik
DNA problari, Oligoniikleotid problar, Check-
board teknigi) bize tiirlerin ayrintih &zellikleri ve
mikroflora hakkinda yeni bilgiler saglamaktadir.
DNA problar1 bakteri tiirlerinin belirlenmesin-
de cok etkili bir yontemdir ancak ¢ok sayida 6r-
nedi saymak icin yetersizdir. Checkboard tekni-
gi kompleks mikroorganizmalari iceren ¢ok sayi-
da 6rnekteki ¢oklu bakteri tiirlerinin galigilmasin-
da kullanilir. Oligoniikleotid problar ise belirli bir
bakteri tiirii hiicresinin icindeki DNAnin tek bir
bolimiinii belirlemek igin tasarlanmig kisa prob-
lardir. Tiim genomik problar bir bakteri tiirtiniin
tiim genomunu kullanarak yapilandirildi@ icin ol-
dukca duyarlidir ancak halen bir bakteri ttirintin
tim zincirlerini belirleyemez. Mikrobiyolojik ¢ii-
riik calismalarinin cogunda 6énemli bir problem
de lezyon ¢aligmalarinin demineralizasyon aktivi-
tesi ve lezyon formasyonunun baglangicinin dog-
ru tanimlanmasinin zorlugudur. Ciiriigiin dina-
mik dogasi yiiziinden ¢odu zaman sadece farkl
lezyonlar arasinda degil mikrofloranin metabolik

aktivitesine bagh 6zel lezyonlarda da farkli mine-
ral kayiplar1 olur. Mikroflora ve c¢iiriik arasinda-
ki iligkilerin belirlenmesi ¢alismalarinda agizda-
ki gecmisi ve yagin bilindigi lezyonlarin secilme-
si gereklidir333-34,

Yeni aragtirmalar, clirik mikrobiyolojisini

daha iyi anlamamizda yardimc olacaktir. Ancak
biz bu kesiflerin anlamlarinin farkinda olmak zo-
rundayiz.
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